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Editorial

Saber clinico e saber tedrico

Manoel Tosta Berlinck

No momento em que 0 Conselho Federal de Psico-
logia— CFP do Brasil comemora“ o ano das psicoterapias’
€ pertinente e relevante um retorno ao método clinico e as
bases epistemol dgicas do saber articulado a esse método.

O tratamento e a prevencdo sempre foram conside-
rados um saber prético, derivado de vivéncias clinicas. Em
outras palavras, o tratamento e a prevencéo precedem o sa-
ber, que é sempre post-factum.

O método clinico que se distingue do método expe-
rimental e do método probabilistico, acaba por produzir um
conhecimento que pode ser chamado de tedrico. Entretan-
to, a palavra “teorid’ deve ser empregada com todo o cui-
dado, pois deve nomear algo que ndo é o entendido, por
exemplo, na obra de Aristételes. Na visdo do estagirita, a
teoria é perene, possui uma longa duragédo e, diversas ve-
zes, é eterna. Entretanto, o método clinico, sendo eminen-
temente pratico, ocorre no &mbito da finitude do humano.
N&o h& como se esperar gue 0 humano se mantenha inces-
santemente em sua ligag8o com aquilo que é para sempre,
porque tal relacéo sb é pensavel para algo que possua a
mesma natureza. Somente algo dotado de uma substancia-
lidade perene poderia alcancar uma contemplacéo da ver-
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dade concebida como presenca constante e imutavel, o grande objetivo de Aris-
tételes.

O método clinico, por sua vez, permite um conhecimento adquirido por vi-
véncias que se transformam em experiéncia. Este conhecimento é fundamenta-
do em processos de generalizagdo das agdes, ou seja, como decidir o mais
propriamente possivel o que precisa ser feito no interior de uma certa situagéo e
diante de uma coisa especifica e como se coaduna a0 mesmo tempo com a es-
séncia de um sujeito radicalmente finito.

A teoria dai resultante ndo &, portanto, perene, e sua significacdo precisa ser
buscada em outra tradicéo.

E necessério, aqui, resgatar uma outra nog&o grega de teoria, muito diferente
do que se entende atualmente, sob influéncia da obra de Aristételes. Hoje, depois
do neopositivismo e do estrututral-funcionalismo nas ciéncias humanas, a no¢éo
de teoria se refere a uma construcao hipotético-dedutiva que requer comprova-
¢ao empirica. A ligac8o da teoria com a realidade empirica € sempre probleméti-
ca e supde uma correlagdo epistémica. Ela é, pois, uma construcdo abstrata que
ndo supde um necessario vinculo com arealidade. Esse vinculo é algo que pre-
cisa ser revelado pela pesquisa propriamente empirica. Ja nesta outra tradicao,
mais adequada ao método clinico, a teoria € uma configuracdo fantasmagérica:
0 caso clinico e a metapsicol ogia que dele decorrem sdo fantasmas das projecdes
proporcionadas pela situagéo clinica, pela transferéncia e contratransferéncia que
ocorrem na clinica psicoterapéutica.

Na Grécia classica, as nogdes de theoria e revisio estdo etimol ogicamente
ligadas a idéia de fantasia e fantasma. No sentido grego, a afirmacéo tedrica era
um pronunciamento que implicava um ato complexo de re-visdo, envolvendo um
grupo de testemunhas profissionais cuja fun¢8o consistia em assegurar que um
dado evento tinha ocorrido e podia assim tornar-se tema para consideragdo no
ambito da pdlis. Por definicdo, os ouvintes desse pronunciamento nao tinham pre-
senciado o evento referido pelos theoroi; era a credibilidade de sua posicéo ares-
ponsével pelo ato suplementar de conferir veracidade ao relato. Tal autoridade era
atribuida a fim de disciplinar os efeitos do discurso na organizac&o da pdlis, me-
diante uma distingdo precisa entre “reivindicacdes’ e “afirmacfes tedricas’. Aque-
las podiam ser feitas por qualquer individuo; ja estas, eram prerrogativa dos
oficiais designados para a fungéo publica de theoros. Em suma, o theoros tem de
relatar um evento por ele testemunhado a uma audiéncia que ndo estava presen-
te acircunstancia a elarelatada. Tal cena, vale frisar, produz na verdade dois atos
de re-visdo. O primeiro, realizado pelo theoros, da origem a uma afirmagéo pro-
priamente fantasmagérica, uma vez que fantasmas vém sempre apds alguma coisa.
Nesse caso, 0 ato de relatar vem apdés o de testemunhar um evento realmente
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ocorrido — muito embora o processo de ver/escutar/contar jamais coincida com
0 evento em todos os seus multiplos aspectos. Neste sentido, o relato de caso
clinico é verossimil, mas ndo é empiricamente verdadeiro como pretende a ciéncia
empirica, neopositivista, estrutural-funcionalista. O segundo ato de re-visao re-
fere-se aos ouvintes. Seus fantasmas re-vistos vém apds coisa alguma, pois sao
simulténeos ao discurso do theoros. O ouvinte ndo tem a memoria de ter presen-
ciado um evento real, mas precisa projetar no relato do theoros a credibilidade as-
sociada ao caréter publico da funcdo. Desse modo, a memaria do ouvinte é nédo
apenas social, mas secundariamente engendrada, tornando-se um fato na medi-
da em que é aceita como representacdo fiel de uma realidade prévia (Rocha,
2003).

Tendo por base essa tradicao, Pierre Fédida argumentava que o psicopato-
|6gico ndo solicita e nem produz um discurso racional, mas mito-poiético-epopéico
gue, a medida que produz experiéncia, € terapéutico. Em seu livro Clinica psi-
canalitica. Estudos (1988), publicado exclusivamente no Brasil, afirma que o
psicopatol 6gico contém uma terapéia no sentido empregado por Platdo em O ban-
quete. Porque, em suma, faz parte da medicina como a arte de se ocupar dos fe-
némenos do amor. Quem se ocupa disso — 0s psicopatdlogos — sdo médicos, no
entender de Eriximaco. “E com efeito a medicina, diz ele, parafalar em resumo,
a ciéncia dos fenébmenos do amor, préprios ao corpo” (p. 28).

O médico, como nos lembra Platdo, esta constantemente na relagdo com
0 amor porque as doencas fisicas, em sua evolucdo, se apresentam como pathos,
paixfes amorosas.

O médico cuida de Eros doente. Terapéia, em grego, é o cuidado exer-
cido sobre Eros doente. O médico deve restabelecer o equilibrio do corpo
para que Eros, doente pelo excesso do amor, sejaliberado desse excesso pelo
amor que lhe traz o médico. Amor de médico € amor justo: estabelece uma
contrapartida, um novo equilibrio com a parte doente de Eros. (Fédida,
1988, p. 28)

Tal movimento é possivel porque pathos pode ser dosado, pois tanto ele
como as agfes sdo movimentos e, como tais, continuos, isto €, grandezas que
podem ser divididas sempre em partes e em graus menores, de tal forma que,
guando age, € sempre possivel ao ego fixar a intensidade patol 6gica apropriada
a situacéo desde que com a ajuda de um médico.

A teoria, nesta perspectiva, €, entdo, uma construgéo cujo gérmen encon-
tra-se no caso clinico, no caso Unico, ele mesmo uma “teoria em gérmen”. Para
se distinguir da teoria estrutural, neopositivista, seria interessante denomina-la
“metapsicologia’. Entretanto, este nome s6 se aplicaria as construcdes decorren-

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 12, n. 2, p. 259-262, junho 2009




20

RE VvV I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

tes da clinica psicoterapéutica, mas ndo se aplicaria, por exemplo, afisica. Esta,
sendo em grande parte uma ciéncia eminentemente empirico-indutiva, parte de
situagdes Unicas — a mitica queda da macga sobre a cabeca de | saac Newton — para
amplas generalizacdes — a teoria da gravidade que, a partir da queda da mag3,
Newton construiu.

O método clinico &, pois, eminentemente indutivo e € um caminho do co-
nhecimento cientifico cujo ponto de partida € o caso Unico.
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