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Resumo - Este trabalho focaliza o particular e importante momento da
formacao do psicélogo através da pratica do psicodiagnéstico, tal como
pode ser pensado a partir do abandono do paradigma positivista e da
adocdao de uma visao intersubjetiva, que exige o aperfeicoamento de
estratégias clinicas capazes de favorecer a comunicacdo emocional
desde as primeiras entrevistas. Objetivamos estudar o potencial clinico
do uso do Procedimento de Desenhos-Estéorias com Tema na facilitacao
do estabelecimento de comunicacdes emocionais significativas em
primeiras entrevistas realizadas por alunos de graduacdo. Para tanto
serdo analisadas psicanaliticamente as narrativas elaboradas por

alunos relativas as sessdes de processo psicodiagnéstico nos quais é
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usado o Procedimento referido. Serdao estudadas quatro narrativas em
supervisdo clinica grupal com os alunos e o supervisor/pesquisador.
Apo6s, os dados obtidos com as narrativas e em supervisao serao
analisados sob perspectiva tedérica winnicottiana, investigando-se a

transicionalidade deste recurso dialégico.

Palavras-chave: Psicodiagnéstico Infantil, Transicionalidade,

Psicanalise, Formacao Clinica.

PSICODIAGNOSTICO

Este projeto surge, em grande parte, a partir de nossa atuagao
como psicologa clinica e docente supervisora de alunos do Curso de
Psicologia da Unesp/Assis em um Projeto de Extensdao Universitarial
cujo objetivo principal é triar a demanda infantil de Unidades Basicas
de Saude. Na verdade a “triagem”, definida como a sele¢cdo de pacientes
para a inclusdo - ou nao - em programas de saude mental pré-
existentes na saude publica, neste projeto de extensao constitui-se
como processo de diagndstico psicologico embasado teoricamente na

Psicanadlise.

As inquietacdoes e reflexdes tedrico-metodoldgicas acerca do
psicodiagndstico infantil que praticamos e das supervisdes clinicas
realizadas com alunos de psicologia nos trouxeram a este momento

profissional e a necessidade de pesquisar sobre estes temas.
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Nossa pratica clinica psicanalitica repousa no reconhecimento de
que a psicandlise enquanto método consiste fundamentalmente na
busca dos determinantes légico-emocionais que estruturam as
condutas humanas (HERRMANN, 1979). Condutas humanas que,
conforme definicdo de Bleger (1963) devem ser consideradas como
objeto de estudo da ciéncia psicologica e entendidas como toda e
qualquer manifestagdo do ser humano. Bleger (1963) utiliza o conceito
de conduta humana que se atualiza e pode se expressar em trés
diferentes areas: a do corpo, a da mente e a da atuagcao no mundo, sem,
contudo se desvincularem, sendo unitdrias em sua esséncia, porém
podendo manifestar-se com o predominio aparente de uma sobre a

outra — ou outras.

Aielo-Vaisberg e Machado (2000) afirmam que esta admissdo do

conceito de conduta por Bleger o faz adotar:

posicdo epistemologica que supera o dualismo corpo-
mente e estabelece uma relacao dialética entre
ambos. Simultaneamente, ao definir tais
manifestagdes como essencialmente vinculares, torna
invidvel a desconsideracao das condi¢bdes concretas
da existéncia humana, firmando, deste modo, uma
visdo do homem como ser essencialmente social...
Bleger vai, contudo, enfatizar que o drama humano é
necessariamente forjado, desde tenra idade, na
relacdo com outrem, de modo que seu significado
intimo s6 é susceptivel de ser desvendado com base
nas experiéncias vitais do sujeito em questdo (p. 3 -

4).

A Psicanalise nos ensina, entretanto, que o significado e o sentido

das condutas do homem podem permanecer inconscientes “... o que
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requererd a aplicagdo do método psicanalitico ao estudo psicolégico da
conduta” (AIELLO VAISBERG; MACHADO, 2000, p.4). Tais autores
acrescentam ainda que o método psicanalitico pode ser concretizado
através do uso de diferentes técnicas dependendo dos objetivos pelos
quais se realiza a investigacdo/intervencao psicanalitica, processos que
consideram indissociaveis neste campo do saber. As técnicas, por sua
vez, no caso de psicodiagnoésticos, se concretizam, por exemplo, pela
utilizacao de procedimentos projetivos e/ou

apresentativos/expressivosZ.

Sabemos que esta forma de pensar a investigacdo/intervencao
psicanalitica ndo é recente, muito embora possamos observar que
discussdes sobre procedimentos psicodiagndésticos se apresentem na
contemporaneidade, influenciados ou nao pelo pensamento
psicanalitico, inclusive com certa tendéncia a desvaloriza-lo como
pratica psicologica corrente (AIELLO VAISBERG; MACHADO, 2000).
Sem nos determos neste momento nas questdes das conseqiiéncias
desta desvalorizacao, consideramos fundamental que, para definirmos
nossos questionamentos acerca deste procedimento psicoldgico e de sua
utilizagcdo por alunos em formacgao, fagamos uma breve revisao histérica
preliminar de suas origens tedricas, o seu paradigma subjacente e

nossas consideragdes a respeito.

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA PRATICA DO
PSICODIAGNOSTICO

A concepcdo de diagnéstico psicoldgico tem, ao longo da histéria
da Psicologia, passado por inimeras controvérsias e mudancas. Varios
sdo os tedricos desta ciéncia que questionam esta pratica e sua

utilidade enquanto método psicoldgico e, especialmente psicanalitico.
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Como a Psicologia possui teorias que definem de forma divergente seu
objeto de estudo e o método utilizado, a atuagdo do psicélogo em

diagnéstico também ndo pode ser delimitada de forma consoante.

Ancona-Lopez (1984) aponta claramente que as muitas definigoes
e estruturagcdoes do diagnéstico psicolégico sao decorrentes das
diferentes teorias psicolégicas existentes. Para esta autora o préprio uso
do termo varia em fung¢ao destas abordagens tedricas. Alguns psicélogos
preferem utilizar os termos “psicodiagnéstico”, “diagnéstico da
personalidade”, “estudo de caso” ou “avaliagdo psicolégica” por
considerarem mais apropriados aos seus posicionamentos perante a
Psicologia, neste caso a Psicologia Clinica. Em nosso trabalho
utilizamos esses termos como sinénimos, sendo adotado a expressao
psicodiagndstico infantil com maior freqiiéncia, a partir de concepgdes

psicanaliticas.

Historicamente é sabido que a avaliagcdo psicolégica teve sua
origem na necessidade pratica de medir diferencas individuais entre
pessoas, ou entre as reagdes da mesma pessoa em diferentes ocasides,
ja no século XIX (ANASTASI, 1975) e inicio do século XX (CUNHA,
2000), época marcada pelo surgimento dos testes psicolégicos e na qual

a identidade do psicélogo como testélogo foi predominante.

Foi em 1896, de acordo com Ancona-Lopez (1984), que a
expressao psicologia clinica foi utilizada pela primeira vez ao referir-se a
procedimentos diagndsticos utilizados junto a clinica médica. Neste
momento tornava-se imperioso identificar os intelectualmente

deficientes e os doentes mentais, diferenciando-os.

Os modelos de psicodiagndstico que inicialmente surgiram
basearam-se no paradigma cientifico positivista, predominante na

época, para o qual é “possivel chegar-se ao conhecimento objetivo de
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um fen6meno, utilizando uma metodologia baseada em observacao
imparcial e experimentacao” (ANCONA-LOPEZ, 1984). De acordo com
este paradigma desenvolveram-se o0s processos psicodiagnoésticos

psicométricos, médicos e comportamentais.

A avaliagao psicolégica surgiu também em consonancia com o
nascimento dos testes psicolégicos através da contribuicdao de bidlogos,
médicos, matematicos e psicélogos experimentais. O movimento
histérico que culminou com o aparecimento dos testes de inteligéncia
(“testes de QI”), depois os testes coletivos, de aptiddoes especiais e
baterias de aptiddoes multiplas, vé, durante a década de 1920-1930, os
primeiros movimentos contrarios a estas técnicas, segundo Anastasi
(1975). Sentimentos de ceticismo e hostilidade com relagdao a todos os
testes surgiram em funcao de seu uso indiscriminado e pelo fato de eles

nao satisfazerem as expectativas em relacao a este uso.

Com a pretensiao de defender a objetividade dos testes
psicométricos, apregoava-se a neutralidade cientifica, esquecendo-se de
que ao se tratar com seres humanos aspectos da subjetividade dos

individuos e grupos estao sempre presentes.

No entanto, paralelamente a estas discussdes, jA no inicio do

século XX:

alguns filésofos insurgiram-se contra a visao de
ciéncia que considerava possivel uma total separacao
entre o sujeito e o objeto de estudo. Para esses
fil6sofos, todo o conhecimento é estabelecido pelo
homem, ndo se podendo negar a participacao de sua
subjetividade. Dessa forma, nao é possivel admitir
como valida uma psicologia positivista, objetiva e

experimental. O homem ndo pode ser estudado como
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um mero objeto, fazendo parte do mundo, pois o
préoprio mundo nao passa de um objeto intencional

para o sujeito que o pensa. (ANCONA-LOPEZ, 1984,
pag. 6).

Embasadas por este pensamento surgem na Psicologia escolas
que, ainda de acordo com essa autora, afirmam o cardter holistico do
homem e sua vida intencional, com possibilidade de escolhas e
autodeterminacao. O psicodiagnéstico é entdo repensado por essas
escolas, dentre as quais o Humanismo, a Psicologia Fenomenolégico-
existencial, a Psicandlise e abordagens integracionistas, que surgem
partindo deste novo paradigma cientifico que considera a subjetividade

do homem.

A contribuicdao da Psicanalise, além de trazer a tona aspectos do
inconsciente, permitiu que técnicas projetivas fossem organizadas para
a utilizacdo diagndstica, incluindo-se os chamados testes de
personalidade que foram pensados para medir aspectos nao intelectuais
do comportamento. No entanto, alguns psicélogos preferiram usar este
termo num sentido mais amplo, referindo-se ao individuo total, com
tracos intelectuais e também nado-intelectuais (ANASTASI, 1975). Essa
autora considera que, na década de 70, sdao lentos os progressos nesta
area, devido as dificuldades especificas para mensurar a personalidade.
Percebe-se que ao falar deste aspecto do ser humano a expectativa é,
ainda dentro de um paradigma de ciéncia positivista, medi-lo

objetivamente.

Van Kolck (1974) acrescenta o pensamento segundo o qual os
testes psicolégicos representam um dos grandes conjuntos de técnicas
para o diagnéstico psicolégico sem, entretanto, significarem o

instrumento diagndstico por exceléncia, nao dispensando a observacgao
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e a entrevista. Neste sentido seu uso seria complementar a outros

dados colhidos.

A proposta de Ocampo, Arzeno e Picolo (1987) vai além ao
sistematizar os passos do procedimento psicodiagndstico, enfatizando
aspectos psicanaliticos, notadamente aspectos do inconsciente do
paciente e do terapeuta - a transferéncia e a contratransferéncia, e
aspectos da relacao bi-pessoal que incluem a instituicao na qual se da o
procedimento . A preocupac¢do com a inclusdo do paciente no processo é
clara pela énfase nas entrevistas clinicas: inicial e devolutiva com este,

mesmo tratando-se de crian¢a, adolescente ou adulto incapacitado.

Muito embora estas autoras tenham sistematizado com clareza os
conceitos referentes ao psicodiagnéstico sob a 4tica psicanalitica e isto
tenha também contribuido para sua divulgagdo em nosso meio,
conforme Santiago (1995) este modelo pode mobilizar intensa angustia
no psicologo em funcdo da necessidade de revelar amplo e profundo
conhecimento de teorias e técnicas psicoldgicas. Ao abarcar o possivel
uso de testes psicométricos e/ou projetivos h3, inclusive, a utilizacao de
referenciais metodolégicos diversos no mesmo procedimento

diagnéstico.

Santiago (1995) completa que ao tentar realizar psicodiagndstico
com esta proposta, o profissional pode oscilar entre a onipoténcia e a
impoténcia, preocupando-se mais com a magnitude da tarefa do que
com o seu paciente, e mais ainda se tiver pouca experiéncia clinica.
Este distanciamento da pessoa do paciente, tao caracteristico do

paradigma da ciéncia positivista €, aparentemente, comum a

abordagens psicolégicas distintas, na atualidade.

Embora na primeira metade do século XX tenham predominado

conceituacées comportamentais e psicanaliticas e na segunda as
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cognitivas, nas ultimas décadas foi tomando corpo a tendéncia para a
integracdo: estratégias de avaliacdo especificas de conceituacdes
psicolégicas diferentes sdo utilizadas de forma mesclada por tedricos

das mais diversas escolas psicolégicas (CUNHA, 2000).

As abordagens integracionistas apregoam a necessidade da
organizacdo do conhecimento psicolégico acerca da pessoa em processo
psicodiagnoéstico que digam respeito a sua vida intrapsiquica, bioldgica

e social, sem a exclusao de nenhum destes aspectos (CUNHA, 2000).

Paralelamente a estes movimentos, Trinca (1984) desenvolve um
modelo de diagnéstico psicolégico que é por ele denominado de processo
diagnéstico de tipo compreensivo (1983,1984) e que, semelhantemente
a proposta do Ocampo, Arzeno e Picolo (1987), inclui partes de um ou
mais dos processos diagndésticos denominados psicométrico,
psicanalitico, médico, comportamental, estocadstico e de escalas

diagnésticas, conforme classificacdo proposta por Trinca (1984).

Este processo diagnéstico de tipo compreensivo propde que a

énfase resida:

no julgamento clinico, derivado do conhecimento
amplo da personalidade do paciente e obtido pelos
varios meios disponiveis: entrevistas, observacgdes,
testes psicolégicos objetivos, testes psicolégicos
usados como formas de entrevistas, procedimentos
intermediarios entre testes psicolégicos e entrevistas,
exames complementares, etc. A anamnese e a
exploracdao clinica da personalidade constituem as
pedras angulares destes processos, com especial

referéncia a comunicacao direta e indireta do

10
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paciente e as relacdes paciente-psicélogo. (TRINCA

1983, p.17).

Considerando as dinamicas intrapsiquicas, intrafamiliares e
soécio-culturais este processo de diagndstico psicolégico assemelha-se a
proposta de Ocampo, Arzeno e Picolo (1987) no que pode significar para
o profissional que pretende abarcar todos estes conceitos e instancias
psiquicas: insegurancas e reacOes de onipoténcia ou impoténcia,
principalmente no que tange ao psic6logo com pouca experiéncia clinica
e também ao aluno de psicologia. Fundamental para este profissional é
buscar supervisao clinica e também formacao pessoal obtida através de
um profundo auto-conhecimento que s6 a terapia pessoal podera
fornecer. Trinca (1984) nos lembra que o

psicodiagndstico compreensivo designa:

no diagndstico psicoldgico, uma série de situagdes
que inclui, entre outros aspectos, o de encontrar um
sentido para o conjunto das informagdes disponiveis,
tomar aquilo que é relevante e significativo na
personalidade, entrar empaticamente em contato
emocional e, também, conhecer os motivos profundos

da vida emocional de alguém.(p.15)

E este modelo de psicodiagnéstico, com seus fatores
estruturantes, que sdo: objetivo de elucidar o significado das
perturbacgdes, énfase na dindmica emocional inconsciente, busca de
compreensdo psicolégica globalizada do paciente, selecio de aspectos
centrais e nodais, predominio do julgamento clinico, subordinacao do
processo diagnéstico ao pensamento clinico, e prevaléncia do uso de
métodos e técnicas de exame fundamentados na associagdao livre
(TRINCA, 1984), que buscamos adotar no Projeto de Extensao citado

anteriormente, em virtude de sua identificagdo com a abordagem teérica

11
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psicanalitica. Entretanto percebemos as dificuldades do aluno de
psicologia ao se deparar com a importancia e a enormidade desta tarefa

em uma formacgao psicanalitica iniciante.

N3ao nos ocuparemos aqui em examinar cada uma das técnicas
propostas em cada processo diagndstico sugerido ao longo da histéria
da psicologia, nem aquelas em maior uso na atualidade, mas
pretendemos nos deter no modelo denominado psicodiagndstico
interventivo, também objeto de pesquisas, e nas consultas terapéuticas
propostas por Winnicott em virtude do cuidado que ambas as praticas

demonstram com a inclusdao da pessoa que esta sendo diagnosticada.

PSICODIAGNOSTICO INTERVENTIVO E CONSULTAS TERAPEUTICAS
INDIVIDUAIS

Trabalhos cientificos relacionados a propostas de psicodiagndstico
interventivo contam com um maior interesse na atualidade, muito

embora venham se articulando ha algum tempo (BARBIERI, 2005).

Definido primordialmente por integrar o processo de diagnodstico
psicolégico com o processo terapéutico, este trabalho clinico psicologico
vem romper a barreira existente entre estas atividades, aproximando
terapeuta e paciente, a partir da observancia de um paradigma

intersubjetivo.

O posicionamento tedérico-pratico sustentado por Ocampo, Arzeno
e Picolo (1987), e largamente difundido em nosso meio universitario, em
muito colaborou para a tendéncia de que estes processos clinicos nao
devessem se misturar. Para estas autoras o objetivo do

psicodiagndstico, de buscar uma compreensao a mais profunda e

12
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completa do paciente, deve ser obtido em um tempo limitado, breve, nao
permitindo ao profissional o uso de interpretacdes, faltas, atrasos,
siléncios freqlientes... O paciente deve ser colaborador nas tarefas
propostas pelo psicélogo para que, no final, em uma entrevista

devolutiva, este conclua acerca da dinamica de sua problematica.

Este entendimento da devolutiva como conclusao de um processo
de avaliacdo psicoldgica é objeto de resolugdo do Conselho Federal de

Psicologia, descrita como se segue:

A devolutiva, em sua maioria é resultante de um
processo de avaliacao psicolégica sendo entendida
como processo técnico-cientifico de coleta de dados,
estudos e interpretacao de informagdes a respeito dos
fendmenos psicolégicos, que sao resultantes da
relacdao do individuo com a sociedade, utilizando-se,
para tanto de estratégias psicolégicas: métodos,
técnicas e instrumentos. Os resultados dessas
avaliagbes, ou devolutivas, devem considerar e
analisar os condicionamentos histéricos e sociais e
seus efeitos no psiquismo, com a finalidade de
servirem como instrumentos para atuar ndo somente
sobre o individuo, mas na modificacdo desses
condicionantes que operam desde a formulacdao da
demanda até a conclusdo do processo, segundo a
resolucao 07/2003 do CFP. (Psi, Jornal de Psicologia,
2006, p.14).

Devolutiva, portanto, no processo psicodiagndstico nao
interventivo, seria uma analise conclusiva que deve atuar no sentido de
promover modificagdes sobre o individuo e os condicionantes histérico-

sociais que o levaram a esta avaliagdo. O sujeito avaliado é informado,

13
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ao final do processo, como devera proceder e qual caminho tomar para

atuar em sua vida.

Esta forma de trabalhar o psicodiagndstico praticamente exclui a
pessoa do paciente como participe de sua proépria vida: ele assume o
papel de informante que deve depositar totalmente nas maos do
profissional a responsabilidade pelo trabalho. O psicdlogo, por sua vez,
ao assumir uma tarefa de tal magnitude pode, inconscientemente, se
comprometer mais com ela do que com o seu paciente (SANTIAGO,
1995), principalmente, a nosso ver, se se tratar de profissional iniciante
ou aluno em formacao. A quantidade de informagdes que o psicélogo
deve coletar nesta pratica acaba por impor ao paciente o papel de

informante, mesmo que involuntariamente.

Santiago (1995) questiona esta forma de conduta psicodiagnéstica
e ressalta que ao procurar auxilio psicoloégico o paciente estd em um
momento de sua vida em que nao consegue mais, sozinho, dar conta da
situacao. Provavelmente acdes ja foram tentadas neste sentido e, nao
sendo efetivas, criaram a condicao para procurar ajuda psicoldgica. A
importancia do psicodiagnéstico é, pois, fundamental, visando nao
somente a conclusdao diagndstica, mas ao “modo de o psicélogo acolher
o paciente relacionar-se com ele, dimensionar com justeza suas

dificuldades sem torna-las o objeto tinico de suas investiga¢cdes” (p.11).

Partilhamos deste pensamento e ressaltamos a necessidade da
inclusio do paciente em qualquer procedimento psicolégico,
notadamente o psicodiagndstico por, em geral, ser o primeiro, mas de
uma forma humana, considerando-o como potencialmente participante

da conducao de sua propria vida.

Consideramos a atitude do psicologo, desde os primeiros

encontros com a pessoa que vem procura-lo, sempre indicativa do tipo

14
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de didlogo que este pretende estabelecer e, sendo esta verdadeira e
humana, pode permitir a dupla analitica - terapeuta e paciente -

encontros significativos e plenos de possibilidades transformadoras.

Barbieri e Jacquemin (2004) apresentam a interven¢do no
psicodiagndstico como um método que utiliza “assinalamentos e
interpretacdes desde a primeira entrevista com o paciente e durante a
aplicacdo de técnicas projetivas” (p.153). O material obtido com a
utilizacdo desta pratica em todos os momentos do psicodiagnéstico
seria mais produtivo para o paciente e o psicélogo, na medida em que,
em um tempo restrito, etapas variadas do desenvolvimento pessoal do
paciente e os conflitos associados a este desenvolvimento, podem ser
revividos e reconhecidos como parte de uma evolucdo afetiva
(BARBIERI; JACQUEMIN, 2004). Para o psicélogo o reconhecimento que
seu paciente pode proporcionar ao longo do processo a respeito de seus
assinalamentos e interven¢des permite uma maior seguranca
diagnéstica, podendo entdo verificar com maior precisao a profundidade

e o impacto destas na personalidade do paciente.

Além do mais, segundo Barbieri e Jacquemin (2004), a chance de
analisar quais pacientes podem se beneficiar com a aplicagao de testes
psicolégicos no psicodiagnodstico interventivo e em quais ha contra-
indicacdes para este procedimento, é uma das vantagens adicionais

deste tipo de psicodiagnéstico.

Ancona-Lopez (1995), ao questionar sobre como pode se dar a
intervencdao no ambito do psicodiagndstico, discorre sobre a
necessidade de haver, por parte do cliente, o pedido de uma ajuda
imediata e a predisposicdo para iniciar movimento no sentido de

mudanca. O psicélogo, por sua vez, deve:
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se abrir para a co-participac¢ao do cliente e acreditar
que este ultimo pode compartilhar os conhecimentos
que se forem configurando durante o processo. E
uma atuacdo que se caracteriza pelo fato de o
psicélogo partilhar suas impressdes sobre (e com) o
cliente, levando-o a participar do processo e a
abandonar a postura passiva de “sujeito” a ser
conhecido. A partir dai o psicélogo mantera sua

escuta voltada para as possibilidades de intervencao.

(p-33).

A intervencao, entendida como os apontamentos efetuados pelo
psicélogo ao paciente, ndo sera postergada para outro momento
diagnéstico ou terapéutico, mas efetivar-se-a sempre que naturalmente
ocorrerem ao psicélogo, compartilhando-se com o paciente nao somente
a intervencao, mas também as reflexdbes advindas dela. Os
apontamentos serdo considerados interventivos quando causarem
estranheza no relacionamento, confrontando o paciente com uma

ruptura no seu modo de atuar no mundo (ANCONA-LOPEZ, 1995).

A partir da psicologia fenomenolégica, Ancona-Lopez (1995)
discorre sobre a necessidade de a atitude do psicélogo possibilitar ao
paciente a sua singularidade no momento do encontro diagndstico, a
medida que este mostra ao paciente o que pensa através do que o
proprio paciente esta trazendo. Trata-se de apresentar a pessoa que o
procura uma situacdo de modo novo e iluminado pelo momento do
encontro da dupla no psicodiagnéstico. Esta apresentacdao pode ser
desconfortavel, pois desestrutura momentaneamente a identidade
estratificada do paciente, mas ¢é ©plena de possibilidades
transformadoras, na medida em que, ao abalar o modo usual de o
paciente agir, dando um sentido ao que pode estar encoberto, este

necessitarad de uma reorganizacao (ANCONA-LOPEZ, 1995).
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Ancona-Lopez et al (1995) também apresentaram uma proposta
de método de Psicodiagnoéstico Grupal Interventivo com criangas e seus
pais. Empregando técnicas de observagdo ludica e aplicagdes coletivas
de testes, ap0s entrevistas de anamnese, o psicoélogo inclui suas
intervencdes em todos os encontros. Além do mais, realiza grupo com os
pais das criancas em psicodiagnéstico para verificar se possuem
condi¢gbes de auxiliar seus filhos na busca de uma nova percepcao
deles, possibilitadora de criar outras formas de relacionamento. Barbieri
(2005) aprecia esta proposta apontando suas limitacdes de ordem
técnica, visto que esta envolve sessdOes grupais desde o inicio sem
questionar se é a melhor forma de atendimento para estas criancas
especificas. Acresce também que o fato de fundamentar-se na
compreensdo fenomenolégico-existencial da personalidade enfatiza a
abordagem de aspectos conscientes, que poderiam levar a mutacdo

sintomatica.

Uma outra proposta de Psicodiagnoéstico Interventivo, feita no
Brasil, foi a de Gomes e Bronstein (2000) que utilizaram entrevistas de
anamnese, sessdes ludicas e entrevistas familiares com a técnica de
jogo ao diagnosticar uma menina de trés anos, considerada obesa. Em
todas as técnicas foram utilizadas intervenc¢des pela terapeuta, sendo
entdo os pais encaminhados para a orientacdo e ndo a crianc¢a para a

terapia. Neste caso nao houve aplicacao de testes psicolégicos.

Em sua pesquisa de doutoramento, Barbieri (2002) desenvolve
uma proposta de Psicodiagnoéstico Interventivo com fundamentacao
tedrica na teoria winnicottiana do desenvolvimento emocional e nas
concepc¢oes de Milner (1991 apud BARBIERI, 2005) sobre a funcao da
imagem no mundo mental, especialmente as referentes ao uso das
fantasias como meios para se compreender intuitivamente a si mesmo
(BARBIERI, 2005). Foi organizado um método de Psicodiagndstico

Interventivo com criangas com tendéncia anti-social, incluindo a
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avaliacdao dos pais em procedimento projetivo classico através do Teste
de Rorschach, a partir da observacido de que varios tedéricos, em
concordancia, destacavam a importancia da qualidade do ambiente
familiar nos beneficios alcangados pela crianca em procedimentos
psicodiagndésticos interventivos e consultas terapéuticas. As criancgas
também foram avaliadas, semelhantemente aos pais, com o Rorschach,
para comparar suas caracteristicas de personalidade aos resultados

obtidos no psicodiagnéstico interventivo.

O método de Barbieri (2005) consistiu do uso de varias técnicas:
anamnese, a Técnica de Rorschach e, depois, o emprego interventivo de
duas sessOes ludicas com a crianca, entrevista familiar diagnéstica,
Bateria Grafica de Hammer e Teste de Apercepc¢ao Infantil (CAT) forma
animal, sempre incluindo interven¢dées do examinador, além de
entrevistas devolutivas com os pais e orientagao e outros encontros com
eles para follow-up. Oito criancas participaram deste método
psicodiagndstico, com uma desisténcia, sendo que o periodo de
acompanhamento dos casos foi de trés a nove meses. A retomada do
tratamento ficou aberta, de acordo com a necessidade da crianga. Os
pais realizaram as entrevistas de follow-up nas quais responderam se
houve ocorréncia de melhora ou nao do sintoma apresentado
inicialmente pelas criangas. Neste sentido quatro foram considerados
sucessos totais, um como sucesso parcial e dois como fracassos
terapéuticos, entre outras conclusdes. Podemos ainda citar que os
casos bem sucedidos foram de criangas com organizacao neurética de
personalidade, controle pulsional e qualidade dos relacionamentos
pessoais compativeis com a idade ou no maximo moderadamente
comprometidos. As criancas com estrutura psicotica e prejuizos severos

nessas fung¢des sdo os considerados fracassos (BARBIERI, 2005).

Os trabalhos de estudiosos brasileiros foram precedidos de

estudos anteriores, desde o langamento do Teste de Apercepgado
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Tematica (TAT), de Morgan e Murray (1935 apud BARBIERI, 2005), que
propuseram o uso clinico terapéutico deste teste em pessoas pouco
comprometidas emocionalmente. Bellak (1974 apud BARBIERI, 2005)
também sugeriu um uso interventivo com o TAT na psicoterapia,

embora nao utilizasse a expressao psicodiagnéstico interventivo.

Friedenthal (1976) discute a possibilidade da utilizacdo de
perguntas, comentarios e assinalamentos quando da aplicacao de
técnicas projetivas, especialmente o Teste de Relacdes Objetais de H.
Philipson. Para ele a distin¢dao entre processo diagnéstico e terapia é
apenas tedrica, nao possivel na clinica, para a qual tornar consciente o
inconsciente, independentemente do processo é considerado
terapéutico. Santiago (1995), ao comentar as proposicoes de
Friedenthal, destaca a importancia que este da na exploracao de todos
os recursos disponiveis - relacdo paciente-psicélogo, testes,
comentarios, lembrancas do paciente - para ampliar a compreensao,
junto com o paciente, que este tem de si préprio. As intervencgoes
usadas para alcancar este fim sao perguntas e assinalamentos,
considerados efetivos para este objetivo. Este autor também considera,
como Friedenthal, que no atendimento psicodiagndstico as intervenc¢des
sdo quase sempre necessarias, tendo em vista o fato de que a ansiedade
aguda do paciente, a necessidade de esclarecimento de situac¢des
transferenciais e a verificacgdo da forma como o paciente responde a
interpretacdes, tornam o processo dindmico e caracteristico da

psicoterapia (SANTIAGO, 1995).

Barbieri (2005) realiza interessante reflexdo sobre a preferéncia de
Friedenthal pelo uso de assinalamentos no uso de testes projetivos, a
partir de pressupostos de validacdo destas técnicas. Ao propor que as
interpretacdes destes testes sigam as sugestdes de manuais, baseadas
em resultados de amostras, que sao indicativas do que ha em um grupo

maior de pessoas, estas técnicas projetivas deixariam de fornecer
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informac¢des sobre as peculiaridades e sobre o que existe de mais
pessoal nos individuos, objetivo precipuo dos testes projetivos
(BARBIERI, 2005). Desse modo, por serem fundamentados em
elementos advindos da realidade compartilhada, comprometeriam a
andlise do que ha de especifico nas individualidades do sujeito em
psicodiagnoéstico. O uso clinico de testes projetivos oscilaria, para o
psicélogo, entre a flexibilidade e a sensibilidade, procedentes das
interpretacdes e assinalamentos contextualizados, e sua validade e
precisdao por haver discriminado um grande numero de individuos.
Neste sentido Barbieri (2005) assinala que o Jogo de Rabiscos de
Winnicott (1953) é rico no que toca a flexibilidade e sensibilidade e falho

no segundo aspecto.

Em artigo publicado em 1965, Winnicott (1994, p.244) ja ressalta
claramente a importancia da primeira entrevista em psicandlise. Este
fato é apontado por ele ao destacar que uma analise em plena escala
nem sempre ¢é melhor para o paciente que uma entrevista

psicoterapéutica. Eis o que diz a respeito da técnica:

A fim de obter o maximo de uma primeira entrevista,
0 terapeuta precisa ter cuidado em nao complicar a
situacdo. Precisam ser ditas e feitas toda a sorte de
coisas que simplesmente pertencem ao fato de o
terapeuta ser humano nao sem se dar conta da
importancia profissional e estar, apesar disso, ciente
da “sacralidade” da ocasidao. Isto se aplica

independentemente da idade do paciente. (p.246).

Neste ponto Winnicott aponta a apresentacdo de um setting
humano como essencial para o paciente se apresentar imediatamente,
com a tensdo e o estresse da situacdo. O setting humano possibilita ao

terapeuta representar, subjetivamente, a capacidade que o paciente tem
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de poder acreditar em pessoas significantes. Para Winnicott (1994) s6 se
ndo interferir com o padrdo da entrevista que o terapeuta pode

proporcionar este setting.

De fato, neste mesmo artigo, Winnicott nos diz que sua esperanc¢a
€ de que o unico aspecto estabelecido como técnica nas primeiras
entrevistas venha a ser a liberdade de sua parte em utilizar
conhecimentos e experiéncia para atender a necessidade do paciente
especifico, ou seja, aquele que é atendido naquele momento. Esta
“técnica” ndo exclui a observacdo de que, caso a entrevista

psicoterapéutica mostre-se insatisfatoria:

mesmo quando se pergunta ‘Qual o minimo que
precisamos fazer neste caso? ’, entdo um mecanismo
mais complexo pode ser colocado em ac¢ao. O caso
pode tornar-se um daqueles que necessitam de todo o
sistema de administragdo psiquiatrica infantil.

(WINNICOTT, 1994, p. 247).

Winnicott, ja em 1948 e 1965 (WINNICOTT, 2000), portanto,
assinalava a possibilidade de realizar um  pequeno tratamento
psicanalitico na primeira entrevista de avaliagcdo, afirmando que nesta
podem surgir elementos que o paciente faz emergir para serem
interpretados. Lescovar (2004) afirma que referéncias a pratica de
consultas terapéuticas surgem ao longo de toda obra winnicottiana,
localizando no prefacio de Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil
(WINNICOTT,1971), explicitamente os anos vinte como o inicio destas

atividades.

A consulta terapéutica de Winnicott representa, segundo Lescovar

(2004):
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uma nova possibilidade de avaliagao, intervencao e
ajuda psicolégica, em que o encontro analitico se
respalda basicamente numa comunicag¢ao
significativa entre os membros do encontro. Tal
possibilidade surge exatamente pelo carater peculiar
que marca o momento de pedido de ajuda do
paciente, que espera encontrar, na comunicagao com
0 psicoterapeuta, o objeto necessitado para a
superacao de sua dificuldade e, conseqlientemente, a

retomada de seu processo de amadurecimento.

(p.45).

Aiello Vaisberg (2004) assinala que, a partir da conviccao de
Winnicott “de que todo ser humano traz consigo um potencial inerente
para o crescimento pessoal” (p.164), o oferecimento de uma escuta
genuina ao paciente, através da qual este possa elaborar conflitos e
angustias, na maioria dos casos, permite a superacao de bloqueios
emocionais. No caso especifico de criancas, Winnicott se indagava sobre
como beneficid-las, considerando seus conhecimentos e sua

disponibilidade de “comportar-se bem” no encontro com elas.

Winnicott concebe a expressao consulta terapéutica, segundo
Aiello Vaisberg (2004), com a intencao de diferencia-la da psicoterapia e
da psicandlise, enfatizando que a primeira consulta, mesmo que Unica,
poderia ter efeito terapéutico. Lescovar (2004) afirma também que esta
ndo pode ser definida a partir de procedimentos técnicos estanques,
embora afirme que, quando da emergéncia da comunicagao significativa
entre terapeuta e crianc¢a, em geral apresentada por meio da fala, das
brincadeiras ou de desenhos comuns a dupla terapéutica, o

psicoterapeuta conclui um psicodiagnéstico compreensivo psicanalitico

(p.45).
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A consulta terapéutica era originalmente realizada com o uso do
jogo do rabisco, pensado por Winnicott como um procedimento nao
técnico, muito menos imposto ao paciente. Através da consulta
terapéutica, em geral mediada pelo jogo do rabisco, a crianca e sua
familia, baseados na esperanga e na confianca no terapeuta,

encontravam ajuda e amparo (AIELLO VAISBERG, 2004).

Y

Este procedimento consistia em propor a crianga uma
brincadeira: o psicanalista tragcava um rabisco e a crian¢a o completava
como quisesse e, em seguida, invertiam o processo. Aiello Vaisberg
(2004) considera que este jogo é bem mais sofisticado do que uma
avaliacdo ou testagem, permitindo, através de sua simplicidade, que
questionamentos acerca de pressupostos positivistas fossem
profundamente efetivados - no que diz respeito ao entendimento neste
paradigma de que o diagndstico da personalidade fosse inferior aos
testes psicométricos, mais conformes a divisao positivista sujeito-objeto.

Vale a pena lembrar as palavras de Aiello Vaisberg sobre esta questao:

O jogo do rabisco nao corresponde, de modo algum,
ao exame de um objeto por um perito, mas a uma
estratégia sofisticada de estabelecimento de
comunicagdo emocional nao-verbal. Tem, portanto,
como pressuposto a assuncao de que a clinica
psicolégica transcorre em campo vincular, de modo
tal que seu rigor nao é, de modo algum, andalogo
aquele que se pode buscar nas ciéncias fisicas e
biolégicas. Epistemologicamente, o conhecimento que
esta clinica requer se constréi de modo peculiar, isto
é, evitando decididamente que sua teorizacdo se
afaste do acontecer humano, tal como se da na vida

em geral e na clinica em particular. Abstracdes e
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formalizacbes sao, assim, decididamente evitadas.

(2004, p.165)

Winnicott concebeu e usou o jogo do rabisco com o intuito,
portanto, de estabelecer um contato emocionalmente significativo com a

crianca. Este procedimento foi assim descrito pelo préprio autor:

Em um momento adequado ap6és a chegada do
paciente, geralmente apds pedir ao genitor que o
acompanha para ir para a sala de espera, digo a
crianca: “Vamos jogar alguma coisa. Sei o que
gostaria de jogar e vou lhe mostrar”. HA uma mesa
entre a crianca e eu, com papel e dois lapis. Primeiro
apanho um pouco de papel e rasgo as folhas ao meio,
dando a impressao de que o que estamos fazendo nao
é freneticamente importante, e entdo comeg¢o a
explicar. Digo:” Este jogo que gosto de jogar ndo tem
regras. Pego apenas meu lapis e fagco assim..” e
provavelmente aperto os olhos e faco um rabisco as
cegas.Prossigo com a explicacdo e digo: “Mostre-me
se se parece com alguma coisa a vocé ou se pode
transforma-lo em algo; depois, faga o0 mesmo comigo
e verei se posso fazer algo com o seu rabisco”. Isto é
tudo o que existe a titulo de técnica e tem-se que
enfatizar que sou totalmente flexivel mesmo neste
estagio muito inicial, de maneira que se a crianga
quer desenhar, ou conversar, ou brincar com
brinquedos, ou fazer miusica ou traquinagens, fico

livre para adaptar-me aos desejos dela. (1968, p.232)

Ressalte-se o carater mediador deste procedimento para que se

estabeleca uma comunicagao significativa com a crianca. O
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procedimento serve a esta possibilidade dialégica e nao é valorizado por
si mesmo (AIELLO VAISBERG, 2004). Ou, conforme Winnicott afirma:
“O jogo dos rabiscos é simplesmente um meio de se conseguir entrar em
contato com a crianga. O que acontece no jogo e em toda a entrevista
depende da utilizacdo feita da experiéncia da criang¢a, incluindo o

material que se apresenta” (1971, p.11).

Este carater flexivel e comunicacional das consultas terapéuticas
propostas por Winnicott permite que o encontro analitico adquira
sempre um colorido Unico, dependendo das caracteristicas do terapeuta
e de seu paciente, além das possibilidades concretas deste encontro. Ao
assim proceder, o terapeuta permite-se considerar a pessoa que o
procura como primordial, e ndo a técnica que domina. E isto muda toda
a possibilidade de um verdadeiro encontro significativo e humanamente
constituido. Lescovar (2004) diz que a fundamentaciao das consultas
terapéuticas esta na proépria busca por auxilio efetuada pela crianga e
ao fato de que, nas primeiras entrevistas ela esta ansiosa para informar

ao terapeuta sobre suas dificuldades ou sofrimento.

A importancia reside, portanto, no procedimento mediador e nao
na técnica especifica. Neste sentido a busca por enquadres
diferenciados na clinica psicanalitica constitue-se como legitima e
inserida no acontecer humano. Aiello Vaisberg (2004) estabelece uma
analogia ao propor que cada psicélogo pode criar seu estilo proprio de
jogo do rabisco, a medida que busca um encontro com a criang¢a que

repouse na expressao Unica de seu ser, naquele momento proéprio de

sua vida e no encontro desta dupla analitica.

E neste contexto que pretendemos inserir nossa proposta de
realizacdo de encontros verdadeiros na clinica infantil, a partir da
constatacdo da importancia, desde as primeiras entrevistas, do

estabelecimento de uma comunicacao significativa com a crianga e sua
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familia, contemplando a inserc¢ao da psicologia em Unidades Basicas de
Saude sob uma perspectiva winnicottiana. O que vale dizer que
pretendemos nos posicionar, através de nossa proposta de pesquisa, a
favor de uma psicologia psicanalitica que contemple a realidade na qual
se insere o sofrimento das pessoas que buscam auxilio psicolégico em
servicos publicos de saude, propiciados pela implementagao do Sistema
Unico de Saude (SUS). Pretendemos, especificamente, enfocar a
importancia da formacao clinica do aluno de psicologia para uma
atuacgdo que valorize comunicac¢des verdadeiramente significativas com
seus pacientes desde as primeiras entrevistas clinicas na instituicao

publica de saude mental.

Consideramos a realidade de saude publica de extrema
importancia e objetivamos repensa-la em aspectos que considerem
legitimos o desenvolvimento de caminhos para o cuidado com a
continuidade do ser, respeitando a dramatica do viver, na qual se insere
o sofrimento humano. A partir desta perspectiva, consideramos o papel
desempenhado pela psicologia, neste espaco publico, como fundamental
e fecundo para contribui¢cdes a clinica, especialmente a infantil em
funcao de suas possibilidades psicoprofilaticas. Valorizamos ainda este
espago como vital para a formag¢ao de nossos alunos, contribuindo
desta forma para uma aproximacdao do conhecimento teérico com a
pratica psicanalitica em contextos outros que ndao somente o do
consultério particular e das Clinicas-escolas das Faculdades de

Psicologia.

Nossos procedimentos clinicos, portanto, focalizam
psicodiagnésticos com criangas em Unidades Basicas de Saude
efetuados por alunos em formacgado clinica psicanalitica. Constitui-se
este trabalho de uma situacdo que denominamos em termos de
extensao universitaria, propicia ao desenvolvimento da pesquisa clinica

relativa ao desenvolvimento de praticas psicolégicas diferenciadas,
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passiveis de utilizacdo por alunos e psicélogos iniciantes. A énfase nas
primeiras entrevistas diagndsticas nos leva a buscar procedimentos que
favorecam espacos potenciais de verdadeira comunicagdo com nossos
pacientes e seus responsaveis, na medida em que estes sao figuras
fundamentais na vida infantil e no processo diagnostico. Nesta direcao
a utilizagdo do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema
idealizado por Aiello Vaisberg (1997) a partir dos Desenhos-Estérias de
Trinca (1976) parece-nos pertinente em virtude de suas possibilidades
clinicas e de pesquisa e de sua facilidade de manejo até mesmo por

alunos de graduacao.

PROCEDIMENTO DE DESENHOS-ESTORIAS COM TEMA

Walter Trinca construiu, em 1972 o Procedimento de Desenhos-
Estérias (D-E) e, posteriormente, o Procedimento de Desenhos de
Familia com Estorias (DF-E) como métodos de investigacdao clinica da
personalidade, amplamente estudados por pesquisadores e utilizados
no diagnéstico psicoldgico e na psicoterapia. Ha referéncias ao uso de D-
E em mais de 100 trabalhos publicados, sendo mais de 30 teses de
doutorado e dissertacdes de mestrado com o seu emprego ou a seu
respeito (TRINCA; TARDIVO, 2000). Podemos destacar, como exemplo, a
Dissertacdo de Mestrado de Tardivo (1985), que trabalhou com amostra
de 80 criancas para o estabelecimento de normas para o Procedimento

de Desenhos-Estorias de Trinca (1972).

Como técnicas de investigacdo clinica da personalidade, no

diagnéstico psicolégico:

sdao conhecidas como técnicas que nao se prendem a
fidedignidade, a sensibilidade e a padronizacao
propria dos testes psicolégicos, mas geralmente

possuem a capacidade de conduzir uma exploracao
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ampla da personalidade e de pdr em relevo a
dinamica emocional dos processos inconscientes.

(TRINCA 1997, p.11).

Estes procedimentos surgiram em uma época na qual a pessoa do
psicélogo comecgava a ser valorizada como capacitada para captar e
compreender movimentos emocionais complexos, atualizando-se
através de uma abordagem que privilegiava a relacio humana (TRAPE
TRINCA, 1997). A relacao bi-pessoal passa a ser considerada e
amparada pelos conhecimentos de fend6menos psicanaliticos, tais como

a transferéncia e contratransferéncia e a comunicacao nao-verbal.

O Procedimento de Desenhos-Estérias encontra terreno fértil para
desenvolver-se, na medida em que se apresenta como um instrumento
auxiliar na captacdo de emocdes e conflitos basicos dos pacientes, nao
se limitando as configura¢des avaliativas fornecidas aprioristicamente

(TRAPE TRINCA, 1997).

Importante, acreditamos, em acordo com Trinca e Tardivo (2000),
é salientar que esta técnica veio se inserir no processo psicodiagnéstico
de tipo compreensivo que “... trouxe uma abordagem clinica renovadora
e uma visao humanistica integradora dos propoésitos do diagnéstico

psicolégico” (p. 428).

A fundamentacdo do Procedimento de Desenhos-Estérias é
baseada nas teorias e praticas da Psicanalise, das Técnicas Projetivas e
da entrevista clinica, segundo seu autor (1997). A sustentacdao para
essa fundamentacao baseia-se, essencialmente, na associac¢ao livre, na
técnica de apresentacdo de situagdes incompletas e sem estruturacao,
na liberdade de expressao do paciente através da apresentacao de um
setting adequado, na proposicdo de que os desenhos e as fantasias

aperceptivas sio modos preferenciais de comunicacao da crianga e do
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adolescente (TRINCA,1997). Posteriormente sua aplicacdo foi estendida

a todas as faixas etdarias.

Aiello Vaisberg (1997) demonstra que a perspectiva psicodinamica

adotada por Trinca:

se constitui através de um olhar informado pelo
método psicanalitico, o qual, por seu turno,
possibilita, em termos técnicos, a existéncia da
psicologia projetiva, enquanto campo de criacao e
inventividade de procedimentos investigativos tanto
no que se refere a pesquisa psicodiagnéstica
(TRINCA, 1984) como a pesquisa académica de todo
tipo. Ou seja, o método funda a perspectiva e
harmonicamente, possibilita a concepcdao de

procedimentos coerentes. (p. 259).

O Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema é criado por
Aiello Vaisberg a partir do Procedimento de Desenhos-Estérias de
Trinca e, também como esse, envolve arte e técnica fundamentadas no
método psicanalitico, sendo extremamente produtivo em pesquisas

sobre o imaginario coletivo.

O Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema consiste,

conforme palavras de sua idealizadora:

na solicitacdo de um desenho especificado em termos
tematicos: desenhe uma pessoa gorda, um hospital,
um menino de rua, uma crian¢a-problema, uma
escola, o forum etc. Em seguida, pede-se a pessoa
que vire a pagina e, em seu verso, invente uma
histéria sobre o que desenhou. Criancgas,

adolescentes e adultos dispdem-se bastante
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facilmente a fazer uso deste instrumento, em
aplicagoes individuais ou coletivas. Quando o grupo é
grande, usualmente cada individuo cria um desenho-
histéria. Em grupos pequenos, cinco ou até seis
pessoas podem desenhar e imaginar a histéria em
conjunto. De todo modo, as produgdes podem ser a
seguir utilizadas pelo grupo no sentido de elaborar
suas experiéncias. (AIELLO VAISBERG, 2004, p 242-
243).

A concepgao deste Procedimento guarda algumas vantagens sobre

outros métodos projetivos, de acordo com sua autora (1997), a saber:

- a facilidade com que se pode treinar um pesquisador em sua

aplicacao;

- a possibilidade de o material ser interpretado por outro

pesquisador que ndo o que aplicou o procedimento;

- a particularidade, semelhante ao Desenho-Estéria de Trinca
(1972) que o originou, de poder ser aplicado em sujeitos de qualquer
faixa etaria, em diferentes condi¢des psicopatoldgicas, com variados
niveis intelectuais, em diferentes idiomas, inclusive diferente do

pesquisador;

- a possibilidade de aplicacao coletiva ou individual.

Devemos enfatizar aqui o fato de a autora conceber o
Procedimento referido como apresentativo-expressivo e nao como
projetivo, tendo em vista a perspectiva transicional com a qual trabalha.
Analisando criteriosamente o termo projecdo observa que este tem
sentido psicanalitico metapsicolégico ao situar-se como mecanismo de

defesa, através do qual o individuo transfere contetidos psiquicos para o
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outro, mesmo que apenas em termos representacionais (AIELLO
VAISBERG, 2004). Utilizado como mediador dialégico, a partir de uma
perspectiva intersubjetiva, ndo podemos falar em projecio como uma
maneira de fazer inconsciente, mas sim enquanto fenémeno, como
condutas de um ponto de vista blegeriano que “acontecem sem que o
individuo conheg¢a uma motivagao que é evidente desde um outro ponto
de vista” (AIELLO VAISBERG, 2004, p.118). Pelo fato de ser proposto
pelo terapeuta, acrescenta que devemos falar em apresentagcao do
Procedimento e também devido ao fato de o paciente expressar a

singularidade de seu ser, naquele momento e situagdo, designa este

acontecer como ap resentativo-exp ressivo.

Utilizamos o Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema em
psicodiagndsticos realizados por estagiarios de psicologia em Unidades
Béasicas de Saude a partir desta possibilidade mediadora, como um
recurso dialégico, passivel de ser usado pelo aluno de graduac¢do, mas
nao como técnica que faculta a apreensao dos determinantes
inconscientes da personalidade de cada paciente. Para tanto, no
contexto do diagndstico compreensivo, podemos utilizar o procedimento
original de Trinca (AIELLO VAISBERG,1997). Nosso intuito é obter
conhecimento do imaginario social especifico de representacdes que
podem motivar condutas inconscientes de pais e criancgas

encaminhadas a satilde mental publica.

Neste sentido nosso trabalho se insere no Projeto Integrado da
Professora Livre Docente Tania Maria Aiello Vaisberg: Sofrimento
Humano e Exclusao Social: Pesquisa de Enquadres Diferenciados para
Abordagem Psicanalitica Preventiva de Condutas Preconceituosas, haja
vista o uso de enquadre clinico diferenciado, com o wuso do
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema, no contexto da

Instituicao de Saude Publica.
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O uso deste Procedimento é apenas sugerido aos alunos e nao
uma obrigatoriedade nos psicodiagnésticos que realizam. Algumas
produgdes assim obtidas tem sido objeto de andlise em grupo de
supervisdo onde observamos que algumas surpresas ocorrem,
permitindo produ¢do de conhecimento cientifico apdés utilizacdo do
método psicanalitico. Outra questdo que nos interessa como objeto de
estudo é o0 uso deste recurso como possibilitador de encontros
significativos, em uma perspectiva transicional winnicottiana entre
estagiarios de psicologia e pacientes no psicodiagnéstico, mas do ponto

de vista deste aluno em formacao.

A utilizacao deste Procedimento foi objeto de pesquisa
psicanalitica realizada por Borges (1998) que, embasada nas
contribuicdes tedricas de Winnicott, principalmente o conceito de
espaco potencial, conclui que a técnica empregada facilita a alianca
terapéutica pela expressao subjetiva, verbal e emocional entre a crianca
e seus pais. O procedimento adotado mostrou-se util na investigacao e
elaboracao diagnéstica, na facilitagcao da comunicagao com a terapeuta
e na elaboracgao psiquica. Psicanalista com 12 anos de experiéncia na
época, esta pesquisadora refletiu sobre quatro casos clinicos com os

quais usou o Procedimento de Desenhos-Estérias com e sem Tema.

O interesse pelo uso do Procedimento como mediador dialégico,
facilitador de comunica¢dao verdadeira, no sentido winnicottiano, entre
estagiarios de psicologia e seus pequenos pacientes pedem que nos
aprofundemos na definigdo do conceito de transicionalidade elaborado

por Winnicott.

O ESPACO POTENCIAL E SUA RELACAO COM A SUPERVISAO
CLINICA
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Winnicott (1951) conceitua o espago potencial e descreve sua
participacdo na constituicao da personalidade como a terceira area da
vida do individuo, a area intermedidria da experiéncia, entre a realidade

subjetiva e a realidade compartilhada.

Ao reivindicar a existéncia deste estado intermediario nos
primérdios da vida do bebé, entre a incapacidade deste em reconhecer e
aceitar a realidade e sua crescente capacidade em fazé-lo, passa a nos
falar da experiéncia iluséria “... aquela que admitimos na crianca, e que
na vida adulta é inerente a arte e a religido” (WINNICOTT,2000,
p.318).

Em 1945 descreve o papel da mae suficientemente boa, que
permite ao seu bebé a primeira experiéncia da ilusdo ao se adaptar as
necessidades deste de forma completa, como essencial para que os

fundamentos da criatividade possam se desenvolver.

A mae, desde a gravidez, passa a se identificar com seu bebé,
prepara-se para seu nascimento e torna-se sensivel as suas
necessidades. A partir de entao a concentracdo da mde em seu bebé,
denominada por Winnicott (1956) de preocupacao materna primadria,
permite que ela reconhega as suas necessidades e se adapte a elas

ativamente. Safra (2005) nos diz que:

Esta adaptacdao completa permite ao bebé a ilusao de
que cria a mae e que ela faz parte dele. Desta
maneira a made caminha em direcdao a onipoténcia da
crianca e, por meio dela, o bebé cré na realidade
externa, que parece se comportar de maneira magica.
Passa entdo a viver a ilusdo do controle onipotente, a

partir de sua criatividade primaria. Sem este tipo de

experiéncia ndo é possivel ao bebé desenvolver a
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capacidade para uma relacgao criativa com a realidade

externa... (p.30).

Posteriormente, a mae suficientemente boa diminui sua
adaptacao ao bebé, possibilita que este tolere frustracdes aos poucos e,
entdo, permite que este perceba os objetos de forma real, odiados e

amados.

Aiello Vaisberg e Machado (1996) referem que o bebé bem
assistido desenvolve a area intermediaria na qual repousam estas
experiéncias compartilhadas com a mae. Denominada por Winnicott de

“espaco transicional”, segundo estas autoras, esta area:

é preservada pelo ser humano adulto como uma “area
de repouso”, a qual pode recorrer sempre que a
realidade se apresente demasiadamente penosa para
ser enfrentada. O acesso a esta area propicia a
elaboracao das dificuldades encontradas,
redundando no fortalecimento da capacidade de
tolerar frustracdes e, consequentemente, um contato

mais criativo com a realidade. (p. 243).

A emergéncia de fendmenos transicionais ocorre sempre no
dominio da ilusdo. Através destes, o bebé elegera sua primeira
possessao: 0 objeto transicional. Safra (2005) aponta que o
desinvestimento do objeto transicional faz com que a capacidade de

viver fendmenos transicionais:

se irradia para todo o campo cultural, originando-se
dessa forma o espacgo potencial, drea que possibilitara
o brincar da crianga, a arte, a religido, ou seja, a

capacidade de usar os objetos culturais e a prépria
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imaginacdo como meio de elaborar as questdes

fundamentais do existir humano. (p.30).

Safra (2005) localiza entre a experiéncia de ilusdo e o uso de

objetos culturais, a palavra transicionalidade.

A adaptacao inicial do bebé ao mundo exterior pode ndo contar
com a mae suficientemente boa e este entdo, para sobreviver, nao
consegue desenvolver um contato verdadeiro e produtivo com a
realidade, visto ndo estar protegido por vivéncias ilusorias. Necessita
submeter-se ao meio ambiente, entrar precocemente em contato com a
realidade, perdendo a oportunidade de saber-se criador e capaz de

transformar o mundo externo.

As conseqiiéncias deste contato precoce com o real pode ser o
estabelecimento de mecanismos de defesa rigidos que estruturem uma
personalidade psicética, ou através de uma submissdo excessiva a
realidade, o estabelecimento de um falso self (1960), com a perda da
espontaneidade, autenticidade e, consequentemente, da criatividade
(AIELLO VAISBERG; MACHADO, 1996). Ou seja, no caso da falha
materna na adaptacao ao seu bebé, o resultado é uma invasdao do
ambiente, que provoca a defesa do bebé com a perda do sentido do self,
o gesto espontaneo ndo é possivel e, conforme Safra (2005): “A
alternativa a ser ou existir depende do reagir — e o reagir interrompe o

ser e o existir” (p. 31).

Aiello Vaisberg e Machado (1996) discorrem sobre a possibilidade,
e necessidade, de uma “pratica transicional” no ensino da disciplina de
psicopatologia para a protecao de alunos das angustias despertadas
pelo exercicio profissional. Para estas autoras o contato de alunos com
pacientes advindos de clinica-escola ou instituicbes de satde mental,

especialmente os psicéticos, é angustiante por estarem aprisionados em
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criacdes imaginarias deste coletivo e por suas vivéncias remeterem as
préprias angustias primitivas adormecidas. A apresentacdo precipitada
desta realidade pode mobilizar defesas psiquicas que, ainda segundo
elas, levariam a inflagdo de um falso self, com o surgimento de uma
identidade profissional intelectualizada, impedindo o estabelecimento de

vinculos verdadeiros com seus pacientes.

A relagao analista-analisando também tem sido objeto de estudos
de psicanalistas através da relagdo mae-bebé proposta por Winnicott,
segundo nos aponta Safra (2005). O enquadre terapéutico e a relacao
entre a dupla analitica tém sido comparados as caracteristicas do
contato mae-filho, no que diz respeito ao cuidado com a adaptacgao
gradativa as necessidades que o paciente possui, para possibilitar uma

comunicac¢ao significativa:

caracteristica do espago potencial, na qual o
analisando podera receber a intervencao necessitada
sem se sentir invadido por ela e, portanto, sem ter
que reagir a ela. Cabe aqui ressaltar que adaptacao
as necessidades do paciente nao significa a satisfacao
de desejos. Necessidade precisa ser satisfeita; desejo,

interpretado ou manejado. (SAFRA, 2005, p. 32).

Aqui nos deteremos para, comparativamente, focalizarmos os
atendimentos efetuados por nossos alunos/estagiarios de psicologia
clinica em Unidades Basicas de Saide. A formacao académica de
nossos alunos é predominantemente psicanalitica, com aulas de
psicopatologia, psicoterapias infantis, psicodiagnéstico infantil, entre
outras, algumas inclusive com a utilizacdo de mediadores de ensino que
podemos chamar de transicionais. O uso de filmes, de jogos teatrais e
de oficinas de massa de modelagem para discussdao de textos sao

exemplos desses mediadores. Entretanto, recebemos estes estagiarios,
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depois de concorrida selegcao de estagio, “iludidos” com a clientela que
deverao acolher e até com o estilo de supervisio no qual poderao

compartilhar suas vivéncias clinicas.

Trabalhamos no Nucleo de Psicodiagnéstico do Departamento de
Psicologia Clinica e nosso projeto de estagio ocorre com a clinica
infantil. O sofrimento psiquico de criangas parece estar no imaginario
da maioria de nossos estagiarios bastante distante do acontecer
humano, no qual observamos o olhar intelectualizado e defendido

através do uso que fazem de teorias e técnicas recém conhecidas.

Parece-nos, portanto, que em concordancia com Aiello Vaisberg e
Machado (1996), apesar de o momento académico impelir nossos
alunos a uma pratica clinica, esta deva ser cuidadosa, ndo precipitada,
mediada por recursos que possibilitem um verdadeiro encontro
significativo, no sentido de permitir a atividade criativa a partir deste

encontro.

A extrema delicadeza da tarefa de introduzir nossos alunos as
primeiras discriminagdes clinicas, mesmo antes de iniciar suas
atividades de atendimento efetivo, deve ser precedida do uso de
mediadores que os levem a transpor suas experiéncias de ilusdao até o
encontro terapéutico com o outro (AIELLO VAISBERG; MACHADO,
1996).

A “tarefa” do supervisor clinico torna-se especialmente dificil caso
o aprendizado de seus estagiarios nao tenha sido mediado
adequadamente antes de sua chegada a pratica clinica. Entretanto,
consideramos que mesmo diante desta situacao este profissional possa
usar recursos mediadores que permitam uma formacao clinica

psicanaliticamente orientada. Como nos apontam as autoras citadas:
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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 visao da psicanalise como
uma ciéncia fundada na observacao do “acontecer”
psicolégico na qual o sujeito e objeto do
conhecimento, ao invés de constituirem categorias
estanques e separadas, interagem ativamente.

(AIELLO VAISBERG; MACHADO, 1996, p. 246).

N3do podemos negar a real importancia de o aluno entrar em
contato pessoal com criancgas, através de clinicas-escolas ou
instituicdes de saude publica. Winnicott (1971) ja colocava esta questao
na introducdao de seu livro Consultas Terapéuticas em Psiquiatria
Infantil. A teoria é essencial, mas o trabalho clinico em si: “... ndo pode
ser copiado porque o terapeuta € envolvido em cada caso como pessoa,
razao porque nao ha sequer duas entrevistas que sejam semelhantes

quando podem ser realizadas por dois psiquiatras” (WINNICOTT, 1984,
p. 17).

A supervisao psicanalitica, considerada por Zaslavsky et al (2003)
como uma relacdo de ensino-aprendizagem, pode, como qualquer
relacdo bi-pessoal “... despertar sentimentos, tanto no supervisionando
quanto no supervisor, sendo que ambos podem utilizar essa relacao
para a satisfacao de outras necessidades, o que fica na dependéncia das

caracteristicas pessoais de cada um” (p. 298).

Estes autores realizaram ampla revisiao da literatura sobre
supervisdo psicanalitica e concluem que ha escassez de bibliografia
especifica, principalmente focalizada no estudo dos fatores que

influenciam o ensino e o aprendizado da técnica. Destacam a
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polarizacao existente entre duas atitudes na supervisdao, uma chamada
didatica, na qual o supervisor age como um professor que explica,
corrige, sugere, e que se torna modelo de identificacdo, e outra
denominada experiencial, na qual a fun¢cdo do supervisor é facilitar o
crescimento pessoal do supervisionando. Na primeira atitude as
situacdes afetivas sdao trabalhadas na analise pessoal do
supervisionando e, na segunda, com o proéprio supervisor. Ainda
segundo esta revisao as reac¢des transferenciais com os pacientes e com
0 supervisor sao trabalhadas na prépria supervisao, no modelo

experiencial (p. 299).

Embora inicialmente demonstrem duas atitudes na supervisao, os
autores descrevem a partir destas trés modelos metodolégicos de

supervisdo, a saber:

- Modelo classico ou demonstrativo - centrado no paciente; o
papel do supervisionando é de apresentacdo do material e o do

supervisor de transmissor de conhecimentos;

- Modelo corretivo ou comunicativo - centrado no
supervisionando, este apresenta o material detalhadamente, valoriza
aspectos inconscientes e o supervisor faz correg¢oes, também valoriza o
inconsciente, mas o supervisionando leva esta questdo para a andlise

pessoal;

- Modelo compreensivo, relacional ou experiencial — centrado
na interacao da dupla em nivel empatico; ha observacao da relagao bi-
pessoal como forma de entender o paciente, as questdes transferénciais
e contra-transferenciais sao abordadas diretamente na supervisao,
sendo que o supervisor sugere o que o supervisionando deve levar para

a analise pessoal.
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Situamos nossa experiéncia de dez anos em supervisao clinica,
embasada teoricamente na psicanalise, no modelo
compreensivo/experiencial, na medida em que levamos em conta a
relacdo bi-pessoal com todas as implicagdes deste encontro. Apesar de
nao assumirmos a postura materna nesta situacdo académica,
admitimos as vicissitudes que o encontro inter-humanos oferece e
procuramos trabalhar de forma a considera-los na nossa pratica clinica.
Como recém chegados ao grupo/mundo da supervisdao e experiéncia
clinica, nossos alunos devem ser gradativamente colocados em contato
com a realidade do sofrimento psiquico infantil, de forma a permitir
atitudes criativas em si proprios e em seus pacientes, dentro de uma

visdo winnicottiana de trabalho terapéutico.

Para tanto o uso de mediadores no processo psicodiagnodstico,
especialmente nas primeiras entrevistas clinicas, pode favorecer este
verdadeiro e significativo encontro. A reflexdo do aluno sobre este
momento transicional em sua formac¢do, através do wuso do
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema e da elaboragao de
narrativas psicanaliticas deste uso, pode vir a favorecer tanto o préprio
encontro, quanto outros que possa vir a realizar em sua vida
profissional futura. Eis, portanto a questio que nos propomos

pesquisar.

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo verificar, a partir de uma
perspectiva psicanalitica, o potencial clinico do uso do Procedimento de
Desenhos-Estdrias com Tema, concebido como recurso dialégico
facilitador de comunica¢cdes emocionais significativas, em primeiras

entrevistas realizadas por alunos de graduacao em psicologia.
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Definimos comunica¢gdes emocionais significativas como aquelas
possibilitadoras, através do encontro aluno-paciente em um espago
transicional, de um contato mais verdadeiro e criativo com a realidade,

capaz inclusive de transforma-la.

Inscreve-se, pois, este projeto como pesquisa clinica de enquadre
diferenciado em primeiras entrevistas clinicas psicodiagndsticas.
Enquadre diferenciado entendido como uso do método psicanalitico
voltado a propiciar um manejo de setting, no caso com utilizacdao de
mediador dialégico, capaz de facilitar a comunicagdo emocional de

modo transicional e, eventualmente, transformador.

Neste sentido constitui-se em consonancia com o Grupo de
Pesquisa do CNPq: Atencdao Psicolégica Clinica em Institui¢des:
Prevencao e Intervencao, liderado pela Doutora Vera Engler Cury e co-

liderado pela Professora Doutora Tania Maria José Aiello Vaisberg.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Concebemos a pesquisa psicanalitica como essencialmente
inserida em um paradigma de ciéncia intersubjetivo, portanto
qualitativo, tanto no sentido oposto ao paradigma
quantitativo/positivista, quanto ao fato do olhar investigativo deter-se
no sentido humano das pessoas. Conforme Herrmann (2004), a forma

peculiar de ver a psicanalise define seu método.

No entanto observam-se, no ambito da producdo académica
psicanalitica, pesquisas que evidenciam formas variadas de articulagao
entre investigacao cientifica e psicanalise (PINTO; AIELLO VAISBERG,
2001). HA uma ambigiiidade também presente no seio da psicanalise

que se reflete em duas possiveis metodologias de pesquisa: uma
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baseada na teorizacdo metapsicolégica freudiana, préxima do
paradigma da ciéncia moderna, e outra que faz uso da metodologia

psicanalitica em consonancia com um paradigma intersubjetivo.

Aiello Vaisberg (2004) nos aponta que existem duas abordagens
do homem sendo consideradas como psicanalise: por um lado temos a
atividade clinica, facilitadora de transformagdes existenciais a partir do

encontro inter-humano, por outro temos uma teorizacao biologizante.

Entendemos ser imprescindivel, pois, definirmos claramente a que

método nos referimos em nossos procedimentos de pesquisa.

Silva (1993) considera util que, para definirmos uma ciéncia,
apresentemos seu objeto e seu método de investigacdo. Define como
objeto da psicandlise o inconsciente que, organizado a partir de nossos

desejos, manifesta-se a consciéncia e dai no ambiente.

O método da psicanalise apresenta-se, ainda de acordo com Silva:

com uma dupla face: de um lado, a associagao-livre —
a oferta do material sem critica ou intencao
determinada; e, de outro, a atencao flutuante -
captacdao de material sem critica ou intencao pré-
determinada ... o método da psicanalise caracteriza-
se por abertura, construgdo e participacao. (1993, p.

20).

O método interpretativo da psicanalise ndo se restringe, por certo,
aos tratamentos de consultdrio, antes pode, e deve ser estendido ao
sentido psiquico do mundo, a clinica extensa e ao estudo da psique
cultural, segundo Herrmann (2004). Para este psicanalista e renomado
autor, a chave da pesquisa em psicandalise é o método psicanalitico, que

une a clinica e a pesquisa, separadas por suas respectivas técnicas.
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A visao de Aiello Vaisberg (2004), baseada na proposta blegeriana,
segundo a qual “... a psicandlise estuda o mesmo fen6meno das demais
ciéncias humanas, o ser humano, em seu acontecer concreto e
inevitavelmente situado” (p. 124), inclusive no sentido emocional, nos
parece coerente com a psicanalise que pretendemos tomar enquanto
método. Esta abordagem psicanalitica, neste sentido, esta atenta ao
campo experiencial humano, em suas dimensdes consciente e

inconsciente (AIELLO VAISBERG, 2004).

Herrmann (1979) afirma que o método psicanalitico consiste na
busca dos determinantes logico-emocionais que  estruturam as
condutas humanas. A conduta humana pode ser abordada, para Aiello
Vaisberg (2004), no espago individual ou coletivo, através da adog¢ao das
concepcoes de Bleger (1963) sobre os campos da conduta.
Considerando a indicacao dos trés campos propostos por este autor,
temos: o campo ambiental visto a partir de uma perspectiva externa a
pessoa concreta, o campo psicologico, de carater vivencial, e o campo da
consciéncia, que é uma diferenciacdo do campo psicolégico. O campo
psicolégico, portanto, pode ser definido como o campo vivencial nado
consciente que, sendo relativo a fendomenos individuais e coletivos, pode
ser concebido, segundo Aiello Vaisberg (2004), como campo psicolégico

relativo.

Aiello Vaisberg (2004) conclui que “... A abordagem psicanalitica
do fen6meno humano consiste, pois, na transformaciao de campos
psicolégicos nao conscientes, se nos mantivermos fiéis a proposta
blegeriana” (p. 125). A conduta refere-se, portanto, ao acontecer
humano, concebido como experiéncia dramatica dotada de multiplos
sentidos, muitos deles desconhecidos, inconscientes (AIELLO

VAISBERG; MACHADO, 2004).
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Lembremos que o método psicanalitico, criado por Freud para
atender pacientes neuroticos individualmente, constitui-se
classicamente em dois processos: a livre-associagdo e a atencao
flutuante ou eqiiflutuante. As defini¢ées destes processos indicam que
ambos incidem sobre o discurso verbal, no qual Aiello Vaisberg e
Machado apontam que as criancas também “dizem enquanto brincam”

(2004, p.6).

Estas autoras consideram o pensamento e o discurso como
pertencentes a um conjunto maior, o das condutas que expressam a
pessoalidade, e podem ser pensadas, baseando-nos em Bleger (1963)

como linguagens expressivas. Dai concluem:

Entdo, a regra fundamental é aquela que busca a
expressao pessoal enquanto expressao da dramatica
existencial. Pode acontecer em registro verbal
discursivo ou ndo. Por outro lado a atencao
equiflutuante €é a nosso ver uma atitude
fenomenolégica de suspensao de juizos e
conhecimentos prévios e de abertura e acolhimento a
expressao. (AIELLO VAISBERG; MACHADO, 2004, p.
6).

Neste sentido, a atencao flutuante é uma atitude que inclui
nossos valores e crengas, intelecto e afeto, “... porque estou diante de
um outro que expressa dramaticas do viver humano, algo que me afeta,

que me implica” (idem, p.6).

Quando pensamos a pesquisa académica psicanaliticamente esta
dimensao também do investigador pode e deve ser considerada, visto o
abandono que propomos do empirismo ingénuo, considerando a

impossibilidade da separacao sujeito e objeto de pesquisa.
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Nossa proposta de pesquisa pretende, a partir de procedimentos
clinicos ja efetuados rotineiramente, estabelecer as estratégias
metodolégicas de pesquisa psicanalitica, embasada no método
psicanalitico aplicado a clinica extensa, e também a uma metodologia

que podemos considerar interventiva.

A rigor, realizamos psicodiagndsticos com criangas em Unidades
Basicas de Saude (UBS), a partir da clinica psicanalitica préxima do
sofrimento humano presentificado diariamente nestas instituicdes de
saude publica. Trabalhamos com dezesseis estagiarios distribuidos por
sete UBS e um Programa de Satude da Familia. Através destes
psicodiagnoésticos, que normalmente ocorrem, proporemos que OS
estagiarios utilizem o Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema da
crianca-problema, utilizado com os pais das criangas em processo
diagnéstico e também com estas durante as primeiras entrevistas

clinicas que realizarem no més de marcgo e abril de 2007.

Estes estagiarios serao orientados a usar este Procedimento
somente em caso de sentirem-se dispostos e confortaveis em fazé-lo,
naquela situacao especifica e se a crianga e seus pais aceitarem realiza-
la, semelhantemente a técnica que ja utilizam com testes projetivos.
Vale dizer que os alunos ja conhecem o Procedimento de Desenhos-
Estorias com Tema e alguns ja o utilizaram na pratica clinica. No
entanto, solicitaremos a estes alunos sua participacdo como sujeitos
desta pesquisa, tornando-os cientes da ndo obrigatoriedade desta e, aos
que aceitarem participar, pediremos que leiam e assinem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, que se encontra anexo.

Os psicodiagnosticos sdo rotineiramente realizados dentro da
concep¢dao compreensiva proposta por Trinca (1984), tornando-se nosso
procedimento clinico, o qual é de nossa inteira responsabilidade,

conforme apresentacao de Termo de Responsabilidade, anexo.
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Nossos procedimentos de pesquisa, propriamente ditos consistem

em:

- solicitar que os alunos facam uma aplicacdao do Procedimento
de Desenhos-Estérias com Tema, eticamente comprometida, nas
primeiras entrevistas clinicas que efetuarem com seus pacientes nas

UBS:

- apd6s a aplicagcdo, solicitar que formulem narrativas
psicanaliticas, individualmente, e levem para a supervisao clinica que é

realizada semanalmente;

- analisar, durante a supervisao clinica, psicanaliticamente,
todos os procedimentos aplicados, entretanto, informar aos alunos que
somente os quatro primeiros usados no periodo proposto serao objeto

de andlise de pesquisa, juntamente com as narrativas.

Nossa preocupacdo nao foi em normatizar excessivamente os
procedimentos de pesquisa, em funcao do paradigma que adotamos,
porém devemos considerar um recorte minimo para efetuarmos nosso
estudo com fendmenos da clinica extensa viva, iniciante para alunos de
graduacao, através do uso do procedimento como mediador dialégico.
Embora os critérios ndo devam ser rigidos, a compreensdo que
buscamos do fendmeno devera ser rigorosamente pautada pela
observancia da ética nos estudos com seres humanos. A observacao do
sigilo e do respeito as pessoas que realizarao os Procedimentos sera

mantida em todas as etapas do processo clinico e de pesquisa.

Optamos pelo uso de narrativas psicanaliticas por considera-las
uma forma de comunicag¢do inscrita no método psicanalitico através da
atencdao flutuante dos narradores e da associacdo-livre, a partir da
comunicacao estabelecida com o paciente. Benjamim (1936) destaca

que estas ndo possuem objetivo descritivo ou informativo e nao ha
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tentativa de transmissdo de informagdao pura do fendmeno. Neste
sentido, ha um envolvimento emocional do narrador, com sua
pessoalidade. O narrador é a pessoa que se coloca, com sua capacidade

de sentir o encontro e o descreve através de seu olhar.

O método psicanalitico utilizado de modo ampliado pode ser
usado na abordagem de todo e qualquer acontecer humano, segundo
Aiello Vaisberg e Machado (2005). O seu uso na pesquisa psicanalitica
deve incluir o investigador, em um claro abandono do paradigma

sujeito-objeto.

Em um contexto de pesquisa psicanalitica embasada
teoricamente em preceitos winnicottianos, podemos afirmar que ao
narrar um acontecer clinico, nés permitimos um devir, para que novos
movimentos narrativos ocorram. Especificamente, nossa proposta
metodolégica de investigacao pedira a confeccdo de narrativas pelos
estagiarios ap6s o uso do Procedimento de Desenhos-EstdOrias com
Tema, que permitirdo novas narrativas em grupo de supervisiao e
também estas serdo analisadas psicanaliticamente pelo investigador,
sempre implicado com sua pessoalidade em todos os movimentos de

pesquisa. Segundo Aiello Vaisberg e Machado:

A narrativa faz sentido num contexto epistemolégico
que ndo considera a presenca do observador como
um ruido inevitavel, que distorce o verdadeiro e o
real. Ao contrario, pensamos que a presenc¢a, a
pessoalidade do pesquisador é a via de acesso pela
qual podemos chegar a produzir conhecimento
psicolégico sobre a dramatica existencial humana.
Deste modo, é importante frisar que o processo de
elaboracdo da narrativa parte da idéia de que a

pessoalidade do pesquisador € parte constitutiva do
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acontecer clinico. (AIELLO VAISBERG; MACHADO,
2005, p.8).

Nossos procedimentos de pesquisa terdo, portanto, um espa¢o em
supervisdo clinica semanal, para, apés a confeccao das narrativas pelos
estagiarios a partir do uso do Procedimento citado, estes apresentarem
ao grupo suas produgdes, numa interlocucdo possivel entre os autores e

0 supervisor.

Pretendemos, assumindo nosso papel de pesquisador,
confeccionar um texto reflexivo que constituira nossa pesquisa. O rigor
académico e tedrico proprio de um trabalho de Doutorado devera ser
observado, eticamente conduzido no paradigma intersubjetivo. A
formacdo clinica de nosso aluno, evidenciada pelo procedimento de
pesquisa exposto, devera se focalizada e refletida através do campo
transicional que estudaremos com o uso do Procedimento de Desenhos-

Estorias com Tema.
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ANEXO A - Termo de responsabilidade da pesquisadora

Este termo refere-se a responsabilidade assumida por processo de
pesquisa cientifica pelo qual é autora a pesquisadora Diana Pancini de
S4 Antunes Ribeiro, aluna do Curso de Doutorado em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdélica de Campinas, R.A. 04503926, R.G.
6.994.765, residente a Rua José Carlos Cavina, 251, Assis-SP, telefone
018.3323-6055. Esta é também especialista em Psicologia Clinica,
registro no CRP/06, Processo no. 4604/01, desde 17 de agosto de 2002,
e Professora Assistente junto ao Departamento de Psicologia Clinica da
Faculdade de Ciéncias e Letras da Unesp/Assis, Identidade Funcional
no. 015/99. Trata-se de uma pesquisa clinica psicanalitica, a realizar-
se sob orientacdo da Professora Livre Docente Tania Maria José Aiello
Vaisberg, intitulada Transicionalidade e Uso de Procedimento de
Desenhos-Estérias com Tema nas Primeiras Entrevistas Clinicas, que se
concretizard por meio do uso de procedimentos psicodiagndsticos que
podem favorecer o atendimento psicolégico a criancas usuarias de
Unidades Basicas de Salilde de um municipio do interior do estado de

Sao Paulo.

Do ponto de vista metodolégico, a pesquisa consiste na
introducao do uso de um recurso facilitador da comunica¢do emocional,

conhecido como Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema, que
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tem sido utilizado em varios trabalhos na Universidade de S3o Paulo,
sob orientacdo do Professor Titular Walter Trinca e da Professora Livre
Docente Tania Maria José Aiello Vaisberg. Consiste este procedimento
na solicitagdo do desenho de uma crianga problema, bem como na
invencdo de uma histdria sobre a figura desenhada, a ser escrita no
verso da folha. A analise das producdes é feita de acordo com o método
interpretativo psicanalitico. O anonimato dos participantes sera
mantido, sendo impossibilitada sua identificagdo e garantido o sigilo
quanto a dados confidenciais, obedecendo a legislacdao profissional sob
orientacao do Conselho Federal de Psicologia, de acordo com o Cdédigo

de Etica vigente a partir de 27 de agosto de 2005.

Vale salientar que é clinicamente consagrado o uso de diferentes
procedimentos durante o processo psicodiagndstico, tais como, testes
psicolégicos projetivos e/ou psicométricos, diferentes entrevistas
clinicas e também procedimentos expressivos. O psicodiagnéstico
seguira o padrao habitual, sendo o atendimento realizado de acordo
com o que ja é usual na psicologia clinica. Na verdade, este trabalho
pretende fazer uso do material clinico analisado por alunos/estagiarios
de psicologia, que serdao os sujeitos da pesquisa, sem intervir no

atendimento que é preconizado pela rede publica de saude.

Eu, Diana Pancini de S4a Antunes Ribeiro, declaro minha
responsabilidade em relacdo aos objetivos e métodos dessa pesquisa,
assim como declaro que manterei sigilo quanto a dados confidenciais e
quanto a identidade dos participantes, mesmo em prejuizo desta
investigacao. Declaro ainda que ja sou responsavel pelos procedimentos
clinicos, especificamente os psicodiagndsticos realizados com criancas
na rede publica de saude municipal, que serao objeto de procedimentos
de pesquisa através das narrativas psicanaliticas efetuadas pelos

estagiarios, alunos de psicologia.
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