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TRANSICIONALIDADE E ENSINO DE PSICOPATOLOGIA:
PENSANDO "AULAS PRATICAS" COM WINNICOTT
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Resumo: O uso de procedimentos psicodramaticos e de material clinico retirado de casos reais ou
ficcionais tem sido entendido como o estabelecimento de um enquadre de ensino transicional, que
permite ao aluno aproximar-se da realidade do sofrimento psiquico de modo paulatino e suportavel.
Evita-se, deste modo, a demasiada ativagdo de mecanismos de defesa, seguindo-se o padrao preconizado
por Winnicott (1945) para o estabelecimento de contacto sadio do ser humano com a realidade.
Inicialmente o sujeito deve estar protegido por vivéncias ilusorias, as quais, paradoxalmente,
possibilitardo o acesso pleno a uma vinculagdo verdadeira, criativa e transformadora do real.

Palavras-chave: Transicionalidade; Psicopatologia; Winnicott; Criatividade; Ilusdo.

Résumé : L’utilisation de procédés psychodramatiques et de matériel clinique issu de cas réels ou
littéraires est envisagée en tant que mise en place d’un cadre d’enseignement transitionnel, qui rend
possible a 1’éléve d’approcher la réalité de la souffrance psychique de fagon graduelle et supportable. On
évite ainsi 1’activation excessive de mécanismes de défense, selon le modéle préconisé par Winnicott
(1945) pour la mise en place d’un contact sain de 1’étre humain avec la réalité. Au début le sujet doit
étre protégé par des vécus illusoires qui rendront possible, paradoxalement, 1’accés intégral a un lien
vrai, créatif et transformateur du réel.
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"Descobrimos que os individuos vivem criativamente e sentem que a vida merece
ser vivida ou, entdo, que ndo podem viver criativamente o tém duvidas sobre o
valor de viver". (Winnicott, 1975, p.102)
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"Hoje ndo se trata tanto de sobreviver como de saber viver. Para isso ¢é
necessaria uma outra forma de conhecimento, um conhecimento compreensivo e
intimo que ndo nos separe ¢ antes nos una pessoalmente ao que estudamos".
(Santos, 1987, p. 53)

I. FREUD E O ENSINO DE PSICANALISE

Antes da década de vinte, Freud (1919) ja publicava um artigo tematizando o ensino de
psicanalise na universidade. Nesta ocasido, abordando especificamente a aprendizagem
de conhecimentos psicopatologicos, distingue a possibilidade de dois tipos de ensino
destinado aos estudantes de medicina. Refere-se inicialmente a uma pratica meramente
descritiva, Unica existente na época, que "simplesmente ensina o estudante a reconhecer
uma série de entidades patologicas, capacitanto-o a distinguir quais sdo incuraveis e
quais sdo perigosas para a comunidade. Sua unica ligagdo com outros ramos da ciéncia
médica estd na etiologia organica, isto €, nas suas descobertas anatdomicas, mas nao
oferece a menor compreensao dos fatos observados. Tal compreensdo s6 poderia ser
fornecida por uma psicologia profunda" (p. 218).

Nesta observacao Freud condensa sua postura em relagdo a abordagem psiquidtrica dos
disturbios mentais, deixando entrever uma critica mordaz tanto aos seus fundamentos,
quanto a sua pratica clinica. Segundo o fundador da Psicandlise, a psiquiatria, aferrada a
idéia de que os disturbios mentais sdo causados por fatores organicos, limita a atuagdo
dos médicos a identificagdo, com base na sintomatologia manifesta, de supostas
entidades nosologicas. Além disso, deixa implicito que essa especialidade médica ndo
dispde de meios para tratar tais distarbios, restringindo-se a identificar pacientes
supostamente incuraveis e/ou perigosos. Portanto, a seu ver, o que os alunos de
medicina aprendem ¢ como justificar a exclusdo dos doentes mentais com base em
critérios pseudo-cientificos.

Infelizmente, as coisas ndo estdo muito diferentes nos dias de hoje. A visao da Psiquiatria
Clinica atual, representada pelo CID-10 e pelo DSM-IV, persiste numa linha descritiva
positivista, limitando-se classificar os "transtornos mentais" com base em seus "aspectos
clinicos" exaustivamente detalhados, porém despidos de qualquer significado
psicolégico.

Finalizando a referida citacdo, Freud acena com outra perspectiva para se abordar os
distirbios mentais, ou seja, uma Psicopatologia fundada na Psicandlise, a qual teria
condicdes de oferecer um entendimento do sentido profundo dos fatos observados.

Conquanto distinga a necessidade de dois cursos distintos, um destinado a iniciantes e
outro a profissionais, acredita que as licdes sempre se fardo segundo uma modalidade
pedagodgica "dogmatico-critica", por meio de aulas tedricas. De fato, considerando que o
conhecimento da psicandlise se funda na experiéncia clinico-transferencial e na
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interpretagdo, pensa que a universidade disporia de recursos muito limitados para
oferecer tal oportunidade. A seu ver, para fins de investigacdo, os docentes de
psicanalise deveriam buscar material clinico por meio de atendimento em ambulatorios,

no caso de pacientes "neurdticos", enquanto que, no que se refere a "psiquiatria
psicanalitica", deveriam se servir de um servi¢o de internacao.

As observacdes de Freud nos fazem supor que os problemas da aprendizagem pratica de
Psicopatologia estariam resolvidos com o estabelecimento de convénios entre a
universidade e equipamentos de saide mental ou com a instalagdo de clinicas e hospitais-
escola, que forneceriam dados clinicos para ilustragcao das aulas tedricas e onde os alunos
poderiam obter treinamento adequado sob supervisdo. De fato, esta ¢ uma estratégia
usada até os dias de hoje, resolvendo parte do problema da formagao dos estudantes no
que se refere ao estagio em Psicologia Clinica, muitas vezes com orientagao de altissima
qualidade cientifica e profissional.

Por outro lado, acreditamos ser de extrema delicadeza a tarefa de introduzir o aluno as
primeiras discriminagdes clinicas, antes de iniciar suas atividades de atendimento efetivo.
Este trabalho prévio € justamente o objetivo basico do ensino de psicopatologia, o qual,
indubitavelmente, ndo pode perder de vista a especificidade da formagdo do clinico
psicanaliticamente orientado.

O proprio Freud sugere, ao final do referido artigo, que o método para transmissdo da
psicandlise deve levar em conta seus proprios ensinamentos. A respeito das primeiras
licdes de psicanalise afirma o seguinte: "sera suficiente que ele (o aluno) aprenda algo
sobre psicanalise € que aprenda a partir da psicanalise." (p.220 - grifos do autor)

Concordamos com Freud e entendemos que as aulas praticas de psicopatologia devem
possibilitar ao aluno a sistematizagdo de alguns conhecimentos teodricos bdsicos em
psicanalise a partir de material clinico. No entanto, tratando-se basicamente de propiciar
o contato com experiéncias humanas carregadas de significado emocional, os obstaculos
a aprendizagem sdo, desta feita, de ordem emocional ¢ ndo, como em outras areas do
conhecimento, de indole cognitivo-conceitual ou oriundos da falta de informagdo. Deste
modo, as aulas praticas de psicopatologia devem ensejar um resgate da espontaneidade
do aluno, a partir da qual a percepcao do outro se faz, o que, psicanaliticamente falando,
implica num abandono progressivo de defesas psiquicas destinadas a manter um contato
intelectualizado e distante com o sofrimento psiquico.

Pensamos que o conceito winnicottiano de "transicionalidade" pode contribuir para o
estabelecimento de um ambiente psiquico propicio a aprendizagem inicial de
Psicopatologia Psicanalitica, tanto no que se refere aos conceitos tedricos, quanto no que
diz respeito a elaboracao reflexiva das vivéncias dos estudantes frente ao material clinico.
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II. WINNICOIT E O ENFOQUE TRANSICIONAL NA PRATICA
PSICANALITICA

Temos usado, hd cerca de vinte anos, procedimentos psicodramaticos nos quais
simulamos entrevistas com pacientes psiquiatricos, baseando-nos em casos reais por nds
atendidos em nossa pratica clinica. Os alunos atuam como entrevistadores e, em seguida,
discutem as idéias e percepcdes despertadas por esta experiéncia. Também sdo
apresentados filmes que abordam a psicodindmica dos personagens diante de diferentes
tipos de situag¢do (familiar, social, amorosa, etc.), sdo discutidos trechos de entrevistas
realizadas com usuérios do SUS (Sistema Unico de Satide) internados em institui¢do
psiquidtrica e ¢ estudado material literario produzido por autores nacionais e estrangeiros
portadores de transtornos mentais ¢ submetidos a tratamento psiquidtrico, inclusive
casos famosos comentados pela literatura psicanalitica

Entendemos que todas estas modalidades didaticas correspondem ao estabelecimento de
um campo transicional para abordagem da realidade do sofrimento psiquico, conforme
padrao descrito por Winnicott (1951, 1971). Em seus escritos, este autor descreve o
desenvolvimento emocional primitivo como um processo paulatino de passagem da
absoluta dependéncia para a independéncia em relacdo a outro ser humano, ou seja, de
um posicionamento existencial inteiramente subjetivo a possibilidade de percepgdo da
realidade, sendo que, entre estes dois pontos, situa-se o que denomina "espaco
transicional".

Referindo-se aos primérdios da vida afetiva, Winnicott (1945) preconiza que € essencial
o bebé ser cuidado por uma "mae suficientemente boa", a qual lhe possibilite a
experiéncia da "ilusdo", ou seja, que o faga crer que a realidade ¢ uma criagcdo sua. A se
encontram os fundamentos da "criatividade", cujo desenvolvimento e usufruto futuros
dependem basicamente da qualidade acolhedora do ambiente inicial. Posteriormente, o
bebé bem assistido desenvolve uma area intermediaria, simbolo tanto de sua unido,
quanto de sua separacdo em relacdo a mae, drea na qual se alojam as experiéncias
compartilhadas por ambos. Esta area, chamada por Winnicott (1951) de "espago
transicional", ¢ preservada pelo ser humano adulto como uma "area de repouso", a qual
pode recorrer sempre que a realidade se apresente demasiado penosa para ser enfrentada.
O acesso a esta area propicia a elaboracdo das dificuldades encontradas, redundando no
fortalecimento da capacidade de tolerar frustracdes e, conseqiientemente, num contato
mais criativo com a realidade.

Ainda para o referido autor (1971), € nesta area de transicao entre o "dentro" e o "fora"
que se desenvolve o brincar, atividade lidica criativa, inicialmente compartilhado com a
mae que, ulteriormente, se expande para outras esferas da vida, abrangendo toda
experiéncia cultural comum ao grupo social de pertinéncia.

No entanto, quando, no seu contato inicial com o mundo exterior, o sujeito ndo se
encontra suficientemente protegido por vivéncias ilusorias, também ndo consegue
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desenvolver um contato verdadeiro e produtivo com a realidade, ou seja, respeita-la tal
como se apresenta e, a0 mesmo tempo, saber-se criador e capaz de transformar o real.
De fato, o que pode emergir de um contato precoce do individuo com o real ¢ o
estabelecimento de defesas rigidas que podem levar a um mergulho radical na
subjetividade ou, ao contrario, numa submissdo exagerada aos dados de realidade. No
primeiro caso, estamos diante uma estrutura de personalidade psicotica e no segundo,
trata-se do estabelecimento de um "falso self" (1960) com uma perda da espontaneidade
e da autenticidade tdo necessarias ao estabelecimento de vinculos criativos nas relagdes
com o mundo.

O conceito de "self" verdadeiro e falso formulado por Winnicott constitui mais uma de
suas contribuigdes originais ¢ valiosas para a compreensao do significado das vivéncias
humanas. A esse respeito, Winnicott (1971) no artigo "O papel de espelho da mae e da
familia no desenvolvimento infantil" retoma suas teses de 1960, reafirmando ser essencial
nas fases iniciais do desenvolvimento que a mae, ao cuidar ou amamentar seu filho,
reflita em sua expressao facial aquilo que o bebé esta vivenciando, por estar identificada
com o mesmo. Com o tempo, torna-se possivel ao infante suportar que o rosto da mae
expresse suas proprias percepgdes € ndo mais aquelas inspiradas por ele. No entanto,
caso a mae seja incapaz de refletir "suficientemente" acerca do que se passa com o bebé
por estar absorvida em si propria, pode desenvolver-se um falso "self" patologico na
crianca. Massacrado pela percep¢do da mae, a crianca termina por se identificar
enganosamente com a imagem que esta lhe oferece, submetendo-se, desta feita,
precocemente a um contato brutal com a realidade, o qual inibe sua espontaneidade e
autenticidade e, conseqiientemente, também sua capacidade criativa.

Aplicando as idéias de Winnicott ao ensino da psicopatologia, pensamos que o contato
dos alunos com pacientes em clinica-escola ou em equipamentos de saude mental deve
ser precedido por uma "pratica transicional" que inicialmente "protege" o aluno das
angustias despertadas pelo exercicio profissional. Sendo a psicopatologia uma disciplina
que, embora abranja o estudo de quadros neurdticos, dedica-se especialmente a
investigacao de casos limitrofes e psicoticos, nos quais os disturbios mentais ficam mais
patentes, acreditamos ser a nossa, uma tarefa ardua e que envolve um extremo cuidado.

Sabemos como ¢ especialmente dificil € angustiante o contato com pacientes psicoticos,
nao sO porque estes se encontram freqiientemente aprisionados pelas suas criagdes
imaginarias, por vezes aterrorizantes, mas também porque estas vivéncias nos remetem a
nossas proprias angustias primitivas que, como ensina a Psicandlise, permanecem
adormecidas nas profundezas do inconsciente. O resultado de uma ativagdo precipitada
das mesmas €, na melhor das hipdteses, a mobilizacdo de defesas psiquicas como
distanciamento afetivo e racionalizagdes que levariam a inflacdo de um "falso self",
correspondendo, no ambito do exercicio profissional, ao psicologo clinico
intelectualizado e incapaz de estabelecer um vinculo terapéutico verdadeiro nos

atendimentos que realiza.
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Entretanto, ¢ indispensavel a andlise pessoal daquele que pretende trabalhar como
psicologo clinico. Nossa tarefa ao ensinar Psicopatologia ¢ transmitir conceitos teoricos
basicos e, no plano emocional, tdo somente propiciar uma aproximacao paulatina com a
realidade do sofrimento psiquico. No entanto, s6 a vivéncia e elaboracdo dos proprios
conflitos emocionais mediante uma andlise pessoal pode oferecer condigdes para um
desempenho profissional "suficientemente bom", na medida em que o auto-conhecimento
¢ imprescindivel para a preservacao da espontaneidade e autenticidade.

A proposito da psicoterapia, Winnicott (1971) tece os seguintes comentdrios, que
reafirmam a necessidade de um terapeuta que "olhe" seu paciente da mesma forma que
uma mae faria com seu bebé, propiciando que o primeiro veja-se refletido neste olhar e,
por seu intermédio, descubra a si proprio e tome contato com suas potencialidades
criativas:

"O vislumbre do bebé e da crianga vendo o eu (self) no rosto da mae e, posteriormente,
num espelho, proporcionam um modo de olhar a andlise e a tarefa psicoterapéutica.
Psicoterapia ndo ¢ fazer interpretagdes argutas e apropriadas; em geral, trata-se de
devolver ao paciente, a longo prazo, aquilo que o paciente traz. E um derivado complexo
do rosto que reflete o que ha para ser visto. Essa ¢ a forma que me apraz pensar meu
trabalho, tendo em mente que, se o fizer suficientemente bem, o paciente descobrird seu
proprio eu (self) e serd capaz de existir e sentir-se real. Sentir-se real € mais do que
existir; ¢ descobrir um modo de existir como si mesmo, relacionar-se aos objetos como si
mesmo e ter um eu (self) para o qual retirar-se, para relaxamento" (Winnicott, 1971, p.
161)

Ora, formar o aluno de Psicologia, tornando-o capacitado a "estar" efetivamente com seu
paciente e a ser criativo o suficiente para trabalhar num campo transferencial relaxado e
propicio a pratica psicanalitica, exige uma visdo da psicanalise como uma ciéncia fundada
na observagdo do "acontecer" psicologico na qual sujeito e objeto do conhecimento, ao
invés de constituirem categorias estanques e separadas, interagem ativamente.

Neste sentido, a ciéncia psicanalitica, conforme concebida por Winnicott - teoria
fundada na pratica clinica, na qual sujeito e objeto permanecem indissociaveis e
indissociados - coincide com reflexdes de vanguarda a propdsito de questdes
epistemologicas que dizem respeito a todos os ramos da Ciéncia.

III. AS TESES WINNICOTTIANAS E O PARADIGMA DA CIENCIA POS-
MODERNA

Santos (1987), autor portugués especializado em sociologia das ciéncias, questiona
radicalmente o paradigma da ciéncia moderna, baseado no modelo adotado pelas ciéncias
naturais e aplicado as ciéncias humanas. Este modelo funda-se na concep¢ao de que,
para se fazer ciéncia, € preciso preservar, a qualquer custo, a distingdo entre sujeito e
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objeto do conhecimento, sendo a neutralidade do observador indispensavel para
apreensao e quantificacdo do objeto de estudo.

Dada a dificuldade de se preservar esta regra, durante muitos anos as ciéncias humana
foram consideradas "atrasadas" em relacdo as ciéncias naturais. Ainda que tenham
tentado submeter-se aos modelos de racionalidade das ciéncias naturais, as ciéncias
humanas encontraram uma série de dificuldades, o que resultou na construcdo de dois
diferentes tipos de trajetoria, como bem descreve Santos. Uma destas trajetdrias
manteve-se estreitamente colada a epistemologia e a metodologia positivistas
preconizadas pelos empiristas naturais, enquanto que a outra assumiu um
posicionamento anti-positivista, baseando-se nas contribuicdes da fenomenologia, do
interacionismo simbdlico, do existencialismo e na hermenéutica, chegando a enfatizar a
especificidade do estudo do homem, ainda que continuasse partilhando com os
positivistas uma visao mecanicista da natureza.

No ambito da psicanalise, esta contradicdo também se manifesta pois, embora Freud
chegue a enunciar claramente que o alicerce da ciéncia psicanalitica ¢ tdo somente sua
pratica clinica, ou seja, "a interpretacdo da empiria" e que os "conceitos cientificos
fundamentais" dela depreendidos devem ser constantemente reciclados com base nos
dados clinicos (Freud, 1915a e b), termina por formular uma teoria mecanicista do
funcionamento psiquico, pautada na luta sem trégua entre as pulsdes de vida e de morte.
(Freud, 1920). A partir do exame dos enunciados epistemologicos freudianos, Birman
(1994) extrai duas formula¢des basicas. A primeira delas diz respeito ao estabelecimento
de uma clara diferenciacao entre "teoria especulativa" e "teoria baseada na interpretagdo
da empiria", o que, no entender de Freud, concede a psicanalise o estatuto de ciéncia. A
segunda refere-se a concep¢do de que a empiria psicanalitica consiste exatamente no
estudo do funcionamento psiquico das neuroses e das psicoses, em sua expressio
transferencial. Ou seja, ainda que se depreenda, principalmente através da Interpretacao
dos Sonhos (Freud, 1900), que o interesse basico da psicandlise foi sempre o da
elaboracdo de uma teoria do funcionamento mental humano (Riemenshneider, 1994),
entende-se que a psicopatologia €, essencialmente, seu campo empirico de referéncia.

Em outras palavras, enquanto que nos escritos metapsicoldgicos Freud assumia uma
concepcao mecanicista do psiquismo humano, mantinha-se colado ao acontecer clinico
na experiéncia clinico-transferencial. Esta ambigiiidade presente em sua obra deu origem
a duas vertentes no seio da Psicandlise, de cada qual derivou um desenvolvimento
tedrico distinto.

A primeira vertente desenvolveu-se a partir da teorizacdo metapsicoldgica, trabalhando
de acordo com nog¢des neopositivistas de cientificidade, adotando coerentemente regras
verificacionistas como critério de verdade, o que, evidentemente, exigia que as
proposi¢des teoricas se construissem de modo a possibilitar este procedimento.
Malgrado suas intengdes, o conhecimento produzido chegou a ser muito criticado por
importantes filosofos como Popper (1980) e Wittgeinstein (1971). O primeiro apontou a
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impossibilidade de submeter as proposigdes psicanaliticas aos critérios de refutabilidade,
enquanto que o segundo considerou a impossibilidade de adequada verificagdo empirica.

Ja a segunda corrente psicanalitica seguiu outra vertente, caracterizada por uma critica a
retdrica mecanicista da metapsicologia freudiana e por compreender o saber
interpretativo como uma revolucionaria descoberta. Neste espirito, Politzer (1928) ¢
evidentemente fundamental quando destaca a originalidade da psicanalise como método
de interpretacdo da subjetividade de acordo com as nogdes de "drama" e sentido,
enquanto critica duramente a metapsicologia, como expressdao de uma visdo causalista e
mecanicista do psiquismo. Como mostra Birman (1994), esta visao dicotomica apontada
por Politzer foi inimeras vezes retomada por outros pensadores ' e, na América do Sul,
deu origem as interessantes e valiosas contribui¢cdes de Bleger (1958, 1977) .

Enquanto no ambito da psicanalise e da psicologia se desenvolviam trabalhos segundo
estas duas abordagens, no campo das proprias ci€ncias naturais, descobertas
fundamentais implodiam de modo dramatico a confianca na observagdo baseada na
suposi¢ao de que era possivel manter sujeito € objeto como categorias distintas. Comeca
ai uma verdadeira crise do "paradigma da ciéncia moderna" (Santos, 1987), inaugurada
pela teoria da relatividade e pela mecanica quantica. Desta feita, a partir das teses de
Einstein, chega-se a concep¢do de que a simultaneidade de acontecimentos distantes nao
pode ser verificada, mas apenas definida arbitrariamente, resultando numa verdadeira
revolucdo nos conceitos de espago e tempo. Ou seja, estas proposi¢des derrubam o
espaco e tempo absolutos, sobre os quais € construida a fisica newtoniana, de sorte que
dois eventos simultaneos em um sistema de referéncia ndo o sdo em outro. Assim, as
medi¢des perdem seu carater universal para se tornar apenas locais. Por outro lado, os
trabalhos de Heisenberg e Bohr, no campo da microfisica, demonstram que ¢ impossivel
observar ou medir um objeto sem interferir nas suas caracteristicas, sem altera-lo,
inviabilizando anelados projetos de medicio como modalidade de conhecimento
verdadeiro e confidvel. Vale dizer, aquilo que parecia ser a fraqueza das ciéncias
humanas acaba por se revelar como limite epistemoldgico de ordem geral. Como
resultado, a fé baconiana na observacdo ¢ simplesmente perdida, de modo que nas
palavras precisas de Oliva (1990), deixamos de ser "empiristas ingénuos".

Retomando as teses de Winnicott e fazendo um paralelo destas com o "paradigma da
ciéncia poés-moderna" proposto por Santos (1987), percebe-se claramente a coincidéncia
da opinido de ambos os autores em aspectos fundamentais da teoria do conhecimento.

Sendo antes de tudo um clinico, Winnicott esta alinhado com a vertente psicanalitica que
critica a teoria mecanicista da psicanalise € que enfatiza a importancia do ambiente no
desenvolvimento emocional do ser humano. Como vimos, a presenca de uma "mae

! Birman refere-se explicitamente a Dalbiez, Merleau-Ponty, Ricoeur, Hyppolite, Lacan e Althusser.
? Temos trabalhado com as concepcdes de Bleger no campo do ensino da Psicopatologia Psicanalitica e
da Pesquisa da Psicodindmica das Representagdes Sociais, atentando para a fecundidade de suas idéias.
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suficientemente boa" ou um "ambiente suficientemente bom" ¢ de capital importancia
para o pleno desenvolvimento das potencialidades individuais e para o estabelecimento
dos alicerces da saude mental.

Além disso, provavelmente por pautar suas consideragdes tedricas na pratica clinica,
Winnicott também preconiza a impossibilidade de se separar radicalmente sujeito e
objeto, quer em termos de investigacdo cientifica, quer no que se refere a clinica
psicanalitica. Neste sentido, ¢ de extrema atualidade do ponto de vista epistemologico a
idéia da "transicionalidade", calcada na experiéncia compartilhada, naquela area de
superposicao em que sujeito € objeto interagem criativamente.

E justamente esta concepgdo da ciéncia psicanalitica que queremos transmitir a0s nossos
alunos, uma ciéncia em que as barreiras rigidas entre sujeito e objeto, paciente e
terapeuta, ficam diluidas em favor do estabelecimento de um campo transferencial,
entendido como uma regido intermedidria e de sobreposicao de duas individualidades, o
qual torna possivel o emergir da autenticidade e da criatividade no trabalho analitico.
Coerentemente com esta visdo, também acreditamos oportuno e produtivo usar
abordagens transicionais em nossa metodologia didatica, oferecendo, na prética,
ilustracdes daquilo que ¢ preconizado pela teoria e, desta forma, possibilitando aos
estudantes um vinculo criativo com a Psicopatologia Psicanalitica.
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