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RESUMO

O presente texto procura dissecar, um pouco, a graduacdo em psicologia; a ciéncia
psicol égica; o fazer psicol6gico, em particular o clinico, e alguns dos seus vieses.
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“Sgja humilde. Nao quanto aos efeitos e resultados
gue vocé espera de seu trabalho. Mas sgja humilde na
aceitacdo das condi¢bes impostas por seus pacientes’
(CALLIGARIS, 2004, p.154).

“Oucam-me! Pois eu sou tal e tal. Sobretudo ndo me confundam!” (NIETZSCHE, 2005,
p.17), esta parece ser a postura implicita de alguns alunos do quinto ano de psicologia, quando
estdo na supervisao; diferente dos simples e inseguros calouros no inicio do curso. De modo
geral, isso ocorre nas faculdades, ndo sendo uma caracteristica especifica de nenhuma delas. Essa
arrogancia, até compreensivel, certamente se deve ao entusiasmo e a empolgacdo ainda
adolescentes; ou por osmose com alguns docentes. Esses estagidrios, talvez ndo tenham
despertado para a seriedade e delicadeza de ser psicélogo, cuja estréia deve fazé-los sentir um
“friozinho” no plexo solar. Nesse sentido, Baptista (2000) diz que artistas e psicologos tém na
sensibilidade o motor de suas préticas e identidades (p.82).

E preciso consciéncia e generosidade para ndo se colocar como dono do saber, considerado
gue, todo investimento, por mais intenso que seja ndo consegue dar conta de que Somos eternos
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aprendizes. Para Morin (2006b), o conhecimento é a navegacdo em um oceano de incerteza, entre
arquipélagos de certeza (p.86). E nesta perspectiva que o presente texto procura dissecar, um
pouco, a graduacdo em psicologia; a ciéncia psicolégica; o fazer psicologico, em particular o
clinico, e alguns dos seus vieses.

O termo “psicoterapia’ foi criado, em 1872, pelo médico inglés Daniel Hack Tuke
(ROUDINESCO, 2005). O interesse da maioria dos alunos, em quase todas as décadas se
concentra nesta énfase, de tal modo que a psicologia ficou fortemente associada a Psicologia
Clinica. O psicélogo clinico, segundo Vaisberg (2001), é o profissional cujo perfil, em termos de
formacdo, melhor se adapta a proposta de atendimento ao sofrimento humano, desde que
algumas “corregfes de rumo” sgiam aplicadas a psicologia, enquanto saber sobre o humano

(p.96).

A Psicoterapia, na definicdo de Wolberg (apud RIBEIRO, 1988), € o tratamento, individual
OuU em grupo, por meios psicologicos de problema emocional, com o objetivo de remover,
modificar ou retardar sintomas, para promover o desenvolvimento da personalidade. Ao passo
que, a Psicandlise, na descricdo de Roudinesco (2005), é uma forma especifica de psicoterapia
individual, que tem por objetivo trazer a consciéncia conteldos inconscientes para a
compreensao do individuo, visando o alivio dos seus sintomas, transformacdo do seu carater e a
melhora da sua adaptagdo. O trabalho psicanalitico se instaura no ambito de sessdes freglentes
durante um longo periodo.

No entender de Foucault (2004), a clinica psicanalitica, de certo modo, é derivada da clinica
meédica, porém rompe com esta, no que se refere a questdo do sintoma. Enfim, a psicandlise se
classifica entre as psicoterapias, mas € considerada pelo Estado como psicoterapia especial
(ROUDINESCO, 2005). Segundo a autora, numa carta ao pastor O. Pfister, Sigmund Freud
escreveu que “gostaria de atribuir a psicanalise um status ainda inexistente, o status de pastor de
almas secular que ndo teria necessidade de ser médico nem o direito de ser padre” (ibid, p.115).

Freud, entrevendo a expansdo da psicandlise, meio arrogante ressalta: “Tudo leva a crer
gue, em vista da aplicacdo em massa de nossa terapéutica, seremos obrigados a misturar ao ouro
puro da andlise uma quantidade consideravel do cobre da sugestéo direta’ (ibid, p. 116). Na
realidade, a psicandlise se ndo como “ciéncia’ propriamente dita, mas enquanto teoria e préatica
terapéutica tornaram-se, na sociedade, um fato incontestavel eirreversivel (JAPIASSU, 1989).

Em relagdo a psicologia, na opinido de Piaget (apud SANTOS, 2003), ela tem o triste
privilégio de tratar de temas que todos se julgam competentes (p.31). Porém, ndo parece
suficiente construir um texto com pretensdo cientifica e/ou atender pacientes, por forca do
estagio, ou mesmo de uma pratica efetivada, para se dimensionar psicélogo. Wojciechowski
(apud BAUMAN, 2007) lembra que anos atras, um diploma universitario oferecia um salvo-
conduto para a pratica da profissdo até ao momento da aposentadoria - mas i1sso agora é coisa do
passado (p.156).

Vadeci Gongavesda Silva 2



o com PSICO,_OGIA

Documento produzido em 07-10-2007 .COM.PT
PSICOLOGOS

Logo, se mostra relevante considerar alguns aspectos. primeiro, de que € brava a
concorréncia; segundo, que se leva um tempo consideravel para se “construir um nome”, e, por
ultimo, que a psicologia, por ser pouco acessivel ao grande publico, é desconhecida por boa parte
da populacdo que ndo sabe exatamente o qué faz o psicologo, o confunde com psicanalista e
psiquiatra. Este, em sintese, pode ter uma formac&o psicanalitica (aberta a qualquer profissional
de nivel superior), além da sua graduacéo em medicina que |he autoriza receitar, prerrogativa esta
gue, obviamente, é vetada ao psicologo.

Na visdo de Bourdieu (2004) uma particularidade da universidade € que hoje seus
veredictos sociais estdo entre os mais poderosos. Porém, para Morin (2006a), existe na
Universidade um cardter conservador que pode ser estéril ou vital. A conservacdo é estéril
guando é dogmética ou cristalizada. Mais do que um conformismo cognitivo, que o inscreve a
fundo, que normaliza e elimina o que poderia ser contestado (MORIN, 2006b). A conservacéo €
vital quando salvaguarda e preserva, pois sO se prepara um futuro salvando o passado, em
particular neste século onde multiplas e poderosas forcas de desintegracdo cultural estdo em
atividade (MORIN, 2006a). Em face das contingéncias da atualidade, muitos desses aspectos, por
vezes, sao desprezados. Para o autor, “em tais condicdes, as mentes jovens perdem suas aptidoes
naturai s para contextualizar os saberes e integra-los em seus conjuntos” (ibid, p. 15).

A inseguranca do concluinte, necessariamente, ndo quer dizer inabilidade técnica, esta pode
ser traduzida como um dado de responsabilidade e de compromisso para com a profisséo.
Portanto, mais saudavel e, potencialmente, menos arriscado do que para 0 ousado, arrogante ou
muito autoconfiante. Alguns alunos, mesmo antes de chegarem ao periodo de estégio, ja esbocam
a aura de que sabem o que vao fazer, e, portanto, estéo ali apenas pelo diploma que oficializara
sua atuacdo. Para Morin (2005), na escola e na universidade se sofre imprinting* terriveis que sio
dificeis de abandon&-los. Nesse sentido, Weil (2003) diz que a normose? do cientificismo ainda
domina grande parte das nossas academias (p. 220). Ou sgja, uma Vvisao de que o cientifico €
tudo, ou mesmo inquestionavel, e isto distancia da compreensdo de um fazer psicol égico critico.

Por conseguinte, turvam questdes gritantes e emergenciais que escapam do foco das
discussBes, a exemplo da colocagdo do psicologo no mercado de trabalho. Sdo tantos fatores
interligados a realidade ocupacional, a priori restrita, que pode levar o recém formado, apds o
frisson da conclusdo do curso, a esmorecer, adiar, ou, simplesmente, interromper seu sonho
profissionalizante.

A crise de hegemonia, no entender de Santos (2001), resulta do fato de uma dada condicéo
social deixar de ser considerada necessdria, Unica e exclusiva. Isto é, quando a universidade se
mostra incapaz de desempenhar as fungdes contraditérias que atinge 0os grupos sociais. Dali,
segundo Morin (2006a), a paradoxal e dupla funcéo da Universidade de ter que se adaptar a
modernidade cientifica, responder as necessidades fundamentais de formacdo, e, também,

Vadeci Gongavesda Silva 3



o com PSICO,_OGIA

Documento produzido em 07-10-2007 .COM.PT
PSICOLOGOS

fornecer um ensino metaprofissional, metatécnico, isto €, uma cultura (p.82). Parafraseando
Hayek (apud MORIN, ibid), diriamos que ninguém pode ser um psicologo com aguma
competéncia se for somente um psicélogo.

Hoje, boa parte dos alunos parece esta disponivel apenas para 0 que lhe interessa, isto €,
para aquilo que ndo exija sacrifico, e traga gratificacdo imediata. Tal conduta sugere o
“imperativo do gozo” a que se refere Lipovetsky (2005), predominante na sociedade pos-
moderna, que parou de se questionar (CASTORIADIS apud BAUMAN, 1999). Em geral, quase
todos os cursos tém algum tipo de defasagem ou lacuna, mas, como se ndo bastasse esse modo
discente de agir abre fendas que o esvazia de uma compreensdo mais ampla da grade curricular.
Para Morin (2005), a complexidade manifestase no fato do todo possuir qualidades e
propriedades que ndo se encontram nas partes isoladas e, inversamente, o fato das partes terem
gualidades e propriedades que desaparecem sob 0 efeito das coacdes com esse todo.

Por tudo isto, também pincar, a titulo de avaliagdo, apenas um dos segmentos dessa
0posi¢ao binéria professor/aluno €, de alguma maneira, privilegia-lo. Para Derrida (apud SILVA,
2005), o primeiro dos segmentos escolhido logo recebe valéncia positiva e, 0 outro, uma carga
negativa. Enfim, o professor, mesmo sem a intencéo, acaba elaborando um esboco académico
meio virtual de alguns alunos, uns porque se destacam pelo comprometimento com 0O curso,
outros porque procedem ao contrério. A arrogancia do aluno concluinte é motivo de
preocupacao, uma vez gque, em virtude de sua rebeldia, talvez rejeite os parametros que balizam a
profissdo em prol dos proprios enquadramentos.

No entender de Alves (2005), a ciéncia ndo é uma forma de conhecimento diferente do
senso comum, mas a sua metamorfose. Na clinica, 0 senso comum encontra-se em estado bruto,
in loco, e, por vezes, resiste em acatar sua conducdo técnica. N&o raro o terapeuta € “seduzido”
pelo paciente (resisténcia ao processo), a se comportar como se fosse seu amigo, meio pelo qual
Ihe ocorre ser mais aceitavel esse tipo de gjuda. Portanto, relaxar a postura profissional podera,
de fato, confirmar o Atendimento naquilo que se vulgarizou de: “ Conversa com o psicélogo”.

A tradicional conversa cotidiana entre dois interlocutores se alterna de acordo com o fluxo
e refluxo das necessidades. Numa espécie de pingue-pong em gue 0s parceiros atropelam-se sem
cerimdnia. Um, de repente, toma a vez da fala do outro, o induz a pensar e se comportar
conforme a sua expectativa, e vice-versa. Assim, por falta de uma nomenclatura mais precisa, na
“conversa terapéutica’ o psicologo somente € “figura’ nos instantes das suas intervencoes, e
“fundo” ou semblante, para o paciente, na maior parte do processo de escuta (intervencéo
passiva). Para Japiassu (1982), € possivel que a intersubjetividade da relacdo bilateral
paciente/analista venha definir, pelo menos para a préatica da psicanaise um horizonte de
validade epistemologica. Mas, levando-se em consideracdo 0 exposto serd que este téte-a-téte
consiste realmente numa relacéo bilateral ?
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Porém, o fazer psicolégico ndo esbarra unicamente na questdo epistemoldgica, o
reconhecimento dos seus limites tem a ver com os proprios principios morais e éticos. O duplo
vinculo e o cardter oscilante que tipifica a maioria das sociedades, em especial a brasileira,
geralmente se amparam nas fachadas de dignidade e decéncia, das quais poucos cidadéos e
instituicdes escampam. O mais surpreendente € que 1SS0 Ocorre NOS grupos sociais, em tese,
acima de suspeita em virtude dos seus niveis econdmico e cultural, mais elevados. Segundo
Bourdieu (apud BAUMAN, 2000), usam o saber de forma “cinica’, retirando o maximo de
vantagem das regras. Assim, as incoeréncias e as imoralidades ndo apenas fazem escombros de
prédios de areia que desabam, em razéo da ganancia e desrespeito ao humano, com moradores
suas vitimas morais e fatais.

Mas, também, das quedas técnicas e éticas presentes em outras profissdes, que nem sempre
se tornam visiveis nos panoramas das cidades. Em outras palavras, o erro do médico, do
engenheiro, etc., quase sempre se explicita ao passo que, o erro do psicologo, umavez que faltam
meios eficientes para defini-lo e identificalo, raramente vem a tona. Essa condicdo podera
isentar um profissional de ser mais cuidadoso com a sua pratica, por oferecer |he a chance de que
sgjan encobertas falhas éticas e fragilidades técnicas para conduzir um processo de
psicodiagnostico, seletivo, etc.

O Atendimento Terapéutico é uma das agBes mais sensivels, complexas, sérias e dificeis da
psicologia. As vezes, se tem a impressio que desse modo a Clinica psicol gica no esteja sendo
pensada. E possivel que, em alguns casos, o clinicar ndo consista numa manifestacéo fiel dessa
ciéncia. A psicologia ainda carece de parametros cientificos mais consistentes, e isso a expdem as
mais ferrenhas criticas. Segundo Foucault (apud REY, 2003), é indtil dizer que as ciéncias
humanas séo falsas ciéncias, uma vez que de modo algum sdo ciéncias.

Contudo, Morin (2005) chama a atencéo para o fato de se deixar de sonhar com uma
ciéncia pura e libertada de toda ideologia, e que deve existir conflitos de idéias no interior da
mesma. No entender de Bock (1999), a psicologia ndo pode ser vista como uma ciéncia dada,
pronta e natural. Mas, esta ndo é a condi¢do de toda ciéncia? Como diz Santos (2003), em
ciéncia, nada é dado, tudo é construido contra o senso comum, e para isso dispde de trés atos
epistemol 6gicos fundamentais: a ruptura, a construcéo e a constatacao.

Para Moscovici, e o neurocientista Eric R. Kandel, prémio Nobel de 2000, a psicanalise,
especialmente na sua versao freudiana, entra no século X X1 com suainfluéncia em declinio, uma
vez que, varios enunciados de Freud ndo tem sustentacéo e nenhum valor hoje em dia. O conceito
da sexualidade feminina como mais misteriosa do que a masculina, por exemplo, esta errado
(MOSCOVICI, 1994; KANDEL, 2003, 2006). Enfim, a psicandlise é atacada de pseudociéncia
por ser dominada pela fantasia sexista e pela semantica da primazia do falo, construida com base
em casos distorcidos e imagin&rios, cujos paradigmas obsoletos - ou “inatualizados’
(MOSCOQVICI, 1994) -, estdo sendo eclipsados pelos recentes avangos na neurobiologia dos
sonhos e da genética dos transtornos afetivos (YALOM, 2006). Além do que, €la “consume
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muito tempo e dinheiro e, 0 mais importante, as pessoas ndo tém mais certeza se funciona ou
n&o” (KANDEL, 2006, p.80).

A importancia da psicandlise parece oscilar conforme a época, ora tomada pelo encanto de
enaltecé-la ora pelo desgjo de desfigurar a sua imagem e, para sempre, sepulta-la. Entretanto, “a
psicandlise, disciplina leiga e racional” (ROUDINESCO, 2005, p.34), fora construida pela
ousadia de Freud em se aventurar no psiquismo, de maneira jamais imaginada, tracando, assim,
uma cartografia de outra ordem. Haja vista que, depois do pai da psicanaise, ninguém
acrescentou nada de excepcionalmente novo. Sua teoria € a matriz para a maioria das linhas ou
abordagens psicol 6gicas, que ndo tendo um outro o0asis, bebe nessafonte.

Uma obra estrategicamente aberta (as fechadas tém prazo de validade), moldada na falsa
modéstia do seu autor: Sou apenas um conguistador com toda curiosidade e tenacidade que
caracterizam esse tipo de homem (FREUD apud JAPIASSU, 1989). Algumas vezes, mais
preocupado em deixar claro que se tratava de uma construcéo, do que em concluir o que ja havia
engendrado. Na concep¢do de Angerami - Camon -(1993), dogmética em sua assercao, a “teorid’
psicanalitica parte de pressupostos tidos como axioméaticos, a partir dos quais é sedimentada toda
sua estrutura conjectura (p.79). Para o autor, os psicologos, honestamente, ndo podem esquecer
gue os conceitos basicos freudianos séo, na realidade, imaginadas suposicdes. O proprio Freud
chamou seu conceito de “aparelho psiquico” de “ficcdo”.

Na opinido de Wojciechowski (apud BAUMAN, 2007), “hoje em dia, o conhecimento
precisa ser constantemente renovado, as proprias profissdes precisam mudar...” (p. 156). Muitas
das criticas aos fundamentos psi s&o justificadas, e dificels de ser estancadas. Nessa perspectiva,
Andrade (2001) destaca que a obra de Freud é suficientemente extensa e controvertida para gerar
interpretacbes ndo somente diferentes, mas muitas vezes antagbnicas (p.177). No que é
endossado por Deleuze (2006) quando afirmar que a trindade Nietzche-Marx-Freud além de ser
muito ambigua, € equivocada.

A psicologia permanece incapaz porque seus conceitos e instrumentos de andlise sdo
“impotentes’ para permitir-lhe a apreensdo da realidade social; assim como a psicandlise padece
dos defeitos dos seus fatos que sdo sempre confirmados, ou sgja, seu estatuto de objetividade
ainda permanece incerto (JAPIASSU, 1982, 1989). Porém, uma coisa sdo os “furos’ que a
ciéncia apresenta, outra é uma espécie de implicancia a modalidade clinica.

Talvez, adificuldade para a psicologia fortalecer seu status de ciéncia, estgja ligada ao fato
de gue toma por base elementos cotidianos para se construir, e esta intrinsecamente inserida
nesse mesmo universo. Assim, a “psicologia leiga’ de cada individuo se mistura com a
psicologia cientifica, de modo que, a0 se referir a primeira tem-se a no¢éo de se guiar pela
segunda. Afinal, como dizem Bock e Furtado (2001), de psicélogo e de louco todo mundo tem
um pouco (p.15).
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O senso comum, matéria-prima das ciéncias humanas, ou do espirito para alguns, € tudo
aquilo que ndo é ciéncia, uma vez que 0 mesmo se apdia no pragmatismo, e desdenha as
estruturas que estdo além da consciéncia. Ele capta somente a profundidade horizontal, e no seu
individualismo e naturalismo “ingénuos’ persuade a pratica social que valoriza a reproducdo do
status quo (SANTOS, 1987, apud SANTOS, 2003, SANTOS, 2003). Porém, mesmo que se
considere a epistemologia das verdades objetivas ou subjetivas, as concepcdes, e 0s parametros
gue caracterizam o rigor cientifico, ainda assim, a psicologia ndo estaralivre de “furo”.

Os métodos sdo apenas ensaios de aproximacdo de alguma verdade, porém, ndo de toda
verdade. Para Morin (2005), a ciéncia ndo tem uma verdade cientifica, mas verdades provisorias
gue se sucedem, na qual a Unica verdade é aceitar essa regra, e o modo de investigacdo. Porém,
se por um lado, as ciéncias da humanidade parecem ndo conseguir controlar variaveis téo
multifacetadas que contextualizam o homem, seu objeto de estudo; por outro, encerra-las no
cartesianismo as elimina no que as diferencia como ciéncias da subjetividade. Na concepcéo de
Santos (2003, 2004), a ciéncia socia serd sempre subjetiva, e duplamente interpretativa. O
infortunio epistemoldgico da psicologia, segundo Japiassu (1982), reside no fato de que seu
objeto fala.

A ciéncia privilegia a razdo, esta que “é um fendbmeno evolutivo que ndo progride de forma
continua e linear, como julgava o antigo racionalismo, mas por mutacGes e reorganizactes
profundas’ (MORIN, 2005, p. 167). Isto &, a racionalidade € um processo de aprimoramento da
|6gica. Portanto, aidéia de “falibilismo” levantada por Popper (apud JAPIASSU, 1989), ressalva
como confirmagao cientifica o fato de uma teoria ser falivel e aceitar ser refutada. E o critério da
refutabilidade que demarca o cientifico, biodegradével, e o ndo-cientifico (MORIN, 2005).
Porém, julgar a ciéncia como destituida de preconceito €, sem divida, uma forma de preconceito
(ALVES, 2005).

A ciéncia € mutavel, e também impura, e 0 que a faz objetiva, na realidade, sdo os
argumentos considerados vélidos e relevantes pelo auditério®, consenso dos pesquisadores, que
legitima um determinado conhecimento como cientifico (SANTOS, 2003; MORIN, 2005). Nesse
sentido, Popper (apud Morin, 2005) diz que a ciéncia ndo € um privilégio de uma teoria ou de
uma mente, a ciéncia € a aceitacdo pelos cientistas de uma regra do jogo absolutamente
imperativa (p. 40). Assim, os conhecimentos que ndo forem caracterizados como cientificos, sGo
desprovidos de legitimidade institucional (BUARQUE apud SANTOS, 2001).

A condicdo do homem tem como base o referencia holistico. No entender de Vaisberg
(2001), nenhum fazer humano se da a margem da vida socio-histérica e cultural, de modo que a
clinica psicolégica ndo seria, evidentemente, uma excecdo (p.93). Para Castoriadis (2000) a
concepcdo socia-historica € um processo coletivo anénimo, humano-impessoal que preenche
toda formagéo social, engloba e insere cada sociedade entre as outras e se inscreve numa
continuidade onde, de alguma maneira, estédo presentes as sociedades que ndo existem mais, as
gue estdo alhures, e mesmo as que estdo para hascer. Assim, para melhor apreender o homem, ou
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centralizar o poder dos seus saberes, as ciéncias 0 compartimenta, e o recorta como objeto de
estudo/pesqguisa. Essa tendéncia a polariza-lo, embora “postica’ (porque € um fragmento), suscita
aimpressdo de seguranca.

Uma vez que, toda situacdo inacabada é geradora de anglstia, dai a prontiddo para
enquadrar os fendbmenos numa ordem ou categoria. Para Bataille (2004), ainteligéncia humana €
levada a considerar o que é simples e definivel, a negligenciar o que é vago, inapreensivel e
variavel (p.80). Enfim, captura-se 0 objeto na compreensdo (subjetiva), ou na quantificacéo
(objetiva), busca-se saber as causas para recobrar a no¢éo de poder e dominio, mesmo que, em
nada, possa aterar a sua condicdo funcional ou estética.

As ciéncias estdo imbricadas com outras afins, e ndo € possivel reduzir o ator socia as
necessidades psicoldgicas e emocionais. Ele é bioldgico, religioso, cultural, etc. E preciso
compreendé-lo na sua diversidade, do contrério a psicologia, ou qualquer outra ciéncia, se
resumira a uma atividade de gabinete, burocrética, repetitiva ou morta. De modo geral, os
psicologos, tém dificuldade de reavaliar sua prética, se refugiam no narcisismo e vulnerabilidade
das certezas, provavelmente, gasosas. Para Baptista (2000), os carecimentos das praticas psi ndo
produzem perguntas, mas procuram repostas tentando desviar-se de crises ou de conflitos (67).
No que é corroborado por Rey (2005) quando ele afirma que a psicologia tradicional repousa
sobre um conjunto de categorias basicas raramente questionadas (p.125). Por isto, se faz
necessario questionar, sim, mas ndo de maneira infantil ou auto imposta, a ponto de se deixar
levar pela parandia da incerteza, e “duvidar de sua prépria davida’ (MAIRENA apud MORIN,
20063, p.21), como defendem alguns mestres e discipul os.

Para Morin (2006b), “ndo ha conhecimento que ndo esteja, em algum grau, ameagado pelo
erro e pelailusao” (p.19). Assim, nenhuma abordagem terapéutica, por si sO, abrange a totalidade
do ser, este é maior do que qualquer uma delas. Embora, todas tenham como objetivo comum o
bem estar do individuo. Segundo Freud (apud CASTORIADIS, 1999), a ilusdo € um erro
investido de afeto. Nesse sentido, Morin (2007) diz que é necess&rio ensinar quais sdo as
armadilhas e ilusdes que fazem parte do conhecimento (p.13). O bom senso e a humildade devem
se fazer presente para que se reconhecam os “furos’, as faltas, e ndo tampona-los na crenca, nafé
cega de iniciado ou seguidor acritico. S0 0s dogmas as Unicas nascentes de certezas, “umateoria
e uma doutrina podem ter os mesmos constituintes, formar um mesmo sistemas de idéias e a
unica diferenca € que uma se fecha, se autojustifica e se refere as citagdes dos fundadores sempre
pomposamente” (MORIN, 2005, p. 73).

As criticas, pelos menos a psicologia - no geral, os psicanalistas ndo admitem nenhum tipo
de mudanca na psicandlise, que para eles se tornaria uma outra coisa -, desde que, de algum
modo, fundamentadas, devem ser encaradas como uma intencéo de atualizé-la, e imprimir mais
eficacia. Para Lukacs (2005), reconhecer as limitagdes de que ndo se pode criar, ver e definir
tudo, ao invés de enfraquecer, fortalece o espirito humano. Ou sgja, aceitar que “na ciéncia, nada
€ certo, e nada pode ser provado, mesmo se o esforgo cientifico nos oferece a informacéo mais
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fiavel (sic) sobre 0 mundo a que podemos aspirar” (GIDDENS, 2002, p.28). Uma brilhante teoria
hoje, logo mais podera ser descartada. O processo de producdo de conhecimento é dinamico e
incessante. Entretanto, um olhar atento e critico para esses “furos’, etc., pode funcionar como
preventivo as extravagancias e aberragoes.

Todavia, algumas criticas a clinica parecem deslocadas, uma vez que sugere a
transformacdo do setting terapéutico num férum de conscientizacdo e indignagdo politica.
Segundo Guattari (apud DELEUZE, 2006), a psicanalise € uma espécie de narcisismo absoluto
gue esmaga todos os contetidos sociopoliticos do inconsciente, determina os objetos na realidade
para atingir um ideal de adaptacdo social que chama de cura. E, assim, deixa na sombra uma
constelacdo socia singular que, ao invés de explorar, sacrifica em nome de um inconsciente
simbdlico abstrato. Mas, por que a clinica psicoldgica tem que ser esse lugar sociopolitico? Sera
gue o paciente é inatingivel ou esta apético a essas afetacdes? Para Deleuze (1992, 2006), a
psicandise ndo fez mais do que elevar Edipo ao quadrado, e assim acumulou uma série de
ridiculos na lamacenta terrinha que é o diva. Este autor pensa o inconsciente dirigido, que néo
delire sobre pai-mée, mas sempre no campo social.

Porém, onde Deleuze enxerga lama, Guattari (2000) percebe o extraordinario ao ressaltar
que “a descoberta, por Freud, dos complexos de Edipo e de castracdo foi e permanece sendo
genial” (p.85). De forma direta, implicita, ou em potencial, as questdes sociais estdo presentes na
atividade clinica. Esse tipo de paciente € um ator social, geramente, abalroado pelas vivéncias
insalubres e violéncias sociais. Sua representacdo individual de dor, prazer, divida e angustia,
etc., resulta da interatividade com parceira, familia, trabalho, comunidade, etc., porque ele néo
esta ilhado no mundo. Pois, como reconhece Rey (2005), o individual e o social sdo constituintes
e constituidos, em suas relagfes de reciprocidade.

No interior do seu Eu o individuo processa o coletivo, 0 politico e o cultura que se
potencializam em variados tipos e intensidades de respostas positiva ou destrutiva. A sociedade
influencia o individual que a representa de modo reciclado. E intrigante se remeter a se¢éio
terapéutica como um evento oportuno para a politizagdo do cidad@o. Por todo tecido socia h&
espacos mais apropriados, tais como associacao de bairro, veiculos de comunicacdo de massa, e
outros, para essa empreitada. Na divisdo que esta posta, na clinica médica se resgata a salde
fisica, do mesmo modo que na clinica psicoldgica se aimeja pelo bem estar psiquico. Néo teria
sentido, num hospital, ao invés de cuidar de um operario convalescente, instiga-lo a indignar-se
contra o empregador, responsavel pelo seu acidente, devido a sobrecarga de trabalho! ?

O gue também néo teria cabimento usar de procedimento idéntico com pacientes da clinica
psicoldgica, fragilizado psiquica €/ou emocionalmente, para se revoltar contra o sistema, etc.
Caso isto se firmasse, ainda assim ndo teria grande ampliacdo em nivel pratico, considerando que
0 numero de pacientes da psicologia talvez ndo chegue a dez por cento (ndo existe estimativa
oficial), em termos comparativos com os pacientes da clinica médica.
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Jaeger (apud DELEUZE, 2006) entende que os propdsitos sustentados pel os loucos ndo tem
somente espessura das suas desordens psiquicas individuais. o discurso da loucura articula-se a
um outro discurso, o da historia politica, social, religiosa, que fala em cada um deles (p.251). O
discurso do neurético®, em grau menor, de alguma forma também n&o teria essas implicagdes?
Ou, estaria apenas centrado na exclusividade do seu narcisismo? E possivel tal condicgo autista
guando se sabe que 0 neurdtico sofre por ndo atender as expectativas das demandas sociais? Para
Lacan (apud DELEUZE, 2006), o inconsciente ndo € nem individua nem coletivo, mas
intersubjetivo (p.236). Entdo, se até o inconsciente tem essa mescla de sujeito/social, porque o
socia ndo estarianaclinica?

Segundo Abreu e Coimbra (2005), certamente ndo mais haveria de falar da separacdo entre
clinica e politica. Mas, ndo é esse 0 entendimento predominante nas préticas psi. Uma vez que
sempre recorre a tentativas de separar e excluir apolitica da psicologia, em particular das praticas
clinicas. Ainda para as autoras, toda clinica € a um s6 tempo, produto e producéo politica de
subjetivacdo, e ndo uma mera técnica de adaptacéo a realidade com pretensdo neutra e a-politica.

“A louca vida contemporanea’ (VAISBERG, 2001, p. 95), em razdo das suas variantes
sociais, a exemplo das incertezas, insegurancas, etc., a luta pela sobrevivéncia, apesar da
modernidade, se torna ainda mais complexa, e assim, exige um maior esforco para administréa-la.
S80 necessarias e€levadas doses de tolerancia, e um minimo de equilibrio e sanidade menta para
ndo ser absorvido pelo caos, pelos assédios amorais, e pelas concorréncias e competicdes
mediocres das vitrines consumistas. Para Barros e Lima (2001) as préticas “Psi” que estdo
entorpecidas pela banalidade cotidiana estdo a demandar uma “chacoalhada’ (p.140). Estes
autores acrescentam que o trabalho do psicélogo tem sido marcado pela repeticdo mecanica de
uma “paraferndlia’ que aborda o mundo mediante os fazeres cristalizados. Porém, todo
sofrimento psiquico sgja qual for sua intensidade real ou subjetiva, ndo deve ser desmerecido.
Para O. Wilde (apud GUATIMOSIM, 2004), ... por tras da dor ha sempre uma ama (p.342).

A clinica acolhe essa dor na sua Escuta, uma técnica, por vezes, supervalorizada de
suficiéncia terapéutica, como se toda gjuda psicologica se reduzisse a esse ato. As vezes, ha
clamores que o conforto de ser ouvido ndo cessa. Mas, a escuta € essencial em qualquer trabalho
psicoldgico, e ndo € facil. Uma das pré-condicdes é que o profissional estegja de algum modo
apaziguado ou familiarizado com os proprios “barulhos’ internos, ter condi¢cdes de suportar os
siléncios, para adentrar o universo do outro. SO assim € possivel fazer as leituras dos “ruidos’,
compreender a(s) queixa(s) e inquietacdo(6es) do paciente. Para Lacan, o analista € o sujeito do
suposto saber sobre o qual o paciente projeta, transfere, e conecta suas partes cindidas, alienadas.
Entendemos também que o terapeuta se dispde a se perder e a se achar na loucura do outro, na
propria, paraassim gjuda-lo atravessar seu (s) trauma ().

Por fim, o clinico deve ser capaz de dissociar-se instrumentalmente, e lancar méo de toda
sua bagagem, na qual razdo e sensibilidade ndo dispensam a cumplicidade da parceria em
nenhuma etapa desse processo empatico. E transmutar em feedbacks, pelo menos nas abordagens
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psicodinamicas, que favorecem os insights na mobilizacdo dos recursos egdico do paciente.
Kristeva (2002) diz que, se o analista ndo descobre, em cada um de seus pacientes, uma nova
doenca da alma, é porgque ndo os escuta em sua verdadeira singularidade (p.16). Em grande parte,
a escuta terapéutica, mais do que um mal estar individual, faz registros dos burburinhos sociais
gue estéo no reverso de cada discurso.

No entanto, ndo, necessariamente, de novas patologias, € sim das normoses ja disseminadas
gue, ao seu modo, o paciente luta para ndo incorporé-las na sua totalidade. Contudo, o paciente
da psicologia € um consumidor atipico, ele compra, mas ndo quer levar o produto consigo porgque
este 0 incomoda. Mas, ndo ha crescimento sem algum tipo de sofrimento necessario, a exemplo
dos lutos, diferente do “apego” a dor, que é sustentado pelo ganho secundério ou simbdlico do
sintoma. Segundo Reich (1989), todos os pacientes tém tendéncia de continuar doentes (p.35).
Isto &, resistem em abrir méo do gozo incluido na doenca (FREUD apud QUINET, 2005, p.89).

Cdlligaris (2004) ressalta que o primeiro compromisso do terapeuta € com o paciente que
confia nele, e traz a0 consultério uma queixa que pede para ser escutada e, por que nao,
resolvida. Para Freud toda analise é terapéutica, e para Lacan, é didatica (QUINET, 2005). A
praxe evidencia que a terapia pode ser tanto terapéutica quanto reeducativa para ambos, paciente
e terapeuta, nessa relacéo dialética, na qual aprendem a respeito do social, de s mesmos, e se
“curam”. Segundo Guattari (2000), a cura ndo é uma obra de arte, mas deve proceder do mesmo
tipo de criatividade (p.200). O embate da ciéncia com a clinica, se d& na subjetividade das
imagens, analogias e metaforas que circulam e se articulam no ato clinico.

Nessa 6tica, Morin (2005) diz que € preciso estabelecer uma comunicacdo bem maior entre
a ciéncia e a arte, e acabar com esse desprezo mutuo, pois existe uma dimensdo artistica na
atividade cientifica, e uma fronteira ténue que a separa da filosofia. Enfim, deve-se salientar que
a clinica ndo é somente a via crUcis revisitada, nela também se testemunha os gozos e prazeres
das conquistas, das superacoes, etc. Mas, “a psicoterapia ndo € um substituto para a vida, mas um
ensaio gera paraavida’ (YALOM, 2006, p.165).

Talvez, a proposta generalista dos atuais cursos de psicologia, gude a compreender o
homem sem fragmenté-lo tanto. Perls (apud CREMA, 2003) entende que a personalidade basica
de nosso tempo é a personalidade neurdtica (p.98). Neste contexto, esta instalado um “furo”, se,
para as neuroses gque a clinica psicologica €, praticamente, destinada, conta com um arsenal
técnico e tedrico questionavel; no que se refere as psicoses, ai sim, € que a psicologia ndo tem
know-how para estender sua assisténcia as compl exidades das dobras das complei¢cdes psicéticas.

A psicologica, no ambito institucional, parece mais se embalar nos recreativos que o
educador fisico, certamente, o faz com mais propriedade e desenvoltura. Ainda na atualidade € “a
camisa-de-forca quimica, o Unico tratamento possivel de todas as doencas mentais’
(ROUDINESCO, 2005, p.34 - grifo nosso). A psicandlise ficou surda as vozes da desrazéo
(FOUCALT apud DELEUZE, 1992, p.28), e o proprio Freud reclamava no fim de sua vida de
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ndo ter podido dispor de um outro campo, de ndo ter tido outra maneira de se aproximar da
psicose (DELEUZE, 2006, p.297).

Neste imaginario a psicologia esté pejorativamente associada ao feminino e a loucura. E o
paciente, hoje em dia, ainda chega ao consultério se justificando que ndo € louco. O que parece
confirmar o que diz Morin (2006b) de que somos seres infantis, neurdticos, delirantes e também
racionais (p.59). O paciente simplesmente ignora que a maior parte da sociedade, na qual esta
inserido, assimila-se a um grande hospicio, portanto, com visibilidade, por vezes, descomunal da
desrazdo.

Apenas as violéncias urbanas e do transito (em relacdo a esta ultima, € preciso rever, com
urgéncia, o trabalho psi afim de atenua-la), ja sdo suficientes para configurarem a vida moderna
como cadtica, da qual todos sdo, a0 mesmo tempo, vitimas e protagonistas das violéncias, e sem
saida racional de convivéncia. Do contrario, € normatizada como inerente a realidade, sobretudo,
nas cidades grandes. Para Roudinesco (2000), na sociedade liberal depressiva nada é mais
préximo da patologia do que o culto da normalidade levada ao extremo (p.123).

O que difere a loucura dita normal da alienada, € o fato de que, na primeira, se tem 0
controle, e por vezes, assume 0 seu lado perverso, amoral, etc., para alcancar seus objetivos; ao
passo que, a segunda é inabil para esses expedientes, isto porque ndo tém propostas e fins sociais
investidos de significagfes. Enfim, 0 “alienado” - aspado porque seu universo é desconhecido, de
modo que as chaves da razdo e da |dgica ainda ndo conseguiram identificar o segredo que lhes
dardo acesso, nem se sabe haver interesse paraisso - € menos ofensivo.

Mas, é o louco inquieto € criativo que vé o mundo como um sintoma, em relacéo ao qual
tém necessidades de interferir, modificar com seus projetos audaciosos, arrojados, mirabolantes,
e é isso que faz a humanidade evoluir. Seu gozo parece mais embasado nas conguistas e
realizacGes, ao passo que o homem normal estd mais voltado para seus prazeres sensoriais que o
viver do dia a dia Ihe oferece. Sugere se contentar com o existir. Para Santos (2003), o que €
normal é vulgar e ordinario (p.103).

No pensar de Castoriadis (2000) a alienagdo encontra suas condigdes, para aém do
inconsciente individual e da relacdo inter-subjetiva que ai se joga, no mundo socia (p.131).
Seria, no minimo, enlouquecer viver numa sociedade sem apresentar algum sintoma fisico ou
psicolégico, sem forjar algum tipo de loucura, ou ndo se agarrar as rotas de fuga, as vezes
toxicas, mas ndo necessariamente ilicitas. Nesse aspecto, o poeta C. Veloso (gd) diz que “De
perto ninguém € normal”. Com base na méaxima nietzchiana diriamos gue de perto ndo tem como
deixar de ser demasiadamente humano.

Segundo Gorz (apud KUMAR, 1997) e Lukacs (2005), é preciso pensar sobre o proprio
pensamento, a crise atual ndo € da razdo, mas dos motivos irracionais da racionalizacéo.
Canguilhem (1990) entende que o anormal ndo € patologico, mas patolégico € realmente
anormal. Os impasses entre normalidade e anormalidade se definem pela freqiiéncia estatistica
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relativa. Para Augras (1994), o normal - “diriamos o criativo” (grifo nosso) -, supera os conflitos,
cria espaco para sua liberdade, e atende as coacfes da realidade; e patoldgico € o momento que
preso a essa estrutura permanece sem chance de mudanca e de criagdo. Porém, Guattari (2000, p.
100), salienta que a psicose habita ndo apenas a neurose e a perversao, mas também todas as
formas de normalidade.

Uma senhora, depois de sucessivas tentativas de suicidio, e de maquinar seu
enlouquecimento, para se livrar das cobrangas que transbordavam sua existéncia, finalmente
chega ao consultério. No seu desespero, este foi 0 percurso encontrado para exorcizar suas
culpas, e, inconscientemente, se vingar dos seus (“agozes’). Até onde uma dita estrutura normal,
em situacao idéntica ndo faria o mesmo? Perls (apud CREMA, 2003) compreende que vivemos
numa sociedade doente, na qual precisa se escolher entre a psicose coletiva ou correr o risco de
tornar-se sadio e ser crucificado.

A andlise, terapia ou psicoterapia empreendem, em tese, a busca da prevencdo ou
conservacdo da salide mental, mas a psicologia e a psicandlise ainda séo tidas como supérfluas.
Para uma maior aceitacdo publica da assisténcia psicologica sem pudor ou constrangimento,
basicamente esses eixos devem ser trabalhados: a desmistificacdo da loucura; e a desconstrucéao
das representacdes da psicologia ciéncia, e do psicologo individuo/profissional. Roudinesco
(2000) considera que a sociedade atual “tende a reduzir o homem a uma méquina desprovida de
pensamento e de afeto” (p.70). A imagem do psicologo, elaborada pelo social, € ago muito
similar a do robd, e os psicélogos incrementaram essa caricatura em nome de um atribuido
controle ou equilibrio emocional.

Nessa construcdo também entra o estereotipo do “bonzinho”, que compreende e aceita tudo;
do apaziguador, sempre com solucdes prontas para ser encaminhadas, etc. Seguindo esse prisma,
Andrade (2001) diz que o criminoso, assim como 0 neurdtico ou 0 esquizo, € visto sempre como
menos, como portador (constitucional) de alguma deficiéncia (p.176). Essa questdo € meio dubia,
se por um lado, pode parecer tendenciosa ao paternalismo®, para suavizar os efeitos dos seus
comportamentos, por outro lado, a psicologia também sobrecarga em atribuir-lhes toda
responsabilidade pela dificuldade do seu gjustamento social. Isto vem ao encontro da fala de
Bock (1999) de que a psicologia esté afinada com a “idéia do bardo de Miinchhausen®: 0 homem
e suas agdes dependem do proprio homem, de seu esforco e vontade (p.14).

A ideologia deixaimplicita aidéade gue doente, fraco, louco, é o sujeito que ndo se adapta
a sociedade, como esta fosse um modelo perfeito de integridade e de sanidade. Ou sgja, esta
posicdo nega 0 que B. Brecht (apud ANGERAMI - Camon -, 1993) afirma: Vocé chama de
violenta as aguas de um rio que tudo arrastam; mas ndo chama de violenta as margens que o
aprisionam (p.41). A sagacidade de Sloan (2002) ressalta que o individualismo ocidental esconde
as forcas sociais que produzem os transtornos emocionais tdo bem cientificamente catalogados
como problemasindividuais (p.11).
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Para o autor, a sociedade consumista promete a felicidade por meio dos bens materiais, e
assim destrdi as bases da salide mental e da felicidade num mesmo processo de fabricar, vender e
entregar 0s produtos no mercado. Com base em Lacan (apud PORCE, 2006), diriamos que o
capitalismo propaga a utopia do gozo pleno, da ndo castracdo, o que leva o sujeito consumista a
colocar 0 outro na condicéo de objeto. A mentalidade de que o dinheiro compra tudo, a hiper
relevancia do Ter, motivo de orgulho, ao passo que 0 Ser ndo tem a menor importancia, ou,
guando muito uma valéncia secundaria.

Pelo exposto, 0 mercado de trabalho do psicélogo é potencialmente abundante, até porque
as sociedades estdo cada vez mais perturbadas. Porém, a psicologia, a psicanaise e a psiquiatria
gue seriam seu esteio, estdo as margens da salde coletiva. Sem contar os hospitais, as clinicas
médicas estdo sempre lotadas, 0 que é sintomatico, ou melhor, psicossomatico, ou mesmo
psicoldgico. Se, de fato, ocorreu um crescimento na procura do psicélogo, mas ainda € muito
pouco em relacdo a sua real necessidade. 1sso acarreta numa perda real para populacdo que deixa
de receber assisténcia ps, e para essa categoria profissional.

N&o obstante, sempre chamamos a atenc¢éo para o fato de que a psicologia pode oferecer a
sociedade menos do que elaimagina, e mais do que ela espera. A assisténcia psicol bgica inexiste
com vistas a prevencdo. Quem mais recorre a0 psi, mesmo com certa reserva, na maioria das
vezes € amulher, e quase sempre em situacdo de emergéncia. Assim, logo que atenua o sintoma,
interrompe 0 processo psicoterdpico. Essa questdo ndo passa somente pelo econdmico, mas,
também pelo cultural que ndo tem por habito investir no “subjetivo”, uma vez que, seja em nivel
privado ou publico, a esfera da salide mental € negligenciada.

Para Anzieu (apud ANDRADE, 2001), o psicélogo clinico ndo se contenta em elaborar um
diagnostico psicopatologico; ele procede a uma estimativa das capacidades de mudanca da
pessoa. Dai surgem os trés grandes dominios das aplicacfes. aconselhar, curar, educar - ou
reeducar (p.172). A terapia ndo tem, necessariamente, por objetivo a cura, até porque caso ela
ocorresse, em breve, o paciente adoeceria novamente ao se reintegrar ao contexto das patologias
cotidianas. O proprio Freud ndo tinha essa pretensdo, mas, apenas, de tornar a neurose
administravel.

Aquela velha estéria do peixinho agonizante na adgua poluida, que é colocado na agua
limpa, e ao se recuperar, volta ao seu habitat, até se asfixiar outra vez, e recomega o ritual desde
o inicio. Mas isso ndo quer dizer que alguns autores ndo a vislumbrem. Porém, mesmo que ndo a
obtenha, a neurose administrada a que se refere Freud, ja consiste num ganho em termos de
economia energética. Segundo Calligaris (2004), curar, para muitos, pode significar que o
paciente fiqgue melhor, e que, assim, perca seu potencial de revolta tornando-se resignado e
complacente com a realidade politica e social. E de que o curador faz o paciente esquecer de que
ninguém se salva sozinho.
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No entender de Kandel (2003), € extremamente relevante e frustrante o fato da psicanadise
ndo haver evoluido cientificamente. Kristeva (2002) ressalva que o assalto das neurociéncias ndo
destroi a psicandlise, mas nos convida a reatualizar a nogéo freudiana de pulséo: articulagdo entre
“soma’ e a “psique’, entre a biologia e a representacéo (p.40). Enfim, o cenério psicanalitico
atual, de modo geral, testemunha um movimento de mais humildade, no que diz respeito a
tolerancia pelaincerteza, sejanaliteratura ou no tratamento (GABBARD e WESTEN, 2003).

Entéo, o desgo de Kandel comeca a se tornar realidade, os postulados freudianos estéo
sendo revistos pela neuropsicandlise, disciplina cientifica recém criada, cujo “didlogo entre a
neurociéncia e a psicandlise sobre os sonhos pode ser bastante proficuo: proposicoes da
psicandise tém inspirado e guiado investigaces neurocientificas, e achados da neurociéncia tém
sido Uteis para maior refinamento dateoria psicanalitica’ (CHENIAUX, 2006, p.175).

Enfim, se por um lado a psicanalise € criticada; por outro lado Ihe cabe o mérito de ter
rompido com os saberes oficiais, e de ter extraido sua forca do conhecimento racional de
fendbmenos, a exemplo do sonho, antes marginalizados (ROUDINESCO, 2000). Para Winnicott
(apud VAISBERG, 2001), diante de um caso tém-se duas aternativas. fazer a psicandlise
individual, concebida por Freud para atender pacientes neurdticos, ou ser um psicanalista fazendo
outra coisa. Na visdo da autora, cada vez mais psicologos clinicos, psicanaistas fazendo outra
coisa, ou sgja, vaendo-se do conhecimento psicoldgico, reafirma a psicandlise, no seu método,
uma prética eminentemente clinico-psicolégica, que busca um fazer, mais condizente com a
época atual.

Nas psicologias, de modo geral, 0 mais instigante parece ser justamente essa linha ténue
gue separa ciéncia e arte, com toda vulnerabilidade que isso implica, umavez que, ndo sd 0 corpo
dos seus contetidos tedricos, mas também os seus efeitos praticos da sua atuagdo, quase sempre,
escapam de uma apreensdo totalizada. Rey (2003), diz que a subjetividade ndo aparece na
psicologia associada & modernidade. E verdade que a psicologia, ainda, ndo trata 0 homem na
perspectiva de um perfil pés-moderno, e que as proposic¢des freudianas, jungianas, rogerianas e
outros, sdo do século passado. Entretanto, a clinica ndo s tem como norte a subjetividade, mas,
algumas vezes, sugere ir além da prépria subjetividade.

A sincronicidade na psicoterapia, ainda que sem nenhuma expectativa metapsicol 6gica do
terapeuta, ndo raro estabelece um nivel tdo profundo de comunicacdo e compreensdo que
transcendem a razdo explicita. Isto é, a dimensdo em gue a ciéncia julga ter seu dominio, ainda
assim é precario para reconhecer determinados fendmenos, e por isso 0s descartam. Em outras
palavras, mesmo na clinica, talvez tenha embutida outras formas de saberes que a ciéncia néo
consegue formatar.

Segundo Calligaris (2004), uma peca chave da formacdo de um psicoterapeuta € o
tratamento ao qual ele mesmo se submete (p.55). No entanto, alguns estagiarios, mesmo na
énfase clinica, numa estranha incongruéncia, resistem em fazer terapia. No Brasil, o discente de

Vadeci Gongavesda Silva 15



www.psicologia.com.pt PSICOlOGIA

Documento produzido em 07-10-2007 .COM.PT
PSICOLOGOS

psicologia é avaliado, estritamente, pelo seu potencial cognitivo, uma vez que cumpre as
exigéncias académicas, independente do seu estado emocional ou de sua sanidade mental, é
contemplado com o certificado. Exceto o fato de ter “alisado” os bancos da universidade, a
diferenca entre um concluinte em psicologia e um leigo autodidata dedicado a psicologia, é quase
nula. O recém formado ndo é acompanhado pela agéncia formadora, e afiscalizacdo, que se sabe,
por parte do Conselho Regional de Psicologia (CRP) somente ocorre em caso de deniincia.

Sem contar com 0s pagamentos de registro e de anuidade ao CRP, que o autoriza atuar, o
novato da psicologia se encontra totalmente desvinculado, sendo o Unico responsavel por sua
conduta profissional. Em vista disso, ndo parece consistir numa impostura o temor de que a
psicologia estegja somente a servico do dominante, ou que se reduza a um “amortecedor social”
(JAPIASSU, 1982, p. 159). Enfim, de que o psiclogo néo elgja a psicanalise sua Unica religido,
e Freud o seu Deus, como fez Jabor (2006). Um rompante naturalmente aceitdvel num cineasta,
etc., mas bastante desconcertante se em relacéo ao profissional da psicologia. Ou sgja, embora
pese as nuancas nubladas da ciéncia, espera-se que ndo se tenha fanatismo seja la por qual for a
abordagem, e que ndo se cologue seu respectivo tedrico num patamar divino.

Assim sendo, resta encontrar algum aento no que Calligaris (2004) diz: Para lidar
corretamente com o sofrimento dos outros, N0 é necessario ser “normais’ nem € preciso
estarmos curados de nossas neuroses, mas seria bem-vindo que a gente ndo se tomasse pelo ouro
do mundo (p.92). Finamente, € preferivel que, ao invés de agraciar 0 aluno com os sonhos de
fcaro, que o mestre o desperte para seus modestos, mas reais potenciais de “voos’. E que, apesar
das injusticas téo, irresponsavelmente, corriqueiras nos bastidores do ensino, o educador possa
sempre, como uma fénix, ressurgir das cinzas para compartilhar seu saber, e renovar sua vontade
de aprender, junto ao alunado, a cada vez mais, e antes de tudo, ser gente e, quase sempre, menos
“psicélogo”.

Notas:

1. Konrad Lorenz (apud DAVIDOFF, 1983), etologista austriaco, chamou o0 modelo primitivo de
acompanhamento que reflete um vinculo socia de imprinting. Ele observou que para o patinho que sai do
0VO0, O primeiro ser que passar por perto é a sua mae.

2. Segundo Weil (2003), a normose pode ser definida como o conjunto de normas, conceitos,
valores, esteredtipos, habitos de pensar ou de agir, que sdo aprovados por consenso ou pela maioria em
uma determinada sociedade e que provocam sofrimento, doenca e morte (p.22).

3. O conceito de auditorio € central ateoria da argumentacdo. O auditério € o conjunto das pessoas
gue o argumentante pretende influenciar com a sua argumentacdo. O auditério diz-se universal quando o
argumentante utiliza argumentos que, em seu entender, seriam vélidos ndo apenas para o auditorio
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relevante, mas para o conjunto de todas as pessoas racionais e linguisticamente competentes (SANTOS,
2003, p.99).

4. Paciente mais comum da clinica psicol6gica. Segundo Santos (2001a), na psicanalise a neurose €
vista ndo como uma patologia e sim uma forma de estruturacdo subjetiva (p.90). Alguns autores
consideram a sociedade, de modo geral, neurdtica, ao passo que Reich (1989) a tem na condicéo de
téxica, e o homem “normal” na condicdo de encouracado por ter de subjugar sua energia vital ao
capitalismo.

5. O paternalismo é um comportamento impositivo da pratica médica, € um problema de dificil
avaliacdo, de quando e quanto ele se justifica, sendo o cerne de muitas questes éticas (COHEN e
MARCOLINO, 2002).

6. Personagem historico alemao, que viveu entre 1720 e 1797, e ficou conhecido por suas mentiras
ter inspirado livros e filmes infantis. Conta o Bardo de Miinchhausen gque afundado no brejo até pescoco,
teria perecido se ndo fosse pela forca do seu préprio braco, ter puxado pelo proprio cabelo preso em
rabicho, a ele e a seu caval o segurado fortemente em seus joelhos (RASPE apud BOCK, 1999).
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