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Resumo
O cenario de pesquisa psicanalitica brasileira conta, ha alguns anos, com um
grupo de pesquisadores que, inspirados pelas concepcdes epistemologicas do
psicanalista argentino José Bleger, juntamente com uma interlocu¢do com o

pensamento winnicottiano, propde um modelo de intervencdo clinica
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denominada estilo clinico ser e fazer. Apresentamos as caracteristicas e 0 uso
deste tipo de intervencéo na pesquisa psicanalitica e no cuidado de individuos
e coletivos, em ambito institucional.

Palavras-chave: José Bleger — Donald W. Winnicott — estilo clinico ser e fazer —

transicionalidade - psicanalise

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 interlocucion 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 intervencion en la investigacion psicoanalitica y en los cuidados de
personas y colectivos en el contexto institucional.

Palabras claves: José Bleger — Donald W. Winnicott — estilo clinico ser y hacer

— transicionalidad - psicoanalisis

O Homem Concreto, sua Conduta e a Psicanalise

Compreendemos, com a ajuda do psicanalista argentino José Bleger,
gue o objeto de estudo da psicanalise € a conduta humana (1963). Dessa

forma, assumimos gque nos encontramos maximamente proximos a dramatica



da vida, ao homem concreto, como apontava Politzer (1928) na sua Critica a
Psicandlise. Bleger, além de contribuir para a divulgacdo do pensamento do
fildsofo estudioso da obra freudiana aos latino-americanos, também respondeu
a esse apontamento, propondo que as ciéncias humanas estudam um Unico
fenbmeno, a conduta, mantendo-se, assim, contato com uma psicanalise
verdadeiramente concreta, voltada ao acontecer humano e nao a teorias que
favorecam abstracdes 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, dindmicamente.” (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 as pessoas, onde acontecia a vida. Entre os
estudiosos de sua obra é consenso compreender que a nocdo de ambiente
para Winnicott ndo € apenas levada em conta para proporcionar elementos

explicativos acerca dos fenbmenos. Para muito além, o ambiente winnicottiano



€ 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, 1966, pag. 08).

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 participacao ativa e ética do

® “Quiero destacar que en estas primeras semanas de vida, tan importantes, las
etapas iniciales de los procesos madurativos tienen su primera oportunidad
de convertirse em experiencias para el bebé. Cuando el entorno facilitador es
suficientemente bueno, debiendo ser éste humano y personal, I&s tendencias
heredadas del bebé hacia el crecimiento alcanzan sus primeros logros

importantes.”



ambiente humano. Sendo assim, ndo apenas como elemento contextualizador,
0 ambiente aparece constituindo a sensacéo de ser si mesmo, o self.

Postura absolutamente diversa encontramos nas teorizagOes
metapsicolégicas. No pensamento freudiano, o individuo é concebido como
uma moénada movida por pulsdes que exigem satisfacdo desde os primordios
da existéncia, e o contato com a realidade, com o ndo-eu, acontece de forma
submissa para que consiga sobreviver. (Machado e Aiello-Vaisberg, 2003).

Dentro desse panorama e adotando a concepcdo psicopatolégica
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 realizagcédo do potencial humano, a gestualidade espontanea pessoal e

singular (Aiello-Vaisberg, 2004a).

O ambiente suficientemente bom

Ao mesmo tempo em que compreendemos o homem como concreto,
ou seja, alguém que habita um mundo que o constitui e que € constituido por
ele, enfatizamos que a nocdo de saude emocional relaciona-se com a
possibilidade de viver de forma né&o dissociada, capaz de gestualidade
espontanea transformadora do mundo.

Sabemos que essa capacidade depende da acdo 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 situagdo especial, a
preocupacdo materna primaria (Winnicott, 1945), onde a mée sintoniza-se
profundamente com as necessidades de seu bebé, ndo permitindo que este
conheca as agonias impenséaveis (Winnicott, 1956).

Compreendemos que esse cuidado estende-se para além do
relacionamento méae-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 situacfes e periodos da vida, ndo apenas
na infancia.

Enfatizamos que uma mudanca essencialmente importante como a
concepgcdo antropoldgica ou psicopatoldgica, necessariamente carrega
inovacdes no que tange a proposicao de intervencgdes (Aiello-Vaisberg, 2004b).

Quando se posiciona sobre quais sdo o0s 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 sdo alterados se acontece
interpretamos mecanismos mentais que fazem
parte dos tipos de distlurbios psicéticos e dos
estagios primitivos do desenvolvimento emocional
do individuo. Se nosso objetivo continua a ser
verbalizar a conscientizacdo nascente em termos
de transferéncia, entdo estamos praticando analise;

se nao, entdo somos analistas praticando outra




coisa gue acreditamos ser apropriada para a

ocasido. E por que ndo haveria de ser assim?®’

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 alteracBes na forma, seja da sala de atendimento, da
frequiéncia e duracdo dos encontros, das atividades realizadas, concluimos que
a profunda modificacdo deve-se a recolocacdo do papel do psicanalista, ndo
mais compreendido como um decifrador de sentidos recalcados, mas sim como

um sustentador do potencial criativo humano.

A Criagdo de Mundos Transicionais

Temos respondido ao convite feito por Winnicott com o estilo clinico ser

e fazer®, no sentido de que, sendo psicanalistas, busquemos sempre fazer o

* “En mi opinién, nuestros fines en la practica de la técnica estandar no se

modifican si interpretamos los mecanismos mentales correspondientes a los
tipos psicéticos de trastorno y a las etapas primitivas de los estados
emocionales del individuo. Si nuestro fin sigue siendo verbalizar la conciencia
naciente en términos de transferencia, estamos practicando andlisis; en caso
contrario, somos analistas que practican alguna otra cosa que consideramos
apropiada para la ocasion. Y, ¢por qué no?”

5 Convidamos o leitor a conhecer o nosso site: www.serefazer.com.br.



gue é mais apropriado a cada situacdo de sofrimento, cultivando uma postura
de rigoroso respeito ao método psicanalitico.

As caracteristicas fundamentais que compdem este estilo clinico
centram-se na apresentacdo do enquadre e da intervencdo 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, 0s enquadres grupal, individual, institucional, em ambito
psicoterapéutico ou psicoprofilatico®.

Com o propoésito de realizar a criagdo de mundos transicionais (Aiello
Vaisberg, 2004c; Ambrosio, 2005), adotamos intervencdo de tipo nao
interpretativo e a apresentacdo de materialidades expressivas na composi¢cao
desta proposta de cuidado terapéutico. Esses elementos encontram-se
concordantes as concepcfes antropoldgica e psicopatoldégica assumidas e
constituem nossa forma especializada de brincar’.

A partir de uma leitura paradigmética do Jogo do Rabisco (Winnicott,
1968), que ressalta a importancia da presenca concreta e real do analista no

encontro, bem como sugere o uso dialégico de uma atividade, apresentamos a

® E importante destacar que compreendemos que as nhecessidades n&o
atendidas, reconhecidas pelo psicanalista, sdo alvo de cuidado emocional.
Dessa forma, a realizacdo do objetivo terapéutico independe da capacidade
dos individuos em oficializarem pedido por psicoterapia, seguindo a
proposicao blegeriana (Bleger, [19657]).

" Citando Winnicott (1971): “Parece-me vélido o principio geral de que a

psicoterapia € efetuada na super posicdo de duas areas ludicas, a do

paciente e a do terapeuta. (p. 80).



conceituacdo de materialidades-rabisco, que sao pecas-chave na criacdo dos
mundos transicionais®. Essas materialidades expressivas presentificam o ‘ser
do analista, tendo, portanto, contundente importancia afetiva; fazem parte de
seu mundo, que serd apresentado ao paciente, seguindo o0 conceito
winnicottiano de apresentagéo de objeto (Winnicott, 1964).

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

Pretendemos, por fim, sublinhar que este tipo de proposta pode
alcancar os consultérios privados e 0s servigcos publicos de saude, sem
abrirmos méo do referencial psicanalitico, mas sim inspiradas na concepc¢ao
psicopatologica inferida na obra winnicottiana e na sua importante inovagéo
guanto ao conceito de transicionalidade, sermos psicanalistas fazendo algo

mais apropriado a ocasiao.
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