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RESUMO

O trabalho psicolégico na clinica pode ser discutido em sua qualidade criativa, enquanto processo de mudangas
do ponto de vista da criatividade do paciente, que modifica percepgoes, sentimentos, pensamentos e compor-
tamentos e do ponto de vista do profissional, que contribui enormemente com o processo clinico. A mudanga
psiquica é, em tese, um processo criativo, que se ancora no vinculo terapéutico e explica os resultados de sucesso
terapéutico. Discutir o processo da mudanga psiquica sob o olhar da atuagdo do psicélogo em suas atividades
rotineiras de articular teoria e técnica, escolha de estratégicas para apresentar as interpretagdes da psicodi-
ndmica do paciente, facilitar percepgoes ou promover reflexdes acerca de dificuldades emocionais, configura-
-se uma drea interessante de estudo jd que permite a compreensdo das desejdveis mudangas terapéuticas. O
manejo do setting neste prisma de entendimento, pode definir-se como relevante objeto de estudo para uma
ampliagdo do conhecimento do potencial criativo na clinica psicologica.

Palavras-chave: Psicologia Clinica; criatividade; setting; mudanga psiquica; sucesso terapéutico.

ABSTRACT

PSYCHOLOGYCAL CLINIC: THE HANDLING OF SETTING AND THE CREATIVE CONSTRUCTION

The psychological work in a clinic can be discussed in terms of its creative quality, while process of changes
from the point of view of the patient’s creativity, that changes perceptions, feelings, thoughts and behaviors,
and from the psychologist’s point of view, that greatly contributes to the clinical process. The psychic change is,
in theory, a creative process, based on the therapeutic bond and explains the results of the therapeutic success.
The discussion of the psychic change process from the perspective of the psychologist in his routine activities of
articulating theory and practice, the choice of strategies to present the interpretations of the patient’s psycho-
dynamics, to facilitate perceptions or to promote reflections on ways of dealing with emotional difficulties,
configure an interesting area of study, as it permits the comprehension of the desirable therapeutic changes.
The handling of setting from this angle of understanding can be defined as a relevant object of study for the
expansion of knowledge of the creative potential in psychological clinic.
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INTRODUCAO

A experiéncia como psicéloga clinica,desde o inicio da década de 80, e na atividade de super-
visdo, desde 1985, tém nos oferecido oportunidade para refletir sobre a importancia da formagao
profissional do psicélogo desde a graduacdo, momento em que o estagidrio-terapeuta experimenta
importantes duvidas tedricas e poe a prova o uso de técnicas na tarefa de enfrentar o desafio de as-
sumir um papel profissional, que muitas vezes lhe exige mais do que ele pode realizar.

O encontro humano, que acontece na situacao de aten dimento psicologico, extrapola os li-
mites da compreensao técnica e exige das func¢des profissionais do estudante de Psicologia e futuro
psicélogo, que ele tenha um suficiente autoconhecimento e bagagem de experiéncias para, a partir
dai, manejar adequadamente o contexto de atendimento e o relacionamento clinico.

A bagagem pessoal de experiéncias determinada pelas fronteiras da idade dos estudantes, que
sdo em sua maioria adultos jovens entre 23 e 26 anos, no momento da conclusao do curso, muitas
vezes apresenta como produto inevitavel uma insegurancga natural frente aos atendimentos clinicos.

O autoconhecimento, por sua vez, também é em geral restrito, ja que a via mestra de sua
promocao, que €é a psicoterapia, também é pouco utilizada neste periodo. Embora em todas as es-
colas de formacao em Psicologia exista uma constante indicacdo de psicoterapia aos estudantes, a
realizacdo de um trabalho de autoconhecimento é pouco procurado durante o curso de graduacao. A
psicoterapia pessoal € realizada por uma minoria de alunos, sendo que a maioria alega impedimentos
como falta de recursos financeiros e/ou a dificuldade de dispor de tempo.

Sabemos que a decisdo de freqiientar uma psicoterapia depende da decisdao do paciente de
alcangar o conhecimento sobre si mesmo e, em geral, estd associada a uma expectativa de mudanca
de aspectos pessoais considerados indesejaveis ou que causem alguma espécie de desconforto ou
sofrimento emocional. Com os futuros psicélogos clinicos nao é diferente. O estudante em seu pro-
cesso de formacao profissional necessita considerar que existem aspectos em sua individualidade
que merecem ser observados e/ou devem ser modificados, caso contrario, ndo ird conceber uma
finalidade para a realizacdo de sua psicoterapia pessoal. E interessante verificar, contudo, que, ainda
que os estudantes saibam que o psicélogo é ele mesmo o seu primeiro instrumento de trabalho, nem
todos consideram na pratica a necessidade de buscar autoconhecimento e a realizacdo da psicotera-
pia pessoal.

Aprimoramento pessoal, preparo teérico e manejo clinico de técnicas se constituem em fato-
res centrais no desenvolvimento profissional do psicoterapeuta e representam as condi¢cdes neces-
sarias e satisfatérias que oferecem o suporte estrutural da pratica clinica exercida pelo psicélogo. E
no seio deste conjunto de fatores que o potencial criativo do psicoterapeuta opera, a servico dos
objetivos terapéuticos em funcao das necessidades do paciente.

A pratica clinica em Psicologia estd pautada na particular sensibilidade do terapeuta para
perceber o paciente e se relacionar com ele, de acordo com a profunda compreensdo do universo
subjetivo, que vai adquirindo a partir de sua experiéncia de encontro humano com ele mesmo e com
o outro. Assim, considerando que a evidéncia desta construcao de competéncia ultrapassa as possibi-
lidades reais que a linguagem pode expressar, podemos afirmar que a discussao acerca da formacao
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profissional necessdria a pratica clinica em Psicologia é bastante especial e expde temas intrigantes,
como ¢é a capacidade de amar ou o desenvolvimento do potencial criativo do psicoterapeuta. Como
costumamos referir aos supervisionandos nas supervisdes clinicas: a pratica da clinica psicolégica
possibilita vivermos a fascinante experiéncia de compartilhar aquilo que o professor ndo pode ensinar,
mas o aluno pode aprender.

CLINICA PSICOLOGICA, CRIATIVIDADE E MANEJO DO SETTING

Do ponto de vista de que o trabalho em Psicologia clinica é uma atividade transformadora
e promotora de satde, podemos afirmar que a ele esta diretamente associada uma caracteristica
criativa. Se a pratica psicolégica na clinica é criativa, ja que é promotora de mudancas, devemos
lembrar que esta criatividade esta associada ao paciente, que frente ao atendimento clinico, utiliza
seu potencial criativo, quando modifica percep¢des, sentimentos, pensamentos e comportamentos,
e estd associada ao profissional, que contribui enormemente com o processo clinico a partir de sua
atuacao criativa.

O estudo da situacdo de atendimento clinico do ponto de vista do psicoterapeuta, investigan-
do a criatividade e seu processo, pode trazer novas indagacoes e esclarecimentos sobre a formacao
clinica do psicélogo e sobre o conhecimento acerca do manejo do setting e suas contribui¢oes ao
trabalho terapéutico.

Se de um lado, podemos observar indicadores criativos apresentados pelo paciente que se
mostram como valiosos fatores progndsticos de sucesso terapéutico (Sakamoto, 2001, 2002), de
outro lado, é possivel destacar a influéncia determinante do vinculo terapéutico no processo de aten-
dimento e os fatores associados ao manejo clinico realizado pelo psicélogo. Safra (1995) e Hisada
(2000) sao autores que ampliam uma discussao no sentido de explorarmos recursos que expressam
as possibilidades criativas na situacdo do atendimento clinico em psicoterapia.

A mudanga psiquica que é um elemento de base no trabalho psicoterapéutico, é também, o
fator que explica os resultados do sucesso terapéutico. Afirma Joseph (1992), que a mudanca psiquica
pode ser definida como uma alteracdao mental “progressiva” ou “retrocessiva”, isto é, um estado men-
tal mais equilibrado ou menos equilibrado que o estado previamente existente, e mostra-se sempre
subjacente a alteragdoes do uso de mecanismos de defesa (mais adaptados ou mais regredidos), a
remissao de sintomas e a ocorréncia de insigths.

E interessante observarmos, que mudancas psiquicas recebem uma influéncia direta do ma-
nejo clinico realizado pelo terapeuta. A mudancga psiquica, inquestionavelmente, é favorecida pela
atuacdo do psicélogo em suas atividades rotineiras na tarefa de articular teoria e técnica, na tomada
de decisdes sobre a interpretacado a ser oferecida, na escolha de estratégias para facilitar a percepcao
do paciente e favorecer o entendimento das interpretacoes psicodinamicas ou, ainda, para promover
a reflexdo acerca de formas de lidar com dificuldades emocionais que possam utilizar capacidades po-
tenciais do paciente. O psicoterapeuta oferece interpretacoes inseridas no setting a partir do manejo
criativo, que podem gerar novos significados para ansiedades e angustias, e solucoes mais adapta-
das para os conflitos. Adequacdes ou reformulacdes em relacdo a hordrios, aceitacdo temporaria de
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atraso no pagamento de honordrios, realizacao de telefonemas especificos para familiares a pedido
do paciente, sdo alguns exemplos simples de acdes em que o psicoterapeuta atende as necessidades
apresentadas pelo paciente, que se revestem de grande valor por significados simbdlicos de asse-
guramento e de compartilhamento frente a reais demandas situacionais. Uma paciente atendida em
psicoterapia por seis anos, havia de inicio contratado a frequéncia de duas sessoes semanais, mas nao
comparecia sistematicamente a uma das sessdes e, a0 mesmo tempo, mostrava grande dificuldade
em encerrar suas verbalizacdes ao final de 50 minutos. Depois de um periodo de psicoterapia de cer-
ca de trés meses perguntou se haveria possibilidade de reduzir a frequéncia para uma sessao semanal
com a concomitante realizacdo de dois horarios em um tnico dia. Este pedido que claramente reve-
lava sua predominante psicodinamica de voracidade e controle do ambiente, também estava acom-
panhada de uma indagacao acerca das possibilidades de se oferecer uma escuta e acolhimento por
mais tempo. Concordou-se com a realizacao desta estruturacao do setting em um periodo de experi-
mentacao para averiguacao de sua eficacia. Entendeu-se que esta forma de se apresentar e se relacionar
com o outro, poderia beneficiar o processo e dar condicoes reais de tempo para que trouxesse suas
dificuldades a situacao clinica e assim, modifica-las. As sessoes mostraram-se com um ritmo bastante
definido em que, depois da primeira hora de 50 minutos, a paciente passava a verbalizar conteddos
cada vez mais emocionais e a trazer lembrancas mais significativas de sua vida. O periodo experimental
foi considerado suficiente para endossar a manutencao do enquadre de “hora dupla” de uma hora e 40
minutos e evidenciou que a mudanca do contexto de enquadramento foi fundamental para favorecer a
emergéncia de dificuldades emocionais em relacdo ao sentir-se aceita e amparada e para a percep¢ao
de suas limitadas condi¢oes de autocontrole e aceitacdo da realidade. Sua psicoterapia permaneceu
durante cinco anos apoiada em sessoes “duplas” e com a modificacdo das percepgoes sobre si mesma e
concomitantes condicdes egodicas, o enquadramento mais usual de 50 minutos foi reintroduzido.

O estudo do manejo clinico na psicoterapia, especialmente em fun¢ao do envolvimento afeti-
vo presente no relacionamento, pode ampliar a visdo dos fatores facilitadores do processo clinico. E
interessante observamos que o empenho de ajudar o paciente e o comprometimento auténtico com
o trabalho terapéutico pode trazer resultados surpreendentes, quando observamos alguns processos
de atendimentos clinicos realizados por terapeutas iniciantes, neste sentido (Sakamoto, 2000).

Contudo, abordar o estudo do manejo da situacao clinica solicita que o pesquisador realize
uma observacao refinada, capaz de possibilitar uma percepcao detalhada de fatores que compdem o
setting terapéutico e seus fundamentos. Esta tarefa ndo exclui a necessidade de abordarmos questoes
relacionadas aos proprios limites do terapeuta.

Steiner-Pires (2001) menciona “as limitagcdes do equipamento pessoal do analista”, quando refe-
re os limites e possibilidades do manejo clinico no setting analitico. A mesma autora enfatiza a impor-
tancia do diagndstico para nortear o manejo clinico e, assim, ressalta que a bagagem de experiéncias
pessoais e maturidade emocional do psicoterapeuta sdo tdo importantes quanto o preparo profis-
sional em relacao a apropriacao de teorias e uso de técnicas que definem a competéncia formal em
Psicologia clinica. Enéas (2000) afirma que a “atitude mental do terapeuta” é um aspecto importante
do setting ou enquadre, na medida em que € ela que confere “significado terapéutico” a situagao.
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O tema do manejo clinico é um vasto territério que pode ser amplamente explorado e que
abre caminho para compreendermos a criatividade envolvida no processo terapéutico, desven-
dando aspectos estruturais e psicodinamicos do setting ou situacao clinica. Winnicott (1955/2000)
no capitulo “Formas clinicas da transferéncia” no qual debate o trabalho terapéutico nos “casos
fronteiricos” e nos casos em que se apresentam “momentos psicoticos”, quando ndo é “possivel
considerar o ego uma entidade estabelecida”, afirma: “Por contexto entendo o somatério de todos os
detalhes relativos ao manejo” (p. 395) e nestes casos, refere que o contexto analitico torna-se mais
importante que a interpretacao. Para a abordagem winnicottiana, devemos considerar o que é con-
creto e visivel e o que ndo pode ser nomeado ou se quer pode ser imediatamente percebido, para
descrevermos a situacao clinica.

Bleger (1977) discute esta afirmacao de Winnicott sobre o conceito de setting, entenden-
do que ele se restringe a técnica. Menciona preferir a definicao de “situag¢do psicanalitica para a
totalidade dos fenomenos envolvidos na relagdo terapéutica entre analista e paciente” (p. 311). Comple-
menta que a situacao inclui o processo e o enquadramento que é “constituido pelas constantes ...
em cujo interior se desenvolve o processo” (p. 311). Afirma que fazem parte do enquadramento: “o
papel do analista, o conjunto de fatores espaciais (ambiente) e temporais, e parte da técnica (na qual se
inclui o estabelecimento e manutengdo de hordrios, honordrios, interrupgdes planejadas, etc.)” (p. 311), e
acrescenta que existem na realidade “dois enquadramentos” — um “que o analista propoe e mantém,
conscientemente aceito pelo paciente” e outro, que é configurado pelo “mundo fantasma” em que o
“paciente projeta nele” (p. 316).

Embora Bleger (1977) mostre uma contestacao em relacdao a Winnicott, em nosso entendi-
mento ambos destacam a mesma concepc¢ao sobre a existéncia de uma dimensao de realidade em
que além dos norteadores concretos da situacao (por exemplo, local, horario e duracdo da sessao
clinica), existem elementos intrapessoais e inter-subjetivos presentes no setting.

Winnicott (1958/2000) inclusive enfatiza fatores da situacdo clinica ligados ao profissional,
mencionando que a interpretacdo nem sempre é aquela oferecida verbalmente, sendo as vezes apre-
sentada na maneira de estar do terapeuta, em seu siléncio, em um gesto ou tom de voz.

Em seu pensamento, Winnicott (1971/1975) sustenta que o trabalho terapéutico como todo
viver criativo, tem lugar na terceira drea de experiéncias humanas ou Espaco Potencial, que se confi-
gura como um campo criativo no qual hd uma sobreposicao da subjetividade e da realidade externa
concreta. Neste sentido, no Espaco Potencial de experiéncias, as condicoes psiquicas e demais conte-
udos subjetivos do paciente devem associar-se sobrepondo-se as potencialidades clinicas do psicote-
rapeuta, na estruturacdo desta terceira drea da experiéncia. O Espaco Potencial se configura a partir
do vinculo peculiar entre paciente e terapeuta e da suporte as “condi¢des favordveis para a utilizagdo da
capacidade de imaginagdo criativa” (Sakamoto, Nahas e Bichir, 2007).

Pichon-Riviere (1982/1995), em sua Teoria do Vinculo, também aborda a questao da impor-
tancia das condic¢des de relacionamento interpessoal apoiando-se no conceito de campo psicolégi-

“rz

co e propde o conceito de “situacao”, ressaltando que nela, o ambiente “é 0 agente”, em contraste ao
conceito de “conduta” no qual “a personalidade é o agente” (p. 65) e afirma que o “vinculo é um conceito
instrumental ... que é manejdvel operacionalmente” (p. 49). Nas palavras de Pichon-Riviere (1982/1995):
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Aquilo que o paciente vive na situacdo transferencial é vivenciado em um determinado
contorno com o analista, em um aposento determinado e com objetos particulares,
que podem ser modificaveis ou ndo. ... No processo de interacdo com o paciente, a
linguagem, a palavra, a comunicagdo verbal é fundamental, mas também é fundamental
a linguagem pré-verbal, através dos gestos e das atitudes (p. 66-67).

Por meio da definicao de situacao analitica que pode ser entendida como o palco da in-
teracdo entre terapeuta e paciente, Pichon-Riviére revela idéias que encontram correspondéncia
no pensamento de Winnicott, em funcao de processos complementares estabelecidos em prol da
comunicacao e finalidade clinica criativa. Pichon-Riviére (1982/1995) afirma:

A situacdo analitica se apresenta como uma situacao de permanente aprendizagem
para o paciente, por meio de provas, tentativas, confrontos, retificacoes e ratificacoes
... a situacdo analitica se estabelece sobre uma base existencial no sentido de que duas
pessoas presentes num determinado momento e espaco estao tentando resolver a situ-
acdo de uma ... O psicoterapeuta deve recolher, elaborar e compreender o material que
observa e, em seguida, devolvé-lo em forma de interpretacao (p. 98-99).

Winnicott (1958/2000) afirma neste sentido, que o terapeuta na funcido do “ambiente suficien-
temente bom” adapta-se as “necessidades do paciente” na busca de compreender suas ansiedades
e angustias e oferecer o entendimento em forma de interpretagdes criativas. O estudo detalhado
sobre as nuances do ambiente ao longo dos momentos evolutivos do desenvolvimento humano sao
apresentadas por Winnicott (1988/1990) na obra Natureza Humana, na qual relaciona as necessidades
do individuo e respectivas adaptac¢oes da funcao ambiente, que oferecem as condi¢des favoraveis a
construcdo saudavel do Self. O trabalho clinico constréi-se nesta perspectiva, em bases inegavelmente
surpreendentes, que nao podem ser conhecidas a nao ser no aqui-agora do viver genuino e criativo
do relacionamento com o paciente durante a hora clinica.

A criatividade do psicoterapeuta apresenta-se de modo mais aparente expresso nas inter-
pretacoes formuladas ao paciente, mas sem duvida, nao se restringe as colocac¢des verbais e atitu-
dinais do profissional. A criatividade pode ser concebida como um elemento presente no préprio
estilo de manejo clinico que é permeado pelo modo de ser do profissional, entendendo-se que
este manejo pressupde estar aberto a experiéncia, o que antes de qualquer definicao técnica, é
uma experiéncia de encontro humano e que implica troca afetiva e comunicacdo. A criatividade
do profissional para sua auténtica ocorréncia, implica uma atitude de despojamento, que, nas
palavras de Winnicott (1971/1975), significa estar livre de “preocupacoes egoicas” para que o “Self
verdadeiro” possa emergir e se expressar, na situacao de relacionamento com o paciente. Nestas
condicdes, a contratransferéncia mostrar-se-a como ferramenta magna mediante sua percep¢ao
e possibilidades de traducao. O manejo do setting podera contar com a tomada de decisdes mais
apropriada em relacdo ao paciente, beneficiando-se das informacdes recolhidas pelo terapeuta
durante o processo clinico.

154



CLinica Psicorocica:
O MANEJO DO SETTING E 0 PoTENCIAL CRIATIVO

O terapeuta em sua experiéncia criativa de relacionamento com o paciente pode permitir
colocar-se como um objeto a disposicao do paciente, para “ser usado”, no sentido de se adaptar as
necessidades de expressdo e esclarecimento, que permitem dar lugar a conscientiza¢cdes e mudancas
psiquicas (Winnicott, 1960/1983, 1988/1990).

O MANEJO DO SETTING SOB A OTICA DA CRIATIVIDADE — ALGU-
MAS CONCLUSOES PRELIMINARES

Um primeiro ponto de partida deve ser mencionado, quando pretendemos qualificar como
criativo o trabalho clinico em psicoterapia o pressuposto de que a elaboracao psiquica responsavel
pelo progresso clinico do paciente em nada difere essencialmente de outros processos criativos e a
constatacao de que o trabalho de construcao interpretativa é uma atividade criativa inerente ao pro-
cesso de atendimento psicoterapéutico realizado pelo terapeuta.

A atividade criativa a partir da descricdo do manejo da situacao clinica é um elemento definido
que pode ser relatado pelo psicoterapeuta de modo minucioso, permitindo um exame analitico sobre
a face criadora da atuacao clinica do profissional. Um estudo sistematico a partir do relato das expe-
riéncias de terapeutas experientes pode nos conduzir a compreensao de fatores que se mostrem de-
terminantes na producdo criativa de interpretagoes da psicodinamica do paciente, que muitas vezes
se da de modo inusitado por intermédio da elucidacao pelo profissional de sua contra-transferéncia.
Ao lado do estilo proprio de perceber, relacionar-se e pensar, o terapeuta pode reunir informacgoes
clinicas que tenham valor diferencial para o entendimento da psicodinamica do paciente, advindos da
percepcao dos fatores subjetivos oriundos dos processos contra-transferenciais.

O terapeuta tece suas intervencoes a partir dos inimeros fios que compoem a trama da ex-
periéncia de encontro com o paciente. Os fatores relacionados ao paciente desde a histéria pessoal,
a histéria do sofrimento, o desejo de mudanga, as resisténcias a mudanca decorrentes da dinamica
psiquica, bem como o vinculo afetivo estabelecido com o psicélogo, sdo elementos que direcionam
o entendimento clinico, assinalam necessidades do paciente e projetam as coordenadas potenciais
a acdo interpretativa e criativa do terapeuta. O psicoterapeuta em sua pratica profissional criativa,
a partir de sua personalidade, sua histéria pessoal, o montante de autoconhecimento, a maturidade
emocional e capacidade de amar, podera a partir da situacao estabelecida pelo paciente no setting ela-
borar um entendimento e apresentar uma elucidacao de sua compreensao clinica, com pensamentos
originais e significativos. Uma interpretacdo, muitas vezes € tdo expressiva e manifesta um poder de
compreensao tdo Unico e genuino, que traduz inegavelmente uma caracteristica criativa. Esta discus-
sdo, contudo, mostra-se como uma grande lacuna do conhecimento. A concepcao criativa da clinica
psicoterapéutica mostra-se uma temadatica emergente que merece estudos que podem nos ensinar
muitas licdes sobre a capacidade humana de envolvimento afetivo no relacionamento de ajuda e sua
comunicacao, que evidenciem a importancia da “empdatheia” (ou empatia), que em grego (en+ pathos)
quer dizer “entrar no sentimento” e sua influéncia no manejo do setting psicoterapéutico.

Em uma perspectiva de reflexao preliminar acerca do estudo do manejo clinico na situacao
psicoterapéutica, consideramos cinco pontos-chave de entendimento que podem estabelecer uma
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estruturacao inicial: 1- a identificacdo de fatores relacionados a ocorréncia da transferéncia e contra-
-transferéncia, 2- a compreensao dos processos de regressao psiquica e respectiva necessidade de
adequacdo da comunicacdo do profissional ao paciente, 3- as modalidades de intervencdao do mate-
rial clinico (clarificacao, apontamento, interpretacao, interrogacao, etc.) e seu papel mobilizador de
preparacdo ao estado criativo, 4- o envolvimento afetivo do terapeuta com o paciente no processo,
5- a postura do psicologo frente ao desconhecido que denota sua maneira de lidar com a ansiedade
frente ao novo e sua atitude criativa diante de novos contetidos subjetivos.

E interessante mencionar que o insight que em geral é direcionado ao processo criativo do
paciente em sua elaboracdo psiquica na psicoterapia, também ocorre na experiéncia do psicotera-
peuta quando este reconhece uma informacao relevante no campo psicolégico estruturado da sessao
clinica, ou mesmo, quando formula um pensamento que traduz a realidade psiquica em questido. O
insight do psicélogo, no entanto, perde-se no cendrio clinico e ndo recebe a devida atenc¢do no estudo
dos progressos psicoterapéuticos na construcao de todo o conjunto da compreensao clinica da expe-
riéncia do terapeuta. Obviamente, o insight do psicoterapeuta também nao ocorre do nada e revela
o potencial criativo manifesto em pensamento ou elaboracao e, certamente, depende de condi¢des
prévias para sua ocorréncia. O insight que pode ser entendido como uma /uz que ilumina o vinculo
terapéutico, quer venha da direcdo do paciente, quer da direcao do terapeuta, permite chamarmos
de criatividade clinica, a pratica da psicoterapia.

Ao privilegiarmos o estudo daquele que serve de instrumento para o processo de busca do au-
toconhecimento e de encontro humano, temos em consideracao que o conhecimento dos fundamen-
tos da relacgdo de ajuda clinica em Psicologia pode favorecer fundamentalmente o reconhecimento do
preparo necessario e especial do psicoterapeuta em seu oficio. O entendimento sobre o alcance e os
limites do vinculo terapéutico na realizacdo do trabalho clinico pelo profissional e as possibilidades
de entendimento de teorias da técnica em Psicologia clinica, como o estudo do setting e seu manejo,
indicam caminhos para a préspera discussao sobre o potencial criativo do psicélogo.
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