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Clinica institucional

Abrigar o desamparo

Moisés Rodrigues da Silva Jinior!

Resumo: Por ser demasiado humana, a clinica institucional envolve sempre pares
em oposicdo: a for¢a da vida institucional e a forca de erupgio da desmedida; o
enquadre e sua aparente imobilidade e os movimentos vitais em dire¢do ao futuro;
os espagos fisicos e simbdlicos e os processos; as interminaveis repeticoes e 0 novo;
a preservagio e a criagio (nela incluida a destruigio necessaria). E intrigante o
movimento de construgdo e desenvolvimento de projetos de vida. Nao se trata de
mediagdes que eliminem as oposi¢des ou que cedam a elas, deixando-se paralisar
em um dos polos. Retomando Bleger e fazendo-o conversar com Winnicott, abor-
damos o vinculo paradoxal entre o imé6vel do enquadre analitico e a mobilidade
necessaria aos processos implicados no tratamento. Nossa proposta é que a cor-
relagdo positiva entre vida e projetos compartilhados é uma construgio que vale
a pena ser feita. Favorecer e articular projetos que tém valor de vida é nossa meta

clinica institucional.

Palavras-chave: clinica institucional, sincrético, campo intermedidrio, experiéncia,

projeto

Minha ideia era de fazer alguma coisa ao jeito de tapera. Alguma coisa
que servisse para abrigar o abandono, como as taperas abrigam. Porque
o0 abandono pode ndo ser apenas de um homem debaixo de uma ponte,
mas pode ser também de uma expressdo que tenha entrado para o arcaico
ou mesmo de uma palavra. Uma palavra que esteja sem ninguém dentro.

(Manoel de Barros, “Ruina”)

1 Meédico, psicanalista, membro do Departamento de Psicandlise do Instituto Sedes Sapientiae,
diretor de Projetos Terapéuticos.
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No Projetos Terapéuticos, trabalhamos com clinica institucional, ocupa-
dos permanentemente em singularizar nossas intervengdes terapéuticas, em
buscar a melhor forma de abordar e tratar o sofrimento de pessoas, de situa-
¢Oes familiares e grupais.

Neste texto, apresento referéncias tedrico-clinicas que fundamentam
nossa pratica. Na condu¢do de casos de desmedida, é preciso langar mao da
montagem de dispositivos de atendimento sem perder a especificidade da es-
cuta analitica, como uma tensdo que deve ser sustentada, pois viabiliza um
dinamismo necessario ao trabalho.

Os casos que demandam tratamento em institui¢do sdo aqueles em que
os recursos do sujeito e o seu entorno nao foram eficazes para impedir o trans-
bordamento violento da subjetividade para o campo social. A situagao oculta
muito mais do que desvela, e a palavra aponta para a incerteza de haver um
segredo, de ndo haver nenhum ou de haver varios. De qualquer forma, impoe
sistematicamente um tipo de desassossego difuso, divergente, centrifugo,
orientado para a inconstancia e a permanente transformagdo das referéncias
e das formas visiveis, estando cada palavra ao mesmo tempo animada e ar-
ruinada, preenchida e esvaziada, pela possibilidade de que haja uma segunda
palavra, ou uma terceira, ou nada.

Diferentemente das vezes em que estamos diante de sujeitos capazes de
abordar discursivamente o proprio sofrimento, de imaginar e falar das razoes
de suas dores e males, e de tomar uma agdo a partir da compreensao de sua
propria histéria, nas situagoes de desmedida somos convocados a formas
muito primitivas de experiéncia subjetiva, de ordem imediata, motora e sen-
sorial, proprias dos primérdios da vida psiquica. Portador de uma experién-
cia que ndo pode ser acessada linguisticamente, o sujeito se apresenta ligado
ao mundo através da experiéncia direta (ndo discursiva), caracteristica das
formas primarias de rela¢gdo com o ambiente.

Os eventos iniciais relevantes, especialmente marcantes, sdo impossiveis
de serem transpostos de maneira igualmente forte no registro da palavra. A
experiéncia com a linguagem verbal eventualmente emergira no tempo futuro
contra o pano de fundo mais amplo e originario das experiéncias compar-
tilhadas. De acordo com Dewey (1938/2008), um universo de experiéncia é
precondi¢do para um universo de discurso.

Nesse contexto, encontramos reiteradamente a errancia dos sujeitos
como uma forma singular de transito e ocupagao de espagos, assim como a
vivéncia de aniquilamento e despersonalizagdo como um sinal de instabili-
dade na constituicao psiquica. Sao situagdes que exigem a instaura¢ao de um
enquadre voltado para a constru¢do de bordas e delimitagdes que permitam
regular as desmesuras do sujeito.
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Vale a pena lembrar como Bleger inicia o texto em que propde a no¢ao
de enquadre:

Winnicott define o setting como “a soma de todos os detalhes da técnica”. Proponho,
por razdes que se explicitardo no desenvolvimento do tema, a adogao do termo situa-
¢do psicanalitica para a totalidade dos fendmenos envolvidos na relagao terapéutica
entre analista e paciente. Tal situagdo abarca fendmenos que constituem um proces-
s0, ou seja, 0 que ¢ objeto de nossos estudos, andlises e interpretacdes; mas inclui
também um enquadramento, isto é, um ndo processo, constituido pelas constantes,
pelos marcos, em cujo interior se desenvolve o processo. ... Incluimos no enquadra-
mento psicanalitico o papel do analista, o conjunto de fatores espaciais (ambiente) e
temporais, e parte da técnica, na qual se inclui o estabelecimento e a manutengio de

horarios, honoriérios, interrupgdes planejadas etc. (1967/1977, p. 311)

Numa nota de rodapé ao termo técnica, diz ainda que “o enquadramen-
to corresponde mais a uma estratégia que a técnica” (p. 325).

Na concepgdo de Bleger, uma relagdo que se estende por um longo
periodo, com a manuten¢do de um conjunto de normas ou atitudes, nao é
outra coisa sendo a propria instituicdo. Logo, o enquadre é parte da identidade
do sujeito. Segundo o autor, “a identidade é sempre - total ou parcialmente —
grupal ou institucional, isto é, pelo menos uma parte da identidade é sempre
configurada pela pertinéncia a um grupo, a uma instituigdo” (p. 313).

Nossos pacientes, os da desmedida, ndo podem agir com base nos
modelos ja apropriados, os enquadres mais amplos e que funcionam como
metaenquadres para uma sociabilidade por interagdo: os modelos, as regras
e as normas sociais, juridicas, politicas, culturais, religiosas e ideologicas,
que regem a todos e sdo os referentes para estabelecer o enquadre das orga-
nizagdes, dos pequenos grupos, das familias, dos casais e do sujeito. Eles se
acham numa situagao de regressdo a niveis de uma sociabilidade sincrética,
ndo constituida por inter-relagao ou interagao, exigindo antes uma dissolu¢ao
das individualidades.

Para Bleger, o enquadre proposto para o tratamento se compde neces-
sariamente de um enquadre trazido pelo paciente, a partir do que ele projeta
sobre o analista com base em seu mundo fantasmatico. Na clinica institucio-
nal, definida em seu aspecto relacional, “o enquadre do paciente é sua fusao
mais primitiva com o corpo da mae” (Bleger, 1967/1977, p. 318), e assim deve
ser acolhido, para que se restabeleca a simbiose original, mas justamente para
modificd-la. O sofrimento é intenso nessas situagdes, e a desesperanga domina
0 sujeito.

A dor emocional reduz a vida, limita a liberdade do sujeito, o qual per-
manentemente aspira por um “voltar a ser normal’, retomar uma atividade
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interrompida ou pelo menos uma atividade valorizada por ele ou por seu meio
social - nada mais que o projetar de um futuro a partir do passado, em busca
de um resgate da “saude”.

Para nds, a doenga ndo é uma variagdo da dimensao de saude, mas outra
dimensao de vida, poténcia de criagdo de novas formas de ser. A vida tem
uma caracteristica fundamental: ela ¢ uma atividade contra a inércia e a in-
diferenca. Insistimos nesse aspecto porque ele nos permite compreender o eu
enquanto projeto e o ideal do eu enquanto meta visada pelo eu, que o langa
sempre para a frente, num movimento em diregdo a.

O eu ndo é um estado, mas um fazer-se; ¢ um processo. O projeto é a
constru¢ao de uma imagem ideal que o eu propde a si mesmo no futuro, que
ndo pode coincidir com a imagem que o sujeito constréi dele no presente; é
uma abertura no tempo para a possibilidade de um vir a ser no futuro, que
uma vez alcancado devera tornar-se fonte de um novo projeto. Entre o eu
futuro e o eu presente, deve persistir uma diferenga, num movimento que s
terminard com a morte.

Projetos de vida sao parte dos diferentes projetos humanos, na tentativa
de transpor seus limites, para afasta-los ou para nega-los. Entendemos a inte-
racao entre sujeito e projeto como irredutivel, complementar e indissociavel.

Nossa proposta é que a correlagdo positiva entre vida e projetos com-
partilhados é uma construc¢ao que vale a pena ser feita. Favorecer e articular
projetos que tém valor de vida é nossa meta clinica. Tentamos fazer da pedra
que sempre existird no meio do caminho, como nos lembra Drummond, nao
uma impossibilidade, mas um bom motivo para prosseguir em nossa aventura.

Nessas situagdes, o uso da interpretagdo tem um alcance limitado, im-
pondo-se entdo a construcdo de uma clinica do cuidado, em que o manejo
passa a ser a forma primordial de intervencdo. Essa passagem exige instru-
mentos tedricos e clinicos que permitam a abordagem do complexo campo
das experiéncias pré-linguisticas ou nao discursivas.

Etica dos cuidados: possibilidade de futuros

A pratica se legitima por meio de uma ética dos cuidados, referéncia
necessaria a condi¢ao de existéncia do sujeito, pela qual se pode abordar nao
somente a experiéncia da desmedida, mas também a de um tratamento pos-
stvel dela a partir da relagdo com o outro. E por essa razio que substituimos o
termo curar por cuidar, que significa ocupar-se aqui e agora da vida concreta
e cotidiana que alimenta o estado de necessidade do sujeito.

Consideramos imprescindivel ao tratamento uma relagdo com o outro,
ndo a entendendo a partir da inclusdo social, e sim a partir de um lago social
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possivel. Em 1942, Winnicott estava num encontro quando subitamente disse:
“O bebé nio existe”. O individuo passou, entdo, a ser considerado ndo uma
unidade, mas uma estrutura ambiente-individuo:

Se me for apresentado um bebé, certamente também me serd apresentado alguém
que cuida desse bebé. ... Podemos entrever os cuidados proprios a esse par. ...
Antes das relagdes objetais, a unidade nao ¢ o individuo. A unidade é a estrutura
ambiente-individuo. O centro de gravidade do ser ndo se coloca no individuo, mas
sim no todo da estrutura. (Winnicott, 1952/1988a, p. 208)

Projeto e experiéncia: em direcdo ao futuro

A palavra projeto vem de projetar, langar-se para a frente, dando a ideia
de movimento, de mudanga. A origem etimoldgica do termo confirma a forma
de entendé-lo: “Vem do latim projectu, participio passado do verbo projicere,
que significa langar para diante” (Veiga, 1996, p. 12), representando o lago
entre presente e futuro, sendo a marca da passagem do presente para o futuro.

Num estudo sobre a antropologia do projeto, Boutinet (2002) explica
que o termo obteve reconhecimento no fim do século xv11, e que a primeira
tentativa de formalizar um projeto foi através da criagdo arquitetonica, com
um sentido semelhante ao que nele se reconhece atualmente.

Numa tentativa de sintese, podemos dizer que a palavra projeto faz refe-
réncia a ideia de projetar, lancar para; a agdo intencional e sistematica em que
estdo presentes a utopia concreta e a confianga, a ruptura e a continuidade, o
instituinte e o instituido.

Todo projeto supde ruptura com o presente e promessas para o futuro.
Projetar significa tentar romper um estado confortavel para arriscar-se, atra-
vessar um periodo de instabilidade a fim de buscar uma nova estabilidade, em
razao da promessa que cada projeto contém de um estado melhor do que o
presente.

Os projetos, mesmo os menores e elementares, portam a valorizagdo
do concreto e do experimental para a realiza¢ao da vida e do individuo, no
projeto e no ser. O projeto nao pode ser reduzido a uma atividade mental. Ele
deve estar sempre associado a um fazer, a um comportamento que se cria no
persistir até que o fim seja atingido, quer dizer, até que uma agdo transforma-
dora tenha acontecido.

Essencialmente nos interessa no projeto a experiéncia vivida, atual, em
contraposi¢do a aprendizagem acumulada pelas experiéncias passadas. Isso
implica uma leitura que leva em conta uma subjetividade em permanen-
te construgdo, desconstrugdo, reconstrugdo, num trabalho incessante para
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revivificar “a vida passada’, estando em movimento para a frente, em dire¢ao
ao futuro. O dispositivo terapéutico esta permanentemente sendo reposicio-
nado, corrigido, alterado em busca de uma melhor conexao entre sujeito e am-
biente, constituindo-se num ponto de referéncia e ancoragem para os esforgos
do sujeito (incluamos aqui as frustragoes).

Winnicott destaca o holding, a regressdo a dependéncia e o uso de
objetos nas situagoes em que o trabalho do analista é desafiado para além
da interpretagdo. O autor faz uma distingdo fundamental entre um recurso
técnico, a interpretacao, e a realizagao de um trabalho analitico:

A anélise ndo consiste apenas no exercicio de uma técnica. E algo que nos torna-
mos capazes de fazer quando alcancamos certo estagio na aquisi¢do da técnica ba-
sica. Aquilo que passamos a poder fazer é cooperar com o paciente no seguimento
de um processo, processo esse que em cada paciente tem o seu proprio ritmo e
caminha no seu proprio rumo. Todos os aspectos importantes desse processo ori-

ginam-se no paciente, e ndo em noés enquanto analistas. (1954-1955/1988b, p. 459)

Quando o eu ainda nao é uma entidade, Winnicott diz que os pacientes,
aos poucos, podem vir a ter a esperanca de que lhes seja possivel sentir-se reais.
Nesses casos, o contexto (sefting/ambiente) torna-se mais importante que a in-
terpretacao, e a manutengao de uma situagdo adaptativa ao eu é fundamental.

Nossa preocupagao com os sensiveis registros e expressdes de sofrimen-
to, decorrentes de diferentes momentos de falha no processo maturacional e
que demandam modos distintos e especificos de trabalho clinico, recai sobre
o manejo e o estabelecimento do setting. O centro de gravidade estd fora, no
ambiente.

Podemos dizer que, para Winnicott, a experiéncia é um trafegar cons-
tante na ilusao, uma interacao entre a criatividade e aquilo que o mundo tem a
oferecer. Em seu prefacio a edigdo francesa de O brincar e a realidade, Pontalis
ressalta a originalidade da nogao de espago potencial no pensamento psica-
nalitico. Segundo ele, o espaco potencial ndo ¢ a cena dramatica freudiana,
em que desfilam as figuras parentais e se repete incessantemente o originario
fantasmatico. Nao se trata também do locus kleiniano de bons e maus objetos,
destinados a indefinida combinatéria de proje¢des e introjegdes. O espago
potencial é um terreno de jogo, de fronteiras indeterminadas, que faz nossa
realidade (Luz, 1989).

“O espago potencial é instavel e, mesmo, terrificante: oferece a0 homem
um lugar comparavel ao muro em que se equilibra Humpty Dumpty, o per-
sonagem-ovo de Alice, de Lewis Carroll” (Luz, 1989, p. 30). E no entre do
espago potencial que o bebé tem experiéncias intensas. Esse espago situa-se
na possibilidade ludica entre o ndo haver nada além de mim e o haver objetos
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e fendmenos fora do meu controle onipotente. A dependéncia é maxima, e
o uso do espago potencial acontece somente em decorréncia do sentimento
de confianga por parte do bebé, sendo determinado pelas experiéncias que
ocorrem nos estagios iniciais da vida do sujeito.

A concepg¢ao winnicottiana articula experiéncia e espago potencial, con-
siderando que o encontro entre mae e bebé, com a novidade e a variedade de
elementos sensoriais e lidicos que o acompanham, estd em continuidade com
o desenvolvimento posterior de todo o mundo simbélico. E pelos cuidados
dispensados ao bebé, sintonicos com suas necessidades nesse momento, que
se produz um sentimento de confianga nele, levando-o a introjetar a situacao
de dependéncia e a confiar no mundo, a fim de poder brincar sem se sentir
ameagado e manter uma continuidade de vida.

O ambiente que nao atende as necessidades minimas do bebé acaba
criando barreiras de contato, porque gera uma total desconfianga do bebé
sobre o que pode esperar. O impacto, seja do ambiente, seja dos impulsos
vitais, encontrando-se com a barreira protetora, fica impedido ou chega in-
tensamente filtrado, ndo podendo ser processado como experiéncia, ou sendo
processado de maneira parcial e lacunar.

E possivel dizer que mde md é o nome dado ndo a uma pessoa, mas a
auséncia de uma pessoa que goste e cuide do bebé. Nessa dire¢ao, Winnicott
observa que s poderao ser sentidos como reais os acontecimentos de vida que
puderem ser processados pela experiéncia que acontece no espago potencial e
se desdobra nos fendmenos transicionais.

Assim, a no¢do de experiéncia assume o estatuto de conceito diferen-
cial no pensamento winnicottiano, uma vez que discrimina a constituigao de
psiquismos verdadeiros da produgdo de psiquismos falsos, as defesas normais
neurdticas das chamadas defesas esquizofrénicas, nas quais o falso self cindido
se inclui.

O sujeito encontra-se imerso, todo o tempo, num campo potencial de
possibilidades nao realizadas (poténcia de alteridade, de criatividade), que
dizem respeito a um repertdrio de forcas sociais acessadas na experiéncia. A
criagdo que pode ocorrer, escapando das repeticdes de um inconsciente an-
corado no passado, é antes de tudo a expressdo de um estar vivo no mundo: a
possibilidade de produc¢io “transformante” de si mesmo a partir do encontro
com o social, que nos atravessa; a possibilidade de sermos surpreendidos na e
pela experiéncia.

Vigotski tem um trabalho instigante sobre a atividade criadora e sua
relacdo com a experiéncia sociocultural. Nele, o autor emprega o termo
perejivanie, de uso comum no russo, traduzido como “experiéncia’, “vivéncia’,
“emoc¢io’, “sentimento” e “impressao experimentada”. A ideia é que uma situa-
¢d0 objetiva pode ser percebida, experimentada, interpretada diferentemente
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por diversos sujeitos. A perejivinie refere-se a um tipo de evento que tem uma
caracteristica de transformagéo, a qual marca uma diferenca nos sujeitos em
que se da, de maneira que a apreensao do real nao acontece como mera inter-
pretagdo nem como mera emogao, tratando-se de um efeito que integra varios
aspectos da vida psiquica (Toassa, 2014).

Na perejivanie de Vigotski, encontramos uma ideia de vida que se recria
e se singulariza na experiéncia, que ndo é uma simples troca entre instancias
isoladas, mas que se refere a uma relacao transversal. Essa compreensdo nos
leva a buscar permanentemente a amplia¢ao de atravessamentos que dizem
respeito a conteidos do social, do mundo e das pessoas, e que devem ser in-
cluidos no projeto, como um fator de desafio e enriquecimento.

E ao poder envolver-se com uma gama maior de interesses, abrir-se a
possibilidade de projetos, nem sempre claros, mas que podem ser apoiados
e até postos em pratica, que uma pessoa sente que vive. A entrada do e no
mundo através dos pequenos desvios e das transversais pode ajudar a eclosao
de uma forma nova, permitindo ao sujeito prisioneiro de uma mesmidade
ampliar os horizontes de vida e relacionar-se com situagdes e pessoas varia-
das, que o levem a retroalimentar o significado e o sentido que atribui a seu
projeto. No exercicio da transversalidade, o analista pode sentir satisfagao por
ver que seu trabalho tem mais chances de estar ligado a vida como um todo.

Um ultimo aspecto a destacar sobre o termo perejivinie: o verbo rela-
cionado a ele é de natureza imperfectiva, ou seja, ¢ um verbo que se refere a
acoes em desenvolvimento, nao concluidas, inacabadas, que aludem ao fluxo
do acontecer. Esse aspecto é de especial interesse as formulagdes da clinica de
projetos, uma vez que a experiéncia proporcionada pelo real da atividade, pela
sua poténcia de obra aberta, comporta o desdobrar-se em outras experiéncias,
sejam elas associadas a atividade em curso, ao passado ou ao futuro. Uma
experiéncia é sempre uma possibilidade de abertura e conexao com novas
experiéncias.

Nesse sentido, a fecundidade entre as concepg¢oes de atividade e experién-
cia se expressa no poder langar-se de forma potente a realizagdo de conexoes,
valendo-se das construcdes passadas para, a partir do presente, construir um
futuro. A utilizagdo do conceito de experiéncia condensa num campo comum
tanto sujeito e meio quanto dimensdes psiquicas e sociais, individuais e coletivas.

Projeto/palavra/encontro: o grupo

A possibilidade dialégica da palavra, sempre uma ponte construida
entre pessoas, é a base para a afirmacdo de que nas trocas verbais o novo pode
emergir, transformando os sujeitos em meio as relagdes que estabelecem.
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O didlogo ¢ utilizado ndo apenas como um instrumento para compartilhar
as percepgdes sobre o projeto, ndo apenas como uma forma de acessar outra
atividade, mas como uma atividade em si mesma. Assim, cada sujeito entra
em agdo ao se dirigir aos demais no movimento da conversa, encontrando,
sem for¢osamente procurar, algo novo de si préprio.

Estar em atividade de interacdo permite a construcdo efetiva de novos
modos de viver através do encontro, o que implica o fortalecimento da dimen-
sao coletiva. No projeto desenvolvido com outros no grupo, mediante o real
da atividade, abre-se uma dimensio nio individualizada do fazer (e do ser). E
pelo encontro do projeto com as palavras e por meio delas que os participantes
falam do que fazem, e o que fazem do que falam se relaciona as possibilidades
de fazer da experiéncia uma abertura para viver novas experiéncias de ordem
grupal. O encontro pode ser visto como uma atividade que transforma a ex-
periéncia vivida num meio de viver, um suporte para seguir a experiéncia,
tornando-a frutifera, transmissivel e fértil.

Clinica institucional: abrigar el desamparo

Resumen: Por ser demasiado humana, la clinica institucional involucra siempre
pares opuestos: la fuerza de la vida institucional y la fuerza de erupcién desmedida;
encajar y su aparente inmovilidad y los movimientos vitales en direccién al futuro;
los espacios fisicos y simbdlicos y los procesos; las interminables repeticiones y lo
nuevo; la preservacion y la creacion (incluida en ella la destruccion necesaria). Es
intrigante el movimiento de construccién y desarrollo de proyectos de vida. No se
trata de mediaciones que eliminen las oposiciones o que cedan a ellas, dejandose
paralizar por uno de los polos. Retomando a Bleger y haciendo que converse con
Winnicott, abordamos el vinculo paraddjico entre lo inmévil del encaje analitico
y la movilidad necesaria para los procesos implicados en el tratamiento. Nuestra
propuesta es que la correlacion positiva entre vida y proyectos compartidos es una
construccion que vale la pena realizar. Favorecer y articular proyectos que tienen

valor de vida es nuestra meta clinica institucional.

Palabras clave: clinica institucional, sincrético, campo intermediario, experiencia,

proyecto

Institutional practice: giving shelter to helplessness

Abstract: Because of its excessive humanity, institutional (clinical) practice always
involves opposed pairs: the strength of institutional life and the strength of the
eruption of excess; framing and its apparent stillness and the vital movements to-

wards the future; the physical and symbolic spaces and the processes; the endless
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repetitions e the new; the preservation and the creation (which includes the neces-
sary destruction). The movement of construction and development of life projects is
intriguing. It is not about mediations which either remove oppositions or surrender
to them, and then, let themselves paralyze in one of the poles. Back to Bleger’s work,
the author connects it with Winnicott’s in order to deal with the paradoxical bound
between the stillness of the analytic framing and the mobility that is needed to the
processes the treatment implies. The author proposes that the positive correlation
between life and shared projects is a construction that is worth being done. Favoring

and articulating projects with value of life is our goal with institutional practice.

Keywords: institutional practice, syncretic, intermediate field, experience, project

Clinique institutionnelle: abriter le désarroi

Résumé: En étant trop humaine, la clinique institutionnelle concerne toujours des
paires en opposition: la force de la vie institutionnelle et la force de Iéruption de
la démesure; le cadre analytique et son apparente immobilité et les mouvements
vitaux vers l'avenir; les espaces physiques et symboliques et les processus ; les ré-
pétitions interminables et le nouveau ; la préservation et la création (y compris la
destruction nécessaire). Ce qui est intrigant, cest le mouvement de construction
et de développement de projets de vie. Il ne s’agit pas de médiations qui éliminent
les oppositions ou qui cedent a elles, en se laissant paralyser sur un des poles. En
reprenant Bleger et le faisant dialoguer avec Winnicott, nous abordons le lien para-
doxal entre 'immobilité du cadre analytique et la mobilité nécessaire aux processus
impliqués dans la cure. Ce que nous voulons proposer, cest que la corrélation po-
sitive entre la vie et les projets partagés est une construction qui vaut la peine détre
accomplie. Favoriser et articuler des projets qui ont une valeur de vie, voici notre

but institutionnel.

Mots-clés: clinique institutionnelle, syncrétique, champ intermédiaire, expérience,

projet
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