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Resumo: O artigo considera que o conceito winnicottiano de “uso de objeto” pode
ser produtivamente utilizado na anélise do vinculo que o psicélogo estabelece com o
referencial tedrico que escolhe. A assuncio de posturas mais livres, criativas, flexi-
veis e inovadoras e o abandono de submissio e reveréncia sio considerados funda-
mentais para o desenvolvimento do conhecimento como produto do trabalho coleti-
vo que ¢ a ciéncia.
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:‘ inegavel a importincia da aquisi¢io de conhecimentos

A__spsicopatolégicos na formacio e preparo do psicélogo, de modo
que ndo nos surpreende constatar que esta matéria figure em todo e

qualquer curriculo de graduacio. Em termos de orientagdo teérica,
em que pese a crescente expansao da abordagem multiaxial
alegadamente atedrica, que norteia o DSM-1V] persiste a adocao do
referencial psicanalitico no ensino de psicopatologia para estudantes
de psicologia. Tal fato é facilmente entendido, na medida em que esta
orientagdo tedrica pode fornecer uma base compreensiva que respalda
satisfatoriamente agdes psicoterdpicas, psicodiagndsticas e psicoprofi-
laticas. Em contrapartida, é importante salientar que o DSM-1V, que é
um sistema classificatério que foi idealizado tendo em vista a orientar
medicacio sintomdtica, intervengdes socio-comportamentais e levanta-
mentos estatisticos e epidemiolégicos, pouco oferece ao psicélogo.

Evidentemente, a transmissdo do conhecimento psicopatolégico
psicanaliticamente orientado apresenta desafios peculiares. Dois de-
les sdo, a meu ver, fundamentais. O primeiro diz respeito a impres-
cindivel integracdo entre sistematizagio tedrica e experiéncia clinico-
transferencial (Vaisberg e Machado, 1996), sem a qual a teoria assu-
me o aspecto de montagem artificial e desvitalizada. O segundo desa-
fio, que justifica a realiza¢do da presente investigacdo, consiste na con-
sideracdo de que o ensino de psicopatologia psicanalitica nao se limita
ao fornecimento de construcdes discursivo-conceituais, ainda que ar-
ticuladas a experiéncia clinica, mas a um verdadeiro trabalho de trans-
formagao de representagdes sociais sobre o doente mental, que os alu-
nos ja trazem consigo. Mais do que isto, exige um profundo questio-
namento do préprio vinculo que cada um estabelece com o objeto
teoria.

Pesquisas anteriores que temos realizado sobre o tema' tém indi-
cado que as representacdes sociais sobre o doente e a doenca mental,
elaboradas por diferentes grupos, mais ou menos envolvidos com esta
problemitica, chegam a se constituir como verdadeiras “teorias psi-
copatolégicas” (Machado, 1995). E, 6bvio, portanto, que o aluno nio
traz, em sua mente, um vazio representacional relativo a psicopatolo-
gia, que nos competiria apenas preencher. Nao sendo tal preenchi-



mento o objetivo da tarefa pedagdgica em questdo, deve-se perguntar
que tipo de trabalho pode contribuir de maneira consistente no empe-
nho de formagio de profissionais competentes, criticos e reflexivos, ca-
pazes de manter relacoes sadias com as teorias de que se utilizam.

Evidentemente, ndo se trata, de modo algum, de substituir as re-
presentacdes sociais sobre a doenga mental, consideradas como saber
do senso comum, de segunda ordem, por doutrinas psicanaliticas con-
cebidas como conhecimento verdadeiro. A questao consiste, mais pre-
cisamente, em facilitar, para o aluno, a percepcio de que o pensamento
psicanalitico, como toda teoria ou modelo cientifico, é uma construgio
representacional que busca ser rigorosa e util. Atualmente, isto é bas-
tante claro, do ponto de vista epistemoldgico, ja que se admite que
tanto as representagdes sociais, elaboradas pelo senso comum, como a
ciéncia, sio produtos do mesmo aparelho psiquico humano, considera-
do em suas potencialidades e limita¢oes, nao existindo nenhum abismo
qualitativo entre elas.

Nio tenho davidas de que, quando a teoria é concebida como cons-
trugdo representacional, fruto, portanto, de trabalho humano, sem ser
idealizada como conhecimento intrinsecamente superior, pode passar a
ser usada de modo mais livre e flexivel, colocando-se a servigo do in-
cremento de qualidade da vida humana, eticamente pensada. Traba-
lha-se, deste modo, ndo apenas com a mera substituicio de sistemas
representacionais, mas sobretudo com a transformagio do vinculo que
o sujeito estabelece com a teoria entendida como construgdo. Ou seja,
realiza-se, em contexto pedagdgico, o mesmo trabalho que o psicana-
lista desenvolve junto ao seu paciente quando, usando o método psica-
nalitico, facilita um libertar-se de “adesdes” a representacdes que cau-
sam sofrimento psiquico e emocional, limitando psicopatologicamente
oviver. Em esséncia, o mesmo tipo de trabalho é realizado no ensino de
psicopatologia psicanalitica, com a importante diferenga de que, neste
tltimo caso, usamos o método psicanalitico em um enquadre especifi-
co, que se define a partir de objetivos formativos e ndo terapéuticos,
tendo como objeto da atengio profissional nio uma individualidade
que busca ajuda em estado de sofrimento, mas um sujeito coletivo com-
prometido com seu desenvolvimento profissional.
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Ensino como transformagio do
vinculo com a teoria

O ensino de psicopatologia psicanalitica oferece, como dissemos,
dois desafios fundamentais. O primeiro deles, reconhecido de longa
data, relativo a articulagio entre teoria e prética clinica, foi objeto de
um artigo que Freud publicou em 1919. Nesta ocasido, distingue a
necessidade de dois tipos de cursos, um destinado a iniciantes e outro
a profissionais que ji estejam desenvolvendo atendimentos clinicos.
Partindo da conviccio de que o conhecimento psicanalitico se funda
na experiéncia clinico-transferencial e na interpretagio, conclui que a
universidade disporia de recursos muito limitados para a formagio de
profissionais psicanaliticamente orientados. Na universidade, o estu-
dante poderia, a seu ver, obter tdo-somente uma instrugao “dogmati-
co-critica”, por meio de aulas teéricas. Uma complementagio im-
prescindivel deveria ser procurada através da busca de material clini-
co em ambulatérios, no caso de pacientes neur6ticos, e em servicos de
internagdo, no caso de psicéticos. Como ja apontamos (Aiello-Vais-
berg e Machado, 1996), aparentemente uma parte do problema po-
deria ser resolvida mediante o estabelecimento de convénios entre a
universidade e diversos equipamentos de saide mental, bem como
mediante a instalacdo de clinicas-escola. E, realmente, esta solucio
tem sido usada com resultados bastante positivos, restando ao aluno
assumir a responsabilidade de buscar sua andlise didética, sem a qual
ndo se atinge uma nogio experiencial segura acerca do fendmeno da
transferéncia, que é o fundamento do método e das diversas teorias e
praticas psicanaliticas.

Entretanto, temos enfatizado a importincia, no processo de for-
macio do psic6logo, do momento de introducio do aluno as primei-
ras discriminagoes clinicas, que deve ocorrer com anterioridade ao
contato efetivo com pacientes em atendimento, por motivos éticos e
técnicos. Este trabalho prévio é um dos objetivos bésicos do ensino da
psicopatologia psicanalitica. Neste sentido, temos desenvolvido, h4
mais de vinte anos, uma modalidade de pritica pedagdgica que enseja



ao aluno um contato com material clinico carregado de significado emo-
cional através do uso de producdes literdrias, cinematograficas e artis-
ticas, bem como do psicodrama pedagégico (Aiello-Tofolo, 1994). Desta
maneira, temos trabalhado as ansiedades e defesas relativas a tomada
de contato com o sofrimento psiquico, adotando o que convenciona-
mos denominar enfoque pedagdgico-transicional, na medida em que
todo este trabalho pode ser bem compreendido por intermédio de uma
perspectiva winnicottiana (Aiello-Vaisberg e Machado, 1996).

Assim, fundamentando-nos em idéias de Winnicott acerca do es-
tabelecimento de contato do bebé com a realidade externa, segundo o
qual a percepcio de separatividade do eu s6 é alcancada através de uma
vivéncia onipotente de criagdo do seio pelo proprio bebé, pensamos que
a introdugao do aluno a realidade do sofrimento psiquico deve ser pre-
cedida de uma prética transicional, de um “brincar” que inicialmente
proteja o aluno das angustias que a visdo desnuda do sofrimento psi-
quico intenso e o exercicio profissional fatalmente provocam. A exis-
téncia de um esquema transicional de protegao pode contribuir para a
ndo utilizagdo de mecanismos de defesa demasiado rigidos, que pos-
sam comprometer a sensibilidade clinica. De fato, se precipitarmos um
contato entre os alunos e os pacientes psic6ticos, que se encontram muito
freqiientemente tomados por criagdes imagindrias aterrorizantes, que
facilmente entram em ressonincia emocional com as nossas proprias
angustias primitivas, podemos contribuir, desajeitadamente, para a mo-
bilizagdo exagerada de defesas psiquicas tais como cisdes, negagdes,
isolamento de afeto e racionalizacio, que levam ao crescimento de um
“falso self profissional”. Por outro lado, se oferecermos condices para
o estabelecimento de contato com a realidade do sofrimento psiquico,
de modo a preservar a continéncia das angustias, a espontaneidade e a
criatividade, ja estaremos trabalhando no mesmo sentido da analise
individual, na medida em que esta pode propiciar o auto-conhecimen-
to imprescindivel para a preservagio da autenticidade pessoal e para o
desenvolvimento da capacidade de elaboracio da prépria angustia.

Passarei, neste momento, a focalizar o segundo desafio que o ensi-
no da psicopatologia psicanalitica nos coloca, vale dizer, o de trabalhar
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a relagdo do aluno com a teoria, concebida como construcio represen-
tacional. Evidentemente, ndo cabe aqui nenhum tipo de doutrinacao,
embora alguns pudessem supor que pessoas possam ser instadas a
lidar melhor com teorias pela via do convencimento l6gico-racional.
Nossa experiéncia nos leva a afirmar que mediante o uso de argumen-
tacdo puramente intelectual se pode chegar apenas a entender como
deveria ser a relagio do profissional com a teoria. Esta via ndo nos
fornece uma resposta acerca de como isto pode ser conseguido na
pritica.

Temos, de fato, muitos motivos, oriundos tanto da experiéncia
psicoterapéutica como do trabalho psicoprofildtico em pesquisa-in-
tervengdo (Aiello-Vaisberg e Machado,1997), para afirmar que re-
presentagdes sé se modificam quando de algum modo se entra em
contato com o inconsciente relativo que as sustenta légico-emocional-
mente, o que equivale a realizacio de uma verdadeira desmontagem
representacional. Sem a realizacio deste trabalho , é altamente impro-
vavel o alcance de transformagdes realmente substanciais. Entretanto,
¢ importante salientar que o préprio fato de desvelar a sustentagio
l6gico-emocional das representagoes cria condicoes favordveis a con-
quista de um novo tipo de vinculo do sujeito com a construgao repre-
sentacional. Pode-se, deste modo, superar uma visio da teoria como
verdade estabelecida de uma vez por todas, o que enseja um vinculo
submisso, reverencial e acritico, para se atingir, mediante uma per-
cepgdo construcionista, um vinculo criativo, espontineo e eticamente
utilitdrio com o saber sistematizado. Esta percepgao construcionista é
alcancada, num aparente paradoxo, quando um trabalho sistemdtico
de desconstruc¢io representacional e desvelamento do inconsciente
relativo € realizado. Tal trabalho é essencialmente analogo ao que se
realiza no decorrer da psicandlise clinico-individual, guardadas as
modifica¢des pertinentes, relativas ao enquadre. Fundamentalmente,
uma das dimensdes do ensino da psicopatologia psicanalitica consis-
te, portanto, no colocar em marcha um processo de desconstrugio de
representacoes sociais do sujeito coletivo sobre o doente mental, me-
diante uma compreensio psicodindmica do inconsciente relativo.



Na andlise padrio, o paciente individual, que chega apoiado em
suas crengas e representacdes, ¢ levado, através da acio interpretativo-
transferencial, a um estado mental que Herrmann (1979) denomina
expectativa de trinsito. Nesta condigdo, o sujeito se v& como que provi-
soriamente situado numa brecha entre representacoes. Este viver na
brecha se constitui, para o analisando, como uma nova experiéncia,
através da qual um mundo mental de verdades fixas € inteiramente
transformado. O mesmo tipo de trabalho pode ser levado a cabo no
contexto pedagdgico, quando um vinculo rigido e conformista com o
saber, epistemologicamente duvidoso , é substituido por um posiciona-
mento mais livre e flexivel, melhor condizente com o paradigma da
ciéncia pés-moderna (Santos, 1987). Desta feita, estaremos, de forma
bastante harmoniosa, conjugando o ensino da psicanélise com a pré-
pria psicandlise, na medida em que é uma ciéncia dedicada ao estudo
dos determinantes l6gico emocionais das representagdes, concebidas,
por seu turno como produtos de elaboragao subjetiva, individual e co-
letiva (Herrmann, 1979).

Anilise psicodindmica de representagGes de
estudantes de psicologia sobre a doenca mental
por meio de procedimentos projetivos

Todo e qualquer trabalho de desconstrugio representacional e elu-
cidagdo do inconsciente relativo, em enquadre psicoterapéutico, psico-
profildtico ou pedagégico, em dmbito individual ou coletivo, tem, como
ponto de partida, a expressdo subjetiva potencialmente reveladora das
determinagdes légico-emocionais estruturantes. Pode-se facilitar essa
expressdo através de alguns recursos tais como a livre associa¢io, o
relato de sonhos, os procedimentos projetivos e as diversas formas de
expressao artistica (Freud, 1916), as quais tém sido instrumentaliza-
das, na clinica psicolégica, através das arteterapias e terapias expressi-
vas (Andrade, 1993). Assim, o ensino de psicopatologia, concebido
como trabalho de transformacio representacional e de modificagio do
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vinculo que o sujeito estabelece com a teoria, comega com o estabele-
cimento de uma situa¢do que propicie e facilite a expressdo dos alu-
nos. Temos encontrado, no Procedimento de Desenhos-Estérias com
Tema, um meio bastante fecundo de entrar em contato com as repre-
sentacdes que diferentes sujeitos coletivos trazem acerca do doente
mental (Aiello-Vaisberg, 1995; 1996; 1997), razao pela qual segui-
mos utilizando-o em nossos trabalhos de campo.

Em diferentes ocasides, temos ressaltado que, do ponto de vista
pragmidtico, os procedimentos projetivos oferecem muitas vantagens
no sentido de sua aplicabilidade a trabalhos de pesquisa-intervencao.
Neste sentido, o Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema tem-
se revelado particularmente flexivel, adaptando-se facilmente a consi-
deracdo de representagdes de diferentes grupos acerca dos mais vari-
ados objetos sociais. O caso especifico do estudo e intervencio sobre
representacdes de estudantes de psicologia sobre o doente mental pres-
ta-se indiscutivelmente bem ao uso desta estratégia de captagio, in-
terpretagdo e elaboracio de material expressivo.

Como temos tido oportunidade de afirmar, os procedimentos pro-
jetivos podem ser definidos como uma das modalidades préticas atra-
vés das quais o método psicanalitico pode ser concretizado, concreti-
zagdo esta que muitas vezes ¢ erroneamente compreendida como in-
terpretacdo das expressdes subjetivas conforme alguma teoria psico-
légica previamente estabelecida (Proshansky, 1967). A nosso ver, este
tipo de concepcio deve ser considerado como um uso problemético
da teoria, que pode ser criticado vigorosamente a partir da teorizagio
de Herrmann (1989) sobre o método como aspecto invariante de te-
orias e préticas psicanaliticas. Apresentando sua Teoria dos Campos,
este autor demonstra como teorias especificas, que visam a interpreta-
¢ao de material clinico, tendem a se autocomprovar tautologicamen-
te. O uso do método psicanalitico vem a ser coisa bastante diversa,
porque ndo € aplicagdo, mas sim produgio de teoria, na medida em
que consiste numa escuta especial que revela sentidos sempre renova-
dos de manifestagoes humanas. Fica, assim, bastante claro que o mé-
todo psicanalitico estd muito distante do uso de um corpo doutrinal



como chave interpretativa, consistindo na instauracao de condigoes de
comunicagdo que possibilitam a apreensio dos determinantes 16gico-
emocionais estruturantes de manifestacdes humanas, entre as quais se
encontra a atividade representacional®, de carater essencialmente sim-
bélico.

Afirma Herrmann (1979) que o método psicanalitico deve ser con-
siderado, fundamentalmente, como uma forma subversiva de ouvir o
outro, exatamente porque quebra o acordo social ticito que, no cotidi-
ano, restringe o significado das comunicagdes. Fazer psicanilise ¢, en-
tdo, o que denomina “uma falta de educacio sistemdtica”, um “ouvir
fora da rotina”. Basicamente, a interpretacio, para este autor, corres-
ponde ao rompimento dos limites que a rotina impde aos significados
das comunicacdes entre pessoas e ndo a mera aplicacdo de um sistema
montado de deciframento. Pode ser interessante, num dado momento,
o estabelecimento de uma interlocucdo com alguma teoria em particu-
lar, seja uma teoria dos impulsos, uma teoria do Edipo ou uma teoria
da angustia,por exemplo, mas isso é muito diferente de aplicar a teoria
para traduzir significados.

Os procedimentos projetivos, psicanaliticamente pensados, repre-
sentam uma possibilidade de instauragio de situagdo propicia a esse
ouvir subversivo, que as pessoas podem assimilar com muita facilida-
de. E muito evidente que esses procedimentos tém uma dimensdo ca-
racteristicamente lddica, de modo que ndo nos surpreende saber que se
tenha pensado que as contribui¢des winnicottianas referentes aos obje-
tos e fendmenos transicionais (Winnicott, 1951) possam ser utilizadas
na tentativa de elucidar os processos subjetivos subjacentes ao uso des-
tes procedimentos (Shentoub, 1981). A partir deste ponto de vista,
pode-se explicar o processo projetivo de modo transicional, entenden-
do-se a proposicio do procedimento como uma forma sofisticada dia-
l6gica de brincar. E como se, ao dar as instrucdes especificas, o profis-
sional formulasse questdes transicionalmente, através de imaginagdo
simbdlica, as quais sdo respondidas por esta mesma via. Ja propuse-
mos, neste sentido, o conceito de procedimento projetivo como tudo o
que, a partiy de wma forma sofisticada de brincar; propicie conhecimento acer-
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ca da subjetividade, mediante o uso, pelo psicilogo, de método de escuta que
subverta o acordo consensual dos significados cotidianos, permitindo a emer-
géncia de novos sentidos (Aiello-Vaisberg,1995). Aquilo que por fim emer-
ge, corresponde ao inconsciente relativo apreensivel neste momento,
ou seja, aos determinantes 16gico-emocionais estruturantes das mani-
festacdes subjetivas.

Este cardter duplamente ludico e dialégico se manifesta concre-
tamente tanto no “brincar” do psic6logo que formula perguntas por
via simbdlica acerca do se/f e dos objetos, ao solicitar ao sujeito que
desenhe, que conte uma histéria, que faga uma dobradura, que dra-
matize, etc., substituindo questdes conceituais por um tipo de enigma
imagindrio, como na resposta de quem atende 2 demanda manifesta
como se desconhecesse que estd fazendo mais do que isto, numa espé-
cie de “faz de conta”. Por outro lado, esta ludicidade se estende para
além da aplicacdo, abrangendo a interpretagdo do material projetivo
pois, quando consegue fazer um uso criativo e espontaneo do método
psicanalitico, o pesquisador brinca na medida em que considera o
saber decorrente dessa utilizagio como uma construgido possivel, em
um dado momento, que é fruto de um esforco, de um trabalho, no
sentido preciso da palavra, que possibilita uma aproximagio compre-
ensiva da complexidade fenoménica. Neste contexto, o trabalho cria-
tivo e o brincar nio sdo atividades diferentes nem opostas. Assim se
pode alcancar uma certa visao acerca de como o sujeito se vincula a
determinados objetos sociais, bem como acerca da l6gica emocional-
mente estruturante dessa vinculacio, ou seja, do inconsciente relativo
dessa representacdo. Esse trabalho desvelador j4 traz, em seu bojo,
um potencial de transformacio vincular.

Em suma, a pesquisa-intervencao acerca da psicodindmica de
representacoes sociais, que visa a captacio do inconsciente relativo,
pode ser fecundamente realizada através do uso dos procedimentos
projetivos compreendidos como uma forma sofisticada de brincar que
se dd em dois tempos: o tempo da expressdo subjetiva, que origina o
material clinico, e o tempo da interpretagdo, a qual, por sua propria
natureza, contém em si mesma, na medida em que traz a luz o incons-
ciente relativo, a possibilidade de desconstrugao representacional.



“O ser e o viver”: representagdes de estudantes
de psicologia sobre o doente mental

A guisa de exemplo, exporei a seguir material proveniente de pes-
quisa-intervengdo realizada com um grupo de alunos, no intuito de
ilustrar o que temos comentado até aqui. No caso, usamos o Procedi-
mento de Desenhos-FEstorias com Tema com o objetivo de obter mate-
rial passivel de ser psicodinamicamente trabalhado. Assim, tomando
cuidados relativos a criagio de um campo relaxado e descontraido, para
posteriormente “aquecé-los” no sentido de motivacio para auto-expres-
sdo, solicitamos, no primeiro dia de aula da disciplina Psicopatologia
Psicanalitica, que desenhassem a figura de um doente mental e que
posteriormente imaginassem uma histéria a respeito do mesmo. Fssa
estratégia tem sido adotada porque consideramos que, neste particular
contexto escolar, o pedido de um desenho pode facilitar a entrada em
clima ladico, uma vez que habilidades gréficas nio fazem parte do
perfil requerido de um bom profissional em psicologia. Ao mesmo tem-
po, fica suspensa a expectativa de producio de um discurso l6gico-
racional sobre o tema, uma demonstra¢ao académica de conhecimento.
A conjungio da proposta lidica com a suspensio relativa da expectati-
va académica pode resultar na instauracio de um enquadre transicio-
nal, que aproxima a mente de um funcionamento mais préximo do
processo primario.

Posteriormente, apreciamos os desenhos e lemos as histérias se-
gundo o cultivo da atencio equiflutuante, deixando-nos, na medida do
possivel, impressionar emocionalmente pelo material como um todo, o
que significa dizer que nao adotamos a freqiiéncia ou repeticio como
tnico ou principal critério de importincia significativa. Embora saiba-
mos que cada desenho e cada histéria foi, de fato, individualmente
produzida , consideramos o material, em seu conjunto, como associa-
¢oes oriundas de um mesmo psiquismo grupal (Goldmann, 1974),
permitindo que o impressionante e o significativo emergissem por si
mesmos (Herrmann, 1979).

Em relagio a esse sujeito coletivo, jd possufamos algumas infor-
macoes. Trata-se de um brasileiro jovem, urbano, “pds-adolescente”,
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nascido nos anos setenta, de alto nivel intelectual, oriundo de seg-
mentos da classe média, com acesso ao consumo de bens culturais
sofisticados, bem preparado do ponto de vista da instrucio formal,
mas dependente do ponto de vista financeiro. Estas caracteristicas
devem ser lembradas a fim de que se proceda a contextualizagio dra-
mdtica, que , conforme jd apontamos anteriormente (Aiello-Vaisberg,
1995) é um requisito indispensdvel para a realizagio do trabalho in-
terpretativo, pois este sempre se refere ao ser humano enquanto con-
creto, histérico e social (Bleger, 1975). A pritica clinica individual
demonstra que todo conhecimento psicodinidmico, para ter utilidade
terapéutica, deve estar dramaticamente contextualizado, em termos
da histéria singular de cada um. Analogamente, o estudo de repre-
sentacoes produzidas por subjetividades grupais requer a contextua-
lizagdo subjetiva em termos de dramdtica grupal, vale dizer, um exa-
me das condicdes concretas de vida, a partir das quais lidam com as
angustias especificas de sua fase de desenvolvimento, vivida em de-
terminado momento histérico, em determinado pais, desde uma es-
pecifica condigdo sécio-econdmica, etc..

Tendo o enquadramento dramdtico em mente, podemos tomar
em consideragdo o que se destacou do conjunto, iniciando o levanta-
mento de algumas observagoes. Nesta linha, constatamos que as as-
sociacdes de idéias se referem, basicamente, a duas figuras imagindri-
as: o doente mental, que € visto sob aspecto misterioso e sombrio, e 0
débil mental, concebido como ser benévolo, inocente e puro. O defi-
ciente mental provoca o desejo de ajudar e proteger, enquanto o doen-
te mental suscita emogoes e sentimentos complexos, que vao desde o
medo até a admiracio.

As histérias inventadas sobre os deficientes permitem o resgate
de uma explicagio subjacente, segundo a qual a deficiéncia mental é
resultado de falha genética., de modo que fica patente a idéia de que o
deficiente ¢ uma vitima inocente (Aiello-Vaisberg, 1996). E interes-
sante observar que a confusdo entre o doente mental e o deficiente
mental nio deixa de ser estranha quando nos lembramos de que se
trata de um grupo de universitirios que ja completou dois anos de



curso de psicologia. Desta forma, essa “ignorincia” acerca da diferenca
entre apresentar ou nio um déficit intelectual é impressionante quando
nos lembramos que se trata de um grupo de alunos que conseguiu
aprovagdo no vestibular mais concorrido e prestigiado do pais e que
tem tido acesso privilegiado e orientado a literatura psicolégica. Assim,
igualar loucos e deficientes pode significar a adogdo de uma lggica se-
gundo a qual “ se o louco é um deficiente, e eu ji provei que sou uma
pessoa bastante inteligente e preparada do ponto de vista escolar, logo
nio sou um louco”. O equivoco aparente, injustificdvel diante da infor-
magdo que jd possuem sobre déficits intelectuais e condicdes psicoticas,
é inteiramente compreensivel como defesa. Tratar-se-ia, nesta linha de
pensamento, de um esfor¢o no sentido de diferenciar-se de uma vez
por todas do doente mental?

Por outro lado, as associagdes que admitem a existéncia de doentes
mentais, descrevem comportamentos anormais, estranhos e sintomati-
cos, que incluem principalmente alheamento, isolamento afetivo, agres-
sividade, depressdo, alucinacoes e delirios, adotando duas diferentes
teorias explicativas para tais fendmenos. Segundo uma dessas teorias, a
doenga mental é conseqiiéncia da histéria de vida, o que significa, no
contexto do material clinico ora examinado, a existéncia de problemas
familiares ligados a perdas, abandono e maus tratos fisicos e emocio-
nais durante a infAncia. De acordo com a segunda teoria, a doenga
mental é vista como condicio essencial, independente dos aconteci-
mentos vitais. Nio lhe é atribuida quer causalidade orgnica, quer cau-
salidade espiritual ou cdrmica, como jd encontramos anteriormente
(Aiello-Tsu,1986) e nenhum questionamento ¢ feito neste sentido, de
modo que a explicagdo é uma espécie de “ndo-explicagdo”: algumas
pessoas sdo estranhas e ponto final. Chega-se bem perto das idéias psi-
quidtricas relativas ao fendbmeno mérbido como evento endégeno, mas
¢ importante lembrar que no contexto médico sempre esteve subjacente
a este tipo de colocagio a certeza de que o progresso cientifico traria as
provas “materiais” da existéncia de patologia orginica subjacente. Em
suma, a doenga mental é ligada ao ser ou ao viver de cada um, duas
opgoes diversas que tém em comum o fato de que sio consideradas de
modo descontextualizado micro e/ou macrossocialmente falando.
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E interessante notar que essas teorias sio coerentes com uma vi-
sdo segundo a qual o trabalho do psicélogo estd limitado a considera-
¢ao do que ocorre no Ambito “psicolégico interno” ou no nivel do
grupo primério. Correspondem a expectativas de trabalho que indi-
cam a persisténcia de uma antiga representacio do psicélogo clinico
como profissional que lida com individuos que podem ser estudados
fazendo abstracio das condicoes concretas de vida. Esta representa-
¢do pode ser analisada de diferentes pontos de vista. Certamente, sig-
nifica a adocio de uma posicio epistemolégica de tipo positivista e
objetivante que corresponde a certas concepgdes filoséficas, ideologi-
cas, éticas e politicas. Por outro lado, em termos psicodindmicos, se-
gundo os quais devemos considerar os interesses afetivo-emocionais
que podem estar sendo contemplados por esta representagdo, nao é
dificil conjecturar que tenham a fungio defensiva de sustentar a cren-
¢a na possibilidade de construcio de uma vida de qualidade a partir
de uma estratégia individualista, independentemente do que se passa
no contexto social. Ou o doente mental seria capaz de proteger-se do
abandono e maus tratos familiares, superando seus “traumas infan-
tis” através de psicoterapia, ou seria um “caso perdido”; ou seja, um
ser essencialmente louco. A primeira idéia espelha, possivelmente, sua
condi¢io de pés-adolescentes que, como sabemos, podem tentar for-
talecer suas identidades pessoais ao contrapor-se a familia. A segunda
idéia, entretanto, expressa sobretudo impoténcia e conformismo di-
ante da vida que certamente tem a ver com o momento histérico e
politico em que vivem sua juventude, que ndo parece oferecer alterna-
tivas capazes de suscitar estados afetivos esperangosos.

De um lado, a lembranca de que se trata de um grupo de jovens
leva-nos a pensar que a énfase no individual possa ter um sentido posi-
tivo, na medida em que incentiva o assumir certa responsabilidade em
relagdo a prépria vida. Por outro lado, quando pensamos que todo o
pensamento cientifico pds-moderno ressalta a importincia da conscién-
cia de que 0 homem forma uma unidade com o mundo humano e natu-
ral, entendemos que adotam uma postura que, ironicamente, coincide
com o sintoma mais comumente apontado, vale dizer, o isolamento.



Intervencio interpretativa e alteracio de
vinculo: o uso do objeto “teoria”

As consideragdes que levantamos no item anterior, que constituem
nossa leitura psicodindmica, nio sio apresentadas ao sujeito coletivo
como “o verdadeiro sentido” dos desenhos e histérias que produziu.
De fato, sdo assinalamentos referentes ao que emergiu do conjunto,
impressionando o psic6logo-professor, em relagio aos quais se propoe
uma conversa grupal segundo os moldes da associa¢io livre. O valor
das idéias que assim surgem nio estd em serem “certas” ou “erradas”,
mas no fato de abrirem a possibilidade de um jogo que revela que as
representacoes sao montagens e construcoes que nio levam em conta
apenas informacio intelectualmente confidvel como também e princi-
palmente interesses afetivo-emocionais inconscientes. Promove-se, por-
tanto, um estado mental menos ingénuo e dogmadtico, ainda que menos
confortavel do ponto de vista da seguranga que um sonho de acesso
privilegiado a verdade cientifica poderia oferecer.

Os debates e intercAmbios ideo-afetivos que tém, entdo, lugar no
grupo, seguem, simultaneamente, a direcio tanto do questionamento
das representacoes até o momento vigentes como da revisdo do vinculo
mesmo que o grupo vem mantendo com o saber tedrico, ainda que
todo este processo comece em situa¢do de sala de aula e deva prosse-
guir como um processo por um longo tempo de formagio. Ou seja,
estaremos trabalhando tanto com uma tentativa de transformacio de
representacdes sociais especificas, relativas ao objeto social que recebe a
atengdo tedrica da psicopatologia, que é o doente mental, como tam-
bém com a vinculagdo do aluno com o sistema representacional institu-
cionalmente autorizado, que so as teorias transmitidas pela universi-
dade. De fato, temos fortes razdes para supor que a mera substitui¢ao
de uma representagdo por outra ndo corresponda a um ganho real, em
termos de formagio do psicélogo, se for mantido o mesmo tipo de
vinculo submisso com a teoria.

Retomemos, neste momento, nossas idéias acerca do tipo de vin-
culo que o psicélogo estabelece com a teoria, no contexto clinico-psi-
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canalitico, distinguindo duas possibilidades. A primeira delas, res-
palda-se numa visdo moderna da ciéncia. Pretendendo-se racional e
objetiva, é, de fato, de indole defensiva, resultando, ironicamente, na
adocdo de postura reverente e eclesidstica, conforme a qual a teoria é
alguma coisa cristalizada, reificada e imutdvel. A segunda possibili-
dade consiste numa visdo da teoria como construcao coletiva, possivel
em determinado momento histérico, de acordo com as limitagdes ca-
racteristicas do funcionamento psiquico humano, quando se empenha
na aquisi¢do de inteligibilidade transformadora acerca da vida e do
mundo. E coerente com esta concepcio o estabelecimento de uma
relagdo mais solta, inventiva e espontinea com a teoria.

Unm inicio de reflexdo sobre as condigdes de possibilidade do es-
tabelecimento do segundo tipo de vinculo pode ser feito a partir da
concepgao winnicottiana de “uso de objeto” (Winnicott, 1968). En-
tendo que uma transposi¢do destas idéias para o Ambito do uso da
teoria, como construcao representacional, pode-se revelar bastante pro-
dutiva. Reconhecendo a relacao de objeto como uma processo intrap-
siquico, que tem lugar no se/f, de cunho eminentemente narcisico,
Winnicott propde o conceito de “uso do objeto” como uma vinculacio
do sujeito com um objeto que pertence a realidade compartilhada e
que nio se reduz, jamais, a um feixe de projecdes sob o controle oni-
potente da mente. Confluem, no uso do objeto, a criatividade do su-
jeito e o ser do objeto. A seu ver, a passagem da relagdo para o uso do
objeto corresponde a uma importante conquista desenvolvimental, na
medida em que consiste na capacidade do sujeito de permitir que o
objeto, cuja existéncia autbnoma se pode realmente tolerar, seja vivido
fora da drea de seu controle onipotente. Esta importante passagem se
cumpre através do que Winnicott denomina “destrui¢do do objeto”,
acontecimento que se d4 no plano da fantasia em presenca do objeto
real capaz de sobreviver.

Entendo que o uso destas idéias, no contexto da problematizacio
das relagoes entre teoria e pratica em psicologia clinica, conduz a con-
sideracdes acerca da necessidade de destruicio do objeto teoria, en-
quanto verdade reificada, na mente do estudioso, para que se possa



vir a alcancar a capacidade de um uso inventivo. Este movimento des-
trutivo requer a rendncia ao desejo de que a mente humana possa de
forma onipotente esgotar o conhecimento do mundo e da vida e vem
possibilitar que seja contida uma destrutividade irrefletida que nio per-
mite a utilizacdo daquilo que ndo corresponda ao modismo epistemo-
logicamente mais atual. A destruicdo da teoria revelada e do controle
onipotente torna possivel o uso do conhecimento tedrico construido,
permitindo, ainda, que a teoria cresca e se transforme continuamente,
como coisa viva que é. Chega-se, desta forma, a uma pragmitica que,
criando condigoes de possibilidade de um inegével ganho de liberdade
de movimentos, permitira, acredito, estarmos melhor preparados para
os questionamentos éticos que serdo os balizadores fundamentais do
crescimento cientifico.

Notas

' Aiello Tofolo, 1990, 1991, 1994; Aiello-Tofolo e Borges, 1991, 1992% e 1992b; Aiello-
Tofolo e Machado, 1991%, 1991b, 1993¢, 1993b; Aiello-Tofolo e Nogueira, 1992; Aie-
llo-Tofolo, Vieira e Garcia, 19921 Aiello Tsu, 1986, 1988, 1989, 1991¢, 1991b, 1994%,
1994b: Aiello-Tsu et alli 1989* e 1989b; Aiello-Tsu e Machado, 1988; Aiello-Tsu, Reis
e Fidalgo, 1994; Aiello-Tsu e Tofolo, 1990; Aiello Vaisberg,1995); 1996; Machado e
Aiello-Vaisberg, 1995..

Seguimos, aqui, as indicagdes de Bleger (1975) que, adotando a proposta de Pichon-
Riviere, estabelece que as manifestagdes humanas de conduta pertencem sempre a uma
das seguintes categorias: fendmenos mentais ou simbdlicos, fenémenos corporais e fe-
némenos de atuagdo no mundo externo. Existem, portanto, trés dreas de expressio hu-
mana, que marcam uma pluralidade fenoménica que tem sua unidade no fenémeno da
prépria conduta. Esta, por seu turno, é definida como totalidade organizada de mani-
festagdes, que se d4 com unidade motivacional, funcional, objetal, significativa e estru-
tural.
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