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Resumo

Constata-se na atualidade que a clinica psicanalitica tradicional tem-se revelado insuficiente frente
ao sofrimento humano gerado pelas condigbes traumaticas da vida contemporanea. Diante desta
situagcdo temos pesquisado, em “Ser e Fazer”, estratégias clinicas inspiradas na psicanalise
winnicottiana e fundamentadas nos pressupostos blegerianos. Tais estratégias caracterizam-se
basicamente pela disponibilizacdo de materialidades expressivas, usadas como mediacdo na
comunicagdo emocional, e pelo uso de uma intervencao terapéutica, conhecida como holding ou
manejo de setting. Do ponto de vista clinico, temos obtido resultados animadores e, no plano
investigativo, nossos servigos tém inspirado diversos projetos de mestrado, doutorado e iniciagao
cientifica.
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SUMMARY

Nowadays there are evidences the psychoanalysis traditional clinic is insufficient to deal with
human suffering generated by the traumatic conditions of the current life. Considering this, we have
researched in “Ser e Fazer” (Being and Doing), about clinic strategies to consult inspired in
Winnicott psychoanalysis and based in Bleger concepts. These strategies basically introduce
expressive materiality as emotional communication mediation and use a specific way of therapeutic
intervention, known as holding or setting handling. Fortunally we have got good clinic results and
our clinic service has inspired plenty of master degree, doctorate and scientific initiation projects.
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Partindo da visdo, inspirada no pensamento winnicottiano, de que a
psicopatologia se constitui basicamente como teoria do sofrimento humano,
consideramos a psicanalise, entendida rigorosamente como método, a via
privilegiada para a compreensao da experiéncia emocional humana.

Enquanto método, a psicanadlise se assenta sobre um pressuposto
absolutamente revolucionario e transformador: a crenga radical de que toda e
qualquer conduta humana é portadora de um sentido emocional, pertence ao
acontecer humano, ndo importa quéo louca, estranha, cruel ou aparentemente
incompreensivel possa se apresentar a primeira vista (Politzer, 1928). E com base
neste pressuposto que a psicanalise se apresenta como método interpretativo, no
sentido que nao estabelece limites para a compreensibilidade do fenémeno
humano, mesmo quando as estratégias clinicas ndo se orientam pela enunciagéo
de sentencas interpretativas, como é o caso de uma clinica fundada na
sustentagao do vinculo terapéutico e no manejo do setting com vistas a promogao
da continuidade de ser por meio da ruptura de campos agénicos (Winnicott, 1962;
Vaisberg, 2.003). Desta feita, admitir que toda a conduta humana é
essencialmente portadora de sentido € o que decididamente nos afasta tanto da
adogdo de paradigmas objetivantes, fruto do engano de se pensar que a
construcdo de um saber rigoroso e confiavel exigiria a imitagcdo dos canones
positivistas (Santos, 1987), o que reduziria o paciente a um objeto a ser avaliado
por um sujeito pensante, como de qualquer pratica pseudo cientifica que
desemboque em manobras mais ou menos disfarcadas de exclusdo social de
determinados individuos ou grupos sociais.

Segundo Galimberti (1999), o abandono da o6tica positivista e objetivante

exige uma verdadeira refundagcdo da psicologia como ciéncia. Este autor



considera imprescindivel o0 abandono da no¢ao de sujeito psicologico, portador de
um abstrato aparelho psiquico, em favor do reconhecimento da acdo humana
enquanto fendmeno que verdadeiramente interessa conhecer. Tal proposta,
formulada a partir de uma reflexao filoséfica fenomenolégica, guarda afinidades
com as idéias defendidas por Bleger (1963), autor que freqlientamos ha décadas’,
o qual segue as indicacbes de Politzer no que se refere ao abandono das
teorizagbes abstratas e distanciadas do viver. Buscando escapar decididamente
das abstragdes metapsicoldgicas, Bleger (1958) vai propor inicialmente uma
psicologia da dramatica humana, para posteriormente adotar a expressao
“psicologia da conduta”, entendendo por “conduta” toda e qualquer manifestagéo
do ser humano, seja quando esta acontece predominantemente no plano
simbdlico, no plano corporal ou no plano da acdo sobre o meio ambiente. A seu
ver, a psicanalise poderia ser rigorosamente definida como a mais abrangente
abordagem do acontecer humano desde a perspectiva psicoldgica, que busca e
intervém desde a perspectiva do sentido emocional.

Retomamos aqui tais questdes porque, se estamos interessadas numa
volta a vida e ao encontro inter-humano? e se repudiamos o estudo objetivante e
dissociado de representacdes, de aparelhos psiquicos, de sistema consciente e

inconsciente, de pulsdes, etc., teremos que buscar praticas clinicas capazes de

' A Dra. Tania ministrou de 1974 a 2002 as disciplinas Psicopatologia Geral | e 1l no Curso
de Graduacao em Psicologia do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, contando, a
partir de 1985 com a colaboracdo da Dra. M. Christina. Esta disciplina sempre foi fundamentada na
Psicopatologia Psicanalitica inspirada no pensamento blegeriano.

Dizemos encontro “inter-humano” porque acreditamos, como quer Winnicott (1945), que a
constituicdo da subjetividade é uma conquista do ser humano no decorrer do seu desenvolvimento,
sendo que, no inicio da vida, o bebé ndo existe como pessoa do seu proprio ponto de vista.
Pessoas menos afortunadas, que sofreram em tenra idade marcantes invas6es ambientais ou que,
se abandonarmos uma perspectiva meramente desenvolvimentista, foram vitimas de
acontecimentos por demais tragicos no decorrer da sua existéncia, ndo chegam a adquirir ou
perdem em determinadas circunstancias a nogdo de sua continuidade enquanto ser, o que
redunda num profundo vazio existencial e numa queda nas chamadas “agonias impensaveis”.



contemplar o fendmeno humano de forma a respeitar sua verdadeira condigao
existencial. E a partir deste local teérico e clinico que pretendemos tecer alguns
comentarios acerca da questdo do sofrimento humano e da exclusao, para entao
esclarecer a nossa proposta de psicoterapéutica diferenciada da psicanalise

tradicional.

O sofrimento como exclusao do mundo humano

Mesmo um exame superficial das diversas contribuicdes psicanaliticas pds
freudianas nos convence facilmente de que a pluralidade de formulagdes tedricas
pode estar ligada ao fato dos diferentes autores terem tido sua atencéo
despertada por diferentes fendmenos com que se defrontam nas suas clinicas.
Este é, evidentemente, um assunto complexo mas, no momento, acreditamos ser
suficiente constatar que os diferentes autores, ao construir suas teorias, se
referem a diferentes matrizes clinicas (Mezan, 2.000).

A clinica winnicottiana parte de uma matriz que é claramente enunciada por
Winnicott (1945) como sofrimento psicotico, ligado essencialmente a

impossibilidade do individuo se sentir real.:

“A acdo mais importante do tratamento psicanalitico é aquela exercida
junto a pacientes psiconeurdéticos, e consiste em trazer para a consciéncia
aquilo que estava inconsciente. Isto é conseguido principalmente por meio da
revivéncia que ocorre na relacdo entre o paciente e o analista. O
psiconeurdtico funciona, aparentemente, a partir da consciéncia, sentindo-se
pouco a vontade com o que se encontra fora do alcance da mesma. O desejo
de conhecer a si proprio parece ser uma das caracteristicas do psiconeurotico.
Para estas pessoas, a analise traz um aumento da autoconsciéncia, e uma
toler6ancia maior para com o que é desconhecido. Ja os pacientes psicoticos
(e as pessoas normais do tipo psicotico), ao contrario, pouco se interessam
por ganhar maior autoconsciéncia, preferindo viver os sentimentos e as
experiéncias misticas, e suspeitando do autoconhecimento intelectual ou
mesmo desprezando-o Estes pacientes ndo esperam que a analise os torne
mais conscientes, mas aos poucos eles podem vir a ter esperangas de que
Ihes seja possivel sentir-se reais”. (Winnicott, 1978, p. 77)



Esta passagem relativamente longa mostra claramente o quanto Winnicott
esteve interessado em psicoticos e em “psicéticos normais”, o quanto esteve
comprometido com o desespero daqueles que nao podem se sentir vivos e reais e
para os quais a vida carece de sentido, uma vez que sentem-se absolutamente
incapazes de usufrui-la. Podemos pensar, num primeiro momento, que Winnicott
dedicou-se a estudar especificamente a matriz clinica da psicose, com base no
conceito de estrutura de personalidade preconizado por Freud (1924).

No entanto, também podemos pensar que, ao falar em “individuos normais
do tipo psicético”, Winnicott estava se referindo a angustias existenciais profundas,
presentes em todos nos e que se manifestam de modo mais veemente nos assim
chamados “psicoticos” que, desta forma, seriam emblematicos de um sofrimento
comum a toda a humanidade. Nao se trataria mais de separar os individuos de
acordo com estruturas de personalidade, mas de tratar de um tipo de sofrimento
que compromete o viver, seja por resultar numa alienagao da realidade, seja por
se manifestar como uma adaptagdo submissa e reverente aos canones por ela
ditados. De uma certa forma, poder-se-ia dizer que as pessoas com este tipo de
sofrimento, encontram-se impossibilitadas de brincar®, de usufruir da terceira area
da experiéncia que Winnicott denomina transicional (1971).

Muito se tem falado na atualidade sobre o fato de que a psicanalise nao tem
dado conta das novas formas de sofrimento geradas pela contemporaneidade. E
bem verdade que o modo de vida atual em muito tem contribuido para alienar o
homem da dimensao verdadeiramente humana, na medida em que a humanidade

vem cultivando um ativismo consumista promovido por fortes interesses

* Num sentido rigoroso, o brincar, no contexto da obra winnicottiana, deve ser considerado
como uma posigado existencial, cujo alcance depende de um percurso de vida que o ambiente
humano sustenta, quando suficientemente bom, e interrompe, quando ocorrem falhas ambientais..



econdmicos, 0 qual tem como consequéncia principal o aumento da exclusao
social da classe economicamente menos favorecida e o incremento da violéncia
tanto no plano internacional, como, por exemplo, a recente guerra do lraque
promovida pelos Estados Unidos, quanto no plano nacional, como € o caso da
verdadeira guerra civil travada, sem trégua, de modo mais ou menos evidente, nos
grandes centros urbanos. Considerando que esta exclusdo econbmica opera,
inevitavelmente, efeitos de exclusdo de todos, dominadores e excluidos, da
possibilidade de convivéncia humana digna e capaz do reconhecimento ético da
alteridade,. Nao é de se admirar que cada vez mais pessoas sofram de
sentimentos de vazio existencial ligados a futilidade do viver.

Foi, de fato, a partir da consideragdo deste tipo de problematica que
Winnicott (1960) veio a pensar em termos de falso e verdadeiro selves,
entendendo que, s6 aquilo que emerge criativamente do nucleo do ser de cada um
pode ser vivenciado como real, o que depende, na opinidao de Winnicott (1945) da
manutencdo de um sentimento de continuidade de si e do mundo. Uma vida
aparentemente normal pode ser mantida a partir do falso self, enquanto o
individuo permanece ausente de si mesmo, excluido da prépria vida. Naturalmente
o falso self nada mais é de que uma defesa dissociativa que, embora impeca o
viver auténtico, permite a sobrevivéncia do self verdadeiro, que permanece oculto.

Considerando o desenvolvimento emocional primitivo, Winnicott (1945),
diferentemente dos kleinianos, para quem a operatividade simbdlica esta presente
desde sempre, entende que o bebé no inicio da vida ndo existe desde seu proprio
ponto de vista. Ha, nos primordios da vida extra uterina, tdo somente um incipiente
sentimento de continuidade de ser que, ndo sendo interrompido por invasdes

ambientais precipitadoras de agonias impensaveis, vai permitir a presentificagao



do self do bebé em seu corpo e no mundo. Quando, ao mamar, a crianga pode,
gracas a colaboragdo de sua mae devotada comum, viver uma experiéncia
onipotente de criagdo/encontro do seio necessitado, cresce sua capacidade de
estar presente, ou seja, de acumular experiéncias integradoras do self. Alguns
clinicos, que adotam uma Ileitura exclusivamente desenvolvimentista do
pensamento winnicottiano, concluem, a partir dai, que bons cuidados maternais na
primeira infancia livram o individuo das agonias impensaveis, vivéncias
absolutamente aterradoras de eternidade e infinito, que langam o individuo num
imenso vazio existencial.

Entretanto, uma leitura menos literal da obra winnicottiana pode iluminar
certas fendbmenos clinicos que de outro modo ficariam obscuros. Esta leitura nos
indica, por exemplo, que toda vez que o sentido de continuidade de ser de alguém
é interrompido por acontecimentos dramaticos, a possibilidade de estar presente a
propria experiéncia é barrada, ha uma retirada defensiva de si mesmo, enquanto o
falso self assume, enquanto cuidador, o prosseguimento aparente da vida. Esta
atuacgao dissociada do falso self pode enganar a todos, inclusive a propria pessoa,
0 que pode ser eficaz durante um certo tempo no sentido de evitar o mergulho nas
agonias impensaveis. No entanto, vivendo a partir do falso self, o individuo nao
usufrui do sentimento de estar vivo, a sensacdo de ser real. Neste caso,
estaremos diante de uma verdadeira auséncia de si mesmo, de carater
nitidamente defensivo. Trata-se de uma radical exclusdo da corrente da vida, da
convivéncia auténtica com os outros seres humanos. Uma de nds teve a
oportunidade de acompanhar as aflicobes de uma paciente gravida diante da
possibilidade, indicada por exame médico sofisticado, de ter um bebé com sérios

problemas de saude. Esta mulher conseguiu manter-se calma durante a gestacéo,



o parto e o puerpério, mas quando a crianga, que felizmente nasceu e continuou
sadia, completou trés anos de idade, entrou em grave estado de descompensagao
emocional, ao longo do qual pode dizer: “Mas eu nao estava aqui este tempo
todo”. De fato, absolutamente apavorada e impotente, deixara-se cuidar por seu
falso self , enquanto seus familiares, amigos, colegas de trabalho e mesmo sua
analista admiramos sua perfeita serenidade! Uma calma que, ao “voltar a si”, ela
mesma anuncia como auséncia de si, como exclusio forgada do devir da propria

existéncia, como banimento da convivéncia real com os que a rodeavam.

Interpretacdo e Intervengdo na Clinica Psicanalitica

Contemporanea

A clinica psicanalitica que se alicerga no dispositivo interpretativo tem, a
rigor, como referéncia tedrica a nogdo de estrutura de personalidade e como
matriz clinica o assim chamado sofrimento neurético. Muitos clinicos se atém
exclusivamente a esta forma de fazer clinica, seja atendendo indiscriminadamente
qualquer paciente como neurético, seja excluindo da psicanalise os que nao se
encaixam nesta categoria psicopatoldégica e encaminhando-os para a psiquiatria
ou para psicoterapias nao psicanaliticas. Evidentemente, quando pacientes séo
assim encaminhados, perde a psicanalise oportunidade de desenvolver
plenamente sua vocacdo transformadora do viver, sem contar que 0 uso
indiscriminado do dispositivo de tratamento do neurdtico pode tornar o
atendimento ndo apenas indécuo, o0 que ja seria grave, mas até prejudicial
(Winnicott, 1955, 1962; Bergeret,1974).

Winnicott foi um autor que dedicou a maior parte de seu esforco na busca

de esclarecimentos e na dispensa de cuidados para com sofrimentos agdnicos, o



que o levou ao estudo detalhado dos delicados movimentos por meio dos quais o
ser humano comeca a existir desde seu préprio ponto de vista, constituindo-se
como um “si-mesmo”, que € vivido como real. Estamos, ai, diante de uma clinica
que vai-se afirmar como radicalmente diversa daquela pautada na enunciagao de
sentencas interpretativas. Nela se pode lidar com aquilo que aconteceu ao
individuo quando nao estava capacitado a articular simbolicamente sua
experiéncia emocional seja porque era ainda um bebé, seja porque confrontado
com sofrimentos limites.. O reconhecimento da importancia psicopatolégica do que
acontece ao ser humano em situagbes nas quais ele ndo esta suficientemente
integrado para que possa existir desde o seu proprio ponto de vista, vale dizer,
quando nao se percebe constituido e integrado como individuo capaz de viver
uma experiéncia pessoal, é, a nosso ver, fundamental. Provavelmente muitas
formas de sofrimento, ligadas ao temor do enlouquecimento, ao panico, a
certas formas de “fobia” e a sentimentos de futilidade, tém seu ponto de
origem em eventos acontecidos que, pela sua irrupgao violenta, nao
puderam ser vivenciados. Nao ha, nestas situagdes, o que lembrar, porque nao
se contava naquele momento com a presenca de uma pessoa, constituida como
tal, desde seu proprio ponto de vista, capaz de vivenciar e memorizar a propria
experiéncia a partir de articulagdo simbdlica. Estes eventos repercutem, assim,
como falhas e intrusées ambientais que jamais poderiam ser rememoradas, mas
que podem se atualizar na transferéncia.

Nado haveria, nestes casos, justificativas clinicas ou tedricas para a
realizacdo de um atendimento visando a constituicdo de um saber sobre si por
parte do paciente, uma vez que sua questdo existencial basica € justamente a

auséncia de si na situagdo traumatica vivida, embora ndo experienciada. A
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interpretacdo poderia, inclusive, ser sentida pelo paciente como uma nova
invasdo, 0 que agravaria a angustia.

Isso nao significa, naturalmente, que nado ha valor na capacidade humana
de aprender sobre si. Alias, recuperar o que deixei de saber sobre mim e que pode
reaparecer e assombrar minha vida e meus relacionamentos pode ter, em muitos
casos, efeito enriquecedor e liberar o paciente de sofrimento importante. A clinica
contemporanea, contudo, vem apresentando crescentemente outro tipo de
demanda, que se liga a angustias profundas presentes em todos os seres
humanos e que se expressam como queixas relativas a falta de sentido da vida,
aos sentimentos de futilidade da existéncia, as depressdes, ao panico, a violéncia
e a drogadicado. Sao sofrimentos que comprometem basicamente a qualidade do
viver e do sentir e que requerem uma clinica capaz de lidar com aspectos que
nunca foram sabidos e depois esquecidos, de lidar com situagdes ligadas a falhas
ambientais ocorridas quando nao estava constituida uma presenca pessoal para
experienciar e simbolizar acontecimentos, mas que comprometeram a
continuidade de ser e o desenvolvimento emocional. O quadro atual nos leva a
propor a pratica de uma clinica psicanalitica nao-interpretativa.

A nosso ver, os efeitos psicoterapéuticos ndo derivam do incremento da
capacidade de simbolizar que coloca algo sob "controle onipotente do ego" ou
facilita articulagdo simbolica de aspectos do self. Se abandonarmos uma
concepgao cindida do ser humano, inaugurada no seio do pensamento ocidental
por Platdo (Galimberti, 1999), perceberemos que a mutagcéo n&o € alcangada por
meio de uma operagao psiquica que se alimentaria do "saber de si", do "insight",
mas que se produz, antes, em funcdo da experiéncia do encontro interhumano e

que se fara naturalmente acompanhar pela articulagdo simbdlica, sem o recurso a
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defesas dissociativas. Nao sendo o homem uma justaposicdo de corpo e alma,
mas individuo, ndo ha porque pensar que algo deve primeiramente se produzir em
sua mente para, a seguir, expressar-se em outras areas de seu viver. Se o homem
€ individuo, seu acontecer é sempre e inevitavelmente unitario, ainda que se
expresse nas diferentes areas fenoménicas do simbdlico, do corporal e da atuacao
no mundo externo (Bleger, 1963).

Acreditamos que situagbes articuladas a partir da experiéncia de agonias
impensaveis tornam aquelas intervengdes interpretativas de tipo construtivo, que
visam propiciar articulacbes simbdlicas, absolutamente desnecessarias. Seu
carater pedagogico €, aqui, inutil e irrelevante. O que verdadeiramente funda a
experiéncia mutativa, numa clinica cuja matriz s&o os sentimentos de
despersonalizagdo, desrealizagdo e desintegracdo € o encontro, o acontecer
interhumano. O encontro genuino, a disponibilidade devotada do psicanalista, que
conhece, por apropriagao pessoal, o trajeto existencial a ser percorrido por todo
ser humano rumo a apropriacéo de si, € o fundamento da mutacao essencial e
genuina. Transformam-se as condi¢cées relativas a possibilidade de se “sentir
real” no encontro devotado, que permite ao paciente presentificar-se sem ser
invadido, fazer o gesto espontaneo sem ser interrompido, doutrinado e submetido.
Vale a pena repetir: a articulagcdo simbodlica acompanha naturalmente este
processo, porque a conduta humana € unitaria em esséncia, ainda que plural em
termos de areas de expressdo (Bleger,1963). Nao é, contudo, a articulagao
simbdlica condigdo causal de mudanga, sendo realmente possivel que algo seja
simbolizado de modo absolutamente dissociado do ser e do sentir-se.

A nosso ver, a indagacdo fundamental da clinica psicanalitica

contemporanea é: como facilitarmos, se € que isto € possivel, que alguém, que
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«sente » sua existéncia a partir de um ponto de vista exterior, possa vir a
transformar seu posicionamento existencial?

Se, para Freud, o sonho é o fenbmeno que leva a criacdo de um setting
onde tudo pode ser considerado como relato ou vivéncia onirica, algo bem
diferente se passa na clinica winnicottiana que, em reposta ao sofrimento que é
nao se sentir vivo, real e integro, toma como fendbmeno humano modelar ndo mais
o sonhar, mas o brincar. A valorizacdo do brincar em si €& absolutamente
harmdnica com a proposta de exploracdo de zonas nao representadas da psique,
demonstrando claramente o quanto a capacidade humana de simbolizacdo deve
aos outros e aos objetos do mundo. E interessante notar que o primeiro modo de
simbolizagdo tem sua origem no brincar, atividade interhumana na qual o
incipiente sentido de continuidade de ser, que é o bebé, se encontra com a
sensorialidade do mundo. Entretanto, parece-nos fundamental destacar que
considerar a simbolizagdo como uma capacidade humana constituida no contato
com os outros e com 0 mundo é uma idéia que se contrapbe radicalmente a
nogdes metapsicologicas abstratas, que remetem a simbolizagdo a uma psique
dissociada e onipotente.

Consequentemente, pensamos que a valorizagdo de estratégias clinicas
que privilegiam a experiéncia ludica, ndo sé quando se atende criangas, mas
também na clinica de adultos, é um dispositivo psicoterapéutico importante
quando se pretende lidar com angustias profundas, nem sempre passiveis de
simbolizagdo. E nesta linhagem de pensamento que inscrevemos o Ser e Fazer na
clinica psicanalitica contemporéanea, derivado diretamente da idéia winnicottiana

de ser um psicanalista que faz outra coisa mais apropriada a situagdo atual.

* Este ponto de vista exterior & ocupado tanto pelas outras pessoas, como pelo intelecto |
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Ser e Fazer na Clinica Psicanalitica Contemporanea

Em Ser e Fazer do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo,
levamos a sério a seguinte afirmativa de Winnicott (1971):

“A psicoterapia se efetua na sobreposi¢cao de duas areas do brincar, a
do paciente e a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que
brincam juntas. Em conseqliéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho
efetuado pelo terapeuta é dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um
estado em que néo ¢é capaz de brincar para um estado em que 0 é.” (p. 59)

Inscrevemos nesta linhagem de pensamento a pratica clinica que temos
desenvolvido desde 1997 e que denominamos enquadres psicanaliticos
diferenciados, nos quais a dimensao ludica é maximamente visivel pela
apresentacao de materialidades mediadoras com potencial autoexpressivo e
que ocorrem preferencialmente em contexto grupal. A apresentagdo destas
materialidades inspira-se no Jogo do Rabisco preconizado por Winnicott (1968),
usado como mediador da comunicagao emocional entre terapeuta e paciente,
condicao facilitadora da presentificacdo do “si mesmo” do paciente. A idéia é
oferecer ao paciente um ambiente propicio a expressao de seu gesto espontaneo,
uma vez que o mesmo acontece na presenca de um terapeuta que o acolhe. Este
acolhimento é realizado por meio de uma intervencéo terapéutica de tipo nao
interpretativo, conhecida como holding ou manejo de setting, que visa a
sustentagdo emocional do encontro terapéutico responsavel pela ruptura de
campos agodnicos e pelo favorecimento da ocorréncia de experiéncias mutativas.

A idéia fundamental que orienta nossa pratica clinica € propiciar
experiéncias emocionais significativas e integradoras ao paciente, permitindo seja

que ele viva pela primeira vez, de modo toleravel, o passado que nao pode ser

explorado em termos de um falso self cuidador.(Winnicott, 1960)
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vivenciado por uma questado de defesa contra a agonia, quando se viu obrigado a
alienar-se de si mesmo, seja que faga presente no encontro, expressando-se
criativa e espontaneamente. Em outras palavras, na pratica clinica buscamos
oferecer ao paciente uma oportunidade de viver experiéncias num contexto de
sustentagdo emocional que garanta um alivio da angustia e consequente
relaxamento das defesas e, ao mesmo tempo, libere o self verdadeiro da
passividade do sofrimento para que tenha condi¢des de agir criativamente sobre o
mundo ((Machado e Vaisberg, 2003).

Resumidamente os servigos que oferecemos a comunidade se constituem
enquanto Consultas Terapéuticas (individuais, familiares e coletivas) e Oficinas
Psicoterapéuticas de Criacdo®. Os atendimentos sdo realizados em contexto
grupal, sempre que possivel, porque esta é a "situagdo natural" em que transcorre
a vida humana, que é coexisténcia, a qual, inclusive, ajuda a promover a
sustentacdo emocional e facilita o relaxamento necessario a auto-expressao
criativa. Por outro lado, as psicoterapias individuais também sido formas de
encontro, muitas vezes clinicamente necessarias, que se fazem em campo
interhumano povoado por vinculos emocionalmente significativos.

Além disso, o acontecer grupal que temos sustentado coloca cada um nao
apenas diante de outros seres humanos, mas também diante de alguma "amostra"
do mundo material: flores, papel, linhas, panos, vestimentas, fantoches, parafina,
fotos, etc.. Trazemos para o setting clinico, enquanto espacgo intermediario, uma
amostra selecionada da realidade humana, tendo como objetivo fundamental

proporcionar condicbes para a emergéncia de uma gestualidade esponténea

® Para aqueles que tiverem interesse de conhecer com maior profundidade e com mais
detalhes o trabalho desenvolvido por Ser e Fazer, nosso enderego na Internet &
www.serefazer.com.br.
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criativa, resgate de potencial a partir do qual os problemas da vida poderao ser
vividos como situacbes a serem encaminhadas e solucionadas e nao como
ameacas de irrupcao de agonias impensaveis. O terapeuta, a presenca concreta
dos demais, a existéncia do grupo, a materialidade disponivel, tudo isso serve de
base, naquele enquadre, para a vivéncia de sustentacdo que libera o "ser e o

fazer" humanos.
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