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RESUMO

O cenario de pesquisa psicanalitica brasileira conta, ha alguns anos, com um grupo de
pesquisadores que, inspirados pelas concepgdes epistemoldgicas do psicanalista argentino
José Bleger, juntamente com uma interlocu¢do com o pensamento winnicottiano, propde um
modelo de intervencdo clinica denominada estilo clinico ser e fazer. Apresentamos as
caracteristicas e o uso deste tipo de intervencdo na pesquisa psicanalitica e no cuidado de

individuos e coletivos, em ambito institucional.

Palavras-chave: Winnicott; Grupo; Psicanalise.

The being and doing clinical style as a propose for the emotional caring of
both individual and groups

ABSTRACT

The Brazilian psychoanalytical scene has, for some years now, a group of researchers who
have been inspired by the epistemological conceptions of the Argentinian psychoanalyst José
Bleger. Such conceptions, combined with the winnicottian thought, propose a model to clinical
interventions called being and doing clinical style. We hereby present the characteristics and
use of such interventions in psychoanalytical research and for the caring of both individual and

groups, within an institutional environment.
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El estilo clinico ser y hacer como propuesta de cuidado emocional de

personas y colectivos

RESUMEN

El escenario de la investigacion psicoanalitica brasilefia cuenta con un grupo de investigadores
que, inspirados por las concepciones epistemoldgicas del psicoanalista argentino José Bleger,
conjuntamente con una interlocucién con el pensamiento winnicottiano, propone un modelo de
intervencion clinica llamada estilo clinico ser y hacer. Presentamos las caracteristicas y el uso
de este tipo de intervencién en la investigacion psicoanalitica y en los cuidados de personas y

colectivos en el contexto institucional.

Palabras clave: Winnicott; Grupo; Psicoanalisis.

O HOMEM CONCRETO, SUA CONDUTA E A PSICANALISE

Compreendemos, com a ajuda do psicanalista argentino José Bleger, que o objeto de
estudo da psicanalise é a conduta humana (1963). Dessa forma, assumimos que nos
encontramos maximamente proximos a dramatica da vida, ao homem concreto, como apontava
Politzer (1972) na sua Critica a Psicanalise. Bleger, além de contribuir para a divulgagdo do
pensamento do filésofo estudioso da obra freudiana aos latino-americanos, também respondeu
a esse apontamento, propondo que as ciéncias humanas estudam um Unico fendmeno, a
conduta, mantendo-se, assim, contato com uma psicanalise verdadeiramente concreta, voltada
ao acontecer humano e nao a teorias que favoregam abstragdes ou um olhar biologizante para

a dramatica da vida humana:

Trabajar en psicologia con el concepto de conducta es una especie de
retorno aos hechos mismos, en la medida en que esto es factible en
cualquier ciéncia. (...) Nuestro estudio de la conducta se hace en funcion de
la personalidad y del inseparable contexto social, del cual el ser humano es
siempre integrante; estudiamos la conducta en calidad de proceso y no

como 'cosa’, es decir, dinamicamente (BLEGER, 2001, p. 27).

Encontramos semelhante atencdo a contextualizacdo dos fendmenos na obra

winnicottiana. Este psicanalista inglés sempre esteve atento ao ambiente onde se encontravam
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as pessoas, onde acontecia a vida. Entre os estudiosos de sua obra é consenso compreender
que a nocao de ambiente para Winnicott ndo é apenas levada em conta para proporcionar
elementos explicativos acerca dos fendmenos. Para muito além, o ambiente winnicottiano é
constituinte da subjetividade. Estamos, portanto, em outro patamar antropolégico, onde o

ambiente humano tem papel ativo, preponderante, no amadurecimento emocional humano:

Gostaria de dizer que, nestas primeiras e importantissimas semanas de vida
do bebé, os estagios iniciais dos processos de amadurecimento tém sua
primeira oportunidade de se tornarem experiéncias do bebé&. Onde o
ambiente de facilitacdo — que deve ser humano e pessoal — possuir
caracteristicas suficientemente boas, as tendéncias hereditarias de
crescimento que o bebé tem podem, entdo, alcancar seus primeiros
resultados favoraveis (WINNICOTT, 1999, p. 8).

Compreendendo por “resultados favoraveis” a possibilidade de viver a vida a partir de
um sentimento de realidade, ndo submisso ou defendido, a viabilidade deste estado
experiencial inclui obrigatoriamente a participagéo ativa e ética do ambiente humano. Sendo
assim, nao apenas como elemento contextualizador, o ambiente aparece constituindo a
sensagéo de ser si mesmo, o self.

Postura absolutamente diversa encontramos nas teorizagbes metapsicologicas. No
pensamento freudiano, o individuo é concebido como uma mdnada movida por pulsdes que
exigem satisfagdo desde os primoérdios da existéncia, e o contato com a realidade, com o néo-
eu, acontece de forma submissa para que consiga sobreviver (MACHADO; AIELLO-
VAISBERG, 2003).

Dentro desse panorama e adotando a concepgédo psicopatoldgica implicita na obra
winnicottiana, compreendemos que o cuidado emocional a individuos e coletivos ndo pode ser
concebido como uma técnica, ou um conjunto de procedimentos que independa do encontro
inter-humano e das pessoalidades envolvidas, mas sim exige uma postura existencial, ética,
que facilite a realizagdo do potencial humano, a gestualidade espontanea pessoal e singular
(AIELLO-VAISBERG, 2004a).

O AMBIENTE SUFICIENTEMENTE BOM

Ao mesmo tempo que compreendemos o homem como concreto, ou seja, alguém que
habita um mundo que o constitui e que é constituido por ele, enfatizamos que a nogao de
saude emocional relaciona-se com a possibilidade de viver de forma nao dissociada, capaz de

gestualidade esponténea transformadora do mundo.
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Sabemos que essa capacidade depende da agdo do ambiente humano, no sentido de
favorecer o amadurecimento emocional e sustentar o acontecer humano. Winnicott nomeia
essa “tarefa” ambiental por holding e apresenta-a como uma caracteristica materna em uma
situacdo especial, a preocupacdo materna primaria (WINNICOTT, 1993a), onde a mae
sintoniza-se profundamente com as necessidades de seu bebé&, nao permitindo que este
conhega as agonias impensaveis (WINNICOTT, 1993b).

Compreendemos que esse cuidado estende-se para além do relacionamento mae-
bebé, uma vez que a tarefa de integrar as experiéncias vividas no self nunca cessa. Dai
decorre que o ambiente suficientemente bom deveria encontrar-nos em todas as situacdes e
periodos da vida, ndo apenas na infancia.

Enfatizamos que uma mudanga essencialmente importante como a concepgao
antropolégica ou psicopatolégica, necessariamente carrega inovagées no que tange a
proposic¢ao de intervengdes (AIELLO-VAISBERG, 2004b).

Quando se posiciona sobre quais sdo os objetivos do tratamento psicanalitico,

Winnicott aponta para alternativas no que concerne ao enquadre de trabalho:

Em minha opinido, nossos objetivos ao aplicar a técnica classica ndo sao
alterados se acontece interpretamos mecanismos mentais que fazem parte
dos tipos de disturbios psicoticos e dos estagios primitivos do
desenvolvimento emocional do individuo. Se nosso objetivo continua a ser
verbalizar a conscientizagdo nascente em termos de transferéncia, entédo

estamos praticando analise; se ndo, entdo somos analistas praticando outra

coisa que acreditamos ser apropriada para a ocasido. E por que nao haveria
de ser assim? (WINNICOTT, 1983, p. 155)

Este convite, compreendido por nés como uma abertura rigorosamente inserida no
método psicanalitico, visa a modificacdo do enquadre clinico ndo somente em seus termos

contratuais, mas sim, em seus objetivos psicoterapéuticos.

Para além de alteragbes na forma, seja da sala de atendimento, da frequéncia e
duragdo dos encontros, das atividades realizadas, concluimos que a profunda modificagédo
deve-se a recolocacao do papel do psicanalista, ndo mais compreendido como um decifrador

de sentidos recalcados, mas sim como um sustentador do potencial criativo humano.

A CRIAGAO DE MUNDOS TRANSICIONAIS
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Temos respondido ao convite feito por Winnicott com o estilo clinico ser e fazer’, no
sentido de que, sendo psicanalistas, busquemos sempre fazer o que € mais apropriado a cada
situacao de sofrimento, cultivando uma postura de rigoroso respeito ao método psicanalitico.

As caracteristicas fundamentais que compdem este estilo clinico centram-se na
apresentacao do enquadre e da intervengao psicanalitica adotada. Vale a pena ressaltar que o
estilo clinico ser e fazer refere-se a uma postura do psicanalista frente as necessidades
percebidas, englobando, portanto, os enquadres grupal, individual, institucional, em ambito
psicoterapéutico ou psicoprofilatico. E importante destacar que compreendemos que as
necessidades nao atendidas, reconhecidas pelo psicanalista, sdo alvo de cuidado emocional.
Dessa forma, a realizagdo do objetivo terapéutico independe da capacidade dos individuos em
oficializarem pedido por psicoterapia, seguindo a proposi¢ao blegeriana (BLEGER, 1984).

Com o propésito de realizar a criagdo de mundos transicionais (AIELLO-VAISBERG,
2004c; AMBROSIO, 2005), adotamos intervencdo de tipo nao interpretativo e a apresentagéo
de materialidades expressivas na composi¢cao desta proposta de cuidado terapéutico. Esses
elementos encontram-se concordantes as concepg¢des antropoldgica e psicopatolédgica
assumidas e constituem nossa forma especializada de brincar. Citando Winnicott (1975, p. 80):
“Parece-me valido o principio geral de que a psicoterapia é efetuada na super posi¢céo de duas
areas ludicas, a do paciente e a do terapeuta”.

A partir de uma leitura paradigmatica do Jogo do Rabisco (WINNICOTT, 1994), que
ressalta a importancia da presenga concreta e real do analista no encontro, bem como sugere o
uso dialégico de uma atividade, apresentamos a conceituacdo de materialidades-rabisco, que
sd0 pecas-chave na criagdo dos mundos transicionais (AMBROSIO, 2005; CAMPS, 2004,
2009; GRANATO, 2002, 2004; MENCARELLI, 2003; VITALI, 2004). Essas materialidades
expressivas presentificam o ‘ser’ do analista, tendo, portanto, contundente importancia afetiva;
fazem parte de seu mundo, que sera apresentado ao paciente, seguindo o conceito
winnicottiano de apresentacéo de objeto (WINNICOTT, 1982).

A criagdo de mundos transicionais — papeleiros, florais, entre outros - tem papel
fundamental neste estilo clinico porque favorece a criagdo/encontro das experiéncias, em
termos do amadurecimento emocional de cada paciente.

Pretendemos, por fim, sublinhar que este tipo de proposta pode alcangar os
consultérios privados e os servigos publicos de saude, sem abrirmos mé&o do referencial
psicanalitico, mas sim inspiradas na concepgéao psicopatoldgica inferida na obra winnicottiana e
na sua importante inovagdo quanto ao conceito de transicionalidade, sermos psicanalistas

fazendo algo mais apropriado a ocasiéo.
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