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O objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia da constituicio de um grupo analitico,
desenvolvido com sujeitos que possuem estrutura psiquica psicoética, o “Grupo Vida”. O grupo tem como
proposta a melhoria da qualidade de vida e o estabelecimento de lacos sociais. Existente desde 2001,
com encontros semanais desde entdo, essa experiéncia viabilizou o desenvolvimento de uma nova
direcdo de tratamento que consta da intercalacdo de analistas e pacientes, trés analistas reproduzindo
um nucleo familiar, a constituicdo da transferéncia ativa e a aplicacdo de técnicas criativas e projetivas.
Esta direcdo de tratamento apresentou resultados significativos possibilitando a diminui¢do das
internacoes psiquiatricas e dos excessos de medicacdo, deixando-os em realidade e, aumentando o nivel
de simbolizacdo e promovendo reintegragao social.

Descritores: Psicandlise; Transtornos psicoticos; Praticas de grupo; Estrutura de grupo.

The purpose of this paperis to give an account of the experience of forming an analytic group for subjects
with a psychotic psychic structure, named “Life Group” (Grupo Vida). The purpose of the group is to help
participants improve their quality of life and establish social bonds. Developed in 2001, with weekly
meetings taking place ever since, this experience enabled the creation of a new direction of treatment,
which consists in the intercalation of analysts and patients where three analysts reproduce a family
nucleus, promoting an active transference and applying creative and projective techniques. This
direction of treatment produced significant results, reducing psychiatric hospitalization and excessive
use of medication, preventing dissociation episodes, increasing their level of symbolization, and
promoting social reintegration.

Descriptors: Psychoanalysis; Psychotic disorders; Group practice; Group structure.

El objetivo del presente trabajo es relatar la experiencia de la constitucién de un grupo analitico,
desarrollado con sujetos que poseen estructura psiquica psicética, el “Grupo Vida”. Este grupo tiene
como propuesta la mejoria de la calidad de vida y el establecimiento de lazos sociales. Existente desde
2001, con reuniones semanales desde entonces, esta experiencia viabilizé el desarrollo de una nueva
direccion en el tratamiento que consta de la intercalaciéon de analistas y pacientes, tres analistas
reproduciendo un nucleo familiar, la constitucion de la transferencia activa y la aplicacién de técnicas
creativas y proyectivas. Esta direccion de tratamiento presenté resultados significativos posibilitando
la disminucion de las internaciones psiquiatricas y de los excesos de medicacion, dejandolos en la
realidad y aumentando el nivel de simbolizacién y promoviendo la reintegracion social.

Descriptores: Psicoandlisis; Transtornos psicéticos; Practica de grupo; Estructura de grupo.
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INTRODUCAO
A psicanalise no contexto de Grupo

humano é um ser grupal e, entende-se isso a partir de relatos cientificos da antropologia,

psicologia social, filosofia e com destaque a psicanalise. Os textos socioldgicos de Freud

consideram o homem como um ser de grupo e, um ser da cultura no qual desenvolve
seu psiquismo a partir do grupo de parentescol-3.

Os grupos sdo detentores de herangas arcaicas de ancestrais e se entrelacam com as
vivéncias da realidade externa de cada cultura. Estas consideracdes podem ser constatadas nos
textos freudianos dentre eles: Totem e Tabu; Psicologia das Massas?; Futuro de uma Ilusdo3 e,
0 Mal-Estar da Civilizagdo*.

Em “Totem e Tabu”1, Freud mostra que o homem se organiza em grupos que sao regidos
por leis severas para manter a sobrevivéncia da espécie. A medida que o ser humano evoluiu
ele foi aprimorando suas organizacdes expressas por meio das artes, das ciéncias, das religioes,
das institui¢cdes sociais e politicas. Corroborando com esta ideia, Freud apud Wundt (1906)1
descreveu que o “Tabu” é um c6digo de leis ndo escrito e, mais antigo do homem que mantém
a organizagdo grupal. Sobre isso, diz ainda: “E suposicdo geral que o tabu é mais antigo que os
Deuses e remonta a um periodo anterior a existéncia de qualquer espécie de religido”!.

Os objetivos dos tabus sdo numerosos, mas o foco aqui abordado é que o homem se mune
de certa organizagdo através de regras que visam a protecao de si, do grupo e da espécie. Em
nota de rodapé Freud cita Frazer, dizendo que “o lago totémico é mais forte que os lagos de
sangue ou de familia no sentido moderno”?.

Os lacos estabelecidos entre os humanos, preconizados por proibicdes e restrigdes de um
lado e de outro por protecdo e poder, dao elementos para constituir a cultura e
consequentemente o psiquico freudiano. Freud coloca que os mecanismos psiquicos
inconscientes sdo constituidos em tenra infancia e tem poderosas forcas internas, é algo que se

fixa e pode ser descrito como “atitude ambivalente” do sujeito com o objeto. Freud destaca:

“A principal caracteristica da constelagdo psicolégica que dessa forma se torna fixa é algo que poderia ser

descrito como a “atitude ambivalente”, do sujeito para com o objeto determinado, ou melhor, para com o ato

em conexdo com esse objeto. A multiplicidade das manifestagcdes do tabu, que levaram ds tentativas de
classificagdes que jd tive ocasido de mencionar, ficam reduzidas pela nossa tese: a base do tabu é a agdo

proibida, para cuja realizacdo existe forte inclinagdo inconsciente” 1.

Em outro texto intitulado: “Psicologia das Massas”?, Freud coloca que o sujeito € o fruto de
multiplas identificagdes e ndo se constitui sem o outro. Ja em o: “Futuro de uma Ilusdo"3, Freud
descreve:

“A civilizagdo humana, expressdo pela qual quero significar tudo aquilo em que a vida humana se elevou acima

de sua condi¢do animal e se difere da vida dos animais - e desprezo ter que, distinguir entre cultura e

civilizagdo - apresenta, como sabemos dois aspectos do observador. Por um lado inclui todo o conhecimento e

a capacidade do homem adquirir com o fim de controlar as for¢as da natureza e extrair a riqueza desta para

a satisfacdo das necessidades humanas, por outro, incluir todos os regulamentos necessdrios para ajustar as

relacées dos homens uns com os outros e, em especial a distribuicdo da riqueza disponivel”.

Deste ponto, o homem freudiano é resultado do estabelecimento de relagées com outro e,
resultante da cultura. Consequentemente ele existe por sua necessdria e obrigatoria
participacdo grupal. E o grupo o verdadeiro sujeito da realidade humana.

A visdo psicanalitica de Freud sobre o homem grupal permanece até hoje entre os
psicanalistas, por exemplo, Kies5, psicanalista contemporaneo diz que todo o grupo social é
resultado de um trabalho de construcdo de uma organizagdo relacional, isto é, de uma
sociabilidade, de uma cultura.

Se 0 homem visto pela psicandlise é resultado da cultura que o coloca em ambivaléncia
emocional gerando conflitos e patologias, esses elementos também podem ser trabalhados pelo
estabelecimento de uma relacdo entre paciente-analista. Pois, a psicandlise criada por Freud é
uma terapéutica fundamentada na relacao transferencial entre pessoas, no caso analista e
paciente.
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A psicanalise foi criada para tratar o psiquismo humano mediante seu método e técnica,
fundamentado em uma teoria especifica do inconsciente. A analise pode ser individual ou
grupal.

A psicanalise de grupo surge por volta de 1938, por um grupo de analistas que decidiram
atender alguns pacientes que ndo tinham condi¢Ges financeiras para fazer analise individual.
Um dos pioneiros desta terapéutica foi Alexander Wolf, que na época comegou com um grupo
de 4 mulheres e 4 homens e, em 1940 ja atendia 5 grupos®.

A partir dai surgem outros autores que se dedicaram em analise de grupo, na
contemporaneidade: Bion foi um expoente nesta pratica, deixando alguns seguidores. No Brasil,
tem-se como exemplo Zirmeman?.

No prefacio do livro “Psicoandlise en Grupos”® descreve-se que a cultura valoriza o
individuo no seu estado bruto, integral e as psicoterapias, principalmente a de grupos valoriza
o individuo na sua relacao com o outro; ou ainda, que na cultura o homem busca ajuda de uma
forma individual como nas confissdes religiosas e nos médicos de forma privada, pois tem
vergonha e medo de se expor para os outros.

E a resisténcia imposta pela cultura de nio se falar de si, principalmente das patologias
para um outro®. A pratica psicanalitica também deixou a imagem publica de que um analista
recebe o paciente para ele falar de si para outro em absoluto sigilo. Compartilhar uma analise
ndo esta nos principios social e cultural.

Existe um “costume” cultural de preservacdo de grupos, sejam religiosos, econémicos,
sociais, politicos, raciais, profissionais®. Hd uma tendéncia em segregar quem nao pertence ao
mesmo grupo. A propria cultura é geradora de conflitos o que leva ao nascimento dos processos
terapéuticos.

A terapéutica de grupo teve pouco prestigio entre os psicanalistas; atraia mais psicélogos
que trabalhavam os aspectos socioldgicos dos grupos. Mas, teve uma gama de psicanalistas que
acreditaram que se podia trabalhar psicanaliticamente com grupos e desenvolveram técnicas
para isso®7:

Em Wolf e Schwartzé tem-se que:

“A técnica empregada em um grupo acentuard a interpretagdo dos sonhos, a associagdo livre, a andlise das

resisténcias, a transferéncia e a contratransferéncia. E, o analista “[...] deve possuir habilidades que o fazem

capaz de resolver conflitos dentro do grupo, capaz de interpretar os problemas apresentados pela historia

prévia do paciente e estar apto para assinalar as novas necessidades criadas pelo desenvolvimento precedente
da atividade interna do grupo, tomando a iniciativa para satisfazer estas necessidades”.

Na psicanalise contemporanea, Zimerman?’ aponta:

“O enquadre grupal promove a criagdo de um novo espago, na qual os pacientes irdo reexperimentar velhas
experiéncias emocionas e inter-relacionamentos complicados, que foram mal resolvidos no passado, na familia
e nos demais grupos de convivio, os quais estdo a espera de uma ressignificacdo que possibilite a reconstrucdo
do grupo familiar que estd interiorizada de forma patogénica dentro de cada um”.

O grupo de analise vem se modificando ao longo dos anos mas o analista ndao deve focar
somente na “neurose de transferéncia” de forma sistematica, mas também nos aspectos extra
transferenciais que estao contidos na realidade cotidiana, nao se limitando a assinalar as
representacdes pulsionais e as defesas inconscientes”.

E importante valorizar as mensagens positivas e negativas inconscientes e conscientes,
incentivar e valorizar a capacidade de pensar, refletir e agir do paciente. E, valorizar os aportes
de cada participante do grupo, procurando constituir uma totalidade psiquica grupal: “qualquer
membro do grupo precisa ter a liberdade para fantasiar, pensar, contestar, agredir, amar, sofrer
criar”’.

Considerando a possibilidade de se trabalhar analiticamente com grupos, este artigo tem
como objetivo relatar a experiéncia da constituicao de um grupo analitico, desenvolvido com
sujeitos que possuem estrutura psiquica psicética.
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METODO

Este estudo é um relato de experiéncia que aborda a criacao de um grupo para pacientes
com estrutura psicotica.

Aponta breve percurso histérico, mas focaliza principalmente a intervencdo
psicanalitica. Por sua vez, num composé de varios autores psicanalistas fundamenta um fazer
que é por si evolutivo, criativo, proativo e ao mesmo tempo reconhecedor da complexidade da
clinica com pacientes em estrutura psicética.

Descreve para seus direcionamentos no grupo a intensa participacao de trés
psicanalistas e a temporalidade (que apesar das regras) é aberta a uma dinamica da
necessidade do paciente, que também é atendido por andlise individual e com
acompanhamento psiquiatrico e de outros profissionais caso necessario.

RESULTADOS
A constituicao e evolucio analitica do “Grupo Vida”

O trabalho analitico com pacientes de estrutura psicotica iniciou-se no ano de 2001, na
clinica social do Sindicato dos Psicanalistas do Estado de Sdo Paulo, denominada Clinica Ana
Joaquina, na cidade de Sao Paulo.

E um trabalho que visa prestar atendimento psicanalitico as pessoas de baixo rendimento
financeiro, sendo feito por analistas experientes e aspirantes a psicanalistas sob supervisao,
sem nenhum convénio com 6rgdos publicos federais, estaduais ou municipal. O trabalho clinico
se dirige ao atendimento de criancas, adolescentes e adultos que procuram ajuda para aliviar o
sofrimento, independente da estrutura clinica.

O trabalho com pacientes de estrutura psicdtica comecou por necessidade, pois havia
procura por tratamento e poucos analistas que se dispunham a trabalhar com a clinica psicoética.
Na época, a coordenadora se disp6s a formar um grupo para atender alguns pacientes que
aguardavam atendimento individual.

O primeiro encontro contou com oito pacientes de estrutura psicética, sendo um grupo
misto de mulheres e homens, trés analistas em formagao supervisionada e a coordenadora.

Os pacientes que chegavam na clinica eram encaminhados por médicos psiquiatras,
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e familiares em busca de tratamento. Possuiam
diagndsticos psiquiatricos, emitidos pelos médicos do sistema de saude publica, apresentavam
um quadro patolégico critico, alto grau de impregnacdo medicamentosa, alguns eram recém
saidos de internacgdes psiquiatricas e, muitos estavam sem tratamento algum, com delirios e
alucinagoes.

O trabalho foi dificil pela propria complexidade desta clinica, pela falta de profissionais
que se disponibilizavam para o tratamento, pela evasdo de pacientes e por ser um trabalho novo
que precisava se organizar. Aos poucos, a clinica foi se estruturando e hoje é uma clinica que ja
tem uma direcdo de tratamento para psicoticos.

A condigdo estabelecida para os pacientes participarem do grupo era que estivessem em
tratamento psiquiatrico e participassem do grupo uma vez por semana. As sessdes tinham
duracgao de duas horas com o limite de 12 participantes adultos entre 25 a 65 anos, de ambos
os sexos. Era um grupo aberto, heterogéneo sem prazo definido para terminar. O grupo foi
denominado de “Grupo Vida”, nome escolhido pelos préprios pacientes.

Ao iniciar o tratamento os pacientes passavam por entrevistas individuais para elaborar
um diagnoéstico psicolégico e psicanalitico compondo com o diagnéstico médico psiquiatrico. A
avaliacdo psicologica foi feita por meio de aplicacdo de testes projetivos sendo eles o HTP (Casa,
Arvore e Pessoa), TAT (Teste de Apercepcio Tematica) e o teste das Pirdmides de Pfister?s,
além de um diagnoéstico psicanalitico por meio de entrevistas semiestruturadas. Apds as
avalia¢Oes diagnosticas, os pacientes eram encaminhados para o grupo.

A principio ndo se tinha uma direcdo de tratamento, nem a mensuragao da importancia
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do trabalho que estava sendo feito. A permanéncia por mais tempo de dois psicanalistas junto
com a coordenadora foi decisivo para a constituicdo do trabalho grupal. Foi a ponte que
permitiu gradativamente a constituicdo de lacos semelhantes aos esperados dentro do
ambiente familiar, vinculos duradouros e mais seguros. Essa dire¢cdo passou a nortear a equipe,
mas a propria integra¢do dos pacientes era ainda muito insipida, ndo havendo vinculo entre
eles. Conforme os psicanalistas se estabilizaram, passaram a ser aceitos pelos pacientes como
parte integrante do grupo.

Notou-se que a permanéncia de alguns pacientes também foi decisiva para o
estabelecimento do vinculo grupal, que assumiu contornos de grupo familiar estendido.
Observar este movimento permitiu uma primeira percepg¢do de que atividade grupal formava
uma representacao familiar possivel, e que a permanéncia do analista era fundamental para
que os pacientes se constituissem como um grupo seguro. Assim o trabalho foi criando forga e
delineando uma forma de atuag¢do analitica.

Com o intuito de promover um trabalho mais aprofundado, buscou-se outros
profissionais dispostos a trabalhar com o grupo e para proporcionar a analise individual aos
pacientes do grupo. Uma vez que eles ja faziam tratamento psiquiatrico e analise de grupo,
incluiu-se nesse momento a analise individual, formando entdo um tripé de sustentacao para o
tratamento.

O grupo tinha um propoésito fundamental de trabalhar as relagdes pessoais que
estabeleceriam lagos sociais, o tratamento psiquidtrico, por meio da medicacdo, daria
estabilidade para a manutencao do tratamento analitico e a analise individual ajudaria na
organizacdo psiquica pessoal.

Outro aspecto decisivo na evolucdo do trabalho foi a disposicdo integrada entre pacientes
e psicanalistas no setting grupal, que produzia (e produz) uma sensac¢do de pertencimento, um
local onde todos estivessem no mesmo plano. Isto nasceu a partir da fala de um paciente que
questionou porque os psicanalistas ficavam de um lado e pacientes de outro, sugerindo uma
discriminagao.

A partir dai houve uma mudanca na disposic¢ao, pela qual os psicanalistas se posicionavam
entre os pacientes. O paciente de estrutura psicotica necessita da imagem visual concreta para
sentir-se mais aceito e seguro. Ndo basta dizer que o aceita, é preciso demonstrar por atos. Uma
mudanca simples provocou alteracdes na dinamica do grupo que passou a funcionar de maneira
mais integrada, sendo este um dos diferenciais do trabalho. Foi uma forma objetiva de dizer
“estou aqui do seu lado, te olho, te aceito, te compreendo e te amparo”.

A nova dinamica tornou o grupo mais participativo e seguro, o que propiciou uma
participacdo mais ativa da coordenadora no sentido de funcionar como lei que interdita os
excessos, convocando-os a ter uma participa¢do mais igualitaria.

Gradativamente a coordenadora foi sendo vista como uma figura capaz de interditar
quando necessario, com uma presenca ativa, sendo secundada por um psicanalista que atuava
de forma receptiva, carinhosa, fazendo a maternagem. Eles demonstravam que o terceiro
psicanalista era recebido como um irmao mais velho que sabia alguma coisa sobre eles, mas
que também disputava a atenc¢do do pai e da mae.

A dinamica desta constituicao foi se configurando cada vez mais como uma espécie de
“constelagdo familiar possivel”, permitindo criar a esperanga de pertencer a um grupo e, a partir
dai , ser um sujeito. Evidentemente todo o processo foi permeado por conflitos, estados de
surto, angustias, ciimes, agressividade e amor, semelhante a um grupo familiar.

Para eles essa era a possibilidade de participar e nao de escapar para o seu mundo
imaginario e psicotizado, uma vez que havia ali “um pai, uma mde, uma familia” com quem
pudesse contar e interagir. Este aprendizado basico faltou na infancia dos pacientes, e a
experiéncia no grupo permitiu que pudessem experimentar relagdes parecidas com as
familiares, e assim fazer suas tentativas de estabelecer lacos sociais. Se antes nao tinham
nenhuma referéncia, agora dispunham de alguma coisa, de um exemplo, de uma tentativa que
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podia ser bem sucedida.

Dessa forma, fora constituida uma dinamica grupal com diferenciacdo de vinculos -
papéis diferentes para cada psicanalista a partir das caracteristicas de atuacdo de cada um.
Entretanto, como acontece no ambiente familiar, foi necessario que se abrissem possibilidades
de outros recursos para sustentar a auséncia de pai e mae, similar a um irmdo mais velho, um
vizinho, uma instituicdo que pudesse cuidar do grupo, em caso de uma auséncia temporaria,
natural e necessdaria das figuras cuidadoras. Assim ficou estabelecido que a andlise de grupo
seria conduzida com no minimo trés analistas, cada um representava uma figura - pai, mae e
irmaos.

Com a estabilizacdo dos trés analistas foi possivel fazer intervenc¢des diretas relacionadas
ao nucleo psicético de cada paciente e a problematica familiar de cada um. Era possivel que o
paciente constatasse a dura realidade ao qual fora submetido e, a0 mesmo tempo, vislumbrasse
uma saida possivel, a de ter encontrado um espaco substituto do nucleo familiar, mais seguro
e estavel para recomecar.

As intervengdes mais incisivas eram feitas pelo analista que assumiu a posicao de
interventor, e ndo podia ser feita por outro analista ao qual esse lugar nao fosse atribuido. As
interdi¢des sdo duras e dificeis para alguém que tem uma estrutura fragil, que nao tolera
frustracdo, o que os levavam a buscar apoio e amparo no analista que se coloca na posi¢ao de
maternagem.

Este segundo analista deixa o pai no seu lugar de Lei, mas d4 outro contorno ao que foi
dito, ameniza, procura mediar sem desautorizar. Gradativamente, os pacientes foram
percebendo que ndo precisavam fugir para seu refigio interno e alienante, que podiam contar
com o apoio dessa maternagem e dos demais membros do grupo, sem que precisassem expulsar
o pai. A mediacao permitia a percepcao de que a lei também ampara e protege, sendo necessaria
para a convivéncia em grupo.

A divisdo de papéis entre os analistas trouxe certo alivio emocional para eles pois a
transferéncia massiva foi diluida entre os trés, nio recaindo sobre um unico analista a
necessidade de lidar em tempo indeterminado com a demanda infinita de amor e presenca, com
a agressividade inerente a essa estrutura. Sdo fatores geradores de angustia para o analista que
precisa administrar com maestria, para tanto é importante que os analistas estejam bem
analisados. Os pacientes estao ali misturados um com um outro e buscam nesses analistas um
sentido de viver.

Contar com o apoio de outros analistas fez com que houvesse uma diluicao das pulsoes e
maior prontiddo para atender as demandas dos membros do grupo nos momentos de muita
excitacdo e angustia. Foi preciso tempo e paciéncia para formar uma equipe de analistas
comprometidos com este trabalho.

A percepc¢do da importancia da integragao do trabalho individual e de grupo foi essencial
para o desenvolvimento da direcdo de tratamento, pois algumas atividades e intervencdes s
eram possiveis no grupo, enquanto outras podiam ser mais exploradas na andlise individual. A
integracdo do tratamento individual e grupal passou a ser um manejo técnico para o tratamento
da psicose.

Outro fator que contribuiu para a consolidacao da direcao de tratamento proposto foi a
exploracdao de uma outra forma de vinculo analitico diferente do estabelecido com pacientes de
estrutura neurotica.

O vinculo analitico estabelecido com os psicoticos é ativo, é um acting out de amor. O
analista é uma figura de maxima importancia, pois na sessdo se apresenta como um saber
inquestionavel que ajuda o paciente a estabelecer uma relagdo que possibilita a introjecao de
um objeto amoroso que possa sustentar uma incipita subjetividade.

O grupo analitico ativo se diferencia de grupos de outras terapias de aconselhamento e de
orientacdes, por se pautar no estabelecimento da transferéncia ativa, que permite a
reorganizacdo da estrutura psicética, promovendo o estabelecimento de lacos sociais por meio
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do processo de espelhamento entre os membros do grupo e pela introjecio de um objeto
amoroso capaz de sustentar e fazer uma borda ao inconsciente a céu aberto do psicoético.

No trabalho com Grupo Vida prevalece (o grupo se mantém) a escuta analitica, e o
estabelecimento de um pacto vincular que favorece a interpretacdo das manifestacoes
inconscientes, a analise das resisténcias e a transferéncia ativa.

Também sdo utilizadas técnicas criativas e projetivas utilizando arte, dan¢a e dinamicas
corporais para favorecer a relagdo subjetiva através de uma linguagem objetiva, pois a
dificuldade do psicético é justamente no processo de simbolizacdo. De acordo com a demanda
do grupo, sdo colocadas as vivéncias para serem posteriormente discutidas e analisadas.

Na alianc¢a grupal que foi sendo construida pelos analistas e pacientes houve a percepgao
de que o grupo é continuo, e tem o formato de um grupo familiar, que ndo tem tempo para
terminar e que sempre havera um analista disposto a escutar. Esse movimento de continuidade
é constatado pelos pacientes que se afastam por algum tempo e voltam, para “visitar o grupo”
contam suas histdrias e se colocam como se nunca houvesse se afastado.

Existem ainda outros que ndo conseguem serem constantes, mas que participam
eventualmente, esperando acolhimento e aceitagdo mesmo nao conseguindo ser assiduo. Os
participantes até questionam a auséncia, mas os acolhe, neste lugar construido para que
pudessem voltar quando estivessem necessitando. Quando estdo em surto ou com um alto grau
de angustia eles sabem onde buscar refagio, no “Grupo Vida” pois eles sabem que ali existe um
grupo para o qual podem voltar e com o qual podem contar. Este foi mais um ponto para o
estabelecimento de lacos sociais.

Os resultados obtidos ao longo de 15 anos mostram que houve diminuicdao de medicagao,
bem como do ndmero de surtos delirantes e alucinatdrios daqueles pacientes que conseguiram
permanecer no grupo por um periodo superior a dois anos. Para eles foi possivel a construgao
de um projeto de vida, que lhes permitiu lidar melhor com a sua realidade psiquica e enfrentar
a sua realidade externa.

Hoje ja falam da presenca e da auséncia, ja se comunicam fora do grupo, ja se mobilizam
para se ajudarem. Existe a esperanca de ter um lugar seguro, poder participar e de poder contar
com o outro.

Um desafio permanente é dar a eles a dimensdo do comprometimento e de limite -
precisam marcar um horario para analises individuais e respeitar o horario do grupo. Ainda se
tém pacientes e ex-participantes com dificuldade de entender que, embora haja receptividade,
nao é a qualquer momento e nem de qualquer jeito que podem acionar os analistas, que existem
regras a serem cumpridas.

DISCUSSAO
Psicose: uma estrutura psiquica

A psicanalise sob o ponto de vista freudiano entende que o psiquismo se organiza de uma
forma estrutural a partir do nascimento até por volta dos 8 anos de idade, por meio do
estabelecimento da relacdao afetiva de um cuidador e um infante. Esta ideia freudiana esta
colocada desde o inicio de sua obra “As neuropsicoses de defesa”8. Ele comega a pensar em uma
classificacao de patologias e os sintomas enquanto uma defesa psiquica.

Nos estudos sobre a histeria?, Freud aponta que os sintomas sdo manifestacdes afetivas
que agem em defesa de uma representacao inconsciente. Ele aprofunda os conceitos sobre a
organizacdo psiquica na obra “Interpretagdo de sonhos”10 e depois em “Ego e ID"11. As estruturas
ficaram delineadas em neuroses, psicoses e perversoes.

A organizacdo psicotica comecou a ser abordada no artigo “As Neuropsicoses de defesa”s,
afirmando-se que: na paranoia o contetido da vivéncia e o afeto estdo ligados a representagdo
incompativel e convergem de forma alucinatdria para o meio externo.
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No trabalho primordial de Freud sobre as psicoses “Notas Psicanaliticas sobre um relato
autobiogrdfico de paranoia”1%, conhecido como caso Schreber, a teoria sobre a psicose toma
forma.

Daniel Pablo Schereber, grande intelectual e talentoso doutor em jurisprudéncia comegou
a sentir sintomas de hipocondria logo apds seu casamento e, os sintomas se agravaram ao
assumir o cargo de presidente da corte de apelacbes de Dresde. Além dos sintomas
hipocondriacos comecaram as alucinagdes visuais e auditivas, ideias de perseguicao, se
imaginava morto com o corpo putrificado. O sintoma mais marcante foi a disfungao da imagem
corporal que se via como uma mulher, e no seu delirio alucinatério seria a mulher de Deus para
gerar uma raga Schreberianal2.

No Rascunho H'3? Freud ja falava sobre confusdo alucinatéria visual e auditiva como
sintomas da paranoia. No Rascunho K'* acrescenta que ha uma formag¢do de compromisso com
as vozes e as imagens delirantes.

Outro conceito fundamental para entender a psicose foi abordado por Freud no artigo
sobre “Introdugdo ao Narcisismo”1>, que traz a ideia da existéncia de um narcisismo primario e
secundario, sendo que na psicose ha uma regressao libidinal a fase auto erética. Mas, foi no
artigo “Histéria de uma neurose infantil’1, conhecido como: Caso do Homem dos Lobos ao
descrever o processo alucinatorio do dedo cortado, que Freud aborda o mecanismo da
“Verwerfung”, como sendo um mecanismo de negac¢do da realidade, processo fundante da
psicose. Este conceito pode ser verificado na citacdo abaixo no Vocabulario de Psicanalise
Laplanche/Pontalisl’: “Existe uma espécie de defesa muito mais enérgica e muito mais eficaz que
consiste no fato de que o Ego rejeita (Verwirft) a representagdo insuportdvel e ao mesmo tempo
seu afeto, e se conduz como se a representagcdo nunca tivesse chegado ao ego”.

A questdo da negacdo da realidade como sendo uma caracteristica fundante da psicose é
também colocada por Freud na publicacao: “A perda da realidade na neurose e psicose”18.

Os aportes tedricos freudianos conseguem fundamentar a organizacao da estrutura
psicOtica e caracterizar os sintomas apresentados por esta estrutural-48-16, Mas, outros
psicanalistas se enveredaram na compreensao da psicose. Por este caminho Lacan da escola
francesa deu sequéncia ao desenvolvimento deste trabalho19-21,

Lacan comeca seus estudos psicanaliticos partindo da psicose através de sua tese de
doutorado “Da psicose paranoica e suas relagées com a personalidade”1?. Ele escreve o Semindrio
320 sobre a psicose. Neste seminario Lacan faz uma demarcagdo dos pontos fundamentais da
teoria freudiana sobre a psicose e traz novos conceitos fundando uma clinica para tratar a
psicose. Nesta clinica ele trata o psicotico como um sujeito da linguagem e o analista tem fung¢ao
de secretario do paciente. Enfatiza que a psicose é uma constituicdo estrutural e que as
manifestacdes sintomaticas sao defesas psiquicas em qualquer classificagao?2°.

As estruturas para Lacan sdo fatos da linguagem e que se organizam na fase dos
“Espelhos”. Outro ponto de extrema significacdo que Lacan?? aborda, € que na psicose o Nome-
do-Pai (terceiro simbdlico) é foracluido, deixando o inconsciente ser tomado pelas alucinagdes
auditivas e visuais, delirios, desconexdo do pensamento e da realidade. O mecanismo que
provoca este fendmeno é a Verwerfung de Freud que Lacan traduziu por foraclusao?0.

Foraclusao, segundo o Dicionario de Psicandlise de Roudinesco e Plon22, é um termo
juridico francés - forclusif, é foraclusivo ou excludente - uso de um direito ndo exercido no

momento oportuno. Este termo forjado por Lacan designa:
“[...] um mecanismo especifico da psicose, através do qual se produz a rejeigdo de um significante fundamental
para fora do universo simbdlico do sujeito. Quando essa rejeicdo se produz, o significante é foracluido. Ndo é
integrado no inconsciente como no recalque, e retorna sob forma alucinatdria no real do sujeito”1.

Segundo Albino?23:
Foraclusdo é “a exclusdo do significante primordial da cadeia simbdlica”, é “o mecanismo que impera no
processo de uma estrutura psicética, equivale a ndo inclusdo na norma edipiana, a negagdo da entrada do pai

simbdlico na triplice relagdo”.
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No Semindrio 22?21, “Real, Simbdlico, Imagindrio”, Lacan teoriza sobre o Nome-do-Pai como
sendo o significante que une o real, simbdlico e imagindario, tendo a funcdo de dar nome as
coisas, 0 que permite a entrada na linguagem simbdlica. E, na psicose ha uma falha nesta
constituicdo, deixando o sujeito psicético fora da cadeia simbolica?l.

Deste modo, a psicose é uma organiza¢do que determina o funcionamento psiquico do
sujeito sendo o principal mecanismo a rejeicio da realidade externa e a falta de uma
organizac¢do simbolica que o deixa fora da subjetividade. Por ndo conseguir criar uma cadeia
simbdlica, o psicotico fica preso no mundo objetal sendo o corpo proprio, seu objeto primordial,
com isso ha um empobrecimento do mundo interno e externo.

Na tentativa de buscar uma forma de simbolizar, desenvolve um mundo imaginario
comandado pela alucinagdo e o delirio que passam a ser o Unico caminho para tentar simbolizar,
mas fica foracluido, fora dele. E como se existissem dois mundo ao mesmo tempo, um interno e
outro externo. E um mundo inefavel que ele tem que conviver o tempo todo.

O setting grupal para os pacientes psicéticos foi (e, €) um facilitador que tem a fungdo de
espelho, na qual sdo projetadas as angustias, as perseguicoes e as possiveis reintegracdes
psiquicas. O efeito desta dindmica cria uma demanda propria que surge na analise individual,
pautada na necessidade de falar mais da sua histéria de vida, das angustias, dos sintomas
psicéticos e do impacto que sofreu com as intervengdes no grupo. O que é mobilizado no grupo
é levado para o trabalho individual de acordo com a percep¢ao e o contetdo psiquico de cada
paciente.

O pacto vincular precisa ser suficientemente forte para possibilitar a instauragdo da
transferéncia ativa que favorecera ao paciente o enquadramento que lhe falta para conter os
seus sintomas, tais como angustia, conversdes somadticas, confusdo mental, ou seja, conter e
direcionar suas pulsoes. O importante é despertar e conservar a vitalidade psiquica.

CONCLUSAO

A dinamica analitica estabelecida no “Grupo Vida” possibilitou a constituicdo de uma
direcdo de tratamento que vem se mostrando muito eficaz, pois vem melhorando a qualidade
de vida dos pacientes.

O formato do grupo analitico como um nucleo familiar atemporal, a posicao dos trés
analistas, a disposicdo de analistas e pacientes no grupo mediado por um analista desejoso que
estabelece uma transferéncia ativa, se revelaram condigdes necessarias para a constituicdao
grupal.

O trabalho com os pacientes psicoticos continua até a presente data, tem pacientes que
estdo em tratamento desde a fundagdo do grupo e novatos que chegam muito debilitados que
sdo inseridos no grupo e recebidos pelos antigos de uma forma acolhedora, eles transmitem a
seguranca de que se eles persistirem no tratamento podem melhorar.

Hoje o grupo é composto em média de 18 a 20 pacientes por sessdo, e 8 analistas que se
revezam nas sessOes grupais, e para atender individualmente tem uma equipe maior que
atendem os pacientes do “Grupo Vida” sob supervisao.

E um trabalho analitico que repousa na escuta e no manejo técnico que permite a
reorganizacdo psiquica, e que ajuda o psicdtico perceber os sintomas e os diferenciar da
realidade, e assim deixa-los longe dos delirios e das alucinagdes.

O analista através do vinculo constr6i uma ponte entre o real e o imagindario e através da
fala promove uma linguagem que o paciente possa se inserir e buscar uma simbolizacdo. A
palavra dos analistas ajuda o paciente psicético a construir suas préprias palavras.
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