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Resumo

AMBROSIO, Fabiana Follador e. O estilo clinico ‘Ser e Fazer’ na
investigacdo de beneficios clinicos de psicoterapias. 2013. Tese
(Doutorado em Psicologia) — Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Poés
Graduacgao em Psicologia, Campinas, 2013. 114p.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o Procedimento ‘Ser ¢
Fazer’ de Acompanhamento de Intervengdes Psicoterapéuticas e
demonstrar sua potencialidade heuristica. Trata-se de proposta que
pode ser considerada uma alternativa fecunda no campo das
investigacbes qualitativas, caracterizando-se como estratégia de
operacionalizacdo do método psicanalitico. Contrapondo-se ao
posicionamento daqueles que consideram as psicoterapias como
experiéncias cientificamente inabordaveis, este trabalho justifica-se a
partir de perspectiva ética e investigativa segundo a qual toda e
qualquer pratica clinica pode e deve ser examinada em termos de seu
poder de gerar - ou nao - beneficios consistentes. Exige, também, que
0os termos usados nas pesquisas sobre a eficacia clinica sejam
suficientemente claros para que possam ser estabelecidas interlocucdes
com psicélogos que se valem de outros referenciais tedrico-
metodoldgicos, com profissionais de outras areas e também com a
sociedade. Metodologicamente, o presente estudo realiza-se por meio
da apresentacdo do Procedimento ‘Ser ¢ Fazer’ de Acompanhamento de

Intervencdes Psicoterapéuticas e do exame de sua utilizacdo, efetuado
considerando-se material clinico proveniente de uma investigacéao
cientifica, ja publicada, realizada independentemente por outro
pesquisador. Pode ser demonstrado que o procedimento € clinicamente
atil, na medida em que favorece uma percepcado compreensiva, tanto de
movimentos mutativos, como de dificuldades eventuais que estejam em
jogo. Fica assim firmada uma alternativa de avaliacao de eficacia clinica
que, mantendo-se maximamente préxima do acontecer humano e da
dramdtica que neste se expressa, guarda coeréncia com o método
psicanalitico e com as demais perspectivas qualitativas, que consideram
a conduta humana em termos de acao e sentido.

Palavras-chave
pesquisa psicanalitica — pesquisa qualitativa - avaliacdo de resultado de
intervencdes terapéuticas - psicoterapia psicanalitica
— estilo clinico ‘Ser e Fazer’
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Abstract

AMBROSIO, Fabiana Follador e. ‘Being and Doing’ clinical style in
clinical efficiency researches of psychotherapies. 2013. Thesis
(Doctorate in Psychology) — Pontificia Universidade Catodlica de
Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de POs
Graduacao em Psicologia, Campinas, 2013.

This paper describes the “Being and Doing” Accompaniment
Procedure of Psychotherapeutic Interventions and also demonstrates
its heuristic potential. It is a proposal which can be considered a
fertile alternative inside the qualitative investigation field, being a
psychoanalytical method of operation strategy. Counteracting the
point of view which considers the psychotherapies as intangible
scientific experiments, this paper has its bases on the ethical and
investigative perspective, according to which all clinical practices can
be and must be examined according to its power to generate — or
not — consistent benefits. It also demands that the terms used in the
clinical efficiency researches be clear enough in order to establish the
communication between psychologists, who refer to other theoretical
and methodological sources, and professionals from other fields as
well as the society. Methodologically, this study is realized through
the “Being and Doing”  Accompaniment Procedure of
Psychotherapeutic Interventions and examining its usage,
considering the clinical material produced from a scientific
investigation, already published, independently conducted by other
researchers. It can be shown that the clinical procedure is useful
since it helps a comprehensive perception not only of mutative
movements but also of any occasional difficulty that can be
discussed. Therefore, it is settled an alternative to the clinical
efficiency evaluation that, being as close as possible to the human
event and the dramatic expressed here, is coherent with the
psychoanalytical method and with the other qualitative perspectives
which consider the human acting in terms of action and sense.

Index words
psychoanalytical research — qualitative research — therapeutic
intervention result evaluation — psychoanalytical psychotherapy
— ‘Being and Doing’ clinical style
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Resumen

AMBROSIO, Fabiana Follador e. El estilo clinico ‘Ser y Hacer’ en la
investigacion de beneficios clinicos de las psicoterapias. 2013.
Tesis (Doctorado en Psicologia) — Pontificia Universidade Catodlica
de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pés
Graduacao em Psicologia, Campinas, 2013.

El presente trabajo tiene como objetivo describir el Procedimiento ‘Ser y
Hacer’ de Acompafiamiento de las Intervenciones Psicoterapéuticas vy,
ademas, demostrar su potencialidad heuristica. Se trata de una
propuesta que se puede considerar una alternativa fecunda en el ambito
de las investigaciones cualitativas, y se caracteriza como estrategia de
operacionalizacion del método psicoanalitico. En oposicion al
posicionamiento de los que juzgan las psicoterapias como experiencias
cientificamente inabordables, este trabajo se justifica a partir de la
perspectiva ética e investigativa segun la cual toda y cualquier practica
clinica puede y debe ser examinada en términos de su capacidad de
generar — 0 no — beneficios consistentes. Ademas, exige que los
términos utilizados en las investigaciones respeto a la eficacia clinica
sean suficientemente claros, para que se puedan establecer
interlocuciones con psicélogos que hacen uso de otras referencias
tedricas o metodoldgicas, con profesionales de otras areas e, asimismo,
con la sociedad. En cuanto a la metodologia, este estudio se realiza por
medio de la presentacion del Procedimiento ‘Ser y Hacer de
Acompafiamiento de las Intervenciones Psicoterapéuticas ademas del
analisis de su utilizacion, andlisis que se llevé a cabo teniendo en cuenta
material clinico proveniente de investigacion cientifica publicada
anteriormente, y realizado de manera independiente por otro
investigador. Se puede demostrar que el procedimiento es clinicamente
util, pues favorece una percepcidon comprensiva, tanto de movimientos
mutantes como de eventuales dificultades que estén en juego. Se
establece, de esa manera, una alternativa de evaluacion de eficacia
clinica que, por mantenerse maximamente cercana del acontecer
humano e de la dramética que en el se expresa, guarda coherencia con
el método psicoanalitico y con las demas perspectivas cualitativas, que
consideran la conducta humana en términos de acciéon y sentido.

Palabras clave
investigacion psicoanalitica — investigaciéon cualitativa - evaluacion de
resultados de intervenciones terapéuticas - psicoterapia psicoanalitica
— estilo clinico ‘Ser y Hacer’
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Arte de Papel, " faps'. Confectionando folhas de papel readsdo artesanal, com a adiglo de Nores secas e folhagens,
[irrgopr Fobiarva Fllubes 1 Aeviberasii

Um lugar na ‘Ser ¢ Fazer’

Desde muito tempo encontro-me ligada a ‘Ser ¢ Fazer’. Inicialmente
compreendida como um espaco institucional de atendimento psicoldgico e
de investigacdo cientifica, hoje também é reconhecida por seu estilo
proprio de clinicar e pesquisar.

Em 1997, apos concluir a Graduacéao no curso de Psicologia e com
o inicio das Oficinas Psicoterapéuticas de Criacdo no Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo, passei a ser responsavel pelos
atendimentos psicolégicos de um grupo que acontecia semanalmente,
intitulado “Oficina Arte de Papel”. Em pesquisa anterior (Ambrosio,
2005), apresentei o que era entdao compreendido como uma nova
modalidade de intervencao psicanalitica, que contava com o uso de uma
particular materialidade expressiva — a polpa do papel - e tinha no
holding (Winnicott, 1945) a sua inspiracdo interventiva por exceléncia.

Paralelamente ao cuidado psicolégico desse grupo de pacientes,
também participei de outras atividades ligadas ao grupo de pesquisa,
como o desenvolvimento da ‘Oficina de Rabiscos e Outras Brincadeiras’,
espaco destinado ao cuidado infantil e vinculado a projeto de Iniciacéo
Cientifica; supervisdo de material clinico da Oficina de Arranjos Florais;
organizacao de um grupo de formacado para profissionais das areas de
Saude e Educacéao interessados no estilo clinico ‘Ser e Fazer’; organizacdo dos

Cadernos Ser ¢ Fazer’, publicacdo que visa apresentar tanto trabalhos dos
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pesquisadores afinados a esse estilo clinico, quanto material de
interlocutores; supervisdo de material clinico de todas as oficinas em
andamento™.

Muito foi vivenciado e aprendido ao longo de 11 anos de estreito
envolvimento com a criagdo de um dispositivo clinico e com a discusséo
acerca de suas bases tedricas, periodo coincidente com minha propria
formacao profissional — mesmo antes de ser psicéloga, ja frequentava os
grupos de estudo e pesquisa da Professora Livre Docente Tania Maria
José Aiello Vaisberg, orientadora desta pesquisa. Posso mesmo afirmar
que minha carreira profissional - atuando como pesquisadora, como
professora ou durante os periodos em que me dediquei aos atendimentos
clinicos — ancora-se no estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer e reconhece-se inserida

neste grupo.

Pesquisa € outro tema que me € caro.

Ja no primeiro ano da graduacdo em Psicologia envolvi-me com
investigacdo que exigiu diversos tipos de acdo e trouxe muito
aprendizado na compreensado dos fundamentos de pesquisa, deparando-
me pela primeira vez com situac¢des instigantes: a escolha do publico a
ser estudado, a preparacdo das perguntas do questionario utilizado, o
local de coleta de dados, a interacdo com o0s participantes, apresentando-
Ihes os objetivos do estudo e realizando as entrevistas, a organizagao
dos resultados que obtivemos, entre outras novidades.

Sendo assim, ao discorrer sobre dois temas muito estimados,
inter-relacionando-os na composicdo desta pesquisa, encontro-me em
um momento de reflexdo critica, momento de arduo trabalho, pessoal e
cientifico.

Delimitar um campo de pesquisa como 0 que ora ambiciono traz-
me a um espaco privilegiado e ao mesmo tempo perigoso, uma vez que
investigar os temas que tanto estdo em mim incorporados requer
constante atencdo para que as paixdes ndao acabem comprometendo o

1 Maior detalhamento das atividades, datas de inicio e término, bem como mencéo a
Laboratoérios/Instituicbes/grupos vinculados aos trabalhos, encontram-se no curriculo da
pesquisadora na plataforma Lattes: http://lattes.cnpq.br/9020345676026440.
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intento. Todavia, sendo essa proximidade inegavel, certamente permeara
todas as paginas que se seguirao.

Ao longo dessa jornada, sempre me fascinou o encontro entre
psicanalise e pesquisa. Em meio aos acalorados debates na Universidade,
onde a psicanalise frequentemente tinha seus fundamentos censurados e
“modernas” modalidades de intervencdo eram  apresentadas,
silenciosamente questionava-me sobre meu entusiasmo com a obra
freudiana, naqueles tempos por mim compreendida como sinbnimo da
metapsicologia. Por certo poderia concordar com algumas criticas, mas
minha experiéncia pessoal — iniciei minha primeira analise antes mesmo
do ingresso na graduagdo em Psicologia — conferia vigor irrefutavel a
disciplina, que cada vez mais atraia minha atencao.

Entretanto, por algum tempo, senti-me dividida: realizava
pesquisas em Iniciacdo Cientifica? em area um tanto distante do meu
interesse, as voltas com muito aprendizado organizado em tabelas,
construgcdo de graficos, formulas estatisticas, mensuracfes positivistas.
Encontrava-me com a psicandalise apenas nos seminarios organizados
pelas Sociedades de Formacdo. Este panorama estendeu-se até minha
entrada como participante do Laboratério de Saude Mental e Psicologia
Social, onde pude, pela primeira vez, entrar em contato com pesquisas
em psicanalise.

Em 1992, a Prof* Livre Docente Tania Maria José Aiello Vaisberg
criou o Laboratorio de Saude Mental e Psicologia Social, no Departamento
de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de Sé&o
Paulo. Foi nesse espaco institucional que, poucos anos mais tarde,
nasceu o estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer'. A criacdo dessa instancia institucional
permitiu a concretizacdo da vocacao da Universidade publica, integrando
producdo do conhecimento, formacao profissional e prestacdo de servicos
a comunidade.

Inicialmente colaborando nas investigacOes sobre Representacao
Social da Doenca Mental, realizei entrevistas usando o Procedimento
Desenhos-Estérias com Tema, um procedimento apresentativo-

2 Bolsista da FAPESP, processo 93/2984-2 (1993-1994), titulo da pesquisa: “Valor
sinalizador do sorriso e da inclinacdo de cabeca”, sob orientacdo da Prof* Livre Docente
Emma Otta.
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expressivo desenvolvido por Aiello-Vaisberg (1999a). Para minha
satisfacdo, encontrava-me com outras metodologias, objetivos e
compreensdo dos fendbmenos encontrados no campo.

Frequentando as reunides do grupo de pesquisa, pude
acompanhar a apresentacdo das primeiras diretrizes do que hoje é
conhecido como estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’. Lembro-me do processo de escolha
do nome, das varias sugestfes trazidas por todos, entusiasmados com a
empreitada. Nado ha como esquecer o momento em que houve mencéao a
um trecho do livro “O Brincar e a Realidade”, onde Winnicott diz: “Hoje,
desejo dizer: 'Ap0Os ser - fazer e deixar-se fazer. Mas ser, antes de tudo.™
(Winnicott, 1971, p. 120). Nao havia mais duvidas e todos prontamente
ficamos com uma sensacdo de calmaria: haviamos encontrado/criado a

‘Ser e Fazer’\

No final do ano de 1997, juntamente com a inauguracao do
servico de atendimento das Oficinas Psicoterapéuticas de Criacéo,
comecava a Oficina Arte de Papel, um dispositivo clinico diferenciado,
inspirado na psicandlise winnicottiana e nos fundamentos epistemolégicos
blegerianos. Tal enquadre transicional, configurado a partir da concepc¢ao
de materialidade-rabisco, objetivava a criacdo de mundos transicionais —
nesse caso, um mundo papeleiro.

Em 2002, o Laboratério de Saude Mental e Psicologia Clinica
Social passou a albergar outro grande projeto: o APOIAR (Atendimento
Psicolégico Clinico Individual e Grupal), servico de atendimento
psicolégico coordenado pela Prof® Livre Docente Leila Salomido De La
Plata Cury Tardivo (Tardivo, 2004, 2010). Com entusiasmo e curiosidade,
acompanhei a constituicdo do servico; lembro-me da apresentacdo do
nome, da alegria que tomou conta de todos ao reconhecermos as
“referéncias” winnicottianas, o sustentar/apoiar.

Desde entdo, a ‘Seré Fazr conta com a proximidade da Prof* Leila,

presenca empreendedora e carinhosa que hoje, apdés a mudanca de
vinculagdo institucional da Prof® Tania (aposentada senior), ao assumir a
coordenacdo do Laboratério, permite a continuidade institucional das
Oficinas Psicoterapéuticas ‘Ser ¢ Fazr', a continuacdo da “sala 211” com
seus tanques de cimento e da grande mesa, sustentadora de muitas
‘acontecéncias’ brincantes.
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Parcerias entre 0s servicos acontecem sob a forma de publicactes
conjuntas (Gil, Turna, Aiello-Vaisberg & Tardivo, 2008; Machado, Aiello-
Vaisberg, Gil & Tardivo, 2003; Vaisberg, Aiello-Vaisberg, Tardivo &
Machado, 2003; Oliveira, Aiello-Vaisberg & Tardivo, 2003; Tawi, Aiello-
Vaisberg & Tardivo, 2003; Lopes, Tardivo, Aiello-Vaisberg & Conti, 2002;
Tardivo, Aiello-Vaisberg & Lopes, 2002; Aiello-Vaisberg, Tardivo &
Fonseca, 2002; Tardivo & Aiello-Vaisberg, 2001), da organizacdo de
eventos cientificos, da fundamental participacdo dos alunos de pos-
graduacdo, uma série de projetos que focalizam a prevencao e o cuidado
psicoldgico ao sofrimento humano, em situacdes diversas.

Psicandlise e pesquisa, enfim, andam juntas.

Agora, outro tipo de
investigacdo vem a tona: o uso
da psicanalise na composicao
de desenhos de pesquisa, como
estratégia metodoldgica
alinhada ao paradigma
epistemoldégico pdés-moderno.
Pesquisas que ndo mais tratam
de sujeitos e observadores
neutros, mas sim de encontros
inter-humanos, narrativas que
0 pesquisador escreve em
primeira pessoa, sobre sua

experiéncia quando se encontra

' et com outras pessoas, com
' ﬁ " - o coletivos, com filmes, com
. __m1_ l {2 pinturas, com poesias...

Arte de Papel, "o begee’. Materiais usados na Olicina
(e Falaara Follaslin w Aombram)
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A psicanalise € uma psicoterapia

A existéncia de um sistema de tratamento de qualquer
problematica s6 se justifica frente a averiguacdo da presenca de
beneficios decorrentes de sua aplicacdo. Caso contrario, parece nao fazer
sentido a criagcdo, o aprimoramento, nem tampouco a execuc¢do de um
conjunto de técnicas ou procedimentos pertencentes a um esquema
interventivo.

Essa afirmacdo parece muito bem estabelecida quando nos
referimos a diversos campos do conhecimento, em especial a saude
humana. N&o ¢€é estranho imaginar que a administracdo de um
medicamento caminhe simultaneamente a informacdo acerca dos
beneficios que possa causar. Mesmo terapias experimentais assentam-se

na expectativa de cura ou de remissdo sintomatica.

Parece razoavelmente logico que uma pessoa dispenda sua
energia, seu tempo, dinheiro e interesse em algo — procedimento, projeto
ou proposito - que lhe seja salutar.

Psicoterapias nédo estdo fora desse pensamento. E ndo poderiam.
Uma vez que consideramos a psicanalise como uma psicoterapia
especifica, com seu conjunto de pressupostos e diretrizes, os efeitos
clinicos decorrentes dessa pratica precisam ser apresentados. O
tratamento psicanalitico ndo pode ser excluido dessa discussao, sob pena
até mesmo de perder sua vocacao primeira — o cuidado ao sofrimento
humano — e ser associado a outros fazeres humanos, tais como a poesia
e a literatura.

Caminhamos, portanto, assentadas em duas afirmativas:

1) a necessidade de investigacdo dos beneficios clinicos das
psicoterapias e

2) a insercao da psicanalise no rol das psicoterapias.
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Tais pressupostos conduzem-nos, naturalmente, a uma
determinada apreenséo acerca do cuidado emocional, aqui compreendido
como fundamentado na facilitacdo do acontecer humano, em toda sua
inteireza possivel, bem como da assuncdo da existéncia do método
psicanalitico, distinto das diretrizes tedricas e técnicas da metapsicologia,
sendo logicamente anterior a estas e dotado de espessura ontoldgica
(Herrmann, 1988; 2002), ocupando, portanto, um estatuto singular.

Declaramos ainda® que, sem contar com uma investigacdo
cientifica coerente e rigorosa, ndo se pode assumir a existéncia de
eficacia clinica decorrente do tratamento psicanalitico. Distanciamo-nos,
dessa forma, daqueles autores que concebem a teoria e a técnica
psicanaliticas como objetos irrepreensiveis, cuja eficacia esta
intrinsecamente garantida.

Encontramos exemplo desse posicionamento em Herrmann
(1979). O autor, ao apresentar o modo como se relaciona com a
psicanalise, expressa sua crenca na eficacia do tratamento psicanalitico
como uma garantia inerente a pratica, em diversos momentos.
Destacamos:

Nossa pratica tem alcancado sua meta clinica com sucesso
bastante para assegurar-lhe posicdo dominante na cultura
contemporanea (p.14).

Nesse caminho [o de mostrar o descentramento interno do
sujeito, curando-o de sua fragmentacdo], nosso meétodo
tem-se mostrado eficaz. (p. 15).

Pois o fato é que, embora bem sucedida quanto aos fins, a
Psicanalise, hoje, parece néo dispor de uma ideia clara
sobre como o0s persegue [o esquecimento e a
fragmentacéao]. (p.15).

% Partindo da preocupac&o em localizar os beneficios clinicos das psicoterapias,
pretendemos estar diante do acontecer clinico sem preferéncias tedricas,
esforcando-nos por acolhé-lo sem julgamentos prévios. Evidentemente, uma
vez que concebermos o conhecimento cientifico alinhado aos principios pés-
modernos (Santos, 1987) e, portanto, distante da ideia de neutralidade do
pesquisador, assumimos que as caracteristicas pessoais da pesquisadora
comporao a investigacdo que ora se apresenta.
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A clinica alcanca seus objetivos, todavia ndo sabemos
exatamente como, no sentido metodolégico mais forte. (p.
16).

(...) quando dizemos que o todo funciona, e nesse
funcionamento fazemos repousar nossa seguranga nha
Psicanalise, estamos obrigados a responder a uma nova
questdo: em que consiste o efeito psicanalitico? (p. 21).

Herrmann, psicanalista brasileiro, foi e € personagem fundamental
na insercdo do conhecimento psicanalitico no universo académico.
Interlocutor de inegavel importancia, encontra-se presente no
desenvolvimento dos fundamentos do estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’, estando,
portanto, situado tedrica e afetivamente em lugar diferenciado. Propde,
entre muitas contribuicfes, que nos remetamos a apresentacao feita pelo
proprio Freud (1923)*, onde discrimina trés diferentes significados para o
termo psicandlise: método, teoria e técnica terapéutica, destacando a
primazia do método frente aos outros elementos. A premissa da
existéncia de eficacia clinica na terapéutica psicanalitica permite ao autor
entrelacar sua compreensao tedrica a pratica clinica, culminando na
criacdo da conhecida Teoria dos Campos®.

Esse otimismo demonstrado por Herrmann frente as possibilidades
da psicanalise parece desconcertantemente ingénuo, fazendo-nos
necessitar de uma boa dose de fé em sua experiéncia para conseguirmos
acompanha-lo.

Outros autores também suprimem o0 questionamento sobre os
efeitos clinicos da psicanalise, mas se valem de alegacado diferente,
compreendendo que a disciplina, dada sua natureza, nao pode ser

4 Relembrada, décadas depois, por Laplanche e Pontalis (1967).

> A Teoria dos Campos, desenvolvida pelo psicanalista Fabio Herrmann (1944-
2006), surgiu de uma investigacdo do método da Psicanalise, procurando
incentivar sua evolugcdo rumo a uma ciéncia geral da psique. Com a finalidade
de recuperar o processo de descoberta original de Freud, a pesquisa
epistemoldgica realizada aponta para um sistema de pensamento aplicado a
clinica, desenvolvendo a interpretacdo psicanalitica, pesquisando o psiquismo e
propondo novas aplicacdes terapéuticas do método psicanalitico.
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avaliada. Desse ponto de vista, a experiéncia terapéutica ndo e passivel
de ser abordada cientificamente.

Diferentemente, consideramos a necessidade de uma reflexado
anterior, a saber, a investigacdo dos alcances e dos limites da prética
psicanalitica. Nosso ponto de partida é outro e fundamenta-se na
exigéncia de esclarecimento e transparéncia aqueles que destinam
recursos, humanos e/ou financeiros, a realizacdo desta modalidade de
psicoterapia.

No presente estudo concentramos nossos esforcos na
evidenciacdo da possibilidade do uso da psicanalise em sua vertente
metodoldgica, apontando para a viabilizacdo do uso do conhecimento
psicanalitico compondo estratégia investigativa nas ciéncias humanas.
Para tanto, ndo se faz necessaria a adesao do pesquisador a um corpo
tedrico determinado; ao contrario, sugere-se gue este se mantenha o
mais livre possivel de suas crencas e pressupostos para que possa ser
impactado pelo acontecer inter-humano foco de sua atencéo.

Ao concebermos que a construcdo do conhecimento acontece a
partir da interlocucdo entre o0s pares, ou seja, coletivamente, a
publicacdo de estudos que discorrem sobre eficacia clinica muito pode
auxiliar na compreensao acerca das psicoterapias psicanaliticas, de certa
forma desmistificando-as e ampliando suas possibilidades de aplicacao.

Em sua dimensao ética, a obrigatoriedade de tais investigacfes
relaciona-se a possibilidade de conhecimento dos fundamentos e dos
efeitos das praticas em questdo, apresentando, da forma mais
transparente possivel, o0s objetivos pretendidos e as estratégias
metodoldgicas a partir das intervengdes realizadas, contribuindo para a
promoc¢cdo da saude publica, uma vez que os tratamentos sdo sempre
financiados, seja pelo proéprio paciente, seja por O6rgédos publicos,
seguradoras ou mesmo agéncias de fomento a pesquisa.
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‘Encontros brincantes’ entre psicanalise e ciéncia

As ciéncias da natureza que se ocupam do homem nao
esgotam tudo que se pode aprender a respeito deste.

O termo ‘vida’ designa um fato ‘biolégico’, ao mesmo tempo
que a vida propriamente humana, a vida dramatica do
homem. Essa vida dramatica apresenta todas as
caracteristicas que tornam uma area suscetivel de ser
estudada cientificamente.

Mesmo gque nao existisse psicologia, € em nome dessa
possibilidade que ela deveria ser inventada.

(Politzer, 1928, p. 43).

Sabemos que atribuir uma definicdo a ciéncia é tarefa ardua e
mesmo controversa. Credita-se ao conhecimento cientifico uma
localizacdo especial, fundamentada na crenca em seu potencial de
aproximacado da “verdade” sobre os fenbmenos humanos e naturais.

O saber cientifico alcanca notada distincdo do conhecimento
vulgar a partir do século XVII, com o desenvolvimento de um modelo de
racionalidade pautado nos estudos das ciéncias naturais, composto de
principios epistemoldgicos e regras metodoldgicas especificas, paradigma
dominante até os dias de hoje. Gracas a potencialidade investigativa e ao
contexto cultural que permitiu seu desenvolvimento, o modelo cientifico
moderno e seus principios passaram a ser compreendidos como o uUnico
modo de apreensdo das leis da natureza e, em decorréncia, do
conhecimento de todas as coisas.

Em 1985, defendendo uma posicdo epistemoldgica anti positivista,
Santos (1987) aponta para o final da hegemonia do paradigma moderno,
auxiliando-nos a compreender as caracteristicas dessa nova ordem
cientifica emergente, que rejeita concepc¢des epistémicas positivistas, tais
como a polarizagdo causa/efeito, a crenca na neutralidade do
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pesquisador frente ao objeto estudado e a relacdo entre rigor cientifico e
replicabilidade.

Longe de inserir-se em debate sobre conceitualizagédo da ciéncia, o
presente estudo visa contribuir para a pesquisa cientifica, propondo e
questionando a utilizacdo do método psicanalitico na investigacdo da
eficacia clinica de psicoterapias psicanaliticas. Tal estratégia alinha-se aos
fundamentos epistemoldgicos pés-modernos, partindo da perspectiva que
concebe a producdo de conhecimento como processo dialético,
compreendendo que os fenbmenos devem ser abordados
contextualizadamente e assumindo a figura do pesquisador como
elemento inerente ao campo investigativo.

Ao longo da histéria, podemos encontrar modos diferentes e
controversos de compreender a relacdo entre producao cientifica
universitaria e conhecimento psicanalitico. A posicdo de Freud (1919) a
este respeito é bastante curiosa e compreensivel, dadas as circunstancias
histéricas, pois a seu ver o desenvolvimento e a manutencdo da
psicanalise poderiam prescindir totalmente da insercdo universitaria. Nas
palavras do autor:

A inclusdo da psicanalise no curriculo universitario seria
sem duvida olhada com satisfacdo por todo psicanalista. Ao
mesmo tempo, € claro que o psicanalista pode prescindir
completamente da universidade sem qualquer prejuizo para
si mesmo. Porque o0 que ele necessita, em matéria de
teoria, pode ser obtido na literatura especializada e,
avancando ainda mais, nos encontros cientificos das
sociedades psicanaliticas, bem como no contato pessoal
com os membros mais experimentados dessas sociedades.
No que diz respeito a experiéncia pratica, além do que
adquire com a sua proépria analise pessoal, pode consegui-
la ao levar a cabo os tratamentos, uma vez que consiga
supervisdo e orientacdo de psicanalistas reconhecidos. O
fato de que uma organizacdo dessa natureza existe, deve-
se, na verdade, a exclusdo da psicanalise das
universidades. E é, portanto, evidente que esses sistemas
de organizacdo continuardo a desempenhar uma funcéo
efetiva enquanto persistir tal exclusdo. No que concerne as
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universidades, a questdo depende de decidirem se desejam
atribuir qualquer valor a psicanalise, na formacado de
meédicos e de cientistas. Em caso afirmativo, o problema
seria entao saber como incorpora-la a estrutura educacional
regular. (Freud, 1919, p. 187).

Confinado aos consultorios privados, a unica forma concebivel de
emprego do conhecimento psicanalitico estaria circunscrita ao
atendimento de pacientes seguindo os moldes do dispositivo padréao.
Dessa pratica decorreria uma ampliacdo dos conhecimentos
psicopatologicos, bem como versaria sobre o0s alcances e provaveis
alteracbes na "técnica™ psicanalitica. Certamente que ndo se deve
menosprezar a aquisicdo destes conhecimentos, contudo parece muito
aqguém daquilo que o proprio Freud (1900) e autores como Politzer
(1928), para citar apenas dois expoentes, vislumbravam como
possibilidades de um novo campo de saber sobre o humano. Entre nds,
Herrmann (1979) posicionou-se de forma clara, lamentando que a
grandeza do conhecimento psicanalitico sobre o homem permanecesse
limitada a pesquisa "intramuros".

Por outro lado, notamos que a inclusdo da psicanalise na
universidade acabou por se realizar em diversos paises ocidentais, sendo
hoje uma realidade. Encontramos, na propria sessao de abertura dos
"Estados Gerais da Psicandlise"”, evento sui generis realizado na Franca
no ano 2000, do qual participaram profissionais autodenominados
psicanalistas, independentemente de suas afiliacbes societarias, que a
universidade acabou sendo citada como instituicdo que muito colabora
para o desenvolvimento psicanalitico. Roudinesco (2000) faz expressa
mencao aos departamentos de psicologia brasileiros:

Ainda que as instituicGes psicanaliticas ndo estejam em
perigo, 0 ensino da psicanalise encontra-se ameacado nas
universidades, de modo diferente segundo os diferentes
paises. Na Europa, este ensino sofre um retrocesso; nos
Estados Unidos, Ilimita-se aos departamentos de
humanidades (literatura, filosofia, sociologia e histéria); na
América Latina, ao contrario, e, sobretudo no Brasil, esta
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fortemente implantado em todos os lugares de formacéao
dos psicélogos clinicos, ou seja, nos departamentos de
psicologia, o que explica a vitalidade do movimento
psicanalitico latino americano. (Roudinesco, 2000, p. 37).

Entretanto, a mencdo publica do importante papel da universidade
para o desenvolvimento psicanalitico n&o significa que se tenha
estabelecido um tranquilo relacionamento entre ambos; ao contrério,
uma vez que atualmente sdo experimentadas varias combinacdes nos
desenhos de pesquisa, notamos a existéncia de probleméticas que véao
desde a desconsideracdo frente ao rigor cientifico, podendo culminar no
empobrecimento dos fundamentos psicanaliticos. Evidentemente que o
movimento investigativo gera beneficios, mas faz-se necessario exame
critico das proposicdes, uma vez que algumas consistem em articulacdes
incoerentes, mas especialmente porque algumas podem revelar-se nao
meramente inécuas, mas eventualmente danosas.

Sabemos que o desenvolvimento do método psicanalitico, desde
0s seus primardios, partiu do encontro entre o pesquisador e o fendbmeno
com que se deparava. Tendo, portanto, como base o encontro inter-
humano, compreendemos que a opc¢do especulativa da metapsicologia
apresentou-se a Freud como a possibilidade de insercdo da disciplina em
contexto cientifico e como modo de interlocucdo com seus
contemporaneos, considerando o momento histérico, o horizonte cultural
em que se inseria, bem como sua formacéao profissional.

Uma vez que a concepcdo epistemoldgica do psicanalista
relaciona-se diretamente ao paradigma psicanalitico adotado, torna-se
importante o esclarecimento acerca de sua adesao, seja mantendo-se fiel
a um posicionamento classico, metapsicologico e pulsional, seja alinhado
ao chamado paradigma relacional (Greenberg & Mitchell, 1994).
Entretanto, € importante assinalar que, independente dos distintos
modos de compreensdao das contribuicdes psicanaliticas, seja
relacionando-as a formulacdo de paradigmas distintos (Greenberg &
Mitchell, 1994), a conceituacdo de Psicologia Concreta e dramatica
(Politzer, 1928), a distincdo entre meétodo, teorias e intervencdes
(Herrmann, 1979), a esséncia, o0 ponto de partida para todas as
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reflexbes, sempre foi e continua a ser a clinica psicanalitica (Freud,
1900).

Aqueles psicanalistas que entendem a metapsicologia como sendo
a Unica verdadeira contribuicdo freudiana, consideram que tanto a
pesquisa como a pratica clinica fundamentam-se na busca pelo
inconsciente recalcado, defendendo-o como conceito tedrico central na
teoria pulsional e como objeto de estudo.

De tal assuncao decorrem tanto investigacdes que operam a partir
de metodologia positivista, justificadas por uma compreensao
marcadamente fisicalista dos conceitos freudianos, quanto de estudos de
natureza especulativa. Afirmando-se como psicanaliticos, encontramos
estudos que se organizam a partir de metodologia positivista, valendo-se
da psicanalise ora para compor o referencial utilizado no eventual caso
clinico apresentado, ora para, com seus conceitos teoricos, incrementar a
discussdo dos resultados obtidos. Vale a pena ressaltar que muito
diferentes séo as investigacdes que partem do conhecimento psicanalitico
no delineamento das estratégias metodoldgicas: configuracdo do
acontecer clinico, modo de registro e interpretacdo do material.

O panorama aponta para um quadro que acaba por fornecer
elementos que podem agir corroborando para a exclusdo da psicanalise
do campo cientifico, pareando a atividade do psicanalista as artes, a
ourivesaria, a arqueologia, a escrita literaria ou omitindo o potencial
heuristico intrinsecamente presente no método psicanalitico®. Ao aderir a
uma visao positivista de pesquisa, 0 psicanalista necessariamente fica
aprisionado a um modelo que, mesmo sendo muito util ao estudo das
ciéncias naturais, apresenta-se improprio se extrapolado a compreensao
da experiéncia emocional dos seres humanos. Conceber a psicanalise
alinhada as artes ou afins revela um notado desconhecimento dos
fundamentos cientificos desenvolvidos durante o século passado,
mudanca que atingiu as ciéncias humanas e sociais de modo irrevogavel
(Santos, 1987, 2006).

® Neste cenario, o afastamento entre psicandlise e ciéncia ndo é algo que se
possa estranhar...
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Compreendendo a psicanalise como método cientifico de pesquisa,
uma entre outras possibilidades de investigacdo da experiéncia
emocional, encontramos em Silva (1990a) interessante contribuicdo, que
parece alargar os alcances da disciplina, favorecendo a reflexdo acerca
das possibilidades de investigacao em psicanalise:

E quando se investiga a questao da pesquisa em psicanalise
o0 primeiro problema que surge refere-se ao dominio desse
campo do saber. Porque logo se apresentou uma forte
tendéncia a se restringir a terapéutica individual, quatro
vezes por semana, diva e poltrona atras. Freud, no entanto,
inventou-a maior: também uma teoria e, o que mais nos
importa agora, um método de pesquisa. Esse método ele o
empregou muito a vontade fora do setting, € mesmo
quando estava em jogo ndo uma pessoa, mas um produto
humano. Assim ele analisou quadros, esculturas, livros,
mitos, pecas teatrais, instituicfes, etc. Assim ele analisou,
inclusive, seus proéprios sonhos, lapsos e dados biograficos.
Hoje, mais realistas que o rei, tende-se a restringir o campo
de pesquisa, nascido com a ambicdo de abarcar toda a
experiéncia humana, as quatro paredes do consultério.

(Silva, 1990a, p. 20).

Importante ressaltar que a autora, ao assinalar o carater
intersubjetivo inerente ao trabalho psicanalitico, parece aproximar-se da
compreensado epistemolodgica blegeriana. Vale a pena lembrar as palavras
de Bleger (1964) ao discorrer acerca da entrevista psicoldgica, afirmando
que:

A entrevista psicolégica é uma relacado, com caracteristicas
particulares, que se estabelece entre duas ou mais pessoas.
O especifico ou particular dessa relacdo reside em que um
dos integrantes é um técnico da psicologia que deve atuar
nesse papel, e o outro — ou 0s outros — necessitam de sua
intervencdo técnica. Porém — e isso é um ponto
fundamental — o técnico ndo s6 utiliza na entrevista seus
conhecimentos psicolégicos para aplica-los ao entrevistado,
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como também esta aplicacdo se produz precisamente’
através de seu proprio comportamento no decorrer da
entrevista. A entrevista psicolégica € entdo uma relagcdo
entre duas ou mais pessoas em que estas intervém como
tais. (Bleger, 1964, p. 12).

Recorremos a duas publicacdes, notadamente conhecidas por
estudantes, profissionais ou por aqueles que, entusiasmados,
interessam-se em conhecer ou aprofundar-se nas contribuicdes
freudianas e averiguamos quais as conceituacdes dadas pelos autores ao
verbete  “psicanalise”. Curiosamente, encontramos divergéncias
espantosas nas concepc¢des e imaginamos que refletem ndo apenas o
momento historico em que foram elaboradas, mas que carregam
alegacbes de carater politico, nem sempre explicitamente admitidas, que
eventualmente poderiam vir a contribuir para fomentar determinada
posicao institucional em detrimento de outra.

Laplanche e Pontalis, na década de 1960, assinalam a existéncia
de diferentes significacbes relacionadas ao termo, organizadas em trés
distintos niveis — método de investigacdo, método de tratamento e
teorizagao:

A) Um método de investigacdo que consiste essencialmente
em evidenciar o significado inconsciente das palavras, das
acbes, das producbes imaginarias (sonhos, fantasias,
delirios) de um sujeito. Este método baseia-se
principalmente nas associacfes livres do sujeito, que sao a
garantia da validade da interpretacdo. A interpretacdo
psicanalitica pode estender-se a producdes humanas para
as quais nao se dispfe de associacdes livres. B) Um método
psicoterapico baseado nesta investigacdo e especificado
pela interpretacdo controlada da resisténcia, da
transferéncia e do desejo. O emprego da psicanalise como
sinbnimo de tratamento psicanalitico estad ligado a esse
sentido; exemplo: comecar uma psicandlise (ou analise). C)
Um conjunto de teorias psicolégicas e psicopatoldégicas em

” Grifos nossos.



Pagina | 29

que sdo sistematizados os dados introduzidos pelo método
psicanalitico de investigacao e de tratamento. (Laplanche &
Pontalis, 1967, p.385).

Ja Roudinesco e Plon (1998) compreendem o método como um
tipo especial de tratamento psicoterapéutico:

Termo criado por Sigmund Freud, em 1896, para nomear
um meétodo particular de psicoterapia (ou tratamento pela
fala) proveniente do processo catartico de Josef Breuer e
pautado na exploracdo do inconsciente, com a ajuda da
associacao livre, por parte do paciente, e da interpretacao,
por parte do psicanalista. Por extensdo, da-se o nome de
psicandlise: 1. ao tratamento conduzido de acordo com
esse método; 2. a disciplina fundada por Freud (e somente
a ela), na medida em que abrange um método terapéutico,
uma organizacdo clinica, uma técnica psicanalitica, um
sistema de pensamento e uma modalidade de transmisséo
do saber (analise didatica, supervisdo) que se apoia na
transferéncia e permite formar praticantes do inconsciente;
3. ao movimento psicanalitico, isto €, a uma escola de
pensamento que engloba todas as correntes do freudismo.
(Roudinesco & Plon, 1998, p. 603).

Podemos verificar que Roudinesco e Plon (1998) referem-se ao
termo “método” para designar apenas o tratamento proposto por Freud,
descartando sua potencialidade heuristica. Dentro desse panorama, as
pesquisas psicanaliticas estariam circunscritas a contribuicdes tedricas
partindo de reflexdes acerca de casos clinicos. Nessa perspectiva, para
estudar rigorosamente a psicanalise, seria necessario lancar mao,
complementarmente, de estratégias de pesquisa consonantes ou com a
hermenéutica ou o com positivismo. Independentemente da opcao
metodoldgica, este cenario parece apontar para a crenca na impoténcia
da psicanalise para producdo de conhecimento, restando a poucos
psicanalistas “credenciados” pesquisas fundamentadas nas analises de
textos psicanaliticos, uma concepcdo achatadora da psicanalise, que
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acaba por executar um enorme retrocesso, tanto para o campo
propriamente psicanalitico, quanto para o cientifico.

Na perspectiva de Laplanche e Pontalis (1967), por outro lado,
encontramos referéncia a capacidade investigativa da psicandlise, que
pode, sem perder rigor cientifico e coeréncia, romper as paredes do
consultério particular e lancar-se ao estudo de producfes culturais, como

j& praticava Freud.

Esta interessante compreensdo permite claramente ampliar os
horizontes investigativos e interventivos da psicanalise, uma vez que
guarda afinidades e compartilha da visdo heuristica inerente ao método
psicanalitico que outros autores, como Politzer (1928) e o conceito de
dramatica, Bleger (1963) e seu conceito de conduta, Herrmann (1979) e
sua Teoria dos Campos, Aiello-Vaisberg (1999a, 2004a) e o estilo clinico

‘Ser ¢ Fazer’.

Encontramos nas propostas de Herrmann, psicanalista engajado
na delimitacdo de um campo universitario para a psicandlise, presenca
vigorosa do espirito inovador do conhecimento psicanalitico.
Reivindicando o emprego das ideias freudianas para além de uma Unica
proposta terapéutica ao alcance das elites, bem como a localizacdo
legitima para a disciplina na academia, aponta:

De um dominio ilimitado, os psicanalistas apenas exploram
os temas ja explorados por Freud, e ndo todos, alias,
esmeram-se em rediscutir pormenores do que ja se
teorizou, na esperanca de que a crise do conjunto das
representacdes deixem a trilha rotineira que se consagrou
em nossa disciplina. Mas o0 método psicanalitico,
receptaculo vivo da ideia geradora, nao tem contemplacdes,
como ja disse: ele continua a exigir que a Psicanalise futura
ocupe a éarea total que lhe prevé o horizonte de sua
vocacao. (Herrmann, 1997, p. 26).

Em trabalho que almeja aplicar o método psicanalitico fora da
situacdo terapéutica (Herrmann, 1997), o autor discorre acerca do
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momento historico peculiar em que se encontra a psicanalise,
considerando alguns elementos que compdem “sua propria crise interna”:
“baixa producao teodrica, repeticdo de modelos e restricAdo de temas
considerados psicanaliticos, divisdo em escolas, assim como uma pratica
clinica explicativa, que projeta nos pacientes as teorias escolasticas”.
(1997, p.25).

Como dissemos anteriormente, foi a partir da distingdo entre
meétodo, teoria e técnica psicanaliticos (Herrmann, 1999), que o autor
construiu sua Teoria dos Campos, utilizando-a na composigao
metodoldégica dos estudos que orientou na Universidade, contribuindo,
assim, de modo significativo para o avanco da psicanalise como ciéncia
humana:

Este ensaio [a proposicdo sobre o método psicanalitico,
distinto das teorias e técnicas e a elas anterior] &,
sobretudo simples; sua dificuldade é a do pensamento sem
mistura. (...) Representa o esforco de um psicanalista em
recuperar a unidade essencial de sua disciplina, apoiado no
seguinte fio condutor de toda a reflexdo: dos trés sentidos
atribuidos por Freud ao termo psicanalise, o de método é
logicamente anterior e primitivo em relacdo aos outros dois
— teoria e terapia -, que, como derivados, por ele se devem
pautar, ndo afirmando ou praticando mais nem menos que
aquilo que o método legitima, mas revestindo a forma
metodoldégica pura com carne conceitual, nhum caso, €
clinica, no outro. E que o método de uma disciplina exprime
a forma geral de seu saber e eficdcia; em nosso caso,
muito especialmente, da eficacia clinica. (Herrmann, 1988,
p.11).

Entendemos que a proposicdo de Herrmann, ao conceder ao
meétodo psicanalitico estatuto singular e “espessura ontoldgica” (1988,
p.27), constitui fundamental argumento para a ampliacdo dos alcances
da disciplina e permite-nos assumir que determinada intervencédo é
psicanalitica quando se origina de um método cientifico especifico,
independente da teoria acatada pelo pesquisador. Como disse o autor,
“Nosso método é eficaz e dadivoso. Nao se contenta em ser exercido no



Pagina | 32

contexto da psicanalise de consultério, mas cria atmosfera analitica onde
quer que se o empregue.” (Herrmann, 2001, p. 290).

Nesse sentido, a contribuicdo fundamental da psicanédlise ao
conhecimento humano seria “a consideracédo da existéncia de um avesso
estruturante de toda e qualquer manifestacdo humana, que usualmente
denominamos campo ou inconsciente relativo.” (Aiello-Vaisberg, 2001a,
p.206).

Partindo dessa conceituacdo, encontramos panorama valioso que
“reposiciona a teoria em relacdo ao método e, sobretudo, rompe a
unidade do inconsciente, reduzindo-o a ser inconscientes relativos® a
cada producédo de sentido.” (Herrmann, 1979, p. 321), permitindo-nos
compreender o inconsciente ndo mais em termos substanciais, mas sim,
apresentando-o como fenbmeno essencialmente inter-humano.

Aiello-Vaisberg e Machado (2008) realizam interessante
articulacido entre os conceitos de conduta (Bleger, 1963) e inconsciente
relativo (Herrmann, 1979), fundamentando a proposi¢cdo de uma vasta
gama de investigacdes acerca de imaginarios coletivos, compreendidos
como um conjunto de producdes ideoafetivas coletivas, que se
constituem como condutas. Nas palavras das autoras:

Parece-nos apropriado e produtivo usar o0 conceito
psicanalitico de conduta, concebida como manifestacdo de
natureza fundamentalmente vincular e coexistencial,
segundo as linhas anteriormente adotadas por Lagache
(1949), para designar a dimensdo fenoménica da qual o
campo herrmanniano seria o avesso. Deste modo, pode-se
tentar apreender os campos de toda e qualquer
manifestacdo, simbdlica, corporal ou de acdo sobre mundo,
considerada a partir o individuo, do grupo ou da instituicdo
social, tendo em vista favorecer transformacgdes clinicas.
(Aiello-Vaisberg & Machado 2008).

8 Grifos do autor.
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Importante destacar que a producdo cientifica decorrente da
investigacdo de imaginarios coletivos® fundamenta-se nas concepc¢des
epistemoldgica e metodoldgica blegerianas (Bleger, 1963), pautando-se,
portanto, na apreensdo das condutas em diversificadas situacoes.
Sabemos que o0 psicanalista argentino, empreendendo uma leitura
dialética da psicanalise, acaba por enunciar, a partir de sua elaboracéo
do conceito de dramatica (Politzer, 1928), a conduta como fendbmeno
humano central, passivel de ser abordado por diversos recortes
metodologicos.

Cabe comentar que Politzer (1928), declarando a existéncia de um
duplo discurso na Traumdeutung freudiana, ressalta a potencialidade
criativa inerente no método desenvolvido por Freud, conhecimento
propiciador de mudancas no campo das humanidades. Interessante
perceber que, mesmo tendo sido lido por autores de expresséo, Politzer e
sua Critica parecem ter sido gentilmente esquecidos, desvalorizados ou
ignorados. Ao que tudo indica, o filésofo hungaro angariou inimizades ao
sublinhar a presenca de dois modelos epistemoldgicos dentro do mesmo
sistema teodrico, de certa forma uma incoeréncia que acabou por
constituir a histéria da psicanalise. Mais interessante é imaginar que
talvez ele, o duro critico, possa contribuir para uma realizacdo
psicanalitica total e, assim, manté-la, com todo seu vigor, no novo

milénio.

Uma vez que apresenta notavel contribuicdo ao campo
psicanalitico, vale a pena recorrer ao texto original:

Ao examinar, nos primeiros capitulos da Traumdeutung, a
maneira como a psicandlise aborda os fatos e o espirito no
qual concebe seu estudo, descobrimos, entre a atitude de
Freud e a dos psicoélogos classicos, um antagonismo radical,
que opde, uma a outra, duas formas irredutiveis da
psicologia, a concreta e a abstrata. Pois a maneira como é
encarado o problema do sonho implica uma definicdo do

% Iniciadas na década de 1980, no Instituto de Psicologia da Universidade de
Sao Paulo, as investigacOes podem ser conhecidas a partir do curriculo da
professora Livre Docente Tania Maria José Aiello Vaisberg, na Plataforma Lattes:
http://lattes.cnpq.br/4670585523085617.
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fato psicolégico que desloca o interesse das entidades
espirituais para a vida dramética do individuo, e o método,
tal como concebido por Freud, desvia-se da investigacédo da
realidade interior para ocupar-se apenas com a analise do
‘drama’. (...) Ora, as especulagcbes psicanaliticas
decepcionam a essa expectativa [encontrar em Freud
explicacbes adaptadas a psicologia concreta]. De fato, tudo
ocorre como se Freud quisesse, por suas explicacoes,
refazer em sentido inverso o caminho que a inspiracao
concreta da psicanalise o fez percorrer e quer, de alguma
forma, fazer-se perdoar pelas descobertas concretas, dando
uma explicacdo que agrade a psicologia classica. O
antagonismo fundamental entre as duas formas da
psicologia encontra-se, entdo, no seio da propria
psicanalise, que parece dilacerada entre a psicologia antiga
e a psicologia nova. (Politzer, 1928, p. 103).

Voltando nossa atencdo as contribuicbes politzerianas,
compreendemos que a relacdo entre psicanalise e ciéncia devera
fundamentar-se partindo do estudo da dramatica, ou seja, do acontecer
em seu contexto, incluindo-se, portanto, o psicanalista como parte
inerente do fendmeno. Consideramos que Bleger (1963), ao apresentar
seu conceito de conduta, realiza um verdadeiro retorno ao concreto,
abandonando abstracdes oriundas da metapsicologia como objeto de
estudo (inconsciente, psique, mente). Sendo assim, alinhadas as
proposicoes dos autores, passamos a conceber a conduta como objeto de
estudo da psicanalise.

Nesse sentido, acreditamos que Politzer (1928), ao defender a
transformacdo da ciéncia, que passaria a ser construida em primeira
pessoa, traz importante fundamentagdo que permite a psicanalise figurar
como conhecimento cientifico e ndo esotérico.
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Avaliacao da eficacia clinica de psicoterapias

Depoimentos, questionarios, avaliacfes sintomaticas sao algumas
estratégias usadas quando se pretende avaliar os efeitos’® de
intervencdes psicologicas. Como veremos posteriormente, muito vem
sendo desenvolvido na tentativa de esclarecer quais sdo 0s objetivos
clinicos das psicoterapias, quais os procedimentos mais favoraveis, quais
os alcances das intervencbes. Esses questionamentos servem como
marcadores que norteiam a criacdo de dispositivos clinicos mais
adequados, que sugerem alteracfes nas técnicas empregadas e também
como parametros para o financiamento de projetos.

Sabemos que as intervencdes psicoldégicas podem apresentar
efeitos positivos, contribuindo para a melhoria da saude emocional das
pessoas, mas também podem ser in6cuas ou francamente prejudiciais.
Desse modo, acreditamos que estudos voltados a identificacdo dos
efeitos clinicos de psicoterapias assentam-se sob um imperativo ético,
sendo de responsabilidade do pesquisador o favorecimento da
interlocucdo entre os pares e com a sociedade. Exige-se maxima
transparéncia na apresentacdo das estratégias e dos resultados,

concretizando o rigor cientifico e coeréncia epistemoldgica.

A pesquisa ora desenvolvida nasce da mescla entre insatisfacdo e
preocupacdo. Veremos a seguir que o panorama cientifico atual, quando
relacionado ao tema em questdo, compde-se, primordialmente, de
estudos delineados com metodologia alheia a proposicdo freudiana.
Acreditamos que esse cenario, onde a psicanalise aparece mais como
uma bela e rara gravura do gque como um personagem principal do

10 cabe explicitar que o uso do vocabulo “efeitos” deu-se deliberadamente, no
intuito de indicar que compartilhamos de visdo tebrica que se refere a saude
emocional como um estado fundamentado na experiéncia de realidade e da
gestualidade espontanea. Nesse panorama, a auséncia de doencas ou a
remissdo sintomatica ndo sdo considerados elementos determinantes da saude
ou do bem-estar emocional. Uma vez que entendemos que as palavras
carregam, expressa ou subliminarmente, posicionamentos éticos, politicos,
filosoficos, evitaremos o uso de termos dissonantes com nossas concepcoes.
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enredo, pode contribuir tanto para seu esmaecimento, quanto para o
desperdicio heuristico de uma metodologia preciosa.

Partiremos agora para uma apresentacao acerca das
possibilidades investigativas que encontramos nos estudos atuais, pois
acreditamos que este tipo de exame contribui para o desenvolvimento de
intervencOes, aperfeicoando-as ou adequando-as, se assim for
necessario. Por compreendermos que as psicoterapias fazem parte de
uma ampla gama de procedimentos que visam beneficiar as condi¢cdes de
vida das pessoas, como sdo os procedimentos médicos, tecnoldgicos,
pedagdgicos, etc., o estudo de sua efichcia aparece como tema
importante a ser investigado.

Concomitantemente, ha outra exigéncia relacionada a avaliacao
dos beneficios das psicoterapias psicanaliticas: sendo pratica empregada
no cuidado ao sofrimento emocional, a investigacdo de seus efeitos é
eticamente indispensavel quando adotamos valores poés-coloniais de
respeito ao outro — afinal, ndo podemos esquecer que as pessoas
investem sua energia, seu tempo e sua esperanca quando se dispdem a
procurar por tratamento psicoterapéutico.

Encontramos na literatura cientifica estudos que se propdem
avaliar ou mensurar os efeitos das psicoterapias. Neste cenario, atendo-
nos a producdes latino-americanas'!, destacamos a apresentacdo de
metodologia utilizada em estudos de avaliacdo de psicoterapias que se
valem do uso de escalas consagradas e da reflexdo acerca da analise de
caso Uunico (Yoshida, 1998), a exploracdo de metodologia para
determinacdo do processo de mudanca clinicamente significativa, em
contexto de psicoterapias breves (Yoshida, 2008), a investigacdo de
conceitos norteadores para o estudo de mudanca e de proposicido de

11 Mesmo optando por focalizar as investigacdes latino-americanas, n&o

podemos deixar de ressaltar o grande numero de estudos realizados sobre
eficacia em psicoterapias na década de 1950 (Goldfried & Wolfe, 1996;
Wallerstein, 1989), as conquistas metodoldgicas a partir das pesquisas norte
americanas dos anos de 1970, as investigacdes sobre técnicas psicoterapéuticas
frente a problematicas emocionais delimitadas (Goldfried & Wolfe, 1996), bem
como toda uma gama de reflexdes a partir dos resultados apresentados
(Luborsky, Singer & Luborsky, 1975; Serralta, Nunes & Eizirik, 2007).
Sugerimos ao leitor o estudo de publicacbes consagradas nesse campo de
investigacao, a fim de conhecer tanto o panorama histérico quanto o percurso
tedrico-metodoldgico que foi percorrido pelos pesquisadores.
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intervencdes, também em se tratando de psicoterapias breves (Yoshida,
1999), avaliacdo da efetividade de psicoterapia psicanalitica com adultos
(Jung et al., 2007).

Notamos a presenca de investigagfes cujos objetivos giram em
torno da verificacdo da eficacia da préatica psicoterapéutica com
diferentes populagbes, do aprimoramento das técnicas utilizadas nas
intervencdes (Diniz Neto & Féres-Carneiro, 2005), da investigacao do tipo
de psicoterapia mais adequado ao tratamento, dadas as condi¢cdes
psicopatoldgicas dos pacientes em questao (Peuker et al., 2009) ou
mesmo apresentam revisdo bibliografica sobre o assunto (Jung et al.,
2006; Sales, 2009; Enéas, 2007, 2008). E interessante notar que a
quase totalidade dos estudos sédo configurados a partir de metodologias
semelhantes, consagradas nas ciéncias naturais, atendo-se a ensaios
randomizados, uso de escalas, controle de variaveis e mensuracfes
realizadas antes e depois das intervencdes clinicas.

Quando nos deparamos com as discussdes acerca da viabilidade
terapéutica da psicanalise percebemos modos interessantes de responder
a questdao. De um lado, psicanalistas apresentam sua pratica
aproximando-a de uma nosografia filos6fica, como se, baseada em
aspectos subjetivos e em teoria notadamente fundamentada, néao
precisasse de “defesa”: a justificativa de seu uso estaria fundamentada
nas décadas de estudos teoricos e clinicos, iniciados talvez antes mesmo
de Freud, mas certamente apresentados a cultura pelo autor. Defender a
eficacia da psicanalise dessa forma conduz a um reducionismo, a um tipo
de “fechamento” institucional, concedendo a poucos a tarefa inebriante
de colocar em xeque seus fundamentos. Nessa perspectiva, as
investigacOes visam confirmar conceitos consagrados ou, no melhor dos
casos, contribuem propondo alteracdes ao corpo tedrico (Mezan, 1990).

Outra justificativa para o precario guestionamento acerca da
eficacia do uso de intervencdes psicanaliticas aparece fundamentada em
discussOes acerca dos parametros a serem utilizados, tanto no que
concerne a coeréncia epistemoldgica na criacdo das investigacdes, como
quais seriam os elementos validos para mensurar a potencialidade — e
efetividade — das praticas.
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Voltando as publicacfes cientificas, deparamo-nos com um grande
conjunto de investigacbes que se propdem avaliar caracteristicas de
personalidade, mensurar aspectos psicologicos por meio de aplicacdo de
escalas diagnésticas ou testes projetivos (Simon, 1990, 2000, 2005;
Yamamoto & Simon, 2006, Yazigi, 2010).

Encontramos também pesquisas focadas na investigacdo da
eficacia das psicoterapias psicanaliticas que parecem organizadas
partindo de uma essencial divergéncia entre a concepc¢ao epistemoldgica
que determina a metodologia utilizada e os fundamentos tedricos
subjacentes que compdem os procedimentos clinicos utilizados (Silva,
Yazigi & Fiore, 2008; Jung et al., 2006; Laverde-Rubio, 2007, 2008;
Hauck et al., 2008; Palma, Jardim & Oliveira, 2011).

Tal desencontro merece atencdo, uma vez que, ao articularem o
positivismo e as hipdteses “oriundas” dos atendimentos ou dos
resultados de pesquisa, acabam por assinalarem a desconsideracdo do
método psicanalitico como produtor de conhecimento.

No entanto, sabemos que a adocdo do positivismo pode ser
empregada como um expediente epistemolégico que rende
consequéncias evidentes em alguns campos do conhecimento. O proprio
Bleger (1964), compreensivamente, admite certa validade no uso de
artificios como forma de aproximacao ao acontecer:

La vida y la vocacion de psicologo, de médico y de
psiquiatra merecerian de por si un estudio detallado, que no
emprenderé ahora, pero quiero que recordemos que son los
técnicos encargados profesionalmente de estar todos los
dias en contacto estrecho y directo con el submundo de la
enfermedad, los conflictos, la destrucciéon y la muerte. Hubo
que recurrir a cierta ficcion y disociacién para el desarrollo y
ejercicio de la psicologia y la medicina: ocuparse de seres
humanos como si no lo fuesen.*? (Bleger, 1964, p.27).

12 «p vida e a vocacdo de psicélogo, de médico e de psiquiatra mereceriam um
estudo detalhado que ndo empreenderei agora; quero, porém, lembrar que sao
os técnicos encarregados profissionalmente de estar todos os dias em contato
estreito e direto com o submundo da doenca, dos conflitos, da destruicdo e da
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Discordamos da extrapolagcdo desencadeadora de enganos
epistemoldgicos, de incoeréncia entre o fendmeno a ser estudado e a
estratégia de investigacdo utilizada. Uma vez que adotar o paradigma
positivista requer a adocdo de posicionamento objetivante, n&o nos
parece apropriado seu uso em pesquisas que se assumem psicanaliticas,
na medida em gque, ao estudarem as condutas humanas (Bleger, 1963),
encontram-se frente a fenbmenos pertencentes ao registro dramatico. A
divergéncia entre os registros, além de incidir em erro epistemoldgico,
aniquila o préprio fendbmeno que nos interessa conhecer.

Entendemos que uma investigacdo € cientificamente rigorosa
quando se encontram alinhadas as concepcbes epistemoldgica e
antropoldgica, a metodologia utilizada na composicdo do estudo e as
intervencbes clinicas empregadas. Dessa forma, ha necessidade de
encontrar ou desenvolver procedimentos avaliativos efetivos e coerentes
com tais pressupostos.

Com a leitura de Bleger (1963)'3, percebemos que toda e
qualquer teoria que se refira aos fenbmenos humanos traz consigo
concepcdes antropoldgicas e psicopatologicas, apresentadas de forma
implicita ou diretamente. E exatamente a partir do reconhecimento da
potencialidade heuristica do método psicanalitico que se pode conceber
uma vasta gama de acOes e, N0 nhosso caso, a possibilidade de criacdo de
modos coerentes de avaliacdo da efic4cia clinica.

Concordamos com Plastino (2006) quando assinala que a
psicanalise ndo se constitui como um “saber sobre um objeto ‘novo’, mas
sim como uma ‘nova’ forma de saber” (p. 437), mais coerente com o
paradigma emergente (Santos, 1987, 2006). Alinhamo-nos também com

~ ~

morte. Foi necessario recorrer a simulacdo e a dissociacdo para o
desenvolvimento e exercicio da psicologia e da medicina: ocupar-se de seres
humanos como se nédo o fossem.”

13 «gj la psicologia estudia al hombre, siempre se halla implicita en ella una
determinada concepcion del mismo. Inclusive dentro de la psicologia que se
define como el estudio de la mente o el alma, se halla incluida una concepcion
del hombre que éste tiene de si mismo en un determinado momento histérico;
porque estos supuestos No son meras especulaciones que surgen por si mismas
de una actitud totalmente contemplativa, sino que se hallan siempre vinculados
a las caracteristicas culturales, sociales, de cada época.” (Bleger, 1963, p. 16).



Pagina | 40

a apresentacdo de Greenberg e Mitchell (1994) acerca do
questionamento epistemoldgico que vem sendo alvo de discussdo na
atualidade:

A caracterizacdo da psicandlise como uma disciplina
interpretativa desafia a sua credibilidade como uma
disciplina cientifica? De maneira alguma. Abordagens
recentes na filosofia e historia da ciéncia iluminaram as
caracteristicas presumiveis e interpretativas de todas as
disciplinas cientificas e lancaram bastante luz sobre como
funcionam as teorias psicanaliticas. (Greenberg & Mitchell,
1994, p. 10).

Compondo o campo investigativo das ciéncias humanas, poderia o
método psicanalitico ser usado no desenvolvimento de pesquisas
cientificas, contemplando, por um lado, o rigor académico e também
sendo fiel aos seus fundamentos, sua esséncia interpretativa e inclusiva?

A concretizacdo de investigacbes da eficacia clinica de
psicoterapias implica no uso de procedimentos avaliativos coerentes com
0S pressupostos intrinsecos ao campo estudado - no nosso caso, a
psicanalise. Choca-se, portanto, tanto com a aplicacdo de instrumentos
desenvolvidos a partir de fundamentacdo positivista, baseados no
esquema sujeito-objeto, quanto com protocolos que visam a obtencao de
depoimentos dos participantes/pacientes, onde sao consideradas as
verbalizacOes dos proprios usuarios acerca dos beneficios do tratamento
que realizam. No primeiro caso, a impossibilidade opera pela via da
incoeréncia epistemoldgica; ja quanto ao segundo, podemos mencionar
que tal requisicdo pode afetar de maneira perturbadora os participantes,
ao depararem-se com 0 encargo que acompanha o processo de avaliacao
do proprio tratamento a que se submetem. Ainda nessa linha, temos
conhecimento de estudos onde a permanéncia do participante/sujeito da
pesquisa € condicionada ao preenchimento de questionarios e termos de
consentimento, fato que, naturalmente, afeta, logo de inicio, o vinculo
pesquisador-participante e, em consequéncia, o] processo
psicoterapéutico.
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No presente estudo, partimos da assunc¢édo de dois pressupostos:

1) a existéncia de possibilidade de realizacdo de pesquisas,
rigorosamente fundamentadas, sobre eficicia clinica de psicoterapias
psicanaliticas e

2) a necessidade de efetivacdo de tais estudos, justificada a partir
de um imperativo ético.
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O método psicanalitico

Nesta investigacdo, apresentamos uma metodologia especifica,
cuja concretizacdo implica na auséncia do uso de procedimentos
dissonantes com o0 processo psicoterapéutico para a obtencado de material
de pesquisa'®. Dada sua natureza, tal procedimento metodolégico pode
ser usado na compreensdo de distintos momentos durante uma
psicoterapia, bem como se mostra util para sinalizar os movimentos
emocionais durante uma unica consulta psicoldgica/psicoprofilatica. Pode
também ser empregada por pesquisadores que nao participaram dos
encontros clinicos e em situacfes distantes temporalmente do processo
psicoterapéutico. Esse é o0 caso de nossa investigacdo, uma tese
demonstrativa baseada no material clinico de uma psicoterapia em grupo
finalizada, com seus resultados publicados sob forma de doutorado.

Acreditamos que o Procedimento que abordaremos nesta tese
carrega consigo virtudes fundamentais quando se espera que a
psicoterapia seja, concomitantemente, Util ao paciente, que aproveitara
dos beneficios dela decorrentes, bem como se preste a ser material de
pesquisa que nao altere o curso da intervencao, aparecendo como um
elemento estranho ao contato entre paciente e
psicoterapeuta/pesquisador®>.

Trata-se do uso do método psicanalitico na avaliacdo das
psicoterapias, sejam estas baseadas nos pressupostos psicanaliticos ou
nao. Assumimos que a estratégia metodolégica ora apresentada,
estritamente psicanalitica, presta-se ao estudo da eficacia clinica das

4 Dessa forma, estando desobrigados da realizacdo de tarefas paralelas ao
cuidado emocional, os participantes/pacientes ficam sujeitos a um minimo
possivel de acometimentos invasivos.

> E importante mencionar a existéncia de escalas diagndsticas que contém a
mesma virtude, ndo interferindo nos atendimentos clinicos em si, sendo sua
andlise realizada a posteriori do encontro. Fornecemos como exemplo a EDAO —
Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada, desenvolvida por Simon (2000,
2005; Simon & Yamamoto, 2008; Rosa, 1995).
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mais variadas modalidades de psicoterapia, desde que se fundamentem
na consideracdo das comunicacdes emocionais.

Nosso ponto de partida é o da consideracdo de que o uso do
método psicanalitico torna factivel a percepcdo de mudanca psicoldgica
acarretada por psicoterapias. Evidentemente, cada linha tedrica conceitua
tais mudancas a sua moda, coerentemente com seu escopo tedrico. No
proprio campo psicanalitico, diferentes vertentes tedricas competem
entre si, no modo como descrevem e se referem ao que € produzido pelo
encontro entre paciente e terapeuta. No nosso caso, temos trabalhado
com a ideia de que a transformacdo pessoal, ensejada pela psicoterapia,
deve ser compreendida como possibilidade de maior integragcdo pessoal,
superacado de dissociacoes, realizacao de gestualidade espontanea, em
harmonia com a concepgao de amadurecimento emocional winnicottiano
(Winnicott, 1945). Contudo, o Procedimento investigativo de que aqui
Nos ocupamos ndo exige, como se vera, adesao ao pensamento de D. W.
Winnicott, podendo ser utilizado por psicanalistas que adotam outras
perspectivas escolasticas. Este ponto ficara claro quando mostrarmos que
o Procedimento ‘Ser ¢ Fazr’ de Acompanhamento de Intervencdes
Psicoterapéuticas € rigorosamente psicanalitico, exigindo, dessa forma,
desprendimento de crencas e teorias.

Compreendemos que o método psicanalitico tem primazia na obra
freudiana, € invariante no que se refere as teorias psicanaliticas e, uma
vez que é dotado de carater fundamentalmente heuristico, apresenta-se
como conhecimento absolutamente util na compreensdo de diversos
fendbmenos.

Lembrando que, de acordo com Bleger (1963), a Psicologia, ao
estudar os seres humanos reais e concretos, compartilha seu objeto de
estudo com outras disciplinas. Dentro desse panorama, a psicanalise,
com seu meétodo especifico de investigacdo, compde uma série de
referenciais possiveis para o estudo das experiéncias emocionais.

Concordamos com Orange (1995) quando apresenta sua
concepcdo acerca da psicandlise, relacionando-a com o processo de
“criacdo conjunta de sentido”, em variaveis situa¢gdes: o encontro com
uma pessoa, cCom um grupo ou com uma obra de arte. Assumindo que
em todos esses momentos sao realizados *“rabiscos”, na acepcao
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winnicottiana do termo (Winnicott, 1968), uma vez que se tratam de
encontros inter-humanos, poderiamos passar a compreender 0 processo
psicanalitico como a “criacao/encontro conjunto de sentidos”.

hY

Temos, portanto, a Psicologia, ciéncia voltada a producédo de
conhecimento sobre a experiéncia emocional e a psicandlise, um
referencial valioso e fecundo que visa a producéo de conhecimento sobre
a compreensdo dessa experiéncia.

Retomando nossa proposta investigativa - o uso do método
psicanalitico na configuracdo de estratégia capaz de avaliar a eficacia
clinica de psicoterapias psicanaliticas - e inserindo-a num universo que
abarca, essencialmente, a compreensdao dos fenbmenos emocionais,
acreditamos que, ao examinar a potencialidade mutativa de
psicoterapias, inevitavelmente nos aproximaremos da experiéncia
emocional. Para tanto, estratégias coerentes com tal empreitada fazem-
se necessarias.



Um estudo metodologico
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Considerando que toda empreitada investigativa, nas ciéncias em
geral, e nas ciéncias humanas em particular, exige a adocao de
procedimentos metodoldgicos que podem revelar tanto o acerto quanto o
equivoco de nossas convic¢cdes, cabe pensar que estudos rigorosamente
configurados séo, por sua propria natureza, arriscados.

Os pesquisadores, independentemente da area que estudam,
conhecem a sensacdo de busca por respostas, de (re)organizacdo das
perguntas e, em situacfes mais afortunadas, de encontro com o
inesperado. Nossas crencas, sejam pessoais ou cientificas, acompanham-
nos nesta “aventura”, podendo-se tornar, as vezes, velhos amigos, 0s
fiéis confidentes de nossos devaneios, ou também serem companheiros
de viagem. Nossos referenciais tedricos, a escolha metodoldgica, a
preferéncia por um tema, sdo elementos reconfortantes em meio as
turbuléncias, mesmo que, eventualmente, sejam abandonados, dando
lugar a novas e mais adequadas possibilidades.

Contudo, o que verdadeiramente importa quando embarcamos na
aventura cientifica, € justamente o pressuposto de que a busca
incessante da verdade, ainda que local, € valor superior ao bem-estar
daquele que ndo se questiona.

Ora, esta busca, no campo cientifico, € sempre realizada de modo
metaodico, sistematico e passivel de ser compartilhado com a comunidade
cientifica e, quando realizadas divulgacdes adequadas, com a sociedade
em geral. Por este motivo, pode-se considerar que o método € aspecto
fundamental que permite que o risco de perda das certezas seja vivido
com relativa tranquilidade e até com certa alegria, pelo que traz consigo
de superacédo do que tinhamos anteriormente como certo. Se o método
define a démarche cientifica, em todos os campos, a verdade é que
assume uma feicdo peculiar nas ciéncias humanas, nas quais serve,
inclusive, para apaziguamento das angustias que o contato com o
humano inevitavelmente gera (Devereux, 2012). Assim, contribuir para o
aperfeicoamento de procedimentos investigativos pode ser considerado
uma tarefa de importancia fundamental.
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A presente tese corresponde a um momento de um percurso
coletivo, que se inicia na Universidade de Sao Paulo e prossegue na
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, que exige nao
propriamente a realizacdo de uma pesquisa empirica, mas um trabalho
de carater metodologico. Trata-se, entdo, de elaborar um texto reflexivo
que possa servir de fundamento para a realizagcdo de investigacdes sobre
a eficacia clinica de psicoterapias.

Sendo assim, o trabalho organiza-se em duas etapas:

e a primeira consiste na descricdo do Procedimento ‘Ser ¢ Fazer’ de

Acompanhamento de Intervencdes Psicoterapéuticas.

e A segunda corresponde ao exame do material clinico que
compOe uma tese de doutorado, defendida em 2010 na
Universidade de S&o Paulo, que fez uso deste Procedimento®®.

Com esse desenho de pesquisa, inserimo-nos na tradicdo de uso
demonstrativo de estudos de casos, consagrada tanto na medicina, como
na psicologia e em outras disciplinas (Yin, 2008). Consideramos que a
opcao pelo estudo de caso facilita a manutencao de foco e atencéo aos
detalhes importantes apresentados.

Vale aqui lembrar que algumas questdes podem ser resolvidas
com o exame de um unico caso. Um exemplo ilustrativo € a contribuicdo
de M. A. Sechehaye (1950, 1951), psicanalista que se dedicou a
refutacdo da tese freudiana segundo a qual os esquizofrénicos nao
responderiam satisfatoriamente ao tratamento psicanalitico em virtude
de uma incapacidade de produzir neurose de transferéncia. Esta autora
percebeu que bastaria curar uma uUnica paciente, cujo diagndéstico nao
pudesse ser refutado, para derrubar a ideia de que pacientes que
receberam este diagndéstico psiquiatrico seriam psicanaliticamente
inabordaveis.

' Entendemos que uma Unica demonstracédo é suficiente para a realizacdo do
objetivo proposto.
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Seguiremos, aqui, um caminho metodoldégico similar ao de
Sechehaye (1950, 1951), na medida em gque pretendemos que 0 exame
de uma Unica pesquisa podera produzir efeitos de convencimento sobre o
valor do procedimento em pauta. Assim como esta autora teve que ter o
cuidado de escolher uma paciente cuja problematica ndo suscitava
davidas em termos diagnoésticos — manobra absolutamente indispensavel
para que 0 sucesso terapéutico ndo pudesse ser atribuido ao fato da
condicao de esquizofrenia poder ser julgada como incerta — selecionamos
uma pesquisa de doutorado que apresenta caracteristicas singulares,
tornando-a muito apropriada para a realizacdo da tarefa aqui proposta.

Iniciamos examinando onze mestrados e sete doutorados,
defendidos e aprovados entre os anos 2000 e 2010 no Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo, uma vez que representam o
conjunto total de publicacdes neste especifico formato académico®’ que
versam sobre o estudo da potencialidade mutativa de enquadres clinicos
diferenciados norteados pelo ‘estilo clinico Ser ¢ Fazer'. No momento da
delimitacdo do objetivo do estudo que ora apresentamos, consideramos
pertinente determo-nos em material clinico que guardasse proximidade
com a tematica que vimos estudando nos ultimos anos'®, a saber, a
criacdo de dispositivos clinicos psicoterapéuticos e/ou psicoprofilaticos,
fundamentados nesse estilo clinico particular.

7 Sendo assim, ndo fizeram parte dessa abordagem preliminar os trabalhos
publicados em periédicos ou como capitulos de livros.

18 Ambrosio, 2005; Ambrosio e Aiello-Vaisberg 2012, 2011, 2009a, 2009b,
2009c, 2008, 2006a, 2006b, 2007, 2005, 2003a, 2003b, 2002a, 2002b, 2000;
Ambrosio, Fernandes e Aiello-Vaisberg, 2012; Ambrosio, Cia e Aiello-Vaisberg,
2010; Ambrosio, Fialho e Aiello-Vaisberg, 2010; Ambrosio, Manna e Cia, 2007;
Ambrosio, Pontes, Cabrera e Aiello-Vaisberg, 2006a, 2006b; Ambrosio, Aiello-
Vaisberg, Ferreira e Corréa, 2005; Aiello-Vaisberg e Ambrosio, 2012, 20009,
2007, 2006; Aiello-Vaisberg, Ambrosio e Minhoto, 2007; Aiello-Vaisberg,
Ambrosio e Corréa, 2006; Aiello-Vaisberg, Vitali, Giorgio e Ambrosio, 2003;
Aiello-Vaisberg, Machado e Ambrosio, 2010; Aiello-Vaisberg, Ambrosio, Ferreira
e Corréa, 2006; Aiello-Vaisberg, Micelli-Baptista, Ambrosio e Corréa, 2004;
Aiello-Vaisberg, Corréa e Ambrosio, 2000; Aiello-Vaisberg, Cia e Ambrosio,
2007; Aiello-Vaisberg, Ambrosio e Ferreira, 2007; Aiello-Vaisberg, Micelli-
Baptista, Ambrosio e Corréa, 2007; Aiello-Vaisberg, Machado e Ambrosio, 2003,
2002; Aiello-Vaisberg, Minhoto, Guerra e Ambrosio, 1996, 1995; Fernandes,
Ambrosio e Aiello-Vaisberg, 2012; Cia, Ambrosio e Aiello-Vaisberg, 2007; Zia,
Ambrosio e Aiello-Vaisberg, 2012, 2009; Minhoto, Ambrosio e Aiello-Vaisberg,
2006.
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Desse conjunto, selecionamos um trabalho publicado em 2010,
uma pesquisa de doutorado que apresenta uma proposta
psicoterapéutica voltada ao cuidado emocional de idosos, bem como tece
consideracdes acerca de seus efeitos clinicos (Gil, 2010).

Fazendo uso adequado e satisfatorio do Procedimento ‘Ser e Fazer’ de
Acompanhamento de IntervencOes Psicoterapéuticas, a publicacao
selecionada também contempla um precioso requisito: a clara indicacao e
detalhamento das estratégias metodolégicas adotadas. Sendo assim, a
partir unicamente da leitura do texto, tivemos acesso a informacodes
fundamentais, tais como o modo como se configuraram 0s encontros
clinicos, a escolha por registra-los em narrativas psicanaliticas e a
organizacao do material em termos da captacdo interpretativa dos
campos de sentido.

O trabalho de Gil*® (2010) também se prop&e revelar os efeitos
clinicos da psicoterapia realizada, valendo-se de duas possibilidades
avaliativas: a captacdo de campos de sentido afetivo-emocional (Aiello-
Vaisberg, 2003a, 2003b, 2005, Aiello-Vaisberg & Machado, 2008) e o uso
de escalas e testes psicoldgicos. Entendemos que a apresentacdo destas
duas concepc¢des metodoldgicas revelam a realizacdo de um trabalho
complexo, realizado em duas partes que conversam entre si’°. De todo o
modo, manteremos nossa atencao focada no uso do Procedimento ‘Ser e

Fazer’ de Acompanhamento de Intervencdes Psicoterapéuticas.

Inicialmente, nosso procedimento investigativo consistiu num
exame sistematico do material exposto no doutorado de Gil (2010),
dedicando atencdo aos fundamentos tedrico-clinicos presentes nos
procedimentos interventivos que delimitaram o enquadre, assegurando-
nos quanto ao conhecimento do tipo de psicoterapia realizada.

9 Tese apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Psicologia Clinica do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, orientada pela Prof®. Livre
Docente Leila Saloméo de La Plata Cury Tardivo, defendida e aprovada em
outubro de 2010.

%% vale a pena ressaltar que o didlogo entre os diferentes modos de abordagem
dos efeitos clinicos advindos da intervencao realizada por Gil (2010) ndao serao
explorados na tese que ora desenvolvemos. Caminhamos com objetivo diverso,
mas compreendemos que o tema poderda ser elaborado em futuras producdes.
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Em seguida, revisitamos o0 registro das vivéncias clinicas,
efetuando nosso proprio encontro com as narrativas, gerando um novo
movimento de criacdo/encontro interpretativo de campos de sentido
afetivo-emocional.

Sendo assim, adotamos procedimentos que se distinguem do
exame hermenéutico de textos, uma vez que a investigacdo agora
desenvolvida detém-se na interlocucdo da pesquisadora com as
narrativas clinicas confeccionadas por Gil (2010), consideradas como
registros de comunicacées emocionais gque ocorrem em contexto inter-
humano. Compreendemos que, neste panorama, os planos conceituais e
vivenciais mesclam-se inevitavelmente, uma vez que nao abandonamos
a clinica que praticamos quando a investigamos.

Finalmente, acreditamos ser importante mencionar que a visitacao
que ora empreendemos ao material clinico escolhido sera realizada por
uma pesquisadora que se mantém vinculada afetivamente ao grupo de
pesquisa que desenvolve e promove intervencdes em enquadre grupal de
Oficina Psicoterapéutica ‘Ser ¢ Fazer'. Naturalmente, tal posicdo confere
especificidade ao olhar, uma vez que carrega consigo ressonancias das
experiéncias pessoais da pesquisadora, vivéncias de uma época em que
ela prépria foi uma “oficineira™*. Esta vinculacdo, longe de se constituir
como obstaculo a ser superado, enriquece o trabalho, o que é
compreensivel quando nos lembramos que toda pesquisa qualitativa,
realizando-se em campo intersubjetivo, ndo exige o apagamento da
subjetividade do pesquisador e sim que se empenhe pessoalmente no
processo de busca do conhecimento verdadeiro.

2l Informalmente, os psicoterapeutas que integram a “Ser ¢ Fazer’: Oficinas

Psicoterapéuticas de Criacdo”, da Universidade de S&o Paulo, adquiriram o
habito de autodenominar-se “oficineiros”.
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O Procedimento ‘Ser ¢ Fazer’

de Acompanhamento de Intervencoes
Psicoterapéuticas

Valendo-se do proéprio método psicanalitico para a
configuracdao de metodologia que propicie avaliar quais 0s
alcances e quais os limites de um tipo especifico de
intervencdo psicanalitica, o presente estudo difere da
avaliacdo realizada por meio do uso de escalas ou técnicas
projetivas, do uso de 'depoimentos dos pacientes ou da |
busca por indicios de suspensao de alivio sintomaticos.

A0 assumirmos que a psicanalise relaciqha—se
estreitamente ao conhecimento *compreensivo' acerca de
experiéncias emocionais (Orange, 1995);, partimos em busca
de estratégia heuristica que nos possibilitasse demonstrar a
ocorréncia de processos indicativos de mudanca emocional.
Na busca por tais movimentos mutativos, lancamos mao do
Procedimento ‘Ser e Fazer’ de Acompanhamento de Ihterveng(”)es

Psicoterapéuticas, focalizado nesta tese.

A realizacao de tal Procedimento exige o cumprimento
de duas etapas, assim delineadas:

1.a producao interpretativa de campos de sentido
afetivo-emocional (Aiello-Vaisberg, 1999a, 2007;
Aiello-Vaisberg & Machado, 2008), seguida da

.,f

2. averlguagao ‘f.de eX|stenC|a de transito entre
campos, como . ~€lemento plelgi<toTololg de
demonstrag:ao de mudancas ocasionadas a partir de
proce__ss‘ho? pswo'gerapeutlcos.
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N Para tanto, apresentamos um estudo deaqaso um

y doutorado datado de 2010, cujo material clinico é composto
por uma intervencgao psicoterapéutica orientada pelo método
psicanalitico, e demonstraremos o0 uso do Procedimento
citado.

Apresentanao proposicoes absolutamente originais,
Herrmann (1979) auxilia-nos no desenvolvimento de
fundamentos teodrico-clinicos orientados psicanaliticamente,
permitindo a @ criagdo de dispositivos interventivos
diferenciados.

Referimo-nos anteriormente’ a sua compreenséo
acerca do local, privilegiado que o método ocupa no.
conhecimento psicanalitico. Agora, partindo da premissa da:
intrinseca invariabilidade do método, caminharemos ao
encontro dos fundamentos que nos permitiram émblésar o
Procedimentao ‘Ser e Fazer’.

Herrmann (1979), buscando a recuperacdo do método
psicanalitico, propde a construcdo de uma teorizacido que se
apoia num principio de natureza intersubjetiva: ‘“Toda
relacdo humana é suportada por um campo.” (1997, p. 133),
definindo campo como o “conjunto de determinacoes
inaparentes que dotam de sentido qualquer relacao
humana.” (1979, p. 28). Percebemos nesta conc_'épgéo 0 que
julgamos ser a esséncia do método psicanalitico: a assuncao
inexoravel da presenca de sentido emocional em todas as
condutas humanas. A partir desta aproximacao com. o
pensamento herrmanniano, deparamo-nos com outra
equivaléncia de relevante yélf&r epistemologico, que optamos
por destacar, recorrend®'as pala{/ras do autor:
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“qualquer campo concebivel possuita indole.de"

inconsciente relativo para as relacoes que
suporta.” (1979, p. 29).

Inspirada 'pela formulagdo de campo/inconsciente
relativo de Herrmann (1979) e suas decorréncias — uma
delas, a impossibilidade de manutencdo da unidade do
inconsciente ''metapsicoloégico -, Aiello-Vaisberg efetua
interlocucdo com a obra blegeriana (Bleger, 1963),
resultando na criacdo de um elemento fundamental para a
realizacdo 'de investigacdes psicanaliticas: trata-se do
conceito de campo de' sentido afetivo-emocional (Aiello-
Vaisberg, 2003a, 2003b, 2005; Aiello-Vaisberg & Machado,.
2008). As primeiras publicacbes em que o conceito de
campos de sentido afetivo-emocional apareceu referem-se a
estudos sobre imaginarios _cc')tletivos. Posteriorlmente,
também apafecem em investigacdes sobre eficécia clinica.
Entretanto, € importante lembrar que desde o momento em
gue surgiu na ‘Ser ¢ Fazer’, o conceito serve como orientador de

supervisodes clinicas.

Finalmente, € importante destacar que encontramos
proximidade entre os conceitos de campos de sentido
afetivo-emocional (Aiello-Vaisberg, 2003a 2003b 2005;
Aiello-Vaisberg & Machado, 2008) ‘e de campo ou
inconsciente relativo (Herrmann, 1979).

Entretanto, algumas diferencas devem ser pontuadas.

Do ponto de vistggedo estilo clinico ‘Ser e Fazer’, ao
acompanharmos o ,-p.eéici-ona‘mento de autores que
reivindicam_a volta. da PS|coIog|a aos fendmenos concretos,
adramatlca do V|ver (Polltzer 1928; Bleger, 1958, 1963), os
campos Sao conoebldos como relativos a condutas de seres

' humand’s cbnc;rel;os ASSIm,.*abordamos toda e qualquer
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\..__\ exm‘essar -se nas areas e ambitos de atua(;ao menci nados
por Bleger (1963). Fica, deste modo, evidente porque nao

buscamos promover transformacdes representacionais, nem

tampouco concebemos a eficacia clinica como transito entre

representacoes. 'Ijr'a verdade, a ideia central da avaliacdo de
mudanca terapé"l"?ltica Nna nossa perspectiva, é algo diverso: o
transito entre campos de sentido afetivo-emocional, a partir
dos quais emérg‘e toda a conduta.
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Os campos de sentido afetivo-emocional

Compreendemos por campos de sentido afetivo-
emocional um conjunto de regras — crencas, ideias,
sentimentos, pensamentos, valores - que operam tanto de
modo consciente como nao consciente em todas as
manifestacbes humanas. Seriam a matéria originaria, a
esséncia e o fundamento sustentador das condutas
humanas.

Os campos de sentido afetivo-emocional nao possueh'{_
uma existéncia ontologicamente independente; consistem
em producdes interpretativas do psicanalista/pesquisador, a
partir de Ssua experiéncia no encontro com ~narrativas
transferenciais. Sendo assim, pbde’mos entender gque o
material de que se trata é proveniente das. impressoes
subjetivas que brotam no encontro de' uma! pessoa com
gualquer fendmeno, registradas sob a forma de narrativa.

Afirmar que os campos sao producdes interpretativas
indica a compreensdo da natureza absolutamente’ vincular
do encontro inter-humano, ou seja, entender'se que os
campos sdo criagdes/encontros (Winnicott, 1971) de
sentidos possiveis, nao sendo entidades ou principios pré-
existentes a experiéncia, aguardando @ para serem
descobertos ou traduzidos pelo psicanalista. Os sentidos
possiveis das condutas J.S.ai)’ portanto, , construidos no
encontro inter—human%f‘h campo transferencial.

Cada...conduta,/humana, ao assentar-se sob um
conjunto, . de }re‘gras Ic’)gi'co—afetivas gque se constelam
transferenmalmqﬁte pQSSUI seu. proprio inconsciente

relgtl\fo (Herrmann 197'99, ‘Esse inconsciente, que acontece
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em relacédo a um fendbmeno, difere substanmalmenteu

inconsciente de que trata a metapsicologia, tanto no gue diz
respeito a sua natureza, quanto na posicao epistemoldgica
gue ocupa. Como apontou Herrmann (1997), deve-se dizer
“ha o inconsciente, antes que o0 inconsciente existe.”
(p.239).

O inconsciente relativo corresponde a producao
interpretativa de campos de sentido afetivo-emocional, a
criacdo/encontro de mualtiplos sentidos possiveis. Este
movimento, por: sua vez, indica que o método psicanalitico
encontra-se em acao, concretizado pela atencao livremente
flutuante e pela associacéao livre de ideias.

De posse deste conceito, o encontro com o material
clinico, seja este a narrativa de uma entrevista psicolégica
ou do encontro do narrador com uma produgéd arﬁistica,
passa a , ser considerado passivel de_ , investigacao
psicanalitica, cujos fundamentos epistemologicos
encontram-se em rigorosa concordancia com os- principios
pos-modernos (Santos, 1987).

Sendo o substrato afetivo-emocional das condutas, os
campos devem ser compreendidos como “regides’” habitadas
em determinados momentos. Essa caracterizagao espacial
permite-nos, ao mesmo tempo, realizar uma ap_foximagéo a
dramatica humana e considerar a existéncia de uma
infinidade de mundos possiveis sendo povoados, alguns com
mais permanéncia que outros. '

Poderiamos mesmo ima,c\ginar qgue, ao defrontar-se com
certo fendmeno, uma pessoa entraria instantaneamente em
uma regiao, uma, salaqmpor exemplo, deparando-se com O
mobiliario, com as/ cores e textura das paredes, a atmosfera,
(o153 chelrds e co?n as pOSS|b|I|dades gue estas condi¢des, que

estas regras ‘podem gerar Cada campo seria uma sala

~.conﬁ $eus prlnq1p|os e,,.fﬂné;ﬁes proprlas Do mesmo 'modo que
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ldcontece na vida, cada pessoa habita mwtos Iugqr:es*—~~oh

y esta: somente “de passagem” por eles; alguns se
interconectam, outros sao vividos apenas esporadicamente,
outros ainda sao tdo permanentes que poderiamos imagina-
los como sendo um edificio repleto das salas que visitamos.

Acreditamos  ser importante destacar que a
materializacdo do método necessita da colocacdo em marcha
de uma postura fenomenoldgica por parte do
psicanalista/pesquisador, tomando em consideracdo as
comunicagcdbes emocionais 0 mais livremente possivel de
conceitos, pensamentos ou classificacdes prévias de
guaisquer tipos. Remetendo-nos, nhovamente, as explicacdes
de Herrmann: ' "

Uma parte do analista deve. “ser ! doada
irrestritamente a e'sp‘era-. Esta se mantém neutra,
aguardando que algum broto de sentido comece
a. surgir. E' como. passear num bosque, sem a
intencdo definida de procui’ar quanuer beleza
em particular, sirﬁplesmente deixando que ela
surja. (Herrmann, 1979, p.70)

Dirigimo-nos ao encontro das comunicacoes
emocionais com uma levissima bagagem de mao, com um
minimo de crencas e pressupostos. Até mesmo as teorias
gue nos sao mais caras — a metapsicologia, por exemplo, ou
a teoria winnicottiana do @maduremmento emocional —
devem ser colocadas em Stlspensao

(‘}d'

A crla(;ao/encdntro dos .campos, além de propiciar e
destacar a constelag:ao de sentldos possiveis das condutas,
deve Ser usada como norteadora das intervencbes ' do

' psm.anaflsta,“.,quefeleg@rla Atrabalhar a partir de certa




i

\..__\ rﬁaﬂ;rial chnlco fundamentadas no estilo cllnlco ‘Ser ¢ Fazer’ uscam

a criacao mterpretatlva dos possiveis campos e atém-se ao
transito entre gle?.
I

Nesse '-p"Ja'n'orama epistemoldgico, o método

concretizado pela postura livremente atenta do

pS|canaI|sta/pe$qU|sador no encontro inter-humano,

deixando que _Imultlplos sentidos surjam, indica que a

transferéncia alcanca valor metodoldgico (Herrmann, 1979).




Encontros com a Oficina de
Cartas, Fotografias e
Lembrancas
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Partiremos, neste momento do texto, para uma nova experiéncia:
conheceremos a Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas,
fundamentada no estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’, modo de intervencédo psicanalitica
adotado pela psicéloga/psicanalista Claudia Aranha Gil, campo de
investigacOes acerca das possibilidades psicoterapéuticas de um
enquadre diferenciado (Machado, Aiello-Vaisberg, Gil & Tardivo, 2003;
Gil, 2010, 2005) e de proposta de cuidado emocional a idosos (Gil,
2010).

Imagem representativa da Oficina de Carts, Fotografias e Lembrancgas,
idealizada e confeccionada por Claudia Aranha Gil

Aproximando-nos das publicacbes de Gil (2010, 2005), notamos
que seu interesse pelo cuidado psicolégico a idosos compde percurso
clinico e académico, possibilitando o0 reconhecimento de uma
problematica muito debatida na atualidade: a busca de pacientes idosos
por atendimento psicolégico e a necessidade, por parte dos profissionais
de saude, de compreender o contexto vivenciado por essa parcela da
populacéo, no intuito de desenvolver intervencgdes pertinentes.

Partindo de sua experiéncia clinica e do interesse pela tematica,
Gil propbs, ao encontrar-se com o0 grupo de pesquisa ‘Ser e Fazer’, a
realizacdo de uma Oficina onde objetos trazidos pelos participantes
pudessem ser aproveitados para a vivéncia de um acontecer clinico.
Criou, assim, um enquadre diferenciado grupal, um mundo transicional
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temporario, qual acontece nas Oficinas Psicoterapéuticas de Criacdo. A
Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas teve inicio em 2003,
compondo quadro de servicos psicoldgicos oferecidos a comunidade pela

‘Ser ¢ Fazer'3.

Uma vez que tem no estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’ seus fundamentos

interventivos, esta Oficina destaca-se pela criacdo de um espaco
transicional, onde se busca favorecer a ocorréncia de experiéncias
mutativas por meio de sustentacdo emocional®”.

A instauracdo deste mundo transicional acontece a partir do
convite feito pela psicanalista/pesquisadora aos participantes para que
tragam aos encontros “cartas, fotografias, objetos ou lembrancas de
qualquer natureza” (Gil, 2010), que Ilhes sejam significativos.
Concomitantemente, apresenta um grande quadro magnético, dotado de
um beiral para apoio de objetos, além de imas que permitem que fotos e
cartas possam ser dispostos.

Em cada encontro na Oficina de Cartas, Fotografias e
Lembrancas, os participantes podem apresentar objetos, selecionados
segundo critérios pessoais, e falar sobre acontecimentos a eles
relacionados, compartilhando narrativas de vida com o grupo?®. Ao final
de cada sessdo, o quadro magnético repleto de objetos é fotografado e
as fotos sdo guardadas em um album, que fica disponivel aos
participantes durante todos os encontros.

Notamos que o mundo transicional instaurado assemelha-se a
uma instalacdo artistica tridimensional, producédo criada e desmontada
pelo autor a cada exposi¢cdo, que carrega elementos pertencentes ao
contexto em que ocorrem. Uma instalacdo ao ar livre pode ser alterada
pelas condi¢cbes climaticas como o vento ou a chuva; outra producéao,
realizada em local fechado, pode valer-se dessas propriedades para

%3 Os encontros, semanais, tiveram duracdo de uma hora e meia. Esta Oficina
nas dependéncias da ‘Ser e Fazer’ foi encerrada em 2010.

24 Detalhamento dos fundamentos do estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’ encontram-se
apresentados no préximo capitulo desta tese.

%> Vale ressaltar que esta exposicdo — dos objetos e das histérias — ndo é
imposta; pode-se participar do grupo de varias formas, levando a todos os
encontros os objetos escolhidos, levando-os as vezes, ou mesmo nao levando
objetos ou narrando historias pessoais.
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proporcionar outro tipo de experiéncia aos visitantes. Da mesma forma, o
quadro magnético com beiral de apoio da Oficina de Cartas, Fotografias e

Lembrancas é “impresso” pelos objetos trazidos diferentemente a cada
encontro.

Seguindo o modelo desta Oficina, que manteve durante alguns
anos nas dependéncias do Instituto de Psicologia da Universidade de S&o
Paulo, Gil realizou outro projeto interventivo, voltado ao cuidado
psicoldégico de pacientes idosos, desta vez em uma instituicdo no interior
do Estado de Sao Paulo. Neste espaco, realizavam atividades fisicas,
aulas de artesanato, de danca cigana e participavam do coral. Esta
experiéncia foi detalhadamente considerada em seu doutorado (Gil,
2010), que aqui serve de base para a demonstracdo do uso do
Procedimento ‘Ser ¢ Fazr' de Acompanhamento de Intervencdes

Psicoterapéuticas.



Pagina | 63

Conhecendo a fundamentacao teorico-clinica
da Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas:

o estilo clinico ‘Ser e Fazer’

Desenvolvido no Instituto de Psicologia da Universidade de Séao
Paulo a partir da década de 1990, o estilo clinico ‘Ser e Fazer’ aparece no
cenario cientifico como proposicdo psicanaliticamente orientada,
intencionando compor o quadro de possibilidades interventivas no ambito
da saude publica brasileira, em meio ao efervescente periodo seguido a
reforma psiquiatrica.

Nascendo em ambito universitario, traz consigo marcadas
caracteristicas que permitem a insercao académica de seus pressupostos,
estudados cientificamente ao longo de sua elaboracdo, gerando grande
namero de dissertacfes e teses, além de publicacbes em periddicos
nacionais e internacionais®®.

Rigorosamente fundamentado no método psicanalitico, o estilo
clinico ‘Ser ¢ Fazer’ caracteriza-se como modalidade de intervencdo que opera
de modo inovador, tanto no que diz respeito aos objetivos clinicos
pretendidos, quanto pela primazia que confere ao uso de materialidades
expressivas no encontro inter-humano, uma das vias concretizadoras das
afinidades que mantém com o0s principios epistemolégicos da poés-
modernidade (Santos, 1987).

Sendo uma proposta voltada ao desenvolvimento de enquadres
clinicos diferenciados, tal estilo clinico insere-se num campo de
investigacdo das modificacdes no setting psicanalitico.

Notamos na literatura cientifica genuino interesse na elaboracéo
de praticas interventivas visando o cuidado a saude emocional das

?°Um quadro geral desta producdo pode ser obtido acessando o curriculo Lattes
de Tania Aiello Vaisberg.
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pessoas. Inspiradas na obra freudiana, muitas se detém na construcao de
modificacObes nas técnicas psicanaliticas, dada a constatacdo e
consideracédo das condi¢cOes sociais, econdmicas, politicas, institucionais e
psicopatolégicas da atualidade®’. Entretanto, percebemos que algumas
das propostas de alteracdo no dispositivo freudiano concretizam-se
abarcando uma série de acoles, relacionadas estritamente a mudanca no
que tange os aspectos formais do enquadre padréo, tais como frequéncia
e duracéo das sessoes, local (consultério privado, instituicAo ou mesmo o
deslocamento do psicanalista até a situacdo em jogo) e publico alvo.

Entretanto, na medida em que entendemos que o conhecimento
acerca dos fundamentos psicanaliticos necessariamente se alicerca na
distincdo entre método, procedimentos clinicos e teorias, conquistamos
uma nova Visao sobre a pratica terapéutica. De fato, discriminaremos, de
um lado, a esséncia interpretativa do método, que se assenta sobre o
pressuposto de que nao existem limites para a compreensibilidade da
conduta humana (Aiello-Vaisberg, 1999), da possibilidade de realizar
atendimento psicanalitico sem lancar mdo da enunciacdo de sentencas
interpretativas. Acreditamos, inclusive, que o abandono de estratégias
clinicas estritamente voltadas ao deciframento de sentidos e ao
autoconhecimento seja indispensavel, quando pretendemos honrar a
verdadeira vocacdo da psicanalise, fundada em premissa essencialmente
inclusiva e libertadora, constituinte de sua “alma” (Aiello-Vaisberg, 2002,
2003a, 2004a; Aiello-Vaisberg & Machado, 2003, 2008; Aiello-Vaisberg,
Machado & Ambrosio, 2003).

Percebendo a existéncia de modos distintos de insercdo da
psicanalise no desenvolvimento de intervencdes em salde mental®®,
verificamos que alguns estudiosos partem do uso da teoria psicanalitica
como auxiliar na compreensdo mais aprofundada dos fenédmenos
psicolégicos e do sofrimento humano, ndo se propondo realizar trabalho

critica e reflexivo acerca de seus fundamentos. Assim, operam a partir da

2" Lembremos que Freud (1910), referindo-se aos avancos no conhecimento do
inconsciente, ancorado nos progressos técnicos do tratamento das neuroses,
afirmava que “O tempo had de mostrar se o tratamento psicanalitico pode
realizar mais.” (p.132).

%8 J4 adiantamos que o trabalho de Gil (2010) ilustra uma interessante
possibilidade de realizacdo de psicoterapia psicanalitica em instituicdo.
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assuncao de um corpo psicanalitico Uunico — teoria e técnica -, cujos
constructos teoricos fundamentais foram desenvolvidos e apresentados
por Freud, na metapsicologia®®.

Outros autores mostram-se interessados em examinar o campo
psicanalitico, seja com intuito de organizar a obra freudiana atras de
definicbes mais exatas de seus conceitos fundamentais, seja
problematizando suas bases epistemoldgicas. Nesse segundo caso,
poderiamos mencionar autores como Politzer (1928), Bleger (1958,
1963), Greenberg & Mitchell (1994), Atwood, Stolorow & Orange (2011),
Stolorow & Lachmann (1983), Stolorow (2000a, 2000b), Curtis (2012) e,
em territorio brasileiro, Safra (1995, 1996, 1999, 2006), Loparic (1997,
2006), Fulgéncio (2003, 2008). Aiello-Vaisberg (1995, 1997, 1999a,
1999b, 2001b, 2002, 2003a, 2003b, 2004a, 2004b, 2005, 2007, 2011)
pode ser incluida nesta lista, na medida em que desenvolve uma visao
critica que motiva a proposicao de um estilo diferenciado, usado tanto
em intervencdes psicoterapéuticas e/ou psicoprofilaticas, em ambito
individual ou coletivo, bem como na composi¢cdo de pesquisas.

Concordando com Bleger (1963), lembramos que todas as teorias
psicolégicas carregam em seu bojo concepcdes antropoldgicas e
elaboracfes acerca do sofrimento emocional, mesmo que nao estejam
apresentadas explicitamente. Dessa forma, eleger esta ou agquela
composicdo  tedrica significa assumir determinado parametro
interventivo, uma vez que entendemos gque uma clinica € rigorosamente
fundamentada e coerente quando “estdo alinhados o método, a teoria, a
clinica e a ética” (Aiello-Vaisberg, 2003b, p. 101). Compreendemos,
portanto, que, mesmo ignorado em suas minucias, o referencial tedrico
que se adota ao compor uma intervencdo permeara todo o acontecer.

Acompanhando o percurso do grupo de pesquisa liderado pela
Profa. Tania Aiello Vaisberg, podemos notar que, desde os primordios, as
investigacOes desenvolvidas sempre se pautaram pelo cuidado
psicolégico voltado a individuos e/ou coletivos que vivenciavam

2 Mesmo sofrendo alteracdes tedricas e técnicas, dada a evolucdo do

conhecimento psicanalitico, quando se trata da metapsicologia, percebe-se que
tais modificacdes ndo chegam a atingir o cerne do edificio construido por Freud;
a busca por alivio do sofrimento humano ainda é exercida por meio do
conhecimento daquilo que foi relegado ao inconsciente recalcado.
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sofrimento emocional. No entdo denominado ‘Laboratorio de Saude
Mental e Psicologia Clinica Social’, criado em 1992 e vinculado ao
Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, intervencoes
inspiradas nas proposicdes epistemoldogicas do psicanalista argentino José
Bleger (1963), nas contribuicbes a pesquisa psicanalitica de Fabio
Herrmann (1979) e com uso do conceito de transicionalidade (Winnicott,
1971a), trouxeram avangos para a pesquisa-intervencdo na area da
psicanalise de representacdes sociais (Aiello-Vaisberg & Machado, 1996).

Contribuindo com a assuncdo da existéncia de uma intrinseca
relacdo entre mudanca representacional e a consideracdao do substrato
afetivo-emocional, os trabalhos entéo apresentados® ja apontavam para
a necessidade da instauracdo de um campo transicional de trabalho,
espaco onde a experiéncia mutativa possa acontecer:

A solucdo para o nosso problema pode estar, portanto, no
provimento de situacdes grupais que facilitem o brincar e,
simultaneamente, proporcionem vivéncias de acolhimento.
Em outros termos, na proposicdo do que temos
denominado enquadre transicional, ao qual chegamos, em
nossa experiéncia clinica, através do uso de diferentes
procedimentos projetivos, com finalidades profilaticas,
pedagdgicas e terapéuticas. (Aiello-Vaisberg, 1997, p. 08).

Valendo-se de procedimentos mediadores da experiéncia
emocional, o psicanalista-pesquisador tem por objetivo favorecer a
expressao genuina dos participantes, abarcando os elementos néao
conscientes do material a ser estudado:

Toda e qualquer forma de comunicacdo humana pode ser
usada como procedimento mediador: desenhos, estorias,
observacéao de quadros previamente compostos,

%0 Tais estudos foram realizados desde 1986, partindo da tese de Doutoramento
que se prop0s investigar o relato dos acompanhantes de pacientes internados
em instituicAo psiquiatrica  (Aiello-Vaisberg, 1986). Como dissemos
anteriormente, um detalhamento da producdo pode ser obtido acessando o
curriculo Plataforma Lattes: http://lattes.cnpqg.br/4670585523085617.



Pagina | 67

dramatizacbes, invencdo de estdérias em quadrinhos,
pintura, escultura, colagens, além dos mais variados jogos.
(Aiello-Vaisberg & Machado, 2003, p.9 [5]).

Podemos notar que Aiello-Vaisberg muito fez uso de
procedimentos com potencial expressivo em suas pesquisas. A partir de
uso do conceito de transicionalidade (Winnicott, 1971), pode, contando
sempre com a colaboracdo de integrantes do grupo ‘Ser e Fazer,
desenvolver uma proposta significativamente diversa, denominada
Procedimentos Apresentativo-Expressivos (Aiello-Vaisberg, Corréa &
Ambrosio, 2000). Ao afirmar a natureza dialégica destes procedimentos,
naturalmente caminhou-se em consonancia com o0s principios pos-
modernos (Santos, 1987), determinando substancialmente o0s
fundamentos epistemolégicos embasadores das investigacdes®!.

A presenca genuina do psicanalista/pesquisador no encontro inter-
humano, seja este configurado como uma entrevista psicolégica, como
uma consulta psicoterapéutica ou como um mundo oficineiro, é
compreendida como elemento absolutamente necessario e constituinte
do acontecer clinico que se quer favorecer. Atualmente, denominamos
“mundos transicionais” (Aiello-Vaisberg e Ambrosio, 2006, 2009a,
2009b) aos espacos-tempos criados pela presenca viva e real do
psicanalista que se encontra em estado de empatia frente o sofrimento
emocional vivenciado pela pessoa ou grupo com que se encontra,
disponibilizando-se para Ihes oferecer cuidado psicolégico.

Como j& indicado em sua proépria terminologia, os Procedimentos
Apresentativo-Expressivos trazem uma significativa modificacdo no que
tange ao papel do psicanalista durante o acontecer clinico: se antes se
encontrava em posicdo de neutralidade, agora participa ativa e

3% Em decorréncia, pudemos acompanhar criacdo de uma estratégia

metodoldgica de configuracdo do acontecer clinico, de natureza essencialmente
dialégica, chamada Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema (Aiello-
Vaisberg, 1999a). A proposta desse Procedimento partiu de uma significante
alteracdo realizada no Procedimento de Desenhos-Estérias, instrumento
originalmente criado por Trinca (1976) com objetivo psicodiagnostico.
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criativamente do encontro inter-humano, desde sua concepcao primeira,
apresentando®? uma possibilidade de experiéncia.

Em projeto elaborado para apresentacdo da “’Ser ¢ Fazer’: Oficinas

Psicoterapéuticas de Criacdo” ao Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo, Aiello-Vaisberg (1997) j&4 enunciava tanto a assuncado do
uso do método psicanalitico®®* na composicdo dos enquadres
diferenciados, quanto uma diretriz ao psicoterapeuta acerca de seus
objetivos:

7

A interpretacdo nao é, contudo a Unica operacado passivel
de ser feita a partir da aplicacdo do método psicanalitico.
(...) O manejo requer o uso do método psicanalitico, mas é
um conjunto de operacfes que difere da interpretacéao,
dizendo respeito ao modo global como a experiéncia
psicoterapéutica € apresentada ao paciente. (Aiello-
Vaisberg, 1997, p. 04-05).

Compreendemos, assim, que o estilo clinico ‘Ser e Fazer’ encontra-se

presente desde os primordios do trabalho de Aiello-Vaisberg, quando, ao
investigar os aspectos afetivo-emocionais subjacentes as representacdes
sociais, ja se anunciava — e efetivamente se vivenciava — a
potencialidade mutativa tanto dos encontros inter-humanos, quanto a
importancia do uso das materialidades expressivas. Aiello-Vaisberg e
Machado (2003) complementam:

O conjunto de nossos esforcos na busca de estratégias
clinicas facilitadoras da auto expressdo nos conduziu a
criacdo de uma pratica socio-clinica que, idealizada para o
atendimento de coletivos, pode ser considerada como
modalidade especifica de psicoterapia psicanalitica grupal,
mediante a disponibilizagdo de materialidades mediadoras.
(Aiello-Vaisberg & Machado, 2003, p.10).

%2 0 uso do termo “apresentativo” refere-se ao conceito winnicottiano de
apresentacao de objeto (Winnicott, 1964).

%3 Diferenciando-o das teorias e técnicas metapsicoldgicas.
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Como pudemos apontar, inseridas em um conjunto de pesquisas
psicanaliticas, as investigacdes realizadas por Aiello-Vaisberg e por
colaboradores do grupo de pesquisa objetivam a criacdo de dispositivos

clinicos favorecedores dos “encontros brincantes”>*

(Aiello-Vaisberg,
Corréa & Ambrosio, 2000). Partindo da apreensdo das concepcdes
antropoldgica e psicopatologica subjacentes a esséncia constituinte
dessas intervencdes, buscamos apreender seus objetivos, seja quando se
pretende tratamento psicoldogico, seja quando o pesquisador atua em

sentido psicoprofilatico (Bleger, 1966).

Aiello-Vaisberg (2003b) adianta que a proposta apresentada pelo
estilo clinico ‘Ser e Fazer’ harmoniza-se com

. uma concepcdo do homem como ser criador, do mundo
como realidade humanamente criada e da cura como
evento mutativo favorecido pelo psicanalista em respeito a
condicdo de ser criador inevitavelmente presente no
paciente. (Aiello-Vaisberg, 2003b, p. 101).

Sendo assim, estamos diante de um estilo clinico que se pretende
curador de sofrimento humano decorrente da dissociagdo e da vivéncia
de futilidade (Winnicott, 1945), fazendo uso de um tipo de intervencéao
que tem na sustentacdo emocional seu pilar. Difere, portanto, de praticas
alicercadas em objetivos pedagdgicos ou que buscam um posicionamento
psiquico normotico.

Sao norteadores do estilo clinico ‘Ser e Fazer’:

1) o uso de materialidades expressivas com potencial criativo;
2) intervencdes fundamentadas no holding (Winnicott, 1945);

3) preferéncia pelo enquadre grupal.

34 Terminologia criada para caracterizar as intervencdes alinhadas ao estilo clinico
‘Ser e Fazer’.
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Uma vez que tais elementos sdo embasadores de uma vasta gama
de proposi¢cbes interventivas, algumas ja apresentadas em teses e
dissertacées®>, bem como em artigos cientificos, consideramos
indispensavel, neste estudo, dedicar atencdo ao detalhamento dessas
caracteristicas.

Os Procedimentos Apresentativo-Expressivos

O estilo clinico ‘Ser e Fazer’ preconiza o uso de Procedimentos
Apresentativo-Expressivos na configuracdo do acontecer clinico, como
forma de facilitar o compartilhamento de experiéncias emocionais,
favorecendo expressbes de aspectos do self dos participantes.
Compreende-se que essas Vvivéncias sdo comunicag¢des dirigidas ao
psicanalista e que podem relacionar-se a dificuldades enfrentadas pelo
paciente/participante da intervencao e a suas crengas imaginativas sobre
certo assunto, mas que também carregam aspectos ligados aos modos
de ser, aos estilos pessoais de cada um.

O psicanalista, ao configurar espacos facilitadores da comunicacao
emocional®®, inaugura a possibilidade de gestualidade espontanea.
Convida a transicionalidade a partir da apresentacdo, em pequenas doses
(Winnicott, 1964), de um fragmento de seu proprio mundo subjetivo.
Considerando os rabiscos de Winnicott, poderiamos dizer que o
psicanalista “serefazer” apresenta ao seu paciente um rabisco pessoal,
encorajando-o a expressar-se e continuar o desenho. Estamos diante de
um tipo diferenciado de setting psicanalitico, onde a mudanca néo se
opera pela via da alteracdo dos aspectos formais do contrato, para

% Dissertac6es: Granato, 2000; Sato, 2001; Minhoto, 2001; Micelli-Baptista,
2003; Camps, 2003; Agostinho, 2003; Mencarelli, 2003; Giorgi, 2003; Ferreira,
2004; Vitalli, 2004; Ambrosio, 2005; Tachibana, 2006; Corbett, 2009; Pontes,
2011. Teses: Granato, 2004, Sato, 2007; Medeiros, 2009; Camps, 2009;
Mencarelli, 2010; Gil, 2010; Tachibana, 2011; Gallo-Belluzzo, 2011.

36 Como jaA mencionamos, estes espacos vivenciais sdo também chamados de
mundos transicionais (Aiello-Vaisberg & Ambrosio, 2006) ou espacos-tempos de
Brincar (Aiello-Vaisberg, 2004a, Ambrosio, 2005; Ambrosio & Aiello-Vaisberg,
2007).
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abranger os objetivos terapéuticos pretendidos, em semelhanca ao que
Bleger (1968) conceituava:

(...) dentro del encuadre psicoanalitico incluimos el rol del
analista, el conjunto de factores espacio (ambiente)
temporales y parte de la técnica [el encuadre corresponde
mMas a una estrategia que a la técnica.] (en la que se incluye
el establecimiento Yy mantenimiento de horarios,
honorarios, interrupciones regladas, etc.)®’. (Bleger, 1968,
p. 311).

Interessante notar que ha facilidade para encontrarmos registros
de propostas para modificacfes no enquadre padrdo quando se tratam de
alteracbes formais — quantia de sessdes por semana, duracao dos
encontros, duracdo do tratamento®®. Podemos encontrar na literatura
cientifica exemplos deste tipo de compreensdo. Em trabalho didatico e
apresentativo da teoria winnicottiana, Pandiella (2000) remete-nos ao
trabalho de Etchegoyen (1987) e concorda com a definicdo de enquadre
que leva em conta apenas as variaveis formais e concretas do acordo
entre analista e paciente que devem manter-se fixas durante o processo
analitico. Visao semelhante de enquadre encontramos no artigo de
Migliavacca (2008), que define o setting como

moldura (...) suficientemente clara, firme, consistente,
rigorosa e flexivel ao mesmo tempo, dentro da qual os
conteudos psiquicos possam encontrar a possibilidade de se

37 (...) incluimos no enquadramento psicanalitico o papel do analista, o conjunto
de fatores espaciais (ambiente) e temporais, e parte da técnica [O
enquadramento corresponde mais a uma estratégia que uma técnica.] (na qual
se inclui o estabelecimento e a manutencdo de horarios, honoréarios,
interrupcdes planejadas, etc.).

%8 Modificacbes mais estruturais, como as que vimos no estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’,
tendem a ser compreendidas como um tipo de infracdo ao dispositivo padrao,
grave o suficiente para merecer a exclusdo de seu campo do conhecimento. Nos
primoérdios das apresentacdes sobre os trabalhos da ‘Ser e Fazer’, muitos eram os
comentarios pareando as atividades a arteterapia, excluindo-as do campo
psicanalitico.
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manifestarem como suficiente liberdade para serem
examinados. Essa moldura é o setting.” (Migliavacca, 2008,
p. 222).

Embora a autora remeta-se ao brincar winnicottiano, por nao
distinguir o método psicanalitico da metapsicologia, insere o trabalho do
psicanalista inglés no mesmo modelo pulsional utilizado por Freud
(Greenberg & Mitchell, 1994), causando atropelos para o entendimento
da concepcao antropoldgica inovadora apresentada por Winnicott.

Winnicott, interlocutor valoroso, inspirador do estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’,

apresenta-nos a proposta de um enquadre diferenciado — as ‘Consultas
Terapéuticas’ (Winnicott, 1965, 1968a, 1971b) - e tece consideracdes
acerca de sua aplicabilidade e de seus limites clinicos. Apresenta essa
modalidade de atendimento, localizando-a fora tanto da psicanalise
padrao quanto da psicoterapia. Nas palavras do autor:

H&4 uma categoria de casos em que essa espécie de
entrevista psicoterapéutica deve ser evitada. Nao diria que
com uma crianca muito doente ndo é possivel se fazer um
trabalho eficaz. Mas diria que, se a crianca sai da consulta
terapéutica e retorna para uma situacdo familiar ou social
anormal, entdo nao ha provisdo ambiental alguma da
espécie necessaria e que eu julgaria admissivel. Confio em
um ‘ambiente desejavel médio’ (...). (Winnicott, 1971b, p.
13).

Inspiradas pela ideia, Vitali*® e Aiello-Vaisberg (2003) realizam
surpreendente reflexdao acerca da proposta e, considerando tanto as

%9 Ligia Masagdo Vitali foi responsavel pela Oficina de Arranjos Florais da Ser e
Fazer durante o periodo de 2000 a 2007. Realizou também diversas
intervencgdes valendo-se do estilo clinico ‘Ser e Fazer’, usando sua
materialidade-rabisco: as flores vivas. Entre elas, destacamos as Consultorias
Psicoterapéuticas com alunos de um curso de pés-graduacao lato senso em
Artepsicoterapia, Entrevistas Coletivas para a Abordagem do Imaginario
Coletivo, Oficina Psicoterapéutica de Arranjos Florais na Ser e Fazer (IPUSP) e
para pacientes com ELA (Esclereose Lateral Amiotréfica), que acontecia no setor
de neuromuscular da UNIFESP.
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proposicoes winnicotianas como suas experiéncias clinicas, tecem sutis,
mas marcantes alteracfes quando comentam:

No trabalho que fazemos no ambulatério, a oficina acontece
sempre sem essa preocupacdo de ser a primeira ou as
primeiras duas ou trés sessfes, isto €, usamos as flores
como materialidade mediadora para entrar em contato com
0s pacientes nao s6 nas primeiras entrevistas, mas sempre.
Pode ser feita uma leitura segundo a qual seria possivel
questionar a possibilidade do uso paradigmatico do Jogo do
Rabisco para além do enquadre especifico da consulta
terapéutica. (...) o préprio Winnicott nos fornece a
possibilidade de pensarmos mais amplamente. (...)
Podemos, portanto, fazer uma leitura “ampliada” e pensar
que o psicanalista pode ser essa presenca humana que da o
holding para além da primeira ou primeiras sessdes
reduplicadas, no contexto de outros enquadres
diferenciados.” (Vitali & Aiello-Vaisberg, 2003, p. 146-147).

Sendo assim, as consultas psicoterapéuticas fundamentadas no
estilo clinico ‘Ser e Fazer’ inspiram-se na obra winnicottiana, mas se
constituem como pratica clinica diferenciada e original. Este modelo de
enquadre norteia a pratica clinica nas Oficinas Psicoterapéuticas de
Criacdo, exemplificadas acima com a vivéncia clinica da Oficina de
Arranjos Florais para pacientes com ELA (Vitali, 2004), mas também se
aplica aos outros enquadres ja mencionados*’. Podemos mesmo afirmar
gue é um dos modos de compreender o oficio do psicanalista ‘serefazer’.

A sustentacdo emocional

Compreender que wuma proposta interventiva objetiva o
favorecimento de sustentacdo emocional das experiéncias insere-nos em
um campo reflexivo onde encontramos Winnicott como principal

0 Entrevistas psicoldgicas, consultas psicoterap@uticas ou mundos “oficineiros”.
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interlocutor. A assuncao acerca do objetivo do tratamento psicanalitico
aparece em sua obra, quando diretamente dirige-se ao clinico expondo
suas inovacdes*' (Winnicott, 1962a), mas também compde o conjunto de
fundamentos apresentados em suas consideragbes acerca do
amadurecimento emocional (Winnicott, 1945).

Neste panorama, o holding (Winnicott, 1945) alinha-se a
concepcdo antropolégica que concebe o homem como criador das
realidades que habita e a uma compreensdo do sofrimento emocional
como experiéncia dissociativa. Também se deve considerar que a
perspectiva winnicottiana aponta para um estado inicial indiferenciado,
entre a mae e o0 bebé, configurando um campo pré-subjetivo de
experiéncia (Souza, 2001).

Desse ponto de vista, o ambiente humano, representado pela
mae, sustentaria o acontecer do bebé que, partindo de um incipiente
sentido de continuidade de ser, com seus processos maturacionais
facilitados pela mae-ambiente suficientemente bom, pode vir a realizar
seu potencial humano, resultando em vivéncias de continuidade da
existéncia, de um senso de self, em autonomia.

Acreditamos que Winnicott, ao afirmar que nao existe um bebé
sem uma mae*?, assinala o fundamento da constituicdo do self: o
acontecer humano demanda a presenca devotada e “preocupada” de
outro ser humano. Uma vez que fazemos referéncia ao par méae/bebé
como modelo de cuidado, devemos sublinhar que n&do consideramos que
a intervencao psicanalitica retenha todas as qualidades desse vinculo
especial. O analista, devotado ao cuidado de seu paciente, mantém um
relacionamento profissional e especializado, sem ser maternal, no sentido
comum do termo, ou considerar seus pacientes como se fossem todos
bebés. Sendo a relagcdo analista/paciente ulterior as primeiras

41 "Se nosso objetivo continua a ser verbalizar a conscientizagcdo nascente em

termos de transferéncia, entdo estamos praticando analise; se nao, entdo
somos analistas praticando outra coisa que acreditamos ser apropriada para a
ocasido. E por que ndo haveria de ser assim?" (Winnicott, 1962a, p.155).

42 Em seu artigo de 1952, Winnicott afirma: “Bebé& é uma coisa que nio existe.
(...) se uma pessoa me mostra um bebé, certamente também me mostrara
alguém cuidando do bebé, ou pelo menos um carrinho no qual os olhos e
ouvidos de alguém estardo grudados. O que se vé é um ‘par lactante-
lactente’.”.
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experiéncias que ocorrem entre uma mae e seu bebé, parece
interessante assinalar a distincao entre holding, conceito winnicottiano
ligado as etapas iniciais do amadurecimento emocional humano, e
sustentacdo emocional, que consistiria em intervencdo psicanalitica
que pressupde o cuidado devotado que é concretizado a partir da
percepcao transferencial do analista sobre as condi¢cfes existenciais do
paciente, no momento do encontro inter-humano (Medeiros e Aiello-
Vaisberg, 2006).

Partindo dessa diferenciagdo e concebendo a sustentacdo
emocional como a intervencao psicanalitica por exceléncia, assumimos
posicdo diversa daquela preconizada pela metapsicologia e adotamos
outros pressupostos antropolégicos e psicopatoldogicos (Medeiros, 2009).

Disso decorre que ha também divergéncia quanto ao objetivo
terapéutico: a pratica clinica inferida na metapsicologia esta dirigida a
decifracdo dos sentidos ocultos, daquilo que foi recalcado como
decorréncia do choque entre as pulsbes, entre a realidade interna,
pulsional, e mundo exterior; ja intervencdes inspiradas na obra
winnicottiana opdem-se a esse carater “pedagogico”, que ensina sobre
sentidos ocultos, para facilitar autoconhecimento, uma vez que o
sofrimento emocional de que fala Winnicott, decorrente da dissociacao
defensiva, requer intervencao distinta.

Winnicott apresenta-nos uma compreensdo do sofrimento
emocional como decorrente da impossibilidade de realizacdo de
gestualidade espontanea, nos diversos momentos da vida humana. Nas
palavras de Machado e Aiello-Vaisberg (2003):

Vemos que o tipo de sofrimento humano que mais parece
sensibilizar Winnicott decorre exatamente da perda do
sentido vivencial, seja como mergulho terrivel nas agonias,
vale dizer, por condenacao a loucura por impossibilidade de
estruturacdo de defesas, ou, no outro extremo, seja pela
estruturacdo de defesas rigidas pautadas na atividade
representacional dissociada que, por sua vez, impede uma
acao sobre o mundo devido a inibicdo do potencial criativo,
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cuja expressao, por sua vez, € o que da sentido a vida.
(Machado & Aiello-Vaisberg, 2003, p.46).

Trata-se, portanto, de uma visdo absolutamente estranha a
metapsicolégica que, ao compreender o individuo como um feixe de
pulsbes em constante conflito, concebe o contato com a realidade
compartilhada como danca descompassada, como submissao adaptativa,
forcada pela luta pela sobrevivéncia. Dessa forma, partindo de assung¢des
discordantes acerca do amadurecimento e do sofrimento emocional,
encontramos modos também distintos na proposicdo dos objetivos
terapéuticos.

As materialidades mediadoras

Outro fundamento a ser detidamente esmiucado diz respeito a
necessidade do uso de materialidades mediadoras na criacdo dos
enquadres transicionais. Como ja mencionado, ao configurar um mundo
favorecedor da comunicacdo emocional, o0 psicanalista vale-se da
apresentacdo de uma materialidade, dotada de amorfia suficiente para
permitir que, ao ser manipulada, modifique-se, guardando registros do
encontro com o paciente/participante.

Poderiamos considerar o conceito de amorfia proposto por
Winnicott*®* e relaciona-lo ao estado de n&o-integracdo primaria,
referente ao estado do self potencial do bebé. Ainda de acordo com as
proposi¢cdes winnicottianas, considerando que o self € um somatério de
experiéncias (Winnicott, 1962b), compreendemos ser necessario partir
de um estado de amorfia, de ndo-integracdo, para o estabelecimento do
estagio do eu sou, do ser si mesmo.

Dessa forma, apresentar uma materialidade de relativa ou
suficiente amorfia possibilita, a partir de um gesto singular, a criacdo de

43 O conceito de amorfia é definido como “aquilo com que o material se
assemelha, antes de ser moldado, cortado, ajeitado e agrupado.” (Winnicott,
1971a, p. 54).
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algo que estava/nédo estava la, ou seja, € a qualidade de amorfia que
favorece a criacdo/encontro de vasta gama de objetos a partir das
materialidades. Em outras palavras, novamente nos aproximando de
Winnicott (1971), € nos mundos transicionais, configurados a partir do
uso de materialidades com potencial expressivo, que se pode viver a
onipoténcia.

Pressupfe-se que o0 material a ser apresentado pelo
psicanalista/pesquisador seja dotado de amorfia suficiente para ser usado
pelo paciente/participante, para ser amassado, recortado, macerado,
perfurado, rasgado, derretido, enfim, que tenha potencial para ser
transformado pela pessoa que dele estd de posse. Deve ser
relativamente amorfo para, ao mesmo tempo, poder guardar a marca da
pessoalidade de quem o manipula, sem desintegrar-se completamente
nessa atuagdo. Podemos notar uma deliberada proximidade dessa
caracteristica a do objeto transicional (Winnicott, 1971) que, a0 mesmo
tempo, deve pertencer ao mundo compartilhado, como objeto concreto,
visivel, perceptivel, mas também poder ser transformado pela
gestualidade pessoal daquele que tem sua posse.

Certamente sabemos que cada material guarda um determinado
grau de amorfia e lembramos que as possibilidades de manipulacdo séo
diferentes de material para material.

O importante, no caso do estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’, é que as
materialidades sejam compreendidas como rabiscos** apresentados pelo
psicanalista, configurando um modo de estar com o0 outro que nao se
confunde com o0 emprego de técnicas ou atividades ocupacionais ou
pedagogicas. Dai decorre o uso do termo “materialidade-rabisco” (Vitali &
Aiello-Vaisberg, 2003; Vitali, 2004), fundamento desse estilo clinico que
se aplica aos mais variados tipos de materiais: polpa de papel, parafina,
flores, linhas, tecidos, tintas, cartas, fotos, entre muitos outros a serem
criados/encontrados pelos seus psicanalistas.

44 Trata-se aqui do uso paradigmatico do Jogo do Rabisco (Winnicott, 1968a),
compreendido como modelo de relacdo paciente/analista, onde este ultimo
participa do encontro com toda sua engenhosidade, sua corporeidade, sua
presenca viva e real.
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Nesse panorama, entendemos que a potencialidade mutativa das
materialidades mediadoras guarda uma vinculacdo essencial com a
presenca concreta do psicanalista/pesquisador. Cada materialidade
desponta, portanto, como apresentacao de um fragmento do estilo e do
mundo do analista, como verdadeiro “rabisco” que inaugura o dialogo e
convida & express&do emocional®.

Certamente percebemos que as qualidades das materialidades-
rabisco interferem no modo como as pessoas vivenciam 0sS mundos
transicionais.

Uma oficina de arranjos florais, por exemplo, permite a interacao
com elementos vivos da natureza, seu colorido, seu perfume, e também
com suas limitacbdes. Podemos falar em relativa amorfia das folhagens e
das flores perante o arranjo floral, lembrando que este é
criacdo/encontro absolutamente singular, realizado pelo participante da
Oficina.

Ja um mundo papeleiro € marcado pelo triturar das aparas de
papel no liquidificador; experimenta-se a transformacdo da materialidade
de um estado “soélido” para outro “pastoso”: a partir de papéis rasgados,
confeccionamos a polpa de papel, uma pasta razoavelmente homogénea
e, valendo-se dela, os participantes podem criar/encontrar folhas de
papel artesanal, quadros de papel, pinturas e desenhos feitos com a
polpa“®®.

Quando conhecemos a Oficina de Cartas, Fotografias e
Lembrancas, uma imagem salta aos olhos: a psicanalista, ao apresentar
um quadro magnético com beiral de apoio e imas aos participantes,

4 Difere, dessa forma, de concepcdes que consideram a dimensdo hilética
(Safra, s/d), modo de apreensdo dos fendmenos que “(...) se refere a
materialidade do que existe e que nos transmite seus atributos especificos e
universais.” (p.46). Neste panorama, quando em contato com certo material,
por exemplo, um granito, os individuos vivenciariam uma experiéncia de
estabilidade, ndo devido a criacdes simbdlicas, mas sim seriam afetados pelos
atributos intrinsecos a natureza de sua materialidade (pedra).

46 O leitor interessado pode encontrar uma explicacdo detalhada e ilustrada de

intervencdo em Oficina Psicoterapéutica ‘Ser ¢ Fazer’, cuja materialidade-rabisco

apresentada foi a polpa de papel, nos capitulos 01 e 02 da dissertacao
intitulada: “Ser e Fazer - Arte de Papel: uma oficina inclusiva” (Ambrosio, 2005).
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promove a criacdo de uma experiéncia aparentada a uma instalacao
artistica, qual uma obra de arte transitéria, efémera, que € montada em
um certo ambiente, com o qual mantém relacdo organica, para ser
desmontada em tempo relativamente curto, persistindo apenas como
lembranca ou por meio de registros fotograficos. Instalacbes artisticas
nao se oferecem apenas ao olhar, a audicdo e ao tato, podendo ser
habitadas - também em seu sentido concreto - e manipuladas durante o
acontecer.

As cartas, fotos e lembrancas, trazidas pelos pacientes, podem ser
concebidas como elementos a partir dos quais o grupo chega a uma
composicao complexa, na qual se entretecem objetos narrativos — porque
contam sobre a vida de cada um — dando origem a algo novo, fruto do
encontro terapéutico, do momento compartilhado no aqui e agora da
sessdo. Estamos, portanto, diante de uma proposta terapéutica de
criacdo de uma obra coletiva.
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Os mundos habitados na Oficina de Cartas,
Fotografias e Lembrancas

Como vimos, a Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas
realizada por Gil (2010) € uma intervencdo psicanalitica, fundamentada
no estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’. Sendo assim, objetiva favorecer cuidado
psicolégico por meio da sustentacdo emocional, afirmando-se como
clinica nédo interpretativa. A constelacdo de um mundo transicional,
proporcionada pela apresentacao tanto de um convite a expressao dos
participantes, quanto do quadro magnético “acolhedor” permite e facilita
a ocorréncia de experiéncias mutativas.

Na experiéncia narrada por Gil (2010), conhecemos a proposta
que fez a instituicdo, de atendimento de um grupo de seis pessoas,
sendo um homem e cinco mulheres, com idades entre 65 e 79 anos. A
pesquisadora organizou um grupo fechado, com duracdo previamente
estipulada de 16 sessdes, conhecida de todos os participantes. Também
foram feitas entrevistas individuais, no inicio e ao final do processo
psicoterapéutico, onde pode conhecer os participantes e também
aplicados instrumentos psicodiagndsticos, cujos resultados também
comporiam sua pesquisa.

As sessfes grupais e as entrevistas individuais foram registradas
em narrativas, que constituem o material que focalizamos nesta tese. A
partir de uma revisitacdo do material clinico apresentado por Gil (2010),
dirigimo-nos as narrativas em estado de atencdo flutuante, deixando
suspensas teorias e crencas e até mesmo afastando-nos o suficiente de
nossas proprias vivéncias relativas as intervencdes em enquadres
diferenciados que ja realizamos, buscando um estado de liberdade
suficiente para podermos ser impactados subjetivamente pelas
comunicacbes ali expressas. ApOs este contato, psicanaliticamente
configurado, com os registros clinicos elaborados por Gil (2010),
confeccionamos narrativas transferenciais, que guardam marcas desses
nossos encontros com a Oficina de Cartas, Fotografias e Lembrancas.
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A seguir, apresentamos ao leitor um conjunto de pequenas
narrativas transferenciais, elaboradas a partir da revisitacdo das
entrevistas individuais realizadas por Gil (2010). Deste modo,
estabelecemos contatos iniciais com os participantes da Oficina.

Angélica locomove-se vagarosamente, sente muitas
dores no corpo e, com o passar do tempo, esté
ficando cada vez mais curvada.

O peso das experiéncias tristes por que passou durante
a vida parece assumir a concretude de uma mochila
muito grande, abarrotada de pesados pedregulhos,
que ela tem de carregar sempre.

Por quantas perdas passou!

A filha e 0 genro morreram, o marido morreu, outros
dois filhos estdo numa situagdo muito ruim — chego a
ficar com frio na barriga, imaginando se estes também
morrerdo e Angeélica tera de enterra-los também...
Parece entender os acidentes que aconteceram foram
causados por algum tipo de negligéncia. Lembro-me
do filme “Matadores de Velhinhas”, onde a trupe que
tenta enganar a senhora idosa (dona da casa que um
deles alugava para concretizar o roubo) acaba
morrendo, um a um, restando apenas

a senhora e seu gato.
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Né&o consegui ler a narrativa sobre Bento
esquecendo-me da informacao que Claudia
trouxe linhas antes.

Sabia do final da histdria, sabia que
Bento morreria.

Como deixar essa informacgao fora do campo?
Impossivel.

Muitas tentativas, mas sempre a morte de Bento
coloria todos os trechos da narrativa.
Bento parecia um “garotdo”, um senhor idoso
que andava de moto.

O “selvagem da motocicleta”.

Um idoso garotédo que era contido e selvagem.
Pergunto-me se Bento, no momento do
encontro com Claudia, também, assim como
Nnos, sabia sobre sua morte iminente.

Bento. Por que batiza-lo com esse nome?

Ele é bento. E bendito. Foi benzido.

Por que Bento morreu? Quando domesticamos

um animal selvagem ndo podemos garantir sua

docura eterna. Culpa por domesticar-se ou uma
panela de pressdo pronta a explodir?




Clara aparenta ser mais jovem do que
é. Faz ginastica, mostra-se curiosa
sobre a psicoterapia e a psicologa.

Foi filha Gnica e teve uma Unica filha.
Dificil imagina-la trabalhando na

lavoura.

Lembro-me do filme “Cocoon”,
onde idosos entram em contato com
uma piscina cuja agua foi
“energizada” gracas a uma rocha
extraterrestre.

Assim que a rocha some, os poderes

rejuvenescedores também acabam.

Sera que a psicoterapia trara mais
humanidade?
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Tereza parece muito ansiosa e
imaginei-a como uma senhora
corpulenta, que fala alto, tem
opinides sobre todos os assuntos e
impressdes sobre todas as pessoas,
mesmo as que ndo conhece.
Pude “ouvi-la” falando
rapidamente, emendando um
pensamento no outro, sem pausa
para tomar félego, controlando os
movimentos, a fala e os
pensamentos do ouvinte,

mantendo-o0 quieto e preso a ela,

monopolizando a atencgédo de

todos.

Em meio a esse furacdo, cadé Tereza?
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Isa, uma senhora fragil, delicada, magra,
de pele branca e pélida, fala em voz

baixa, mantem sua postura impecavel e

elegante. E professora de piano.

Parece-me uma princesa de contos de
fadas, que enfrentou dificuldades, mas
sempre lidou bem com o que aconteceu.
Com a morte do filho, como manter a
histéria?

O conto de fadas acabou.

Isa passa a pertencer a0 mundo real, uma
princesa deslocada de seu lugar de
origem, de seu reino.

Temos uma princesa habitando o
mundo real, sem saber como viver —
suja-se, fica feia ao chorar, sua palidez
passa a ter nuances acinzentadas,
tornando-a cadavérica.

Isa teria sido vitima da maldicdo de uma

bruxa ma?
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Lucia foi traida.

Esposa de médico, com uma vida boa,
confortavel, com um titulo herdado pelo
casamento — “esposa do doutor X” —
morando em S&o Paulo, cidade onde vivem
as pessoas bem-sucedidas, cultas, elegantes.
Corria tudo muito bem quando foi pega de
surpresa pela noticia da existéncia de uma

amante na vida do marido.

O marido, ja idoso, resolveu viver esse

romance e separou-se dela. Abandonada,
precisou mudar-se para o interior, afinal,
nao tinha posses ou renda, nem tampouco
teve o0 apoio nem das filhas.
Ninguém a incentivou a brigar, ninguém a
acolheu. Agora tinha de viver numa cidade
pequena, com pessoas tacanhas, sem bons
lugares para frequentar.
Lucia vive magoada e ressentida.
Também pudera, foi usada e descartada,
trocada por uma menina de 20!
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Tendo sidos apresentados a Angélica, Bento, Clara, Tereza, Isa e
Lucia, passemos agora aos acontecimentos nos encontros grupais.

Continuando em estado de atencao flutuante, registramos nossas
impressdes acerca do acontecer clinico e das comunica¢cdes emocionais
expressas em narrativas que assumem a forma do que podemos
denominar vinhetas transferenciais, o registro dos caminhos percorridos
transferencialmente pela  pesquisadora, que culminaram na
criacdo/encontro dos campos.

Cada vinheta narrativa recebeu, aqui, um ‘titulo’, que faz parte e
simultaneamente organiza a apresentacdo de nossa elaboracéao
transferencial. Os ‘titulos’, também criados/encontrados, remetem-nos
aos conjuntos de regras sustentadoras das condutas, ou seja, aos
campos habitados durante as sessodes

Neste momento, é importante destacar que a compreensdo de
uma experiéncia configurada em grupo, segundo o estilo clinico ‘Ser ¢ Fazer’
norteia-se pela consideracdo das expressdes subjetivas individuais,
contextualizando-as a partir do novo campo criado. Dessa forma, as
comunicagbes s&o entendidas, concomitantemente, como individuais e
grupais, uma vez que se dao em campo intersubjetivo. Tratando-se da
criacao/encontro de campos de sentido afetivo-emocional,
compreendemos que o0s participantes, sob maior ou menor impacto
emocional pessoal, mais ou menos permanentemente, coabitam os
campos que destacamos. Sendo assim, as comunicagfes expressas
carregam autoria do grupo, mesmo as que partem da histéria de um so
participante.



Entendemos que o primeiro encontro ficou
marcado pelo espanto vivido pelos
participantes, quando se g:gz__pararam com
suas proprias percepcoes. Pareceu ser um
encontro surpreendente-, onde todos os
presentes notaram que;"épesar de
conviverem, de encontrarem-=se em outras
_atividades, tais como cursos, bailes, com
razoavel frequenma nao se conhecuam

Ate mesmo os sons das vozes eram
: nowdade A

Nesta sessao, compartilharam as tristes
historias por que passaram, a solidao, a
falta de apoio e carinho, a ‘b'erda: de filhos,
todos assuntos muito dolerosos. Parece
que '0_S participantes, ao estarem frente a
frente com tamanho sofrimento,
passéiram a contar alguns eventos, como
se justificassem com dolorgsas historias
de V|da seus padecimentos emOC|ona|s
Ao se- dlsporem a partlupar de um grupo
~ 'psicoterapéutico, t_a_llvg.z_ «_gxpr.essem_a

esperanca de encontrar algum auxilio.
Seré que a psicoterapia os ajUdaféf’?_'"

Seguindo com os encontros na Oficina 0
Muitas lembrancas séo trazidas e um ar
nostalgico e melancélico parece pairar no
ar. Alguns pensamentos-sao
compartllhados e uma teoria surge: qual o
valor das experlenmas passadas’> As
tristezas e pe_rdas vivenciadas no passado
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12 sessao

Conhecendq

o(s)

conhecido (5).

22 5essa0

Estaremos sos

" na hora da morte?

Quem recebera
nosso SOS?

32 sessao

Tristeza no
presente.



estao influenciando o momento presente?
E as alegrias, também aparecem, colorem
0s dias? Parece que o grupo propée uma
alteracao interessantq péra a ideia de
avareza e/ou privacdo, explicitada pela via
da economia financeira: uma vez que
passaram a vida economizando no intuito
de terem um respaldo caso houvesse
alguma eventualidade no futuro como
fica a vida agora” Contlnuarao a
economizar risadas, guardando as para (o]
futuro, enquanto. a trlsteza no presen‘te
: vem em abundancia? !

Vivéncias de humilhagéo e decepcio
deram o tom do quarto encontro.
Contando sua historia, o participante do
sexo masculino. relaciona a submisséo e
cUIFpa ao adoecimento fisico. Deixar de
falar, nao fazer o que se gostaria, aparece
como-a causa de muit'osj“'r'riiales; origem
silenciosa:que s6 se concretizara no
futuro talvez na velhlce Porem essa
mesma concepgao, criada. pelo grupo,
encontra antagonismo qu_anqlo alguém

:menciona que falar e agir :
deébreocupadamenté ow'de modo
|mpensado pode trazer; desaven(;as brigas
com 0s familiares e amlgos-e culpa, a
mesma culpa causadora de doengas
Acontece um |mpaSse querh faz-o.que
quer sem pensar nos‘ gonvtvas pede
tanto ter fehmdade e boé saude _quanto
decepgao culpa, e doengas Sendo assim,

= como fazer’)
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Devemos guardar
dinheiro para
eventualidades

presentes?

Quem faz o que
quer, gera...
decepcéo,
humilhagéo,

traicao e doencas.



A cirurgia cardiaca que um participante
precisaria fazer havia sido marcada. E se
houvesse muitas restrlgoes dep0|s do
periodo de recuperacido? Conseguiria
realizar as tarefas que gosxava ou teria:de
esqhecé las? Uma participante lembra-se
de como se sentiu mals: emergonhada e
envelheuda por premsar passar a usar
uma‘bengala. Um pensgmento coletivo
parece gritar: ‘Ah, éssas!'-'doengas e suas
consequéncias!” Porém um movimento
nove acontece. A dona _cj_afbéngala fez

guestdao em continuar sua histéria e '

revelou que aquilo que antes era vivido .

comp um estorvo, sinal: dre d;eclmlo
ajudou a a sentir menos ‘dores nos

__Joelhos Com o conforto namse preocupa -

: mals com a oplnlao dos 0ut=ros A bengala
slnal da entrada na velhlce tlsaz melhorla
: na qualldade de vula JE os segredqs,
¢aso nao reveladoé ac*abam por §er
CIrurglcamente expostos... A clrurgla_e
! uma forma de arrumar algo'emw-
desarmolnla ou conc_r_etlza a ruina?

N&o é possivel trazer objetos Em respeito
ao colega recem- faIeC|d_o todas as
partmpantes prantearam as mortes que
aconteceram em suas vidas. Essas
auséncias fizeram-se presentes,
lncomodaram os Vivos, parecem
presengas gue, aos: berros, exngem seus
Iugares no grupo
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52 sessao

As dores da idade

sdo melhores que
as dores da
juventude.

Falar ou morte!

62 sessdo

Estar e ndo estar — a
auséncia que grita.

. Impoténcia frente a
. morte. Impoténcia

frente a vida.



Ha poucos objetos no quadro e muito
espago em branco. A Oficina realmente
continuou, apesar do,falemmento do
colega. E possivel contlnuar vivendo
mesmo com tantos dissabores? E certo
comemorar quando alg[,ié.m esta
enlutg:ido? Ha um pastor na:igreja que
quer invadir a casa de uma participante!
3 Mas'"que Deus € esse qué da a vida e
depous despeja’) A Jresoluc;ao esta em
lutar, para relvmdlcar o direito a Vlda

E o Natal aproxima-se. Epoca cansativa de
festejos. E necessario ser feliz, ter amigos
secretos, comemorar. Epoca triste para
quem perdeu alguém. Quem sabe, mesmo
cansadas e desanimadas, as.participantes
consigam, verdadeiramente, se divertir?
-Serla um presente e tanto: um mllagre de
“Natal!

Estavam de volta. Sobreviveram ao Natal e
0 Novo ano comecou. Voltaram as rotinas,
ad_s problemas, mas com-entusiasmo.
Novamente a figura do pastor ronda a casa
da participante. Se ela sair,"para viajar ou
cuidar_,’do filho, ndo tera casa para onde
retornar. E necessario muito esforco e
o_Ie__d-ica'géo- para manter os I_a_-gq's familiares,
mas nZo se tem garantia. As vezes, faz-se

Muito e recebe-se muito pouco: -
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72 sessao

Que Deus é esse
que quer tomar a

minha casa?

I Comemorar, apesar

da morte.

82 sessao

Final do ano au
final da vida?
Isa tocara piano?

02 sessao

O importante é que
estamos de volta
vivas.

Cuidar do outroé
nao cuidar de si.

4

. Cuidar do outro é

aproximar-se da
morte.
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As alegrias estdo na Oficina, presentes

» " 2 = a a
nos objetos, nas fotografias, no . 10% sessao
acolhimento vivenciado na-conversa com
a irma, nos artesanatoes que revelam Os pedacinhos

belezas até entéo ocultas. O quadro
magnético, repleto de pegag*‘é__visto como
um m"osaico — fica bonito e tem sentido
e quando se consegue VIsuallzar 0s
pedacmhos unidos. Ha' surpresa comﬁas
p=OSS|b|I|dades : T

estdo unidos?

Momento de conversar sobre posses — ; !
mlnha boneca”, “meu marido”, “minha 112 sessao
filha”. Uma certiddo de-nascimento é
fra__zida. Nela consta o nome da cidade
natal de uma participante. Os bons
relacionamentos sao narr,fagos, as
saudades felizes aparecem. Um parente,
mfehzmente Jja falecido, & Iembrado com
carlnho e reconhemdo éemo uma pessoa

7 (13

Eu vim de |A.

- sustentadora.
E chegado o momento! Uma barreira é % 122 sessao
derrubada e “o” assunto pode ser _
conversado no grupo. Esse tema secreto_ e ~ Meus pais ndo me
constrangedor podera ser-recebido por . quiseram. Mas isso €
-outras pessoas ou € U_r_n_assunto para "';- segredo! Nem

tratar somente com psicélogos? - mesmo eles sabem!



Contar o segredo trouxe alivio. E a
participante trouxe lindas frutas para as
colegas. Ha um debate na Oficina: como
ficar tranquila se ndo ha controle sobre a
vida? E a alegria que se tem vivenciado,

pode ser negada? Como lidar com as
aparentes contradlg,oes — doen(;a e vida,
proximidade e dlstanéla da familia, -
liberdade e medo gratldao e obrlgac;ao’?

A Oficina enche-se de amigos antigos. Uma
aproximacao de colegas dos cursos para
‘terceira idade, frequentados pelas
participantes, € considerada. Uma
conhecida em comum participa de concurso
de Miss Terceira ldade todos-os anos. E
posswel voltar a namorar‘> Como é bom
recordar 0s bons momentos!

Ja esta na hora de realizar o sonho de
viajar a Europa, conhecer o local de
origem da familia. Agora também é

posswel ajudar os filhos e netos porque

nao serao tolerados abusos! A boa nova:
0 pastor da |greja |ra mudar -se
para outro locall

E dia de festa! De aproveitar o Gltimo
encontro, folheando o albtm de fotos do
grupo. Este é o objeto da sesséo -
juntamente com salgadinhos e
refrigerantes! Um novo grq_po e formado:

o das amigas para a vida inteiral

- AS

Lagora eu
‘voltar para casa.
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132 sessao

O futuro a Deus

pertence.

142 sessao

Retribuicéo e
. reconhecimento

152 sessao

coisas estdo
mais calmas. Talvez
possa

¥ ;;
;3

162 sessao

. Para a vida toda:
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As vinhetas apresentadas foram confeccionadas seguindo as
proposicoes de Aiello-Vaisberg e Machado (2005), que visam a geracao
de comunicagdes clinicas maximamente proximas a experiéncia.
Adotando, portanto, uma postura fenomenoldgica e valendo-nos do
meétodo psicanalitico, produzimos conhecimento cientifico passivel de ser
comunicado a comunidade académica. A essa possibilidade de registro de
material clinico da-se o nome de narrativa transferencial (Aiello-
Vaisberg et al, 2009; Ambrosio, Cia & Aiello-Vaisberg, 2010).

Considerando que as transformacdes emocionais que nos
interessam n&o sao investigadas pela via discursiva, buscamos localizar
nos elementos organizadores dos campos de sentido, vale dizer, ideias,
sentimentos, crencas, valores e pensamentos, indicios de experiéncias
mutativas.

A partir das narrativas, podemos criar/encontrar os campos de
sentido afetivo-emocional, os conjuntos de regras sustentadoras das
condutas presentes nos atendimentos da Oficina de Cartas, Fotografias e
Lembrancas.

Essas producdes interpretativas de sentidos possiveis permitem-
nos considerar a presenca de um movimento experiencial dos
participantes do grupo, partindo de comunicacdes de desesperanca,
desanimo, abandono e soliddo, para um posicionamento de maior
autonomia e vigor perante a vida, posicionamento que inclui uma
percepcao integrada das contradi¢cbes da realidade humana.

Inicialmente, ao notarmos nas duas primeiras sessdes a
comunicacao de vivéncias de soliddo, acompanhadas de sentimentos de
desamparo, presumimos que um guestionamento sobre a natureza
humana poderia estar em marcha, como se o0s participantes se
perguntassem mentalmente:

‘Seria a soliddo inerente aos seres humanos?

Todos nds estariamos fadados a vivencia-la ou ha alguma
alternativa? Caso a soliddo nédo seja um estado natural e,
portanto, imutavel, a quem recorrer?

Quem poderia ser o acompanhante da nossa viagem pela vida?’
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Curiosa, mas nao acidentalmente, essa interrogacdo aparece no
inicio dos trabalhos, quando tudo, psicoterapeuta, colegas do grupo,
objetivo da proposta, estavam sendo conhecidos.

A partir da terceira sessao, outro movimento entra em marcha,
mas guardando estreitas ressonancias com a primeira expressao. Sao
examinadas diversas formas de acgao, alternativas a angustiante vivéncia
de isolamento:

O que fazer? Falar sobre os problemas, interagir com os que
estdo mais proximos, pedir ajuda claramente ou guardar os
sentimentos e dificuldades?

Existindo a possibilidade de compartilhar, a soliddo passaria a
ser um estado, transitorio, ndo mais a caracteristica principal
da esséncia humana...

Compreendemos que sdo experimentadas uma série de
configuragcbes no intuito de preencher o lugar do acompanhante:
familiares, pais, Deus. Entretanto, permanece um temor sobre quais as
consequéncias que decorreriam da expressao singular e verdadeira, da
presenca viva no mundo:

A concretizacdo da singularidade poderia levar a destruicao?
Sair de casa para divertir-se poderia resultar na perda da
casa...

Na metade final do processo psicoterapéutico, apés a volta do
recesso para os festejos de final de ano, os participantes parecem
vivenciar diferentes possibilidades de existir no mundo, ora alegrando-se
com a lembrancga das experiéncias passadas, mesmo sofridas e cheias de
perdas, apossando-se de suas histdrias, ora imaginando novas
possibilidades de relacionamentos futuros, criados a partir das bagagens
pessoais.

Pudemos observar um verdadeiro transito desde "regifes" em que
0 viver era experimentado como um aprisionamento solitario, passando
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por outras “regides”, onde a soliddo era vivenciada no presente,
deixando, contudo, de ser vivenciada como traco essencial da existéncia:
emergiram, assim, lembrancas de momentos do passado em que o
cuidado e acolhimento de fato aconteceram. Finalmente, ja de posse de
capacidade gestual vivenciada, foi possivel habitar uma regido em que os
lacos afetivos acontecem no presente e onde o gesto pessoal pode se dar
e por vezes ser acolhido.

Encontramo-nos, neste momento de reflexdo sobre os campos de
sentido, especialmente, em interlocucdo com 0 pensamento
winnicottiano, obra com a qual temos afinidade. Entretanto, € importante
ressaltar que ndo sdo necesséarias adesdes escolasticas a nenhum tipo de
conceituacdo para poder fazer uso do Procedimento ‘Ser ¢ Fazer’ de
Acompanhamento de Intervencdes Psicoterapéuticas. Uma vez que é o
meétodo psicanalitico que tem primazia sobre as teorias e técnicas, toda
vez que O empregamos devemos conservar um posicionamento de
maxima proximidade ao acontecer inter-humano, mantendo-nos
atentamente livres para criarmos/encontrarmos 0s sentidos possiveis.
Dessa forma, as teorias psicanaliticas podem auxiliar-nos na
compreensdo, por exemplo, do sentido do movimento emocional, mas
nao presidem a producao interpretativa do material.

Acompanhadas, pois, da compreensao psicanalitica acerca do
sofrimento emocional, compreendemos que o0 mundo transicional
instaurado permitiu que superacbes de dissociagcdes acontecessem,
favorecendo a vivéncia de reposicionamentos existenciais, e, em
decorréncia, possibilitando a gestualidade espontanea.



Consideracoes Finais
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Compondo campo cientifico que objetiva investigar a eficacia
clinica de psicoterapias psicanaliticas, a tese que ora apresentamos parte
da afirmacdo da necessidade de comunicagdo transparente com a
comunidade académica e com a sociedade em geral acerca dos beneficios
que as psicoterapias podem - ou ndo — acarretar.

O exame da literatura cientifica permitiu que problematizassemos
a escolha das estratégias metodoldgicas utilizadas na realizacdo de tais
estudos, apontando, principalmente, para a existéncia de importante
disparidade entre a natureza dos fenbmenos abordados e a natureza
epistemoldgica dos procedimentos empregados nas pesquisas.

Apresentamos como alternativa uma metodologia especifica com
potencial heuristico: o wuso do Procedimento ‘Ser e Fazr de

Acompanhamento de Intervencdes Psicoterapéuticas, procedimento

metodoldégico que, dada sua natureza, permite-nos a producdo de
conhecimento compreensivo sobre as vivéncias emocionais.

Afirmamos que o Procedimento ora apresentado € estratégia
investigativa valorosa, também porque proporciona a compreensao de
momentos distintos de uma psicoterapia, ou movimentos emocionais
durante uma Unica consulta psicoldgica, podendo ser empregado por
pesquisadores/psicanalistas que participaram ou ndo dos encontros
clinicos, em processos terminados ou em andamento. Lembramos aqui,
por oportuno, que quando o pesquisador participou diretamente do
acontecer clinico, estabeleceu, integrou, forcosamente, o0 campo
transferencial, mas que, por outro lado, quando lidamos com material
oriundo de atendimentos realizados por terceiros, nao deixamos de
vivenciar impactos contratransferenciais.

Valendo-nos do exame de material clinico publicado, escolhido

gracas a sua clareza metodolégica e ao estilo clinico que adota,
demonstramos o uso do Procedimento ‘Ser e Fazer’ de Acompanhamento de

Intervengdes Psicoterapéuticas.

Evidenciamos que tal Procedimento delineia-se a partir da
realizacao de duas tarefas, a saber:
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1) a producdo interpretativa de campos de sentido afetivo-
emocional, que tém carater transferencial, devendo ser buscados no
acontecer clinico ou, mais precisamente, na intersubjetividade
transferencial que nele se constela e

2) uma apreciacdo da sucessdao dos campos, segundo as
perspectivas tedricas com as quais o pesquisador/psicoterapeuta dialoga,
pois este Procedimento, pautando-se diretamente no método
psicanalitico, ndo exige adesdo tedrica particular. Esse segundo
momento, de averiguacdo de existéncia de transito entre campos € por
nés considerado o norteador de demonstracdo de mudancas em
psicoterapias.

Por fim, esperamos, com a apresentacdo do Procedimento ‘Ser e
Fazer’ de Acompanhamento de Intervencdes Psicoterapéuticas, contribuir

para o delineamento metodoldgico de pesquisas psicanaliticas e para o
incremento da discussdao acerca dos beneficios clinicos que as
psicoterapias psicanaliticas podem gerar.
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