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RESUMO

ZAGO, Maria Cristina. A psicanalise aplicada a um grupo de pacientes psiquiatricos mediada
por atividade fisica. 2014. 318f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia, Campinas, 2014.

A presente pesquisa teve como objetivo investigar a técnica grupal, Grupo de Atividades Fisicas
enquanto dispositivo psicoterapéutico para pacientes psiquiatricos com adoecimento mental
severo. Os conceitos psicanaliticos e as concepgdes da grupanalise embasaram este estudo. O
campo de pesquisa foi um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de um Servigo Publico de
Saude Mental (Campinas, estado de Sao Paulo, Brasil). O grupo era aberto, heterogéneo
quanto ao diagndstico, género e idade; 16 pacientes, faixa etaria: 27-56 anos. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa conduzida com base em psicanalise aplicada. A técnica grupal, Grupo de
Atividades Fisicas, compreendia trés momentos principais: 1-) caminhada (de ida e volta do
Servigo ao Centro de Convivéncia); 2-atividade fisica coletiva e 3-) momento simbdlico da
sessdo. Para a analise dos resultados (registro de 13 sessdes do grupo) utilizou-se 0 método
desenvolvido pelo grupanalista René Kaes. Concluiu-se que a técnica grupal constitui-se num
dispositivo psicoterapéutico no tratamento de pacientes com adoecimento mental severo, por
sensibiliza-los aos fendbmenos de grupo direcionando-os a organizagao psiquica. Observou-se
durante o processo analitico grupal um movimento de agregacado, de tentativa de “ser e ter
corpo” contra angustias de nao-existéncia. No momento da atividade fisica coletiva, a
comunicacao entre os participantes adquiriu uma caracteristica especial por utilizar de maneira
mais marcante recursos nao-verbais. Compreendeu-se o ato de passar a bola enquanto
representante do movimento intrapsiquico de investimento libidinal objetal. Em seus diferentes
momentos, a técnica grupal propiciou um espago para o estabelecimento de contato
intersubjetivo. Oportunizou o “exercicio” do “re-conhecimento” dos objetos pertencentes a
realidade externa. Houve o favorecimento de mecanismos de projecdo e introjegdo o que
propiciou um movimento em diregdo a integracdo do ego. Finalmente, a técnica grupal
desenvolvida figura como um importante coadjuvante no tratamento de pacientes psiquiatricos
com adoecimento mental severo, constituindo-se num dispositivo psicoterapéutico,
principalmente por favorecer o “jogo-relacional”, isto &, o exercicio da comunicagéo inconsciente
entre o singular e o plural.

Termos de indexagao: Psicoterapia de grupo. Psicanalise. Saude Mental. Pacientes
ambulatoriais.
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ABSTRACT

ZAGO, Maria Cristina — Psychoanalysis applied to a group of psychiatric patients mediated by
physical activity. 2014. 318f. Thesis (Doctorate in Psychology) -— Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Poés-Graduagdo em
Psicologia, Campinas, 2014.

The aim of this research was to investigate a group tecnique named, Group of Physical
Activities, as a psychotherapeutic device for outpatients with severe mental iliness.The concepts
of psychoanalysis and group analysis provided the theoretical basis for this study. The research
developed an outpatient Unit from a Public Mental Health Service in Campinas city at the state
of Sao Paulo in Brazil. The group was open, heterogeneous in terms of diagnosis, gender and
age; 16 patients, aged between: 27-56 years old. The methodological path chosen was the
qualitative research based on psychoanalysis method.The adopted technique, Group of Physical
Activities, is comprised of three main stages: 1- walk (round trip on a community sports park), 2-
physical activities collectively 3- symbolic moment. A method developed by René Kaes (group
analyst) was used to analyze the results (13 group sessions registries). It was concluded that
such technique is a useful psychotherapeutic device in the treatment of psychiatric patients with
severe mental illness by sensitizing them to group phenomena leading them to psychic
organization. During the analytic process, the dynamics of the group was giving notice of a
movement of aggregation, of trying to be and to have a body against of no-existence anxieties.
At the time of physical activity collectively the communication between the participants acquired
a special feature by using nonverbal capabilities in a especial manner. One understands that the
act of passing the ball as intrapsychic movement of libidinal investment towards object. At
different times the group tecnique provided a space for the establishment of intersubjective
contact. Moreover, the group technique developed led to the "exercise" of recognition of objects
belonging to external reality. There was a favoring of projection and introjection mechanisms
which led to a movement towards the integration of ego. The group tecnique that was developed
represents an important adjunct in the treatment of psychiatric patients with severe mental
illness consisting in a psychotherapeutic device. In particular by favoring the "relational-game,"
in other words, the exercise of unconscious communication between singular and plural.

Indexing terms: Group Psychotherapy. Psychoanalysis. Mental Health. Outpatients.
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RESUMEN

ZAGO, Maria Cristina. El psicoanalisis aplicado a un grupo de pacientes psiquiatricos mediada
de la actividad fisica. 2014. 318f. Tesis (Doctorado en Psicologia) — Pontificia Universidad
Catolica de Campinas, Centro de Ciencias de la Vida, Programa de Postgrado en Psicologia,
Campinas 2014.

La presente investigacion tuvo como objetivo investigar la técnica de grupo llamada, Grupo de
Actividades Fisicas, como dispositivo psicoterapéutico para pacientes ambulatorios con
enfermedad mental severa. Los conceptos psicoanaliticos y las concepciones de la psicoterapia
analitica de grupo embasaram este estudio. El campo de investigacion fue un CAPS de un
Servicio Publico de Salud Mental (Campinas, Estado de Sao Paulo, Brasil). El grupo de estudio
era abierto y heterogéneo conforme diagnostico, género e edad; 16 pacientes, grupo etareo: 27-
56 afios. La metodologia aplicada fue un estudio cualitativo basado en el método
psicoanalitico. La técnica de grupo, Grupo de Actividades Fisicas, comprendia tres momentos
principales: 1) caminata (de ida y vuelta al centro social); 2) actividad fisica colectiva y 3)
momento simbdlico de la sesion. Para el analisis de los resultados se utilizé el método
desarrollado por René Kaes (registros de 13 sesiones del grupo). Se concluyé que la técnica en
cuestion es un dispositivo psicoterapéutico en el tratamiento de pacientes psiquiatricos, por
sensibilizarlos a los fendmenos de grupo dirigiéndolos a la organizacion psiquica. Se observo
durante el proceso analitico del grupo un movimiento de agregacion, de "ser y tener el cuerpo”
contra las ansiedades de no-existencia. En el momento de la actividad fisica colectiva la
comunicacion entre los participantes adquirid una caracteristica especial al utilizar de manera
significativa los recursos no verbales. Se entiende que el acto de pasar la pelota como un
representante del movimiento intrapsiquico de la inversién libidinal en lo objeto. En sus
diferentes etapas, la técnica de grupo favorecié un espacio para el establecimiento de contacto
intersubjetivo. La técnica grupal desarrollada llevd al “ejercicio” del reconocimiento de los
objetos pertenecientes a la realidad externa. Hubo un desarrollo de los mecanismos de
proyeccion e introyeccion, lo que propicié un movimiento hacia la integracion del ego.
Finalmente, la técnica de grupo desarrollada representa un importante tratamiento
complementario para pacientes psiquiatricos con enfermedad mental severa constituyéndose
en un dispositivo psicoterapéutico, principalmente porque favorece el “juego-relacional”, es
decir, el ejercicio de la comunicacion inconsciente entre lo singular y lo plural.

Descriptores: Psicoterapia de grupo. Psicoanalisis. Salud mental. Paciente ambulatérios.



INTRODUCAO

Esta pesquisa faz parte de uma trajetdria de contato com pacientes psiquidtricos que teve
inicio no terceiro ano académico da Faculdade de Psicologia da PUC-Campinas através da
disciplina de Psicopatologia e demais estigios em Centros de Atengdo Psicossocial' (CAPS; rede
de Saude do Municipio de Campinas). Em seguida, houve a possibilidade de continuar este
percurso por intermédio de inscricdo no Programa de Aprimoramento junto a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM-UNICAMP), o qual tinha como
campo de inser¢ao o Nucleo de Atencao a Crise (NAC) do Servigo de Satude Dr. Candido Ferreira
(SSCF) 2. Dessa maneira, a experiéncia anterior com grupos, mais especificamente com a pratica
de atividade fisica em grupo num CAPS e, posteriormente, com os pacientes do Nucleo de
Atencdo a Crise, motivaram a vinculagdo ao Programa de Pos-Graduagdo da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas para desenvolvimento de pesquisa de mestrado, que resultou
na dissertacdo intitulada: O jogo-relacional de um grupo de pacientes psicoticos em atividade
fisica: um estudo psicanalitico (Zago, 2009).

Sem davida, o contato com Unidades que se propdem a desenvolver propostas
terapéuticas mobilizou a pesquisadora a procurar referenciais tedricos que pudessem dar conta

dos questionamentos emergentes. Dessa maneira, suas vivéncias durante a graduacdo,

! Brasil (2004). Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Saude mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial. Brasilia:

Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://www.enap.gov.br/downloads/ec43eadfNocoes_gerais Grupo 2.pdf>  Acesso  em:
25/07/2010.

% Com a re-estruturagdo desta Instituigdo, este espago de tratamento faz parte do agora Nicleo
de Retaguarda. Servico de Saide Dr. Céandido Ferreira. Disponivel em:
<http://www.candido.org.br/ > Acesso em: 25/07/2010.



aprimoramento e, principalmente, no processo de desenvolvimento de pesquisa de mestrado,
foram trazendo uma “familiaridade” com a realidade das praticas publicas de atencdo em Saude
Mental e indagacdes, que possibilitaram a constru¢do de processos criativos do ponto de vista
cientifico. E comum no cotidiano dos diversos Servi¢os de Satde Mental uma dificuldade de
vinculagdo dos pacientes as atividades terap€uticas apresentadas, uma inconstancia nos
atendimentos e, até mesmo, a evasdo dos ambientes de tratamento. Especialmente, tornou-se
inquietante observar durante pesquisa de mestrado (Zago, 2009) que pacientes psicoticos em crise
caminharam pelas ruas para participar da atividade grupal que pressupunha o abandono de uma
posicdo narcisica. Nesse sentido, considerou-se relevante compreender, do ponto de vista
psicanalitico e, particularmente, grupanalitico3, o que fez com que a grande maioria dos pacientes
psiquiatricos respondesse positivamente a uma técnica grupal com diversos momentos € com
duracdo de duas horas. Dessa maneira, desenvolveu-se esta pesquisa de doutorado no sentido de
buscar respostas a estas interrogagdes, as quais, certamente, ampliardo o olhar sobre as praticas no
tratamento do adoecimento mental severo no espaco Institucional contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Atualmente, observa-se que o progresso tecnologico avanga a passos largos, no entanto, o
adoecimento mental severo permanece como um desafio intrigante ao conhecimento cientifico. A
descoberta de novos farmacos trouxe outras possibilidades a clinica psiquiatrica. Porém, o ser
humano, revela dia a dia, nas Unidades de tratamento, sua complexidade. Nao ha como reduzir o
tratamento ao alivio, ou supressao de sintomas; “medicalizar” o sofrimento humano. O desafio ¢

ainda maior. Trata-se de resgatar o sujeito em meio a um padecimento atroz. No entanto, a

? Psicoterapia grupo-analitica: analise de grupo como forma de tratamento; o método em

questdo ¢é analitico (Foulkes & Anthony, 1967); mais conhecida na América Latina como
psicoterapia analitica de grupo ou grupoterapia analitica (Osorio, 2007).



doenca mental ¢ muitas vezes definida pelos mesmos métodos conceptuais da doenca organica,
isto €, trata-se de se isolar e reunir sintomas psiquicos e sintomas fisioldgicos. Na segunda
metade do século XX ja havia o questionamento a respeito das relacdes entre a Medicina Mental
e a Medicina Organica. Indubitavelmente, ¢ necessario investigar as especificidades da doenca
mental, as formas concretas que a psicologia pode atribuir-lhe. A patologia mental, para a
psicologia, ndo deve significar um prejuizo de fungdes; a doenca ndo ¢ tdo somente perda,
obscurecimento da consciéncia e suspensdo de certa fungdo (Foucault, 1954/2008). Deve-se ater
ao sujeito com sofrimento psiquico, resgatar sua historia investindo em suas potencialidades.
Existe um sujeito que ndo deve ser obscurecido por seus sintomas.

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileiro iniciado no final dos anos 70, se
reatualiza dia a dia nas Unidades de tratamento na medida em que ha a necessidade de se pensar
novas praticas que possibilitem acesso ao paciente psiquiatrico. Com as mudangas nas leis
governamentais que regem o atendimento do paciente psiquiatrico no Brasil no final do século
XX e o0 advento dos CAPS, novas técnicas vém sendo propostas. O CAPS ¢ um Servico de Satude
aberto e comunitario do SUS, local de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e persistentes e demais quadros que justifiquem
sua permanéncia num dispositivo de atencio diaria’. Tem como objetivo oferecer atendimento a
populagdo de sua area de abrangéncia realizando acompanhamento clinico e reinser¢ao social,
promovendo o acesso dos usudrios ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento

dos vinculos familiares e comunitérios®. A Lei Federal 10.216, de 06 de abril de 2001, conhecida

*Ver nota de rodapé n°l.

> Trabalho Final Programa De Atencgdo A Satide Mental Secretaria De Atengdo A Saude (Sas)
Ministério Da Saude (Ms). Disponivel em:
<http://www.enap.gov.br/downloads/ec43eadfNocoes_gerais Grupo 2.pdf>.  Acesso em:
7/11/2013.



como a Lei da Reforma Psiquiatrica, redireciona o modelo de assisténcia em Satide Mental. O
Ministério da Saude publicou varias portarias que o regulamentaram no SUS, criando incentivos
financeiros para a implantagdo de servigos extra-hospitalares®. Até abril de 2005, o Brasil tinha
738 CAPS em todo pais, Servigos Residenciais Terapéuticos, inimeros ambulatorios, servigos
em hospitais gerais e a participagdo cada vez mais atuante da atencdo basica no atendimento
relativo a Saide Mental. Em 2010, o nimero de CAPS em funcionamento em todo o Pais
aumenta para 1.620 e, em 2011, esse nimero sobe para 17427, Dessa maneira, o modelo
“hospitalocéntrico” vem progressivamente se retirando do contexto brasileiro ocorrendo uma
ampliacdo no financiamento destinado a atengao extra-hospitalar.

De acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, existe a urgéncia de pesquisas
que possam referendar a eficacia de novos dispositivos, para que esse “fazer” em Satde Mental,
nao signifique apenas atividades que ocupam os pacientes, ndo fazendo sentido para eles. Nesse
sentido, esta pesquisa esta alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira, pois
apresenta uma nova possibilidade de tratamento para pacientes inseridos em CAPS, ou seja, uma
técnica grupal, que tem como pano de fundo a pratica de atividade fisica coletiva em um Centro
de Convivéncia. Faz-se interessante assinalar que a portaria 224 de 29 de janeiro de 1992° do
Ministério da Satude (Brasil) regulamentou o trabalho com grupos recomendando sua aplicagao

em todos os Servicos Publicos de Saude Mental. O grupo se constitui em dispositivo terapéutico

% Ver nota de rodapé n° 1.

7 Brasil. Ministério da Satide. SAS/DAPES. Coordenagdo Geral de Satude Mental, Alcool e
Outras Drogas. Saiide Mental em Dados - 10, Ano VII, n° 10, mar¢o de 2012. Brasilia, 2012.
Informativo eletronico de dados sobre a Politica Nacional de Saude Mental. 28p. Disponivel
em: <www.saude.gov.br> ¢ <www.saude.gov.br/bvs/saudemental>. Acesso em: 10 janeiro de
2013.
§ Brasil. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legislacao-sanitaria/estabelecimentos-de-
saude/saude-mental/PORTARIA_224.pdf> Acesso em: 10 janeiro de 2013.



efetivo para pacientes psiquiatricos como mostra a historia do surgimento da psicoterapia de
grupo desde o século passado. Ressalta-se que a clinica grupal tem sua origem em Institui¢des,
guardando uma relacdo de proximidade com hospitais psiquiatricos. Historicamente, autores
como Bion (1963/2006), Foulkes & Anthony (1967), Pichon-Riviére (1971), envolveram-se em
experiéncias desenvolvidas em hospitais psiquiatricos. Ao mesmo tempo, pode-se dizer, que a
Reforma Psiquidtrica tem como base a atividade coletiva e os dispositivos grupais (Lancetti,
1993).

Por outro lado, em termos do tratamento do adoecimento mental severo, ndo hd um
modelo de praticas pré-estabelecido. Dessa forma, apresenta-se uma pesquisa que teve como
cendrio um ‘“‘setting” ndo convencional, uma clinica em movimento que percorreu ruas se
desenvolvendo em um espago publico comunitario, isto €, os pacientes deixaram o CAPS ¢ se
dirigiram a um Centro de Convivéncia situado nas proximidades onde praticaram atividades
fisicas em grupo. Assim, constituiu-se um grupo, que se organizou segundo a técnica de Grupo
de Atividades Fisicas (Zago, 2009), em um Servigo Publico de Satide Mental da rede de Saude do
Municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil. O objetivo deste estudo foi investigar a técnica grupal
denominada de Grupo de Atividades Fisicas (Zago, 2009) enquanto dispositivo psicoterapéutico
para pacientes psiquiatricos com adoecimento mental severo. A base tedrica para fundamentagao
deste projeto ¢ a psicanalise, mais especificamente, as concepgoes teoricas de Sigmund Freud,
Melanie Klein e da grupandlise (psicoterapia de grupo de base analitica). No primeiro capitulo
apresenta-se uma compreensao sobre o sofrimento psiquico. O segundo capitulo aborda a
psicologia social de Freud e o surgimento da grupandlise centralizando seu foco na corrente
francesa representada pelas concepgoes teoricas de René Kédes. Como caminho metodologico
optou-se pela pesquisa qualitativa. A incursdo na pesquisa se deu por meio do método

psicanalitico aplicado ao contexto grupal. A técnica grupal, Grupo de Atividades Fisicas (Zago,



2009) ¢ o objeto de investigagdo. Para a analise dos resultados (registro de 13 sessdes do grupo)
utilizou-se o0 método desenvolvido por Kies (2005).

A técnica grupal apresentada nesta pesquisa tinha como um dos seus momentos o
desenvolvimento de atividade fisica em grupo considerada como: caminhada e exercicio
estruturado, incluindo atividade fisica em grupo ou esporte (Soundy, Faulkner & Taylor, 2007).
Os beneficios da pratica de atividade fisica (physical activity- PA) vém sendo largamente
discutidos na midia e na literatura em diversas areas do conhecimento (World Health
Organization, 2010) . Contudo, nota-se um interesse crescente dos pesquisadores das
repercussoes da pratica de PA em pacientes psiquiatricos na década de noventa (Skrinar, Unger,
Hutchinson et al., 1992; Faulkner & Biddle, 1999; Faulkner & Sparkes, 1999; Hutchinson,
Skrinar & Cross, 1999) e no inicio do século XXI (Meyer & Broocks, 2000; Carter-Morris &
Faulkner, 2003; Broocks, 2005; Broocks & Sommer, 2005; Giuliani, Micacchi & Valenti, 2005;
McDevitt, Robinson & Forest, 2005; Richardison, Faulkner, McDevitt, Skrinar, Hutchinson &
Piette, 2005; Faulkner & Carless, 2006; Faulkner, Cohn & Remington, 2006; Trivedi, Greer,
Grannemann, Chambliss & Jordan, 2006; Leibovich & Iancu, 2007; Ussher, Stanbury,
Cheeseman & Faulkner, 2007; Adamoli & Azevedo, 2009).

Alguns autores (McDevitt et al., 2005; Faulkner et al., 2006; Leibovich & lancu, 2007;
Smith, Yeomans, Busche, Eriksson, Harrison, Holmes, Mynors-Wallis, Oatway & Sullivan, 2007;
Scott & Happell, 2011) discutem os beneficios da pratica de exercicios regulares para individuos
submetidos a tratamento psiquiatrico, nos quais, a ocorréncia de obesidade, sedentarismo,

diabetes e hipertensdo sao frequentes; abordam o impacto da pratica de PA do ponto de vista

? World Health Organization. (2010). Global recommendations on physical activity for health.
Geneva, Switerzland: World Health Organization. Disponivel em:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599979 _eng.pdf.> Acesso em: Acesso
em: 10 janeiro de 2013.



organicista, no sentido da prevencao de patologias advindas dos efeitos colaterais do tratamento
medicamentoso e do estilo de vida desta populagdo, por vezes sedentario. No entanto, a pesquisa
de doutorado aqui apresentada teve como proposta a andlise das repercussoes psiquicas, segundo
as concepgdes da psicandlise de da grupanalise, em relagdo a pratica de PA em grupo, e mais
ainda, fora do ambiente formal de tratamento, isto ¢, em uma quadra de esportes de um Centro de
Convivéncia.

A pesquisa dos artigos foi conduzida através da base de dados EBSCOHost', PsyclInfo,
SPORTDiscus, MEDLINE, PsyARTICLES: termos de indexagdo: mental health, severe mental
illness, physical activity, exercise, group psychoterapy, group analysis, psychoanalysis. Em
relacdo a categoria mental health (saide mental) utilizou-se a qualificacdo severe (severa) como
predecessor. Ao mesmo tempo, os termos schizophrenia (esquizofrenia) e psychosis (psicose)
foram utilizados na busca. O termo depression (depressao) isolado representa artigos relativos a
depressao leve ou moderada. Assim, apenas os trabalhos referentes a severe (severa) ou bipolar
depressao foram incluidos. Os artigos relativos a doenca de Alzheimer e deméncia foram
excluidos, pois ndo se enquadram a proposta desta pesquisa. Dessa forma, foram incluidos artigos
publicados em revistas cientificas no periodo entre 2000-2013 e literatura anterior considerada
relevante. As intervengdes pertinentes a exercicio ou atividade fisica (isoladas ou como parte de

um programa que envolvia outras intervencdes) foram selecionadas.

' Empresa irmd da EBSCO Information Services, a EBSCO Publishing ¢ o fornecedor do
EBSCOhost®, o recurso eletronico pago mais utilizado por bibliotecas ao redor do mundo. A
EBSCO Publishing é o principal agregador de bases de dados do mundo, oferecendo uma suite
de mais de 200 bases de dados de pesquisa em texto completo e resumo. Disponivel em:
<http://www2.ebsco.com/pt br/ProductsServices/ehostdatabases/Pages/index.aspx.> Acesso
em: 21/04/2010.



Os artigos encontrados neste periodo tém uma vinculacdo as areas: Psiquiatria, Satde
Mental, Medicina Esportiva, Enfermagem, Psicologia do Esporte ¢ Ciéncia do Esporte''. Nota-se
que os referidos trabalhos tendem a utilizar o termo: doenga mental severa, (severe mental illness,
SMI'?), ou seja, uma linguagem propria da nosografia psiquiatrica’®. Observa-se a caréncia de
esclarecimentos mais precisos sobre as consequéncias da pratica de PA nos Servigos de Satude
Mental para pessoas com SMI, especialmente no que se refere as repercussoes psiquicas do ponto
de vista dinamico. Embora haja o reconhecimento dos beneficios do exercicio fisico (Meyer &
Broocks, 2000; Carter-Morris & Faulkner, 2003; Broocks, 2005; Broocks & Sommer, 2005;
Giuliani, Micacchi & Valenti, 2005; McDevitt et al., 2005; Richardison, et al., 2005; Faulkner et
al., 2006; Faulkner & Carless, 2006; Trivedi et al., 2006; Leibovich, & Iancu, 2007; Ussher et al.,
2007; Adamoli & Azevedo, 2009), as conclusdes dos estudos se restringem a um ambito
descritivo, sdo limitadas, carecem de uma metodologia de pesquisa precisa em alguns casos.
Existe uma escassez de pesquisas em relagdo a este tema como aponta a literatura (Giuliani, et al.,

2005; Richardison et al., 2005; Ussher et al., 2007, dentre outros). Uma das explicagdes

""WIKIPEDIA. Disponivel em: <http:/pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_do_esporte>.
Acesso em: 25/07/2013.

"2 Tradugio livre: “Adultos com um adoecimento mental severo sdo pessoas: (1) idade de 18
anos ou mais, (2) que atualmente, ou em qualquer momento durante o ano passado, (3) teve um
distirbio mental, comportamental ou emocional diagnosticavel de duragdo suficiente para
cumprir os critérios de diagndstico especificadas no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM)-III-R, (4) que resultou em prejuizo funcional que interfere
substancialmente com os limites de uma ou mais atividades principais da vida ... Todos esses
transtornos tém caracteristicas episodicas, recorrentes ou persistentes, no entanto, eles variam
em termos de gravidade e efeitos incapacitantes. “Adults with a serious mental illness are
persons: (1) age 18 and over, (2) who currently or at any time during the past year, (3) have a
diagnosable mental, behavioral, or emotional disorder of sufficient duration to meet diagnostic
criteria specified within the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-III-
R, (4) that has resulted in functional impairment which substantially interferes with or limits
one or more major life activities...All of these disorders have episodic, recurrent, or persistent
features; however, they vary in terms of severity and disabling effects.” Federal Register
Volume 58 No. 96 published Thursday May 20, 1993, pages 29422-29425. National Institute of
Mental Health. Disponivel em: <http://www.nimh.nih.gov/about/director/2013/getting-serious-
about-mental-illnesses.shtml>. Acesso em: 28/10/2013.

'3 Termo utilizado frequentemente na clinica psiquitrica ¢ em muitos documentos de politicas
governamentais em todo mundo (Smith et al., 2007).



apontadas para a caréncia de publicagdes refere-se a dificuldade em conduzir pesquisa sobre PA
no contexto de SMI em termos de acesso a subjetividade destes pacientes. Ao mesmo tempo,
comorbidades e o uso de medicacdo podem afetar a resposta a PA o que torna problematico o
delineamento das conclusdes (Carless & Douglas, 2008).

Richardison et al., (2005) realizaram uma revisdao importante sobre a integragdo de PA nos
Servicos de Satde Mental. Dentro desta revisao, assinala-se que o exercicio pode aliviar sintomas
secundarios de esquizofrenia, como depressdo, baixa autoestima e retraimento social. Além disso,
PA pode reduzir o isolamento social para as pessoas com SMI, e ser uma via de promogdo do
engajamento dos individuos em Servigos de Saude Mental oferecendo oportunidades seguras para
interagdo social (Carter-Morris & Faulkner, 2003; Zago, 2012). Aponta-se que a pratica de PA
representa um adjunto aceitavel e benéfico ao tratamento usual para individuos com SMI (Crone
& Guy, 2008). Contudo, ha uma escassez de pesquisas que norteiem a estruturacao de programas
especificos de PA para esta populacdo, a fim de que esta pratica figure como tratamento
coadjuvante efetivo para individuos com SMI (Giuliani et al., 2005; Richardison et al., 2005). Ao
mesmo tempo, os beneficios da pratica de PA na situagdo de grupo nao foram devidamente
explorados pela literatura. Embora este artigo ndo seja recente, apresenta um exemplo de uma
proposta de tratamento com orientacdo psicodindmica para pacientes psiquiatricos, Evening
Treatment Program, que continha a pratica de exercicio em dois grupos: (1) uma versao
modificada do voleibol e (2) exercicios aerdbicos (incluia também a danca). Os autores apontam
como beneficios potenciais: a redu¢do da tensdo e o relaxamento; favorecer a descoberta de que
os pacientes podem participar e experienciar a pratica de PA como prazerosa e desenvolver
habilidades; explorar os limites corporais e internalizar uma imagem corporal saudavel; favorecer

processos de identificagdo com os terapeutas; experienciar fazer parte de um “time”; propiciar um
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ambiente confidvel para a emergéncia e elaboracdo de conflitos (O'Kelly, Piper, Kerber &

Fowler, 1998).

Existem indagacdes, por exemplo, a respeito da aderéncia dos pacientes a programas
individuais de PA em relag¢do a outros que sdo desenvolvidos em grupo. Pontua-se que, embora o
grupo se configure num espaco de baixo custo para o desenvolvimento destas atividades, a
disponibilidade do coordenador em dar atencdo individualizada estaria dificultada, o que, segundo
os autores (Giuliani et al., 2005; Richardison et al., 2005), desempenha um importante papel neste
processo interventivo. Estudando-se o impacto de um programa estruturado de exercicios no bem-
estar fisico e psiquico de pacientes com esquizofrenia ou demais psicoses, considerou-se
relevante a abordagem grupal na intervencdo desenvolvida em termos de incremento de
motivagdo e prazer em tomar parte (Fogarty & Happell, 2005). Um estudo recente (Priebe, Savill,
Ulrich et al., 2013) avaliou a eficacia de uma forma de grupoterapia (Psicoterapia corporal, em
inglés, Body Psychoterapy; BPT) em aliviar os sintomas negativos da esquizofrenia. A conclusao
aponta que esta proposta interventiva pode ser util e atrativa a esses pacientes devido a sua
abordagem ndo usual e também ao Servigo, pois demanda baixo investimento em termos de

custo.

A literatura sugere que pacientes com SMI apresentam baixos niveis de participagdo em
PA quando comparados a grupos controle de sujeitos que ndo se enquadram nesta categoria
(Nyboe & Lund, 2012). Nesse sentido, outro ponto discutido refere-se a importancia de realizar-
se a atividade com pacientes com SMI de maneira supervisionada. Embora, os pacientes
psiquiatricos demonstrem interesse em exercicios fisicos (Giuliani et al., 2005; Richardison et al.,
2005; Ussher et al., 2007; Zago, 2012), a aderéncia ao programa proposto, esta relacionada a um

suporte técnico efetivo (Ussher et al., 2007; Zago, 2012); relatam que se exercitariam mais se a
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pratica de PA fosse recomendada por seu médico, o que corrobora a importancia da participagao
dos cuidadores (médicos, psicologos, enfermeiros, etc.) na adesdao e assiduidade dos pacientes a
esta proposta terapéutica. A area de enfermagem estd cada vez mais ciente do importante papel
que exercem no encorajamento e assisténcia dos pacientes em relacdo a pratica de PA em Saude
Mental, embora ndo possuam, por vezes a preparacdo para desenvolver este papel eficientemente
(Happell, Phung-Platania & Scott, 2011). Analisando-se o nivel de participagdo em atividade
fisica de pacientes com SMI, ha a compreensao de que o suporte social adequado pode atuar no
sentido contrario as barreiras relativas a ansiedade e sintomas depressivos contribuindo, dessa
maneira, para o aumento da participagdo. (Bonsaksen, Fung & Tsang, 2011). Nesta pesquisa de
doutorado aqui descrita, os cuidadores'®, principalmente, psicoterapeuta, técnico em enfermagem
e educador fisico, atuaram neste setting ndo convencional no sentido de secretariar os pacientes
em dire¢dao ao reencontro com a realidade externa através da técnica grupal proposta que contém

um momento de pratica coletiva de PA.

Em um estudo qualitativo, foram investigadas as experiéncias de usudrios de Servicos de
Saude Mental que tinham como parte do tratamento a participagdo em um programa de exercicios
(Sports therapy), (Crone & Guy, 2008). Os resultados corroboram a consideragdo de que a terapia
esportiva constitui-se em um aceitavel e benéfico adjunto ao tratamento convencional. Apontam a
necessidade de uma maior compreensao tedrica a este respeito. Um estudo analisou as barreiras
para a captacdo e aderéncia de pacientes com diagnostico de esquizofrenia a programas de PA
locados na comunidade. Os resultados desta pesquisa qualitativa obtidos através de entrevistas
semi-estruturadas com 27 pacientes colocam quatro barreiras: experiéncia restrita de engajamento

em PA, impacto da doenga e da medicagdo, efeitos da ansiedade e a influéncia das redes de

14 J . ~ . . . ,
Utiliza-se o termo cuidador na extensdo de toda a obra para designar profissionais da area de
saude (médicos, enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais, etc.), (Osorio, 2007).



12

suporte (Johnstone, Nicol, Donaghy & Lawrie, 2009). Outro estudo realizado por meio de grupos
focais e entrevistas semi-estruturadas com 34 pacientes ambulatoriais aponta as seguintes
barreiras em participar de programas de PA: sintomas do adoecimento mental, medicagdo, ganho
de peso, medo de condigdes inseguras, medo de discriminacdo e interpretagdes sobre o
cumprimento do programa. Contudo, os pacientes tinham a pratica de PA como algo positivo e
associado a saude mental (McDevvitt, Snyder, Miller & Wilbur, 2006).

Por outro lado, apesar dos efeitos terapéuticos de PA venham sendo reconhecidos por
profissionais da area da Saide Mental, poucos recomendam esta pratica a seus pacientes, pois
haveria a crenca de que estas discussdes caberiam aos especialistas em recreagdo fisica e
fisiologistas (McEntee & Halgin, 1996); aqueles com orientag@o psicanalitica t€ém sido relutantes
em utilizar o exercicio para fins terapéuticos, ou como adjunto as formas tradicionais de
psicoterapia (O'Kelly, Piper, Kerber & Fowler, 1998). Porém, um estudo que contou com a
participacao de 620 psicologos sugere que muitos consideram-se dispostos e potencialmente
aptos em promover PA como parte do tratamento psicoldgico e desejariam participar em
desenvolvimento profissional nesta area (Burton, Pakenham & Brown, 2010). Os gerentes de
Unidades dos Servigos de Saude Mental e técnicos devem se ater as relacdes entre a mente e o
corpo dentro da estruturagdo de projetos terapéuticos; a pratica de PA em um procedimento
estruturado para pacientes psiquidtricos apresenta-se como uma alternativa vidvel em Unidades
que atendem pacientes internados (Zago, 2012) ou em Centros de Atencao Psicossocial (Adamoli
& Azevedo, 2009).

Em revisao sistematica da literatura (Holley, Crone, Tyson et al., 2011) sugeriu-se que PA
tem um efeito benéfico em alguns atributos associados ao bem-estar psicologico em individuos

com esquizofrenia. Um dos estudos citados (Racinet & Chevrollier, 1997) baseava-se num
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programa relativo a pratica de futebol em hospital psiquiatrico. Esta revisao também apontou a
necessidade de maiores pesquisas em relacao a este tema.

Outro estudo procurou estabelecer um entendimento a respeito do papel do esporte
(futebol) e do exercicio na recuperacao de homens com adoecimento mental severo; através de
uma abordagem interpretativa de entrevistas semi-estruturadas e didrios de pesquisa (18 meses),
apresentou o estudo de dois casos (dois homens usudrios de um servico de reabilitacdo para
pessoas com adoecimento mental severo): (1) tinha experiéncia pessoal em participagdo esportiva
e exercicios; (2) estava disposto a participar da pesquisa. Ambos relataram beneficios
psicoldgicos positivos em termos de humor e concentracdo, e sociais pertinentes a troca de
experiéncias com outros ¢ ao favorecimento de um espago para acolher produgdes verbais. O
esporte e o exercicio eram centrais na identidade do primeiro participante e fundamentais para o
seu senso de self. Para ele, regressar ao esporte e exercicio apos a remissao dos sintomas
psicdticos representou o retorno a atividades imbuidas de sentido. No segundo caso, o esporte € o
exercicio foram usados como ferramentas ou veiculos para resultados desejados que facilitaram
atividades pessoais com sentido representando um comeco e uso valoroso do tempo (Carless &
Douglas, 2008). Um estudo recente (Battaglia, Alesi, Inguglia, Roccella, Caramazza, Bellafiore &
Palma, 2013) investigou os efeitos da pratica de futebol na percepcdo da qualidade de vida e
desempenho esportivo em sujeitos com psicose. A intervencdo consistia em duas sessdes de
treino por semana (12 semanas). Os resultados apontam que a pratica de futebol melhora a saude
psiquica e fisica de individuos com diagndéstico de esquizofrenia. Ao mesmo tempo, este estudo
demonstrou que a pratica de PA desenvolvida por este programa de treinamento de futebol
reduziu a necessidade de medicacdo antipsicética e consequentemente, os efeitos adversos desta
prescricdo para estes sujeitos. Um estudo que investigou a promog¢do do bem-estar em Servigos

de Satde Mental, do ponto de vista dos usuarios e dos profissionais sugere que sejam feitas
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parcerias com locais da comunidade, como por exemplo, as que oportunizam a pratica de PA
(Owens, Crone, Kilgour & Ansari, 2010).

Em revisdo critica recente que apresenta trabalhos relativos ao impacto do exercicio na
saude mental e qualidade de vida de pessoas com SMI publicados no periodo entre 1998 a 2009
(Alexandratos, Barnettt & Thomas, 2012), os autores concluem que o exercicio pode contribuir
na melhora em termos de sintomatologia: humor, concentracdo, padrdes de sono e sintomas
psicoticos. Ao mesmo tempo, também a pratica de exercicios pode melhorar a qualidade de vida
através da interagdo social, uso do tempo preenchido por sentido, atividade que apresenta
proposito e empoderamento. Os autores recomendam pesquisas que possam trazer mais subsidios
em relacdo a pratica de exercicios pertinentes as necessidades especificas desta populagao.
Enfatizam ainda que os estudos devem direcionar seu foco para avaliagdes psicologicas que
pudessem prover maior evidéncia sobre o uso desta terapia.

Assim como outros autores (Giuliani et al., 2005; Richardison et al., 2005; Ussher et al.,
2007), Zago (2012) reportou em pesquisa de mestrado a importancia da pratica de PA no
tratamento de SMI em uma Unidade que atendia pacientes psicoticos em crise. Esta pesquisa teve
como base a teoria psicanalitica e a psicandlise aplicada ao contexto grupal. Dessa forma,
acredita-se que a psicanalise, e notadamente, a psicoterapia de grupo de base analitica pode
continuar contribuindo na pesquisa das repercussoes psiquicas desta pratica como coadjuvante no
tratamento de pacientes psiquiatricos ampliando o olhar sobre a estruturacdo de programas de
tratamento para pacientes psiquiatricos no espaco Institucional. Nesse sentido, a apresentacdo de
um tema que articula sofrimento mental e PA abre novos caminhos no sentido de romper, muitas
vezes, com a estagnagdo e a mesmice do cotidiano nos diversos equipamentos da rede de Saude.
E necessario se ater constantemente ao “fazer” clinico no dia a dia Institucional, repensar as

praticas adotadas. Afastar-se de uma clinica degradada baseada na queixa-conduta que nao avalia
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riscos, ndo trata a doenga, mas sintoma resgatando a subjetividade (Campos, 2003). Importante
pensar novas praticas no atendimento dos sujeitos com SMI, as quais possam promover a
tentativa de restabelecimento de lacos com a realidade externa, o que configurou o cerne desta
pesquisa.

Finalmente, a humanizagdo das praticas de atencdo em Saude Mental proposta pela
Reforma Psiquiatrica, ndo deve se restringir somente a modernizagdo de ambientes, mas também

a reformulagdo de técnicas terapé€uticas (Basaglia, 1985). Este ¢ o grande desafio.

I. A PSICANALISE E O SOFRIMENTO PSiQUICO

A psicanalise nasce em meio a questionamentos sobre o sofrimento das chamadas
histéricas. De neurologista, Sigmund Freud (1856-1939) vai caminhando progressivamente em
direcdo a uma compreensao psicologica das enfermidades que restavam sem cura em sua época.
Assim, percorrendo a obra de Freud, vé-se uma tentativa de formulagdo a respeito das dinamicas
psiquicas envolvidas no adoecimento mental. No entanto, depois de mais de cem anos do
nascimento da psicanalise indagagdes e desafios persistem na clinica. Pode-se dizer que a
literatura ainda busca ampliar a compreensdo sobre o adoecimento mental severo e,
consequentemente, em relagio as perspectivas de tratamento. As formulagdes propostas por Freud
que procuravam esclarecer o sofrimento mental através de uma perspectiva psicoldgica,
seguiram-se outras que ampliaram suas ideias, como o fez Melanie Klein (1882-1960), ou
mesmo, engendrou-se uma releitura de sua obra, como vemos nos textos de Jacques Lacan (1901-
1981).

Virias indagagdes surgem no dia-a-dia das Instituicdes sobre a construcdo de projetos

terapéuticos que possam fazer sentido para os pacientes. A psiquiatria e a psicanalise se envolvem



16

nesse objetivo de estruturar saberes a respeito de um funcionamento mental considerado
“doentio”, o que, para essas pessoas, ndo deve significar a perda da condicao de sujeito.

A historia da clinica das patologias mentais no periodo que abrange a segunda metade do
século XIX e a primeira metade do século XX apresenta diversos personagens importantes como,
Jean Martin Charcot (1825-1893), intimamente ligado a histéria da histeria e da hipnose; Josef
Breuer (1842-1925) inventor do método catartico para o tratamento da histeria. Estes estdo de
alguma maneira implicados na constru¢cdo do entendimento de Freud a respeito das doengas
mentais, principalmente por trazerem subsidios para as articulagdes do pensamento freudiano
(Roudinesco, 1944/1998).

O saber cientifico da época de Freud tinha as patologias mentais como algo herdado, ou ao
resultado de uma lesdo funcional ou anatomica do cérebro; a nosografia psiquiatrica advém da
escola descritiva francesa com a clinico-etioldgica alema; promovidas pelo Empirismo e a
Fenomenologia. Historicamente, em um curso de psiquiatria em Viena (1844), surge o termo
psicose” designando qualquer origem e tipo de doenca mental. Somente no século XX, as
neuroses ¢ as doencas mentais de origem organica conhecidas foram excluidas. As psicoses
tornaram-se algo inerente a psiquiatria € posteriormente a psicoterapia. O sanatoério de Brugholzli
(distrito de Zurich), um dos principais centros do mundo na area da psiquiatria da época, e ainda
hoje, teve em sua histdria a contribuigdo de ilustres psicanalistas; um deles foi Paul Eugen Bleuler
(1857-1939), o qual assume a dire¢do deste sanatorio em 1898. Bleuler via os escritos de Freud
com grande entusiasmo, pois estes traziam uma perspectiva psicoldgica sobre a “loucura”

(Tenenbaum, 2010).

!5 “Termo introduzido em 1845 pelo psiquiatra austriaco Ernst von Feuchtersleben (1806-
1849) para substituir o vocabulo loucura e definir os doentes da alma numa perspectiva
psiquiatrica” (Roudinesco, 1944/1998, p. 621).
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O caminho a ser percorrido na obra de Freud pela pesquisadora foi tracado em funcao dos
aspectos sintomatoldgicos explicitados pelo autor durante a constru¢do da teoria psicanalitica a
respeito do mecanismo de formacao da psicose, da primeira até a segunda topica. Dessa forma,
inicia-se um breve resgate da historia da psicanalise com a psicose, atendo-se ao fato de que, em
1893, em Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fenomenos Histéricos: comunica¢do preliminar,

Breuer e Freud fazem alusdo a questao alucinatdria ao falar de histeria:

Naturalmente, ¢ 6bvio que, nos casos de histeria ‘traumatica’, o que provoca os sintomas ¢
o acidente. A liga¢do causal evidencia-se igualmente nos ataques histéricos quando ¢
possivel deduzir dos enunciados do paciente que, em cada ataque, ele estd alucinando o

mesmo evento que provocou o primeiro deles. (p. 39-40)

Para Freud, a alucinagdo aparece como um item dentre os sintomas histéricos, como um
evento com destaque tedrico. Posteriormente, Freud se apodera do conceito de améncia proposto
por Meynert para falar desse mecanismo de defesa especialmente poderoso. Meynert traz a
publico as Legons Cliniques, uma exposi¢do sobre a améncia, ou confusao, da qual a “confusao
alucinatdria aguda” figurava como uma das formas mais comuns, mas nao a unica. A confusao se
traduzia como um processo deficitario onde faltava a associagdo sensata e coordenada. Suas
observagdes mencionavam manifestacdes de angustia, terror extremo e raiva autodestrutiva;
ininteligibilidade, furor, agitagdo maniaca, delirios de envenenamento, de perseguicdo, de traicao
(Kaufmann, 1996).

Em 1894, no artigo As Neuropsicoses de Defesa, Freud traz um exemplo de caso clinico

de confusdo alucinatéoria. No mesmo artigo, utiliza-se do termo psicose, ao falar de um
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mecanismo de defesa diferente do descrito em outros casos anteriormente abordados no artigo,

que entende ser mais poderoso e melhor sucedido:

Ha, entretanto, uma espécie de defesa muito mais poderosa e bem sucedida. Nela, o eu
rejeita a representacdo incompativel juntamente com seu afeto e se comporta como se a
representacdo jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir do momento em que isso ¢
conseguido, o sujeito fica numa psicose que s6 pode ser qualificada como “confusdo

alucinatoria” (p. 64).

Assim, as primeiras consideragdes de Freud sobre a psicose foram abordadas juntamente
com a histeria e a neurose obsessiva. Freud assinala que na histeria € na neurose obsessiva o
“conteudo representativo”, de que ¢ preciso defender-se, ¢ “afastado”, “mantido fora do
consciente” (o afeto “desliga-se” da representagdo), na parandia o conteudo (da representagdo) e o
afeto sdo mantidos (presentes no nivel consciente), mas se veem projetados no mundo externo.
Este mecanismo de defesa tem por objetivo defender-se de uma representagdo incompativel com
o eu pela projecao de seu conteudo no mundo externo. Freud, ainda no mesmo artigo acima
citado, fala da relacdo do paciente psicético com a realidade e o estabelecimento da confusdo

alucinatéria:

Portanto, ¢ justificavel dizer que o eu rechagou a representacdo incompativel através de
uma fuga para a psicose... O eu rompe com a representacao incompativel; esta, porém, fica
inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que, a medida que o eu
obtém esse resultado, também ele se desliga, total e parcialmente, da realidade. Em minha

opinido, este Ultimo evento ¢ a condigao sob a qual as representagdes do sujeito recebem a
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vividez das alucinagdes; assim, quando a defesa consegue ser levada a termo, ele se

encontra num estado de confusao alucinatoria. (Freud, 1894/1996, p.65)

Freud (1911/1996) publica Notas Psicanaliticas sobre um Relato Autobiografico de um
Caso de Parandia. Através da leitura das Memorias de Schreber, Freud teve a oportunidade de
escrever um relato detalhado de sua analise dos processos inconscientes em agdo na paranoia,
pois a autobiografia escrita por Schreber retrata um sistema delirante de um homem perseguido
por Deus. Nesse momento, Freud estrutura suas consideragdes em relagdo a parandia em torno do
conflito edipico. Os bramidos que Schreber dirigia a Deus foram vistos por Freud como uma
expressao de revolta contra o pai. A questdo edipica e a impossibilidade de uma identificagdo
adequada surgem como representantes do cerne da patologia. Dessa forma, a homossexualidade
recalcada seria a fonte do delirio, pois a parandia se estrutura como uma defesa contra a
homossexualidade.

Ainda nesse artigo de 1911, Freud tece consideragdes a respeito do conceito de
narcisismo, o qual adquire uma nova dimensdo. O narcisismo se coloca como uma fase
intermedidria entre o autoerotismo e as relagcdes de objeto anacliticas. Dessa maneira, o conceito
de narcisismo que antes aparecia vinculado ao desvio, se coloca como uma etapa do

desenvolvimento psiquico normal:

Pesquisas recentes dirigiram nossa atengdo para um estadio do desenvolvimento da libido,
entre o auto-erotismo € o amor objetal. Este estadio recebeu o nome de narcisismo. O que
acontece ¢ o seguinte: chega uma ocasido no desenvolvimento do individuo, em que ele
retne seus impulsos sexuais (que até aqui haviam estado empenhados em atividades auto-

erdticas), a fim de conseguir um objeto amoroso, € comega por tomar seu proprio corpo,
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como objeto amoroso, sendo apenas subsequentemente que passa dai para a escolha de

alguma pessoa que ndo ele mesmo, como objeto (Freud, 1911/1996, p.68).

Essas consideragdes feitas por Freud a respeito do narcisismo permitiram a compreensao
da homossexualidade na paranoia por meio dos mecanismos de regressao e de fixagdo no estadio
do narcisismo. O mecanismo de formacao da paranoia, segundo Freud ¢ descrito de acordo com
trés fases. Primeiramente, ocorre um desligamento progressivo da libido investida nos objetos

externos, a qual € reintrojetada no ego:

Podemos dizer, entdo, que o processo de repressdo propriamente dito consiste num
desligamento da libido em relacdo as pessoas — e coisas- que foram anteriormente amadas.
Acontece silenciosamente; dele ndo recebemos informacdes, s6 podemos inferi-lo dos

acontecimentos subseqiientes (Freud, 1911/1996, p. 78).

Portanto, a primeira fase consiste na fixa¢ao no estadio do narcisismo:

(...) podemos supor que os parandicos trouxeram consigo uma fixacdo no estadio do
narcisismo, ¢ podemos asseverar que a extensdo do retrocesso do homossexualismo
sublimado para o narcisismo constitui medida de quantidade de regressao caracteristica da

paranoia (Freud, 1911/1996, p. 79-80).

Num segundo momento, tem-se uma fase de repressdo e repudio da realidade psiquica
com projecao de conteudos agressivos. Na terceira fase vé-se o fracasso da repressao e o retorno
do reprimido, que se traduz pela manifestacio do delirio, a formagdo do sintoma. Este

desligamento da libido investida nos objetos ndo ocorre exclusivamente nas situagdes de
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parandia, porém na paranodia esta libido € retirada dos objetos e vincula-se ao ego sendo utilizada
para o engrandecimento deste. Dessa forma, o inico objeto sexual de uma pessoa € seu ego, o que
configura um retorno ao estddio do narcisismo. Assim, podem-se entender os tracos
megalomaniacos normalmente presentes nos casos de parandia em funcdo da energia retida

devido a fixac¢do narcisica:

Disto se pode concluir que, na paranodia, a libido liberada vincula-se ao ego e ¢ utilizada
para o engrandecimento deste. Faz-se assim um retorno ao estddio do narcisismo (que
reconhecemos como estddio do desenvolvimento da libido), no qual o tnico objeto sexual

de uma pessoa ¢ seu proprio ego (Freud, 1911/1996, p. 79).

No artigo de 1911, assinala sua posicdo a respeito da etiologia da parandia ligada ao
repudio de um desejo homossexual. A parandia aparece como uma defesa mal sucedida contra o
desejo homossexual. O retraimento dos investimentos libidinais dos objetos faz desmoronar o
mundo subjetivo, o que, por proje¢do ¢ vivenciado como o fim do mundo, do mundo externo. O
delirio ¢ visto como tentativa espontdnea de reconstru¢dao da realidade, o que até entdo era
concebido pelos psiquiatras como uma degenerescéncia; figura como uma peca que € colocada no
lugar em que, inicialmente, produziu-se um rasgo na relagdo com o mundo externo. Ao mesmo
tempo, o intenso investimento das representacdes de palavra constitui a primeira das tentativas de
restauracao, ou cura no quadro clinico da psicose. O mecanismo da projecdo adquire relevancia

na formac¢ao dos sintomas paranoicos:

Na paranoia, este processo ¢ efetuado pelo método da projecdo. Foi incorreto dizer que a

percepgao suprimida internamente ¢ projetada para o exterior; a verdade ¢, pelo contrario,
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como agora percebemos, que aquilo que foi internamente abolido retorna desde fora

(Freud, 1911/1996, p. 78).

Quando da analise da paranoia Freud avanga passo a passo para mostrar a evolugdo de um
distirbio essencialmente libidinal. No artigo de 1914, Sobre o Narcisismo: uma introdugdo,
Freud argumenta sobre a dualidade pulsional: libido do ego x libido objetal. Segundo essa
formulacdo da teoria libidinal, o ego se apresenta como o grande reservatdrio da libido; o aspecto
econdmico se faz determinante no estabelecimento da normalidade e da patologia. Quando a
libido se faz presente nos dois pdlos, isto €, no ego e no objeto, tem-se uma situacdo de
distribuicdo da libido; quanto maior o desequilibrio nessa dindmica maior € seu carater
patologico. Nesse sentido, as relagdes objetais fragmentadas, neurotizadas ou psicotizadas se
traduzem por manifestagdes patoldgicas. O narcisismo se apresenta na teoria psicanalitica como
estruturante do ego e germe do superego. Dessa maneira, o narcisismo atua no sentido de
aglutinar, de dar coesdo a um ego incipiente, corporal; tem a funcao de unificar os impulsos auto-
erdticos. Além disso, o narcisismo primdrio se configura no polo catalisador que tornara possivel

0 narcisismo secundario, isto €, 0 movimento regressivo da libido objetal que volta para o ego:

A libido afastada do mundo externo ¢ dirigida para o ego e assim dd4 margem a uma
atitude que pode ser denominada de narcisismo. Mas a propria megalomania nao constitui
uma criagdo nova; pelo contrario, €, como sabemos, ampliagdo ¢ manifestagao mais clara
de uma condigdo que ja existia previamente. Isso nos leva a considerar o narcisismo que
surge através da inducdo de catexias objetais como sendo secundario, superposto a um
narcisismo primdrio que € obscurecido por diversas influéncias diferentes (Freud,

1914/1996, p. 82).
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Segundo Freud (1914/1996), um motivo premente de atencdo com a concep¢do de um
narcisismo primario e normal surgiu quando se fez a tentativa de incluir os conhecimentos sobre a
deméncia precoce (Kraepelin), esquizofrenia (Bleuler) na hipotese da teoria da libido. Ele propde
chamar estes pacientes de parafrénicos, pois exibem duas caracteristicas fundamentais:
megalomania e desvios de seu interesse do mundo externo. Freud compara o afastamento do
mundo externo na neurose € na parafrenia afirmando que nos quadros de parafrenia, o sujeito
retira sua libido dos objetos externos sem que ocorra sua substituigdo por outros objetos na

fantasia:

Um paciente que sofre de histeria ou de neurose obsessiva, enquanto sua doenga persiste,
também desiste de sua relagdo com a realidade. Mas a analise demonstra que ele de modo
algum corta suas relagdes erdticas com as pessoas € as coisas. (...) Com o parafrénico a
situagcdo ¢ diferente. Ele parece realmente ter retirado sua libido de pessoas e coisas do

mundo externo, sem substitui-las por outras na fantasia (Freud, 1914/1996, p. 82).

Na psicose ocorre uma reclusao total da libido no ego. Quando o psicotico se depara com
uma realidade insuportavel regride a pontos de fixacdo mais primitivos, ao narcisismo primario
(polo de atragdo e de fixagdo para a regressao). As manifestagdes delirantes se constituem numa
forma recriada da realidade, por meio da qual o psicotico ressignifica as vivéncias edipicas.

Bleuler coloca a paranodia no grupo das esquizofrenias. Freud, no entanto, aponta que a
esquizofrenia possui uma fixa¢ao diversa ¢ um mecanismo diferente para o retorno do reprimido;
as duas tém em comum a repressao, que em ambos 0S casos se apoiam na retragao da libido

objetal e no investimento do ego. A parandia se caracteriza pela regressdo da libido ao estado do
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narcisismo; ja na esquizofrenia a libido ndo se contenta em regredir ao estado do narcisismo;
ocorre o abandono completo do amor objetal, retornando ao autoerotismo infantil. Para Freud,
existe uma diferenga entre parandia e deméncia precoce. Na deméncia precoce o eu ndo consegue
mais se representar.

Em Luto e Melancolia, Freud (1917[1915] /1996) faz alusdo a uma primeira identificagao

com o objeto denominada narcisica, a qual se encontra na base da situagao de psicose:

Essa substituicdo da identificagdo pelo amor objetal constitui importante mecanismo nas
afeccdes narcisistas; (...) Ele representa, naturalmente, uma regressdo de um tipo de
escolha objetal para o narcisismo original. Mostramos em outro ponto que a identificacao
¢ uma etapa preliminar da escolha objetal, que ¢ a primeira forma — e uma forma
expressa de maneira ambivalente — pela qual o ego escolhe um objeto (Freud,

1917[1915] / 1996, p. 255).

Freud (1923/1996) em O Ego e o Id descore a diferenga genética entre neuroses e
psicoses. Essa discussdo continua em A4 Perda da Realidade na Neurose e na Psicose
(1924a/1996). No artigo Neurose e Psicose (1924b/1996) a psicose se apresenta como uma
categoria nosografica freudiana. O termo psicose comega a sugerir um quadro sintomatoldgico
mais grave, do que o presente na neurose. Anteriormente, a parandia, a esquizofrenia e a
melancolia eram intituladas como neuroses narcisicas. No entanto, a teoria do narcisismo teve um
papel determinante na estruturagdo da nova teoria das pulsdes e consequentemente, na edificacao
da segunda topica. Ao se interrogar a respeito do mecanismo de génese da psicose, Freud
orientara sua pesquisa em textos que procuram elucidar a psicose. A questdo da castracdo e do

complexo de Edipo aparecem como temas implicados nesta busca (Simanke, 1994).
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Em Neurose e Psicose (1924b/1996), Freud argumenta que a etiologia das neuroses de
transferéncia estaria relacionada a ndo aceitagdo do ego de um impulso instintual do id. O
mecanismo encontrado nesta situagdo € o da repressdo por meio do qual o ego se defende. O
sintoma surge como fruto da conciliagdo dessa tensdo conflitual. Freud define, de maneira
simples, a mais importante diferenga genética entre uma neurose e uma psicose: “(...) a neurose ¢
o resultado de um conflito entre o ego e o id, ao passo que a psicose ¢ o desfecho andlogo de um
distirbio semelhante nas relagdes entre o ego e o mundo externo” (Freud, 1924b/1996, p. 167).

Ainda no artigo Neurose e Psicose, Freud coloca a questdo da etiologia das psiconeuroses
e das psicoses relacionadas com uma frustracdo de desejos de infancia; o efeito patogénico
depende da posi¢ao do ego frente a tensdo conflitual, isto €, “permanecer fiel a sua dependéncia
do mundo externo ¢ tentar silenciar o id” (Freud, 1924b/1996, p. 169) ¢ no caso da psiconeurose,
“ele se deixa derrotar pelo id e, portanto, ser arrancado da realidade” (Freud, 1924b/1996, p. 169),

na situacao de psicose:

O ego cria, autocraticamente, um novo mundo externo e interno, € ndo pode haver davida
quanto a dois fatos: que esse novo mundo ¢ construido de acordo com os impulsos
desejosos do id e que o motivo dessa dissociagdo do mundo externo ¢ alguma frustragdo
muito séria de um desejo, por parte da realidade — frustracdo que parece intoleravel. A

estreita afinidade dessa psicose com os sonhos normais ¢ inequivoca (p.168).

Freud (1924b/1996) resume através de formulas as diferengas etioldgicas entre as neuroses
e psicoses. Assim, as neuroses de transferéncias estariam relacionadas a um conflito entre o ego e
o id; nas neuroses narcisicas o conflito estaria posicionado entre o ego € o superego, € nas

psicoses ha um conflito entre o ego e o mundo externo. Freud conclui o artigo Neurose e Psicose
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(1924b/1996) com um questionamento a respeito do mecanismo implicado na etiologia da
psicose; supde que tal mecanismo, da mesma maneira que a repressao estaria relacionada a
catexia enviada pelo ego.

Em A Perda da Realidade na Neurose e na Psicose (1924a/1996), Freud da continuidade
as suas consideragdes sobre as diferencas entre as patologias neurdticas e psicoticas feitas no
artigo Neurose e Psicose (1924b/1996). No entanto, neste artigo, ha um direcionamento do foco
no entendimento de como se da, no desenvolvimento da neurose e da psicose, a questdo da
relacdo do paciente com a realidade. Aponta que embora tenha afirmado que na neurose existisse
o predominio da influéncia da realidade sobre o id, observa-se um afrouxamento da relagdo do
paciente com a realidade como um segundo passo na formacdo dessa patologia. Dessa forma, a
perda da realidade afeta o fragmento de realidade, cujas exigéncias ocasionaram a repressao
instintual. Assim, o ego se afasta do fragmento da realidade que exigiu a repressao. Na psicose,
porém, numa primeira etapa, o ego seria arrastado para longe da realidade, e numa segunda etapa,
haveria a tentativa de reparacdo do dano causado e o restabelecimento das relagdes do paciente

com a realidade segundo o id:

O segundo passo da psicose, ¢ verdade, destina-se a reparar a perda da realidade, contudo,
ndo as expensas de uma restrigdo com a realidade — sendo de outra maneira, mais
autocratica, pela criagdo de uma nova realidade que ndo levanta mais as mesmas objecoes

que a antiga, que foi abandonada (Freud, 1924a/1996, p.206).

Segundo Freud (1924a/1996) em uma situagdo de neurose o paciente ignora a realidade,
ao passo que na psicose, ocorre o repudio da realidade e a tentativa de substituicdo através do

delirio. Essa transformacao da realidade se dd sobre os tracos de memoria, ideias e julgamentos
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que previamente foram derivados da realidade e, segundo os quais, ela foi representada no
psiquismo. E como se o inconsciente aflorasse tendo sob seu regime as representagdes de palavra
do pré-consciente. O investimento da representacdo de palavra constitui-se na primeira das
tentativas de “cura” em uma situacdo de psicose. No artigo O Inconsciente, Freud (1915/1996)

comenta:

Acontece que a catexia da apresentacdo da palavra ndo faz parte do ato de repressao, mas
representa a primeira das tentativas de recuperacdo ou de cura que tdo manifestamente

dominam o quadro clinico da esquizofrenia (p. 208).

Pode-se dizer que apds a segunda topica, Freud esboga uma defini¢ao a respeito da psicose
no sentido de ruptura com a realidade. A estruturagio do complexo de Edipo e do complexo de
castragdo oferecem subsidios para o entendimento do mecanismo de formacao da psicose. Freud
coloca 0 mecanismo da renegagdo ou rejeiciao (Verleugnung) como implicado a psicose. A
génese da psicose se coloca entre as estratégias de defesa contra os efeitos traumadticos da
castracdo. O mecanismo psicotico renega um fato real que ¢ tido como insuportavel por causa da
mogdo pulsional. E como ataque ao narcisismo que a castragdo lega sua eficacia traumatica; ¢
contra a unidade adquirida que se dirige a castracdo. Assim, as consequéncias psiquicas do
complexo de castragdo ndo se reduzem ao seu carater de restri¢do do desejo, mas incidem também
sobre a fantasia narcisica. Dessa forma, o mecanismo de defesa da psicose é, sobretudo, um
mecanismo de defesa do narcisismo. Como o ponto de fixacdo ¢ mais primitivo que o estagio do
Edipo, tem-se que o psicotico ¢ manifestamente incapaz de concretizar um investimento de objeto

que ofereca alguma compensacao a ferida narcisica da castragdo. Nesse sentido, estrutura-se uma
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estratégia alternativa para enfrentar este lado insuportavel da realidade, que se constitui no
mecanismo de renegacao.

A psicose entdo passa a ndo ser mais interpretada a partir da economia complexa de uma
dindmica das pulsdes, mas segundo defesas utilizadas pelo eu para lidar com diversas exigéncias
pulsionais. A partir do caso Schreber (Freud, 1911/1996), pode-se dizer que o eu faz todo um
esforco para se sair bem em relagdo a uma pulsdo dita homossexual que ameacaria sua
completude. A castracdo teria como sentido simbolico a perda de integridade fisica. O individuo
recusa as exigéncias de rentncia as pulsdes sexuais; recusa a lei simbdlica e a regra universal da
castracgao.

No artigo Fetichismo, Freud (1927/1996) supde que a renegacdo (“Verleugnung”)
acarretaria uma divisdo do ego. Acrescenta que a divisdo do ego ndo ¢ inerente apenas ao
fetichismo, mas pode se apresentar em situagdes em que o0 ego necessita instituir uma defesa. No
entanto, em o Esbo¢o de Psicandlise (1940 [1938] /1996) Freud trabalha a questdo da divisdao
(splitting) do ego ampliando as consideragdes a respeito da irrupcao de uma psicose. Freud
considera que duas atitudes psiquicas coexistem lado a lado, isto ¢, uma delas levaria em conta a
realidade, e outra, por sua vez, desligaria o ego da realidade agindo sob a influéncia das pulsdes.
Quando a segunda se torna mais forte, tem-se uma situagdo de pré-condicdo para o
desenvolvimento de uma psicose. No caso da primeira ser soberana, “hd entdo uma cura aparente
do disturbio delirante” (p. 215). Nesse sentido, “a negagdo ¢ sempre suplementada por um
reconhecimento”, aponta Freud (p. 217). Assim, o resultado estaria na dependéncia de qual das

duas atitudes seria capaz de tomar maior a intensidade.

Assinala-se que a teoria freudiana se questionava a respeito da possibilidade de tratamento

em relagdo a psicoticos, pois os mesmos nio estabeleciam transferéncia (Freud, 1916/1996). As
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formulagdes propostas por Freud que procuravam estabelecer um entendimento sobre a
“loucura”, seguiram-se outras que ampliaram suas ideias, como as de Melanie Klein (1882-
1960); através do desenvolvimento da teoria das relacdes objetais de Melanie Klein (1946-
1963/1991), as concepgoes de Freud sobre as perspectivas de tratamento da psicose foram
revistas, ampliando, dessa forma, o campo de acesso ao paciente psiquiatrico. A autora descreve
uma teoria do desenvolvimento em que o ego se apresenta ativo e capaz de estabelecer relagdes
de objeto desde o inicio. Seus conceitos e formulagdes tornaram possivel a psicanalise de

criangas ¢ de pacientes psicoticos.

Em 1952, no artigo “As Origens da Transferéncia”, Klein diz que o narcisismo se
apresenta no amor pelo objeto bom internalizado, o qual ¢ parte do self e do proprio corpo
amado. E neste bom objeto que o self se refugia e com o qual estabelece relagdes. Abre-se assim,
a porta para o estudo da transferéncia estabelecida pelos pacientes narcisicos. Assim, comenta

Klein (1952/1991):

Até por volta de 1920 presumia-se que os pacientes esquizofrénicos fossem incapazes de
estabelecer transferéncia, ¢ assim nao poderiam ser psicanalizados... Contudo, a mudanga,
de visdo mais radical a esse respeito ocorreu mais recentemente ¢ esta estreitamente
ligada ao maior conhecimento dos mecanismos, ansiedades e defesas operantes na
infancia mais remota. Uma vez descobertas algumas dessas defesas contra o amor e o
odio, engendradas nas relagdes de objeto primarias, tornou-se plenamente compreendido o
fato de que pacientes esquizofrénicos sdo capazes de desenvolver tanto uma transferéncia

positiva quanto uma transferéncia negativa (p. 76).
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Klein traz uma grande contribuicdo a psicandlise ao estabelecer uma compreensao
detalhada dos processos psiquicos através da concep¢ao de posicdo: a posi¢do esquizo-parandide
e a posicao depressiva. Cada qual apresentando ansiedades caracteristicas e relagdes objetais
proprias. Assim, um dos mecanismos de defesa importantes na posi¢cdo esquizo-parandide é o da
cisdo dos objetos internos e externos sendo a ansiedade persecutdria predominante. A principal
defesa contra a ansiedade na posi¢ao esquizo-parandide € a identificagao projetiva16. Ja a posigao
depressiva, ¢ o resultado da sintese entre objeto bom e objeto mau, momento uma integracio
mais forte do ego. As emocdes de depressao e culpa pelos ataques ao objeto se desenvolvem de

maneira mais plena nesta posi¢ao.

Em Uma Nota Sobre a Depressdao no Esquizofrénico (Klein, 1960/1991), Klein sustenta
seu ponto de vista “de que a posicao paranoide (que eu mais tarde denominei posi¢do esquizo-
parandide) estd ligada a processos de cisdo e contém os pontos de fixacdo para o grupo das
esquizofrenias, enquanto a posi¢do depressiva contém os pontos de fixa¢do para a doenga

maniaco-depressiva” (p. 301).

Atualmente, ndo temos uma teoria unificada, nem da psicopatologia, nem da técnica de

. . . . . 17
tratamento de pacientes com adoecimento mental severo, como o0s psicoticos ou borderlines'’. Na
psicopatologia ndo ha um consenso nem sobre a etiologia do adoecimento mental, nem sobre a

etiopatogenia, isto €, sobre as causas e mecanismos envolvidos.

'6 “Expressdo introduzida por Melanie Klein para designar um mecanismo que se traduz por
fantasias em que o sujeito introduz a sua propria pessoa (his self) totalmente ou em parte no
interior do objeto para o lesar, para o possuir ou para o controlar” (Laplanche, 1982/2001,
p.232).

740 termo borderline (fronteira) designa disturbios da personalidade e da identidade que se
encontram na fronteira entre a neurose ¢ a psicose” (Roudinesco, 1944/1998, p. 82-83).
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Em seguida, aborda-se a Psicologia Social de Freud e o surgimento da grupanalise
centralizando seu foco na corrente francesa representada por René Kées. No entanto, desde ja,
assinala-se a proximidade deste autor com os conceitos psicanaliticos freudianos e kleinianos, os

quais deram suporte as concepgdes tedricas desenvolvidas.

II. A PSICOLOGIA SOCIAL DE FREUD E A GRUPANALISE

Ao se percorrer a historia da psicoterapia de grupo, vé-se que esta emerge em Instituigdes
vinculadas ao atendimento a pacientes no ambito da satide, notadamente naquelas envolvidas com
o tratamento de patologias mentais. O pioneiro na utilizacdo de grupos de maneira terapéutica
especifica foi Joseph H. Pratt (1872-1956), o qual implantou um programa de assisténcia para
tuberculosos no Massachusetts General Hospital, em Boston (Pratt, 1907). O primeiro
psicanalista a empregar os conceitos analiticos na terapia de grupo no tratamento de neuroses
decorrentes da I Guerra Mundial foi Ernest Simmel (1882-1947). Porém, considera-se Paul
Schilder (1886-1940) como o introdutor do método analitico na psicoterapia de grupo;
interpretava resisténcias, transferéncias e sonhos nas sessOes de psicoterapia de grupo
(Zimmermann, 1969/1971) Tanto Louis Wender (1889-1966) quanto Schilder passaram a
empregar a terapia de grupo no tratamento de pacientes com doencas mentais discretas. O
interesse psicanalitico pelos grupos encontra-se associado as grandes perturbagdes que
caracterizaram os periodos de catastrofe social da primeira metade do século XX. No comeco da
década de 1940, o dispositivo de grupo comega a ser pensado como entidade especifica por
psicanalistas no tratamento clinico de pacientes com patologias agudas; da-se a génese da
psicoterapia psicanalitica de grupo em Londres, quando W. R. Bion (1963/2006) e S. H. Foulkes

& E. J. Anthony (1967) fundam uma teoria dos grupos de base psicanalitica (Bechelli & Santos,
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2004). Assinala-se que Bion (Bion & Richman, 1943/1992) descreve um setting que estimulou
suas ideias sobre o fendmeno grupal, que incluia uma hora de treinamento fisico diariamente
dentro de um programa inovador para soldados que sofriam de neurose grave (Northfield Military
Neurosis Centre, Birmingham; II Guerra Mundial). Contudo, os autores ndo esclarecem qual o
papel especifico desta pratica neste procedimento.

Retomando o inicio da psicoterapia de grupo, ressalta-se as observagdes pioneiras de Pratt
(1907): a existéncia de uma doenca comum a todos favorecia a “camaradagem” entre os
participantes do grupo, “composto como nossa sociedade por racas e seitas extremamente
diferentes, eles t€ém um lago comum em uma doeng¢a comum. Um espirito bom de camaradagem
foi desenvolvido™. (Pratt, 1907, p. 29) '®. A proposta de Pratt (1907) de utilizar grupos de uma
maneira terapéutica especifica serviu de inspiracdo a outras formulagdes, como as propostas por
Lazell (1920), que embora adotasse o sistema de aula descrito por Pratt (1907), utilizava uma
abordagem psicanalitica em discussdes sobre assuntos diversos, como: medo de morte, conflito,
amor-proprio, sentimentos de inferioridade, homossexualidade, alucinagdes, delirios, fantasias e
outros. Em 1928, Trigant Burrow (1875-1950), que manteve contato com Sigmund Freud (1856-
1939), Sandor Ferenczi (1873-1933) e Carl Gustav Jung (1875-1961) revelava grande
preocupacdo em relacao as influéncias sociais sobre o individuo; estudou como questdes sociais
repercutiam no funcionamento de grupos pequenos (Kies, 1999/2000). Ao mesmo tempo, a
Psicologia Social de Freud (1913 [1912]; 1921; 1930[1929] /1996) demonstra seu interesse em
compreender as relacdes individuo-sociedade. Freud, no decorrer de sua obra, manifestou o
desejo de que a psicanalise pudesse ser aplicada nos campos literario, artistico, mitoldgico e

historico. Na introducdo de Psicologia de Grupo e A Analise do Ego (1921/1996), o autor

'8 “Made up as a our membership is of widely different races and different sects, they have a
common bond in a common disease. A fine spirit of camaraderie has been developed” (Pratt,
1907, p. 29).
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considera que embora a psicologia individual se dedique ao homem individualmente, ela nao
pode desprezar as relagdes que o individuo estabelece com os outros. Assim, a psicologia

individual acha-se imbricada na psicologia social:

Algo mais est4 invariavelmente envolvido na vida mental do individuo, como um modelo,
um objeto, um auxiliar, um oponente, de maneira que, desde o comego, a psicologia
individual, nesse sentido ampliado, mas inteiramente justificdvel das palavras, €, ao

mesmo tempo, também psicologia social (p. 81).

Freud (1921/1996) discute as concepcdes do psicossociodlogo francés Gustave Le Bon
sobre a mente grupal. Logo no inicio do artigo, Freud interroga-se sobre a entidade grupo e sua

influéncia no psiquismo humano:

O que ¢, entdo, um ‘grupo’? Como adquire ele a capacidade de exercer influéncia tao
decisiva sobre a vida mental do individuo? E qual ¢ a natureza da alteragdo mental que ele

forga no individuo? (p. 83).

Quando um individuo € colocado num grupo estd sob condi¢des em que as repressoes de
seus impulsos inconscientes se encontram mais fluidas. Nesse sentido, contrapde a percepcao da
realidade, que ndo ¢ objetiva, mas psicoldgica nos sonhos, na hipnose, as vivéncias de um

individuo num grupo:

Na verdade, tal como nos sonhos e na hipnose, nas operagdes mentais de um grupo a

funcdo de verificagdo da realidade das coisas cai para o segundo plano, em comparacao
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com a for¢a dos impulsos plenos de desejo com sua catexia afetiva (Freud, 1921/1996, p.

91).

Através do conceito de libido, fonte energética das pulsdes, Freud (1921) formula a
hipotese de que as relagdes amorosas constituem a esséncia da alma das massas: “Tentaremos
nossa sorte, entdo, com a suposicdo de que as relacdes amorosas (ou, para empregar expressao
mais neutra, os lagos emocionais) constituem também a esséncia da mente grupal” (p.102).

Enfatizando a funcdo do lider, Freud (1921/1996) define as massas desprovidas de um
lider, de massas espontaneas (proximas do natural), e as dotadas de um lider, de massas artificiais,
pois estas seriam o produto da cultura. Freud se ocupa da analise de grupos altamente
organizados, permanentes e artificiais, como por exemplo, a Igreja e o Exército. Aponta que
nesses dois grupos, lagos libidinais unem o individuo ao lider e aos outros membros do grupo.
Esses dois lacos se relacionam, apresentando o mesmo valor e a mesma espécie. De acordo com
esses exemplos, Freud descreve dois eixos estruturais: um vertical que compreende a relacao da
massa com o lider, e outro horizontal que constitui a relagdo dos membros da massa entre si. A
transformacdo psiquica do individuo na massa ¢ o resultado de uma limitagdo do narcisismo
aceita por todos os membros, em fun¢do do estabelecimento do lider na posicao de ideal do eu.

Dessa maneira, o vinculo libidinal figura como uma compensagdo ao ataque narcisico consentido:

Mas, quando um grupo se forma, a totalidade dessa intolerancia se desvanece, temporaria
ou permanentemente, dentro do grupo. Enquanto uma formagdo de grupo persiste ou até
onde ela se estende, os individuos do grupo comportam-se como se fossem uniformes,
toleram as peculiaridades de seus outros membros, igualam-se a eles e ndo sentem aversao

por eles. Uma tal limitacdo do narcisismo, de acordo com nossas conceituacdes teodricas,
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s0 pode ser produzida por um determinado fator, um laco libidinal com outras pessoas. O
amor por si mesmo s6 conhece uma barreira: o amor pelos outros, o amor por objetos (p.

113).

Freud (1921/1996) descreve um ‘espirito de grupo’ ao trabalhar a questao da identificacao
entre os membros do grupo em fun¢do de um amor pelo mesmo objeto: “Originariamente rivais,
conseguiram identificar-se umas com as outras por meio de um amor semelhante pelo mesmo
objeto” (p. 130). No entanto, em uma situacdo de panico que se instala num grupo frente a
desintegracdo, os lagos mutuos se esvaem e faz-se presente um medo gigantesco e insensato.
Cada membro se preocupa com seu proprio bem-estar ndo atendendo mais as ordens dos
superiores.

A teoria freudiana aponta que o grupo € uma forma e um processo da psique do individuo;
posteriormente, na esfera intersubjetiva, estara relacionado a sociabilidade e a um lugar extra-
individual. Nos Estudos sobre a Histeria (1895/1996), Freud trata da no¢do de grupo psiquico
quando aborda a questdo da ligacdo da energia. Nesse sentido, o grupo psiquico seria a primeira
definicdo do eu, que se constituiria por neurdnios conectados, onde se estabelecem acdes
inibidoras (impedir ou limitar a passagem de energia), de ligacdo e de inclusdo; em oposicao a
atividade de ligacdo estd a de desligamento (brusca liberagdo de energia). Esse controle da
descarga da energia bem como seu retardamento contribui para estruturacao do aparelho psiquico.
Assim, o pensamento freudiano lega aos investimentos pulsionais uma funcdo marcante na
organizacao das instancias do aparelho psiquico (Kées, 1997).

Por outro lado, Freud se dedicou a tecer consideragdes a respeito da origem das sociedades

e da religido a partir da psicanalise. O mito de Edipo, ¢ por sua vez, a proibigio do incesto,
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ganhariam um fundamento historico. Nos quatro ensaios que compdem o livro Totem e Tabu
(1913[1912]/1996), Freud alude a hipotese do assassinato do pai primitivo, fato considerado
como momento original da humanidade, e a interdicdo do incesto como a lei universal. Da-se
inicio a moral humana, a origem do superego a partir de uma identificagdo com o pai, o que
permite a entrada na cultura. O superego impde a lei da proibi¢do do incesto e do parricidio.
Percorrendo a psicologia social de Freud, tem-se que em Totem e Tabu (1913[1912]/1996) o 6nus
da incursdo na civilizagdo seria o sacrificio da sexualidade e da agressividade. Os membros,
embora iguais, querem ser dirigidos por uma s6 pessoa superior a todos eles. Freud, em O Mal-
estar da Civilizagdo (1930[1929] /1996), propde o fundamento da rentincia mutua a realiza¢ao da
pulsdo. Freud assinala que o sentimento de culpa ocasionado pelo processo de aculturagao

permanece ¢ ¢ vivido sob a forma de uma infelicidade, um mal-estar:

(...) o sentimento de culpa como o mais importante problema no desenvolvimento da
civilizagdo, e de demonstrar que o preco que pagamos por nosso avango em termos de

civilizagdo ¢ uma perda de felicidade pela intensificacao do sentimento de culpa (p. 137).

Dessa forma, a psicologia social de Freud aparece como subsidio ao desenvolvimento da
psicandlise. A leitura dos casos clinicos de Freud revela que o estudo das relagdes intersubjetivas
que se colocam em torno do sujeito serve ao psicanalista no sentido de buscar reconstruir a malha
de conexdes na psique do sujeito; seu objetivo € desenhar a estrutura que se pode dizer grupal das
identificagdes dos pacientes. Assim, tem-se que a psicologia individual se destaca de um fundo
composto pela psicologia social. Entende-se que € no espago psiquico interno que se contrapdem

os atos psiquicos sociais do sujeito e os atos psiquicos narcisicos (Kées, 1997).
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Autores que se seguiram como W. R. Bion (1963/2006) e S. H. Foulkes & E. J. Anthony
(1967) deram contribui¢cdes importantes para o estabelecimento de uma psicoterapia analitica de
grupo (Foulkes & Anthony, 1967). Em meio as demandas sociais emergentes na primeira metade
do século XX, o germe da psicoterapia de grupo foi encontrando espago para se desenvolver em
diversas propostas técnicas. Posteriormente, a psicoterapia de grupo legitima seu espago no
ambiente Institucional como dispositivo terapéutico efetivo para pacientes psiquiatricos, e, em
especial, para psicoticos. Segundo as experiéncias efetuadas em hospitais, sanatorios, e
ambulatorios, autores como Grinberg, Langer, & Rodrigué, (1957/1971) relataram “a aptidao dos
doentes mentais para participar do grupo” (p.173) 1% Assim, no final da década de 60 apontavam
que a psicoterapia de grupo encontra um campo de aplicagdo propicio no tratamento de
psicoticos. No entanto, o grau de éxito alcancado em fung¢do do fortalecimento do “eu” dos
pacientes, adaptagdo a realidade e reintegracdo social, dependera essencialmente da técnica
empregada. Dessa maneira, os autores recomendam o método psicanalitico devido as

caracteristicas inerentes a esta populagao:

Dada a regressao especialmente profunda que realizam os psicoticos, seu aparente
isolamento, os conflitos excepcionalmente intensos que tem com o meio que o rodeia, se
requer com maior justificativa do que com os neurdticos, que o método terapéutico a ser
empregado seja o psicanalitico. Somente através deste enfoque se poderd conseguir o

minimo de compreensdo necessaria para decifrar e interpretar em forma aproveitavel,

19 “(...) la aptitud de los enfermos mentales para participar do grupo” (Grinberg, Langer, &

Rodrigué, 1957/1971, p.173).
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tanto as expressdes marcadamente simbolicas de sua linguagem verbalizada como as

contidas em suas atitudes pré-verbais®® (p.173).

Os autores (Grinberg, Langer, & Rodrigué, 1957/1971) comentam ainda a diversidade de

técnicas a serem empregadas no contexto grupal com pacientes psicoticos e suas possibilidades:

Insistimos nesse aspecto devido ao fato de que, a partir da comprovagdo de que os
psicoticos sdo tao acessiveis a psicoterapia como 0s neuroticos, por possuirem a mesma
capacidade de transferéncia, surgiram diferentes técnicas; algumas se inspiraram no
método psicanalitico ou se apoiaram estritamente em sua concepg¢ao; outras, muito mais
superficiais, tenderam a obter um aumento da confianca dos pacientes, fomentando

. N .. 21
exclusivamente a transferéncia positiva (p.173).

De acordo com Grinberg, Langer, & Rodrigué, (1957/1971) a técnica analitica aplicada
aos psicoticos ndo difere de maneira geral da utilizada em pacientes neuroticos, porém deve-se ter

em mente a linguagem peculiar dos psicoticos e a formulagdo interpretativa; esta se baseia

20 . . . .
Dada la regresion especialmente profunda que realizan los psicoticos, su aparente

aislamento, los conflitos excepcionalmente intensos que tienen son el medio que los rodea, se
requiere con mayor justificacion ain que com los neurdticos, que el método terapéutico a
emplearse sea el psicoanalitico. Sélo a través de su enfoque se lograra conseguir el minimo de
comprension necesaria para decifrar e interpretar en forma aprovechable, tanto las expresiones
marcadamente simbdlicas de su lenguaje verbalizado como las contenidas em las actitudes
preverbales” (Grinberg, Langer, & Rodrigué, 1957/1971, p.173).

21 “Insistimos em esse aspecto debido al hecho de que, a partir de la comprobacién de que los
psicoticos son tan accesibles a la psicoterapia como los neurdticos, por poseer la misma
capacidad de transferéncia, surgieron diferentes técnicas; algumas se inspiraron en el método
psicoanalitico o se basaron estrictamente en su concepcion; otras, mucho mas superficiales,
tendieron a obtener un aumento de la confianza de los pacientes, fomentando exclusivamente la
transferencia positiva” (Grinberg, Langer, & Rodrigué, 1957/1971, p.173).



39

essencialmente na relagdo transferencial, positiva e negativa, contudo formulada segundo a
linguagem esquizofrénica: simbdlica e concreta.

Dentre alguns autores da escola grupanalitica francesa, apresentam-se os conceitos
desenvolvidos por René Kées a respeito da compreensao da entidade grupo e do que ele chamou
de aparelho psiquico grupal (Kides, 1976). Num primeiro momento, faz-se interessante retomar a
origem da palavra grupo para dar inicio a discussdo sobre a concepcdo de Kies sobre grupo.
Etimologicamente, a palavra grupo significa reunido de pessoas, animais ou coisas formando um
todo, um conjunto. A palavra grupo vem do italiano gruppo derivando do germanico, Kruppa
(Cunha, 1982/2010). Os linguistas apontam haver uma relagdo com “grop” (nd); supdem que
derive do alemdo ocidental Kruppa (massa arredondada). No século XVIII, a palavra grupo, na
Franca, Alemanha e Inglaterra designava uma reunido de pessoas. Assim, a origem da palavra
grupo parece fazer referéncia a coesdo (nd), a uma massa redonda, circulo, uma envoltura, cuja
metafora ¢ a envoltura corporal (Anzieu, 1967/1993). Kées retoma, em O grupo e o Sujeito do
Grupo (1997), elementos de uma teoria do grupo que ja havia sido formulada em O Aparelho

Psiquico Grupal (1976). Segundo o autor o grupo ¢é:

(...) a forma e a estrutura paradigmatica de uma organizag¢do de vinculos intersubjetivos,
sob o prisma de que as relagdes entre varios sujeitos do Inconsciente produzem formacgdes

e processos psiquicos especificos (Kaés, 1997, p.18).

Kées acrescenta ainda: “‘Grupo’ ird designar também a forma e a estrutura de uma
organizacao intrapsiquica caracterizada por ligacdes mituas entre seus elementos constitutivos e
pelas fun¢des que desempenha no aparelho psiquico” (Kaés, 1997, p.18). Nesse sentido, o grupo

intersubjetivo e a grupalidade intrapsiquica mantém relagdes de fundagdo reciprocas; o primeiro ¢
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um dos lugares de formacdo do inconsciente e sua realidade psiquica se esteia em certas
formacdes da grupalidade intrapsiquica.

Para Kaés (1976) todo grupo social ¢ o resultado de um trabalho de constru¢do de uma
organizacdo relacional, isto ¢, de uma sociabilidade, de uma cultura, para que se obtenha a
satisfacdo de necessidades e o complemento de desejos. Sdo asseguradas as diferenciagdes
funcionais relativas as necessidades de sobrevivéncia individual e coletiva. O aparato psiquico
grupal possibilita a reunido e o emprego das energias individuais ligadas ao objeto-grupo
representado, segundo um dos organizadores grupais do psiquismo. Ocorre a distribuicao da

energia disponivel em quatro se¢des ou fun¢des fundamentais:

1) Uma funcao de atribuicdo de postos e lugares,
2) Uma funcao de cognicao e representacao,
3) Uma funcao de defesa e protecao, e

4) Uma fungdo de produgdo e reprodugio (p. 266)*

O grau de diferenciagdo funcional e de mobilidade dos postos ¢ varidvel de acordo com a
estrutura particular psicética ou neurodtica do aparato psiquico grupal. Kaés (1976) estrutura a
teoria do aparelho psiquico grupal através da andlise das relagdes que se estabelecem entre o
grupo enquanto objeto e o grupo social. A construcdo do grupo se da através dos sistemas de
representagdo: os organizadores psiquicos € os organizadores socioculturais. Os organizadores

psiquicos correspondem a uma formagdo inconsciente proxima ao nucleo do sonho, sendo

22 “1) Una funcién de asignacion de puestos y lugares,

2) Una funcién de cognicion y representacion,

3) Una funcién de defensa y proteccion, y

4) Una funcion de produccion y reproduccion” (Kées, 1976, p. 266).
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constituidos pelos objetos do desejo infantil. J& os organizadores socioculturais advém da
transformacdo desse nucleo inconsciente pelo trabalho do grupo; funcionam como codigos
registradores, assim como o mito, de diferentes ordens de realidade (fisica, psiquica, social,
politica, filos6fica). Dessa maneira, tornam possivel a elaboragdo simbolica do nucleo
inconsciente da representacdo atuando na transicdo do sonho ao mito. Dessa forma, os
organizadores psiquicos se constituem em configuracdes inconscientes de relagdes entre objetos.
Kaés (1976) define quatro organizadores psiquicos principais da representagdo do grupo: a
imagem do corpo, a fantasia original, os complexos familiares e suas imagos, a imagem global de
nosso funcionamento psiquico; esses quatro organizadores psiquicos consistem em modalidades
dominantes do surgimento da estrutura psiquica grupal de um individuo e de um conjunto de
individuos. Em publicacdo posterior, Kaés (2007/2011) retoma suas consideragdes a respeito dos

grupos internos:

(...) eu os denominei inicialmente 'grupos de dentro', depois grupos internos, e descrevi o
papel organizador psiquico inconsciente que desempenham sete grupos internos principais
na formacdo do objeto-grupo. Sdo eles: a imagem do corpo, as fantasias originarias, os
sistemas de relacdes de objeto, a rede de identificagdes, os complexos edipianos e

fraternais, as imagos, as instancias do aparelho psiquico, especialmente o ego (p. 101).

Considera que sua nog¢ao de grupos internos se aproxima daquela desenvolvida por
Melanie Klein (1930/1996), Pichon-Riviere (1971) e D. Napolitani (1987): “Temos em comum
pensar que os grupos internos sdo organizacdes de objetos internos interiorizados que orientam a

acao para os outros nas relagdes intersubjetivas” (p.103).
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Dialogando, primeiro com a teoria freudiana, Kaés (2007/2011), a qual segundo o autor
aponta que um grupo interno seria formado pela rede de identificacdes do ego do sujeito, e
depois, através da analise de grupos conduzidos por D. Anzieu em 1965 e 1966, Kaés
(2007/2011) considera que os grupos internos teriam “um papel decisivo enquanto esquemas
organizadores inconscientes do processo grupal, da realidade psiquica inconsciente do grupo e
dos vinculos de grupo” (p.102).

A representagdo do grupo como corpo se apresenta desde a tentativa de ser-corpo (garantia
contra o sentimento de inexisténcia) até um projeto de reconstituir uma unidade, a qual se acha
constantemente ameagada devido aos perigos internos e externos; ser-corpo (existir) em grupo ¢
ter corpo contra a angustia da separacdo e do ataque, e “Fazer corpo ¢ dar uma forma a existéncia
do corpo ameacado de fragmentacdo, a fim de unifica-lo” (p. 93)%. Define-se “Ser e ter corpo”
como uma agregacao interiorizada e incorporativa. As acdes de incorporar € incorporar-se se
traduzem no comer e beber. Dessa forma, esse conjunto deve alimentar, proteger e prover
cuidados. Ter corpo ¢ ser corpo em grupo, pelo grupo e seus jogos especulares. O grupo constitui
corpo pela negagdo do corpo singular; nasce da alienacdo, a mesma da identificagdo narcisica.
Assim, a identificacdo narcisica garante uma unidade ao corpo contra a fragmentagao.

Kaés (1976) entende que o corpo materno € coextensivo ao espaco do grupo; existe um
desejo de estar em grupo para ser reincorporado ao corpo materno. O grupo oferece a
oportunidade de regressdao ao corpo materno. Nesse sentido, o corpo materno ¢ um paradigma
fundamental da representacdo do grupo. Todas as representacdes do grupo como corpo, ou como
parte do corpo, estdo relacionadas a um cendrio fantasmatico segundo o qual o sujeito representa

a origem e o destino de sua concepcao, de seu nascimento, de sua sexualidade, e da diferenca

 “Hacer cuerpo es darle una forma a la existencia del cuerpo amenazado de fragmentacion, a
fin de unificarlo” (Kaés, 1976, p. 93).
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entre os sexos. Nesse sentido, os fantasmas intra-uterinos exercem seu papel organizador do
grupo em resposta a questao da origem, as sensacdes relativas ao corpo contido no corpo materno.
O grupo se coloca como ambiente paradisiaco, capaz de nutrir, ou como lugar ameacador,
infernal: “O grupo ¢ um utero e uma placenta nutricia (...), boa ou envenenada, disposta a abrir-se,
a expelir seus membros-fetos, ou a manté-los em uma prisao fechada (...)” (Kaés, 1976, p. 110-
111)**. Dessa maneira, estabelece-se no grupo a utopia € a ucronia em relagdo a origem, ao
nascimento; fazem-se presentes na emergéncia do drama de separagdo e da perda do primeiro
objeto que € o ambiente materno.

A fantasmatica intrauterina aponta o desejo de se regressar ao corpo materno, o que pode
significar uma fuga da realidade exterior inquietante, € a0 mesmo tempo se apresenta como uma
defesa oposta ao retorno impossivel. J4 os fantasmas da cena primitiva se configuram nas
interpretacdes das relagdes sexuais do casal parental, as quais se apresentam como um enigma
para o filho. Kaés (1976) assinala a importancia destes como organizadores da representagdao
enquanto coito ininterrupto entre o grupo, que se apresenta como mae, € seus membros, ou ainda,
entre o grupo e o lider. Espera-se deste par: prodigios, um messias, a salvacdo. A encenacdo de
antecipagdes sexuais desejadas e temidas pelo sujeito constitui-se nos fantasmas de sedugdo, os
quais guardam estreitas relagdes com os fantasmas da cena primitiva e de castragcdo. Os fantasmas
de castragdo, por sua vez, figuram como o grau maximo da angustia advinda da ameacga da perda
do pénis. Embora um fantasma originario predomine em relagdo aos outros, varios fantasmas
estao relacionados a representagdo do grupo.

Os complexos familiares também se colocam como organizadores psiquicos do grupo, a

saber: o complexo do desmame, o complexo da intrusdo e o complexo de Edipo. O desmame

24 «“E| grupo es um ttero y uma placenta nutricia (...), buena o envenenada, dispuesta a abrirse, a
expeler sus miembros-fetos, o a manternerlos em uma prision cerrada (...)” (Kaés, 1976, p. 110-
111).
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representa a forma primordial da imago materna. Faz-se marcante ao instaurar os sentimentos
mais arcaicos e estaveis que ligam o individuo a familia. J& o complexo da intrusdo se relaciona a
vivéncia do reconhecimento da irmandade, quando o sujeito se d4 conta de que semelhantes
participam com ele da cena doméstica. O ciime infantil ndo ¢ visto como uma rivalidade vital,
mas como uma identificacdo mental tendo um papel na génese da sociabilidade. O complexo da
intrusdo e a imago fraterna organizam a representagdo do grupo dos iguais, e dos grupos dos
irmaos inimigos ou reconciliados, em um pacto que assegura a igual possessdo da mae (Kaés,
1976).

O complexo de Edipo assume uma posi¢io de destaque entre os organizadores, pois
possibilita o acesso ao simbolico. Para Kaés (1976) o grupo se coloca como palco para a
realiza¢do de desejos de amor e 6dio na medida em que os membros podem projetar sobre seus
personagens as imagos familiares. Ocorre a transformacdo do grupo na “outra familia”, em que
existe o predominio do principio do prazer entre iguais. Dessa maneira, o grupo figura como
teatro das manifestagdes pulsionais. O ultimo organizador psiquico a ser apresentado ¢ o aparato
psiquico subjetivo. Existe a hipotese do carater organizador do aparato psiquico subjetivo nas
representagdes do grupo.

Por fim, os organizadores socioculturais das representagdes do grupo se expressam atraveés
de lendas, epopéias, contos, novelas, filmes, utopias, sistemas politicos e ideoldgicos e mitos. O
modelo de origem cristd se constitui naquele que organiza as representagdes e praticas grupais
mais comuns em nossa civilizagdo (Kaés, 1976).

De acordo com o modelo psiquico grupal, o grupo funciona como uma estrutura de
atracao de representagdes em torno de lugares psiquicos necessarios para o seu funcionamento e

para sua manuten¢do. Os membros do grupo trazem para esses locais os objetos, imagos e
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significados. As aliancas inconscientes desempenham papel importante na formagao da realidade

psiquica inconsciente do grupo, nas conexoes entre os participantes e os membros do grupo.
Outro ponto importante a ser esclarecido € o conceito de intersubjetividade na obra de

Kées. O autor (Kédes 2007/2011) utiliza-se do termo intersubjetividade ndo como regime de

interagdes comportamentais entre individuos:

(...) chamo de intersubjetividade a estrutura dindmica do espaco psiquico entre dois ou
varios sujeitos. Este espaco compreende processos, formacgdes e experiéncias especificos,
cujos efeitos infletem o advento dos sujeitos do inconsciente e de seu futuro Eu no seio de
um No6s. Segundo essa definicdo, estamos muito distantes de uma perspectiva que

reduziria a intersubjetividade a fenomenos de interagdo (p.24).

O syjeito so existe na sua relacdo com o outro. A nogao de intersubjetividade pressupde o
reconhecimento e articulagdo de dois espagos psiquicos heterogéneos. O prefixo inter marca uma
reciprocidade necessaria, simétrica ou assimétrica, entre dois ou mais sujeitos; as distancias entre
os sujeitos € que possibilitam o surgimento dos Eus. Dessa maneira, o prefixo inter pontua a
descontinuidade, a distancia entre os sujeitos em relacao (Kies, 1997).

O desenvolvimento de uma teoria de grupos de base psicanalitica estende o campo da
psicandlise. O conceito de aparato psiquico grupal cunhado por René Kées foi concebido de
acordo com os termos da psicandlise, suas estruturas, locais, economias, ¢ dinamicas da psique,
em que a realidade psiquica subjetiva e a realidade psiquica grupal se coadunam. E pertinente
dizer que sua fungdo €, segundo o autor (Kées, 2007), prover um modelo descritivo, heuristico e,
eventualmente, um modelo explicatorio. Nesse sentido, ha a preocupacao de estabelecer um rigor

de pensamento nas formulagdes propostas, pois este modelo tedrico de aparato psiquico grupal,
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comum ao sujeito e ao grupo, da consisténcia a realidade psiquica grupal; uma realidade
especifica, que se constitui por formagdes e processos que sdo inacessiveis fora deste setting
particular: o setting grupal.

Finalmente, o dispositivo grupal consolidou um lugar legitimo no cotidiano dos Servigos
de Saude Mental. A importancia desta modalidade de tratamento para pacientes psiquidtricos
aparece de maneira enfatica em uma citagdo de Lancetti, que afirma que o simples fato de estar
louco com outros ¢ fortemente continente e terapéutico; ““(...) sem essa forca solidaria ndo haveria
re-significagdo historica nem repeti¢do transferencial, ndo haveria processo terapéutico” (1993,
p.158). Dessa forma, dentro do universo da psicoterapia de grupo, esta pesquisa teve como base
tedrica a psicoterapia de grupo da base analitica representada principalmente pelas concepgdes de
René Kées, as quais trouxeram a possibilidade de uma leitura da dindmica grupal produzida por
pacientes psiquiatricos propiciando condigdes para andlise de uma realidade psiquica grupal

inconsciente.

III. OBJETIVO

o e y e . , . .. ;. 25
O objetivo ¢ investigar a técnica grupal, Grupo de Atividades Fisicas” , enquanto
dispositivo psicoterapéutico para pacientes psiquiatricos com adoecimento mental severo tecendo
uma compreensao, a partir dos conceitos psicanaliticos aplicados ao contexto grupal, da realidade

psiquica inconsciente compartilhada por estes sujeitos.

3 Zago, M. C. (2009). O jogo-relacional de um grupo de pacientes psicoticos em atividade
fisica: um estudo psicanalitico. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) - Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia,
Campinas.
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IV. O METODO: A APREENSAO DO SIMBOLICO

Trata-se de um estudo qualitativo conduzido com base em Psicanalise Aplicada, ou seja,
parte de processos psiquicos inconscientes (Flike, 2004). Buscou-se compreender de que maneira
a vida psiquica do sujeito se instituiu nas relagdes com o espaco psiquico compartilhado por
varios sujeitos, uma realidade psiquica particular protagonizada por esse grupo, cujos

participantes desenvolviam atividades fisicas coletivamente (Kées, 2007/2011).

4.1. Breve incursao no método psicanalitico

A fim de discutir o método psicanalitico aplicado a situacdo de grupo, faz-se necessario
introduzir algumas proposi¢des relativas ao método em psicandlise. A psicandlise constitui-se
num método de investigacdo e de tratamento no campo das patologias mentais (Freud, 1986,
1925 [1924]/1996). Tem como objeto de estudo o inconsciente. Nesse sentido, o acesso a
experiéncia relacional se fez possivel através dos conceitos psicanaliticos — atengdo flutuante,
associagao livre e transferéncia/contratransferéncia.

Dessa forma, a incursdo na pesquisa se deu por meio do método psicanalitico, o qual
apresenta trés aspectos a serem considerados:

a-) a atencdo flutuante: atitude do pesquisador em abrir mao de todo principio
centralizador e seletivo que limite sua escuta. A observacdo clinica do pesquisador se realiza
segundo uma escuta equidistante (Freud, 1912b/1996).

b-) associacgao livre: o pesquisado produz material, fatos, relatos do que foi vivenciado.
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c-) transferéncia/contratransferéncia: afetos, fantasias ligados aos modelos relacionais
pretéritos que se estabelecem no campo gerado pelos protagonistas (Padilha, 2002).

E na relagdo analitica que se estabelece entre o psicoterapeuta e o paciente que se da a
transferéncia®®. Segundo Freud (1912a/1996), em A dindmica da transferéncia, o analista se
coloca como guardido da “(...) regra fundamental da psicanalise, que estabelece que tudo que lhe
venha a cabega deve ser comunicado sem critica (...).”, (p.118), Dessa forma, o paciente deve
falar livremente tudo o que lhe vier a mente sem restrigcdes. Dentro do processo analitico, o
psicoterapeuta procura interpretar os contetidos inconscientes emergentes; uma interpretacao tem
por objetivo ““(...) fazer um sujeito compreender a significacdo inconsciente de seus atos ou de
seu discurso, quer estes se manifestem através de um dito, um lapso, um sonho, um ato falho, de
uma resisténcia, da transferéncia etc.” (Roudinesco, 1944/1998, p. 388). Em Sobre o inicio do
tratamento, Freud (1913/1996), aponta que os acordos relativos ao tempo de cada sessdo e os
honorarios do analista devem ser respeitados.

O método de investigagcdo € a interpretagdo psicanalitica que se refere a uma abordagem
que leva em conta o sistema inconsciente com sua outra ldgica. Assim, a construgao e a utilizagao
dos conceitos em psicandlise ndo seguem as mesmas regras da maioria das areas de
conhecimento. As palavras e a narrativa sdo a propria expressdo € nao somente um veiculo
adequado (Herrmann & Lowenkron, 2004). Nesse sentido, o método de investigacdo ocupa a
posicdo marcante em relagdo aos trés sentidos propostos por Freud (1925[1924]), em As

resisténcias a psicandlise: método de investigacdo, forma de tratamento e teoria. Tem-se ainda

26 I . [ . L .
“Processo constitutivo do tratamento psicanalitico mediante o qual os desejos inconscientes

do analisando concernentes a objetos externos passam a se repetir, no ambito da relagdo

analitica, na pessoa do analista, colocado na posi¢cdo desses diversos objetos” (Roudinesco,
1944/1998, p.766-767).
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que a coesdo interna, a comunicabilidade, a verificabilidade e a cumulatividade aparentam a

psicandlise as formulagdes cientificas (Lowenkron, 2005).

4.2. O método psicanalitico na situacdo de grupo

Anzieu (1967/1993) argumenta sobre o método psicanalitico nas situagdes de grupo.
Segundo o autor, ndo ha nenhum campo de manifestagdo dos efeitos do inconsciente que nao seja
aplicavel o método psicanalitico, desde que suas regras sejam respeitadas. De acordo com Kéies
(1982), a questdo da interpretacdo em um enquadre grupal ¢ a andlise transferencial, isto ¢, a
elaboragdo dos inimeros processos transferenciais e contratransferenciais que se articulam no
grupo.

Com relagdo a situagdo psicanalitica de grupo, Kées (2005) cita quatro elementos que
representam sua condi¢do: o enquadre, a formacdo dos fenomenos transferénciais, o
estabelecimento do discurso associativo e o lugar e a funcdo do psicanalista nesta situacdao. Esses
elementos “(...) permitem especificar a natureza da realidade psiquica que nela se constitui,
qualificar suas modalidades e formas de trabalho psiquico que ali se efetuam” (p. 75).%’

Em 2007, Kides discute exaustivamente a aplicagdo do método psicanalitico em uma
situacdo de grupo. Suas consideracdes trazem uma grande contribuicao no sentido de elucidar as
questdes envolvidas em se trabalhar analiticamente em um setting individual e em um setting

grupal:

2 . . . , . .
7 “(...) permiten especificar la natureza de la realidad psiquica que se constituye en ella,

cualificar las modalidades y formas del trabajo psiquico que alli se efectua” (Kées, 2005, p. 75).
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De fato, quando o objetivo psicanalitico der a si mesmo um novo objeto- nao mais o
sujeito individual mas o grupo e os sujeitos individuais que compdem o grupo- €
imperativo que se construa um setting capaz de responder as caracteristicas deste objeto

como também aos critérios de toda situagio psicanalitica (p.56).%®

Assim, faz-se fundamental discutir quais seriam as caracteristicas morfoldogicas em uma
situacdo de grupo. Kées (2007) distingue quatro caracteristicas morfologicas: “(...) a precessao de
um principio de desejar e organizagdo; a pluralidade e a presenca simultdnea de pessoas; uma
posicdo cara a cara; e a pluralidade de discursos e interdiscursividade” (p.59)%.

Segundo o autor (Kies, 2007) a precessao exerce efeitos significativos no que se refere a
origem, contetdo e funcionamento da transferéncia e da contratransferéncia. O trabalho psiquico
de combinar as psiques dos sujeitos comeca antes dos pacientes se encontrarem. Ja a
caracteristica da pluralidade confere ao grupo uma potencialidade notavel; o grupo ¢ composto
por sujeitos que sao desconhecidos uns dos outros, os quais guardam uma historia pessoal, um
modo de existir unico; nesta relacao cara a cara ¢ possivel o estabelecimento de relagdes diversas,
um sistema complexo devido existéncia de varios objetos disponiveis a transferéncia. O autor
aponta que “(...) a primeira consequéncia da pluralidade ¢ que o grupo ¢ o local para a

A . ~ . P . 30 . A
emergéncia de configuracoes particulares de transferéncias”” (p. 64). Assim, vé-se que 0s

2 “In fact, when the psychoanalytic aim gives itself a new object-no longer the individual
subject but the group and the individual subjects who make up the group-it is imperative that it
constructs a setting capable of responding both to the characteristics of this object and to the
criteria of every psychoanalytic situation” (Kées, 2007, p.56).

2«(_..) the precession of a desiring and organizing principle; the plurality and simultaneous
presence of persons; a face-to-face position; and the plurality of discourses and
interdiscursivity” (Kées, 2007, p.59).

3% “The first consequence of plurality is that the group is a locus for the emergence of particular
configurations of the transference” (Kées, 2007, p. 64).
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objetos investidos por afetos e representacdes se colocam em complementaridade ou
antagonismo, em ressonancia ou dissonancia com os outros. A caracteristica da pluralidade e da
situagcdo de cara a cara distingue a situacdo de grupo do tratamento psicanalitico classico. Os
contetdos transferidos em sincronia sao organizacgdes psiquicas heterogéneas: arcaicas, primarias,
neurdticas, psicoticas, simbidticas. Dessa forma, argumenta Kées (2007) sobre a potencialidade
do tratamento psicanalitico no contexto grupal em funcdo da situagdo do cara a cara no aqui e

agora do grupo:

Da minha parte, eu temo aquelas que sdo objecdes puramente especulativas. A
experiéncia clinica nos mostra constantemente que a situagdo cara a cara mobiliza modos
de comunica¢dao ndo verbal, e se os investimentos visuais acham dentro do espaco do
grupo um palco privilegiado para aspectos especulares de identificagdes, a necessidade de
falar sobre o que estd acontecendo aqui e agora no palco do grupo abre o caminho para

apresentagdes-palavra e para falar o que ¢ oferecido e ouvido (p.62)*".

Outra caracteristica morfolégica importante descrita por Kées (2007) ¢ a
interdiscusividade: um discurso construido pelo discurso de cada sujeito e pelos discursos como
um todo. Assim, se constroi por dois eixos: um individual e um intersubjetivo. O contexto grupal
propicia uma pluralidade de expressdes vocais, associadas a expressoes faciais, posturas, gestos,
o que estabelece a pluralidade de novos discursos. As caracteristicas morfologicas do grupo ¢ a

propria situagdo grupal mobilizaram os processos e formacgdes psiquicas no desenvolvimento de

*'“For my part, I fear that are purely speculative objections. Clinical experience shows us

constantly that if the face-to-face situation mobilizes modes of nonverbal communication, and
if the visual investments find within the group space a privileged stage for the specular aspects
of identifications, the necessity of speaking about what is happening here and now on the group
stage opens the way to word-presentations and to speech that is proffered and heard” (Kées,
2007, p.62).
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atividades fisicas coletivas. Faz-se relevante assinalar que Kées (2007/2011) considera
intersubjetividade como sendo “(...) a estrutura dinAmica do espago psiquico entre dois ou varios
sujeitos. Esse espaco compreende processos, formagdes e experiéncias especificos, cujos efeitos
infletem o advento dos sujeitos do inconsciente e de seu futuro. Eu no seio de um No&s” (p. 24).
Assim, neste estudo tratamos a questdo da intersubjetividade em uma perspectiva que nao se
reduz a fendmenos de interagdo.

De uma maneira mais especifica, retomando os sujeitos desta pesquisa, Kées (2007)
comenta a legitimidade terapéutica do dispositivo grupal para pacientes psicoticos por trazer a
possibilidade da pulverizagdo da transferéncia: “Esta caracteristica de transferéncia na situagdo de
grupo descreve o grupo como um local de trabalho psicanalitico para sujeitos que ndo poderiam
tolerar um Unico objeto de transferéncia: como no caso de psicotico, ‘borderline’, ou pacientes
anti-sociais®>” (p.65).

Acredita-se que as concepgdes tedricas desenvolvidas por René Kées trazem a
possibilidade de uma leitura da dindmica grupal produzida por pacientes psiquiatricos (SMI) por
propiciar condi¢des para andlise das formulagdes psiquicas, isto €, de uma realidade psiquica
grupal inconsciente, onde a realidade psiquica subjetiva dos participantes e a realidade psiquica
grupal se coadunam; buscar “(...) ter acesso, por meio do aparelho da linguagem, a algumas
articulacdes entre as formagdes, os processos e as topicas do inconsciente no espaco
intrapsiquico, no espago intersubjetivo e no espaco grupal” (Kées, 2007/2011, p. 151). Assim,
buscou-se compreender a experiéncia desta plurivocalidade, das vozes que se entrechocavam, se

cruzavam, se ligavam, se dissociavam e se agrupavam (Kées, 2005).

32 “This characteristic of transference in the group situation describes the group as a location of
psychoanalytic work for subjects who would not be able to tolerate a single transference object:
such is the case of psychotic, borderline, or antisocial patients (Kées, 2007, p.65).
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Dentro desta breve incursdao sobre o método psicanalitico em um contexto individual
passando em seguida as caracteristicas morfoldgicas de um setting grupal (psicanalise aplicada),
buscou-se especificar as lentes norteadoras do olhar desta pesquisa sobre as repercussdes
psiquicas da técnica grupal proposta. Dessa forma, utilizou-se o método psicanalitico como
método de investigacdo da realidade psiquica grupal inconsciente. Num segundo momento,
apresenta-se o campo desta pesquisa, suas peculiaridades e o enquadre grupal; de que forma esta
técnica se coloca em relacdo aos pressupostos tedricos anteriormente assinalados na procura pela
compreensao dos fendmenos psiquicos inconscientes emergentes no grupo de pacientes

psiquiatricos.

4.3. O cendrio da pesquisa

4.3.1. Campo de pesquisa: um CAPS do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira (SSCF),
da rede de Satide do Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Parte das atividades fisicas foi
desenvolvida em um Centro de Convivéncia (Unidade do Nucleo de Centros de Convivéncia),
que também compde o mesmo Servigo funcionando em parceria com outras institui¢des. Este
Centro destina-se aos usuarios e funcionarios do SSCF, a outros Servigos de Saide ¢ membros da
comunidade.

4.3.2. Sujeitos: pacientes psiquidtricos jovens e adultos com adoecimento mental severo
(ver defini¢do em nota de rodapé n°12, p.8) inseridos no SSCF (CAPS e Centro de Convivéncia),
0s quais constituiram um grupo pequeno3 3 ¢ aberto®; faixa etria: 27-56 anos; misto quanto ao

género.

33 Grupos pequenos constituem-se de 5 a 12 pessoas (Kies, 2005).



N° Paciente

1

Ney

JGET
46

Sexo
M

CID/Diagnostico
F 20.0 — Esquizofrenia paranoide.

2

Mateus

32

M

F 33.2 — Transtorno depressivo
recorrente, episodio atual grave sem
sintomas psicoticos

F 60.3 — Transtorno de
personalidade com instabilidade
emocional.

Batista

43

F 20.0 — Esquizofrenia paranoide.

Neto

36

F 20.0 — Esquizofrenia parandide.

Eraldo

32

F 20.0 — Esquizofrenia paranoide.

Marcos

24

F 20.0 — Esquizofrenia parandide.

N[N | AW

Ulisses

44

R ES

F 33.2 — Transtorno depressivo
recorrente, episodio atual grave sem
sintomas psicoticos.

F 70.1 — Retardo mental leve -
comprometimento significativo do
comportamento, requerendo
vigilancia ou tratamento.

=]

Beto

27

F 20.0 — Esquizofrenia paranoide.

Jader

44

=

F 20.0 — Esquizofrenia paranoide

F 10.1 — Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de
alcool - uso nocivo para a saude.

10

Pascoal

38

F 25.0 — Transtorno esquizoafetivo
do tipo maniaco.

11

Luis

27

F 20.0 — Esquizofrenia parandide.

12

Pablo

50

F 20.0 — Esquizofrenia paranoide.

13

Alfredo

50

F.20.0 — Esquizofrenia parandide.

14

Silvia

24

TRl <

F 33.2 — Transtorno depressivo
recorrente, episodio atual grave sem
sintomas psicoticos.

F 70.1 — Retardo mental leve -
comprometimento significativo do
comportamento, requerendo
vigilancia ou tratamento

15

Ismael

56

F 31.7 — Transtorno afetivo bipolar,
atualmente em remissdo.

16

Vicente

43

F 20.0 — Esquizofrenia parandide.
F 71.0 — Retardo mental leve -
comprometimento significativo do
comportamento, requerendo
vigilancia ou tratamento

54

3 Relativo a questdo da rigidez ou flexibilidade da estrutura de associagdo; grupo aberto:
participantes podem ser introduzidos com bastante frequéncia Denomina-se de grupo aberto
aquele que substitui o membro que sai por uma nova pessoa (Foulkes & Anthony, 1967).
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O Comité de FEtica em Pesquisa (PUC-Campinas - e-mail: comitedeetica@puc-
campinas.ed.br) e da Comissdo Médica do SSCF aprovaram o desenvolvimento desta pesquisa.
Em relacfo aos critérios de inclusdo e exclusdo, cumpre ressaltar que o CAPS* é um Servico de
Saude aberto e comunitario do SUS, local de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de
transtornos mentais, num dispositivo de atencdo diaria. Da mesma maneira, o Centro de
Convivéncia ¢ um espago aberto a circulagdo de usuarios do SSCF. No entanto, a construgao do
grupo teve como norte dois fatores: o desejo dos pacientes em participar da atividade grupal e a
avaliacdo prévia pelas equipes de referéncia sobre o estado clinico geral (fisico e psiquico) destes
pacientes. Especificamente, em relagdo a avaliagdo psiquica, construiu-se um consenso geral da
equipe de referéncia através do historico dos pacientes nas Unidades, o qual teve um carater
dindmico: agressividade, orientagdo temporo-espacial, entre outros. Ja a avaliagdo fisica baseava-
se no estado clinico geral: comorbidades, dificuldade de ambulagdo e de coordenagdo motora em
geral (por vezes decorrente de efeitos colaterais relativos a terapia medicamentosa). A previsao
de dez (10) participantes no grupo esteve sujeita a flutuacdes independentes do desejo e da oferta
da pesquisa, tendo em vista as influéncias da dindmica Institucional (CAPS e Centro de
Convivéncia).

A forca do conhecimento psicanalitico no rigor da validade (validity) estd na coleta de
dados no setting clinico. A atitude clinica do pesquisador era imprescindivel, isto €, debrugar-se
em relacdo ao sujeito, acolher seu padecimento, escutar sua comunicacao verbal e ndo verbal;
frente a esta populagio teve que se haver com o uso intenso de identificagdes projetivas’®, as
quais tornaram possivel o estabelecimento de transferéncia e, por sua vez, viabilizaram o

processo analitico. O pesquisador também se apresentava como instrumento da coleta de material

3% Ver nota de rodapé n°l, p.1.
3% Ver nota de rodapé n°16, p. 30.
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em campo, desde que suas percepcdes apreenderam os fendmenos; suas experiéncias pessoais de
compreensao e interpretacao do fenomeno estudado desempenharam um importante papel dentro
do processo de constru¢do do conhecimento. Sem duvida, o pesquisador principia das teorias e
das suas experiéncias ¢ percep¢des para compor seu trabalho de pesquisa (Turato, 2003/2010).
Como relatado anteriormente, a experiéncia anterior com grupos em Unidades de um Servico de
Saude Mental Publico na graduagdo, aprimoramento, ¢ fundamentalmente, a elaboragdo de uma
pesquisa de mestrado com esta populacdo, serviram de acervo pessoal a pesquisadora que agora
pode encontrar dentro do processo de elaboracao da tese de doutorado condi¢des para aprofundar

seu conhecimento a respeito dos fenomenos envolvidos em um setting grupal ndo convencional.

4.4. O enquadre e a técnica grupal

Em uma situag@o habitual de psicoterapia de grupo articula-se o desejo dos individuos em
submeter-se a proposta psicoterapéutica e a concepcdo do psicoterapeuta a respeito da
estruturagdo do enquadre no que concerne a formacao, por exemplo, de um grupo heterogéneo,
intermedidrio ou homogéneo baseados na determinacdo clinica ou no diagnostico. Partindo
dessas consideracdes, fez-se necessario pensar como seria o desenvolvimento da técnica grupal
inerente a proposta de pesquisa no contexto em questdo: CAPS e Centro de Convivéncia. Assim,
o enquadre pressupunha um grupo heterogéneo quanto ao diagndstico, pois o CAPS ¢ um local
de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de adoecimento mental severo (psicoses,
neuroses graves e persistentes e demais quadros que justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de atencdo diaria). Este delineamento tinha o intuito de que a técnica grupal
apresentada pela pesquisa pudesse se aproximar da estrutura de funcionamento e do publico

normalmente atendido pelos CAPS.
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Como assinalado anteriormente, a constru¢do do grupo teve como norte dois fatores: o
desejo dos pacientes em participar da atividade grupal e a avaliagdo prévia pelas equipes de
referéncia quanto as condicdes clinicas destes pacientes. Tinha-se um grupo aberto’’ e
heterogéneo, com uma pluralidade de diagndsticos (Foulkes & Anthony, 1967, p. 90). Frequéncia
das sessOes: uma vez por semana, com duracdo total de duas horas cada sessdo. A duracao da
sessao buscou responder fundamentalmente ao objetivo do grupo e a frequéncia com que se

reunia (uma vez por semana), (Kadis, Krasner & Foulkes, 1963/1967).

4.4.1. Procedimento: constituiu-se, portanto, um grupo, cujos participantes se reuniam
para praticar atividades fisicas de maneira coletiva em um Centro de Convivéncia, isto ¢, fora do
ambiente formal de tratamento. Como dito anteriormente, por tratar-se de um espago publico,
houve a possibilidade de aproximagdo dos participantes com as pessoas da comunidade, cujos
limites foram construidos pelo grupo. Desde o inicio, tinha-se por principio a introdu¢do de uma
técnica grupal que estivesse alinhada a proposta de se inserir agdes terapéuticas no Territorio, de
acordo com a premissa de que os Sistemas de Saude se organizam sob uma base territorial

(Pereira & Barcellos, 2006):

O Territério, muito além de ser meramente o espaco politico-operativo do sistema de
saude, nele se verifica a interacdo populacdo-servigo no nivel local, caracterizado por uma
populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco determinados, com problemas de satde
definidos e que interage com os gestores das distintas unidades prestadoras de servigos de

saude (p. 51).

37 Pode-se comecar com alguns pacientes no grupo, acrescentando outros quando desejado
segundo necessidades do momento. (Foulkes & Anthony, 1967).
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Dessa maneira, esta técnica se coaduna com nog¢ao de Territério como possibilidade, ou
seja, como potencialidade de criacdo de novos territorios existenciais, de espagos de afirmacao de
singularidades auténomas e de inclusao social (Ramos & Pio, 2010).

A técnica grupal aplicada, Grupo de Atividades Fisicas (Zago, 2009), compreendia
inicialmente a mobilizagdo do grupo na Unidade (CAPS). Em seguida tinha-se a caminhada do
CAPS até o local onde a atividade fisica coletiva era desenvolvida (Centro de Convivéncia), que
funcionava como acompanhamento terapéutico (AT *®). Esta técnica harmoniza-se com a
perspectiva da clinica realizada fora do consultério, em movimento (clinica peripatética™),
representando uma possivel estratégia a individuos que ndo se adaptam aos protocolos clinicos
tradicionais, como por exemplo, os psicoticos (Lancetti, 2006).

Além da pesquisadora/psicoterapeuta, um técnico em enfermagem acompanhava o grupo
garantindo suporte em relacdo a alguma demanda de ordem fisica (algias, queixas gerais, etc.) ou
psiquica (agitacdo motora, etc.). Além do que, a participagdo do técnico em enfermagem
significou outra possibilidade de aproximacgdo dos pacientes e de escuta (Kadis, Krasner &
Foulkes, 1963/1967).

No Centro de Convivéncia havia a construcao de dois subgrupos (times) formados pela
escolha de dois membros que se ofereciam como “capitaes”. Depois ocorria a pratica da atividade
fisica em grupo (tempo aproximado: trinta minutos). A constituicio de dois subgrupos no
momento da atividade coletiva com bola, ndo configurava a evidencia¢do de subgrupamentos no

sentido de que ocorria um movimento de isolamento destes participantes da vida total do grupo.

3% «A pratica de acompanhamento terapéutico consiste em transitar pela cidade com pacientes
psicOticos ou com alteragdes psiquicas graves. Os objetivos que se buscam, nesses
empreendimentos sdo a conex@o com pessoas, atividades e locais ““ (Lancetti, 2006, p. 29).

39 Peripatético provém do grego peritatéd: passear, ir e vir conversando (Lancetti, 2006).
Relativo a filosofia de Aristoteles; que ensina passeando (Galvao, 1909/1994).
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Os subgrupos puderam revelar afinidades transitorias possibilitando a leitura de transferéncias
laterais (Foulkes & Anthony, 1967).

Ao fim da atividade fisica coletiva, havia um espago para a reflexdo, simbolizacdo e
elaboragdo da vivéncia do grupo (momento simbodlico da sessdo); participagdo: os sujeitos do
grupo, o técnico em enfermagem, o educador fisico e a pesquisadora/psicoterapeuta. Tempo
aproximado destinado para este momento: trinta minutos. Num ultimo momento, o grupo
caminhava em dire¢do ao CAPS. Oportunizou-se igualmente o resgate da cidade e a
ressignificacdo de vivéncias, nessa clinica psicoterapéutica em movimento.

A técnica grupal visava oportunizar um ambiente que favorecesse a comunica¢do nao-
verbal e verbal. Propds-se a ser terapéutico no sentido de que a atividade oferecida aos
participantes, praticar atividade fisica de maneira coletiva num Centro de Convivéncia, tinha
carater secundario. Dessa forma, “o agente terapéutico essencial se localiza na ativa participacao
dentro do ambiente coletivo” (Foulkes & Anthony, 1967, p. 47). Ao mesmo tempo, estruturou-se
com fins psicoterapéuticos, pois oportunizava a comunicacgao verbal, especialmente no momento
simbolico (espago para a reflexdo, simbolizagdo e elaboracdo da vivéncia do grupo). Nesse
sentido, tinha-se o grupo como principal agente piscoterapé€utico.

Durante o percurso desta pesquisa, buscou-se compreender em termos psicanaliticos e
grupanaliticos as observacdes relativas a percep¢do da movimentacdo dos participantes,
especialmente, durante a atividade fisica coletiva (ritmo; ocupagdo do espago quadra, etc.); essas
observacdes foram fundamentais para agregar subsidios a andlise do sujeito singular e da
realidade psiquica grupal, na medida em que eram tratadas como comunicagao nao-verbal.

A técnica grupal pressupunha a nado-diretividade (menor interferéncia possivel)
proporcionando aos participantes a possibilidade da emergéncia de contetdos psiquicos de

maneira espontanea (Foulkes & Anthony, 1967). A psicoterapeuta acompanhava os pacientes do
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grupo, fazia apontamentos, e pdde co-pensar com os mesmos as formagdes psiquicas que se
produziram no aqui e agora do grupo por meio do aparelho psiquico grupal, ou seja, através de
uma organizacdo de vinculos intersubjetivos entre os participantes do grupo. O técnico em
enfermagem e o educador fisico tinham como fungdes principais: acompanhar, observar e
participar, notadamente, da atividade fisica coletiva com os pacientes compondo os subgrupos
segundo a ocorréncia espontanea desta demanda.

Finalmente, entendia-se ser fundamental trabalhar o envolvimento dos profissionais com
o desenvolvimento da técnica grupal, para que a pesquisa pudesse ocorrer. Durante a
apresentacdo do projeto, procurou-se tornar claros os objetivos da pesquisa e a proposta
interventiva. Sem duvida, o desenvolvimento da atividade grupal com fins psicoterapéuticos
demandou atencao devido as preparagdes administrativas, como por exemplo, horario, duragao e
frequéncia da sessdo, e outras relativas as caracteristicas especiais deste grupo (Foulkes,
1963/1967). Num primeiro momento, previa-se que a administragdo da Instituicao estaria atenta a
perspectiva de eficiéncia desta intervencao e, notadamente, em relagdo a mobilizacdo de recursos
humanos do Servigo para dar suporte ao desenvolvimento do procedimento (Kadis, Krasner &

Foulkes, 1963/1967).

4.5. O instrumento de coleta do material

Utilizou-se como instrumento de coleta de material para analise 13 registros integrais das
trocas verbais, gestuais, como também das posi¢des, posturas e atitudes dos participantes (Kdes &
Anzieu, 1979; Zago, 2009). Dessa forma, buscou-se proporcionar a pesquisa os elementos
necessarios para analise do grupo. Assim, a pesquisadora se propds a escrever sem nenhum

critério a priori os registros do que foi mais significativo e impregnante para ela nas 13 sessoes
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do grupo ocupando-se do processo. Trata-se de comentarios pessoais sobre os fatos, sobre o que
foi percebido (significados, emogdes, reacdes, interacdes); linguagem verbal e ndo verbal dos
participantes do grupo. O critério para a interrupcao da construcao dos registros foi o da saturacao
de Glaser & Strauss (1967), citado em Flike (2004, p. 149): “ou seja, quando outras observacdes
ndo trouxerem nenhum conhecimento adicional”.

A comunicagdo do processo analitico possui caracteristicas proprias como ja assinalava

Freud (1916 [1915]/1996) no inicio do século XX:

Portanto, os senhores ndo podem estar presentes, como ouvintes, a um tratamento
psicanalitico. Este pode apenas, ser-lhes relatado; e, no mais estrito sentido da palavra, ¢
somente de ouvir dizer que chegardo a conhecer a psicanalise. Como consequéncia do fato
de receberem seus conhecimentos de segunda mao, por assim dizer, os senhores estarao
em condi¢des bem incomuns para formar um julgamento. Isto obviamente dependera em

grande parte, do quanto de crédito podem dar a seu informante (p.28)

Por outro lado, em se tratando de setting grupal, o intento de comunicagdo apresenta
outros desafios, os quais sdo assinalados por Kies (2005, p. 100): “ Como dar conta de processos
e experiéncias que sao de uma pluralidade de sujeitos (...)? A execucdo desse registro pode ser
exaustiva e perturbadora (Kdes & Anzieu, 1979; Kées, 2005; Zago, 2009).

Seguindo o protocolo de registro descrito por Kées (2005), procurou-se tomar pontos de
referéncia durante a sessdo, porém sem fazer anotagdes. Imediatamente depois da sessdo, fez-se o
relato oral para um gravador (a pesquisadora relatava suas impressdes, observacdes sobre a
atividade desenvolvida); posteriormente construia-se um relato por escrito. Comparavam-se 0s

dois relatos atendo-se as suas diferengas, quando, somente entdo se efetuava o registro da sessao
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tentando-se reconstruir a dinamica relacional. Portanto, as sessdes do grupo nao eram gravadas.
Os registros feitos pela pesquisadora dos sucessivos encontros propiciaram condi¢des para a

interpretacdo do processo analitico grupal.

4.6. Analise do Material

Os pressupostos psicanaliticos e da grupandlise serviram como ferramentas basicas no
processo de discussdo e interpretacdo dos resultados. Segundo Kies (2005) a psicanalise aplicada
no contexto grupal possibilitou a articulagdo de trés niveis de analise: “(...) o do grupo como
conjunto, e dos vinculos do grupo nos seus membros e do sujeito singular no grupo” (p. 15) *°. A
analise do material foi efetuada, a partir dos registros das sessdes do grupo, pela pesquisadora e
por outros dois grupanalistas procurando identificar formagdes psiquicas no processo grupal.
Segundo Kées (2005), faz-se importante que a analise do material possa contar com a escuta de
outro psicanalista em fungdo também de se pensar os movimentos contratransferéncias.

Entende-se que a analise de uma narrativa e o arranjo dos temas demonstra a maneira
como o inconsciente se manifesta e procura a satisfagdo do desejo. Dessa maneira, procurou-se
analisar os comentarios dos participantes no grupo bem como suas comunicagdes nao-verbais. Os
temas relacionados aos objetivos dessa pesquisa foram selecionados, notadamente os que se

apresentaram recorrentes no processo grupal (Mathieu, 1967).

40«(_..) el del grupo como conjunto, el de los vinculos de grupo en los miembros de este y el del

sujeto singular em el grupo”. (Kies, 2005, p. 15).
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V. RESULTADOS

Considerou-se de extrema importancia a apresentacdo do projeto de pesquisa as Unidades
em que a técnica seria desenvolvida. Embora o projeto ja tivesse sido validado e aprovado pelos
responsaveis da Institui¢io (SSCF; campo desta pesquisa) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos (PUC-Campinas), entendeu-se necessario, tanto ponto de vista informativo,
funcional, e sobretudo ético, estabelecer contato com os profissionais diretamente e indiretamente
envolvidos no acolhimento desta proposta. Segundo Foulkes (1963/1967) um dos meios mais
efetivos para explicar as ideias de um programa de grupo ¢ comunica-las durante uma
conferéncia geral de profissionais. Nesse sentido, a constru¢do do comprometimento da
Instituicao (SSCF) teve como marco inicial o momento de legitimagdo da proposta pelas equipes
técnicas durante uma das reunides semanais nas Unidades envolvidas (Centro de Convivéncia e
Centro de Aten¢do Psicossocial). Para apresentacdo do projeto disponibilizou-se material
informativo (resumo em papel a ser distribuido aos membros das equipes e um texto integral do
projeto de pesquisa para cada Unidade). Assim, oportunizou-se aos profissionais a possibilidade

de discutir eventuais objegdes (Foulkes, 1963/1967).
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5.1. Analise da insercio Institucional da pesquisa

5.1.1. Centro de Convivéncia.

Data: 14/02/12

Procurei utilizar o espago oferecido para a apresentacdo da proposta da inser¢do de uma
atividade grupal que teria como objetivo premente o desenvolvimento de processo investigativo
(pesquisa de doutorado). Senti que a atmosfera era de acolhimento por parte da equipe. A
discussdo se desenvolveu segundo alguns pontos principais:

-dia e horario disponibilizado pelo Centro de Convivéncia para o desenvolvimento da
atividade grupal (as quintas-feiras, 16h00min).

-material para a atividade fisica coletiva.

-profissional designado para acompanhar a atividade: educador fisico (apoio técnico e

participag¢do ativa durante a atividade fisica coletiva desenvolvida pelo grupo).

Assim, foram trilhados os primeiros passos no sentido da insercdo e acomodagdo da

atividade grupal ao cotidiano do Centro de Convivéncia.
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5.1.2. CAPS

Data: 29/02/12

Apresentei as ideias a respeito da técnica grupal proposta pelo projeto de pesquisa de
maneira objetiva e concisa. Da mesma forma que na reunido de equipe do Centro de
Convivéncia, os profissionais dialogavam a respeito da atividade grupal. Reafirmou-se a
sugestdo de que as sesses ocorressem as quintas-feiras, no periodo da tarde; horario previsto
para a saida do grupo do CAPS: 15h30min. A gerente se ofereceu para apresentar a proposta
em Assembleia® dos pacientes. Outro membro da equipe recomendou que a pesquisadora
também estivesse presente. Interessante notar que o técnico em enfermagem (Jorge), que tinha se
disponibilizado para acompanhar a atividade, resgatou experiéncia de participa¢do como
monitor num grupo que se reunia para a pratica de futebol. Relatou que os pacientes sempre
traziam algum tipo de reclamacgdo a respeito da determinag¢do do hordrio para seu inicio.

Comentou também que este grupo foi se esvaziando, e acabou sendo encerado.

Emergem implicacdes relativas ao setting grupal, em outras palavras os profissionais
discutem os preparativos fisicos e de outra ordem. J& em 1963, os psicoterapeutas de grupo
(Kadis, Krasner & Foulkes, 1963/1967) recomendavam aten¢do na articulacao de programas de
terapia de grupo: “O desenvolvimento de um programa de terapia de grupo institucional ou

particular, exige muita reflexdo e planejamento (...) € necessario fazer com que tal programa seja

41 .. . A .
Grupo aberto composto por funcionarios e pacientes (frequéncia semanal); espago

deliberativo coordenado por uma dupla (funcionario/paciente), onde sao discutidas questdes do
cotidiano para tomada coletiva de decisdes.

Servico de Saude Dr. Candido Ferreira. Disponivel em
<http://www.candido.org.br/content/view/277/54/>. Acesso: 15 de outubro de 2012.



66

compreendido pelos que sdo responsaveis por ele ou que ajudardo a executd-lo” (p.37). Neste
CAPS havia a necessidade de mobilizacao de profissionais para dar suporte direto (acompanhar o
desenvolvimento da atividade) e indireto (reorganizar o cotidiano no periodo em que a atividade
seria desenvolvida; assumir, por vezes, outras atribui¢cdes em func¢ao do deslocamento do técnico
em enfermagem para a atividade grupal; manejar intercorréncias, etc.).

O técnico em enfermagem trouxe sua experiéncia pessoal como monitor de grupo
noticiando um passado relativamente recente de insucesso vinculado a proposta de pratica
esportiva com os pacientes. Sem duvida, estas informagdes iniciais ndo foram ignoradas. A
histéria do antigo grupo insere-se na historia da Unidade que, por sua vez, guarda um fazer
proprio. Dessa forma, todo grupo sofrera a influéncia do contexto onde estd vinculado (Kaées,
1991). Por outro lado, a participagdo do técnico em enfermagem neste grupo pdde significar outra
maneira de aproximagdo dos pacientes e possibilidade de escuta (Kadis, Krasner & Foulkes,

1963/1967).

5.1.2.1. Assembleia

Data: 6/03/12

Ao chegar, fui informada por uma funciondria que provavelmente ndo haveria
Assembleia, pois estava ocorrendo uma festa. Ela comentou somente ter se lembrado do que foi
combinado em reunido sobre a minha participagdo ao ver-me chegar. Solicitou que aguardasse
na sala dos profissionais até uma posi¢do definitiva. Ao mesmo tempo, a gerente estava
mobilizada por uma reunido administrativa de urgéncia. Decidi, depois de esperar um pouco,

aceitar a sugestao de "circular" pelo CAPS. Alguns pacientes me reconheceram, talvez isso
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tenha gerado em mim uma sensagdo inicial de acolhimento. Por outro lado, alguns profissionais
que eventualmente passavam, pareciam observar o que eu fazia e falava. Senti-me como
elemento estranho. Qutros pacientes, que ndo me conheciam, aparentavam curiosidade;
perguntavam quem eu era, se eu iria trabalhar ali. Encontrei um paciente que havia participado
de um grupo que eu coordenava em outra Unidade no passado (Beto). Sentei ao seu lado no
sofa.

Beto: "-sera que a perna do meu oculos vai cair quando eu jogar se eu amarrar um elastico na
cabega atras para prender? Eu prendia com elastico assim antes... (mostrando). Vocé arruma
trés elasticos pra mim?" (oculos de lentes grossas). Pesquisadora/psicoterapeuta: "-posso ver?
Parecem firmes (segurando as hastes dos oculos).

Outro paciente chegou e disse: "-estava sentado ai! Ai é meu lugar!" (apontando para onde eu
me sentara). Levantei-me. Divulguei a atividade grupal com os pacientes que pude manter
contato. Naldo (paciente) me acompanhou o tempo todo. Permaneceu com seus oculos de sol.
Tinha uma atitude invasiva. Bombardeava-me com perguntas pessoais. Disse ter me visto em
uma das ruas do centro de Campinas e que era muito bom saber que alguém ali gostava de
esporte. Parecia buscar intimidade, ele comentou que seu telefone estava no prontuadrio. Naquele
momento, existia a sensa¢do de uma dindmica caotica. Interessante assinalar que, a despeito de
experiéncias anteriores com Unidades que atendem pacientes psiquidtricos, é inevitavel o
impacto causado por esses ambientes de tratamento. Observou-se uma agita¢do que se traduzia
por um vai e vem de pacientes por vezes sem sentido, expressoes motoras ou verbais,
momentaneas e inesperadas de agressividade que quebravam a cena marasmatica. Ndo ha
habituacdo possivel; o retrato percebido era o de individuos, por vezes estranhos entre si, que
ocupavam uma Unidade com o objetivo de se tratarem. Ao ver-me saindo, por detrds de uma

janela, a gerente, que estava em reunido com outras pessoas, diz: "-hoje, outra pessoa vai
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presidir a Assembleia em meu lugar". Comentei que a Assembleia havia sido cancelada, mas
tinha abordado os pacientes para falar do grupo. Ela sinalizou ter entendido. Naquele momento,
ela parece ter se lembrado do que havia combinado comigo em meio a toda aquela tormenta

administrativa.

Este trecho procura introduzir o leitor no cenario desta pesquisa. A pesquisadora trouxe de
maneira vivencial suas primeiras impressdes sobre a Unidade. Descreveu a sensagdo de caos que
experimentou ao circular pelo CAPS. Suas percepgdes pareciam ser corroboradas pela dinamica
observada: o esquecimento do que foi combinado em reunido de equipe sobre sua participacao
em Assembleia; a discrepancia de informagdes sobre a programacao de atividades (alguns ndo
sabiam se haveria ou ndo Assembleia; outros afirmavam que ndo haveria) e a falta de sintonia
entre a geréncia e os profissionais cuidadores (a gerente tinha em mente que outra pessoa
presidiria a Assembleia, no entanto, havia ocorrido seu cancelamento).

O caos vivenciado pela pesquisadora noticia o impacto da dindmica Institucional naquele
que chega com a perspectiva de ser esperado, pois havia supostamente legitimado um lugar
anteriormente, ¢ defronta-se com o esquecimento; fato que sinaliza para uma nao internalizacao

do objeto e consequentemente, para sua permanéncia.
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5.2. 1* Sessao do Grupo

Data: 8/03/12
Paciente: Ulisses.
Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em

enfermagem) e Tadeu (educador fisico).

Confirmei com o educador fisico do Centro de Convivéncia (Tadeu) a disponibilidade da
Unidade em receber o inicio do programa de atividade grupal naquela tarde. Assim que entrei
no CAPS, o técnico em enfermagem designado para acompanhar o desenvolvimento da técnica
grupal (Jorge), me informou que somente um paciente (Ulisses) iria participar. Relatou que
outros haviam comentado sobre minha visita anterior ao CAPS e a respeito do convite para
participar do grupo. No entanto, somente um havia aderido. Ele pegou as pastas com os dados
dos pacientes e disse para conversarmos em uma sala sobre o assunto. Comentou que o CAPS
acolhia cerca de 290 pacientes (mar¢o, 2012). Citou que muitos poderiam compor o grupo, no
entanto, sempre havia uma recusa acompanhada de justificativas.: muito calor, cansago e demais
questoes de ordem fisica, etc.; comentavam que o local escolhido para a atividade grupal

(Centro de Convivéncia) teria, nas redondezas, trdfico de substdncias psicoativas.
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Embora haja o reconhecimento dos beneficios da pratica de atividade fisica para pacientes
psiquiatricos* ainda néo ¢ frequente a participagdo deste recurso no plano de tratamento desses
pacientes. Os profissionais que trabalham em Saude Mental reportam repetidamente que a
motivacdo ¢ um problema constante na aderéncia dos pacientes a pratica de atividade fisica
(Searensen, 2006).

O técnico em enfermagem relatou algumas barreiras de ordem fisica, como por exemplo o
cansaco, e relativas a percepcao dos pacientes sobre o contexto social do entorno do Centro de
Convivéncia (trafico de substancias psicoativas). A literatura (Ussher et al., 2007) assinala que
pacientes com doenca mental severa reportam que a fadiga e a doenca sdo obstaculos comuns a
pratica de atividade fisica. Por outro lado, fatores que representam ameaca a integridade
(seguranca) foram apontados como barreiras a aderéncia de pacientes psiquidtricos em tratamento
ambulatorial, bem como os sintomas relativos ao adoecimento mental severo (isolamento,
desvitalizagdo, depressdo); a prescricdo medicamentosa (sedacao), ganho de peso (efeito colateral
de alguns medicamentos normalmente prescritos a estes pacientes) e medo da discriminacao,

também foram descritos (McDevitt, Snyder, Miller, & Wilbur, 2006).

Relembrei que este CAPS possuia um passado recente de destaque na prdtica de
atividade esportiva (futebol). Nesse sentido, existia uma historia deste grupo em rela¢do ao
desenvolvimento de atividades fisicas. O que houve? Como este grupo se dissolveu? Jorge
contou que o técnico em enfermagem (Silva), que era uma referéncia importante no grupo, havia
saido do CAPS. Outros profissionais deram continuidade, mas depois foram se afastando. Jorge
tentou continuar coordenando a atividade, mesmo com poucos pacientes, porem, infelizmente, o

grupo acabou se fragmentando.

2 Ver pagina 6.
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Grupos nascem e morrem nos Servicos. Pode-se especular que a saida do técnico em
enfermagem (coordenador no grupo) pode ter sido um evento a ser considerado no processo de
fragmentacdo. Os outros profissionais, ndo conseguiram deter este movimento; atuar no sentido

da continéncia de afetos, das angustias provavelmente emergentes.

Em um momento Jorge comentou: "-ele (Silva) era bom em chamar os pacientes. Eu ja falei para
gerente do CAPS, ndo sei o que fazer, eles sempre ddo uma desculpa; ndo vem ninguém".
Perguntei se ele tinha pensado em alguma estratégia para trabalhar a adesdo dos pacientes ao
grupo. Ele comentou que talvez fosse interessante colocar um convite junto a medica¢do
distribuida individualmente, pois muitos pacientes frequentavam pouco o CAPS; outra ideia
seria reforg¢ar o convite nos espagos de interlocu¢do com a equipe (Assembleia, grupo de
medicacgdo, etc.) Essas propostas foram surgindo durante nossa conversa. Ao final, pensamos
que seria melhor, tentar fazer uma lista dos pacientes que poderiam estar aptos, do ponto de
vista fisico para aceitar o convite, e ao mesmo tempo, que ja tivessem participado de atividades
fisicas no passado (possibilidade da proposta fazer sentido para eles). Assim, poderiamos tentar
estratégias individuais de abordagem. Depois deste dialogo com Jorge, sugeri irmos até o
Centro de Convivéncia para falarmos com o Tadeu sobre essas questoes iniciais. Considerei
importante reunir os profissionais envolvidos diretamente com o desenvolvimento da proposta
(pesquisadora/psicoterapeuta, educador fisico do Centro de Convivéncia e o técnico em
enfermagem do CAPS). O paciente Ulisses comentou que iria tentar convidar outros pacientes
para participar; disse que ndo viria na proxima semana, pois teria que resolver problemas com
transporte (onibus). Parecia motivado. Enquanto faziamos a reunido no CAPS, ele foi a sala, em

um dado momento e perguntou: "-o pessoal do CAPS AD (Centro de Atengdo Psicossocial
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Alcool e Drogas) vai jogar com a gente?" Jorge respondeu que ndo. Ele saiu novamente sem
explicar a pergunta.

Jorge: "-nos iamos numa quadra aqui perto; jogavamos com os pacientes do CAPS AD;
(...) com o tempo, vinha pouca gente, mesmo assim eu ia, iam dois ou trés pacientes (...)".

No Centro de Convivéncia falamos sobre as dificuldades em constituir o grupo. Tadeu
comentou que havia um adolescente que gostaria de participar. Durante a conversa, Tadeu e
Jorge lembraram outros pacientes que poderiam aderir. A gerente entrou na sala, e ao ouvir

nossa conversa, comentou: "-E assim mesmo!”’

Nesta sessdo, a psicoterapeuta procurou atuar no sentido de iniciar a estruturagdo de
vinculo entre os profissionais envolvidos com o desenvolvimento da atividade e dar os primeiros
passos na constru¢do da historia deste grupo (Kies, 1976): “Formar parte de um grupo ¢ formar
parte de um determinado grupo, que possui um nome e progenitores na novela familiar do grupo”
(p.103)*. E mais ainda: “N#o h4 grupo que ndo este, como o corpo, marcado pelo desejo do outro
para sua identificacdo e sua identidade” (p.103)*.

Esse movimento pareceu vir em resposta a angustia dos profissionais que a proposta
fracassasse, o que teria ainda maiores repercussdes para a psicoterapeuta, pois colocaria em risco
a pesquisa. A psicoterapeuta ao deparar-se com a angustia do técnico em enfermagem em relagao
a ndo aderéncia dos pacientes veiculada através do seu discurso procurou trabalhar sua aparente
sensacdo de impoténcia e tendéncia a paralisagdo. Durante a reunido, tentou trazer novamente a

capacidade de pensar buscando por dados de realidade do contexto (CAPS) para construir

B “Formar parte de un grupo es formar parte de determinado grupo, que posee un nombre y
progenitores en la novela familiar del grupo” (Kées, 1976, p. 103)

“No hay grupo que no esté, como el cuerpo, marcado por El deseo del outro para su
identificacion y su identidad” (Kées, 1976, p. 103).
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estratégias de enfrentamento. Da mesma maneira, a ida da psicoterapeuta e do técnico em
enfermagem ao Centro de Convivéncia para reunido com o educador fisico, expressava o
movimento dos profissionais em busca do conjunto para atenuar a angustia do fracasso
recorrendo ao pensamento coletivo. Cada profissional portava em sua subjetividade experiéncias
anteriores; contribuigdes, que simbolicamente, representavam as ferramentas de enfrentamento e
construgdo. Nesse sentido, o grupo foi moldado por seus integrantes, e vice-versa, nessa
comunicacao entre o singular e o plural.

Importante assinalar que, os profissionais frente a angustia do fracasso e aos desafios que
se apresentavam, “‘esqueceram” de pensar na possibilidade do paciente Ulisses ir com eles até o
Centro de Convivéncia numa repeti¢cao do vivido anteriormente pela pesquisadora na Unidade. O
relato da sessdo iniciou-se com o ato da psicoterapeuta de confirmar o combinado temendo uma
repeticdo do que se passou no dia previsto para participacdo em Assembleia, ou seja, a
deslembranca do combinado. Assim, o registro também noticiou como os profissionais
envolvidos no desenvolvimento da atividade repetiram o acting out de “esquecer” o paciente,

mobilizados pela angustia do fracasso.
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5.3. 2* Sessao do Grupo.

Data: 15/03/2012.

Pacientes: Marcos, Mateus, Eraldo, Jader, Batista e Neto.

Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em

enfermagem) e Tadeu (educador fisico).

CAPS:

Chegando ao CAPS, fui ao Posto de Enfermagem para encontrar Jorge. Durante o trajeto, o
. . : wp 045
paciente Mateus se aproximou, ele disse ter comegado a pensar em um “Rap” ™ para o grupo,
porém ndo o havia escrito. Depois de um tempo de conversa, comentou que ndo tinha papel para
escrever; pediu-me uma folha. Jorge, que estava proximo, a entregou ao paciente. Em seguida,
Mateus falou que ndo participaria do grupo, pois tinha uma sequela de lesdo no tornozelo,
comentou: “-tenho pinos no tornozelo”. O paciente Batista me contou que jogava futebol em
uma quadra nas proximidades da sua casa, e que na ultima segunda-feira havia se lesionado: ‘-

machuquei a perna”. Ele disse que ndo iria jogar, apenas caminharia conosco até o Centro de

Convivéncia.

45 , . . . . . ,

Rap é um discurso ritmico com rimas e poesias, que surgiu no final do século XX entre as
comunidades negras dos Estados Unidos. Disponivel em: <http:/pt.wikipedia.org/wiki/Rap>.
Acesso: 05 de novembro de 2012.



75

Mateus fez movimento de aproximagdo afetiva em relacdo a psicoterapeuta ao estabelecer
contato verbal. Logo apos sua chegada, a solicitou; sinalizou aspectos ligados ao adoecimento, “a
falta”, quando comentou que "(...) ndo tinha papel para escrever"; ao mesmo tempo disse: "-tenho
pinos no tornozelo". Batista verbalizou também a falta quando comentou estar com a perna
machucada. Dessa maneira, os pacientes comunicavam sua angustia frente a tarefa proposta
sinalizando a falta: ndo havia papel, tornozelo; ndo tinha algo para realizar a tarefa, ou seja,
“faltava” o objeto que favorecesse a satisfacao do desejo (Freud, 1905/1996).

Os pacientes receberam o convite para participar do grupo que tinha como pano de fundo
a utilizacdo de recursos fisicos. Responderam a este convite apontando justamente
impossibilidades dessa ordem. Segundo Foulkes & Anthony (1967), “Uma das resisténcias
basicas por parte do paciente e do grupo € a resisténcia a modificagdo — modificagdo em si

proprios ou no seu ambiente” (p. 168).

Jorge (técnico em enfermagem) me disse: “-temos trés hoje no grupo”. Comentou que iria
procurar novamente um paciente; sugeriu que eu fosse organizando a saida do grupo enquanto

isS0.

Logo que Jorge encontrou a psicoterapeuta, sua primeira comunicacao tinha relagdo com

o numero de participantes (pacientes).

Alguns participantes (Mateus, Jader, Eraldo e Batista) se sentaram no banco do ponto de onibus
que ficava em frente ao CAPS. Jorge comentou ndo ter encontrado o paciente Marcos.

Perguntou aos outros pacientes, os quais ndo souberam informar. O porteiro disse que Marcos
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ndo havia saido, deveria estar em algum lugar do CAPS. Jorge decidiu voltar e procurar mais

uma vez.

Alguns pacientes (Mateus, Eraldo, Jader, Batista e Neto) aceitaram o convite em iniciar a
constru¢do de um grupo. Para Kées (2007), o periodo que antecede a sessdo terapéutica exerce
efeitos significativos no que se refere a origem, contetido e funcionamento da transferéncia e da
contratransferéncia. O trabalho psiquico de combinar as psiques dos sujeitos comeca antes dos
pacientes se encontrarem. No contexto em questdo, existe a possibilidade desses pacientes ja
terem estabelecido anteriormente contato verbal ou ndo verbal no espago CAPS, ou em outra
Unidade do Servigo. Deve-se ter em mente, que estes pacientes faziam parte de um grupo ou
agrupamento que existia em virtude da vinculagdo comum a esta Unidade, e ao Servigo. No
grupo, os participantes terdo que se haver com a pluralidade de outros, com estranhos, que nao
sdo ainda suficientemente familiares, com uma diversidade de sentimentos e incertezas (Kées,

2007).

O portdo do CAPS abriu e uma paciente saiu. Outros pacientes e o porteiro pediram que ela
retornasse. No entanto, ela comentou que queria ir jogar. Eles disseram que ela ndo poderia

participar hoje (avaliagdo dos profissionais do CAPS).

Esta paciente foi excluida da atividade grupal por avaliagdao da equipe. Ao mesmo tempo,
alguns pacientes que aguardavam o momento de sair em direcdo ao Centro de Convivéncia
também pediram que a paciente voltasse para o CAPS. Talvez tencionassem proteger a paciente

que naquele momento estava mais desorganizada psiquicamente (exacerbacdo de sintomas), e
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também resguardar o grupo do adoecimento mental severo que se explicitava. O desejo de vir a

ser um grupo parece ter ficado ameagado pela “doenca”.

Atravessei a rua e me sentei ao lado de Mateus. Ele, que anteriormente disse que ndo
participaria do grupo, comentou que tinha decidido ir também. Um pouco depois, vimos Jorge

descendo com o paciente Marcos; conseguiu encontra-lo.

Aparentemente, o técnico em enfermagem expressa anglstia ao procurar insistentemente
um dos pacientes por todo o CAPS. Parece haver no grupo a fantasia da desconfianga e angustia

do fracasso.

Caminhada (ida):

Saimos! (15h50min). Estava um pouco apreensiva em relag¢do ao trajeto. Perguntei ao Jorge se

ele tinha conhecimento sobre o melhor percurso.

Quando a psicoterapeuta pontua no registro: “Saimos!”, sugere o inicio do processo
analitico, da proposta da constituicado do grupo e do comeco também da pesquisa de doutorado.
Ela identificava a anglstia dos participantes ficando como depositaria da desconfianca e do
receio do fracasso; expressava incerteza e preocupacao: “Estava um pouco apreensiva em relagao

ao trajeto”. Simbolicamente, “trajeto” veicula a angustia relacionada ao percurso analitico.

Inicialmente, Mateus continuou um movimento de aproximag¢do fazendo a narrativa de sua vida.

Contou que havia morado na rua por um tempo, fazia bijuterias. Na época, sofreu um
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atropelamento, que lesionou tornozelo, teve que colocar “pinos”. Hoje, ainda sente o tornozelo
“duro”, porém, um pouco melhor que antes,; disse que sua irmd ndo o ajudou para que
conseguisse fazer fisioterapia. Assim, ndo fez. Atualmente, faz acompanhamentos com o médico
da Unicamp. Contou que esteve na rua e usou maconha, poderia ter arrumado um emprego, mas
“a doen¢a ndo deixou”; via coisas. O paciente Eraldo, que andava ao lado, repetia e afirmava
algumas falas de Mateus sobre as alucinacoes e delirios. Eraldo parecia revelar uma
familiaridade com estes sintomas. Mateus relatou que estava no CAPS a mais de um ano e que
achava que seu tratamento estava indo bem; a doen¢a ndo havia voltado. Perguntei em quais
atividades estava inserido no CAPS. Ele relatou que participava do grupo de bijuterias; ndo era
atendido em terapia individual, porém, quando precisava, pedia uma conversa. Durante o trajeto
0S pacientes nos orientavam quanto ao percurso, apontando o melhor caminho, o qual era

discutido entre eles.

A doenga apresentava-se em plenitude e algumas consequéncias decorrentes: ouvir vozes,
o uso de drogas, atropelamento e a questdo da empregabilidade. Aparecia também a falta de
cuidado: “Na época sua irma ndo o ajudou para que conseguisse fazer fisioterapia”, e em outro
momento: “ndo era atendido em terapia individual; que quando precisava, pedia uma conversa”.
Ele apontou o adoecimento como agente de impedimento de obter outro lugar no mundo: “Que
poderia ter até arrumado um emprego, mas ‘a doenga ndo deixou’”. A doenga aparecia no
discurso como uma entidade, algo que o subjulgava, que saqueava nao permitindo a ascendéncia
a outro caminho de vazao a produtividade e a criacao.

Por vezes, no processo de adoecimento mental severo ocorre um desligamento
progressivo da libido investida nos objetos externos, a qual ¢ reintrojetada no ego, como na

psicose (Freud, 1911/1996). O processo de afastamento da realidade externa ocasiona prejuizos
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ao sujeito que sao traduzidos no discurso de Mateus pela impossibilidade de encontrar um lugar
para a expressao de sua subjetividade no mercado de trabalho ou danos fisicos: um tornozelo que
ndo tem mobilidade adequada, rigido, que dificulta o andar. O isolamento social aparentemente
decorrente do processo de adoecimento, ou mesmo, basicamente, por ter sido um morador de rua,
deixou marcas em Mateus. Nestes momentos iniciais da sessdo, ele buscava uma pessoa
preparada para acolher sua comunicag@o, egocéntrica e auto-orientada. Sua comunicagao dirigia-
se ao lider (a psicoterapeuta) a procura de uma escuta individual. No inicio, esperava-se por um
movimento de centralizagdo do grupo na figura do psicoterapeuta (Foulkes & Anthony, 1967).
Aqui, pode-se inferir que as comunicagdes feitas pelos pacientes sobre impossibilidades,
também povoam o psiquismo da psicoterapeuta, que acabou se surpreendendo com o fato de que
os participantes conseguiram perceber o entorno e, mais do que isso, orientar o melhor caminho
em direcao ao Centro de Convivéncia. Por outro lado, essa observacao sugeria que o entorno do
CAPS era um local conhecido pelos pacientes, pois eles indicaram o percurso ao Centro de
Convivéncia que também fazia parte do mesmo Servigo de Saude (SSCF). Estas consideracoes se
coadunam com o delineamento inicial previsto para esta técnica grupal, ou seja, que estivesse

alinhada a proposta de se inserir agdes terap€uticas no Territorio (Pereira & Barcellos, 2006).

Centro de Convivéncia:

Chegando ao Centro de Convivéncia (16h05min), fomos informados que Tadeu iria se atrasar.
Ao entrar pela quadra, nos dirigimos a Sede para tomar agua. Perguntei se os participantes ja
haviam estado la. Alguns disseram conhecer o espago. Enquanto aguardavamos Tadeu, alguns
pacientes, depois de tomar agua, sentaram-se, outros comegaram a pegar pec¢as do jogo de

damas para iniciar uma partida. Nesse momento, Tadeu se aproximou. Desculpou-se pelo
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atraso. Foi logo providenciando o material para a atividade. Sugeri uma reunido inicial com os
pacientes, pois era nossa primeira ida ao Centro de Convivéncia. Enquanto eu os chamava para
a quadra, Tadeu foi buscar as redes das traves. Os pacientes foram se sentando nas
arquibancadas de cimento espontaneamente. Jader foi embora sem noticiar ao grupo. Neto (que
havia encontrado o grupo no Centro de Convivéncia) retomou assunto anterior discutido com
outros pacientes quando chegamos: falava de como era o time de futebol do CAPS. Achei
importante a retomada desse assunto, pois trazia de volta a historia dos pacientes como grupo e
com a proposta de se fazer atividade fisica coletivamente. Algumas indagagoes pareciam povoar
o imaginario grupal: quais as expectativas sobre este novo grupo? Por que houve a dissolugdo
do antigo grupo?

Neto comentou que o time perdia com frequéncia nas competi¢oes e em jogos com 0
CAPS AD. Disse que "tiravam saro deles (...)." Ao comparar o time do CAPS com o do CAPS
AD, considerou ser o time do CAPS AD melhor: "-eles sdo mais rapidos que a gente; correm
mais (...)". Comentou sobre o outro paciente: "- a gente ndo consegue correr como o Beto (...).
Olha minha barriga (...) ndo consigo correr muito (...)".

Neto queixou-se sobre a dinamica do time naquela época; a maneira como os outros
atuavam e se colocavam no jogo. Disse que parou de jogar em fungdo dessas insatisfacoes.
Marcos também falou alguma coisa sobre suas participagoes no passado. Referiu-se as
competicoes que havia tomado parte quando estava em outra Unidade em que Tadeu trabalhava:
"-foi muito legal, gostei!"

Batista disse que ndo poderia jogar por causa da perna. Jorge falou enfaticamente: "-
vocé consegue sim!” Batista continuava a dizer que ndo. Houve uma tensdo aparente. Falamos
sobre a proposta deste grupo estabelecendo questoes relativas a frequéncia e duragdo das

sessoes. Surgiram expectativas em participar do grupo. Os comentarios giraram em torno de
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melhorar a maneira de jogar e os resultados em jogos futuros. Em um dado momento, Tadeu,

Jorge e eu decidimos ir para a quadra.

Tadeu: “-E gente, vamos tentar entdo jogar”.
Psicoterapeuta: “Vamos aos poucos...".

Tadeu sugeriu que Batista tentasse jogar como goleiro.

Neto ao retomar a historia do grupo que havia participado no passado, comunicou suas
expectativas e temores em relacdo a nova proposta de constituicdo de um grupo ofertada pelos
profissionais. Marcos trouxe uma experiéncia positiva de participacdo em um grupo que
desenvolvia atividades fisicas no passado aliada a figura do educador fisico (Tadeu). Nesse
sentido, os sujeitos realizavam investimentos no grupo como objeto. Essas expectativas
introduziam pré-transferéncias (Kdes, 2007/2011).

Apesar de a psicoterapeuta registrar que, “Jader foi embora sem noticiar ao grupo”’, nem
ela e nenhum dos outros participantes fez meng¢ao ao fato, o que transforma a agdo em um acting
out que nao pode ser simbolizado. Os pacientes expressavam angustia e impoténcia em relagdo a
atividade do grupo: Neto: "- a gente nao consegue correr como o Beto" (...). Olha minha barriga
(...) ndo consigo correr muito (...).”. Mateus: “~tenho pinos no tornozelo”. Batista: “machuquei a
perna”.

Parecia haver a busca do vivido, da experiéncia conhecida. O grupo "falava de como era o
time de futebol" e que houve um esvaziamento progressivo. A psicoterapeuta € os outros
profissionais envolvidos na atividade introduziram o novo diante do risco de paralisagdao dos
sujeitos frente a ameaga de desintegracdo de um grupo ainda em formagdo. Assim, organizou-se

um segundo acting out.
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Quadra:

Formaram-se dois times; cada um com quatro jogadores. Segundo a dindmica do grupo, entendi
ser importante integrar um dos times, pois havia poucos jogadores e um deles ficaria com um a

menos.

Frente a aparente angustia de fracasso, a psicoterapeuta se ofereceu para ocupar o lugar
simbolico de maternagem respondendo a demanda do grupo por cuidado. Havia a percepgao de
uma tentativa de “ser e ter corpo”, um grupo em processo de formagdo; um grupo “bebé” que
demandava libidinizagdo por parte da mae, dos cuidadores frente as angustias primitivas de
desintegracdo (Kies, 1976). Apareceu o mecanismo de identificacdo projetiva. A psicoterapeuta
captava a angustia de fragmentagdo que permeava os elementos do grupo. Como uma mae que
libidiniza o bebé para que ele saia da fase de auto-erotismo em dire¢cdo ao narcisismo primario, a
psicoterapeuta se ofereceu para compor um dos subgrupos na tentativa de criar um amalgama

lidinal buscando aplacar a angustia de fragmentacao.

Os times foram escolhidos por Tadeu (ver Figura 1.1):

Timel: Mateus, Jorge, Neto e psicoterapeuta.

Time2: Batista, Eraldo, Tadeu e Marcos.

Ao invés de sugerir que os pacientes escolhessem os times, Tadeu tomou para si esta

fungdo. Atuou no sentido de co-pensar as escolhas frente as demandas emergentes; como



&3

cuidador que se apresenta para que o grupo possa dar os primeiros passos no sentido da execugao

da tarefa.

Figura 1.1 Configuracio Inicial dos Subzrupos

Circulos ssm presnchimento: profisslonsis culdsdores.
e Subgrupo 1
SLbprupo 2
e Emvvodtura grupal sm formagdo
¥ peicotsrapsuts
= Transterdncizs entrs o5 subgrupos

O time2 parecia imprimir um ritmo mais acelerado ao jogo,; Eraldo, que compunha este time, se
destacava dos outros pela maneira veloz com que se movimentava e conduzia a bola. Procurava
passar a bola para Marcos. A observacdo sugere que houve uma maior efetividade no
desenvolvimento das jogadas no time2. Timel: Neto ndo conseguia finalizar as jogadas chutando
a gol. Aparentemente, por vezes ndo conseguia corresponder a velocidade do jogo em termos de
movimenta¢do. Na comunicag¢do estabelecida na dindmica da partida, a bola as vezes

enderegada a ele ndo podia ser alcangada se perdendo na linha de fundo proxima ao gol
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adversario. Time2: traduziu seu desempenho em gols. Mateus decidiu sair. Disse que sentiu

“algo” no tornozelo. Ofereci-me para ir ao gol.

Figura 1.2 Nova confizuracio

Ciculos ssm prasnchimsnto: profissionsis culdadores.
e SubgEupo 1
Subgrupo 2
.. Envottura grupal sm formagso
¥ Ppeicotsrapsuts
= Transteréncizs antrs o Subgrupos

Foi interessante perceber o jogo de outra posi¢do (inserida em um subgrupo); as demandas
implicitas e explicitas. Inicialmente, pensa-se na mobilizagdo de recursos para poder receber a
bola, parar, olhar, e fazer o passe. Essas ac¢oes envolviam mecanismos complexos de ordem
fisica e emocional de forma dindmica. Sem duvida, existia uma diferengca marcante da percepg¢do
deste momento quando se participava inserida em um dos times. Por outro lado, a quadra
parecia maior quando existiam menos jogadores. Talvez houvesse a necessidade de se
movimentar mais para tentar cobrir uma extensdo maior da quadra. Os pacientes jogaram sem

fazer intervalo. O grupo foi comunicando cansago. Decidimos (Tadeu e eu) encerrar o grupo
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cinco minutos antes das cinco horas. Jogamos aproximadamente 30 minutos. Batista sinalizou

que ainda faltavam cinco minutos para as cinco.

Participar em um dos subgrupos colocava a psicotarepeuta em outra posi¢ao frente a
experiéncia do jogo-relacional (Zago, 2009)*° . No momento da atividade fisica coletiva, ela
assumiu uma posicao que acumulava fundamentalmente trés funcgdes: psicoterapeuta de grupo,
pesquisadora e praticante da atividade fisica. Estar no espago da quadra trazia a possibilidade de
experienciar de uma maneira diferente a dindmica do grupo, as necessidades implicadas, tanto do
ponto de vista motor, como cognitivo e principalmente, emocional. Houve a aparente
mobilizag¢do da capacidade de percepgao do proprio corpo e sua localizagao espacial e da posi¢ao
dos demais participantes, ou seja, do ponto de vista intersubjetivo, das possibilidades de relacao,
isto €, quais os objetos disponiveis para estabelecer contato, quer através de uma comunicagdo
mediada pela bola e/ou verbal. Outro ponto a ser assinalado, ¢ o aparecimento do elemento

. 4
6€r1tm0” 7

na vida do grupo em formacao ao falar do desempenho singular (Neto) em didlogo com
o plural (subgrupo e grupo como um todo).

Nao haviamos construido anteriormente com os participantes o hordrio de término da
atividade fisica coletiva, embora houvesse uma previsao estabelecida no delineamento da técnica
grupal. Pode-se pensar que os cuidadores responderam a anglstia do grupo frente a tarefa

proposta direcionando os pacientes para o inicio do “jogo”, sem que houvesse a possibilidade de

falar coletivamente a respeito. Além disso, sendo a primeira sessdo do grupo no Centro de

0 A expressio “jogo-relacional” assinala o interjogo de projecdes-introje¢des e incorporagdes
nas relagdes intersubjetivas que emergem no cendrio ludico grupal de acordo com a técnica
descrita (Zago, 2009).

" Ritmo (do grego rhuthmoés; movimento regular) é a sucessdo de tempos fortes e fracos que se
alternam com intervalos regulares. Este termo também ¢ utilizado para referir-se a variacdo da
freqiiéncia de repeticdo de um fendémeno no tempo, notadamente os sons. Wikipedia.
Disponivel em: <www.pt.wikipedia.org/wiki/Ritmo>. Acesso em: 3/12/2012.
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Convivéncia, os profissionais deixaram que o grupo assinalasse o momento de parar de jogar
através da comunicagdo nao-verbal (manifestacdo de cansago, diminui¢do da velocidade do jogo,
etc.) e verbal. A referéncia para a psicoterapeuta e demais profissionais parece ter sido além do
tempo do reldgio, aquele ditado pela disponibilidade interna dos pacientes. Quando Batista
sinalizou que ainda faltavam cinco minutos, trouxe esta questdo ao grupo assinalando sua
capacidade de percepgao do tempo cronologico, e também sua subjetividade, talvez comunicando
que poderia jogar mais. Interessante notar que Batista anteriormente havia colocado de maneira
enfatica, que ndo poderia participar, pois estava com a perna machucada apontando a falta de
condigdes (impossibilidade). Contudo, depois aceitou o convite, o que pode ser interpretado

como um movimento mais saudavel, em direcao as suas possibilidades.

Momento simbolico:

Pedimos que os pacientes se sentassem no chdo da quadra. Formou-se um circulo (ver figura

1.3, anexo II).

A formagdo em circulo pode ser compreendida como a distdncia concreta na qual os

membros agiriam entre si (Foulkes & Anthony, 1967).

Batista disse que ficaria em pé por causa da perna. Depois acabou se sentando. Os participantes
comegaram a falar espontaneamente sobre o jogo.
Batista comentou que Neto tinha realizado poucos chutes em dire¢do ao gol: “-por que vocé ndo

chutava?(...) Vocé podia ter chutado mais!”
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Neto concordou: “-é verdade, ndao consegui. Fiquei logo cansado, essa barriga! Tem o cigarro

’

tambem...”.

Como goleiro, Batista provavelmente pdde observar de outra maneira o desenvolvimento
da partida. Nesta funcdo, havia a tendéncia de um posicionamento frontal ao time adversario,
especialmente quando os atacantes se dirigiam a area do gol. Observou e comentou a atuacdo de
outro participante (Neto). Questionou Neto sobre a frequéncia de execugao de chutes a gol; talvez
tencionasse comentar que Neto havia tido oportunidades de chutes durante o jogo, porém ndo as
conseguiu aproveitar. Por sua vez, Neto pareceu poder refletir a respeito do que foi dito
considerando os apontamentos de Batista como coerentes. Justificou-se trazendo questdes fisicas:
“-fiquei logo cansado; essa barriga!” Aparentemente, apontou o habito de fumar como algo que
influenciou seu desempenho: "-(...) Tem o cigarro também..." Da mesma maneira, Tadeu fez um

apontamento de ordem fisica:

Tadeu comentou que seria importante que eles tentassem reduzir o cigarro pelo menos durante a
atividade fisica. Alguns pacientes disseram que fumavam menos quando faziam esporte. Mateus
comentou que saiu do jogo porque sentiu dores no tornozelo.

O grupo situou as impossibilidades no corpo: “-fiquei logo cansado; essa barriga!”; “-sai

porque meu tornozelo doeu”

Psicoterapeuta: ‘- antes de virmos para ca, estavamos falando sobre dificuldades; alguns ndo

queriam participar; agora, depois do jogo, vocés puderam percebé-las, entrar em contato com
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elas; puderam até comentar sobre a maneira como os outros jogaram. Na vida também temos
dificuldades, ndo é?”" Parece ter sido um apontamento que fez sentido ao grupo.
Eraldo: “-foi bom, né Cris!”
Marcos comentou: “- depois de jogar té6 mais relaxado; distraiu a cabe¢a.” O grupo corroborou
a fala de Marcos.

Neto disse ainda: “-até a minha visao melhora; enxergo melhor; parece que aquela nuvenzinha
que fica aqui (mostrando o olho) sai”. Tadeu sugeriu que eles contassem para outros pacientes

do CAPS como foi participar do grupo, convida-los.

O educador procurou combater impedimentos concretos verbalizados pelo grupo: cigarro
e auséncia de participantes que poderiam levar ao fracasso. Por sua vez, a psicoterapeuta traduziu
a impoténcia inicial do grupo com o seguinte discurso: “dificuldades do grupo”; em seguida
apontou a poténcia: utilizando o verbo poder associado a agdes: poder perceber e poder
comentar. Eraldo pareceu reforcar o apontamento da psicoterapeuta ao dizer prontamente: “-foi
bom, né Cris?”

Em seguida, as verbalizagdes do grupo apresentavam o colorido do bem-estar que advém
da atividade. Depois do apontamento da psicoterapeuta pareceu que o grupo pode trazer aspectos

positivos referentes a participagao: relaxamento, distrair a cabega e enxergar melhor.

Houve o momento do encerramento (palmas).
Subimos para a sede para um pequeno lanche (suco, dgua e bolachas) Esse momento ndo havia
sido previsto; foi construido pelo grupo. Os pacientes pareciam mais descontraidos, a vontade.

Depois, alguns pacientes se despediram de Tadeu, outros foram apenas deixando o local.
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Caminhada (volta):

Eraldo estabeleceu contato verbal comigo durante a caminhada. Parecia mais proximo. Marcos
me contou um pouco sobre sua vida. Ao nos aproximarmos do CAPS, dois pacientes entraram
rapidamente no onibus sem se despedirem. No CAPS, me despedi dos outros participantes. Jorge
disse que seria melhor tentarmos sair mais cedo na proxima quinta, por volta das 15h30min, ou
15h45min para podermos retornar mais cedo, pois o paciente Eraldo estudava a noite e outros

precisavam retornar para suas casas. Concordei e disse que chegaria mais cedo.

5.4. 3" Sessao do grupo.

Data: 22/03/2012.

Pacientes: Eraldo, Ulisses, Beto e Neto.

Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em
enfermagem) e Tadeu (educador fisico).

Estagiario em psicologia: Carlos.

CAPS:

Cheguei ao CAPS mais cedo, como havia combinado com Jorge (15h30minhs).
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A psicoterapeuta pontuou o processo de acomodacao da atividade grupal ao cotidiano do

CAPS e as necessidades do grupo (discutido na sessao anterior).

O paciente Ulisses veio em minha dire¢do e comentou que iria participar. Outro paciente, (Beto)
comunicou que tomaria parte do grupo (sorridente), mas que temia por seus oculos, pois podiam
se quebrar. Comentou que deveria ter trazido outros oculos que tem em casa, que sdo mais
velhos. Relatou que nos ultimos dias teve que usar a mesma roupa, porque sua mde ndo havia
lavado as outras (estavam na maquina de lavar) . Parecia bravo e indignado com isso. Chamou-
me a atengdo que ele estava com uma calga tipo “jeans” e sapato social (dissonancia entre a
roupa trajada e a intengdo de praticar atividades fisicas). Passei perto de Eraldo que me
cumprimentou de maneira descontraida. Mateus comentou que ndo poderia ir conosco, pois
estava com o tornozelo inchado. Comentou que ja havia feito exames para avalia-lo, mas a
consulta com o médico estava agendada para o proximo ano (cabisbaixo). Chegou a cogitar
integrar o grupo, embora ndo fosse jogar, mas concluiu ser melhor permanecer no CAPS.
Ulisses comentou que Jorge havia dito que ele era o paciente que mais vinha para o grupo, ndo
faltava. Perguntei a Jorge sobre o paciente Marcos, ele comentou que ele estava internado.
Depois da sessdo do grupo da semana passada, ele queria fazer teste para entrar em um time de

futebol profissional.

Inicialmente, o relato sinalizava que a psicoterapeuta ja era reconhecida pelos pacientes.
Ao vé-la, eles se posicionavam quanto a participacdo na atividade do grupo. Além do que, ela
atuou no sentido do cuidado perguntando ao técnico em enfermagem sobre um dos pacientes, o

qual ndo havia visualizado no CAPS. Esses movimentos remetiam ao processo de formacao do

grupo.



91

O paciente Beto, ao falar dos oculos, noticiou o temor de se fragmentar; parecia
comunicar que, embora se sentisse vulneravel, “ (...) temia por seus Oculos, pois podiam se
quebrar”, iria participar. Diz ainda, que “(...) deveria ter trazido outros 6culos que tem em casa,
que sdo mais velhos”, avaliando os riscos em participar. Em outro momento, Beto trouxe um
recorte da sua dindmica familiar: “(...) nesses dias teve que usar a mesma roupa, pois sua mae
nao havia lavado as outras”; aparece a mae que nao pdde cuidar dele.

Mateus apontou a impossibilidade ao falar do seu tornozelo. Chegou a cogitar continuar
participando de outra maneira: estar no grupo, porém sem jogar. No entanto, decidiu ndo ir.
Talvez nao fosse possivel tolerar se aproximar tao intensamente da falta de recursos (tornozelo
lesionado), ou mesmo, sentir-se excluido por falta de condigdes. Pode-se pensar que essa situagao
remeteu a outras situagdes em que se sentiu incapaz e nao pode dar conta da tarefa.

O paciente Ulisses talvez pretendesse se apresentar a psicoterapeuta ao falar da sua
assiduidade: “(...) Jorge havia dito que ele era o paciente que mais vinha para o grupo; nao
faltava”. Trouxe aparentemente um elogio feito a ele pelo técnico em enfermagem. Ele fala de si
mesmo através do comentario de Jorge.

O técnico em enfermagem noticiou a exacerbacdo da sintomatologia relativa ao
adoecimento mental severo do paciente Marcos (tragos megalomaniacos). Por outro lado, essa
situacdo apresentou o técnico em enfermagem como possibilidade de articulagdo entre a

psicoterapeuta e o cotidiano do CAPS, visto que ela ndo ¢ uma funcionaria do Servigo.

Maria (paciente) comentou que gostaria de jogar basquetebol ou voleibol; perguntou o que
iriamos jogar. Comentei que ela poderia conversar com os outros; escolherem em conjunto a

atividade.
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Maria procurava verificar se havia um espaco para sua subjetividade no grupo.
Indiretamente, pode-se especular que a escolha da atividade fisica coletiva pelo grupo
desempenharia um papel no sentido de favorecer ou restringir a participacdo de determinado

género.

Caminhada (ida):

Parecia existir uma sensag¢do de menor angustia comparado ao momento de saida da primeira

sessao.

O fato de sentir-se reconhecida pelos pacientes e a presenga de participantes atuou no
sentido de minimizar a angustia da psicoterapeuta que, contratransferencialmente, expressou a

percepc¢ao de menor apreensao no grupo.

Jorge comentou que Beto jogava bem, o qual comunicou em seguida: "-faz uns seis anos que a
gente se conhece" (referindo-se a psicoterapeuta). Ele relembrou que me conheceu quando
esteve internado em outra Unidade. Naquela ocasido, a psicoterapeuta ocupacional havia
conseguido oculos para ele. Praticamente ndo enxerga sem fazer uso de oculos. Expressava com
frequéncia temor de que se quebrassem ou danificassem. Perguntou ao Jorge: "-sera que esta

firme?" (mostrando as hastes).

O técnico em enfermagem fez um movimento no sentido de apresentar o paciente Beto a
psicoterapeuta, o qual assinalou prontamente que existia entres eles uma historia pregressa, pois

se conheciam ha anos; talvez procurando se destacar entre os outros membros. Ele buscava
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minimizar a angustia de fragmentagcdo demandando asseguramento dos cuidadores.
Primeiramente dirigiu-se a psicoterapeuta, a qual apontava ja conhecé-lo, e depois ao técnico em

enfermagem, como representante da Instituigao.

Eraldo se aproximou de mim e comegou a falar da sua vida e do seu cotidiano. Comentou que
trabalhava pegando objetos da rua e tinha trés camisas do “Corinthians”, pois ganhava muitas
coisas trabalhando como catador. Falou que tinha um guarda-roupa cheio; gaveta cheia de
roupas. Sua mde teve que dar algumas roupas para poder guardar as outras que ganhou. Em
meio ao que falava, citava umas pessoas: "as meninas", mas ndo ficou claro quem eram elas.
Seu discurso tinha um ritmo entrecortado;, havia a reafirmag¢do frequente de algumas
verbalizagoes, através de repeticoes: "-gaveta cheia de camisas, camisas, né Cris!" Ele citava
constantemente meu nome, ao final de cada apontamento. Contou que sua mae tambem "cata';
ela deveria estar fazendo isso naquele momento. Disse também que tinham um carrinho, o qual
costumavam deixar a noite amarrado em um local proximo de onde moravam. Um dia um carro
havia colidido com ele: "-ficamos sem carrinho, sem carrinho, né Cris!". O responsavel pelo
ocorrido era pobre e ndo pode pagar o que queriam pelo estrago: R$200,00 (duzentos reais).
Somente pagou R$100,00 (cem reais). Este carrinho havia sido presente de um serralheiro.
Agora tinham apenas uma cariola®; precisavam fazer varias viagens para transportar o que
catavam. Enquanto andavamos, por vezes ele parava para pegar alguma latinha que encontrava

na rua.

8 Pequeno veiculo de propulsdo humana, contendo uma roda na extremidade anterior e duas
hastes na extremidade posterior e, entre as extremidades, uma espécie de bacia onde sdo
colocados objetos a serem trasportados. Quem o utiliza posiciona-se na regido posterior, segura
em ambas as hastes, suspende-as e empreende caminhada. Disponivel em:
<http://www.dicionarioinformal.com.br/carriola/>. Acesso em: 20/12/2012.
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Seu discurso trouxe a figura da mae, que exerce o mesmo trabalho. Aparentemente,
trabalhavam juntos; “sua mae também "cata"; ela deveria estar fazendo isso naquele momento”.
O fato de Eraldo pegar as latinhas durante a caminhada pode ser compreendido como uma
tentativa de manter vivo o objeto internalizado (mae). Assim como, o ato de repetir o nome da
psicoterapeuta ao final das frases sugere o0 mesmo movimento. Por outro lado, sua fala remeteu a

um espago capaz de nutrir, generoso, farto, porém imprevisivel.

Ulisses perguntou se nos iriamos ‘‘fazer” um time e se participariamos de campeonatos.

Comentei que estavamos aos poucos construindo um time.

O paciente expressou sua expectativa da constituicdo de um grupo; de um grupo que

poderia competir com outros grupos.

Centro de Convivéncia:

Ao chegar (16h00min), fomos a sede tomar agua. Fui abordada por Carlos, que comentou ser
estagiario de psicologia e que iria acompanhar a atividade do grupo. Perguntou se existia algum
problema em relagdo a isso. Falei que estava tudo bem e que depois o apresentaria ao grupo.
Tadeu, ao me encontrar indagou se eu ja havia falado com Carlos, e se existia alguma objegdo
em que ele acompanhasse a atividade do grupo. Respondi que ndo. Diante dessa situagdo
inesperada, minha primeira atitude foi de acolhimento. Questionei se Carlos tinha conhecimento

da técnica grupal proposta. Ele comentou estar lendo o projeto de pesquisa.
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Deve-se pensar como se processa a inser¢ao de estagiarios no Servigo, € especialmente,
em atividades terapéuticas. Nesta situacao, cabe a Instituicao se organizar para atuar na formacao
de profissionais, € a0 mesmo tempo, cuidar do processo de introdu¢do de novos membros em seu
cotidiano. A psicoterapeuta, embora ndo fosse membro da Institui¢do, procurou acolher e ajudar
no processo de integracao do estagidrio. Preocupou-se em situa-lo quanto ao desenvolvimento da

atividade grupal, o que indiretamente, protegia também o grupo em formacao.

Na Sede, houve o encontro com outros pacientes e profissionais. Parecia haver um ambiente de

acolhimento que oportunizava a integragdo.

Assim como uma mae, a psicoterapeuta parecia avaliar se o ambiente era favoravel ao

desenvolvimento do grupo bebé.

Durante a caminhada em dire¢do a quadra, Ulisses se aproximou e disse novamente que Jorge
comentou que ele era o "que mais vinha; os outros ndo vinham".
Psicoterapeuta: "-por que vocé acha que acontece isso?"

Ulisses: "-ndo sei. Acho que ndo tem interesse. Eu tenho interesse sim!".

Ulisses parecia tentar, através da fala de Jorge, trazer algo positivo sobre si mesmo; talvez
buscasse um apontamento de congratulacao da psicoterapeuta. No entanto, a psicoterapeuta atuou
no sentido investigativo, o que refletia sua preocupacdo com a pesquisa. Aqui a presenca da

pesquisadora pareceu ser mais evidente que a de psicoterapeuta.

Quadra:



96

Enquanto Tadeu pegava as redes e a bola, fomos caminhando para a quadra. Tadeu deu a
bomba de inflar e a bola na minha mdo. Indaguei se Ulisses poderia me ajudar a enché-la. Ele
concordou e comegou a inflar a bola bombeando enquanto eu a segurava. Depois de um tempo,
parou e me questionou se ja estava cheia. Tentei implicar Eraldo também no que faziamos
perguntando o que ele achava. Ele comentou que era necessario enché-la um pouco mais. Tadeu
passou por perto e ao ser indagado por eles sobre a bola disse que estava bem assim,; adequada
para se jogar. Procurei envolver os outros na colocagdo das redes das traves dos gols. Eles

responderam positivamente e também colaboraram.

A psicoterapeuta buscava secretariar os pacientes em dire¢cdo do estabelecimento de
relagdes intersubjetivas e com a atividade grupal. Como uma mae, procurava introduzir a crianga
no aprendizado das relagdes. Permanecia proxima aos membros do grupo, porém sem ser

impositiva.

Enquanto faziamos isso, Tadeu estava tentando prender os oculos a cabeg¢a de Beto com uma
fita. Naquele momento, Jorge comecou a se alongar. Ao seu lado, Ulisses seguia seus
movimentos. Ao perceber o que ocorria, convidei os outros a participar do alongamento. Depois,
reunimo-nos na quadra em circulo. Comuniquei ao grupo o horario: 16hl5min; sugeri que
pensdssemos sobre a duragdo da atividade fisica coletiva. Alguns sugeriram trinta minutos,
Jorge comentou que normalmente os jogos sdo compostos por dois tempos de vinte minutos.
Tadeu pontuou que ndo precisavamos seguir essas regras, pois estavamos ali para jogar por
lazer, ndo deveriamos nos preocupar com isso agora. Houve uma concorddncia em dois tempos

de quinze minutos, com ou sem intervalo. Posteriormente, poderiamos rediscutir isso segundo as
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consideragoes do grupo. Coloquei a sugestdo de que dois participantes se oferecessem para

serem ‘“‘capitdes”, isto é, exercer o papel de escolher os componentes dos times.

Embora existisse um tempo estimado para este momento da atividade, a psicoterapeuta
continuava a atuar no sentido de que os participantes pudessem pensar e decidir sobre aspectos
inerentes a técnica grupal proposta. A perspectiva era que o grupo construisse a si mesmo. Os
membros que se ofereciam para assumir a posi¢ao de capitdo tomavam para si uma fun¢do que os

distinguia dos demais. Um lugar que podia ter a representacdo de lideranga.

O grupo me questionou sobre minha participa¢do neste momento. Como ficaria faltando um
integrante, entendi ser importante participar segundo as impressoes a respeito da dinamica
grupal até entdo apresentada. Comentei que geralmente ndo participava como jogadora, mas
hoje, completaria um dos times. Neto.: “-Por qué? Por que vocé é mulher? Tinha uma mo¢a que

jogava com a gente (referindo-se a uma das coordenadoras do antigo grupo)”.

Timel: Neto (capitio time 1), Carlos, Eraldo e psicoterapeuta.

Time2: Beto (capitio time 2), Ulisses, Jorge e Tadeu (ver figura 2.1) .

Neto apontou a diferenca de género: a psicoterapeuta é mulher. Naquele dia, era a unica mulher
do grupo. Uma das compreensoes possiveis seria a de que ele atuou no sentido da inclusdo do
diferente. Essa suposi¢do ¢ corroborada pelo fato de Neto ter escolhido a psicoterapeuta para
compor seu time. Beto disse que marcaria o tempo. Pedi que avisasse o grupo quando se

passassem quinze minutos. Ele disse: "-quando chegar no nove?” (fazendo referéncia a
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marcagdo do painel do relogio). Reafirmei: "-quando chegar aos seis!” (apontando no visor do

relogio dele).

Além de participar jogando, Beto tomou para si a funcdo de observar a duragdo da
atividade fisica coletiva. No entanto, sinalizava dificuldades em dar conta da tarefa. Pode-se

pensar que ele buscava se apossar da organizagdo externa na tentativa de organizar-se

internamente.

Figura 2.1 Confizuracio Inicial dos Subzrupos
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destacou, pois marcou varios gols. Seu ritmo parecia mais acelerado em relagdo aos demais e
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sua movimentag¢do sugeria mais qualidade em termos técnicos e tdticos com vistas a alcan¢ar o

éxito (gol).

O registro traduz a riqueza de possibilidades desta técnica grupal, o qual coloca o fisico e
0 psiquico em “jogo”; ficavam mais evidentes, neste momento os acontecimentos ritmicos na
vivéncia do grupo em formacdo. O ritmo singular, assinalado pelo registro na figura de Everaldo,
que se contrapunha ao ritmo dos outros participantes do mesmo subgrupo e do grupo como um

todo (plural).

Carlos havia comegado como goleiro. Em um dado momento, Neto disse estar cansado, solicitou
ocupar esse lugar. Depois de certo tempo, pediu para sair do gol. Ofereci-me para ocupar o

lugar vazio deixado por ele. Houve, portanto um revezamento de goleiros, e, portanto, de papéis.

O pedido de Neto para ocupar a posi¢ao de goleiro pode ser compreendido como busca de
uma posi¢ao onde as demandas seriam menores dentro da dindmica relacional. Infere-se que a
posi¢do de goleiro parecia ter o significado de um movimento no sentido de se resguardar em
resposta a algum desconforto psiquico, que em um setting de grupo tradicional, teria como
expressao uma tentativa de mudar a posi¢cdo das cadeiras para frente ou para tras. (Foulkes &

Anthony, 1967).

Em relagdo a primeira sessdo do grupo no Centro de Convivéncia, observei que os dois times
respondiam de maneira mais efetiva as demandas relativas ao desenvolvimento da atividade
fisica coletiva com bola; as implicagoes emergentes no jogo-relacional, do ponto de vista fisico e

emocional; seja no processo de percep¢do do proprio corpo (posi¢do no espaco, membros), seja
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na percep¢do do outro, da dinamica que se apresentava nos subgrupos, e na relagdo entre os
subgrupos. O timel venceu por um saldo distanciado de gols.

Embora fosse a segunda vez que o grupo desenvolvia atividade fisica coletiva com bola, a
psicoterapeuta enfatizou progressos ao comparar o desempenho dos pacientes neste momento em
relacdo a primeira participagdo. Parecia idealizar o objeto grupo na tentativa de minimizar a

angustia de fracasso da proposta.

Momento simbolico:

Convidamos o grupo a se sentar (o grupo formou um circulo na quadra; ver figura 2.2, anexo
1l). Eraldo pediu para tomar agua; subiu a Sede. Aguardamos seu retorno. Enquanto isso, Beto
comentou que fazia cinco meses que ndo jogava: "-ndo joguei bem. Eu joguei bem?". Os outros
comentaram que fazia tempo que ele ndo jogava e que aos poucos ele iria melhorar. Ulisses

também falou que fazia certo tempo que ndo jogava.

Beto procurava referéncias sobre seu desempenho no grupo; o olhar do outro para ir se
apropriando de si mesmo. O sujeito aprende a conhecer-se a si mesmo por meio da acdo que

exercita sobre os demais e por meio da imagem que eles tém dele (Foulkes, 1964).

Eraldo retornou e disse: "-foi bom Cris! Bom mesmo!"

Psicoterapeuta: "-vocé poderia explicar melhor?"

Eraldo: "-traz felicidade, distrai a cabega, a gente fica mais leve, aliviado, relaxado". Outros
corroboravam a fala de Eraldo. Da mesma maneira que na sessdo anterior, aparece a questdo

do cigarro. Disseram que fumavam menos quando praticavam atividade fisica. Em seguida, Neto
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introduziu outro assunto: "-estou pensando Tadeu em comprar uma maquina para estampar
camisetas. Vocé sabe... Aqui em Campinas tem muitas pracinhas, varios times. Poderia ganhar

muito dinheiro fazendo camisetas para eles.” Falou por varios minutos sobre esse assunto.

Pode-se interpretar a existéncia de um descompasso entre o que seria provavel ou possivel
de se realizar e a expectativa de Neto em relagdo a este projeto. Apareceu a questdo do ganho
financeiro, o que indiretamente remeteu ao poder ou poténcia. Seu discurso parecia trazer

aspectos vinculados a megalomania.

Psicoterapeuta: “-Neto, talvez seja uma sugestdo pensar no nosso grupo, nesse momento, aqui,

nesta praga. Poderia ser uma ideia construir camisetas para nosso grupo. O que vocés acham?”.

Embora Neto tenha dirigido sua argumentagdo para Tadeu, a psicoterapeuta, movida pela
angustia da mobilizagdo prolongada do espago por Neto e percebendo sua aparente
desorganizacdo psiquica, fez um apontamento tentando trazer a discuss@o novamente para o aqui

e agora do grupo.

Eraldo comentou: “- o mundo é muito grande, né Cris!”

Eraldo pareceu responder a argumentacdo megalomaniaca de Neto introduzindo esta
comunicacdo: “- o mundo ¢ muito grande, né Cris”! Ao mesmo tempo, sugeriu um movimento de
suporte ao apontamento inserido pela psicoterapeuta que procurava situar o grupo no espago:

“nesta praga”. Infere-se um temor de que o conteido megalomaniaco de Neto aumentasse a
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angustia do vazio do grupo ao remeter a imensidao e, dessa maneira, atuando no sentido da

desorganizacao por explicitar a “loucura”.

Os outros participantes do grupo parecem ter acolhido a ideia; chegaram a dar algumas
sugestoes.

A desorganizacgao psiquica tomava a cena no momento simbolico da sessdo através das
construgdes delirantes do paciente Neto. O investimento maci¢o em si mesmo, isto €, a
exacerbacdo do narcisismo individual, parecia aumentar a angustia de fragmentacdo do grupo em
formagdo. Os demais pacientes parecem ter conseguido se ancorar no apontamento da

psicoterapeuta.

Neto retomou novamente alguns pontos do que havia dito. Detendo-se na questdo do lucro em

fazer as camisetas para as "muitas" pracas de Campinas.

Neto, porém, permaneceu enredado em suas construcdes delirantes. Pode-se entender que
os tracos megalomaniacos e onipotentes se apresentavam em fun¢do da energia retida devido a
fixacdo narcisica, a qual se vincula ao ego sendo utilizada para o engrandecimento deste: “(...) o

unico objeto sexual de uma pessoa € seu proprio ego” (Freud, 1911/1996, p. 79).

A discussdo sobre as camisetas levou as consideracoes sobre a participa¢do em campeonatos;
como seria participar? Ulisses: “-a gente vai ter time?” O grupo se questionava: jogariam bem?
Pontuei que essas coisas seriam construidas aos poucos e que existiam beneficios que ja estavam
acontecendo agora, como revelado pelo grupo: felicidade, alivio, relaxamento,; participar do

grupo como uma possibilidade de “distrair” a cabe¢a. Com este ultimo apontamento,
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encerramos este momento da atividade; todos bateram palmas. Subimos para tomar dagua;
estavam servindo um pequeno lanche, pois outro grupo (musica) havia terminado sua atividade

naquele momento tambem. Os pacientes se encontraram e houve uma integrag¢do entre o0s

grupos.

Frente as expectativas e possiveis angustias em relacdo a constituicdo de um grupo
competente, a psicoterapeuta fez apontamentos no sentido de assinalar o que ja vem sendo
construido por este grupo em formagdo. Este trecho noticiou também como este espago
oportunizava a relagdo. Os participantes dos grupos partilhavam os alimentos havendo a
percepcao de integracdo; uma atmosfera diferente daquela por vezes encontrada nas Unidades
onde ha a formagao de uma fila para distribuicao de café, lanche, etc. Dessa forma, observou-se o

favorecimento do surgimento de outros significados para o “alimentar-se”.

Caminhada (volta):

Havia a preocupagdo com o horario de retorno ao CAPS, pois alguns pacientes precisavam
retornar até as 17h30min. Jorge comentou que Eraldo ndo poderia se atrasar, pois estudava a
noite. Este paciente me disse que ontem ndo precisava ter ido a aula, mas havia estado presente.
Caso ndo fosse hoje, ndo haveria problema. Jorge: "-é! Acho que precisamos sair mais cedo."

Psicoterapeuta: "-normalmente, tem-se a previsdo de duas horas para toda a atividade.
Realmente, como existe esta questdo do horario de retorno, devemos sair mais cedo". Ulisses
relatou que fazia muito tempo que jogava futebol. Agora, ja tem mais de quarenta anos.
Comentou que jogava bem,; ganhou campeonatos, quando crian¢a. Enquanto caminhavamos,

Eraldo continuava a pegar latinhas. Em um dado momento, precisamos esperd-lo. No entanto,
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depois, Eraldo tomou a dianteira chegando antes do restante do grupo. Sentou-se no ponto de
onibus que ficava em frente ao CAPS. Fui até ele para me despedir. Ulisses também ficou no
ponto de onibus. Despedi-me de Beto no CAPS. Combinei com Jorge que chegaria mais cedo na

proxima semana.

Observa-se o andamento do processo de acomodacdo da atividade grupal ao cotidiano do
CAPS e as necessidades do grupo. Os sujeitos continuam se apresentando. Dessa maneira, as
subjetividades se colocavam para formar o plural. No decorrer da sessdo, apareceram
movimentos que remeteram ao processo de formacdo do grupo. De maneira nado-diretiva, a
psicoterapeuta atuou no sentido de secretariar os pacientes em dire¢do do estabelecimento de
relagdes iniciais entre si e com a atividade grupal. Havia a percepcao de que a realidade psiquica
grupal era colorida pela angustia de aniquilamento e expectativa de vir a ser. A psicoterapeuta
captando inconscientemente as angustias primitivas emergentes se oferecia para ocupar o lugar
simbdlico da maternagem onde procurava libidinizar o grupo bebé. Avaliava o ambiente.

Procurava manter-se proxima sem ser invasiva.

5.5. 4* Sessao do Grupo.

Data: 29/03/2012.

Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em
enfermagem) e Tadeu (educador Fisico).

Estagiario em psicologia: Carlos.
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CAPS:

Alguns minutos antes do horario previsto para o inicio da atividade do grupo, fui comunicada
pelo técnico de enfermagem que a sessdo do grupo havia sido cancelada naquele dia, porque o
CAPS estava em planejamento. Entrei em contato com o educador fisico para informar o que

estava acontecendo. Decidimos ir ao CAPS verificar se algum paciente do grupo estava la.

O fragmento de relato apresenta um cotidiano Institucional cadtico, que ndo consegue se
ater ao contratado (atividade do grupo). Apareceu um movimento inconsciente do Servigo, que
embora reconhecesse a importancia do projeto, comprometeu a manutengdo do setting grupal em
funcdo do “surgimento” de uma demanda atuando, portanto, no sentido da desorganizacgdo
psiquica dos pacientes e da fragmentacdo do grupo. Dessa forma, a Instituicdo tende a repetir a
patologia que se propde a tratar (Bleger, 1991). Pacientes psicoticos devem contar com a
permanéncia do estabelecido, visto que acham-se, por vezes, imersos em angustias relativas a nao

existéncia. Assim, o que foi acordado deve ser mantido na tentativa de favorecer a estabilizacao.

Pensava: sera que o técnico em enfermagem se sentiria excluido ou menosprezado, caso
cogitassemos realizar a tarefa? Ele tinha afirmando que ndo haveria atividade naquele dia.
Durante o trajeto até o CAPS, Tadeu comentou: “-é, nos podiamos fazer o grupo, sem

1

problemas; isso poderia ter sido combinado isso antes.’
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A psicoterapeuta, e depois, o educador fisico denotam ressentimento com a Instituicao, a
qual percebem como negligente, por nao ter delegado o cuidado esperado a atividade grupal,
pacientes, profissionais envolvidos e estagiario. Embora, tenham recebido a comunicacao de que
ndo haveria atividade, dirigem-se ao CAPS. O fato de se cogitar a realizagdo da sessdo do grupo
sem o técnico em enfermagem pode também ser compreendido como movimento dos
profissionais cuidadores de evitagcdo da frustragdo dos pacientes, e deles proprios frente a essas
impossibilidades. Ao mesmo tempo, aparecem questdes transferenciais entre os profissionais

envolvidos na condugdo do grupo.

Eraldo estava no ponto de onibus em frente ao CAPS. Fomos ao seu encontro. Comentamos o
ocorrido e perguntamos se ele havia encontrado mais participantes do grupo. Ele respondeu que
tinha visto apenas Neto, porém ele ja tinha ido embora. Além de justificar o que havia
acontecido, pedi desculpas, disse que tinhamos vindo ao CAPS para explicar aos participantes o

fato da atividade do grupo ter sido desmarcada. Eraldo sorriu e disse: “-poxa! Obrigada, Cris!”

A psicoterapeuta, o educador fisico e o estagiario em psicologia dirigiram-se ao CAPS
provavelmente temendo que esse desencontro pudesse levar a dissolu¢do de um grupo ainda em
formacao. Pode-se especular que, notadamente, a psicoterapeuta tivesse o receio que essa
situacdo pudesse ser vivenciada pelos pacientes como repeti¢do de outras situagdes anteriores de
desencontro, ou mais especificamente, aquelas relativas a inconstancia objetal. Dessa maneira, a
psicoterapeuta buscava reafirmar sua presenca enquanto cuidadora. Interpreta-se que, ela

procurava zelar pelos pacientes atuando da maneira como esperava que a Instituicao tivesse feito.
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O fato do paciente ter agradecido o gesto da psicoterapeuta pareceu sugerir o reconhecimento de
tal ato. Até este momento, o relato ndo trouxe indicios de ressentimento dos pacientes ou

angustia. A angustia apareceu na conduta dos profissionais.

Ao entrar no CAPS, Mateus me disse que seu tornozelo estava melhor, mas que ndo participaria
mais do grupo, pois se fosse, o tornozelo incharia novamente. Expliquei a ele também porque
ndo haveria atividade naquele dia. Tadeu, que estava ao meu lado, aproveitou para convidar

outros pacientes que estavam por perto para aderir ao grupo.

Psicoterapeuta e educador fisico continuaram atuando no sentido de minimizar a angustia

de ambos em relagdo a fragmentacao do grupo.

Seguimos a procura de Jorge. Proximo ao posto de enfermagem, Carlos e eu, encontramos um
paciente que gritava perguntando: “-onde esta Jorge!” Pareceu existir certa tensdo naquele
momento, pois este paciente estava agitado, sua maneira de falar, olhar e gesticular provocavam
sentimentos de ameaga frente ao inesperado. Procurei utilizar um manejo de acolhimento e
asseguramento. Carlos parecia assustado; era sua primeira visita a um CAPS. Depois ele
comentou: ‘“‘senti receio, mas vi que vocé foi falando com ele (referindo-se ao paciente); tudo é
novo pra mim!” Ao encontrarmos Jorge, falavamos sobre o cancelamento da atividade. Naquele
momento, um paciente passou sem calga, apenas de cueca; foi orientado a se vestir. O mesmo

paciente que nos havia abordado anteriormente, fez contato verbal com Jorge, que respondeu a
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solicitagdo dizendo: “-va ao posto de enfermagem pegar um cigarro, pode pegar la!” O paciente

disse: “-eu toé colaborando, né?”’

Os profissionais do CAPS estavam envolvidos na tarefa de fazer o planejamento. A
maioria das atividades que compunham a rotina semanal havia sido cancelada. Acredita-se que a
quebra da rotina, ou seja, do estabelecido e a0 mesmo tempo, o sentimento de vazio pela auséncia
dos cuidadores deflagraram expressdes sintomadticas de sofrimento psiquico. Dessa maneira,
psicoterapeuta, educador fisico e estagiario presenciavam um ambiente cadtico, onde a
desorganizacdo psiquica se fazia presente. O técnico em enfermagem procurava estratégias para
conter o paciente através de gratificacdo. A psicoterapeuta, o educador fisico e o estagiario foram
a procura de Jorge como se buscassem uma resposta que amenizasse o sentimento de frustragao

da ndo realizagdo da tarefa naquele dia e a angustia de fracasso da proposta.

Como a proxima quinta-feira antecederia o feriado de Pdscoa, ndo sabiamos se haveria

atividade do grupo. Jorge se comprometeu a nos informar e aos pacientes sobre isso.

Mais uma ameaca a formagao do grupo se apresentava: a incerteza quanto a realizacao da
proxima sessdo em fungdo da semana da Pascoa. Novamente apareceu a preocupagdo dos
profissionais envolvidos e também a tentativa de reforcar a importancia do papel de Jorge. Diante
do temor de dissolucao do grupo, os profissionais e estagiario buscavam trabalhar o estreitamento

de vinculo entre eles € 0 comprometimento com a proposta.
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Centro de Convivéncia:

Ao chegarmos, sugeri que aproveitassemos aquele momento para discutirmos questoes relativas

ao grupo.

A psicoterapeuta, aparentemente movida pela angtstia do vazio, da ndo realizacdo da

tarefa do grupo, propde outra tarefa: reunido.

Num segundo momento, tentei trazer a discussdo percepgoes em relagdo a técnica grupal. Os
dois comentaram que a atividade vinha fazendo sentido aos pacientes e a eles também, enquanto
proposta terapéutica. Tadeu falou que quando levava um recorte desta experiéncia a outros
espagos provocava surpresa e reagoes que ressaltavam sua notoriedade: “-nossa! Nao sabia que
vocés faziam algo tdo estruturado assim.” Relatou ainda que ha em outras Unidades a proposta
de desenvolver atividade fisica com pacientes psiquidtricos, porém ndo existe um objetivo

especifico, ou um método previamente delineado.

Ao falar o quanto a atividade fazia sentido aos pacientes, psicoterapeuta, educador fisico e
estagiario procuravam se assegurar através do experienciado; tentaram minimizar a angustia de

que os pacientes ndo participassem mais, isto €, de que o grupo pudesse se dissolver. Da mesma
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forma, Tadeu buscava atenuar a angustia de fracasso ao explicitar a notoriedade da técnica

desenvolvida.

Carlos relatou ainda ter pouco conhecimento sobre psicoterapia de grupo e que gostaria
também de saber mais sobre cada um dos pacientes. Procurei trazer, brevemente, alguns

principios teoricos que norteavam esta técnica grupal.

A psicoterapeuta se colocou na posi¢ao de pesquisadora procurando acolher as demandas

de Carlos; ofereceu-se como um elemento de referéncia para o estagiario.

Tentdavamos antever como seria a resposta dos pacientes ao fato de ndo ter havido atividade
naquele dia e, mais ainda, como seria se ndo acontecesse a sessdo do grupo na proxima semana
(feriado). Falavamos do sentimento de frustracdo dos pacientes. Coloquei que discutiamos a
capacidade deles suportarem a ndo realiza¢do da sessdo do grupo naquele dia, e a nossa

frustragdo? Todos nos tinhamos expectativas.

De certa maneira, a psicoterapeuta captava a angustia de fracasso dos profissionais em
relacdo a dissolucao do grupo e tentava abordar o sentimento de frustracdo dos responsaveis pela

atividade.
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Ao final, combinamos manter contato para saber como seria a programa¢do da proxima

semanda.

Novamente, apareceu um sentimento de incerteza em relacdo ao desenvolvimento da
atividade. Os profissionais procuravam estreitar vinculos para lidar com o inesperado. Esse
“inesperado” que advinha, como foi retratado, da condi¢do de inser¢do do grupo em uma

Instituicdo.

5.6. 5" Sessao do Grupo

Data: 5/04/2012.

Pacientes: Beto, Eraldo, Vicente, Silvia e Ulisses.

Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta eTadeu (educador fisico).
Estagiario em psicologia: Carlos.

Participantes flutuantes: 5 garotos da comunidade (faixa etaria: 5-7anos).

CAPS:

istei Uli vessan irecd 7 onibus. ia i
Avistei Ulisses atravessando a rua em dire¢do ao ponto de parada do onibus. Acenei a medida
que caminhava em sua dire¢do. Ao me enxergar, ele retribuiu o aceno e me aguardou. Naquele
momento, fiquei surpresa com a atitude dele. Por que estaria indo embora? Logo que me
aproximei ele disse: "-pensei que vocé ndo viesse hoje; o Jorge ndo veio, ta de folga, achei que a
gente ndo ia jogar!"

Psicoterapeuta: "-vou telefonar para o Tadeu para confirmarmos, ja estava agendado, mas

mesmo assim, vou telefonar”. O educador fisico também parecia surpreso com o absentismo
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inesperado de Jorge, combinamos que eu levaria os pacientes ao Centro de Convivéncia, desde

que isso fosse permitido pelo CAPS.

Logo de inicio, uma intercorréncia se apresentava: o absentismo do técnico em
enfermagem. Essa noticia repercutiu no grupo; o paciente Ulisses entendeu que nao haveria
atividade grupal; a auséncia do técnico em enfermagem significou também a auséncia da
psicoterapeuta (objetos fusionados). Talvez, transferencialmente, a figura do técnico aparecesse
como referéncia para ele (lider); o vinculo com a psicoterapeuta poderia ser ainda incipiente.

A psicoterapeuta se surpreendeu com a auséncia de Jorge e procurava se assegurar do
combinado contatando o educador fisico. Faz-se importante lembrar que a sessdo anterior do
grupo havia sido repentinamente cancelada em funcao da realizagcdo de planejamento no CAPS.
Ao mesmo tempo, existia a duvida sobre o desenvolvimento desta sessdo, pois havia o feriado de
Pascoa nesta semana. Dessa maneira, a incerteza povoava o imagindrio grupal. Apesar da
angustia gerada pelo inesperado, os profissionais buscavam preservar o setting (atuando no
sentido de manter o estabelecido).

Mais uma vez, apareceu no processo analitico a complexidade da manuten¢do do setting
no ambiente Institucional. A Unidade, por um lado, se comprometeu com o desenvolvimento da
atividade, e por outro, pareceu nao se ater as repercussoes quando ndo foi possivel a manuten¢ao

do acordado com os pacientes e profissionais envolvidos com a execucao da técnica grupal.

Convidei Ulisses a me acompanhar ao CAPS para reunirmos os outros. Ele me contou ter visto
Beto. Ao entrar, notei que Eraldo também estava ali. Logo que nos encontramos, Beto (roupa
esportiva) me mostrou sua chuteira nova. Conversei com uma profissional se haveria algum

problema se eu conduzisse o grupo até o Centro de Convivéncia sem o técnico em enfermagem.



113

Ela respondeu que ndo. Alguns pacientes estavam proximos; acredito que Beto tenha escutado o
que falavamos, pois em seguida comentou: “-eu me responsabilizo por meus companheiros; ndo
vai acontecer nada ndao!” (enfaticamente).

Eraldo disse, num primeiro momento que ndo iria.

Psicoterapeuta: “-o que houve?(sua expressdo facial sugeria abatimento)”.

Eraldo: "-t6 cansado, Cris! Muito cansado, Cris!”.

Logo em seguida, decidiu participar: "-eu vo Cris! Muito trabalho! Té cansadao, Cris!” (tirando
o boné).

Observei que ele tinha raspado a cabega.

Psicoterapeuta: "-cortou o cabelo!”.

Eraldo: "-é! Calor, né Cris!".

Vicente se aproximou.

Psicoterapeuta: "-vocé quer ir com a gente?".

Vicente: "-quero sabe... Quero diminuir essa barriga. Que horas vocés voltam? Minha irmd vem
me buscar aqui no CAPS".

Psicoterapeuta: "-que horas ela vem?”.

Vicente: "-cinco e meia, seis horas...".

A psicoterapeuta retomou o que foi combinado com a Unidade em resposta a exacerbagao
da sua angustia de fragmentacdo do grupo devido ao absentismo inesperado do técnico em
enfermagem. Além do que, atuou no sentido de reunir os pacientes, pois percebeu a ameaga logo
que se aproximou do CAPS ao ver o movimento de evasdo do paciente Ulisses. No entanto, o
paciente Beto sinalizava investimento no objeto grupo ao mostrar seu material esportivo. Por sua

vez, ele reagiu a auséncia de Jorge se oferecendo para ocupar o lugar vazio (representante
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cuidador da Unidade). Num primeiro momento, o paciente Eraldo sugeria hesitacdo; depois

decidiu aderir.

Uma paciente se aproximou de mim (sorridente). Indaguei se ela gostaria de participar do
grupo.

Ulisses: "-é! Jogar futebol!".

Silvia: "-quero ir. Futebol. Quero! Futebol!”.

Ulisses: "-ela vai com a gente?".

Psicoterapeuta: “-vamos perguntar se ela pode ir”. Os profissionais responsdveis autorizaram
sua ida. Conversei novamente com Silvia, tentei explicar como seria participar do grupo. Os

pacientes reafirmaram o acordo de irmos e voltarmos todos juntos.

Aparentemente, a convocacao de novos participantes (Vicente e Silvia) pode ser também
um movimento de parte de seus integrantes colorido pela angustia de dissolugdo do grupo. O
paciente Ulisses pareceu agir em dire¢do a inclusdo ao enfatizar o convite que a psicoterapeuta
fez a Silvia para tomar parte na atividade. Diante das incertezas captadas e da perspectiva de
conduzir sozinha o grupo até o Centro de Convivéncia pela primeira vez, a psicoterapeuta,
sugeria angustia de que o grupo se fragmentasse ao reforgar o combinado de que o conjunto se

mantivesse durante toda a sessao.

Caminhada (ida):

Logo que iniciamos a caminhada, Beto requisitou minha aten¢do. Contou que iria ao INSS para

discutir aposentadoria; na ultima consulta o médico (perito) disse a ele: “-vocé ja ndo enxerga
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quase nada; vé e escuta coisa, vou te dar trés meses de afastamento”. Beto: “- eu tenho curso de
lavanderia; ndo sei se ¢ hora de me aposentar; talvez pudesse me aposentar ganhando mais... Eu
tomo muito remédio; ndo consigo acordar cedo. O que vocé acha?”.

Psicoterapeuta: “-o que mais vocé pensou a respeito? ”.

Beto: “-queria aposentar mais pra frente;, ganhando mais. Sabe... Eu vejo e escuto coisa, mas
ndo fico falando, sendo eles me dao mais remédio. A psicologa disse que estou melhor”.
Psicoterapeuta: “-e vocé, o que acha?”.

Beto: “-acho que estou 70% melhor. Sabe Cris, eu vejo um capeta bem aqui do meu lado e um
mago do outro. O capeta fica falando so coisa ruim; pra eu me matar, um monte de coisa. O

2

mago fala: ‘-Beto, fica calmo; vamo fazer o tratamento’”.

Talvez este trecho traga indicios de questionamento sobre poténcia quando ele diz, “(...)
talvez pudesse me aposentar ganhando mais (...)". Aparentemente, ele se questionava sobre suas
possibilidades existenciais considerando a deficiéncia visual e o adoecimento psiquico. Seu
discurso noticiava o mecanismo de cisdo objetal: capeta —suicidio—morte;
mago—remédio—tratamento.

Transferencialmente, ele relatava a psicoterapeuta suas alucinagdes; algo que diz nao
contar aos profissionais do CAPS, pois isso poderia resultar na intensificagdo do seu tratamento
medicamentoso, o que sugeria ser indesejavel. Pode-se interpretar que a figura do médico
aparecia na fantasia do paciente como aquele que decreta a impossibilidade do advento de maior
prosperidade (aposentadoria). Além disso, aquele que ao ser informado das manifestacdes
sintomaticas do adoecimento psiquico introduz o indesejavel. Dessa maneira, infere-se uma
transferéncia negativa com o representante médico. Com ambas as figuras femininas (psicologa e

psicoterapeuta do grupo), o discurso de Beto sugeria o estabelecimento de transferéncia positiva.
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Talvez a psicoterapeuta representasse outra forma de escuta as manifestacdes do sofrimento

mental.

Enquanto Beto relatava seus sintomas, via Eraldo caminhando a frente. Ele falava sozinho.
Quando encontrava uma latinha, amassava e guardava dentro da cal¢a. Chamei Eraldo para
que se aproximasse do grupo.

Psicoterapeuta: “-esta tudo bem?”.

Eraldo: "- Cansado, né Cris! Muito trabalho!".

Nesse momento, ndo se fazia possivel uma interpretagdo para o “cansago” declarado pelo
paciente. Contudo, a psicoterapeuta demonstrava estar atenta procurando acessa-lo. As

observacgdes sugeriam que o paciente estava mais voltado para si mesmo (libido em dire¢cdo ao

€go).

Vicente também se aproximou de mim. Comegou a contar um pouco da sua historia e relagoes
familiares: “-queria fazer esporte pra perder essa barriga, mas minha mde disse que vou ter um
infarto, ela fica falando... Tenho quarenta e trés anos. Tenho dor nas costas. Quando era
pequeno, pai tinha fazenda; ficava sentado tirando leite; andava a cavalo". Vicente comentou
que ndo era possivel jogar futebol na rua onde ele morava, pois era perigoso. Os outros
corroboram esta fala, Beto: “-tem tiro assim de fuzil!” (mimica).

Eraldo: “-é so tiro Cris, so tiro”. Notei que eles promoviam uma discussdo sobre: violéncia onde

moravam, ndo poder jogar na rua; armas, disparos e morte.
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O discurso de Vicente aparece condensado. Infere-se um desejo de fazer um movimento
no sentido de procurar bem-estar, ou saude: “-queria fazer esporte pra perder essa barriga (...).”
Propor-se a participar de atividades fisicas parece reativar memorias ligadas a infancia
significando o reencontro com aspectos internos saudaveis. Porém existe o risco de morte
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(infarto); praticar esporte também ¢ ameagador: “‘(...) - minha mae disse que vou ter um infarto
(...)’, (...) ndo era possivel jogar futebol na rua onde ele morava; era perigoso”.

O trecho sinaliza o processo interdiscursivo que emergiu no grupo a partir do depoimento
de Vicente: a ameaga de aniquilamento. Parecia haver uma ressonancia entre os membros do

grupo sobre esta fantasia (Neri, 1995/1997). Angustias primitivas pareciam povoar o imaginario

grupal funcionando como um dos organizadores psiquicos do grupo neste momento.

Ulisses também participou deste didlogo, em seguida perguntou: “-Cris, ja temos time?”.
Psicoterapeuta: “-estamos aos poucos formando um, ndao é?” Ulisses sorriu. Essa indaga¢do de
Ulisses tem aparecido com frequéncia desde o inicio do processo grupanalitico. Ulisses, Vicente
e Eraldo comegcaram a relembrar competicoes de futebol que participaram representando o

CAPS. Falavam de maneira empolgada ao relembrar as cidades visitadas e os jogos.

Frente a angustia de aniquilamento, o grupo questionou a psicoterapeuta a respeito da
possibilidade da constituigdo de um grupo (time) aparecendo um movimento de resgate de

experiéncias positivas, de sucesso.

Silvia caminhava mais atrds, sendo acompanhada de outro paciente. Por vezes, eu parava e
tentava localizar todo o grupo. Ao mesmo tempo em que deveria responder a solicita¢do de

escuta e acolhimento dos pacientes, precisava também ater-me ao caminho, cal¢adas, ao
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momento de atravessar a rua e movimento ao redor, indicios de processo de dispersdo do grupo,
etc. Normalmente, caminho mais a frente e Jorge fica na por¢do posterior com os ultimos
pacientes. Assim, normalmente, procuramos atuar no sentido do cuidado e de prevenir a
dissipa¢do do grupo. Devido a auséncia de Jorge, ndo havia referéncia de cuidado na
extremidade posterior do grupo. Nesse sentido, era angustiante precisar ficar atenta a
comunica¢do dos pacientes e pensar possiveis intervengoes verbais, ou seja, atuar como
psicoterapeuta, e concomitantemente, como pesquisadora (preocupag¢do com a observagdo,

memorizagdo, etc.) além de ser a unica profissional na posi¢do de cuidadora.

O registro expressa a angustia da psicoterapeuta frente as demandas de cuidado. Devido a
auséncia do técnico em enfermagem, ocorreu o actmulo de fungdes e a exacerbagdo do
movimento de centralizagdo do grupo na figura dela como unica referéncia. Varias preocupagoes
povoavam o psiquismo da psicoterapeuta; inclusive o temor de dispersdo do grupo pela falta do
técnico em enfermagem (a percepcdo inconsciente de ameaga ao envoltorio do grupo).
Tecnicamente, neste momento em que o processo grupanalitico se encontrava, a psicoterapeuta
sinalizava as dificuldades em conduzir a atividade sozinha; pontuou diversos aspectos inerentes

ao desenvolvimento da técnica grupal que demandavam investimento.

Centro de Convivéncia:

Tadeu pediu que os pacientes se cadastrassem no Centro de Convivéncia, foi chamando um a um

para preenchimento de uma ficha.

Ulisses: “-pra que essa ficha? E pro time?”.
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Psicoterapeuta: “- é para inscrigdo de cada um de vocés e do grupo aqui. O Tadeu vai explicar
tudo para vocé.” Esse processo levou algum tempo.

Ulisses disse (apontando para os pés de Silvia): “-ndo da para ela jogar, ela ta sem ténis. Tem
um ténis pra ela? Vai machucar o pé!”.

Psicoterapeuta: “-hoje, ndo temos, mas podemos nos organizar para isso. Talvez a Silvia tenha
ténis que possa trazer, se quiser, sendo, podemos conseguir para ela”.

Silvia: “-é! Ténis! Machuca o pé, né?”.

Realizar o cadastro reafirmou a existéncia individual de cada participante e do grupo
bebé. Mais uma vez, o discurso de Ulisses expressava sua expectativa em relacdo a formacao de
um grupo. Em seguida, chama a atengdo da psicoterapeuta sobre o cuidado com outro
participante, pois faltava algo (ténis) para que a paciente pudesse tomar parte na atividade do
grupo. Essa falta de recursos, ou de equipamento, deixaria Silvia vulneravel impossibilitando sua
participacdo. A questdo da falta, apontada desde o comeco do processo analitico, reapareceu. A
psicoterapeuta respondeu a solicitagdo de Ulisses se oferecendo para atuar no sentido do cuidado.
Por outro lado, pode-se pensar que ele comunique inconscientemente a psicoterapeuta, que a
auséncia do técnico em enfermagem inviabilizaria o desenvolvimento da atividade por tornar o

grupo vulneravel.

Quadra:

Proximo a quadra, Beto tentava prender os oculos a cabeca (elasticos) para evitar que se
movimentassem ou se danificassem durante o jogo. Tadeu se ofereceu para ajudad-lo. Enquanto

isso, peguei as redes para as traves dos gols que estavam na arquibancada. Como ndo dominava
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a maneira correta de coloca-las, fiquei alguns minutos com elas nas mdos enquanto Tadeu
estava ajudando Beto. Nesse momento, Eraldo que estava sentado fumando disse: “-entendi
Cris”! (levantou-se e veio em minha dire¢do, pegou uma das redes e fomos para uma das

traves). Ulisses e Vicente comeg¢aram a encher a bola.

Este trecho noticiou um movimento dos participantes no sentido da construgdo de um
grupo. Observa-se um voltar-se para o outro; um investimento nos objetos externos: Tadeu —
Beto; Eraldo — Psicoterapeuta; Ulisses — Vicente. De uma maneira ainda incipiente, pode-se
pensar em indicios de constru¢do do sentimento de irmandade. Da mesma forma, apareceu a
apropriacao da tarefa (investimento no objeto grupo) neste fazer dos sujeitos (exemplos: colocar

redes as traves dos gols e encher a bola).

Havia cinco criangas na arquibancada (5-7anos); elas pediram para jogar. Tadeu opinou que
ndo era ainda momento para introduzir pessoas da comunidade no grupo. Sugeri que
deveriamos deixar que esta decisdo fosse tomada em conjunto. Num primeiro momento,
reunimos todos os pacientes e perguntamos sobre a participagdo das criangas.

Vicente disse: “-pra mim tudo bem, eu ndo tive filhos...".

Eraldo: “-tudo bem Cris”.

Beto: “-eu gosto de crianga!”.

Psicoterapeuta: “-vocés acham que podera ficar complicado por elas serem criangas? .

Beto: “-a gente joga devagar, ndo vai ter problema ndo!” Os outros concordaram. Depois

chamamos as criangas para se juntarem ao grupo. Comentamos sobre o risco de jogarem com os

adultos. O garoto mais velho, sete anos, disse que estava tudo bem. Perguntei quais participantes



121

gostariam de escolher os times. Nesse momento, Tadeu atravessa minha fala e sugere os capitdes

(garoto mais velho/ Beto) para a formagdo dos dois times:

Timel: trés garotos (que incluia o mais velho), Vicente e Carlos.

Time2: um garoto, Beto, Eraldo, Ulisses e Tadeu.

Decidimos que o garoto mais novo (cinco anos) ficaria assistindo na arquibancada; talvez

depois pudesse revezar com alguém (entrar no lugar de outro jogador).

Aqui aparece novamente o inusitado na sessao: a inclusao de novos participantes, os quais
eram pessoas da comunidade ¢ de outra faixa etaria. Existia o receio por parte do educador fisico
a esse respeito. Os profissionais refletiam sobre a capacidade do grupo em se adaptar a
introducdo das criangas; pode-se pensar no casal parental que se preocupava com o
desenvolvimento do bebé grupo em meio a demandas existenciais-relacionais emergentes.
Entende-se que a admissdo de um novo membro pode desencadear a ruptura do grupo ou
significar um suporte, um apoio quando este se vincula ao grupo (Foulkes & Anthony, 1967).

Embora, inicialmente, o educador fisico tenha avaliado ndo ser favoravel a participagao da
comunidade naquele momento, a psicoterapeuta recorreu ao coletivo ndo vetando a participacao

dos garotos.
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Talvez esse movimento tenha sido motivado pela fantasia de que a introducdo de mais

participantes pudesse fortalecer o conjunto, ao invés de colocé-lo em maior risco. Além disso, ¢

provavel que a psicoterapeuta considerasse que o grupo bebé ja reunisse condi¢des para enfrentar

o “diferente” (escolhas anacliticas de objeto), pois abre a possibilidade que isso acontega ao

deixar que o grupo decida. No entanto, a incerteza e também a cautela aparecem na determinagdo

de que o garoto de menor idade tomasse parte, inicialmente, como espectador.

O paciente Vicente introduziu o lugar paterno no grupo ao se deparar com as criangas.

Assim, o grupo pareceu se haver com a questdo da fragilidade. Além da inser¢ao do diferente no

grupo, pode-se pensar na introdugdo da fragilidade representada pelas criangas. Observa-se que o

timel foi composto por apenas um paciente (Ulisses), trés garotos e o estagiario. Os demais

pacientes ficam inseridos no time2.
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Eraldo me olhou e disse: “-vocé ndo vai jogar hoje?”.
Psicoterapeuta: “-hoje os times estdo completos;, agora ndo vou participar jogando. Depois

podemos rever”.

A psicoterapeuta se ofereceu para ocupar o lugar simbodlico da maternagem mantendo-se
atenta e proxima. Porém, ela atuou no sentido de que a crianga grupo pudesse ter espago para

existir e se desenvolver.

O grupo concordou em jogar dois tempos de quinze minutos (com intervalo entre os tempos).
Beto, que na ultima sessdo tinha se oferecido para monitorar o tempo da partida, tirou seu
relogio e me deu para que eu fizesse isso. Comentei que comegariamos a atividade como os times
haviam sido escolhidos, mas que o grupo poderia efetuar mudangas depois, caso eles
desejassem.

Primeiro tempo: os dois times pareciam confusos, descoordenados; havia um movimento
caotico,; pouco efetivo, uma correria; havia a impressdo de que a quadra estava lotada; o timel
era comandado pelo garoto mais velho que fazia, na maioria das vezes, jogadas individuais.
Tadeu, que estava no time2 sugeria que ele passasse mais a bola aos outros. Da mesma maneira,
no time2, Beto procurava manter a posse da bola. Eraldo expressava sua irritagdo: “-ele ndo
passa a bola!” Por vezes, murmurava uns xingamentos. Tadeu sugeriu também a Beto que
passasse a bola para os companheiros. Em alguns momentos, Eraldo comeg¢ava a caminhar

sugerindo desinteresse; por vezes, olhava para mim.
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Neste momento, o narcisismo individual (reter a bola) parecia prevalecer sobre o
narcisismo dos subgrupos (times) € do grupo como um todo. A desorganizagdo observada na
dindmica grupal sugeria caos intrapsiquico e intersubjetivo. O educador fisico fez apontamentos
no sentido de que o jogo-relacional ndo se estagnasse e pudesse se desenvolver. A dinamica
cadtica do grupo neste momento aparentava expressar o ressentimento pela auséncia do técnico
em enfermagem e inclusdo do diferente, que portava também a fragilidade representada pela

crianga.

No primeiro tempo de jogo, Vicente e Ulisses eram os goleiros. Depois de aproximadamente dez
minutos de jogo, Vicente disse: “-vou parar, preciso ir embora; minha irmd vai me buscar no
CAPS”. Olhei no relogio que marcava 16h20min. Anteriormente ele havia dito que o horario de
chegada da sua irmd estaria previsto no periodo entre 17h30min e 18h00min. Procurei atuar no
sentido do acolhimento e asseguramento. Ele decidiu ficar jogando mais um pouco. Ja no
primeiro tempo, o time2 apresentava melhor desempenho quanto ao numero de gols marcados.
Intervalo: 5 minutos.

Segundo tempo: O garoto que estava no time2 pediu para passar para o timel. Vicente
continuou sinalizando que deveria ir embora. Num dado momento, apos conversar com Carlos,
que estava em seu time, decidiu sair e se sentar (ver figura 3.2); disse que estava muito cansado.
Carlos assumiu seu papel no gol. O time2 incrementou seus passes. Havia um movimento de
triangulacdo entre Beto (lateral esquerda), Tadeu (meio de quadra) e Eraldo (lateral direita). A
qualidade da movimentagdo e dos passes chamava a aten¢do, pois havia melhorado

significativamente. O time2 aumentou sua diferenca em gols em relagdo ao timel.
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Os dois subgrupos e o grupo como um todo sofreram um processo de acomodacao frente

as mudancas (introdug¢do dos garotos da comunidade); quando houve a reformulacdo na

configuracdo dos times, observou-se o aumento do niumero de passes de bola, isto €, o incremento

da circulagdo da energia no jogo-relacional; nota-se principalmente que o timel fica composto

apenas pelo estagiario e criangas e o time2 pelo educador fisico e pacientes. Assim, basicamente,

formaram-se dois times: o time de participantes flutuantes (garotos) e o dos pacientes. Assinala-

se também que Ulisses e Vicente assumiram uma posi¢cao mais retraida ao se colocarem como

goleiros (ver p.99; 3? sessdo). Apesar disso, Vicente pareceu procurar um lugar ainda mais

resguardado ao se colocar como espectador. Nota-se também que a participante Silvia nao

apareceu no relato neste momento da atividade.
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Momento Simbolico:

Todos se sentaram na quadra fazendo um semicirculo (ver figura 3.3, anexo Il). As criangas

ficaram em torno de Tadeu.

Os garotos pareciam ter o educador fisico como referéncia, pois se colocaram ao seu
redor.
Psicoterapeuta: “-alguém gostaria de comentar alguma coisa?”
Eraldo: “-foi legal!”.
Beto: “-foi bom! E bom assim, para as criancas irem aprendendo . Eraldo e Vicente concordam.
Psicoterapeuta: “-e nos? O que aprendemos com elas?”
Vicente: “-felicidade!” Sua verbaliza¢do foi imediata. Houve um breve siléncio. Vicente diz
ainda: “-alegria!”. Pergunta ao garoto ao seu lado: ’-quantos anos vocé tem?” Garoto: “-cinco
anos’”.
Psicoterapeuta: “-como foi o jogo? No inicio, tinhamos falado sobre a questdo do risco de
alguem se machucar, a diferenca de idade...”
Beto: “-a gente foi jogando devagar; nao teve problema ndo.”

I3

Psicoterapeuta: - interessante pensar que a gente tem que notar essas diferencgas: jovens e mais
velhos, o movimento dos outros, onde estamos e a velocidade com que vamos jogar, a
intensidade das coisas”. Enquanto falava, Beto olhava fixamente para mim. As criangas

referiram-se a partida como uma experiéncia positiva. Comentaram que estavam ali hoje porque

ndo foram a aula (semana da Pdscoa) e que, normalmente, ndo poderiam vir naquele horario. A
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comunica¢do ndo verbal sinalizava um relaxamento. O grupo finalizou este momento com

palmas e fomos a sede; haveria uma festa de Pascoa.

A presenca das criangas pareceu favorecer o reencontro com o objeto interno crianca de
cada um trazendo a possibilidade de ressignificagdo de vivéncias prazerosas. O trecho sinaliza
também caracteristicas que marcam a participacdo desses sujeitos: vinculacdo as Unidades
(CAPS e Centro de Convivéncia) por motivo nao relacionado a fins eminentemente terapéuticos
especificos (ndo aparece a designacao diagnostica de sofrimento mental); flutuacdo (ndo ha um
compromisso com 0 objeto grupo). Nesse momento, 0 grupo teve seu primeiro contato com o
diferente na presenga das criangas da comunidade; comegou a tecer uma membrana
semipermedvel®’ para dar conta da entrada e saida desses participantes. Esse evento pode ser
considerado como furning point dentro do processo analitico, ou seja, significativo de mudanga

na vida do grupo, de evolugao.

Sede:

Alguns pacientes se sentaram em torno de uma mesa. Decidi me sentar também. Ulisses
acompanhou meu movimento, pegou uma cadeira e se sentou. Vicente continuou falando de sua
familia. Silvia permaneceu calada. Beto se aproximou e se sentou ao meu lado. Alguns minutos
depois, ele disse que iria trocar de roupa. Parecia procurar um local adequado. Apontei onde

ficava o banheiro; na porta, que estava entreaberta, tinha os simbolos dos dois géneros; ele

* Disponivel em: <http://www.biomania.com.br/bio/conteudo.asp?cod=1264>. Acesso em:

20/02/2013.
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ficou em duvida. Disse que poderiam vé-lo trocando de roupa. Mostrei que existiam dois
banheiros com porta la dentro. Tadeu trouxe o bolo. Os pacientes foram rapidamente se servir.
Outros pacientes, do grupo de musica se juntaram ao nosso grupo. Num dado momento, Ulisses

saiu do banheiro e disse, apontando para a cal¢a: “-molhei”.

Psicoterapeuta: “-esta tudo bem.” Dirigimo-nos ao CAPS.

Transferencialmente, a psicoterapeuta continuava a ser colocada pelo grupo no papel de
mae. Os participantes demandavam cuidados. Ao mesmo tempo, ela procura manter uma posi¢ao

democratica ao se sentar ao lado dos outros participantes a mesa (Foulkes & Anthony, 1967).

Caminhada (volta):

Eraldo caminhava comendo um pedaco de bolo; na outra mdo tinha um potinho de gelatina.
Ofereci-me para segurar o potinho até que ele terminasse de comer o bolo. Ulisses, ao ver a
gelatina disse: “-é do Eraldo?”

Psicoterapeuta: “-Sim.” Alguns minutos depois, entreguei o potinho de volta a Eraldo.

O questionamento de Ulisses dirigido a psicoterapeuta, talvez expressasse seus
sentimentos em relagdo a atencdo que ela demonstrava a outro participante. Dessa forma,
considerando o lugar em que o grupo colocava transferencialmente a psicoterapeuta, isto €, como

mae, pode-se pensar que Ulisses experienciasse sentimentos relativos a irmandade: este outro

participante (irmdo) recebia um cuidado especial por parte da mae (Kées, 2008/2011).
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Vicente e Silvia pareciam mais cansados. Num dado momento, o grupo solicitou uma parada
para descanso: “-a Silvia precisa parar; esta muito cansada.” Sugeri que nos reunissemos em
uma sombra para descansar. Realmente, Silvia parecia cansada. Ela e Vicente estavam um
pouco ofegantes. Continuamos a caminhar. Ao aproximarmos do CAPS, fiquei surpresa ao
observar que Vicente estava atravessando a rua; caminhava em dire¢do a um carro. Conforme
ele se dirigia para este carro, uma senhora abriu a porta, desceu, abaixou o banco do motorista;
ele entrou e se sentou no banco detras. Tudo isso aconteceu sem que tenha havido qualquer
comunica¢do verbal entre eles. Embora no carro so estivesse a motorista, ele se posicionou no
banco traseiro. Além disso, chamou-me a atengdo que ele ndo tivesse avisado, ou se despedido
do grupo. Ulisses: “-é a mde dele?”

Psicoterapeuta: “-ndo sei dizer ao certo; talvez sua irma.” Os outros tambéem pareciam
surpresos. Ficaram também olhando toda a cena. Eraldo e Ulisses ficaram no ponto de onibus,
despedimo-nos. Entrei no CAPS com Beto e Silvia. Perguntei a Silvia se ela iria embora ou
ficaria no CAPS. Silvia: “-estou no leito; leito.” Subimos em dire¢do ao Posto de enfermagem.
Beto se despediu. Encontrei a profissional, a qual havia entrado em contato para negociar a ida
de Silvia. Ela disse: “-fico tdo feliz que ela tenha ido” (referindo-se a participagcdo de Silvia).
Expliquei que ela ndo tinha jogado por estar sem ténis. A profissional sugeriu que ela
continuasse a participar, a usar ténis na proxima semana. Recomendou ainda que ela deveria
tomar um banho. Silvia sorriu. Despedimo-nos. Antes de ir embora do CAPS, encontrei Mateus;
ele estava sentado ao lado do porteiro. Perguntei como ele estava; Mateus: “-estou melhor, fui
ao dentista hoje.” Despedimo-nos. Contratransferéncia existia o sentimento de ter atendido a
demanda do grupo no sentido da busca do cuidado, de uma mde que pode dar atengdo e escuta

acompanhando os passos da crianga grupo.
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Neste trecho a psicoterapeuta relatou as diferengas em termos de autonomia dos
participantes do grupo: Vicente ¢ levado de carro para casa por um familiar; outros voltaram
sozinhos de Onibus; e nesse momento, Silvia ndo pdde retornar para onde mora: estava em
tratamento no CAPS. Durante a sessdo, ela pareceu ficar como representante da doenga e da

impossibilidade. Esta foi a primeira vez que uma mulher tomou parte na sessao.

5.7. 6* Sessao do Grupo.

Data: 12/04/12.

Pacientes: Beto, Ulisses, Silvia, Eraldo e Batista.

Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em
enfermagem), Tadeu (educador fisico).

Estagiario em psicologia: Carlos

Participante flutuante: um garoto da comunidade.

CAPS:

Ao chegar (14h45min) encontrei Vicente que disse imediatamente: "-ndo posso ir;, minha irma
me deu maior 'esporro’ por causa da semana passada; cheguei atrasado. Queria perder a
barriga, sera que estou com cdncer no intestino? Tem gente na familia que morreu por causa

disso, ndo posso ir mais ndo (parecia agitado)”.

Nesse fragmento, o discurso do paciente sugeria uma condensacdo do contetdo
representacional; existia uma heranga familiar de doenca e morte que impedia o acesso ao

caminho em dire¢do a aspectos saudaveis que a atividade grupal parecia representar.
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Alguns pacientes se aproximaram e comegaram a conversar comigo. Ao lado de Eraldo, sentado
no chdo, havia outro paciente, que disse querer participar do grupo.

I3

Jorge comentou. "-ele ndo pode ir; estd no leito”. Diretamente ao paciente disse: “- vocé podera

ir outro dia”.

O grupo estava sujeito as influéncias da dindmica institucional sofrendo flutuagdes que

independiam do desejo dos pacientes e da oferta da pesquisa (ver item 4.3, p.53).

Inicialmente, Jorge comentou o ocorrido com a irmd do paciente Vicente. Relatou que ela tinha
ficado irritada com o fato de Vicente nao estar no CAPS no horario em que veio buscad-lo;
Sugeriu que ela viesse apanhar o paciente vinte minutos mais tarde, ela disse que ja fazia muito
em se responsabilizar por transportar Vicente ao CAPS. Perguntei se ele tinha conseguido
explicar a importdncia da participa¢do dos pacientes nas propostas terapéuticas. Jorge

comentou que havia tentado argumentar sobre isso.

Jorge se deparou com um dilema comum nos Servigos de Satide Mental: a necessidade do

comprometimento e envolvimento dos parentes dos pacientes com o tratamento.

Jorge retomou a questdo do horario previsto para o inicio da atividade do grupo. Ele reafirmou
que o café terminava normalmente as 15h15min: "-hoje o café foi servido mais cedo (antes das
15h00min), mas nem sempre sera assim. Acho que da pra gente sair em torno desse horario”. Os
pacientes estavam terminando de tomar cafe. Ulisses caminhava em minha dire¢do enquanto
comia apressadamente.

Psicoterapeuta: "-ndo tenha pressa; pode comer com calma”.
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O ocorrido com Vicente trouxe novamente a questao da acomodacao da atividade grupal a
rotina Institucional. O horario do café interfere no horario de inicio da atividade grupal. Além do
que, quando se pensa em desenvolvimento de atividades em grupo no contexto Institucional que
atende pacientes psiquiatricos, deve-se contar com vicissitudes. Existe uma historia Institucional
e, mas especificamente, desta Unidade que ndo pode ser negada ou negligenciada. Nesse
momento, a atividade grupal dialogava com a Unidade buscando uma acomodagado possivel. O
técnico em enfermagem, como representante do CAPS aparece como interlocutor. Pode-se
pensar também o quanto a questdo da oralidade ¢ marcante na determinagdo do cotidiano do
Servigo. As observagdes feitas pela psicoterapeuta a respeito do paciente Ulisses durante o
momento do café parecem refletir como este membro do grupo denota uma transferéncia
positiva em relagdo a atividade, pois logo que v€ a psicoterapeuta preocupa-se em apressar-se;
um movimento no sentido de preservar o horario combinado para a saida do grupo. A
psicoterapeuta, por sua vez, ao notar a inquietagdo de Ulisses, fez um apontamento em dire¢ao

do asseguramento.

Perguntei a Eraldo se ele tinha visto Mateus. Ele respondeu que o tinha visto dormindo na sala;
desanimado. Encontramos Mateus deitado no chdo com a cabegca apoiada em um relevo que
compunha a lareira. Quando ele me viu, eu disse: "-viemos te convidar para o grupo, esta tudo
bem?”.

Mateus: "-estou com muito sono,; ndo sei... Acabei de almocar; talvez tenha comido muito; ndo
vou ndo! To meio desanimado; ndo consigo jogar por causa do tornozelo (mostrando o
tornozelo)".

Psicoterapeuta: "-vocé ndao gostaria de ir conosco até la? Conversar um pouco... Caminhar...

Talvez isso possa ajudar...".
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Eraldo que estava ao lado balancava a cabega positivamente; disse: "-é! Vamoé com a gente!”.

Mateus, poréem, disse que hoje ndo iria; talvez outro dia.

A psicoterapeuta agiu no sentido do cuidado indo ao encontro de Mateus; Eraldo a
acompanhou. Este fato aliado a sua verbalizac¢do: "-¢! Vamo com a gente!”, sugerem que Eraldo,
ao perceber Mateus “desaminado” pareceu se importar. Talvez isso expresse o que Pratt (1907) ja
sinalizava a respeito de lagos constituidos entre aqueles que apresentam uma doenga comum,
algo que descreve como “um espirito de camaradagem (...)"”, (p.29).

Nota-se que a psicoterapeuta procurou descrever em detalhes onde se encontrava o
paciente: deitado no chdo da sala. Nao cabe aqui discutir os pressupostos da Reforma Psiquiatrica
e o momento Poés-reforma em que o Brasil vive atualmente, porém a que se refletir
continuamente sobre o dispositivo CAPS enquanto substitutivo ao modelo manicomial. O grande
desafio permanece: estratégias de acesso a esses pacientes. Contratransferencialmente, a
psicoterapeuta deve buscar suportar a expressdo de sofrimento psiquico dos pacientes, aqui,
representada pela nao aderéncia a atividade, desmotivacdo, desvitalizacdo e isolamento em si

mesmo.

Nesse momento, chegou um paciente que ja havia encontrado outro dia;, enquanto me
cumprimentava com um aperto de mao disse olhando fixamente para meus olhos: "-esta tudo
bem, né? Vocé tem certeza disso? Vocé tem certeza disso? ”.

Psicoterapeuta: "-estd tudo bem!" .

Paciente: "-t6 protegido! Vocé tem certeza disso?”.

Gestualmente, sinalizei positivamente com a cabega.

Paciente: “-posso te dar um abrago??”.
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Psicoterapeuta: "-pode”.

Ele me abragou como alguém que pede proteg¢dao, amparo,; um abrago longo.

Fui me soltando e atuando verbalmente para procurar minimizar a sua angustia, ele parecia se
sentir muito ameacado.

Eraldo, ao presenciar a cena, abaixou a cabeg¢a. Em seguida, fomos encontrar os outros.

A psicoterapeuta ja havia encontrado o mesmo paciente em outra ocasido no CAPS. Sua
apresentacdo nao diferia significativamente do outro momento. Este paciente expressava de
maneira aguda o que pode ser inferido indiretamente nos Servicos que atendem pacientes
psiquiatricos: a demanda por cuidado e protecdo contra angustias avassaladoras (Klein,
1960/1991). Existe um sofrimento psiquico, por vezes severo, que se traduz verbal e

gestualmente.

Silvia estava de chinelos. Perguntei sobre o ténis, ela comentou que ndo tinha. Uma funcionaria
que estava saindo, ao ouvir a conversa disse: "-tem uns ténis la em cima no armario, talvez vocé
ache algum la”. Olhei nos chinelos o numero que ela cal¢ava. Pedi que os outros ficassem ali
juntos me esperando e fui tentar encontrar este local. No trajeto, perguntei a outra funcionaria
que me acompanhou até la. Achei um par que talvez pudesse servir. Desci e tentei calgar os ténis
nos pés de Silvia. Eles pareciam adequados. Ela disse estar se sentido bem. Sugeri que ela
levasse os chinelos, pois poderia querer recolocad-los, caso ndo quisesse mais calgar os ténis. Ela

concordou.

A psicoterapeuta resgatou o ocorrido na sessdo anterior do grupo em que houve a

sinalizacdo da falta de ténis de Silvia; agiu no sentido do cuidado colocando-se como elo entre a
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Instituicdo e o paciente ao tentar suprir a falta. Captava a comunicacao verbal e ndo verbal dos
pacientes por cuidado (Silvia), angustias (abordagem do paciente na sala) e desvitalizacao

(Mateus) se oferecendo para ocupar o lugar simbolico da maternagem.

Caminhada (ida):

Ao sairmos, encontramos a funciondria que havia indicado onde ficava o armario. Ao perceber
que tinhamos encontrado os ténis, tirou (sorridente) uma sacola plastica de sua bolsa e deu para
Silvia colocar seus chinelos.

Jorge disse: "-Silvia, vocé esta com dor no pé? Ta machucando?".

Silvia: "-ta machucando!”.

Ndo sei dizer se ela estava realmente incomodada com os ténis ou se apenas repetia o que foi
dito. Talvez ndo estivesse acostumada a andar com ténis ou qualquer outro cal¢ado. Decidimos

ajuda-la a tirar os ténis e a recolocar os chinelos.

Jorge apareceu como representante do cuidado Institucional. Ele mostrou-se atento a
Silvia. O grupo denunciou na sessdo anterior que ela ndo tinha ténis chamando a atencdo da
psicoterapeuta para a falta. No entanto, ndo fica claro para a psicoterapeuta que Silvia sinalizava
a falta do ténis, ou se estes a estariam incomodando; existe a sensagdo na psicoterapeuta, de que
Silvia, nas duas situagdes relatadas, apenas repetia as manifestagdes conscientes € inconscientes
do grupo. Talvez Jorge ao dizer que: "-Silvia, vocé esta com dor no pé? T4 machucando?",
tivesse a percep¢ao de que Silvia ndo estava a vontade com este calgado. Por fim, ela retomou
seus chinelos; ao que pareceu ser familiar e que ndo machucava. Existia um movimento do grupo

no sentido do cuidado (proteger os pés de Silvia) e de se suprir a falta (ela ndo tem ténis),
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contudo, Silvia talvez tivesse sentido que os ténis a estariam machucando. Essa questio da
sinalizacdo da falta do ténis por Ulisses pode ser inferido como um mecanismo de projecao
(Laplanche, 1982/2001) do grupo em Silvia, de um sentimento de falta, ou de fragilidade
(necessidade de protecdo), ou seja, a localizacdo desse sentimento indesejavel em outra pessoa;
uma defesa arcaica.

Pensando a transferéncia entre os profissionais que participavam diretamente da
realizacdo da tarefa, a psicoterapeuta, que nao era funcionaria do CAPS, se aproximou da posi¢ao
de representante da Instituicdo ao procurar ténis para a paciente; algo que caberia ao técnico em
enfermagem. Este, por sua vez, aparenta sinalizar inconscientemente que, enquanto funcionario

do CAPS e em contato constante com os usuarios, teria mais condi¢des de lidar com a situacdo.

Eu caminhava com alguns pacientes a frente, e Jorge ficava mais atrds com o restante do grupo.
Em alguns momentos havia a possibilidade do estabelecimento de uma discussao compartilhada,
por exemplo, a respeito dos resultados das partidas de futebol profissional que ocorreram na

noite anterior.

Aqui aparece no relato da psicoterapeuta uma aparente comunicagdo da evolugdo
processual do grupo, ou seja, a da estruturacdo de vinculos entre seus membros que pode ser
inferida por esse movimento em dire¢do ao outro: o estabelecimento de uma discussao
compartilhada (comunicacdes dirigidas ao grupo); os pacientes ndo solicitavam apenas a
psicoterapeuta ou o técnico de enfermagem num modelo centralizado no lider (Foulkes &

Anthony, 1967), como observado nas primeiras sessoes.
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Jorge retomou assunto relacionado ao ocorrido com Vicente. Tentamos pensar estratégias para
negociar com a sua parente o horario em que ela viria busca-lo. Em seguida, perguntei a Batista

como estava sua perna. Ele respondeu que ela ndao havia melhorado.

Novamente, o relato aponta o0 movimento da psicoterapeuta e do técnico em enfermagem
no sentido do cuidado e do comprometimento. Ao mesmo tempo, o registro noticiou que o
vinculo entre a psicoterapeuta e o técnico de enfermagem estava se estruturando, pois os dois

discutiam assuntos relativos ao grupo.

Ulisses que caminhava ao meu lado comegou a falar de seu cotidiano. Ele disse que quando
estava em casa ficava assistindo televisao (filmes, programas, etc.).

Ulisses repetiu a mesma indagagdo de outras sessoes: "-serd que a gente vai ter time para o
campeonato? Quando vai ter campeonato? Vocé sabe?”.

Psicoterapeuta: "-estamos formando um time aos poucos".

Ulisses: "-aos poucos, ne?".

Ulisses resgatou novamente os campeonatos em que participou pelo CAPS (especialmente um
deles realizado em outra cidade).

Psicoterapeuta: "-vocé fala com frequéncia deste campeonato”

Ulisses: "-é, foi legal; a gente ganhou. Ja é o Centro de Convivéncia ali na frente? (parecia
surpreso) ”.

Psicoterapeuta: "-é; ja chegamos!" Ulisses perguntou se Neto estaria hoje no Centro para jogar.

Psicoterapeuta: “-ndo sei dizer”.
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A participagdo de Ulisses na atividade grupal reativou memorias relativas a atividades
esportivas; resgatou em seu psiquismo uma vivéncia prazerosa vinculada ao é€xito e parecia
questionar a psicoterapeuta sobre a possibilidade de que suas expectativas em relagdo a este
grupo se realizassem. Sugeria trazer a fantasia de sucesso e de triunfo ao introduzir a questdo do
campeonato. Este contexto legaria a oportunidade de lidar com sentimentos de poténcia, de maior
valia. Pode-se especular que, através de uma comunicagdo mediada pela bola, existiria a
possibilidade de ser “reconhecido” pelos membros do seu time, e em termos sociais, pois
participar de um time de futebol do CAPS, ¢ fazer parte de um grupo que tem uma identidade,

uma vinculagdo a uma Institui¢cao, uma historia e uma inser¢ao social.

Centro de Convivéncia:

Na sede, tomamos agua e aguardamos Tadeu chegar. Batista disse que ndo iria jogar. Beto me
avisou que iria trocar de roupa. Carlos chegou e cumprimento a todos. Em seguida, Tadeu
também nos encontrou. Um dos profissionais do Centro de Convivéncia convidou o grupo para
assistir uma exibi¢do de filmes (30min de sessao). O grupo decidiu ndao participar, pois isso

atrasaria nossa atividade. Descemos em dire¢do a quadra.

O grupo manteve o combinado rejeitando o convite para assistir a exibi¢ao de filmes, pois
isso traria prejuizos ao desenvolvimento da atividade; atuaram no sentido de preservar o setting
grupal. Essa escolha da noticia do estabelecimento de uma transferéncia positiva na tarefa grupal

(investimento no objeto grupo).
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No caminho, fui abordada por um paciente que frequentava o grupo de musica que ocorria no
mesmo dia; ele me disse que gostaria de participar do grupo de esportes. Falei que seria bem-

vindo quando quisesse participar.

No mesmo dia, em horarios quase coincidentes, ocorriam as duas atividades grupais: o
grupo em questdo e outro que utilizava a musica com finalidade terapéutica. Sem duvida, existem
fatos reais, impossibilidades que por vezes limitam o estabelecimento de horarios diferentes para
as atividades oferecidas. No entanto, a dinamica institucional deve estar atenta a estas questoes.
Dialogar com profissionais e pacientes no sentido de otimizar as ofertas de espagos

potencialmente terapéuticos, ludicos, culturais, etc.

Quadra:

Fiquei ajudando Silvia a cal¢ar os ténis. Beto tentava colocar um eldstico para prender seus
oculos a cabeca. Um dos pacientes me deu a bomba para encher a bola. Pareceu-me que o
grupo estava comegando a se familiarizar com o local e com a técnica grupal. Como se aos
poucos, os participantes fossem se apropriando do espaco e da atividade. Ndo havia uma
distribui¢do estabelecida de tarefas ou papéis, porém os participantes, espontaneamente,
comegavam a se organizar individualmente (trocar de roupa; prender os oculos; calcar ténis) e

coletivamente (encher a bola, prender as redes as traves, marcar o tempo, etc.).

Ao descrever o movimento dos participantes no espaco, a psicoterapeuta relatava e
reconhecia (diferentemente da sessdao anterior onde apenas descreve o movimento dos

participantes) a evolucdo do grupo: a incorporagdo da tarefa, a apropriacdo do espaco e as
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relagdes intersubjetivas. O grupo ia tomando forma; um movimento grupal no sentido da procura
de “ser e ter corpo”, de um inicio de processo de agregacdo, de constituicdo de um corpo.
Observa-se, dinamicamente, que o narcisismo individual vai dando lugar ao narcisismo grupal
(Kaés, 1976). O verbo apropriar-se aparece com o significado de apoderar-se do que ¢ do outro,
de tomar para si. Parecia haver um processo de internalizagdo do objeto tarefa que se expressava
na maneira espontanea com que os participantes se dispunham antes do inicio da atividade fisica

coletiva.

Houve uma tensdo inicial causada pela recusa de Batista em participar da atividade coletiva
com bola. Jorge comentou que Batista tinha concordado anteriormente em participar, porém,
quando foi sugerido que Silvia jogasse como goleira, ele havia desistido. Em outra sessdo do
grupo, este paciente tinha participado como goleiro. Embora todos tentassem, a sua maneira,
trazé-lo para a atividade fisica com bola, ele escolheu a posi¢do de espectador.

Psicoterapeuta: “-Batista, vamos comegar; se vocé quiser participar jogando, avise-nos, ta!”.

Batista balan¢ou a cabega sinalizando positivamente enquanto fumava.

A psicoterapeuta compreendeu a tomada de posi¢do do paciente em termos de
disponibilidade interna em participar. Sinalizou também que estar como “espectador”, nao
significa estar apartado. Inclusive, apontou a possibilidade de circulagdo dentro do espago grupo.
Por outro lado, apareceu, mais uma vez, o delineamento nao diretivo da técnica proposta.
Buscava-se preservar a espontaneidade tanto no sentido de legitimar a coleta de dados de
pesquisa como também para que a coeréncia em relacdo a base tedrica escolhida (psicanalitica)

fosse mantida. Além do que, pacientes psiquidtricos podem ser acometidos por angustias
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persecutodrias; sentirem-se ameagados. Uma conduta impositiva, diretiva poderia exacerbar esses

sentimentos.

Beto se colocou como um dos capitdes para escolha dos times e foi logo dizendo: - a Silvia é do

meu time!”. Ulisses escolheu os participantes do outro time.

Beto e Ulisses parecem buscar um papel de lideranga ao se oferecerem para escolher os

times.

Timel: Eraldo, Ulisses, Jorge e psicoterapeuta.

Time2: Beto, Silvia, Tadeu e Carlos

Batista se oferece para controlar o tempo de jogo.

Batista toma para si a fungao de preservar o limite.

No inicio, Silvia e Ulisses ocupavam a posi¢cdo de goleiro. Eraldo parecia irritado quando os
“passes de bola” ndo eram efetivos. Ulisses pediu para sair do gol e comecou a jogar como
companheiro de ataque de Eraldo. Este resmungava e proferia xingamentos quando Ulisses ndo
aproveitava os seus passes, isto é, quando ele ndo correspondia as suas expectativas sobre o
prosseguimento das jogadas; seus comentarios eram no sentido de que Ulisses era lento. No
entanto, com o passar do tempo, eles puderam adequar melhor o ritmo de um em relagdo ao

outro. Assim, o timel sobressaiu-se (saldo maior de gols em relagdo ao time2).
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Eraldo marcou varios gols e Ulisses alguns. No time2, Beto pareceu ir incrementando sua
capacidade criativa em quadra. Infere-se uma maior percep¢do de si mesmo e dos outros.
Tambem marcou gols. Silvia saiu da posi¢do de goleira, porém, parecia extremamente
“perdida” em quadra em termos de percep¢do espacial e corporal e dos demais. Sua

apresentagdo era ‘robotizada”, quase estatica. Depois de algum tempo, pediu para sair; disse

que estava cansada.

Inicialmente, Ulisses e Silvia ocupavam a posi¢do de goleiro. Depois, procuraram outro
lugar dentro da dindmica do jogo-relacional. Ao assumir a fungao de atuar como jogador de linha,
Ulisses sugeria uma maior disponibilidade interna para o contato intersubjetivo. Porém, Eraldo

nao percebia Ulisses como aquele que podia ser capaz de portar a posse da bola que ele oferecia.



143

Irritava-se; atacava Ulisses verbalmente. Em seguida, ocorreu a adequacao do ritmo dentro do
processo intersubjetivo. Dessa forma, o contato entre estes dois membros, inicialmente,
vivenciado como frustrante, inadequado (diferenca de ritmo), ndo colocou fim a comunicag¢do, ao
contrario, foi possivel o estabelecimento de um processo de acomodagao e o jogo-relacional pode
fluir ndo se estagnando. Essas consideragcdes também apontam para uma evolugdo psiquica do
grupo. Silvia experimentou ocupar o lugar de jogadora de linha, contudo pareceu ndo ter dado
conta das demandas pertinentes; afastou-se procurando um lugar aparentemente mais retraido
(espectadora), o que pode ser compreendido como uma resposta a um desconforto psiquico, uma

necessidade momentinea de retraimento narcisico.

Num dado momento, a sola de um dos ténis de Eraldo descolou. Como isso comecou a
atrapalha-lo, ele decidiu jogar descal¢o. No segundo tempo da partida, um garoto da
comunidade foi inserido na atividade (time2).

Durante o jogo, Ulisses pisou no pé do garoto. Isso pareceu ter causado um grande impacto em
Ulisses. Ele parou de jogar e disse: “-eu machuquei ele!! Eu machuquei ele!!”.

Fui até la e perguntei ao garoto: “-esta tudo bem?” (intervengdo buscando minimizar a aparente
angustia de Ulisses).

Garoto: “-estd, ja passei por coisas bem piores!” (sorrindo).

Contudo, Ulisses ainda parecia assustado. O jogo continuou. Ao final, os participantes pediram

para fazer uma disputa de pénaltis: timel contra time2; Carlos ficou como goleiro.



Figura 42 Nova Confizuracio.

e —————
- v
L aam e

—

l_ﬂ,,..--" I"‘-!..I_‘

- “
- - B
-~ - -
& - : e

5 . ——— . .

" ¥ —

emEm———
O ST
I parte”

-

Circules sam presnchimento: proficsionais culdacorss & sstaglan |pelcologlia).

—  Subgrupo 1
e Subygrupo 2
—-  Enwolturs grupat sm fonmagio
¥ Ppelcoterapsuta
= Transteréncizs antrs o Subgrupos

-
e e

Figura 4.3 Configuragio-Cobranca de Pénaltis.

e S

e “-I_'_"---.
.-#"'"-FF. o

- L

emEm———

Circules sam presnchimento: proficsionais culdacorss & sstaglan |pelcologlia).
—  Subdgrups 1

: Subgrupo 2

—-  Enwolturs grupat sm fonmagio

¥ Ppelcoterapsuta

= Transteréncizs antrs o Subgrupos

e,

-,

-
me e awa T

144



145

Eles encerraram este momento da atividade com algumas cobrancas de faltas.

Apareceram as propostas de atividade de cobranca de pénaltis e faltas com carater
competitivo. A dindmica grupal ndo sugeria a ocorréncia de fragmentacdo dos subgrupos. Nesse
momento, contudo, o singular fica mais em evidéncia destacando o narcisismo individual. O
estagiario em psicologia ¢ deslocado do subgrupo2 figurando como membro comum aos dois
subgrupos (goleiro); talvez num movimento inconsciente de dar suporte a nova dindmica grupal

que se estabelecia.

Momento Simbolico

Todos se sentaram no chdo da quadra formando um circulo. Inclusive Batista (ver figura 4.4,
anexo I1). Houve um momento de siléncio inicial.

Psicoterapeuta: “-Siléncio...”

Todos riram. Ulisses e Eraldo tinham uma expressao facial de relaxamento e felicidade. Os dois
disseram, quase ao mesmo tempo, que tinha sido muito bom o jogo. Os outros concordaram.
Batista: “-da medo de machucar; uma hora ele (apontando para Eraldo) acabou rolando aqui!”.
Jorge: “-é mais ele levantou logo; continuou jogando”.

Ulisses comentou que havia machucado o garoto (pisado em seu pé).

Psicoterapeuta: “-no jogo existe o contato. Entramos em contato com 0s outros, as vezes,
podemos nos machucar, e no jogo da vida? Como é? Estamos em contato com outras

pessoas...”".

Eraldo: “-estamos sujeitos a tudo, né Cris!”.
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Houve outro momento de siléncio. Beto olhava fixamente para mim.

Talvez Batista tenha dado uma pista sobre o fato de ndo ter participado como jogador em
quadra: “-da medo de machucar (...)” Em outra sessdo, Batista contou que havia machucado a
perna durante pratica de futebol. Ele sugeria a existéncia da ameaca de se machucar; a
possibilidade de uma lesdo fisica. Psiquicamente, participar do jogo-relacional poderia ser uma
ameaca ao seu narcisismo. A psicoterapeuta percebeu e procurou trabalhar o embate entre o
singular e o plural. Este apontamento pareceu fazer sentido para Eraldo que disse: “-estamos

sujeitos a tudo, né Cris!”.

Um tempo depois, Tadeu comecou a falar sobre a programagdo de eventos esportivos. Ulisses
perguntava varias vezes sobre as datas e locais dos acontecimentos. Embora Tadeu tenha
explicado de maneira detalhada e clara por varias vezes como seriam os eventos, Ulisses repetia
as mesmas perguntas.

O paciente em questdo mantém sua necessidade de reasseguramento.

Eraldo: “-vai ter jogo na semana que vem?”.
Psicoterapeuta: “-sim. Teremos atividade na proxima quinta”. Retomei o combinado que a
atividade ocorreria semanalmente as quintas-feiras. Finalizamos o grupo com palmas. Silvia se

sentou na arquibancada para tirar os ténis. Beto foi trocar de roupa.

Eraldo deu noticia da percep¢do da atividade grupal como tendo uma representagao

positiva (comunicacdo verbal e ndo verbal). Nesse sentido, parece buscar a reafirmagao do
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combinado, isto €, se haveria atividade na préxima semana sinalizando investimento libidinal no

objeto grupo.

Sede

Depois de tomarmos agua, nos colocamos a caminho do CAPS.

Caminhada (volta):

Durante o retorno, paramos para que Silvia pudesse descansar. Os pacientes Eraldo e Batista
que estavam a frente se sentaram em um ponto de onibus, Silvia se colocou ao lado deles.
Transpirava e parecia ofegante. Jorge disse que iria pesquisar melhor a respeito do seu estado
clinico. Comentou que ela tinha pressdo alta. Batista relatou que Silvia participava também do

grupo de caminhada, e que ndo apresentava normalmente cansago.

Interessante notar que Eraldo e Batista, ao se perceberem a frente, resolveram esperar o
restante dos participantes. Esta atitude sugere um sentido de grupo. Jorge justificava o cansacgo de
Silvia expressando sua proximidade com a paciente ao demonstrar conhecer suas condicdes
fisicas. Batista interpelou sinalizando estar atento aos outros membros do grupo ao comentar que
Silvia: “(...) ndo apresentava normalmente cansaco” quando participava do grupo de caminhada.
Esse apontamento de Batista noticiou a existéncia de um vinculo que atravessava a atividade

grupal.
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Os pacientes comentaram sobre os gols. Eraldo comegou a calcular quantos gols cada
participante tinha feito: ele tinha conseguido efetuar varios.

Ulisses disse: “-fiz dois!”.

Os participantes se compraziam do seu bom desempenho traduzido em gols. Marcar gols
mostrava-se como uma medida concreta de uma boa ou ma atuagdo. Algo que garantia prestigio
dentro do grupo. A percep¢do do sucesso remetia ao psicoterapéutico na medida em que

fortalecia o ego.

Depois de um tempo Beto me disse: “-vocé tava la no Candido (referindo-se ao SSCF), mas
depois vocé sumiu. Eu fui trabalhar na oficina; falaram que vocé tinha ido trabalhar em outro
lugar, ndo sei...” Beto se referia a época em que eu tinha uma inser¢do no Servico em fungdo de
aprimoramento profissional.

Psicoterapeuta: “-trabalhei la por um periodo, conversei com as pessoas sobre a minha saida.
Provavelmente, ndo nos encontramos para falar sobre isso”.

Logo em seguida, outro paciente me requisitou a atengdo e este didlogo foi interrompido.

Beto parecia falar da cuidadora que em um dado momento existia e depois “sumiu”.
Nesse momento, existia a psicoterapeuta, serd que ela vai sumir? Um discurso que pode ser

compreendido através da concepgio de constincia de objeto’.

% A capacidade para manter a relagio com o objeto, independentemente de frustragio ou
satisfacdo, um resultado da separacdo-individua¢do bem-sucedida, e talvez dependente da
capacidade para evocar uma representagdo mental estavel e consistente da mae, mesmo quando
fisicamente separado dela. Disponivel em:
<http://www.redepsi.com.br/portal/modules/wordbook/entry.php?entrylD=401> Acesso em: 15
janeiro 2013.
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Durante a caminhada Ulisses me indagou varias vezes sobre a programacgdo de eventos que o
Tadeu havia comentado. Repetia perguntas como: "-é na semana que vem que a gente vai jogar
no Candido? E no Taquaral? Quando ¢é? Vai ter transporte?" Embora eu tivesse respondido
varias vezes as mesmas perguntas, Ulisses tendia a repeti-las em ordem e maneira diferente.
Entdo, Beto disse: "-vocé vai ficar até amanha falando com ele. Ele faz isso mesmo! Um dia, a
gente tava na oficina e ele ficava perguntando. '-que horas a gente vai embora? ' Al outro cara
falo pra ele: '-ndo sei. ' Ele ficava perguntando, até que o cara falo: '-para de me encher’
(proferindo um xingamento). Apos contar esse episodio Beto e Ulisses riram. Ulisses me
perguntou em seguida: "-vocé nao liga, né?”.

Psicoterapeuta: "-posso responder, ndo ha problema." Ulisses sorriu.

Uma compreensao psiquica possivel para as repetidas perguntas de Ulisses dirigidas a
psicoterapeuta seria pensar que ela faria a funcdo de eco que apaziguaria sentimentos de nao
existéncia deste paciente. Beto talvez estivesse incomodado com a monopolizagdo dela por parte
de Ulisses desvalorizando o discurso entre este e a psicoterapeuta: "-voc€ vai ficar at¢ amanha
falando com ele. Ele faz isso mesmo!”A psicoterapeuta pontuou poder suportar e corresponder

atendendo a esta demanda.

Beto me disse que na proxima segunda-feira seria seu aniversario. Comentei que poderiamos
comemorar na quinta-feira com o grupo, se quisesse.

Beto: "-pode cantar parabéns, mas ndo quero bolo ndo, ndo gosto".
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Ao aproximarmo-nos do CAPS, Ulisses e Eraldo ficaram no ponto de onibus. Eraldo perguntou
novamente se haveria atividade na proxima quinta-feira. Reafirmei que sim. Despedi-me de

Silvia e Beto no CAPS.

Eraldo repetiu a mesma pergunta feita no momento simbolico: “(...) se haveria sessdo na
proxima quinta.” Atendo-se ao movimento de toda sessdo, talvez Eraldo tenha experienciado a

participacdo no grupo como algo bom gerando uma transferéncia positiva com o objeto grupo.

Proximo ao portdao encontrei Beto que disse: "-passa um protetor no rosto quando chegar em

casa, ta muito vermelho seu rosto!

Beto pareceu expressar seu cuidado em relacdo a psicoterapeuta.

Agradeci e me despedi.

5.8. 7* Sessao do Grupo.

Data: 19/04/12

Pacientes: Neto, Beto, Eraldo, Ulisses, Mateus e Pablo.

Profissionais envolvidos: Psicoterapeuta/pesquisadora, Jorge (técnico em
enfermagem) e Tadeu (educador fisico).

Estagiario em psicologia: Carlos

Participantes flutuantes: trés garotos e um jovem.

CAPS:
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Quando cheguei ao CAPS (15h05min) o grupo ja estava pronto para sair (participantes

proximos ao portdo), pois Jorge conseguiu servir o café mais cedo.

O horario para a saida do grupo vinha sendo construido com os participantes € com as
Unidades envolvidas (CAPS e Centro de Convivéncia). Assim, a previsdo para o inicio da
atividade as 15h45min, foi sendo revista sofrendo, portanto, um processo de acomodacao. O
desenvolvimento da técnica grupal abrange, aproximadamente, duas horas. Os profissionais
procuravam estabelecer uma estimativa para o inicio da caminhada em dire¢cdo ao Centro de
Convivéncia entre 15h00min e 15h15min, visto que o setting grupal ainda procurava afirmar sua
existéncia na rotina da Institui¢do, o que ficava explicito no impasse representado pelo momento
em que o café da tarde era servido aos pacientes. Contudo, pela primeira vez, o grupo estava
pronto para sair no momento em que a psicoterapeuta chegou ao CAPS sinalizando a existéncia

do grupo enquanto objeto na Unidade.

Mateus que estava hesitante concordou em ir também, embora ndo fosse jogar

(tornozelo).

Diferentemente do ocorrido na sessao anterior, Mateus sugeria uma maior disponibilidade
interna para investir no objeto grupo, e/ou uma capacidade também maior de tolerar a frustracao
representada pela impossibilidade (tornozelo lesionado). Embora ndo pudesse tomar parte da
atividade fisica coletiva, o paciente decidiu participar da sessdo, revelando que o objeto grupo e a

tarefa grupal como um todo tinham uma representagao positiva.

Caminhada (ida):
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Perguntei sobre a paciente Silvia. Jorge relatou que ela estava hoje no grupo de culinaria.

A psicoterapeuta foi surpreendida com o fato da paciente ter sido inserida em outro grupo,
pois essa decisao excluiu, automaticamente, Silvia desta atividade (coincidéncia de dia e horario
previsto para o desenvolvimento das duas atividades). Nesse sentido, abre-se um ponto de
reflexdo: a maneira como se da a comunicagao entre os profissionais no delineamento dos planos
de tratamento. Apesar de possuir uma vinculacdo ao Servigo diferente dos demais profissionais

(pesquisadora), nao houve a possibilidade do compartilhamento do pensamento clinico.

Durante um trecho da caminhada, Jorge e eu discutimos assuntos referentes ao grupo, por

exemplo, eventos esportivos futuros, um deles estava programado para o dia seguinte (SSCF).

O registro vai evidenciado o estreitamento de vinculo entre os profissionais responsaveis
pelo desenvolvimento da atividade, como também, a preocupacdo destes em relagdo ao

surgimento de novas demandas ao grupo.

Jorge foi informado pelo celular que o paciente Pablo estava no CAPS; tinha vindo para
participar. Combinamos que ele voltaria para buscar este paciente; eu seguiria com 0s outros e
nos encontrariamos depois no Centro de Convivéncia. Inicialmente, os pacientes pareciam
confusos a respeito do que estava acontecendo, expliquei o motivo pelo qual Jorge estava
retornando ao CAPS. Houve alguma referéncia ao fato de ndo existir numero suficiente de
jogadores; como se Jorge estivesse indo embora. Esclareci que ele voltaria trazendo mais um

participante, o Pablo. Os pacientes disseram que ndo o conheciam.
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Fez-se necessario lidar com o inesperado. A psicoterapeuta e o técnico em enfermagem
procuram se organizar diante da situagdo. A saida temporaria deste profissional exacerbou
sentimentos de angustia de aniquilamento no grupo. A vivéncia de perda ¢ trabalhada pela

psicoterapeuta através da sinaliza¢do de um ganho pela chegada de um novo participante.

Houve a possibilidade dos participantes conversarem a respeito das partidas de futebol
profissional realizadas na noite anterior. Falaram sobre os times, resultados, jogadores e
perspectivas em relagdo as finais do campeonato. Durante a caminhada, existia também a busca
da psicoterapeuta por uma escuta individual: relato de historia pessoal, sintomas, familia, etc.
As vezes um paciente era interrompido por outro; pareciam disputar a ateng¢do da

psicoterapeuta. Notei que Beto parecia mais calado; caminhava a frente.

A psicoterapeuta registrava as diferengas na dindmica grupal; a maneira flutuante como o
grupo organizava os processos de comunicacdao. Ora a comunicacdo do grupo centralizava-se no
lider, ora ocorria o estabelecimento de processos interdiscursivos (comunicagdes dirigidas ao
grupo e padrdes inter-relacionais complexos), (Foulkes & Anthony, 1967). Assim, neste trecho

aparece, mais uma vez, indicios da evolugao do grupo.

Centro de Convivéncia:

Encontramos um garoto que ja havia participado da atividade fisica coletiva em outra sessao.

Alguns pacientes o reconheceram e o cumprimentaram.
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Interessante notar que parecia existir também um movimento no sentido do
estabelecimento de vinculo com membros da comunidade (garotos) que por vezes participavam
da atividade fisica coletiva com bola. Os pacientes os “re-conheciam” e formalizam esse
reconhecimento através de cumprimentos. O desenvolvimento da técnica grupal favorecia

processos em dire¢do ao aprendizado de relagdes (Foulkes & Anthony, 1967).

Na sede tomamos dgua e aguardamos a chegada de Jorge e Tadeu. Beto se aproximou de mim e
disse: "-preciso conversar com vocé (sinalizando com a mdo uma conversa a dois, seu tom de
voz era baixo, como quem quer contar algo sigiloso). Tive um sonho essa noite; tinha uma cobra
que me engoliu; minha mde chegou e disse: -O que aconteceu? 'Depois tinha uns caras que
vinham assim, né! Eles comegaram a atirar em mim. Minha mde chegou e disse: -O que
aconteceu?’

Psicoterapeuta: "-vocé parece estar se sentindo muito ameacgado, nao é?"

Beto: "-to sim! Se viu né? Ndo tava nem falando hoje; mais quieto. A psicologa do CAPS disse
pra gente conversa. Vocé fala para o Jorge pra eu fica no CAPS hoje? Eu ja fiz muita maldade
no passado. To com medo que me peguem quando eu voltar pra casa."

Psicoterapeuta: “-depois da atividade, conversamos novamente para ver como vocé estd.
Falarei com o Jorge sobre o que me disse.”

Beto: "-to preocupado em voltar para casa. Minha mde sempre me espera na esquina, mas hoje
ela ndo vai ta, se eu fica no CAPS hoje, amanha ela vem me buscar porque ela ta de folga.
Psicoterapeuta: “-realmente é muito dificil sentir tudo isso, eu entendo”.

Beto: “-vocé entende né?”

Psicoterapeuta: "-depois da atividade conversamos para saber como vocé esta se sentido;

qualquer coisa me diga, ta? Estou aqui!”
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Beto: "-vou trocar de roupa."

O paciente Beto traz um sonho a psicoterapeuta; ndao o compartilha com o grupo. Um
sonho onde a leitura kleiniana (1946-1963/1991) apontaria tragos parandides; o temor de que os
objetos anteriormente lesados possam se vingar, ou seja, o temor da retaliagdo; busca protegao

colocando a psicoterapeuta transferencialmente no simbolico da maternagem.

Jorge chegou com o paciente Pablo (peruano), que cumprimentou a todos com um aperto de mao

(sorrindo). Conversei com Tadeu sobre Beto privadamente. Todos se dirigiram para a quadra.

O grupo se deparou com o0 novo participante, que buscava aproximacao.

Neto (ficou aguardando o grupo no Centro de Convivéncia) justificou sua auséncia nas sessoes

anteriores dizendo que havia ficado doente (gripe).

A psicoterapeuta/pesquisadora fez questdo de reportar que o paciente justificou seu
absentismo sinalizando no sentido do compromisso, 0 que, por sua vez, remetia a uma
transferéncia positiva em relagdo ao objeto grupo. A atitude desse participante poderia passar
despercebida, no entanto, chama a atengdo da psicoterapeuta/pesquisadora, que enxerga a cena
com os 6culos dos conhecimentos prévios sobre o adoecimento mental severo e experiéncias
profissionais anteriores com pacientes psiquiatricos.

Num primeiro momento, o fato do paciente ir sozinho diretamente ao Centro de
Convivéncia, sinalizou a existéncia intrapsiquica deste espaco enquanto objeto, o qual parece

estar investido por um quantum de afeto agradavel.



156

Quadra:

Mateus sentou-se na arquibancada; confirmou que ndo iria jogar. Um dos pacientes pegou a
bola para enché-la.Tadeu e eu colocamos as redes. Beto e Ulisses se ofereceram para escolher
os times. Como ficaria faltando um jogador para que os dois times ficassem completos, atendi a

solicitag¢do dos pacientes em participar:

Time 1: Ulisses, psicoterapeuta, Carlos, Eraldo e Neto.

Time 2: Tadeu, Beto, Jorge, Garotol e Pablo.

Mateus se ofereceu para cronometrar a partida.

Psicoterapeuta: "-vocé nos avisa depois de quinze minutos?”

Mateus: "-agora faltam quatro minutos para as quatro horas, quando devo falar? ’Aproximei-me
e esclareci mostrando o relogio.

Neto: “-nosso time ficou fraco” (referindo-se ao time 1).

Ulisses: "-ndo escolhi bem o time? Quer escolher de novo?”

Tadeu: "-vamos comegar assim? Depois a gente pode rever, se vocés quiserem."”
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Figura 1 Confisuracio Inicial dos Subgrupos.
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Ulisses se coloca em uma funcdo de maior lideranca ao se oferecer como capitdo. Sente-
se questionado diante da verbalizagao de Neto: “-nosso time ficou fraco”. O educador fisico

convida o grupo a experienciar. No entanto, reassegura a possibilidade da construgdao

compartilhada do jogo-relacional (ndo-diretividade).

A apresentagdo de Pablo chamava a atencdo. Ele tinha uma postura corporal que sugeria
rigidez e aparente lentificacdo de movimentos. No entanto, quando acionado era capaz de
corresponder executando “lances” com a bola. Mateus, que observava o jogo na arquibancada

atras de mim, em um dado momento, comegou a rir, justamente quando Pablo tinha acabado de
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executar uma jogada. Mateus: "-é, parece que ele ndo vai chegar, mas...” (rindo). Ulisses
acabou saindo ainda no primeiro tempo, abandonou a quadra sem avisar os demais; aproximei-

me e perguntei se estava tudo bem? Ele disse que estava cansado. Outro garoto chegou e entrou

em seu lugar.

Figura 52 Nova Confizuracio dos Subsrupos.
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Eraldo parecia irritado toda vez que os companheiros de time ndo correspondiam suas
expectativas, gesticulava e proferia, por vezes, xingamentos. Fiz alguns apontamentos no sentido
do acolhimento e contengdo). A partida estava equilibrada e as disputas de bola eram acirradas.
Houve um intervalo.

No segundo tempo, ocorreu modificagdo na configura¢do dos times. Outro participante da

comunidade (jovem) entrou para o time 1 ocupando meu lugar. Existia uma desorganizag¢do nos
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dois times. Por vezes, via-se uma aglomeragdo de participantes em um espa¢o da quadra. Na
verdade, a quadra parecia lotada de participantes; era frequente uma situagdo de

desorganizagdo e uma falta de entrosamento.

Figura 53 Nova Confizuracio dos Subsrupos.
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Como ocorreram varias mudangas na composi¢dao dos times, parecia existir a dificuldade, por
vezes, em definir os membros de cada equipe. Em dado momento, Mateus saiu da arquibancada;

o0 que significou também o abandono da fun¢do de marcar o tempo de jogo.

Apareceu, pela primeira vez, a questdo do aumento no numero de participantes. A

dindmica grupal retratada pela psicoterapeuta apontou a desorganizacdo frente a alternancia da
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configuracdo dos subgrupos (times). Notadamente, no inicio do processo analitico o grupo
expressava angustia de fracasso através de uma preocupacdo sobre o numero reduzido de
participantes. Porém, nesta sessdo, a dinamica cadtica em quadra sugeria que a desorganizacao se
fazia presente na realidade psiquica inconsciente compartilhada frente a introducdo de novos
participantes. A falta de entrosamento assinalada no registro pode ser compreendida em termos
de relagdo intersubjetiva; o grupo teve que se ater a continua demanda por acomodagao frente a
introducdo de outros sujeitos. A maneira como o jogo-relacional foi se desenhando pode ser
apreendido através da percepgao da psicoterapeuta: “ (...) aglomeracdo de participantes em um
espaco da quadra. Na verdade, a quadra parecia lotada de participantes; era frequente uma
situacdo de desorganizacdo e uma falta de entrosamento”. Dentro do processo analitico a
intersubjetividade vem sendo retratada ao se discutir as comunicagdes verbais e ndo-verbais
durante todos os momentos da sessdo. Porém, aqui talvez a quadra se coloque como palco para a
expressao mais marcante da subjetividade, intersubjetividade e, dessa forma, para emergéncia de
uma realidade psiquica grupal préopria e volatil. O espaco do grupo enquanto cena onde varios
personagens tomam parte. As sucessivas mudangas provocadas pela saida e entrada de novos
participantes dificultava, em primeiro lugar o reconhecimento e, consequentemente, a procura por

um equilibrio estrutural do conjunto do grupo (Kies, 1976).

Momento Simbolico:

Sentamo-nos na quadra. Um dos garotos foi embora. Tadeu sugere que se faca uma rodada de
apresentagdo, pois havia novos participantes (ver figura 5.4, anexo II).
Apos a apresentagdo de todos, Eraldo disse: "-tava agitado hoje, né Cris!

Garotol: "-nervoso, nao sei."
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Outro participante introduz a discussdo sobre o evento esportivo que ocorreria no dia seguinte
no SSCF. Tadeu tomou a palavra e comecou a informar o grupo sobre os detalhes: horario,
transporte, etc. Ulisses remeteu uma série de perguntas sobre isso.

Beto: "-para de perguntar Ulisses, ele ja falou!"

Em um dado momento, fui reforcar as informagoes para Ulisses e acabei me atrapalhando,
prontamente me corrigi. Neto comecou a rir.

Tadeu pontuou que hoje havia varios participantes e disse: "-é, no comego tinha aquela
preocupagdo que ndo ia ter gente pra jogar; agora jd temos vdrias pessoas.” Durante a
verbalizagdo de Tadeu, o Garotol tentou falar, Tadeu, porém pediu que ele aguardasse, pois ele
estava falando naquele momento. Garotol abaixou a cabeg¢a encabulado. Quando acabou,
Tadeu convidou o garoto para falar, que entdo verbalizou: "-ndo sei o que eu ia dizer." Todos
riem. Ele continuou falando que poderia convidar outro garoto (parente), para jogar com o
grupo. O grupo retomou a experiéncia do jogo naquele dia.

Psicoterapeuta: "-notei que em alguns momentos existiam muitos jogadores em um lugar e
poucos em outros, o que vocés acham?” O grupo verbalizou que tinha muita gente e, ao mesmo
tempo, concordou com o apontamento. A discussdo caminhava para a questdo de
posicionamento dos jogadores; reconhecer o proprio time e o time adversario. Apareceu a
questdo da capacidade de memoriza¢do que a atividade demandava (como os times mudaram
era dificil lembrar quem fazia parte de cada time).

Neto: "-teve uma hora que eu até podia ter defendido, mas ndo sabia que ele ndo estava no meu
time." (referindo-se a outro participante). QOutro paciente também citou a dificuldade de
reconhecimento dos membros do grupo. O grupo discutiu o quanto a atividade alem de exercitar
o corpo, também exercitava a mente. Eraldo comentou que jogava futebol proximo a sua casa.

Ulisses disse que ficava em casa assistindo televisdo. Neto comentou que ia ao SESC; ele disse
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ainda: "-ndo sei por que cara, mas quando eu nado meu brago fica assim inchado, ndo sei; ndo
7] . . . ~ .n

sei." Alguns participantes comegaram a tentar encontrar uma explicagdo; Jorge: "-pode ser falta

de alongamento, vocé alonga?” QOutro participante disse: "-tem que tomar antibiotico e anti-

inflamatorio.” Em fungdo do tempo, a sessdo foi finalizada (palmas).

O momento simbdlico comegou com uma rodada de apresentagao, a fim de minimizar a
angustia do desconhecido que permeava o imagindrio grupal em toda a sessdo. As primeiras
verbalizacdes sinalizavam a desorganizacao vivida em quadra: “Eraldo disse: '-tava agitado hoje,
né Cris!' Garotol: -nervoso; nao sei.'” A psicoterapeuta ¢ o educador fisico procuraram atuar no
sentido de promover a circulagdo do pensamento. O grupo experienciou as sucessivas inser¢oes
de novos participantes como um movimento intrusivo que levou a uma dinamica grupal cadtica.
Os processos interdiscursivos emergentes demonstraram que o momento simbolico aparecia
como oportunidade para a expressao verbal, ou seja, uma possibilidade de significar, ou

ressignificar em processo secundario o vivido em processo primario (Freud, 1900/1996).

Sede:

Como tinha sido aniversario de Beto na segunda-feira daquela semana, decidimos comemorar

cantando parabéns. Enquanto todos cantavam, Beto permaneceu praticamente imovel. Depois

recebeu cumprimentos de parabéns.
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Caminhada de volta:

Beto retomou o que havia relatado anteriormente. Repetiu que tinha feito muita maldade no
passado e que poderiam se vingar dele; tinha medo, pois um dia havia sido surrado perto de sua
casa. Falou que ndo estava usando drogas, antes usava, mas agora ndo tinha vontade. Disse que
sua mde o esperava na esquina e que isso ajudava, mas hoje ela ndo estaria la. Repetiu que
queria ficar no CAPS. Em um dado momento, Ulisses o interrompeu dirigindo a palavra a mim.
Prontamente, Beto disse: "-vocé ndo ta vendo que eu to falando." Ulisses pareceu
constrangido. Eraldo caminhava a frente. Depois desse momento com Beto, tentei me aproximar
de Eraldo, porém ele foi sucinto, frases curtas. Durante a caminhada Ulisses relatava sua
historia. Disse que morava com a mde e com a irmd, seu pai havia morrido quando ele tinha 17

I3

anos; enfatizou: “- agora tenho 43 anos! Contou que seu pai era caminhoneiro e que quando vé
um caminhdo lembrava-se dele.

Psicoterapeuta: "-mesmo depois de passar tanto tempo a gente sente, ndo é? Ele sorriu.

Beto que caminhava um pouco atras disse que ele era "vacildo”.

Ulisses: "-vocé acha que eu sou vacilao?”

Psicoterapeuta: "-o que vocé acha?”

Ulisses: "-ele ta falando isso porque eu erro as bolas, mas eu ndo sou vacildo nao!”

Psicoterapeuta: "-no jogo, as vezes erramos, as vezes acertamos, ndo acertamos sempre, ndo e?"

Ulisses: "-¢e!”

O grupo era um espago de continéncia de afetos, por exemplo, ao se observar as
solicitagdes conscientes e inconscientes dirigidas pelo paciente Beto: acolhimento, escuta,

asseguramento; um lugar legitimo para a expressdo da agressividade e medo de retaliagdo. Os
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sujeitos continuavam a se apresentar; falavam de si e de sua historia. Pode-se pensar também que
este trecho sugere que Beto e Ulisses atuavam como irmaos disputando a atengdao da
psicoterapeuta colocada transferencialmente no lugar de mae. Beto fez um movimento de ataque
a Ulisses provavelmente ressentido da consideragdo dispensada a ele pela psicoterapeuta. Esta,
por sua vez, colocou um apontamento no sentido de preservar o filho talvez percebido como mais

fragil.

Ulisses, Eraldo, Neto e Pablo ficaram no ponto de onibus. Entrei no CAPS com os outros e me

despedi.

5.9. 8" Sessao do Grupo.

Data: 26/04/12.

Pacientes: Ulisses, Eraldo, Neto, Pascoal e Beto.

Profissionais: Psicoterapeuta/pesquisadora, Jorge (técnico em enfermagem) e Tadeu
(educador fisico).

Estagiario em psicologia: Carlos.

Participantes flutuantes: dois garotos.

CAPS:

Assim que me aproximei do portdo do CAPS (14h45min), avistei o paciente Ulisses que me
olhava fixamente. Ao entrar, nos cumprimentamos. Ulisses: "-o Neto ta ai; o Beto; a Silvia vai

jogar hoje.”
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Ulisses deu noticia sobre os possiveis participantes do grupo. Colocou-se como porta-voz

tomando para si uma func¢ao que era feita normalmente pelo técnico em enfermagem.

Falei que tentaria encontrar os outros; perguntei se ele iria também. Ele me acompanhou.
Naquele momento, Vicente se aproximou e disse: "-eu ndo vou! Nado da! Vou me atrasar!
(provavelmente referindo-se ao que havia acontecido: quando participou, sua irmd, que vem
buscad-lo no CAPS no final da tarde, se irritou em espera-lo voltar da atividade).

Mateus também comentou que ndo iria hoje.

Psicoterapeuta: "-como vado as coisas?"

Mateus: "-tudo bem! So6 ndo quero ir hoje. To com preguica!”

Uma parte do grupo queria investir libidinalmente na atividade proposta (tarefa), outra,

sentia-se ameacada, ou ndo desejava investir.

Ulisses: "-ainda ndo foi o café; vocé vai esperar a gente tomar café?"”

Psicoterapeuta: "-Sim; vamos aguardar."”

Diferentemente da sessdo anterior, em que o grupo estava pronto para sair do CAPS
quando a psicoterapeuta chegou (o café ja havia sido servido), ele teve que se ater a interferéncia

Institucional novamente.

Encontrei Neto, Beto, Eraldo juntos. Isso me chamou a atengdo, pois normalmente ndao os via

reunidos conversando no CAPS.
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Este trecho sinalizou o estreitamento de vinculo entre os membros do grupo. Embora o
espaco do CAPS fosse comum aos pacientes, a estruturagdo de vinculo entre eles ndo parecia ser
algo corriqueiro. A proximidade fisica representada pela circulagdo em local comum nao era
garantia de contato intersubjetivo. Isto se torna ainda mais marcante quando o contexto ¢ o de
tratamento de pacientes que, por vezes, apresentam um movimento de afastamento da realidade
externa, dos objetos externos. Dessa forma, a psicoterapeuta observou que a técnica grupal
desenvolvida levou ao favorecimento de processos intersubjetivos sendo, portanto fomentadora

de vinculos entre os pacientes.

Beto: “-tomei uma inje¢do hoje; fiquei estranho. Achei que ndo ia jogar hoje; agora ja

melhorei!”.

A doenca apareceu como algo que ameagava a participacao no grupo.

Os pacientes comegaram a contar como tinha sido a participagdo no evento esportivo sediado no
Servico. Neto (expressdo facial de desalento): "-fiquei desanimado. Quando cheguei, fiquei
sabendo que a gente ndo tinha time, pouca gente do CAPS. Fui na internet. Voltei e joguei uma
partida. Tinha um pessoal de outro CAPS; a gente jogou no time deles. Eles deram a camiseta
pra gente. A gente ndo tem uniforme?"”

Beto: "-claro que a gente tem cara! Ta ai dentro!”

Neto: "-sera que a gente vai ter time?"

Psicoterapeuta: "-aos poucos a gente esta formando um time."

Beto: “-eu joguei a bola assim (mostrando) para o Neto chutar, mas veio uma cara e travou!"

(rindo).
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Neto também comecgou a rir.

Eraldo: "-eu ndo fui Cris! Cheguei atrasado!”

Beto pergunta a Ulisses "-por que vocé foi embora? (rindo)”.

Ulisses: "-joguei uma partida. Achei que tinha acabado. Fui embora".

Beto apontava Ulisses e fazia piada com o nome dele. Ulisses abaixou a cabega (expressdo de

riso encabulado). Alguns riram.

Os participantes comunicavam suas impressoes a respeito da constituicdo de um grupo. "
'-sera que a gente vai ter time?' " Além disso, aparecia a questdo da identidade: “ 'A gente ndo
tem uniforme?' " A discussdo sobre o uniforme revelava um questionamento: existia algo que os
identificava enquanto grupo? Na situagdo retratada por um dos participantes, outro grupo cedeu,
ou emprestou a eles sua identidade: “ '-Tinha um pessoal de outro CAPS; a gente jogou no time

199

deles. Eles deram a camiseta pra gente."”” Parte dos participantes desconfiava da existéncia deste

grupo e de sua identidade; parte parecia reforcar e localizar que esta identidade existia e estava

'Y 2

sediada no CAPS, ao falar dos uniformes: “ '-claro que a gente tem cara! T4 ai dentro!"' ” Kées

(1976) assinala que nao existe um grupo sem imagem de marca; pontua as fungdes dos signos,
siglas e emblemas; “o grupo coincide com seu objeto e este com a marca: o grupo ¢ o objeto-
marca’'” (Kies, 1976, p. 103). O grupo, como o corpo, ¢ marcado pelo desejo do outro para sua
identificag¢do e sua identidade. Nos participantes ia emergindo um sentimento de pertenca a este
grupo, que possuia uma identidade, um fundador, uma histéria particular. Um dos participantes,

(13

Eraldo, procurava justificar sua auséncia no evento esportivo: “ '-eu ndo fui Cris! Cheguei

atrasado!' ” Ulisses sofria ataques dos outros pacientes; retaliacdo por ter ido embora reduzindo o

31 «e] grupo coincide con su objeto y éste con la marca: el grupo es el objeto-marca” (Kies,

1976, p. 103)
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nimero de representantes. A psicoterapeuta fez um apontamento na tentativa de aplacar a

angustia dos participantes frente a frustracao.

Havia uma preocupagdo do grupo a respeito das condigoes climaticas, serd que conseguiriamos

ir jogar hoje? Jorge comentou que sairiamos apos o café.

A psicoterapeuta apontou duas interferéncias externas sobre o desenvolvimento da
atividade grupal: o condicionamento da saida do grupo ao hordrio do término do café e as

condi¢des climaticas.

Beto se aproximou e disse: “-ta sol!”.
Jorge falava sobre a possibilidade de chuva. Carlos disse que ficaria para ler os prontudrios e

que nos encontraria depois no Centro de Convivéncia.

Parte do grupo confiava na viabilidade do desenvolvimento da atividade grupal ao noticiar

122

a melhora das condigoes climaticas: “~ta sol

Voltando para a sala, encontrei Eraldo e Silvia sentados no sofa. Ela comia de maneira voraz
um pedaco de torta. Silvia: "-ndo vou jogar, vou culinaria; culindria; frango!"

Psicoterapeuta: "-posso me sentar (tinha um espago no sofa ao lado de Silvia). Eles consentiram.
Outro paciente colocou-se ao meu lado e disse: "-vocé trabalha aqui?"

Psicoterapeuta: "-venho todas as quintas-feiras a tarde para o grupo de atividades fisicas. Vocé
gostaria de participar?”

Paciente: "-estou no grupo de culinaria. Hoje vamos fazer frango desfiado.”
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Psicoterapeuta: "-entendo."
Silvia ofereceu duas bolachas a Eraldo; ele disse (irritado): "-por que vocé pegou se ndo ia

comer!" Silvia permaneceu calada. Um tempo depois, levantou-se e jogou as bolachas no lixo.

A voracidade apareceu como conteudo manifesto remetendo a um funcionamento
psiquico mais primitivo ligado a oralidade. Este pensamento clinico se coaduna com a
comunicacao da escolha do grupo de culindria feita pela paciente. Ante a oferta de alimento feita
por Silvia a Eraldo, este reagiu expressando uma critica superegodica; absteve-se, portanto, de

escolher ou recusar este oferecimento.

Beto e Ulisses se aproximaram. Beto disse apontando a camisa de Ulisses: "-olha sua camisa!;

ta suja; vocé comeu e sujou toda a camisa; porco!!!! (rindo). Eraldo também riu.

Os ataques a Ulisses continuavam. Infere-se que ele tenha ficado como o depositario da

sujeira e inabilidade.

Em virtude da melhora das condicoes climaticas a saida ocorreu sem maiores comentarios.

Caminhada (ida):

Jorge reintroduziu o tema relativo a participagdo no evento esportivo do SSCF. Perguntou a
Ulisses o motivo pelo qual ele tinha ido embora apos a primeira partida.

’

Ulisses: “-fui embora; achei que tinha acabado.’
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Neto: “- a gente ndo tinha time, serda que vai ter time para jogar no Taquaral?” (referindo-se a
participa¢do no proximo evento).

Beto refletia sobre o numero de jogadores necessarios em cada time considerando o tamanho da
quadra do Taquaral. Jorge comentou que outro paciente que trabalhava na oficina do SSCF
talvez viesse integrar o grupo no futuro. Beto riu ao comentar que Ulisses estava com assaduras.
Aparentemente, algo parecia estar diferente na maneira de andar de Ulisses. Tadeu me informou
ao celular que ainda nao havia chegado,; sugeriu que fossemos adiantando a preparagdo da
atividade coletiva com bola enquanto aguardavamos sua vinda. Comentei com Jorge o que
Tadeu havia dito. Ao ouvir minha conversa com ele, Ulisses disse: “-o Tadeu ndo vem?”

Reafirmei que ele estaria presente.

A experiéncia da participacdo no evento esportivo pareceu ter exacerbado a angustia dos
participantes sobre o fracasso da constitui¢do de um grupo. O paciente Ulisses continuava a ser
questionado por ter ido embora precocemente recebendo ataques. Os participantes pareciam
ressentidos do seu abandono. Repetidamente, apareceu a preocupagdo com o numero de
participantes. Naquele momento, Ulisses expressava o temor do esvaziamento do grupo em

formagao ao fazer referéncia ao educador fisico: “-o0 Tadeu nao vem?”

De maneira frequente, Ulisses procurava caminhar ao meu lado; buscava um lugar em meio a

outros pacientes, que por vezes, ja se encontravam ao meu redor.

Este trecho noticiou a estrutura¢do de vinculo entre a psicoterapeuta e os pacientes como
também sinalizou que eles, assim como irmaos, disputavam a atengdo da psicoterapeuta colocada

no lugar simbolico da maternagem (Kaés, 2008/2011).
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Observei que durante a caminhada existia de maneira mais frequente o estabelecimento de
contato verbal entre os pacientes. As vezes, duplas se distanciavam um pouco do restante do
grupo (conversavam). O grupo comentou os jogos da rodada de futebol profissional; as derrotas
inesperadas dos grandes times (dos favoritos). Grandes jogadores falharam em momentos

decisivos, os melhores jogadores do mundo tinham perdido cobrancgas de pénalltis.

O movimento progressivo de aproximacdo entre os participantes se fez presente no
registro. Foi possivel a observagdo de padrdes relacionais mais complexos (Foulkes & Anthony,
1967). Ao mesmo tempo, pode-se inferir que os participantes procuravam amenizar a angustia do

fracasso ao discutirem as derrotas de times de futebol consagrados.

Carlos passou de carro acenando.

Beto: “-nossa o Carlos ta de carro! Ele tem um carro! O seu carro que é legal! (fazendo

referéncia a marca do meu carro).

Aparentemente, Beto procurou ressaltar a poténcia da psicoterapeuta ao falar do seu carro.

Centro de Convivéncia:

Como havia observado anteriormente, os pacientes pareciam se familiarizar progressivamente

com o espago: iam sozinhos tomar agua, trocar de roupa, sentavam-se em um banco a sombra de

uma drvore, etc.
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Observou-se a continuidade do processo de incorporagdo da atividade grupal e do espago.
Os participantes sugeriam nao sentir o ambiente como ameagador, ao contrario, pareciam

percebé-lo como conhecido e acolhedor.

Quadra:

Havia uma expectativa em relagdo a chegada de Tadeu. Comeg¢amos a preparar a quadra para o
momento da atividade com bola. Encontrei as redes e a bola, mas ndo a bomba. Entreguei uma
das redes a Eraldo e a outra a Carlos. Eles foram tentar colocd-las. Ulisses foi ajudar Carlos.
Ao me aproximar, Ulisses disse: “-ndo ficou bom aqui!” (apontando onde a rede ndo estava

presa). Carlos e eu o ajudamos.

O grupo demonstrava apreco e cuidado com a preparagdo da atividade em quadra, ou seja,
noticiou-se, mais uma vez, o estabelecimento de transferéncia positiva e o investimento libidinal

na tarefa.

Ulisses: “-cadé a bomba?”
Psicoterapeuta: “-ndo encontrei. Vamos esperar o Tadeu chegar para perguntarmos a ele.”

Tadeu chegou (acenando).

Importante assinalar que Ulisses mostrou-se atento aos pertences do grupo. Além do que,
pode-se pensar que os participantes estavam sensiveis e vigilantes a qualquer mudanca no
“conhecido”, isso pareceu se revelar na reacdo ao atraso do educador fisico e também em relacao

a falta da bomba de ar.



173

Os pacientes queriam escolher os times. Sugeri que aguarddassemos Tadeu chegar. Eles
comegaram a pensar o numero de jogadores em cada subgrupo. Pascoal (participante do grupo
de musica) estava na arquibancada olhando a movimentag¢do. Quando convidado pelo grupo
para jogar, disse: “-estou sem meu equipamento, ndo jogo sem meu equipamento!”’ Porém,
depois de um tempo, decidiu jogar. Beto e Ulisses se ofereceram para serem os capitdes. Beto
me escolheu como um dos membros do seu time. Como Pascoal resolveu participar, e os
subgrupos estavam com um numero igual de jogadores, combinei com o grupo que ndo tomaria

parte em um dos times naquele momento.

Repetiu-se a comunicacao da “falta” apontada desde o inicio do processo analitico; a
auséncia de recursos, quando Pascoal disse que: “-estou sem meu equipamento (...)” .

Embora, o grupo tenha requisitado a inser¢do da psicoterapeuta em um dos times, ela
procurou negociar outro posicionamento atuando no sentido de ndo ser invasiva; buscava

assegurar espago para que a crianga grupo pudesse se desenvolver.

Timel: Beto, Tadeu, Garotol, Jorge, Garoto?2.

Time2: Neto, Eraldo, Pascoal, Ulisses e Carlos (ver Figura 6.1).

Eraldo ficava irritado sempre que as “jogadas” ndo ocorriam como ele esperava. Varias vezes
ele gesticulou e xingou quando Ulisses e Neto ndo conseguiam alcangar os passes de bola que
ele fazia, ou erravam na conclusdo ao gol. Especialmente, ficava irritado e intolerante com

Ulisses. Neto, em um dado momento disse: “-Ulisses, fica ld na banheira!” Ulisses parecia
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desanimado e apatico. Sugeria estar com um desempenho inferior em comparag¢do ao

apresentado em outras sessoes do grupo.

A maneira como FEraldo se comunicava com os demais chamou a atengdo da

psicoterapeuta desde o inicio do processo analitico grupal que observava a expressao nao-verbal e

verbal de sua irritagdo. A dinamica de relagdes encenada no palco quadra, apresentava um drama

que tinha como tema aparente a diferenga de ritmo entre os participantes. Transferencialmente, os

que eram percebidos por Eraldo como tendo ritmo mais lento, ou menor capacidade, foram tidos

como prejudiciais ao seu sucesso; atrapalhavam e entravam.

Figura 6.1 Confizuracio Inicial dos Subgrupos.
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Na quadra, Eraldo trazia vivéncias relativas a outros grupos (primarios e secundarios). O
intrapsiquico se apresentava através da subjetividade que Eraldo imprimia ao grupo. Deparava-se
com outros sujeitos nesse cendrio favorecedor de processos intersubjetivos. A atividade fisica
coletiva com bola pareceu propiciar a emergéncia dramatica, explicita de afetos, temores e
expectativas; a intersubjetividade em sua perspectiva inconsciente. Ulisses, percebido como um
elemento prejudicial ao sucesso do subgrupo (time) sofria ataques e intervengdes verbais que
remetiam a menor valia: “-Ulisses, fica 1a na banheira!”; ou que denotavam sua condi¢ao
inferior. A psicoterapeuta expressava em seu relato a sua percepgao de Ulisses: “ (...) parecia
desanimado e apatico.” Apontou também uma diferenga de apresentacdo de Ulisses quando
retomou as sessoes anteriores. Infere-se que Ulisses tenha se ressentido dos sucessivos ataques
feitos pelos outros participantes em retaliagdo a percep¢ao de abandono ocorrida no evento

esportivo, o qual havia exposto a fragilidade do grupo.

A disputa era acirrada e a partida equilibrada. Em um momento da partida, Beto se aproximou

do gol; quando decidiu chutar a bola ja se encontrava na area de dominio do goleiro (Carlos),;

Beto se desequilibrou atingindo Carlos.

Apareceu no relato a questdo da distancia na qual os membros agirdo entre si, ¢ da

possibilidade de lesdo decorrente da dindmica intersubjetiva.

Durante o intervalo, o garotol desceu com uma jarra de agua e alguns copos.
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O processo de comunicacdao entre o grupo ¢ a comunidade continuava. Alguns garotos

participavam de maneira flutuante da atividade respondendo positivamente a aproximacgao com o

grupo.

No segundo tempo, as jogadas entre Pascoal, Eraldo e Neto aconteciam de maneira mais efetiva

e num ritmo mais acelerado.

Este trecho retratou o processo de acomodagao no time2.

Em dado momento, Neto atingiu, aparentemente de maneira acidental, o rosto de Beto. Os
oculos de Beto se deslocaram e cairam no chado. Fui ao seu encontro que permanecia ajoelhado
na quadra (impactado) e levava as mdos a boca (sangrava). Procurei agir no sentido do cuidado
e do aplacamento da angustia. Sugeri que fossemos até o banheiro, para que ele pudesse lavar

as maos e a boca.

O contato entre os participantes podia levar a lesdes fisicas e psiquicas. Anteriormente,
em outra sessdo, Beto comunicou sua vulnerabilidade psiquica ao verbalizar seu temor de que
seus Oculos se quebrassem. Nesse momento, a situagdo vivida foi ao encontro dessa ameaca “pré-

sentida” na fantasia.

Enquanto isso, Tadeu decidiu continuar a partida. Beto subiu as escadas em dire¢cdo ao
banheiro, sem os oculos. Um funcionario do Centro de Convivéncia trouxe agua fria para ele
lavar a boca. Depois de alguns minutos, Beto voltou ao jogo. Embora a partida ja estivesse

proximo ao fim, resolvi acrescentar uns minutos para que ele jogasse mais um pouco. Neto, que
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havia atingido Beto, pareceu ter chutado o ar, ou se desequilibrado sozinho, caiu e ficando um

tempo no chdo. Fui até ele. Logo em seguida, encerramos a atividade com bola.

O relato trouxe indicios de como Beto, o grupo, a psicoterapeuta e a Unidade reagiram ao
acontecimento. Tadeu procurava continuar a atividade buscando minimizar a comogao do vivido.
O grupo deu conta de prosseguir. Beto decidiu voltar, apesar do trauma fisico e psiquico. Quando
Beto retornou a partida, Neto comunicou, através de seu desequilibrio ¢ queda, o impacto
psiquico do ocorrido. Contransferencialmente, como uma mae atenta e zelosa, a psicoterapeuta

buscou cuidar das feridas: fisica e psiquica.

Momento Simbolico

Depois de um periodo de siléncio, Tadeu sugeriu uma apresenta¢do dos membros do grupo, pois
havia novos participantes, comeg¢ou dizendo seu nome e fazendo referéncia a sua profissdo como
educador fisico do Centro de Convivéncia (ver figura 6.2, anexo II). Os pacientes se
apresentavam falando o nome e apontando a vinculagdo ao CAPS: “-sou fulano do CAPS

(citando nome).”

A Unidade de tratamento apareceu como elemento constitutivo da identidade dos

pacientes.

Tadeu: - e ai gente? Como foi hoje?”

Ulisses disse (olhando para mim): “-ndo joguei bem! Joguei bem Cris?”
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Ulisses respondeu a pergunta disparadora de Tadeu trazendo uma critica em relagdo ao
seu desempenho na atividade coletiva com bola. No entanto, imediatamente ap6s, demandou que

a psicoterapeuta ressignificasse a sua vivéncia.

No mesmo momento em que Ulisses se pronunciava, Eraldo atravessou seu discurso. Tadeu

sugeriu que cada um respeitasse a fala do outro para que todos pudessem conversar juntos.

Sugere-se que esse trecho reafirma o movimento do grupo de ataque dirigido a Ulisses e

tentativa de sua exclusao.

O grupo comegou falando sobre a rapidez dos passes de bola, e que o jogo tinha sido mais
rapido naquele dia. Neto disse que ndo conseguiria jogar por muito tempo nessa velocidade.
Caso o jogo demorasse mais tempo, talvez ndo desse conta. Pascoal foi muito participativo. Ele
fez varios apontamentos (um discurso aparentemente maniaco); falou por varios minutos se
referindo a maneira como Eraldo e Neto jogavam. Disse que Eraldo era rapido e que deveria
jogar na frente. Houve uma discussdo sobre a questdo dos papéis no time e as qualidades
individuais de cada um, o perfil de cada participante e sua adequacgdo a fung¢do no jogo. Pascoal
continuou dizendo que era importante a velocidade, mas que se deveria pensar antes de fazer a
jogada. Aproveitei esse apontamento para co-pensar com o grupo a questdo do jogo-relacional;
procurei a maneira mais simples de trabalhar o psiquico envolvido no estabelecimento da
dindmica em quadra. Neto falou a respeito da memoria; saber quem estd em cada time. Os
pacientes comentaram que Ulisses estava mais lento.

Neto pergunta a Ulisses: “-mudou algum remédio? As vezes é isso!”
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Beto: “-que remédio vocé toma? Ndo precisa dizer se ndo quiser!”

Ulisses ndo falou da medicagdo apenas enfatizou que ndo jogou bem.

O grupo respondeu a pergunta que Ulisses havia dirigido a psicoterapeuta sobre sua
atuacdo na partida. Os pacientes avaliaram o seu desempenho utilizando o aspecto ritmo: “ (...)
comentam que Ulisses estava mais lento”, e que o “jogo” estava mais rapido naquele dia. O
grupo procurava explicacdes de ordem médica (mudanga de prescricdo medicamentosa) para o
ritmo mais lento de Ulisses no sentido de aplacar as agressdes dirigidas a ele.

Neto apontou a diferenca de ritmo entre o singular e o plural (todo) ao dizer que: “ (...)
ndo conseguiria jogar por muito tempo nessa velocidade. Caso o jogo demorasse mais tempo,
talvez ndo desse conta.” A palavra “jogo” apareceu como referéncia para a dinamica grupal
estabelecida pelos participantes. As subjetividades continuavam o movimento de apresentacao e
de adequagdo ao funcionamento do grupo. Quando os participantes discutiam as caracteristicas
individuais de cada “jogador”, os papéis, pareciam procurar por uma posi¢do no grupo para seus
membros; uma interpretagao possivel remete a representacao do grupo enquanto maquina (Kaées,
1976). A questao do ritmo, e consequentemente da velocidade talvez possam ser compreendidas
em relagdo a dindmica dos contatos intersubjetivos em termos de investimento libidinal; a
maneira como cada jogador (sujeito) investia em outro participante em termos energéticos ao
passar a bola. Pascoal discutia a velocidade e o pensamento como elementos importantes
envolvidos no ato de estabelecer estas relagcdes. A memoria também apareceu na discussao como
aspecto relevante no “re-conhecimento” dos participantes. Nesse sentido, a técnica grupal
desenvolvida leva ao “exercicio” do reconhecimento dos objetos pertencentes a realidade externa
e as implicagdes intrapsiquicas relativas a organizacdo dos grupos internos advindos desse

movimento em direcdo a realidade compartilhada. Nao ha atividade coletiva com bola sem um
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abandono, mesmo que instantdneo do narcisismo individual, em outras palavras, ndao ha jogo-
relacional possivel sem o reconhecimento do outro enquanto diferente de mim e disponivel a

relagdo.

O grupo retomou os jogos da semana, o insucesso de alguns times e de grandes jogadores.
Psicoterapeuta: “-as vezes jogamos bem, as vezes ndo.” O grupo corroborou e continuou
assinalando que jogar mal pode acontecer com todo mundo; ndo da para jogar bem sempre.
Psicoterapeuta: “-também acontece na vida em geral; as vezes estamos bem, as vezes ndo!”
Pascoal: “-se a gente fosse escrever a vida da gente, so colocariamos as coisas boas, mas tem as

coisas ruins também!”’ Siléncio.

O grupo buscava elementos para minimizar a angustia relativa ao fracasso. A
psicoterapeuta captou este movimento do grupo; colocou um apontamento que fez sentido

sensibilizando o grupo.

Jorge pediu para sair; ndo estava se sentido bem; foi tomar dgua.
Ulisses: - Jorge ta indo embora?”

’

Psicoterapeuta: “-ele precisou sair um pouco.’

Novamente, o grupo sinalizou estar sensivel a qualquer mudanca; notadamente, eventos
relativos a saida ou abandono de participantes. Ulisses, através do mecanismo de identificacao

projetiva, depositou em Jorge aspectos seus pertinentes a0 movimento de abandono.
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Tadeu perguntou como foi participar no evento esportivo no SSCF. Neto voltou a comentar que
ficou chateado ao perceber que ndo tinha um time completo do CAPS para jogar, que foi a
internet.

3

Psicoterapeuta: “- o que passou na sua cabega naquele momento?”’

Neto retomou a fala de Pascoal sobre como seria escrever a vida; somente escrever coisas boas
e disse: “- do final do ano para ca tem acontecido coisas complicadas, dificeis; engordei; era
magro assim como o Carlos, tinha 58 kg. To passando por umas coisas...”

Tadeu: “-por que vocé ndo veio em alguns dias para o grupo?” Ele diz que um dia veio, mas ndo
houve atividade (planejamento do CAPS); depois, ficou doente (gripado). Neto parecia

emocionado ao falar e o grupo, aparentemente, também se sensibilizou com o seu depoimento.

Eraldo comentou enquanto Neto falava: “-é dificil; é dificil!”

Houve a possibilidade de se falar de sentimentos, frustragdes: a frustracdo no dia do
evento esportivo (ndo constituir um grupo com uma identidade propria; com uma marca que o
identifique); frustracdo advinda da apresentacdo fisica: sentir-se gordo; frustracdo relativa a nao
realizagdo da atividade grupal (cancelamento devido a tarefa de planejamento do CAPS);
frustragdo devido a impossibilidades decorrentes do adoecimento. O grupo fazia-se um ambiente
acolhedor funcionando como continente para os afetos emergentes. Observa-se que a fala, por
vezes, descritiva da atividade da lugar a expressdao verbal de afetos, os quais puderam ser

acolhidos.

Tadeu sugeriu que quanto as pessoas fossem faltar, que se possivel, avisassem o grupo.
Aproveitei este momento para colocar que ndo poderia estar em duas quintas-feiras de maio.

Distribui um calenddrio em que apareciam circundados os dias em que estaria presente.
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Assinalei varias vezes os dias em que estaria e aqueles em que ndo viria. Reafirmei que a
despeito do meu absentismo, a atividade seria realizada. Disse ainda que, Tadeu e Jorge
poderiam esclarecer novamente qualquer duvida sobre o que havia falado. Reafirmei que estaria
na proxima semana, retomando o calendario. Neto parecia ter a necessidade de continuar

falando; de ser ouvido. Procuramos encerrar este momento em funcdo do horario.

Tadeu procurava trabalhar a auséncia dos participantes; talvez tenha captado
inconscientemente a comunica¢cdo do grupo relacionada a angustia do vazio, do fracasso
traduzida pela falta de participantes. A psicoterapeuta, por sua vez, percebendo essa comunicacao
procurou informar ao grupo sobre sua auséncia eventual de maneira cuidadosa; buscou
estratégias para demarcar de maneira concreta (anotagdes no calendario distribuido aos
participantes) os dias em que estaria ausente tentando atuar no sentido de minimizar a angustia do
abandono e do esvaziamento do grupo. Reassegurou que, embora ndo pudesse estar presente,
haveria a manutencdo do compromisso da realizacdo da atividade grupal. Preocupou-se em
informar o grupo com antecedéncia para que ele ndo se defrontasse com o inesperado; algo que
poderia ser especialmente impactante para pacientes psiquiatricos (inconstancia objetal).
Importante assinalar que em nenhum momento o grupo se referiu ao ocorrido entre Neto e Beto

(choque e trauma), o que pode ser compreendido como um acting out pela negacgao do fato.

Sede

Os pacientes foram espontaneamente a Sede para um lanche. Tadeu, Jorge, Carlos e eu

permanecemos proximos aos vestiarios. Tadeu me falou: “-foi tenso hoje!” Havia preocupagdo
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com o horario de retorno. Procuramos reunir o grupo. Jorge e Eraldo foram caminhando um

pouco a frente. Fui atras com o restante dos participantes.

A intensidade do trauma ocorrido no grupo decorrente do choque entre Beto e Neto ndo

possibilitou a representagao do vivido.

Caminhada (volta)

Beto me perguntou: “- meu labio esta inchado? Minha made vai achar que eu briguei!”
Psicoterapeuta: “-talvez fiqgue um pouco.” Beto comentou o fato de ter cumprimentado Neto ao
retornar a partida; disse ndo haver ressentimento. Falei que os jogadores estdo sujeitos ao

’

contato, e que ele pode perceber isso.’

Quando a atividade se aproximava do seu final (caminhada de retorno ao CAPS) Beto
procurava a psicoterapeuta para falar da lesdo sofrida e como lidou com a situacdo. Ao além do
que, demonstrava receio de que sua mae identificasse na marca a eclosido de sua agressividade ja

conhecida.

Beto: “-vocé lembra que levei uma paulada nas costas?”
Psicoterapeuta: “-recordo-me que vocé me falou sobre isso.”
Beto: “te falei que peguei cinco anos de cana?Foi muito duro!”
Psicoterapeuta: “-é dificil!”

O trauma sofrido durante a partida pareceu trazer a tona memorias relativas a outros

eventos traumaticos coloridos pela agressividade.
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Beto: “-moro com meus pais; queria cuidar deles quando eles ficarem velhos, ndo da pra eu
casd, vocé entende né? Eu tenho esquizofrenia, psicose profunda, sindrome de panico e
depressdo (contando nos dedos). E muito dificil. Nem sinto mais quando tomo inje¢do. Quando
penso que vai comegar, ja acabou!”

Psicoterapeuta: “-é a vida parece que vai calejando a gente!”

Beto: “-é verdade,; no comeco eu sentia; agora ndo sinto mais ndo” (referindo-se a injegdo).

Infere-se que o discutido pelo grupo durante o momento simbdlico (vida, dificuldades,
doenga, frustragcdes) continuasse a reverberar no psiquismo de Beto que fez um depoimento sobre
sua vida (morar com os pais; impossibilidade de ocupar outro lugar através do casamento)
nomeando detalhadamente seus aspectos doentios através de designacdes diagnosticas. Durante o
discurso de Beto, a psicoterapeuta agiu na direcdo do acolhimento e legitimagdo do seu

sofrimento.

Eraldo foi caminhando a frente; sentou-se no ponto de onibus. Despedi-me dele. Ulisses disse
que iria entrar no CAPS para ir ao banheiro. Beto e Jorge também entraram. Despedi-me dos
outros e fui embora. Antes de descer a rua, acenei novamente para Eraldo que ainda estava no

ponto de onibus.

5.10. 9* Sessao do Grupo.
Data: 03/05/12
Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta e Tadeu (educador fisico).

Pacientes: Beto, Ulisses, Luis, Eraldo e Pascoal.
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Participantes flutuantes: trés garotos.

CAPS:

Um pouco antes de chegar ao CAPS, recebi a mensagem de que Jorge ndo iria trabalhar
naquele dia. Solicitei autoriza¢do para ir sozinha com os pacientes ao Centro de Convivéncia.
Beto se aproximou comunicando que Eraldo e Neto também ndo vieram, dos pacientes que
normalmente participavam, apenas Ulisses estava no CAPS. Ficamos aguardando a chegada de
Eraldo e Neto. Perguntei a Mateus se ele gostaria de ir, ele disse que ndo estava com vontade.
Ulisses perguntava de maneira recorrente se Eraldo, Neto, e Carlos chegariam. Enquanto os
pacientes aguardavam o café em fila, um deles comegou a cantar alto.

Beto disse: “-quando eu estava na cadeia Cris, ele tava la (apontando para o paciente que
cantava); ele ficou louco! Eu ndo fiquei louco! Eu fiquei louco depois!”.

Ulisses perguntou a uma funcionaria do CAPS: “-a Silvia vai hoje com a gente?” Ela respondeu
que Silvia iria participar de outro grupo. O paciente Luis, ao ser convidado, decidiu participar.

Apresentei-me, e depois, os outros pacientes: Beto e Ulisses. Expliquei qual seria a proposta do

grupo.

Nesse momento, existiu a preocupag¢do em informar a psicoterapeuta sobre a auséncia do
técnico em enfermagem, o que denota comprometimento do profissional e da Unidade com a
atividade desenvolvida. Ao mesmo tempo, o absentismo da figura de referéncia do CAPS e de
outros participantes usuais pareceu exacerbar a angustia dos pacientes em relacdo a viabilidade da
execucdo da sessdao. Em seguida, Ulisses, frente a anglstia da falta, fez um movimento em

dire¢do a busca de outros participantes. A psicoterapeuta captava a angustia do grupo e decidiu
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procurar por aqueles que ja haviam participado no passado, ou novos participantes que pudessem

preencher o vazio. Havia a expectativa de que elementos ja conhecidos se apresentassem.

Caminhada (ida):

Beto falava da sua pericia no INSS que seria no dia seguinte. Comentou que era bom participar
da atividade para distrair a cabeg¢a. Durante a caminhada, os pacientes faziam comentarios a
respeito das darvores plantadas ao longo da cal¢ada; disseram que eram arvores diferentes.

Beto falou: “-parece arvore de maconha; olha a folhinha dela!”(mostrando a folha); se fossem
de maconha ndao estariam mais aqui!(rindo)”.

Em seguida, Beto disse que Ulisses ficava rindo para as pessoas no ponto de onibus, e que se ele
risse para ele tudo bem, pois ja o conhecia;, porém se isso se passasse com outra pessoa, isto é,
se Ulisses ficasse rindo olhando para outra pessoa, poderia ser mal interpretado provocando
uma reagdo negativa, raiva, ou até mesmo uma agressdo. Beto assinalou que ele ndo deveria
fazer isso.

Psicoterapeuta: “-Ulisses, como é isso?”

Ulisses: - ¢ automatico!”

Beto: “-um homem de mais de quarenta anos molha as cal¢as! No ponto de onibus!” Beto
continuou falando sobre Ulisses; relembrou outro momento, quando os dois trabalhavam na
oficina do SSCF, em que Ulisses tinha urinado nas calgas. A fala de Beto tinha um tom de
repreensdo. Depois apontou: “-é, parece que ele tem a bexiga solta!”.

Ulisses reafirmou a fala de Beto sobre sua bexiga. Luis comentou que o caminho era bonito, e
que ndo conhecia o entorno do CAPS; tinha casas grandes. Relatou que no passado, jogava

futebol como zagueiro. Beto mostrou que trouxe outro elastico para prender seus oculos a
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cabega; um elastico branco, aparentemente usado para confec¢do de acabamento de roupa.
Comentou que este era mais forte do que o outro usado anteriormente (elastico para prender
dinheiro). Relembrou o ocorrido (a queda dos oculos); disse que os oculos poderiam ter se
quebrado; falou ainda, que eles tinham sido riscados por ocasidao da queda. Num certo momento
da caminhada, Beto perguntou: “-a gente ndo ta no caminho errado? Acho que a gente ja
passou?

‘

Psicoterapeuta: ““- estamos no caminho certo! E logo ali na frente!”. Os pacientes falavam sobre

a possibilidade de Neto estar no Centro esperando a nossa chegada.

A percepcao do entorno era colorido pelos participantes segundo sua subjetividade.
Emergiu um processo interdiscursivo entre Beto, Ulisses e a psicoterapeuta. Beto denunciava
aspectos doentios de Ulisses. Tranferencialmente observa-se que, como ocorrido em outras
sessoes, Beto dirigia a Ulisses ataques que giravam em torno da menor valia. Pode-se ler esse
movimento como mecanismo de identificagdo projetiva em que Beto introduz maus objetos
parciais em Ulisses; mecanismo relacionado a posi¢ao esquizo-paranoide (Klein, 1952/1991).

A psicoterapeuta tentou propiciar um momento para Ulisses entrar em contato com
questdes relativas a este sintoma. A definicdo de Ulisses sobre esses eventos foi enfatica; a
psicoterapeuta pareceu entender que uma maior aproximacdo nesse momento poderia ser
experienciada como intrusiva; se manteve silente, contudo, presente. Ao final, o corpo ficou
como depositario da doenca.

No inicio do processo analitico ndo parecia haver no imaginario grupal a possibilidade da
existéncia de outros participantes a espera no Centro de Convivéncia. Neste trecho, o grupo
expressou esta expectativa; Neto aparecia como objeto “reconhecido” (nomeado) e presente na

realidade psiquica grupal. Além dos conteudos emergentes noticiarem a estruturagcdo de vinculo
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entre os participantes trouxeram subsidios para consideragdes mais profundas em relacdo a
questdo da constancia objetal. Neto continuava existindo no imaginario grupal, embora nao
estivesse presente concretamente.

Beto recordou a queda dos oculos decorrente da colisao entre ele e Neto na sessao
anterior; noticiava o fato como algo que poderia ter acarretado danos maiores. No entanto, ele
expressou a possibilidade de construir defesas diante de uma realidade potencialmente
traumatica. Beto funcionou como acervo da histdria do grupo fazendo o movimento de retomar a
sessdo anterior; sinalizou também possuir memorias relativas a Ulisses, ao Servigo e a doenga.
Pode-se compreender esse movimento como uma procura de aplacamento de sua propria angustia
de ndo existéncia. Curiosamente, em seguida, expressou incerteza a respeito do trajeto e
localizagdo do Centro de Convivéncia, isto é, ocorreu a falha da memoria pertinente a percepcao

do espaco no aqui e agora.

Centro de Convivéncia:

Beto avisou que ia trocar de roupa. Na sede, Ulisses disse que ndo desejava tomar dagua porque
estava gripado (agua fria). Luis parecia observar tudo. Comentou que era a primeira vez que
visitava o Centro de Convivéncia. Ao olhar o quadro que continha a programagdo, parecia
surpreso ao perceber que la aconteciam varias atividades. Achou interessante. Perguntou se
tinha oficina de teatro. Uma funciondria pegou um folheto e comegou a apontar as atividades

ofertadas. Luis, ao pegar o “folder” da programacdo disse: “-que legal! Tem varias coisas!”.

Os pacientes sinalizavam a posicao da psicoterapeuta como referéncia, pois comunicavam

a ela suas acdes e decisodes. Luis, que durante a caminhada, expressava estar atento ao trajeto que
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se apresentava, observou também o novo espago e suas possibilidades; expressou surpresa em
relacdo as suas descobertas. Dentro deste trecho faz-se importante sinalizar um aspecto inerente a
este dispositivo grupal: secretariar os pacientes em dire¢do a outro espaco de convivéncia

favorecendo o contato com diversas propostas interventivas.

Ao iniciarmos a caminhada em dire¢do a quadra, Tadeu chegou. Beto fez comentarios elogiosos
sobre a camisa de Tadeu que apresentava uma inscri¢do: educador fisico. Apresentei Tadeu a

Luis. Comentei que ele era o educador fisico do Espago. Neto ndo estava la.

Mais uma vez, Beto fez uso do mecanismo de identificagdo projetiva ao depositar em

Tadeu objetos de maior valia.

Quadra

Peguei as redes, a bola e a bomba de ar e fui com os pacientes para a quadra. Beto recomendou
que eu tomasse cuidado para ndo cair, talvez temendo que eu pudesse tropegar nas redes que
trazia enquanto caminhava. Luis me auxiliou a colocar uma das redes. Tadeu, que ja havia
colocado uma rede na outra trave, veio nos ajudar. Pascoal apareceu. Disse que teria grupo de
musica, mas talvez viesse jogar. Logo em seguida, comentou que participaria. Tadeu informou
que o estagiario ndo viria hoje (gripe). Havia um garoto da comunidade que desejava participar.
Sentia a auséncia de Jorge e Carlos enquanto elementos do grupo. Os pacientes me convidaram
a participar. Luis e Beto escolheram os times.

Timel: Beto, Psicoterapeuta, Tadeu e Garotol.

Time2: Pascoal, Ulisses e Luis (ver Figura 7.1).
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A psicoterapeuta observou que o paciente Luis mostrava-se cooperativo, embora fosse sua
primeira participacdo no grupo. Ao mesmo tempo, ela expressou no registro sua percepcao das
auséncias do técnico em enfermagem e do estagiario. A falta também era sentida por ela;
ressentia-se. Por sua vez, o grupo demandava que a psicoterapeuta fosse inserida em um dos
subgrupos talvez em resposta a exacerbacdo da anglstia de aniquilamento em fung¢dao do

absentismo das figuras de referéncia citadas e ao nimero reduzido de participantes.

Figura 7.1 Configuracio Inicial dos Subgrupos.
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O time 1 denotava ser mais eficiente e competente em relacdo a finalizacdao das jogadas a gol.
Procurei uma posi¢ao de menor destaque. Outro garoto da comunidade integrou o time 2 (ver
Figura 7.2). No entanto, o time I ainda parecia mais efetivo. O Garoto2 se expressava no jogo
como aquele que tendia a reter a posse da bola. Frequentemente, escolhia efetuar jogadas
individuais, o que parecia irritar os outros jogadores, especialmente, Pascoal que assinalava
que ele deveria passar mais a bola, ao invés de reté-la;, comentarios que ndo tinham um teor

explicito de agressividade, porém eram bastante enfaticos.

Figura 72 Mova Configuracio dos Subgrupos.
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A psicoterapeuta, percebendo a desigualdade de condicdes entre os dois times formados,
procurava uma posi¢ao mais retraida. A introdu¢do do garoto da comunidade no time2 (menos

participantes) ndo pareceu ter contribuido para o estabelecimento de uma dindmica mais
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harmdnica entre os integrantes deste subgrupo. O registro retrata que o novo participante nao era
percebido como aquele que podia favorecer o sucesso do time; a subjetividade que o Garoto2
imprimiu ao subgrupo provocava reagdes negativas, pois expressava uma maneira de existir que
remetia ao narcisismo individual e ndo ao narcisismo do subgrupo e do grupo como um todo.
Este trecho concentrou seu foco, especialmente, na dindmica relacional do subgrupo2. O garoto
foi introduzido neste subgrupo na tentativa de trazer pareamento de condigdes, de poténcia entre
os subgrupos. No entanto, as observagdes da psicoterapeuta assinalaram o contrario. Existia no
imagindrio grupal a expectativa de que a insercdo de um novo elemento incrementasse o

narcisismo deste subgrupo. Porém, ao investir em si mesmo, o garoto contribuiu para uma maior

fragilidade do mesmo.

Outro garoto da comunidade se apresentou. Ofereci meu lugar a ele.

Figura 7.3 Nova Configuracio dos Subgrupos.
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Luis decidiu sair. Entrei neste subgrupo.

Figura 74 Nova Confizuracio dos Subsrupos.
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Depois de quinze minutos de jogo, o grupo decidiu fazer um intervalo. Antes do inicio do

segundo tempo, o grupo reformulou os times.

Mais uma vez, a psicoterapeuta agiu no sentido de tentar uma equivaléncia de poténcia

entre os dois subgrupos ao sair e ceder seu lugar a outro garoto da comunidade, e depois, ao se

inserir no outro time quando da saida de Luis. Este optou por assumir outra posi¢do dentro do

jogo de relagdes, pois deixou o seu time, colocando-se como espectador.
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Durante o segundo tempo, Eraldo chegou. Garoto?2 saiu e ele entrou no time2 (ver Figura 7.5).
Quando Ulisses ocupou a posi¢do de goleiro, conseguiu efetuar defesas. Pode encontrar um
lugar com tendo uma representagdo positiva. Ele parecia ter a percepgdo de seu desempenho
como melhor nesta sessdo. Durante o jogo, Pascoal comentou que Beto era um jogador rapido e

perigoso. Beto parecia mais cansado no segundo tempo. Eraldo mostrava-se irritado quando as

coisas ndo aconteciam conforme suas expectativas.

Figura 7.5 Nova Confizuracio dos Suberupos.
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O registro trouxe um recorte a respeito da maneira como o grupo tentou lidar com o caos
inicial através de reformulacdes sucessivas dos subgrupos. Nao foi possivel descrever de maneira
sequencial o que se apresentou dinamicamente; o parcamento das psiques nesta comunicagao
entre o intra e o intersubjetivo que constituiu uma realidade psiquica grupal momentanea. No

entanto, notou-se uma busca incessante por uma dinamica grupal mais harmonica. Percebe-se que
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no inicio os dois profissionais de referéncia foram locados no mesmo subgrupo (timel); o time2
ficou com um numero menor de participantes. A dindmica grupal expressava a percepg¢ao inicial
de desigualdade de poténcia e as tentativas de acomodacao (entrada e saida de participantes), o

que apareceu de maneira mais efetiva na decisdo de reformulagdo dos times durante o intervalo.

Momento simbolico

O Garoto?2 foi embora. Luis sentou-se, apos hesitar por alguns instantes.

Todo o relato vem ilustrando a maneira como o paciente Luis se coloca na atividade, visto

que era a primeira vez que participava.

Houve uma apresentagdo. Momento de siléncio. Ulisses: “-foi bom hoje! Acho que foi bom!”
Luis reafirmou seu comentario. Ulisses falou ainda sobre seu desempenho como goleiro; havia
defendido varias bolas (sorrindo) e outras ndo; perguntou se era normal um goleiro ndao pegar

todas as bolas. Luis disse ter observado que Ulisses “pegou varias bolas”.

O discurso de Ulisses e os comentarios de Luis a respeito da atuacdo dele durante a
partida corroboram as observacdes anteriores da psicoterapeuta de que Ulisses havia encontrado
um “lugar” dentro do jogo-relacional. Contudo, buscava que o grupo fizesse a funcao de espelho
reassegurando sua percepcao de si mesmo. Nesse movimento do grupo, abriu-se a possibilidade
do favorecimento de movimentos integrativos; no coletivo a subjetividade de cada membro podia

ser reconhecida, qualificada adquirindo outros contornos e cores.
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Os garotos pediram para sair, pois desejavam participar de atividade infantil que estava

acontecendo em outro local do Centro de Convivéncia.

A saida dos garotos comunicou que a permanéncia na atividade grupal se restringia ao

ludico que figurou como uma escolha coerente.

Pascoal também saiu para participar do grupo de musica.

O participante Pascoal deu noticia do vinculo estreito que possuia com a atividade grupal

(musica) ao decidir deixar o0 momento simbolico.

Beto aparentemente mais calado comentou sobre os gols que havia marcado e a relagdo com a
dor de cabegca que estava sentindo naquele momento, que “os gols tinham subido a cabeca’.
Tadeu informou que Carlos ndo veio porque estava doente. Comentei que Jorge ndo pode vir;
pediu para avisd-los. Reafirmei que embora estivesse ausente na proxima semana, haveria
atividade.

Ulisses: “-¢, o Jorge vai trazé a gente, né?”

Eraldo disse ter encontrado Neto no CAPS na terca-feira daquela semana. Informou que ele
havia dito que nao viria. O grupo discutiu a importancia dos participantes avisarem quando ndo
puderem comparecer. Os pacientes se interessaram em saber se Neto estava bem. Eraldo
comentou haver perdido sua carteira de identificacdo da Unidade Bdsica de Saude. Precisou ir

fazer uma nova carteira antes de vir.
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O movimento do grupo de procurar sinalizar e justificar as auséncias de participantes
sugere ser uma tentativa de reparagdo da matriz grupal (Foulkes & Anthony (1967) frente a
angustia de aniquilamento. Este trecho também noticiou o sentimento de irmandade entre os
participantes (Kaés, 2008/2011), pois parecem se importar com Neto. Ao se deparar com a
perspectiva do absentismo da psicoterapeuta na proxima sessdo do grupo, Ulisses reagiu
imediatamente procurando outra figura de referéncia, o técnico em enfermagem do CAPS.
Seguindo o movimento descrito anteriormente, Eraldo esclareceu o motivo de ter chegado
atrasado naquele dia. Ao mesmo tempo, apareceu o comprometimento dos participantes com o
grupo. Notadamente, os profissionais buscavam atenuar a angustia do grupo ao apresentar dados

de realidade para as auséncias do técnico em enfermagem e do estagiario em psicologia.

Tadeu informou os pacientes a respeito do evento esportivo no Taquaral; as atividades teriam
inicio as 9:00hs.
Eraldo disse ser muito cedo.
Tadeu: “-por qué? Que horas acorda?”
Eraldo: “-meio dia! Meio dia e quarenta.” Relatou que toma um remédio a noite.
Tadeu: “-melhor, talvez ir dormir mais cedo.” Informei a Tadeu que Eraldo estudava a noite.
A psicoterapeuta e o educador fisico pareciam compor, contransferencialmente, o casal
parental. Ele tentava exercer a funcdo paterna se oferecendo como ego-auxiliar; a psicoterapeuta,

por sua vez, assim como uma mae atuava no sentido de resguardar o filho.

Psicoterapeuta: vocé pode explicar melhor o que disse sobre o remédio?
Eraldo: “-as vezes, tomo o remédio e o sono se espalha. Minha mde ta dormindo, se acorda de

madrugada, as vezes, ndo dorme mais, Cris!”
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Ulisses relatou que quando toma o remédio sente sono.
Luis parecia distante. Houve o encerramento do grupo com palmas. O grupo ndo se demorou a

sair.

Nesse trecho, a discussdo apresentada, apontou algumas questdes de posicionamento dos
participantes sobre o que era dito. O educador fisico seguiu uma postura diretiva procurando
atuar como ego-auxiliar ao sugerir uma saida possivel para o impasse, o que pode ser de grande
valia quando se trabalha com esta populacdo. A psicoterapeuta buscava ampliar as possibilidades
de acesso a questdes subjetivas emergentes no discurso de Eraldo. O paciente Ulisses parecia se
identificar com o que foi dito por Eraldo ao fazer um depoimento. Por outro lado, Luis foi

percebido como distante pela psicoterapeuta.

Caminhada (volta)

Eraldo mostrou a carteira da Unidade Basica de Saude, e que ja havia rasgado a carteira, pois
ndo tinha um lugar para guardar; carregava-a na mdo. Ulisses comentou que tinha titulo de
reservista. Falava das elei¢oes. Beto disse que ndo pode mais votar, a mde dele teria ido a zona
eleitoral para pedir que ele ndo precisasse mais votar. Beto abriu a carteira e mostrou seus

documentos e cartoes, aponta que todos estavam ld, e que ndo os tinha perdido.

O grupo vai contando como o processo de adoecimento afetou a posse de si mesmo, seja

na possibilidade de preservar-se, seja pela percepgao de ser invadido pelo outro.

Ob: data: 10/05/12 — Terapeuta ausente.
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5.11. 10* Sessao do Grupo.

Data: 17/05/12.

Profissionais: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em enfermagem) e Tadeu
(educador fisico).

Pacientes: Beto, Neto, Luis, Ismael e Pascoal.

Participantes flutuantes: um garoto.

CAPS:

Ao chegar ao CAPS (15h00min), encontrei os pacientes e Jorge proximos ao portdo.

Cumprimentei a todos e saimos.

Caminhada (ida):

Beto trouxe um refrigerante. Comentou que o grupo foi muito bom na semana passada, e que

havia varios participantes, disse que fez muitos gols (nove): “-foi muito legal!”. Outros

pacientes caminhavam conversando entre si sobre a greve dos onibus. Questionavam-se se
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Eraldo estaria ausente devido a falta de transporte publico. Ulisses esteve ao CAPS, mas foi

embora, pois seu irmdo veio buscad-lo (normalmente, retorna para casa de onibus).

A atividade grupal estava sujeita a vicissitudes; ocorréncias inesperadas como a greve dos
Onibus (transporte publico) que interferiu no nimero de participantes presentes. Isto pareceu ter
mobilizado angustia em parte do grupo que se traduziu no processo interdiscursivo.
Aparentemente, Beto relatava a psicoterapeuta (ausente na ultima sessdo do grupo) sua percepcao
sobre o encontro anterior; noticiou o nimero significativo de participantes e seu sucesso. Seu
discurso, aliado ao fato de ter trazido para a sessdo um refrigerante para partilhar com os demais,

remetia a uma transferéncia positiva no objeto grupo.

Centro de Convivéncia:

Beto foi trocar de roupa e pediu que eu guardasse o refrigerante na geladeira. Jorge e eu
subimos com Luis e Ismael para a Sede. Tadeu resolvia assuntos referentes a falta de onibus
(transporte para os pacientes que iriam a um evento esportivo no dia seguinte). Jorge e eu
descemos arrumar a quadra. Perguntei a Luis e Neto como tinham passado esses dias. Luis disse
que estava melhor (tomava remédio em casa agora). Neto falou que estava com dor de ouvido
; . . ~ “«“ 2
que pegava os dentes. As vezes tinha impressdo de estar crescendo uma “carne” por dentro;
quando tomava sol no rosto passava, foi ao médico que indicou tratamento no Centro de Saude e

deu um remédio.
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A greve dos 6nibus também mobilizava a atencdo do educador fisico, que se preocupava
em buscar alternativas para que os pacientes tivessem transporte em direcao ao evento esportivo,

ou seja, o deslocou. O técnico em enfermagem e a psicoterapeuta procuraram dar conta da tarefa

imediata preparando a quadra.

Quadra:

No momento em que procurava o material, Tadeu chegou e me ajudou. Beto e Luis arrumavam a
rede na trave em um dos gols. Tadeu, Jorge e eu, a outra. Eramos sete. Pensamos todos juntos
como organizar a atividade, surgiram as seguintes sugestoes:

- Neto.: meia quadra e um goleiro;

-Tadeu: quadra inteira, um time com um a menos.

Com a chegada de um garoto da comunidade, decidiu-se por dois times de quatro. Beto e Neto

escolheram os times.

Timel: Neto, Tadeu, Psicoterapeuta e Ismael.

Time 2: Jorge, Beto, Garotol e Luis (ver Figura 8.1).
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Figura 81 Confizuracio Inicial dos Subgrupos.
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Pascoal entrou no lugar da psicoterapeuta (ver Figura 8.2). Observou-se uma diferenga de
desempenho do primeiro para segundo tempo em relagdo ao numero de passes de bola. No
entanto, o timel destacou-se em termos de numero de gols (terminou o primeiro tempo
ganhando). Em um dado momento, Ismael sofreu uma queda; Jorge sugeriu que ele ocupasse a
posicdo de goleiro. Neto sobressaiu-se por realizar varios gols. Observou-se também a melhora
no desempenho de Luis em relagdo a primeira participagdo em termos de velocidade de reagao,

comunica¢do verbal e integracdo. O grupo decidiu por ndo haver intervalo devido ao frio. No

segundo tempo, o time 2 conseguiu reverter o placar.
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Figura 82 Nova Configuracio dos Subgrupos.
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A dupla Beto e Jorge, e também, a dupla, Beto e Luis efetuaram boas jogadas. Um funciondrio

da praca veio e trouxe dgua e copos. Os participantes interromperam a partida para tomar

dgua.

A psicoterapeuta relatou como o grupo foi se ‘“aquecendo” no decorrer da sessdo
(dindmica grupal em termos de contato intersubjetivo); assinalou o incremento do ntimero de
passes de bola no segundo tempo. Além disso, colocou subsidios para se pensar a relacdo entre os
dois subgrupos (times) e a questdo da rivalidade quanto apontou a superioridade inicial do timel,

e como o outro time lidou com isso. Por outro lado, as duplas, Beto e técnico em enfermagem e



204

Beto e Luis noticiavam o estabelecimento de transferénciais laterais positivas entre os membros
deste subgrupo.

Quando o grupo decidiu por ndo fazer intervalo, apresentou uma justificativa concreta: o
frio. Porém, em busca de um significado latente para esta escolha, pode-se hipotetizar que talvez
ndo quisessem deixar o objeto de prazer. Apods a queda de Ismael, o técnico em enfermagem o
reposionou no jogo-relacional (posicdo mais retraida) sugerindo que ele atuasse como goleiro.
Esta escolha pela posicdo de goleiro, aparecia dentro do processo analitico grupal, por vezes,
como uma posicao de menor risco, daqueles que eram percebidos como mais frageis ou como
menor capacidade pelo grupo; o fato de Ismael ter caido durante a partida e a diferenga
acentuada de idade entre ele e os outros participantes parecem ter trazido a percepcao de sua
instabilidade (ou vulnerabilidade) conduzindo-o para uma colocagdo aparentemente mais

reguardada.

Momento simbolico:

Tadeu convidou Ismael a se aproximar e se sentar com o grupo. Ele se nega.
Tadeu: “- por qué??”

Ismael: “- para ndo sujar a cal¢a”.

Tadeu: “-todos vao sujar a calga, Ismael!”

Psicoterapeuta: “-pode ficar em pé, se quiser.”

Ismael se aproximou, mas permaneceu em pée (ver figura 8.3, anexo II ).
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A psicoterapeuta, percebendo o impasse entre o educador fisico e Ismael, buscou uma

acomodacao possivel.

Tadeu falou da greve dos énibus e como isso modificou a organizagdo do evento esportivo no dia
seguinte. O grupo comentou a auséncia de Eraldo; Neto relatou que Eraldo ndo havia
participado do grupo na semana passada, mas teria vindo ao CAPS na terca-feira: “-sera que
ndo veio por causa da greve dos onibus? Sera que da para ligar para ele? (olhando para o
Tadeu)” Sua comunica¢do verbal e ndo verbal denotava preocupacao.

Jorge disse que iria tentar ligar.

A greve dos Onibus continuava a povoar o imaginario do grupo suscitando angustia; algo
que ameacava sua integridade por levar a auséncia de participantes e provocar alteracdes em
outras atividades programadas, as quais os pacientes talvez tomassem parte. A maneira como o
grupo lidou com o absentismo de Eraldo chamou a aten¢do da psicoterapeuta; pode-se
hipotetizar, que Neto pareceu vivenciar a falta de Eraldo como se este objeto tivesse sido
aniquilado; desaparecido. Pareceu buscar referéncias da sua permanéncia, quando solicitou que

fizessem contato com ele por telefone.

Tadeu comentou que Carlos ndo veio naquele dia para estar presente no evento de amanhd. Luis
disse que ndo iria. Pascoal falou que ndo tinha material para jogar (bermuda e ténis). Tadeu
disse que poderia tentar arrumar para ele.

Pascoal: “-cadé os uniformes?”

Jorge falou que faltavam algumas camisas e bermudas.



206

Pascoal: "-como isso pode acontecer? Ja cuidei de uns times ai; entdo eu sei, a pessoa tem que
saber as coisas!”

Jorge: "-é que alguns levavam a roupa para lavar em casa e depois ndo traziam mais.” O grupo
comentou como poderiam cuidar melhor do material. Neto perguntou a Tadeu se haveria time
suficiente para jogar no evento. O grupo iniciou comentdario sobre a atividade. Beto falou que
gostou.

Pascoal comecou a dizer: "-tem pessoas que so pensam em ter dinheiro, cédulas; gostam de
falar bonito, ndo pensam em aprender. A gente aprende com os outros, ndo é por que tem
’

faculdade que sabe tudo. Tem gente que so pensa em ter um monte de dinheiro no bolso.’

(Pascoal fala por varios minutos, repetindo ideias; sem pausas e de maneira enfatica).

Em outra ocasido, Pascoal havia declarado ndo poder participar da atividade fisica
coletiva por ndo ter o equipamento necessario. No entanto, depois, acabou aderindo.
Normalmente, apresentava-se com a mesma roupa e calgado (social). O educador fisico
procurava atender a demanda concreta relativa a falta de material esportivo (bermuda e ténis);
ofertou ajuda. Porém, o conteudo manifesto serviu de veiculo para a expressdo inconsciente de
afetos, que se apresentavam em ataques de Pascoal aos profissionais (falta de uniformes): "-como
i1sso pode acontecer?” O técnico em enfermagem respondeu sem se dar conta do mecanismo de
identificagdo projetiva de Pascoal. Buscou justificar-se. Embora o grupo fizesse um movimento

de discutir as vivéncias da sessdo, Pascoal continuava a realizar ataques a equipe.

Psicoterapeuta: "-o que vocés acham sobre o que ele falou?”
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A psicoterapeuta compreendeu o discurso de Pascoal como ataques aos profissionais

cuidadores e tentou promover a circulagdo do pensamento no grupo.

Neto disse: "-acho que tem gente assim mesmo, que pergunta. '-vocé tem cinco reais? ' pra mim
hoje todo mundo é igual; o meu espago termina quando comega o do outro.”

Pascoal comentou que um dia, no grupo de musica tinha um cara que comegava a falar
enquanto ele cantava (ele o perturbava de alguma maneira); alguém disse que essa pessoa so
queria cantar com ele; depois de ter refletido em casa, decidiu dar uma chance. Percebeu que
era realmente isso, o cara, depois, até o chamava para cantarem juntos: “-dei uma chance pra
ele; do grupo, acho que é legal ter essas conversas no final; no outro grupo ndo tinha; pra gente
pensar, conversar.”

Luis: “- as pessoas sdo diferentes.”

Psicoterapeuta: "-as pessoas sdo diferentes... o respeito ao outro... dar uma chance..."

Neto: "-pra mim as pessoas sdo iguais; antes eu ndo era assim.”

Psicoterapeuta: "-iguais como?”

Neto: "-meu espago acaba quando comega o do outro. Um dia foi um parente la em casa; ele
abria a geladeira; pegou a vespa da minha irmd. Eu, quando vou a casa da minha tia, falo: -da
licenga tia, vou abrir a geladeira. Eu sou assim!”

Luis: "-ndo pode dar mole."

Neto: "-ndo dei mole, ele ja foi abrindo a geladeira. Pior se tivesse acontecido alguma coisa com
a vespa, a culpa seria minha, porque eu estava la!”

Luis: "-o coragdo do outro é terreno que ndo se pode caminhar.’

Jorge: "-o0 que vocé falou?”
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Luis repete; em seguida falou: “- ndo da pra confiar. Tem mais gente ruim no mundo do que
boa; é preciso saber com quem ter amizade.”

Tadeu: "-sera que tem mais gente ruim que boa no mundo?”
Luis: "-acho! Acho que mais gente ruim.”

Tadeu: "-acho que tem mais gente boa!”

Luis: "-a gente precisa ver com quem tem amizade.”

Jorge perguntou a Beto se ele estava com frio. Beto pediu licenca ao grupo para ir colocar uma
blusa. Retornou algum tempo depois. Neto relatou que quando trabalhava no Shopping tinha
dois caras gays; que no comego ndo queria ficar perto deles, mas depois viu que eles ndo
colocavam a mao nele, nem ficavam falando no seu ouvido, ia até tomar café com eles depois.
Outro cara queria colocar a mao em mim. Ndo dava pra ficar perto dele nao. Ele falava que eu
ia tomar café com os outros, com ele ndo dava. Agora posso ficar no mesmo ambiente com essas

pessoas. Ndo vou a boate gay. Isso ndo, mas se eles ndo colocarem a mdao em mim, tudo bem”.
Psicoterapeuta: "-o Everaldo disse que pode dar uma chance, vocé também?"

Neto: "-é, antes eu ndo era assim. Meu espaco termina quando come¢a o do outro." Neto
continuou falando por mais alguns minutos repetindo o que havia dito antes. Fez-se um instante
de siléncio. Perguntei se alguém gostaria de comentar mais alguma coisa antes de encerrarmos.
Ismael: "-quando a pessoa é amigo do outro, passa a bola; quando ndo é ndo passa".

Psicoterapeuta: "-vocé acha que aconteceu isso aqui hoje?”

Ismael resmungou algumas palavras virando a cabeca para o lado; bragos cruzados.

Entende-se ser relevante assinalar a evolugdo do grupo durante o processo analitico em

termos da disponibilidade dos participantes em promover a interdiscursividade, notadamente,
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neste momento. Pascoal declarou a importancia deste espago assinalando a diferenga desta
técnica grupal em relacdo a outras atividades grupais.

A psicoterapeuta demandou indiretamente que o grupo respondesse as consideragdes
feitas por Pascoal; sua atuagdo através de apontamentos e indagacdes procurava favorecer o
processo coletivo de reflexdo. A dinamica grupal que se seguiu expressava o trabalho do grupo
em decorréncia. Os contetdos manifestos pareceram girar em torno de: “eu e o outro”. Este outro
pode ser materialista, invasivo, perturbador, igual (posso tolerar, desde que ndo invada meu
espaco), merecedor de desconfianga, diferente, ruim, bom, merecedor de uma chance, isto €, ser
depositario de fantasias. No entanto, “dar uma chance” pareceu significar a possibilidade de que
o principio de realidade entre em cena favorecendo a discriminacdo entre eu e o outro; um

movimento em dire¢do a neurose.

Sede:

Subimos a Sede para tomarmos juntos o refrigerante que Beto havia trazido. A maioria sentou-se
em torno de uma mesa. Luis e Ismael ficaram em pé. Tadeu disse que podiamos brindar ao time
do Guarany (Campinas). Falamos sobre a reforma da quadra.
Beto: "-posso pegar um pouco do que ganho do INSS para ajudar a reforma."”
Psicoterapeuta: "-o grupo pode contribuir ajudando a pensar a reforma."”

Neto: "-podemos pintar."
Beto: "-a gente usa a quadra.”
Psicoterapeuta: "- podemos pensar como contribuir para melhorar a quadra, né?"

Tadeu: "-falamos disso na reunido de equipe nessa semana, procurar parceiros para a reforma

da quadra.” Ismael foi embora.
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Novamente, este trecho sinalizou o estabelecimento de transferéncia positiva no objeto
grupo através do discurso dos participantes. Houve a preocupagdo, o reconhecimento da
importancia do espago onde a atividade era desenvolvida. Em se tratando de pacientes
psiquiatricos, os contetidos manifestados ja aparecem como inesperados, e sdo ainda mais
significativos ao noticiarem investimento objetal. No entanto, Ismael pareceu reafirmar seu
ressentimento em relagdo ao grupo ao simplesmente deixar o local sem despedir-se ou apresentar

qualquer justificativa.

Caminhada (volta):

O grupo comentou que Ismael parecia aborrecido.
Neto: "-acho que ele tem complexo."
Jorge relembrou que Ismael parecia ter ficado irritado alegando que ndo tinham passado a bola

para ele na sessdo anterior do grupo.

O grupo pdde perceber o ressentimento de Ismael. Quando Neto colocou um comentério
sobre sua percep¢do dele, “(...) - acho que ele tem complexo”, talvez fizesse referéncia a
diferenca de idade deste participante em relagdo aos demais. Em seguida, Jorge trouxe vivéncias
anteriores para co-pensar a maneira de existir de Ismael no grupo; sinalizou que ele podia ter se
sentido excluido e, por sua vez, excluiu o objeto grupo num movimento de retaliagdo.

n

Anteriormente, ele corroborou estas impressoes ao verbalizar momento simbdlico: " '-quando a

pessoa ¢ amigo do outro, passa a bola; quando ndo € nao passa' ". Interessante notar que ele

associou o ato de passar a bola para determinado participante com a existéncia ou nao de um
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vinculo afetivo. Esse trecho reafirmou a leitura do jogo-relacional enquanto exercicio do
reconhecimento do outro apontando a questdo do investimento objetal como diretamente
implicada na dindmica intersubjetiva que se desenvolvia no grupo. Havia a possibilidade do
estabelecimento de processos de identificagdo no grupo significando o inicio de uma ligacdo

afetiva com o outro (Freud, 1921), ou seja, um direcionamento da libido aos objetos externos.

Neto: "-eu tenho cisma com duas pessoas no grupo. O Pascoal percebe quando a gente quer
falar alguma coisa; ndo sei; quando eu to pensando alguma coisa ruim." Seu discurso segue
repetindo o mesmo contetido.

Neto: "-eu ja vi o Ulisses no espelho do banheiro uma vez."

Beto: "-vejo coisas, te falei, né? Vejo assim um capeta do meu lado. Minha mae falava que era
coisa da minha cabec¢a. Dizia: '-toma o remédio direitinho que vai passar. ' Ai melhorou.

Neto: "-minha familia queria que eu fizesse o tratamento pelo plano de saude, mas é bom vir
aqui, a gente houve o que as outras pessoas falam também. Ta fazendo bem pra mim. O Beto é
meu amigo, mas a gente ndao pode, por exemplo, ir pra padaria tomar um refrigerante. A gente
50 pode ser amigo aqui.

Psicoterapeuta: "-como assim?"

Neto: "-eu e o Beto temos problemas com drogas, se a gente sair junto ndo vai dar certo ndo!

Mas ¢ bom saber que eu tenho um amigo!”

O processo interdiscursivo deflagrado pelo ocorrido com Ismael, mobilizou o grupo que
passou a falar das relagdes entre seus membros. Neto declarou sua “cisma”, isto €, estar cismado

com duas pessoas do grupo, aparentemente, Pascoal e Ulisses. Estar cismado significa: estar
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acautelado, desconfiado, prevenido*. Segue relatando sintomas presentes no adoecimento
psiquico relativos a paranoia e alucinacdo. Neto fez um apossamento psicotico de objetos que
ficaram depositarios de sintomas. Do ponto de vista grupanalitico € possivel pensar em termos
de transferéncias laterais; esses dois membros sdo vistos com desconfianca e cautela. Contudo, a
medida que o processo interdiscursivo se desenvolvia, apareceu o outro enquanto aquele que
pdde ser “amigo”. Ao ouvir as declaracdes de Neto, Beto pareceu se identificar com estas
vivéncias colocando um depoimento sobre seu adoecimento mental. Seu discurso parecia portar
uma mensagem de esperanca a Neto em relagdo a possibilidade de melhora ao seguir o
tratamento. Em seguida, a verbalizacdo de Neto pareceu afirmar essas consideracdes, “(...) - €
bom vir aqui, a gente houve o que as outras pessoas falam também. Ta fazendo bem pra mim.”. O
fato dos participantes terem o adoecimento mental severo em comum tende a criar um sentimento
de solidariedade entre eles (Pratt, 1907).

O vinculo afetivo apontado por Neto em relagdo a Beto pareceu somente ser possivel em
um espaco protegido, que fosse capaz de conter seus impulsos destrutivos. Porém, para Neto,

(3]

Beto, continuava existindo em seu psiquismo: “ (...) - Mas ¢ bom saber que eu tenho um

"7’

amigo

O grupo falou sobre o material esportivo e em como conseguir doagoes de ténis. Jorge disse que
no CAPS os ténis armazenados poderdo ser destinados a outros pacientes. Surgiu a sugestdo de

guardar no Centro de Convivéncia; falar com Tadeu sobre isso. Entramos todos no CAPS.

> Michaelis: dicionario de portugués online. Disponivel em: <www.uol.com.br>. Acesso em:
14/03/2013.
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No inicio do processo analitico, havia sido comunicado a psicoterapeuta que os pacientes
viam o Centro de Convivéncia como vinculado a criminalidade (trafico de substancias
psicoativas); um local perigoso. Nesse momento, porém, este trecho sugeria que o Centro de

Convivéncia tinha a representagdo de um lugar seguro para guardar o que era importante para o

grupo.

Luis e Beto ficaram na porta do posto de enfermagem. Jorge separava os remédios para entregar
a eles.

Luis: "-obrigada pelo refrigerante”

Beto: "-nada!”

Despedi-me e fui embora.

Luis expressou estar grato a Beto pelo beneficio recebido; algo aprazivel que outro
membro do grupo proporcionou. Embora este ato, seja normalmente comum em contextos
sociais, chamou a atencdo da psicoterapeuta, que trouxe o ocorrido ao registro da sessdo; algo
inesperado tendo em vista a dindmica que se estabelece em ambientes de tratamento desta
populagdo: empobrecimento das relagdes intersubjetivas devido ao desinvestimento libidinal nos
objetos. Ao agradecer o fato de Beto ter trazido o refrigerante, Luis agiu no sentido do
reconhecimento do outro ¢ de sua contribui¢do fortalecendo os vinculos entre os membros do

grupo, € entre eles e o grupo enquanto objeto de investimento.

5.12. 11* Sessao do Grupo.
Data: 24/05/12.

Pacientes: Beto, Neto, Ulisses, Eraldo, Ney, Pablo, Ismael e Pascoal.
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Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em
enfermagem) e Tadeu (educador fisico);
Estagiario em Psicologia: Carlos.

Participante flutuante: Martinho (Adulto).

CAPS:

No momento em que cheguei ao CAPS (15h02min), os pacientes ja aguardavam perto do
portdo. Beto: "-pensei que vocé ndo viesse hoje."

Os pacientes comegaram a falar sobre o evento esportivo realizado no Parque Taquaral.
Ulisses: "-perdemos as duas partidas!” Enfatizou que a derrota foi por varios gols de diferenca.
Neto: "-tinha poucos técnicos (profissionais, por vezes, compoem o time em eventos esportivos).
Acho que a gente deveria jogar alguns dias no Taquaral e outros no Centro de Convivéncia. Vou
falar com Carlos."

Terapeuta: "-podemos falar sobre esse assunto todos juntos hoje."

Eraldo parecia abatido. Aguardamos Jorge e Ney perto do portdao para sairmos.

Apesar da psicoterapeuta ndo ter se atrasado, Beto expressou sua incerteza a respeito da
sua vinda. A participacdo no evento esportivo pareceu ter sido impactante para o grupo, pois
quando a psicoterapeuta chegou, esse tema emergiu na comunicacdo dirigida a ela pelos
pacientes. Transferencialmente, o grupo a colocava na fun¢do materna; os pacientes pareciam
relatar a mae suas experiéncias. Neto manifestou o desejo de realizar a atividade em outro local
(Parque Taquaral). A psicoterapeuta respondeu recorrendo ao pensamento coletivo. Pode-se

pensar que o grupo restituiu o que foi vivido fora da sessao.
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Caminhada (ida):

O grupo continuou comentando a participa¢do no evento. Jorge disse que ndo pode ir. Neto
falava sobre a diferenca da quadra do Taquaral (piso: de areia e terra) em relagdo a quadra do
Centro de Convivéncia (cimento). O grupo também observou que a quadra do Taquaral era
maior que a do Centro, o que trouxe a necessidade de mais jogadores.

Ulisses: "-a gente vai jogar no Taquaral?"

A psicoterapeuta fez um novo apontamento no sentido de que este assunto fosse discutido em
grupo.

Ulisses: "-ta bom!"

Pablo falava algumas frases soltas a respeito das partidas (futebol profissional) da noite
anterior; expressava a sua opinido sobre os provaveis vencedores das proximas disputas do
campeonato. Seu irmdo (Martinho) decidiu acompanhar o grupo, ndo estabeleceu contato verbal
com os demais. Pablo ndo caminhava ao seu lado, ora estava proximo de mim, ora de outros

pacientes.

Neste momento da sessdo, 0 grupo comunicava suas percepcoes sobre a participacdo no
evento; teciam comparacdes entre as duas quadras (piso, dimensdes, por exemplo) indicando a
psicoterapeuta o impacto que a mudanc¢a no conhecido ocasionou. O técnico em enfermagem
sinalizou a sua auséncia. Isso pareceu vir ao encontro do que Neto verbalizou no inicio da sessao:

199

" '-tinha poucos técnicos (...)
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Destaca-se que esta foi a primeira vez que um familiar esteve presente na atividade do
grupo, embora, como reportou o relato, com uma postura mais reservada. A psicoterapeuta

também observava a dinamica que se estabeleceu entre os dois irmaos.

Ulisses: "-vocé ndo vem dia 31, né?"
Psicoterapeuta:"-é verdade!"
Ulisses: "- vocé sabe se vai ter o grupo no dia 7? E feriado?"

!

Psicoterapeuta: "- vou confirmar isso com Jorge e Tadeu. Normalmente, nos feriados, ndo ha

atividade."”

O paciente Ulisses reafirmou o absentismo da psicoterapeuta (previamente informado).
Ao mesmo tempo, sinalizou a possibilidade de nao ocorrer o grupo no dia 7 (feriado). Esses
questionamentos pareciam expressar uma demanda pela constancia, algo notadamente relevante

quando se trabalha com adoecimento mental severo.

Havia mais participantes; eu caminhava a frente com alguns pacientes e Jorge vinha com os
demais.Eraldo disse que so ia observar hoje, pois sentia muitas dores.
Psicoterapeuta: "-dores..."
Eraldo: "-joguei ontem, perto de casa, na quadra; levei umas pancadas."
Psicoterapeuta: "-veja como se sente melhor; o que consegue fazer, ta?"
n

Eraldo: "-ta bom, Cris." Ele parecia realmente abatido. Sobre o evento no Taquaral, disse: "-

cheguei atrasado! So joguei uma partida!"
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O paciente Eraldo justificou sua escolha de ocupar outro lugar no jogo-relacional
alegando estar com dores em consequéncia de “pancadas”. As vivéncias relativas a atuacdo em
partida esportiva nesse outro contexto pareceram traumadticas ocasionando dores. Nao havia
elementos suficientes para uma analise sobre a demora relatada por Eraldo, porém esta foi a
segunda vez em que ele deixou de se apresentar, ou restringiu sua participacdo em eventos

esportivos reportando ter chegado atrasado.

Centro de Convivéncia:

Como Tadeu ainda ndo tinha chegado, depois de alguns minutos convidei o grupo a comegar a
arrumar a quadra para a atividade. Fomos buscar as redes e a bola.

Ulisses: "-ndo vamos esperar o Tadeu chegar?"

Psicoterapeuta: "-vamos sim! Ele deve estar chegando, enquanto isso, iremos colocar as redes?"

Ulisses sorriu.

Tadeu apareceu como uma figura de referéncia para o desenvolvimento da atividade do
grupo. Por outro lado, mais uma vez, Ulisses mostrou-se sensivel a qualquer mudanca no

estabelecido.

Quadra:

Beto parecia mais familiarizado com o procedimento de coloca¢do da rede nas traves do gol.
Ismael veio ajudar; comentou que ndo foi ao evento do Taquaral, porque ndo foi convidado.

Naquele momento, fiquei surpresa com esta declaragdo, pois me recordava que, no momento
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simbolico da ultima sessdao, Ismael respondeu negativamente ao convite. Tadeu chegou. Um
garoto da comunidade apareceu; tinha um violdo nas mdos (provavelmente iria ao grupo de
musica). O grupo o convidou a participar; ele disse que ndo jogaria hoje. Espontaneamente,
Neto e Beto decidiram no “par ou impar” quem comegaria a escolher os times. Neto ganhou este
direito. Perguntou se eu ia jogar, pois se fosse, o Tadeu ficaria fora da atividade fisica com bola

(numero de jogadores por time). Falei que Tadeu poderia jogar.

Timel: Eraldo, Tadeu, Pablo, Ulisses, Carlos.

Time2: Beto, Neto, Jorge, Ney, Ismael (ver Figura 9.1).

A preocupacdo com o numero reduzido de elementos vinha permeando o processo
analitico desde seu inicio. Neste momento, no entanto, a questdo passou a ser a acomodacao
frente a0 numero excessivo de participantes. Existia um impasse em relacdo ao lugar que cada
um ocuparia no jogo-relacional. Embora a decisdo de um desses membros de ndo atuar como
jogador, ndo significasse a sua exclusao do grupo, isso implicava na escolha de um ou de outro
dentro do cenario quadra; uma determinacao de lugares e também de fungdes. Neto como havia
obtido o direito de comegar a escolher os times demandou a psicoterapeuta este impasse. Nesse

sentido, a psicoterapeuta optou pelo afastamento do ludico.
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Figura 8.1 Confizuracio Inicial dos Subzrupos.

Circulos ssm presnchimsnto: profissionais culdadorss @ estaglanio sm peicologla.

Subgrups 1
Subgrupo 2
——-  Envoiburz grupat sm formsagio
W Pelcotsrapeuta

Transferéncizs antrs 05 SUDQrupos

Depois de alguns minutos, Pablo pediu para sair, solicitou que eu entrasse em seu lugar (ver

Figura 9.2).

O paciente Pablo pareceu nao tolerar a auséncia da psicoterapeuta, talvez vivenciada

como uma exclusdo da mesma pelo grupo cedendo seu lugar a ela.
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Figura 82 Nova Configuracio dos Subgrupos.

Circules ssm presnchimsnto: profiesionats culdasonss @ sstaglario sm pekologla.
e Subgrups 1
Subgrupo 2
—-  Enwolturs grupat sm fonmagio
¥ Ppelcoterapsuta
= Transteréncizs antrs o Subgrupos

Logo em seguida, chegou Pascoal que disse: "-comecaram mais cedo hoje?".
A pergunta dirigida por Pascoal ao grupo, além de conter uma mensagem aparente de

surpresa, pode ser interpretada como uma manifestacao de ressentimento em relacdo a mudanca.

Ele entrou no time 2 (ver Figura 9.3). Um funcionario (zelador) trouxe uma garrafa de agua e

copos, disse para ficarmos bem a vontade. Agradeci.
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O relato da sessdo noticiou o acolhimento e o comprometimento da Unidade com o grupo;

o estabelecimento de uma transferéncia positiva entre a Unidade e o objeto grupo.

Figura 83 Nova Confizuracio dos Subsrupos.
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Na arquibancada, Pablo comegou a cantar. O time 1 abriu vantagem de gols no primeiro tempo.

Houve um intervalo. Retomada a partida, o irmdo de Pablo decidiu entrar (ver Figura 9.4). Em

um dado momento, Ismael perdeu o equilibrio e caiu.

Jorge: “-vai com calma, Ismael!”. Aproximei-me e perguntei se estava tudo bem. Ele afirmou

que sim e continuou jogando.
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Figura 84 Nova Configuracio dos Subgrupos.
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No segundo tempo, Beto se chocou com outro jogador. Ainda no chdo, parecia zangado. Apos as
intervengoes verbais feitas pelo educador fisico e por mim, no sentido de que era algo eventual,
se levantou e seguiu na partida. O time 2 conseguiu empatar. Em um dado instante, Pascoal
errou um lance. Logo em seguida disse: "-é o que acontece quando a gente ndo ta com o

equipamento certo!".

A percepcao do que foi retratado ¢ de que o grupo estava mais fortalecido; os pacientes
aparentavam tolerar mais contato em termos concretos € no que se refere a dindmica
intersubjetiva. Choques, quedas ndo afastavam os participantes da atividade. Frustra¢des, como
por exemplo, o fato do time estar perdendo. Havia a possibilidade da mobilizagdo psiquica, da

realizacdo de investimento no sentido do incremento do subgrupo que estava em desvantagem,
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por parte dos seus integrantes buscando uma equivaléncia com o outro, ou a superacdo. Entende-
se ser parte integrante deste processo o reconhecimento do outro e o investimento libidinal dos
participantes entre si; abandonar o narcisismo individual em prol do seu time incrementando o
narcisismo do subgrupo. Além disso, esse movimento atuou no sentido de favorecer o processo
transferencial com o outro subgrupo. Dessa maneira, o didlogo, ou em outras palavras, a
circulacdo da energia ocorria entre os membros de cada subgrupo, entre os subgrupos € no
conjunto grupo compondo a realidade psiquica inconsciente deste momento.

O paciente Pascoal justificou seus erros na falta de recursos: " '-¢ o que acontece quando a

1"

gente ndo ta com o equipamento certo!' ". O insucesso ndo apareceu vinculado a questdes
pessoais, mas advinha de uma caréncia, de uma falta de provimento. A questdo da falta de

equipamento ja havia sido trazida ao grupo anteriormente (8" sessdo).

O grupo decidiu pela cobranga de penalidades, ao invés de prorrogacdo para determinar o time

vencedor. Todos cobraram uma vez, Carlos e Neto foram os goleiros.

Seria possivel especular que a decisdo dos participantes pelas penalidades, ao invés da

prorrogacdo do processo intersubjetivo expressasse o cansaco do grupo.

Momento simbolico:

Ismael decidiu se sentar no chdo (em cima de uma lamina de isopor) com o restante do grupo

(ver figura 9.5, anexo IL.).

Diferentemente da outra sessao, Ismael escolheu se sentar, porém sobre um anteparo.
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Ulisses: "-a gente pode jogar no Taquaral?"”

Neto: "-acho que a gente podia fazer assim: dois dias a gente joga aqui e dois dias no Taquaral.
Quantas quintas tem o més? Quatro, as vezes cinco, entdo!"

Tadeu:"-sabe, ja esta tudo organizado pra gente jogar aqui; temos a quadra reservada para
nosso grupo neste horario. De vez em quando, podemos marcar de jogar em outro lugar."

Neto: "-foi horrivel la Tadeu! A gente perdeu feio! Falaram assim pro Beto, '-so tem trés ai
jogando!"" Beto abaixou a cabega.

Neto: "-sabe Tadeu, senti que eu tava sendo engolido pela areia; foi horrivel! A gente deveria

jogar em lugares diferentes daqui! Eu 5o joguei aqui e na quadra da 31 de Margo (UBS)."

O grupo retomou as vivéncias relativas a participacdao no evento esportivo. Neto apareceu
como porta voz exprimindo a frustragdo do grupo; pareceu demandar que o grupo exercitasse
mais a capacidade de adequagdo a novos espacos. No inicio da sessdo, Neto fez referéncia a
diferenca de piso entre as duas quadras (Centro de Convivéncia e Parque Taquaral). Aqui a sua
declaragdo foi ainda mais contundente: “ (...) senti que eu tava sendo engolido pela areia; foi
horrivel!l(...).” A areia pareceu remeter a diferenga entre as duas quadras; o ato de ser engolido
noticiou sensacdes referentes a angustias primitivas. O paciente deu um peso ainda maior ao seu
depoimento ao colorir esta experiéncia como horrivel. A mudanga de contexto provocou o
estabelecimento de uma dindmica grupal percebida como aterrorizante; o discurso sugeria
angustia de aniquilamento.

Deve-se pensar também, o quanto a Institui¢do por vezes reproduz o movimento de
retraimento social observado no processo de adoecimento psiquico, ao desenvolver
rotineiramente, atividades dentro do espaco Institucional, ou em Unidades vinculadas. O grupo

comunicava o impacto provocado pela modificagdao do contexto.
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adeu: "-esses times ja vem jogando desde o ano passado. O nosso grupo ta come¢ando agora.
Tadeu: " t do desd do. O t d
Achei que pelo tempo que a gente td junto, que vocés foram muito bem."
Psicoterapeuta: "-¢ verdade! Fizemos cerca de 10 encontros."”
Jorge: "-nossa! Ja? Viemos mais aqui do que conseguimos em todo o ano passado!"
Ulisses: "-prefiro jogar aqui!"
. n L4 o b 1
Ney: "-aqui é mais perto pra mim.

Pascoal: "-pode ser que ld estejam ocupando a quadra; dai a gente pode ficar magoado!"

O grupo demonstrou seu ressentimento em relagdo a percepcdo do fracasso. Os
questionamentos a respeito da quadra colocavam em xeque a adequacdo do Centro de
Convivéncia a perspectiva de poténcia, e inconscientemente, o ambiente do grupo. Os
apontamentos dos profissionais direcionaram o foco da avaliagdo do desempenho do grupo
segundo outros critérios que ndo o do numero de gols, e a obtengdo de vitérias. Apareceu a
histdria, a regularidade, fatores que carregavam em si o reconhecimento da poténcia do grupo; as
verbalizagdes noticiavam a representacao do Centro de Convivéncia e do ambiente grupo como
positivas. Pascoal pareceu acrescentar que em outros contextos, o grupo teria que disputar espaco
com outros grupos para poder se desenvolver, o que poderia ser doloroso, ferir. Houve o
reconhecimento do Centro de Convivéncia como um lugar mais adequado e seguro para o grupo

neste momento.

Neto pegou o jornal editado pelo SSCF e disse: "-queria falar sobre isso,; antimanicomial

(abrindo o jornal).



226

Tadeu: "-vocés sabem o que é antimanicomial? Ja ouviram falar sobre isso? O SSCF tem a
proposta de fazer algo diferente do que existia no passado,; agora tem os CAPS e os Centros de
Convivéncia. Campinas, de maneira geral, ta bem a frente talvez de outros lugares em Saude
Mental."

Neto: "-sabe, eu fiquei no tal do NAC I (antigo nome da Unidade de Internagdo do SSCF);bicho,
eu vou falar pra vocés, ndo foi facil ndo! Eu vivi essa situa¢do de manicomio la. Veio uma
pessoa falar comigo; ela queria me dar uma injecdo. Eu tava consciente; falei pra ela que queria
telefonar pra minha familia pra conversar sobre isso. Ela fez sinal pra dois outros caras que me
agarraram e me deram inje¢cdo a forca. Vou falar pra vocés, foi horrivel cara!! Na minha casa
também, quando me pegaram. Ndo sei se vocés querem comentar alguma coisa?

Eraldo: "-tem falha, né! Tem falha!"

Pascoal: "-as vezes, as pessoas pensam que sabem, mas ndo sabem nada! Tem gente boa e tem
que, sabe, ne?"

Beto: "-ja fiquei internado em manicomio judiciario e em outro hospital; depois fiquei no SSCF."
Neto: "-entdo vocé sabe do que eu t6 falando! Vocé tem mais experiéncia do que eu! Ndo

sabial”

A Instituicdo apareceu no discurso de Tadeu de maneira idealizada. Contudo, os pacientes
apontavam seu ressentimento pela “tratadora” do adoecimento mental, que era vista como
violenta, invasiva, sujeita a falhas, feita por gente boa e... Houve a explicitagdo do estereotipo
manicomio. Chama a atencdo o fato de Neto favorecer a circulacdo do pensamento no grupo ao
ofertar espago de verbalizacdo aos outros membros. O restante do grupo nao ignora a questdo
abordada por Neto, pelo contrario, seu depoimento mobilizou outros participantes, que dao

contribui¢des. Destaca-se a potencialidade do contexto grupal que propicia o contato do sujeito
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com outros que portam historias com as quais pode se reconhecer, identificar diminuindo a
sensacdo de isolamento; estar num grupo, cujos participantes tem algo em comum (Pratt, 1907): o

n

adoecimento psiquico severo, " '-entdo vocé sabe do que eu t6 falando! Vocé tem mais

experiéncia do que eu! Nao sabia! '"

Num dado momento, Eraldo se levantou; colocou a mao nas costas sinalizando dor e se sentou

na arquibancada (a certa distancia do restante do grupo). Depois Ney pediu para ir tomar dagua.

Pode-se pensar que estes dois participantes ndo conseguindo tolerar o conteudo que se

fazia presente no processo interdiscursivo, buscaram uma posi¢ao mais recuada; afastaram-se.

Psicoterapeuta: "-realmente, sdo experiéncias marcantes, acho importante podermos falar sobre
isso; ouvir o que o outro diz, sobre suas experiéncias; o grupo é um espago pra isso."

Neto: "-sabe Cris, eu precisava falar sobre esse assunto. Te juro, se um dia eu fizer alguma coisa
errada, ndo digo que vou fazer; mas se um dia fizer uma violéncia, sei ld, prefiro ir para a
cadeia, mas pro manicomio, ndo vou mesmo!! Sei que as coisas ja melhoraram, mas parece uma
guerra fria, sei la.

Pascoal: "-agora tem gente boa, grandes doutores, a Cristina o Tadeu!"

Psicoterapeuta: "-acho que aqui tentamos construindo algo novo; fazer diferente.”

Faz-se notar que a palavra manicomio apareceu de maneira recorrente no discurso de Neto
colorindo o que foi dito. Num certo sentido, pensa-se ser raro no cotidiano dos Servicos a
utilizagdo desta palavra para nomear a Institui¢do. Algo que faz referéncia a um passado sombrio

de normatizagdo de praticas no tratamento da doenga mental. O paciente se utilizou também do
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termo guerra fria que tem como caracteristica ser uma guerra velada; ndo explicita. Talvez a
“melhora” nas praticas que ¢ dita, ndo seja sentida por Neto. Ao usar o termo “guerra” reafirmou
a percepcao de estar assujeitado a violéncia, sofrimento, nesse espaco reconhecido como de
tratamento. Assim, pode-se cogitar que para Neto a violéncia continuava, contudo de maneira
velada. Por sua vez, Pascoal utilizou-se do mecanismo de idealizacdo numa tentativa de conter e

aplacar a angustia de Neto.

Neto: "-achei legal essa ideia da gente pintar a quadra. Depois a gente pode até fazer a
iluminacgdo, cobrir... Sabe, esse nome (citando o nome do Centro de Convivéncia) pega pra mim.
Quando cheguei em Campinas, tive que me deparar com varias vilas!" Nesse momento, Neto

parecia mais emocionado.

Desde o inicio da sessdo, o conteudo manifesto apontava a discussao sobre as quadras do
Parque Taquaral e do Centro de Convivéncia. Neto apresentou a sugestdo de que o grupo
desenvolvesse suas atividades nos dois lugares. Durante o transcorrer da sessdo, buscou-se
compreender o significado latente deste pedido. Além do que foi colocado anteriormente, Neto
trouxe mais indicios ao sinalizar que o nome do Centro de Convivéncia parecia remeter a

vivéncias anteriores; talvez penosas.

Nos proximos minutos, houve um breve siléncio, o horario previsto para esse momento ja tinha
expirado. Tadeu falou sobre o preenchimento das fichas de participagdo na proxima semana;
comentou que talvez ndo pudesse vir, pois tinha um compromisso eventual de trabalho. Informei
novamente que ndo estaria na proxima semana. Ulisses perguntou sobre o feriado, se haveria

grupo no dia 7. Tadeu disse que por ser feriado ndo teriamos atividade. Encerrou-se este
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momento com palmas. O irmdo de Pablo, embora ndo tenha feito nenhum comentario, muitas

vezes sinalizava com a cabega sugerindo que concordava com o que estava sendo dito.

Sede:

Assim que caminhamos em dire¢do a Sede, Neto disse: "-desculpa Cris, mas eu precisava falar!
Ndo sei o que vao pensar de mim depois disso! Talvez alguns virem a cara pra mim!"
Psicoterapeuta: "-esse espaco é um lugar em que se pode falar; aqui no grupo!”

Perguntei a Eraldo como ele estava; ele repetiu que estava com muitas dores e que iria tomar

um remédio depois. Procuramos ir embora, pois estavamos atrasados.

Neto demonstrou seu temor de retaliagdo por parte da Instituigao.

Caminhada (volta):

Ulisses comentou que esteve internado no Bairral.

Psicoterapeuta: "-como foi pra vocé?"

Ulisses: "-foi bom!"

Beto: "-ja fiquei internado em manicomio judicidrio. Eles ndo querem saber, ndo, vem e ddo
inje¢do na gente; aquelas injegoes enormes! (mostrando com as maos). Isso sim! Manicomio!"
Ney também comentou suas experiéncias. Jorge caminhava mais a frente. Parte do grupo que
estava comigo decidiu parar para tomar caldo de cana. Fiz sinal para Jorge de longe! Ele

comunicou que continuaria andando com os pacientes que estavam com ele.
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Infere-se que os contetidos emergentes durante a sessdo foram impactantes para o grupo
mobilizando angustias, pois o processo interdiscursivo continuava e parte do grupo parecia usar

de uma manobra para reter a psicoterapeuta; uma tentativa de prolongar a sessao.

Beto relatou que quando esteve preso, matou um homem: "-ele disse que ia me pegar. Ai eu, com
uma faca assim (mostrando o tamanho da faca) cortei o pescogo dele, depois fiz umas
casquinhas com a cabega, ai ela foi rolando la pra baixo. Vocé acha que fiz errado? Era eu ou
ele!”

Psicoterapeuta: "-penso que é muito dificil uma situagdo dessas.”

Beto: "-era eu ou ele! Fico mal quando penso nisso! Acho que vdao me pegar! Que vdo se vingar
de mim!"

Psicoterapeuta: "-vocé parece se sentir muito ameagado, né?"

Beto: "-é! Fiquei mal de contar isso pra vocé!”

Psicoterapeuta: "-ndo se preocupe! Eu posso ouvir!"

Beto: "-quem entende a cabe¢a de louco!"

Psicoterapeuta: "-a gente pode tentar entender a cabega do outro! Nao é?"

Beto sorriu.

O discurso de Beto sugeria um funcionamento psiquico proprio da posicdo esquizo-
paranoide (Klein, 1960/1991). Sinalizou ataques ao objeto e temia ser retaliado. A psicoterapeuta
procurava assegurar uma escuta diferenciada; minimizar a anglstia de retaliacdo de Beto

decorrente da percepgao do teor lesivo do que foi dito.
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Despedi-me de Ulisses no ponto de onibus. Quando estava atravessando a rua com Beto e Ney,
Beto foi caminhando de maneira lenta; olhava para o carro. Puxei o brago dele para que
caminhasse mais rapido em diregdo a cal¢ada.

Beto: "-a Cris se preocupa com a gente!"

Psicoterapeuta: "-claro que sim!" Naquele momento, respondi impactada com a situagdo.

Entramos. Despedi-me.

O paciente Beto testou a atencdo e cuidado da psicoterapeuta, ou seja, se o cuidado se

mantinha mesmo diante da violéncia e destrutividade anteriormente comunicados.

Obs.: Data: 31/05/12 — Psicoterapeuta nio participou; data: 7/06/12 — Feriado.

5.13. 12% Sessao do Grupo.

Data: 14/06/12

Pacientes: Beto, Ulisses, Ney, Pascoal e Ismael.

Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em
enfermagem), Tadeu (educador fisico), e Tomas (técnico em enfermagem).
Estagiario em psicologia: Carlos.

Participantes flutuantes: trés garotos.
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CAPS:

Um pouco antes de comparecer ao CAPS, Jorge me telefonou perguntando se eu viria. Confirmei
minha presenga. Assim que cheguei, vi os participantes do grupo e Jorge perto do portdo.

Saimos.

Como informado anteriormente, a psicoterapeuta iria se ausentar na sessao desenvolvida
antes do feriado. Estes dois eventos (o absentismo da psicoterapeuta e a ruptura ocasionada pelo

feriado) colocaram incerteza sobre sua chegada naquele dia.

Caminhada (ida):

Beto sorria para mim. Jorge comentou que Tomas iria conosco. Ficamos alguns minutos
aguardando sua chegada do lado de fora do CAPS. Logo que saimos, Beto me mostrou seu
celular novo, disse que havia sido presente da sua mae. Jorge falava sobre suas ferias em julho;
informou que Tomas iria tentar acompanhar o grupo enquanto ele estivesse de férias. Tomas
comentou que era a primeira vez que participava do grupo. Na maior parte do tempo, Jorge e eu

caminhdavamos mais a frente e Tomas vinha mais atras com os pacientes.

Os profissionais normalmente envolvidos na atividade (psicoterapeuta e técnico em
enfermagem) discutiam assuntos do grupo (programacao de férias e ajustes). Parecia haver o
estabelecimento de uma transferéncia positiva entre eles; estreitamento de vinculo ja apontado

em sessao anterior (7* Sessdo).
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Beto: "-vocé tava viajando, né? Como foi sua viagem?"

Psicoterapeuta: "-foi bem!"

Beto: "-por que vocé foi viajar? 0 que foi fazer la?"
Psicoterapeuta: "-fui encontrar algumas pessoas, aprender, conversar sobre assuntos de
psicologia."

Beto: "-é, da Saude Mental, né?"

Psicoterapeuta: "-¢, também."

Beto comentou que outra profissional do CAPS, também falava de Saude Mental.

Ulisses: "-e a viagem?"

Psicoterapeuta:"-tudo bem! E vocés, como passaram esses dias?"

Ulisses: "-foi tudo bem."”

Beto: "-ndo sai de casa no feriado. Ndo saio de casa, so para ir trabalhar na oficina (SSCF) ou
para ir ao CAPS. Depois do que aconteceu comigo (referindo-se ao relato de uma surra que
levou), te contei, né? Minha mde fica preocupada.”

Ulisses e Beto solicitavam minha atengdo. Eraldo caminhava também ao meu lado. Ouvia que
ele falava algumas coisas, mas ndo conseguia entender. Estava mobilizada por Beto e Ulisses.
Coloquei minha mdo em seu ombro fazendo um gesto de acolhimento, tentando trazé-lo para

perto. Ele sorriu e pareceu entender; aparentemente, sentiu-se acolhido.

Desde o inicio da sessdo apareceram questdes relativas a auséncia da psicoterapeuta em
sessdo anterior. Beto e Ulisses a questionavam sobre os motivos do seu absentismo. A
psicoterapeuta permaneceu atenta embora tenha reportado sentir-se mobilizada por dois membros

do grupo; procurava acolher os participantes que a solicitavam. O trecho também mostrou o
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fortalecimento de vinculo entre eles e a psicoterapeuta, pois o discurso pareceu assumir tons de
proximidade. Infere-se que Beto expressava ressentimento no fato da psicoterapeuta viajar

enquanto ele se deparava com um universo mais restrito no sentido de ir e vir.

Beto comentou ter acompanhado Ney até sua casa para buscar os ténis. Falava sorrindo que a
casa de Ney era muito longe e que andaram mais de meia hora até la. Houve uma discussdo
compartilhada sobre os jogos dos campeonatos de futebol profissional que ocorreram na noite
anterior. Falavam sobre as vitorias dos times, dos quais eram torcedores. Em dado momento,
Beto parou e me perguntou se estavamos no caminho certo. Respondi que sim. Logo que

chegamos, Beto me disse: "-vou subir trocar de roupa."”

Por sua vez, este trecho demonstrou o estreitamento de vinculo entre os participantes.
Beto comentou com a psicoterapeuta, que transferencialmente, era colocada na fungdo materna,
como pdde cuidar do irmao (frataria). Fez questao de enfatizar o investimento realizado em Ney.
Importante assinalar que o vinculo que se iniciou pela identificagdo com o patologico (sofrimento
mental severo) transbordava os limites do grupo.

Mais uma vez, repetindo o ocorrido em outra sessao (9%), ele demandou a psicoterapeuta a

func¢do norteadora (ego auxiliar).

Quadra:

Jorge sugeriu que comegassemos a preparar a quadra para a atividade enquanto Tadeu ndo
chegava. Pegamos as redes dos gols, a bola e a bomba para enché-la. Fui com Eraldo, Beto e

Ismael colocar uma das redes. Interessante observar que eles estavam mais habituados com essa
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tarefa, inclusive, a desenvolviam em conjunto. Nao demoramos a colocar a rede e fomos ajudar

Tomas e Ney. Novamente, eles trabalharam juntos. Enquanto isso, Jorge tentava encher a bola.

Desde o inicio do processo analitico a psicoterapeuta ¢ demais profissionais envolvidos
adotaram uma posi¢do nao-diretiva. No transcorrer da atividade, o grupo foi construindo
coletivamente um fazer proprio. Neste momento, este trecho, expressou a evolugdo do grupo;
mostrava-se mais coeso onde seus membros assumiam papéis promovendo o funcionamento do
grupo (Kées, 1976). Essas consideragdes tornam-se mais relevantes no que concerne a populagao
envolvida. Havia um movimento em dire¢do a realidade externa, o que diferente daquele que

tende a ser encontrado no processo de adoecimento mental severo (investimento em si mesmo).

Ficamos na expectativa da chegada de Tadeu e Carlos. Naquela tarde, varios garotos da
comunidade (arquibancada) vieram para a partida. Na quadra, os participantes fizeram uma
roda e comecaram a jogar a bola um para o outro. Essa formagdo em circulo foi acontecendo
aos poucos, os pacientes foram chegando e se unindo aos outros. O grupo perguntava por
Tadeu. Quando Carlos chegou, Jorge pediu que eu telefonasse para Tadeu para saber se ele
estava também chegando. Tadeu informou estar proximo. Beto e Ney manifestaram desejo em
escolher os times. Ulisses perguntou a Beto: “-vocé me escolheu?”

Beto: “-ndo! Vocé ndo corre! Ninguém vai te escolher!” Ao mesmo tempo, Beto parecia mais
familiarizado do que Ney com esta tarefa. Eles olhavam para as pessoas que estavam espalhadas
pela arquibancada, algumas na quadra, outras perto da Sede e tentavam fazer suas escolhas.
Sugeri que aqueles que desejassem participar da atividade com bola viessem para a quadra. Ney
disse ndo saber escolher. Jorge sugeriu que Eraldo fizesse essa fungdo juntamente com Beto.

Naquele dia havia mais de dez participantes, pois varios garotos da comunidade tinham



236

comparecido. Ao mesmo tempo, tinhamos a presenca também de outro profissional do CAPS
(Tomas). O grupo sugeriu um revezamento para que todos pudessem jogar. Tadeu embora
tivesse sido escolhido inicialmente, foi substituido por outro participante até que ele chegasse.
Quando ele se aproximou da quadra, decidiu ficar comigo aguardando o desenrolar do

processo, ficamos observando o grupo.

A escolha dos participantes de cada subgrupo (time) adquiriu maior complexidade, pois
existiam mais elementos disponiveis. O didlogo do grupo com a comunidade continuava; este
trecho relatou que os garotos aguardavam na arquibancada sua possivel insercao nos times. A
decisdo pelo revezamento dos participantes flutuantes nos times surgiu analogamente como

"> que modulava a entrada

consequéncia do estabelecimento de uma “membrana semipermeéve
e saida seletiva destes elementos, a qual o grupo vinha elaborando dentro do processo analitico.

O espaco ndo parecia despertar sentimentos de ameaga, ou persecutoriedade; os
participantes se acomodavam cada qual a sua maneira. Dois pacientes se ofereceram para exercer
a funcao de capitdo: Beto e Ney. Houve um momento de hesitacdo destes pacientes em escolher a
configuracdo dos times. Ao captar esta indecisdo, a psicoterapeuta atuou no sentido de auxilia-los
indiretamente. Ney pareceu paralisado pelo temor do fracasso, “(...) diz ndo saber escolher.”
Diante deste impasse, Jorge nomeou outro paciente.

Beto mantinha movimento de ataque a Ulisses (transferéncia lateral negativa). Embora
Tadeu ndo tivesse se apresentado, continuava existindo enquanto objeto no espago psiquico
grupal. Ele foi relacionado a um dos times, porém outro participante ocupou seu lugar até¢ sua

chegada. O relato sinalizou que o educador fisico e a psicoterapeuta assumiram uma posi¢ao nao-

diretiva observando como o grupo promovia a acomodacao inicial dos times e o desenvolvimento

>3 Ver nota de rodapé 49, p. 127.
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da atividade coletiva com bola; pela primeira vez, nem a psicoterapeuta, nem o educador fisico

estavam inseridos nos subgrupos.

Timel: Eraldo, Carlos, Garotol, Ney e Tomas.

Time2: Beto, Jorge, Garoto2, Ulisses e Ismael (ver Figura 10.1).

Figura 101 Confizuracio Inidaldos Subsrupos.
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Ao chegar, Pascoal disse: “-vocés comegaram mais cedo hoje?(aparente tom de critica).”
Colocou-se no time2 (ver Figura 10.2). Tadeu e eu tinhamos a percepg¢do de que naquela tarde o
grupo parecia mais ansioso e intranquilo. Comentamos, naquele momento, que talvez essas

percepgoes estivessem ligadas ao fato de haver mais participantes buscando um lugar no

“jogo”, como também por ndo ter ocorrido sessdo na semana passada (feriado). Eraldo estava
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mais irritado e intolerante; gesticulava e resmungava quando as coisas ndo aconteciam como ele
esperava. Beto parecia desaminado. Em alguns momentos, criticava o desempenho de Ulisses, o
qual aparentava ter dificuldade em encontrar seu lugar na partida. Em um dado momento, ele

decidiu ocupar a fungdo de goleiro. Houve um intervalo.

Dois pontos apareceram nas observagdes iniciais feitas pelos profissionais sobre a
dindmica grupal: o nimero maior de participantes e a interrup¢ao da atividade do grupo devido
ao feriado. A psicoterapeuta reportou sintomas e modos de existir dos pacientes no grupo: Eraldo
mais irritado, mais intolerante; Beto desanimado e proferindo ataques a Ulisses; Ulisses
procurando um lugar possivel dentro do jogo-relacional. A inquietude, desassossego parecia
permear a dindmica grupal dando noticias da realidade psiquica inconsciente do grupo

estabelecida pelos participantes naquele momento.

Beto se aproximou de mim e disse que iria parar de jogar. Enquanto os outros subiram para
tomar agua, nos sentamos na arquibancada.

Psicoterapeuta: “-o que houve?”

Beto: “-ndo sei. Estou com uma dor no peito e se continuar ndo venho mais jogar.”
Psicoterapeuta: “-como é essa dor?”

Beto: “-ta doendo. Meu pai teve uma dor no peito assim; precisou colocar safena.’

Psicoterapeuta: “-como vocé esta se sentindo hoje?”
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Figura 102 Nova Configuracio dos Subgrupos.
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Beto: “-to preocupado. Meus pais ja tem idade; minha mde tem 57anos e meu pai tem 64anos.’
Relatou ficar preocupado quando esta fora de casa. Comentou também se sentir sozinho.
Procurei acolher o que ele trazia (escuta). Ele pareceu mais tranquilo. Subimos para tomar
dagua. Depois do intervalo, Beto continuou jogando.

Melhorou seu desempenho em quadra e fez varios gols.

A psicoterapeuta acolheu a dor de Beto, que parecia sentir-se ameagado pela morte. Seu
discurso sugeria que sua existéncia estava misturada a dos pais: a sua dor no peito, a dor no peito
do pai. Problemas cardiacos do pai e a percep¢ao da idade dos pais como avangada remetiam a
amacaca de morte dos mesmos que era experienciada como prenuncio da sua propria morte. A

psicoterapeuta parece ter conseguido atuar no sentido da continéncia da angustia, pois Beto
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decidiu voltar a partida apresentando melhor desempenho. O absentismo da psicoterapeuta em
sessdo anterior, como também a ocorréncia do feriado, podem ter incrementado a angustia de
aniquilamento e abandono em Beto. Infere-se que, da mesma maneira que a possibilidade de
morte dos pais incrementava o temor de morte em Beto, o periodo em que a psicoterapeuta esteve
ausente, pareceu ter sido experienciado como morte objetal (psicoterapeuta/mae) intensificando,

por conseguinte, anglstias primitivas.

No segundo tempo, Eraldo continuava irritado. O Garotol retinha a bola; isso parecia deixar

Eraldo muito incomodado, que verbalizava constantemente que ele deveria passar a bola.

A mobilizagdo da posse da bola por determinado participante repercutia no restante do
subgrupo e na dindmica do grupo como um todo. As manifestagdes verbais e ndo verbais de
Eraldo, o colocavam como “termometro” das repercussodes advindas da percep¢ao do predominio
do narcisismo individual sobre o narcisismo grupal que a retencdo da bola por parte de algum
participante provocava. Como comentado anteriormente (5% sessdo), esse modo de existir no
jogo-relacional pode também desencadear vivéncias relativas a exclusdo naqueles que se sentem

privados da bola.

Ulisses voltou com a bermuda um pouco molhada. Um participante disse: “-vocé urinou na
cal¢a de novo!” Ulisses: “-escapou um pouco.” No gol, ele pode fazer varias defesas; parece ter

encontrado um lugar na partida.

E possivel pensar que os ataques proferidos por Beto a Ulisses tenham desencadeado ou

intensificado angulstia neste participante, por temor do fracasso, ou, at¢ mesmo da exclusao.
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Anteriormente, Beto colocou a possibilidade de exclusao de Ulisses ao dizer que: “’-Ninguém vai
te escolher! ' ” O fato de ter urinado na calga talvez seja uma expressdo da angustia vivida.
Contudo, Ulisses buscou um lugar no jogo-relacional, ao invés de desistir, ou abandonar a
atividade fisica coletiva; um movimento que chama atenc¢ao tendo em vista o adoecimento mental

SEVEro.

Um dos garotos trouxe um aparelho de som. A impressdo era de vivacidade trazendo um
sentimento gratificante ao perceber que existiam varios participantes naquele dia, a interag¢do
dos pacientes com os garotos da comunidade e a apropria¢do do espago pelo grupo. Além disso,
inferia-se a construg¢do de vinculo entre os pacientes e entre o grupo e o Centro de Convivéncia.
Ao observarmos esta cena, Tadeu e eu relembramos o inicio do processo em que parecia existir
um grande temor do insucesso; de que a proposta pudesse fracassar ndo havendo participantes
suficientes.

Além de reafirmar as considerag¢des feitas anteriormente sobre o estabelecimento de uma
transferéncia positiva entre o objeto grupo e o Centro de Convivéncia, € a construgdo de uma
capacidade de comunicagdo entre o grupo e a comunidade, este trecho trouxe aspectos relativos a
contratransferéncia: os profissionais sentiam-se gratificados em perceber o que era observado
como sucesso. Talvez a psicoterapeuta e o educador fisico, apreciassem a crianga grupo que pode

sobreviver e se desenvolver apesar de toda ameaca vivenciada inicialmente.

Momento simbolico:
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Jorge informou que precisava ir embora. Houve um breve siléncio inicial (ver figura 10.3, anexo
1I). O Garoto3 levantou o brago pedindo para falar: “-posso comegar? Achei que alguns

ficavam xingando quando alguém errava; reclamavam. Isso fez com que o time jogasse mal.”
Ismael: “Sou muito afobado!” (sorrindo). Parecia mais descontraido; menos defendido do que
em outras sessoes do grupo.

Ney: “-achei que foi bom!”

Eraldo: “~fico bravo (sorrindo e agarrando as pernas encolhidas).”

Carlos disse a Eraldo: “-achei que hoje vocé estava mais irritado! Eraldo olhou para ele e fez
sinal com a cabeg¢a como que concordando.

Carlos: “-tudo bem! Isso acontece. As vezes a gente ta mais irritado mesmo!”

Havia a percepcdo de que os pacientes sentiam o espago do grupo como um lugar
possivel e seguro para expressar sua subjetividade. Puderam reconhecer e partilhar suas
dificuldades e percepgdes sobre si mesmo e relativas aos demais. Neste momento do processo
analitico denotavam familiaridade em relacdo ao outro. O grupo servia como espelho.

Ao mesmo tempo, foi possivel ouvir o que era dito a respeito da maneira como a
subjetividade se manifestava aparentemente sem reserva ou movimentos reativos por parte de
quem era colocado em evidéncia. O Garoto3 sinalizou a intolerancia de Eraldo durante a
atividade de maneira indireta talvez procurando preserva-lo. Provavelmente em resposta ao que

”

foi dito, Eraldo colocou: “'-fico bravo! ™. De maneira ndo verbal, ele sugeria comunicar

constrangimento.

Ney apontou para alguns participantes enderecando a pergunta: “-vocé quer falar alguma

coisa?”Por fim, se dirigiu a Tadeu: “-e vocé Tadeu? Quer falar alguma coisa?
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Tadeu: “-na verdade, hoje quero mais ouvir do que falar. Queria que vocés dissessem como foi a
semana passada que ndo houve grupo. Alguém quer comentar?”

Ney: “-estranho.” Tadeu apontou que os participantes pareciam mais agitados e afobados
naquela tarde durante a partida, talvez por ndo ter havido atividade do grupo na semana

passada.

Quando Ney demandou que os outros participantes se expressassem verbalmente,
aparentemente buscava que o outro falasse por ele. Logo que Tadeu introduziu o tema a respeito
da auséncia da atividade grupal na semana anterior (feriado), ele foi o primeiro a comentar: “ '-
estranho.'”

I3

Psicoterapeuta: - estranho como? Vocé poderia falar?”

Ney: “-passei mal; ndo sei. Acho que foi a pressdo. Cheguei em casa, ndo tava bem.” O grupo
comentou que Ney tinha uma longa caminhada de sua casa até o CAPS.

Garoto3: “-vocé leva uma garrafa de agua?”

Carlos aconselha Ney a levar uma garrafa consigo durante a caminhada.

O Garoto3 olhou em direg¢do onde Tadeu e eu estavamos e perguntou: “-o que é CAPS?”

Tadeu hesitou alguns minutos. Enquanto isso, o grupo continuava a falar sobre o assunto
anterior. Sugeri a Tadeu que convidasse o grupo a explicar o que era CAPS.

Tadeu: “-alguém pode explicar para ele (Garoto3) o que ¢ CAPS?”

Ney: “-CAPS é um hospital; as pessoas vdo la para tomar remédio, e as vezes ddo um ‘sossega
ledo’!”’(rindo e fazendo o gesto com as mdos de aplicagdo de inje¢do). Alguns do grupo tambem

riram. Qutro participante citou o termo “psiquiatra”. Tadeu retomou a palavra e explicando: ‘-

CAPS é um lugar que as pessoas vdao quando estdo tristes para falar com psicologo, psiquiatra.”



244

A psicoterapeuta buscou ampliar a compreensao sobre o sentimento de estranhamento
reportado por Ney ao falar sobre a auséncia da sessdo. Contudo, o processo interdiscursivo
dirigiu-se a abordar justificativas fisicas para o mal-estar. Quando um membro da comunidade
interrogou sobre o que ¢ CAPS, causou hesitagdo em Tadeu, talvez em decorréncia do
preconceito que a resposta a esta pergunta pudesse remeter. A psicoterapeuta, percebendo o
impasse, sugeriu que Tadeu delegasse ao grupo formular a resposta, o que, naquele momento,
surgiu como uma alternativa aparentemente menos invasiva favorecendo também o pensamento
coletivo.

Na discussdo que se seguiu, a Instituicao tratadora apareceu representacionalmente como
hospital psiquiatrico: remédio, injegdo ('sossega ledo') e psiquiatria. Tadeu procurou minimizar o
impacto dos conteudos emergentes trazendo uma definicdo de CAPS que se restringia a aspectos

ligados ao afeto e a relagdo sujeito-profissional.

Houve também uma discussdo sobre o horario da atividade fisica coletiva. Pascoal introduziu
esse assunto. Contou que, como participa do grupo de teatro, so poderia chegar apos o inicio da
partida. Depois, perguntou sobre amistosos. Tadeu comentou que haveria uma Copa no proximo
semestre e se houvesse possibilidade, poderiamos pensar em fazer algum amistoso antes disso. O

grupo foi encerrado com palmas.

Pascoal comunicou novamente o desencontro de horérios entre uma rotina ja assumida
por ele e a programacao relativa ao desenvolvimento da técnica grupal. Nesta sessdo e na sessao
de n° 11, ele demonstrou surpresa e aparente ressentimento ao chegar e perceber que a atividade

fisica coletiva ja havia comecado.
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Sede:

Houve um pequeno lanche com bolachas e suco. Ismael se despediu e foi embora.

Diferentemente de outro momento do processo analitico, em que vai embora sem se

despedir, Ismael denotou consideragdo em relag@o ao objeto grupo ao informar sua partida.

Caminhada (volta):

Beto comentou que Carlos colocou seu numero de telefone na lista de contatos do celular. Disse:
“-minha mde é boa pra mim. Ela me deu o celular; ela cuida do meu dinheiro. Quando recebo,
entrego o dinheiro para ela; ela compra as coisas pra mim.” Passou a maior parte do tempo da
caminhada a frente e sozinho. Ulisses voltou a comentar que pegou varias bolas no gol; parecia
animado com isso. Tomas falou um pouco sobre si mesmo; trabalhava no CAPS ha pouco tempo
(cerca de cinco meses). Ulisses, Eraldo ficaram no ponto de o6nibus. Despedimo-nos. Beto, Ney,

Tomas entraram no CAPS.

Simbolicamente, o ato de incluir o niimero de telefone do estagiario em sua lista de
contatos do celular pareceu significar a incorporagdao deste objeto em seu mundo intrapsiquico.
Beto continuava a contar sua relacdo de dependéncia com a mae. O paciente Ulisses precisou se
haver com os ataques de Beto e a aparente angustia de fracasso. Porém, pareceu portar um

sentimento positivo em relagdo a si mesmo (sucesso) ao final da sessao.
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21/06/2012 — Cancelamento: condic¢oes climaticas adversas

5.14. 13" Sessao do Grupo.

Data: 28/06/12.

Pacientes: Ulisses, Luis, Ney, Ismael, Neto, Pascoal e Alfredo.

Profissionais envolvidos: Pesquisadora/psicoterapeuta, Jorge (técnico em
enfermagem) e Tadeu (educador fisico).

Estagiario em psicologia: Carlos.

Participantes flutuantes: um garoto.

CAPS

Antes de chegar ao CAPS (14h25min) liguei para Jorge para confirmar o hordrio previsto de
saida. Ele informou que o café ainda estava sendo servido, teriamos que aguardar cerca de 10
minutos. Comentou ainda: "-hoje ta fraco! O Eraldo ndo veio e o Beto foi embora;, o Ney
machucou o pé, e ndo vai.”

Ao chegar, Mateus me disse que ndo iria hoje. Vicente passou e ndo me cumprimentou. Ismael,
depois de me cumprimentar disse: "-Beto tava aqui de manhd, ficou bravo e foi embora. Ele joga
mal mesmo! Tudo bem!" Falou ainda sobre o horario de saida do grupo. Seu discurso, embora
fragmentado, comunicava preferéncia em sair mais cedo do CAPS, disse ndo se importar em
ndo participar do café da tarde.

Ney se aproximou e contou que havia machucado o pé: "-caiu um ferro nele la em casa, ta

doendo e ndo da pra jogar." Havia uma melhora na apresentacdo pessoal de Ney (roupa,

cabelo,etc.). Jorge disse que convidaria Luis para participar. Retorna contando que ele disse que
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ndo iria, pois o grupo voltava no final da tarde. Depois, concordou em participar, desde que ele
pudesse ir embora do Centro de Convivéncia, caso precisasse. Jorge informou que haveria um
atraso para a saida do grupo devido a realizagdo de uma festa de um aniversario.

Ulisses me encontrou e disse: "-o Jorge falou que é pra gente descer e esperar la embaixo." No
andar térreo, observei Neto sentado sozinho. Ele parecia distante. Aproximei-me e indaguei se
ele iria também. Neto: "-vou sim!" Qutro paciente me perguntou sobre o grupo e disse que
gostaria de participar, hoje tinha um compromisso, mas que poderia ir outro dia. Procurei
informa-lo sobre o grupo atuando no sentido do acolhimento. Ney disse que tomaria parte,
embora nao fosse jogar. Ulisses me perguntou se poderia ir ao banheiro antes de sairmos. Falei

que o esperariamos.

A sessdo comeca trazendo a questdao do tempo: hordrio de saida e de retorno do grupo. O
momento de saida dos pacientes para o Centro de Convivéncia foi sendo revisto; buscou-se
antecipa-lo devido a questdes praticas: alguns pacientes precisavam voltar mais cedo (horario de
onibus; ensino educacional a noite, etc.). O desenvolvimento da técnica grupal foi sofrendo,
desde o inicio do processo de insercao nas Unidades, uma acomodacao progressiva no desenrolar
da analise. Observa-se que esse didlogo contém um impasse: preservar o horario previsto para a
saida do grupo ou o horario em que era servido o café da tarde no CAPS. No entanto, esta foi a
primeira vez que apareceu a possibilidade de abdicar do café da tarde no CAPS para que o grupo
pudesse sair em direcdo ao Centro de Convivéncia no horario previsto.

Outro ponto importante a ser sinalizado, foi a percepgao do técnico em enfermagem sobre
o grupo naquele dia: " '-hoje ta fraco!” Comunicou a psicoterapeuta as auséncias de pacientes.
Contudo, o grupo que deixou o CAPS era composto por cinco pacientes; embora estivesse com o

pé machucado, Ney decidiu integrar o grupo.
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Em sessoes anteriores, a incontinéncia urinaria de Ulisses foi comentada e denunciada por
outros participantes quando houve a sinalizacdo de que ele havia “molhado as calgas”. Aqui,
Ulisses pediu a psicoterapeuta permissao para ir ao banheiro antes de comegar a caminhada;

parecia demonstrar que procurava lidar com esta questao.

Caminha (ida):

Jorge apontava que o hordrio de saida do grupo estava condicionado ao término do momento do
café. Sugeriu que os pacientes ndo participassem do lanche da tarde para que a atividade
grupal ocorresse mais cedo. Introduzi o grupo na discussao.

Ismael repetiu o que havia dito antes.

Neto: "-na verdade, acho que a gente deveria ir de manha."

Jorge: "-de manha nao da. Eu venho a tarde e temos que pensar no hordrio em que o Tadeu esta
lda no Centro de Convivéncia."

Neto: "-por mim, tudo bem, a gente vem 13h30min."”

Jorge: "-a gente ta pensando em sair as 14h30min. Tem café la no Centro pra quem quiser, ndo
precisa tomar aqui.”

Comentei que Beto trabalhava no periodo da manhd e perguntei a que horas normalmente ele
chegava ao CAPS.

Jorge disse que embora Beto trabalhasse pela manhd, as vezes ja esta no CAPS em torno da
hora do almoco, e continuou dizendo: "-isso é estranho!"

Luis disse que ndo se importava em vir mais cedo, pelo contrario, seria melhor para ele.

Ismael: "-tenho que pegar dois onibus para voltar pra casa, fica muito tarde."”

Psicoterapeuta: "-acho que podemos pensar a respeito e decidir juntos."
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Jorge: "-vamos falar com o Tadeu hoje. Ele tinha dito que poderia chegar no Centro as
15h00min. De qualquer maneira, fico uma hora e meia fora do CAPS, depois preciso voltar. Se a
gente for mais cedo, volto mais cedo."

Jorge falou também sobre suas férias em julho, disse que talvez Carlos pudesse me ajudar a ir
com os pacientes do CAPS ao Centro de Convivéncia. Ney me perguntou se poderia ir comprar
cigarro; Ulisses o acompanharia. Olhei para Jorge que acenou com a cabeg¢a consentindo.
Combinamos que nos encontrariamos no Centro. Depois de alguns minutos, Ney me chamou
apontando a dire¢do em que ele e Ulisses iriam. Acenei com a mdo sinalizando que havia
entendido. O restante do grupo continuou caminhando para o Centro. Jorge me questionava
sobre o tempo total da atividade; perguntou se eu tinha nog¢do do tempo de caminhada.

Disse: "-em torno de 10 a 12 min."

Jorge: "-entdo... Se forem 15 min. 15 para ir, 15 para voltar;, meia hora. E de jogo?"
Psicoterapeuta: "-30 a 40 min." Jorge: "- e depois."”

Psicoterapeuta: "-em torno de meia hora para o momento simbolico."”

Jorge:"-entdo seria uma hora e meia, mais ou menos."

Psicoterapeuta: "-temos que pensar também que aguardamos o Tadeu chegar, ha um tempo de
preparacdo da atividade (colocar redes, etc.); alguns vdo se trocar, etc. Depois da atividade, o
grupo vai a sede tomar dgua ou suco; trocar de roupa novamente, etc. O desenvolvimento desta
técnica grupal demora cerca de duas horas.” Comentei que deveriamos pegar o material
necessario (redes, bola e bomba de ar) e preparar a atividade em quadra enquanto esperavamos
Tadeu chegar no intuito de preservar o horario total estipulado.

Jorge diz:"-quando a gente usava a quadra que fica do lado do CAPS que era bom." Percebi que
a questdo do hordario de inicio e o tempo total de duragdo da atividade mobilizavam a aten¢do de

Jorge. Ao final, ele informou que teria que ir embora mais cedo novamente.
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O grupo continuava a discutir a questao do tempo. Psicanaliticamente, pode-se pensar no
tempo em termos de castracdo. Na psicose, por exemplo, a percep¢ao do tempo pode estar ligada
ao “sempre” e ao “nunca”. Lidar com o corte, com o estabelecimento de um tempo para comegar
e acabar torna-se tarefa dificil. Neste trecho, os apontamentos do grupo a respeito do horario
previsto para a saida acabam por colocar em questdo o setting do grupo; a técnica ¢ fragmentado
em sessoes de minutos. O café, por sua vez, remete a oralidade. Nos Servigos de Saude Mental,
por vezes ¢ a oralidade que organiza o tempo. Assim, a técnica grupal pareceu sensibilizar os
pacientes a entrar em contato com a questdo do tempo (e com a castragdo, consequentemente). A
participacdo os levava a rever sua posi¢do em relacdo a percepcao do tempo: investir no objeto
grupo implicava em uma mudanca de posicao do sujeito. A existéncia, na figura do tempo, estaria
vinculada a um fazer com comego e fim (castracdo), que por sua vez, remetia a propria finitude

do sujeito e ndo a questdes primitivas do desenvolvimento ligadas a incorporagao.

Centro de Convivéncia:

Ao chegar, retomei a questdo do tempo destinado a caminhada;, mostrei o relogio a Jorge
reafirmando que ndo demordavamos mais que doze minutos. Digo que vou subir para encontrar

Tadeu (pegar o material). Jorge permaneceu. Carlos também ja estava la.

Quadra:
Ao chegarmos a quadra, Tadeu, Carlos e eu, encontramos os pacientes e Jorge na arquibancada
conversando. Tadeu e um dos pacientes foram montar uma das redes as traves. Carlos, eu e um

paciente colocamos a outra. Um garoto da comunidade desejava participar. Quando me
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aproximei dos outros pacientes, Jorge diz: "-Ulisses e Ismael vao escolher hoje." Eu fui a

primeira escolha de Ulisses.

Nesse momento, a psicoterapeuta, por ndo conseguir captar o movimento da sessdo,

tratava a questdo do tempo de maneira concreta. Parecia tentar se defender da percepcao de que

existia um desperdicio de tempo, ou um mau planejamento da técnica grupal. Atuou na diregdo

de acelerar a preparagdo da quadra, na tentativa de otimizar

contratransferencialmente, sentia-se ameacgada pelos questionamentos.

Timel: Ulisses, psicoterapeuta, Carlos, Neto, Garotol.

Time2: Tadeu, Jorge, Ismael, Luis e Alfredo.

Figura 111 Configuracio Inicial dos Subgrupos.

Subgrupo 1
E SUbprupo 2
-~~~ Envoitura grupal sm formagio.
¥ peicotsrapsuts
= Transferéncizs sntrs o5 subgrupos

CIrcUins ssm prasnchimsnto: profissionsis culdadorss & sstaglirio sm peloiogls

pois
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Ney se ofereceu para marcar o tempo. Durante os minutos iniciais, ele participava torcendo ora
para um, ora para outro time. Fazia comentarios. Disse que seria técnico do meu time. Em um
dado momento, comentou que estavamos jogando mal, pois perdiamos. Quando o timel marcou

mais um gol, Ney disse que estavamos jogando bem: "-agora ta bom!"

O registro noticiou, em termos transferenciais, o lugar da psicoterapeuta para alguns
pacientes, como por exemplo, para Ulisses: aquela que figurava como a minha primeira escolha
para compor o subgrupo sugerindo que despertava sentimentos de confianca e de que podia
contribuir para o sucesso do time; ou ainda, como uma mae cuidadosa diminuiria meus temores
de fracasso e/ou aniquilamento. Por outro lado, Ney, encontrou uma fun¢do possivel neste
momento da atividade, tornou-se aquele que zelava pelo tempo. Depois, tomou para si outra
atribuigdo, ser técnico do time em que a psicoterapeuta se encontrava denotando uma
transferéncia positiva em relagdo a ela. Quando Ney assumiu a posi¢ao daquele que observava e
pensava o “jogo” e a psicoterapeuta daquela que participava do jogo-relacional dentro da
atividade fisica coletiva, observou-se uma inversao de papéis. Dessa maneira, Ney atualizou
fantasias pregressas em relacdo a atuacdo da psicoterapeuta, ou seja, avaliava seu time como
fantasmaticamente pdde ter se sentido avaliado. Ney buscava lidar com sua impossibilidade
(estar com o pé machucado), ao decidir participar da sessdo, ao invés de escolher o afastamento

do grupo por nao tolera-la.

Quando Pascoal chegou, ofereci meu lugar a ele. O time I consentiu com esta alterac¢do e
Pascoal comegou a jogar. Sentei-me ao lado de Ney. Alfredo estava inserido no grupo de musica
que ocorria também as quintas-feiras no Centro de Convivéncia. Ele ja havia me abordado em

outras ocasioes dizendo que gostaria de participar do Grupo de atividades fisicas; hoje, fez-se
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presente. O jogo parecia mais tranquilo; fluia. Ulisses sugeria estar mais a vontade. Luis

aparentava estar mais atento ao jogo e participativo.

Figura 112 Nova Confizuracio dos Subgrupos.

Pascoal
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Frequentemente, Pascoal fazia consideragoes e apontamentos que se destinavam ao Garotol,
como: "-ndo adianta so dar chutdo é preciso jogar com elegdncia, com classe! (...) "-vocé tem
que passar a bola; vocé tda prendendo a bola garoto!" Enquanto falava (tom aparentemente
jocoso), procurava executar movimentos com a bola mais elaborados. Em seguida, parecia
haver uma tentativa de ameniza¢do. Pode-se dizer que o tom de critica, ou, em outras palavras,
os ataques ndo eram explicitos. Por sua vez, o Garotol em nenhum momento respondeu aos
comentarios de Pascoal. Ismael tirou os chinelos passando a jogar descalco. Parecia mais

descontraido e a vontade. Seu desempenho também melhorou. Em outros encontros, chegou a
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perder o equilibrio e caiu. Isso ndo aconteceu naquela tarde. Contudo, outro paciente, Neto se
desequilibrou indo ao chdo, isto ndo pareceu ter sido algo provocado por uma disputa mais
acirrada durante o jogo. Eraldo e Beto ndo vieram. Durante o processo analitico grupal, notei
que Eraldo frequentemente apresentava uma marcante intolerancia a frustra¢do. Por vezes
chegou a proferir xingamentos quando outro participante ndo correspondia as suas expectativas.
Assim, por exemplo, Ulisses acabou recebendo ataques de Eraldo quando seu desempenho era
considerado ruim. Por outro lado, também observei que Ulisses foi alvo de criticas de Beto.
Naquela tarde, a auséncia dos dois talvez tenha contribuido para que Ulisses se apresentasse
mais descontraido e menos retraido no espago intersubjetivo do jogo-relacional. A dindmica
grupal que se estabeleceu durante a atividade coletiva com bola foi percebida por mim como
mais harmonica; menos combativa. Durante o tempo em que estive ao lado de Ney, dialogamos

sobre o que era observado por ele.

Neste trecho a psicoterapeuta observava a dinamica grupal procurando se ater as
mudancas que se apresentavam em fun¢do da auséncia ou presenca de alguns participantes. Sua
percepgao da realidade psiquica grupal que se estabelecia era de um espago menos ameacador,
porém a agressividade fez-se presente de maneira nao explicita no modo como Pascoal imprimia
sua subjetividade. A apresentagdo de Neto ja havia chamado a aten¢do no inicio: “(...) sentado

sozinho.” Aqui, apontou-se seu desequilibrio.

Momento Simbolico:

Ismael buscava um pedago de papeldo para servir de anteparo ao se sentar no chdo.

Jorge se despediu de mim e foi embora (ver figura 11.3, anexo I1).
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Ulisses: "-foi bom hoje!" O grupo comunicava que naquele dia o jogo tinha sido leve.

Ney: "-o0 jogo foi bom. Tavam passando a bola. O que vocé achou Tadeu?"

Tadeu: "-alguém disse que o jogo estava mais leve. Acho que foi isso mesmo."

Garotol: "-eu percebi que quando eu tava com a bola, vinha um jogador pra me marcar, e ndao
conseguia; dai vinha outro, nisso, abria um buraco pra eu passar a bola pra alguém. Teve uma
hora que eu lancei a bola para o Neto." Neto, que estava deitado no chdo, parecia distante do

que estava sendo dito. Alheio.

As verbalizagdes dos pacientes a respeito de como perceberam as vivéncias durante a
atividade fisica coletiva corroboram as observacdes da psicoterapeuta a respeito do jogo-
relacional: bom, leve, a bola circulava; abriam-se brechas para que o jogo ndo se estagnasse. Os
participantes contaram como as relagdes intersubjetivas puderam fluir; a energia pdde circular no
grupo. As verbalizacdes denotavam uma transferéncia positiva na tarefa e, por conseguinte, no
objeto grupo. Mais uma vez, o relato trouxe noticias sobre Neto, que foi percebido pela

psicoterapeuta como alheio.

Ney comentou que ndo jogou naquele dia porque estava com o pé machucado, mas que na
proxima semana iria participar da partida. Essa verbalizagdo levou o grupo a discutir a
programagado das proximas quintas-feiras em julho. Tadeu comentou que ndo haveria atividade
na proxima quinta-feira, pois a quadra seria ocupada pela Festa Junina. Ao mesmo tempo, na
semana seguinte a esta, ocorreria a festa Junina da Institui¢do que reuniria os CAPS e demais
Unidades vinculadas. Provavelmente, ele seria requisitado para ajudar. Ao colocar esta
situagdo, perguntou: "-ndo sei como vocés pensam em fazer. Vocés querem ir a esta festa?" O

grupo parecia hesitar.
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Pascoal: "-tem que pensar que a festa Junina so acontece uma vez por ano!" Depois de algum
tempo de discussdo decidiu-se por retomar as sessoes do grupo no dia 19 de julho. Assim, ndo
haveria encontro nas proximas duas quintas-feiras. Tadeu reafirmou o convite para a festa do

Centro de Convivéncia e do Servico.

Ney justificou-se com o grupo; pode-se apenas especular que essa agdo esteja vinculada
ao temor de algum movimento de retaliagdo ou exclusdo por nao ter contribuido como o
esperado. A Festa Junina invadiu o espago do grupo. Ao mesmo tempo, o educador fisico que
tinha o compromisso de acompanhar a atividade grupal naquele dia e horario seria deslocado para
outra tarefa eventual. Tadeu procurava uma solugdo possivel: o espaco compartilhado entre os

participantes do grupo e os da festa. Ao final, ficou estabelecido um recesso por duas semanas.

Alfredo fez alguns apontamentos. Nesses momentos, ele ndo olhava para o grupo em geral, mas
para mim. Alfredo: "-estou no grupo de musica, esporte também faz parte." Depois disse: "-
queria convidar vocés para o aniversario de noventa anos da minha mde." Houve também uma
discussdo sobre o horario de inicio da atividade fisica coletiva no Centro de Convivéncia. Tadeu
perguntou a opinido do grupo sobre comegar a atividade as 15h00min. Pascoal comentou que
participava do grupo de teatro que ocorria também as quintas-feiras, ndo conseguiria chegar

nesse horario. Tadeu sugeriu que Pascoal pensasse sobre isso. Ele respondeu dizendo que

poderia chegar para o segundo tempo de jogo.

Alfredo sinalizava um impasse entre estar no Grupo de musica ou no Grupo de atividades
fisicas. Pascoal, por sua vez: Grupo de teatro ou Grupo de atividades fisicas. Como as atividades

acabavam concorrendo (coincidéncia de dia e horario), havia a necessidade de escolha. A
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preferéncia por uma significa a exclusao da outra. Aqui também se vé um dilema que porta em si
relacdo com o tempo. Nao era possivel existir em dois espagos a0 mesmo “tempo”. Nao era
possivel ter “tudo” (tempo ocednico na psicose). Pascoal ndo pareceu conseguir abdicar de uma
delas; buscava outra solugdo. Chama a atengdo que, embora fosse esta sua primeira vez com o
grupo, Alfredo ofereceu a possibilidade de acesso ao seu espago familiar ao convidar os

participantes para o aniversario de sua mae.

Ney perguntou a Tadeu sobre a Copa da Insercao. Ele informou sobre o inicio do evento no dia
10 de agosto. Assim, o grupo teria trés semanas até esta data (trés quintas-feiras). Ao falar da
programacgao de julho e agosto, o grupo retomou o percurso que teve inicio em margo.

Alfredo comentou: "-foi bom (...) organizando." Seu discurso era fragmentado. O grupo colocava
como as coisas foram se organizando.

Pascoal: "-ndo adianta ter diploma. Tem tanto médico ai com diploma. Nem tudo é dinheiro no
bolso. Falam que eu ndo trabalho, mas ndo veem que eu to la estudando!" Ele continuava
repetindo essas ideias e, olhando na dire¢do onde Tadeu e eu estavamos, e disse: "-vocés tdao de
parabéns!" Carlos relatou ter sido bom participar do grupo.

Psicoterapeuta: "-durante esse tempo, percebi que vocés foram se aproximando uns dos outros e
se familiarizando com este espago. No comeco quase ndo conversavam entre si, embora alguns
ja se conhecessem do CAPS. Como disseram, acho que o grupo vem se organizando."

Neto, que estava deitado no chdo, sentou-se e disse: "-acho que o Pascoal tem razdo. Hoje em
dia ndo tem médico que trata o corpo e a mente. Tem especialista pra mdo, brago, barriga. Tem
médicos que ndo podem ser médicos do convénio”. Num dado momento, Ismael se levantou e
comegou a se arrumar. Decidiu ir embora. Ao perceber sua evasao, Tadeu o chamou. Por sua

vez, Ismael respondeu que precisava ir. Houve o encerramento deste momento.
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A questdo do campeonato apareceu dentro do processo analitico desde o inicio. O grupo
retomou vivéncias anteriores de competicdes sentidas como bem sucedidas, notadamente, diante
da ameaga de fracasso e de fragmentacdo. Ter um time para o campeonato trazia em si um
expectativa inconsciente da constituicdo de um grupo e de “ser e ter corpo”, um corpo unificado e
potente. Recentemente, o grupo reportou a vivéncia de uma dindmica percebida como cadtica
quando da mudanga de espago (participagdo em evento esportivo; 11?* sessdao); pareceu comunicar
ndo estar ainda preparado para experienciar outros espagos sem que isso reativasse angustias
primitivas. Ney pareceu questionar uma figura de referéncia se havia a possibilidade do grupo
participar desta Copa. Tadeu comunicou que o grupo ainda teria trés encontros para se preparar.
O periodo de recesso do grupo previsto para as duas semanas € a programacgao anunciada para o
proximo semestre conduziu o grupo a fazer um “balango” sobre o que foi vivido nestes meses
desde o inicio do processo; surgiram a qualidade do vivido, “ '(...) -foi bom (...)” a sinalizag¢dao
de movimento em direcdo ao saudavel, “ '(...) organizando'.” e o reconhecimento: “- (...)
parabéns!”

As palavras de Pascoal reverberam em Neto, que antes percebido como pela
psicoterapeuta como alheio, se manifestou. Aparentemente ressentido, Neto disse ndo haver um

cuidador para seus males fisicos e psiquicos comunicando vivéncias relativas a objetos parciais.

Mais uma vez, Ismael ndo permaneceu com o grupo até o final.

Sede:
O grupo partilhou bolachas e suco. Pascoal me perguntou: o que vocé acha dos mitos?
Psicoterapeuta: "-os mitos parecem trazer um pouco dos sentimentos e questoes que as pessoas

vivenciam."
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Pascoal: "-vocé acha que Zeus existe?" Nesse momento, fui chamada por outro paciente para

irmos embora, assim, nos despedimos.

Pascoal pareceu testar a psicoterapeuta a respeito de seus conhecimentos, e indiretamente,

sua capacitagao.

Caminhada (volta):

Ney, Luis, Ulisses, Neto e eu voltamos ao CAPS. O grupo comentou que dessa vez iriam ganhar
a Copa da Inser¢ado.

Psicoterapeuta: "-vocés participaram em outras copas? Como sdo os times?" Eles contaram
terem perdido partidas em outras Copas, citaram dois times de outros CAPS como sendo fortes.
Ney comegou a listar os funcionarios do CAPS que iriam participar, comentou que, no passado,
uma funcionaria do CAPS (era uma das coordenadoras do antigo grupo que desenvolvia

atividades ligadas ao futebol) havia jogado. Ney assinalou que ela jogava bem.

Sentimentos de onipoténcia pareciam povoar o imaginario grupal. A psicoterapeuta
procurou atuar no sentido de que o grupo se aproximasse do principio de realidade.
Aparentemente, em resposta a intensificacdo da angustia do fracasso devido a aproximagao do
evento esportivo, Ney procurava reforcar o grupo com a insercdo de funcionéarios do CAPS.
Além do que, pareceu sugerir que era possivel a participacdo de mulheres, e por conseguinte, da

psicoterapeuta ao informa-la que isso j& havia ocorrido no passado.
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Neto falou que o Candido (SSCF) ¢ muito complexo; comentou que a maioria das pessoas
passava por ld, ao invés de irem ao CAPS. Ele achava melhor que existissem outros Candidos.
Contou que teve a oportunidade de ir para outros hospitais, mas ndo quis. O discurso de Neto
parecia condensado e desconexo. Procurei fazer questionamentos para tentar ampliar seu
discurso. Naquela tarde, percebi Neto mais alienado, mais voltado para si mesmo (narcisico).
Embora ele tivesse conseguido se comunicar com os demais através da bola, nos outros
momentos, parecia mais calado, distante. Despedi-me de Ney, Ulisses e Neto no ponto de onibus.
Reafirmei a data de retorno das atividades. Ney, Luis e eu entramos no CAPS. Eu estava a
procura de Tomas (técnico em enfermagem) para pedir que avisasse os pacientes sobre a ndo
realiza¢do da atividade nas proximas duas quintas-feiras, especialmente, Beto e Eraldo.
Encontrei Jorge no CAPS; ele conversava com Tomas e com o porteiro. Comuniquei o
combinado sobre a programacdo de julho e pedi que avisassem aos pacientes. Despedi-me e fui

embora.

O discurso de Neto e as observagdes feitas pela psicoterapeuta durante a sessdao
noticiavam um momento de agudizagdo de sintomas (crise). O tema Instituicdo tratadora vinha
permeando as verbalizacdes de Neto. Neste trecho, ele considerava a representacao do “Candido”
em termos de tratamento, como de maior valia do que a representada pelo CAPS. A emergéncia

destes conteudos pareciam sinalizar a procura por um ambiente mais protegido.
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VIL.DISCUSSAO

Considerou-se relevante noticiar o processo de inser¢do da pesquisa, mais
especificamente, da técnica grupal proposta no ambiente Institucional representado por suas
Unidades (CAPS e Centro de Convivéncia), pois esta narrativa serviu para compor o panorama
com que a psicoterapeuta se deparou. Além do que, ilustra como se deu o didlogo indireto entre
duas Instituicdes com realidades distintas: o ambiente académico (Universidade) e o das praticas
publicas em Saude Mental (SSCF).

Embora o projeto de pesquisa ja tivesse sido avaliado e acolhido pela Instituicao, (ver p.
55) julgou-se importante sua apresentagdo as Unidades envolvidas, a fim de se legitimar a
proposta, minimizar possiveis angustias persecutdrias e/ou sentimentos de invasdo, como
também, trabalhar o comprometimento dos profissionais.

Inicialmente, observou-se que os participantes ja haviam formado certas representagdes
efetuando investimentos no grupo enquanto objeto (Kédes, 2007/2011). Assim, o relato noticia
questdes pré-transferenciais ao trazer os comentarios do técnico em enfermagem sobre o antigo
grupo que se propunha a praticar futebol em uma quadra nas proximidades do CAPS; apareceu a
sensacdo de impoténcia frente a ndo aderéncia dos pacientes a atividade e a fragmentacao deste
grupo. Neste sentido, infere-se que o técnico fez uma comunicagdo inconsciente a psicoterapeuta
do seu temor de fracasso em relagdao ao novo projeto de atividade grupal.

Os pacientes, por sua vez, logo no inicio do processo analitico trouxeram histéria de
participacdo no grupo anterior que existia no CAPS (insucesso; sentimentos de menor valia;
imagem narcisica pobre) e em outro grupo (Unidade de internagdo); comunicavam suas
expectativas e temores em relacdo a nova proposta de constituicdo de um grupo ofertada pelos

profissionais.
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Nota-se também que a psicoterapeuta se ressentiu quando a Instituicdo, através de seu
cotidiano por vezes cadtico, desconsiderou o que foi acordado; contransferencialmente ocorreu a
intensificacdo da angustia de fracasso e de dissolucdo do grupo percebido pela psicoterapeuta
como ainda em formagdo. Embora tenha se acatado que toda Instituicdo guarda uma historia e
uma maneira propria de atuar (Kdes 2007/2011), a preservacdo do setting era essencial para
alcangar as condi¢des necessarias ao processo, mobilidade e criatividade (Bleger,1991). Dessa
maneira, entende-se que as pré-transferéncias eram coloridas pela Institui¢do e pelos pacientes

por ameacas de desintegracdo e impossibilidades.

6.1. O setting Institucional e o setting grupal: interfaces

Logo que a psicoterapeuta adentrava ao CAPS, os pacientes a solicitavam; procuravam
estabelecer contato verbal noticiando suas expectativas e fantasias em relagdo a ideia de compor o
novo grupo. Eles receberam o convite para participar de uma atividade grupal que tinha como
pano de fundo a mobilizagdo de capacidades fisicas. Responderam a este convite apontando
justamente impossibilidades dessa ordem: Neto: " '- A gente ndo consegue correr como o Beto' ".
Em seguida: " '-Olha minha barriga (...) ndo consigo correr muito (...) '~ (2* Sessdo, p. 80). Os

(13

pacientes expressavam impoténcia em relacdo as demandas pertinentes a atividade: Mateus: “-

[3

tenho pinos no tornozelo”. Outro paciente, Batista: “-machuquei a perna ' > (2* Sessdo, p. 74).
Nesse sentido, pode-se compreender esta ocorréncia como resisténcia & mudanga, como apontam
Foulkes & Anthony (1967): “Uma das resisténcias basicas por parte do paciente e do grupo ¢ a
resisténcia a modificagdo — modificacdo em si proprios ou no seu ambiente” (p. 168). Pode-se

pensar também que os pacientes comunicavam que falta algo que realizasse o desejo; o objeto que

favorecesse a satisfacdo do desejo (Freud, 1900/1996). Mateus, por exemplo, sinalizou aspectos
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ligados ao adoecimento, “a falta”, quando comentou que " (...) ndo tinha papel para escrever” (2*
Sessdo, p. 74) e que tinha um tornozelo lesionado. Batista verbalizou também a falta quando disse
estar com a perna machucada. Nesse sentido, as falas dos pacientes enquanto expressao do sujeito
singular, compunham a comunicacdo do grupo ainda em formagdo que sinalizava a falta de

condicdes para dar conta da tarefa.

No inicio, o padrdo de comunicacdo era centralizado no lider, isto ¢é, os participantes se
dirigiam a psicoterapeuta (Foulkes & Anthony, 1967). Havia a expressao, de maneria recorrente,
da preocupacdo em relagdo ao nimero de participantes necessarios ao desenvolvimento da
atividade, por exemplo, “Ulisses perguntou se nos iriamos “fazer” um time e se participariamos
de campeonatos. Comentei que estavamos aos poucos construindo um time” (3* Sessao, p. 94).
Desse modo, parecia haver a fantasia da desconfianca e o temor do fracasso da proposta da
constituicdo de um grupo.

Frente as angustias dos pacientes, a psicoterapeuta se ofereceu para ocupar o lugar
simbolico da maternagem, respondendo a demanda do grupo em formagado por cuidado; buscou
secretariar os pacientes em direcdo do estabelecimento de relagdes iniciais com a técnica grupal e
consequentemente entre si. Assim como uma mae que procura introduzir a crianga no
aprendizado das relagdes, tentou manter-se proxima, porém sem ser intrusiva; investiu
libidinalmente no grupo, procurando formar uma membrana originaria ao narcisismo. A atuagao
terapéutica tentou repetir o processo de desenvolvimento de todo ser humano: sair do
autoerotismo e adentrar ao narcisismo primario. Havia a percepcao de uma tentativa deste grupo
de “ser e ter corpo”, de um grupo em processo de formagao. Dessa maneira, entende-se que esta

tentativa de ser-corpo aparece como organizador psiquico contra angustias de ndo existéncia.
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Assim, “Fazer corpo ¢ dar uma forma a existéncia do corpo ameagado de fragmentacdo, a fim de

unifica-lo” (Kies, 1976, p. 93)™.

J4 nas primeiras sessdes, o relato noticia que a psicoterapeuta ja era reconhecida pelos
pacientes, os quais ao vé-la se posicionavam quanto a participacdo na atividade do grupo.
Considera-se que a sessdo do grupo se iniciava no momento em que a psicoterapeuta chegava ao
CAPS, pois este se referia ao horario para a saida do grupo em direcao ao Centro de Convivéncia.
Por vezes, a psicoterapeuta ao perceber que os participantes ndo estavam proximos ao portao de
saida, teve como opg¢des ficar apenas aguardando ou adentrar ao CAPS. A psicoterapeuta optou
pelo movimento no sentido da aproximagdo; circulava pelo CAPS oferecendo escuta e
acolhimento. Este modo de atuar pode servir também como material em reflexdes a respeito da
clinica praticada nos diversos Servigos que atendem pacientes psiquiatricos.

Diferentemente do que ocorre na clinica privada, a psicoterapeuta era quem chegava, e
ndo os pacientes. Nesse momento, 0s presentes se posicionavam sobre a participagdo na atividade
(aderir ou ndo). Assim, estar no CAPS ndo significava, necessariamente, tomar parte no grupo.
Na Unidade, ela era informada pelo técnico em enfermagem, ou outros pacientes, sobre 0 numero
de participantes naquele dia. Pode-se compreender que angustias primitivas relativas a nao
existéncia eram reatualizadas no numero reduzido de participantes.

Assim, adentrar ao CAPS colocava a psicoterapeuta em contato com seu cotidiano. Ao
reportar as diversas situacdes com que ela se deparou, o registro torna possivel o acesso do leitor
a este contexto; através das lentes da pesquisadora/psicoterapeuta se oportuniza a imersao nesta
realidade recortada, o que se considera fundamental para a apreensdo do significado desta

experiéncia. Por vezes, o caos invadiu a cena, como no dia em que estava sendo realizada a tarefa

> “Hacer cuerpo es darle una forma a la existencia del cuerpo amenazado de fragmentacion, a
fin de unificarlo” (Kaés, 1976, p. 93).
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de planejamento; a maioria das atividades que compunham a rotina semanal da Unidade havia
sido cancelada. Acredita-se que a quebra da rotina, isto ¢, do estabelecido e ao mesmo tempo, o
sentimento de vazio pela auséncia dos cuidadores tenham deflagrado expressoes sintomdticas de
sofrimento psiquico. Dessa maneira, psicoterapeuta, educador fisico e estagiario de psicologia

presenciaram um ambiente cadtico, onde a desorganizagdo psiquica era explicita.

Embora a Instituicdo tenha se comprometido com o desenvolvimento da atividade,
observou-se a ocorréncia de transgressdes que apareceram em fun¢do, por vezes, de um
funcionamento desorganizado da Unidade, que acabou reproduzindo a doenca que se propode a
tratar (Bleger, 1991). Dessa forma, a psicoterapeuta e os pacientes se depararam com o
cancelamento repentino da sessdo (tarefa de planejamento no CAPS), com o absentismo
inesperado do técnico de enfermagem, com a inconstincia do horario em que era servido o café
da tarde, que ocasionava o atraso para a saida do grupo. Portanto, o processo analitico retratou
também a complexidade da manutencdo do setting grupal no ambiente Institucional. O
cancelamento repentino da sessdo justificado pela demanda de realizagdo de tarefa de
planejamento no CAPS expressou um paradoxo, pois ndo apareceu uma preocupacao de informar
os profissionais envolvidos no desenvolvimento da técnica grupal e os pacientes com
antecedéncia, de que ndo seria possivel realizar a sessdo naquele dia, isto ¢, ndo houve um
“planejamento do planejamento”. Nesse sentido, ndo cabe aqui uma andlise da dindmica da
Unidade, porém, novamente, a necessidade de planejamento subito surgiu como sintoma de que a

desorganizagdo era algo que mobiliza a equipe do CAPS.

Os pacientes sinalizam, por vezes, de maneira aguda o que pode ser inferido
indiretamente nos Servigos que atendem pacientes psiquiatricos: a demanda por cuidado, de

protecdo contra angustias avassaladoras (Klein, 1960/1991). Existia um sofrimento psiquico, por
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vezes severo, que se traduzia verbalmente e gestualmente. Ao captar a comunicagao verbal e nao
verbal dos pacientes por cuidado, angustias e desvitalizacdo, no vinculo tranferencial, a
psicoterapeuta aceitou ocupar o lugar simbodlico da maternagem. Nas diversas imersdes no
contexto CAPS, a psicoterapeuta procurou suportar a expressao de sofrimento psiquico dos
pacientes, por vezes representada pela ndo aderéncia a atividade, desmotivacdo, desvitalizagdo e

isolamento em si mesmo.

6.2. Caminhada peripatética.

O momento da caminhada trouxe a técnica grupal a perspectiva da clinica ndo
convencional, em movimento (clinica peripatética®”), representando uma estratégia a individuos
que ndo se adaptam aos protocolos clinicos tradicionais, como por exemplo, os psicoticos
(Lancetti, 2006). Ao mesmo tempo, espelhou-se nos principios da pratica de acompanhamento
terapéutico, ao promover o transito dos pacientes com adoecimento mental severo pela cidade,
com o objetivo de empreender o contato intersubjetivo, e também com atividades e locais.

Inicialmente, apareceram indagacdes sobre a caminhada em direcdo ao Centro de
Convivéncia; no CAPS, alguns pacientes apds serem convidados a participar da atividade,
questionavam se haveria transporte que os conduzisse até 14. Outros perguntavam se o Centro de
Convivéncia ficava longe, isto €, se teriam que andar muito. No decorrer do processo, o técnico
em enfermagem parecia questionar a psicoterapeuta em relacao a estruturagdo da técnica quando
discutiu o tempo a ser despendido para o desenvolvimento de tal proposta chegando a verbalizar:

" '-quando a gente usava a quadra que fica do lado do CAPS que era bom"' (p.248).

> Ver notas de rodapé 38 e 39, p. 58.
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Na primeira caminhada em dire¢do ao Centro de Convivéncia, a psicoterapeuta
identificou a angustia dos participantes ficando como depositaria da desconfianca e do receio do
fracasso; expressou incerteza e preocupagao ao falar do trajeto a ser percorrido. Simbolicamente,
“trajeto” parecia veicular a angustia relacionada ao processo que se iniciava. Contudo,
surpreendeu-se ao notar que o entorno do CAPS era um local conhecido por alguns pacientes,
pois eles orientaram o melhor caminho em diregdo ao Centro de Convivéncia. Importante
assinalar também que estas observacgdes se coadunam com o delineamento inicial previsto para
esta técnica grupal, ou seja, que estivesse alinhada a proposta da insercao de agdes terapéuticas
no Territério (Pereira & Barcellos, 2006). Dessa maneira, alguns pacientes expressaram que o
caminho ndo era desconhecido por eles, o que apareceu como um fator favorecedor para o
desenvolvimento desta técnica grupal sendo também coerente com a logica empreendida pelo

sistema de Saude do Municipio.

No inicio do processo analitico grupal, a caminhada era percebida como possibilidade de
acolhimento, de escuta, centralizada na figura da psicoterapeuta oportunizando a emergéncia do
verbal (Foulkes & Anthony, 1967). Observou-se que os pacientes, por vezes, disputavam sua
atencdo buscando uma pessoa preparada para acolher uma comunicacdo, autocentrada. Eles
faziam um movimento de apresentarem-se; relatavam sua historia pessoal atravessada pelo
processo de adoecimento e consequéncias decorrentes. A doenga revelava-se em plenitude: ouvir
vozes, 0 uso de drogas e atropelamento; falta de cuidado. A psicoterapeuta procurou atuar no
sentido do acolhimento e legitimacao do sofrimento dos pacientes. Ao mesmo tempo, o grupo a
questionava a respeito da possibilidade da constituigdo de um grupo (time) e aparecia um

movimento de resgate de experiéncias positivas (sucesso).
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Em relagdo ao trajeto, a percepgao do entorno era colorida pelos participantes segundo sua
subjetividade. Em alguns momentos, a psicoterapeuta foi colocada, como ego-auxiliar (funcao de
nortear a caminhada).

Durante a caminhada, a psicoterapeuta e o técnico em enfermagem procuravam delimitar
um envoltério segundo uma tentativa inconsciente de prevenir a dispersdo do grupo e atuar no
sentido do cuidado: um a frente com alguns pacientes e outro atras com os demais. Nesse sentido,
o registro expressou de forma clara, em um dos trechos da 5% sessdo a angustia da psicoterapeuta
em relagdo as demandas de cuidado quando houve a auséncia do técnico em enfermagem;
ocorreu o acimulo de fungdes e a exacerbacdo do movimento de centralizagdo do grupo na figura
dela como tunica referéncia. Varias preocupacdes povoavam o psiquismo da psicoterapeuta; a
percepcao inconsciente de ameaca ao envoltorio do grupo. Tecnicamente, a psicoterapeuta
sinalizou as dificuldades em conduzir a atividade sozinha; pontuou diversos aspectos inerentes ao
desenvolvimento da atividade grupal proposta que demandavam investimento ocorrendo o
incremento da angustia. Ao mesmo tempo em que deveria responder a solicitacdo de escuta e
acolhimento dos pacientes e pensar possiveis apontamentos, precisava também ater- se ao trajeto
e aos indicios de processo de dispersao do grupo, etc. Por outro lado, existia ainda, além dessas
demandas, as relativas a fungao de pesquisadora (memorizagado; elaboracao, etc.).

O movimento progressivo de aproximacdo entre os participantes também era apontado
pelo registro. Durante o percurso analitico, observou-se a ocorréncia de processos
interdiscursivos entre os participantes; a comunicacdo da evolu¢do do grupo, ou seja, a da
estruturagdo de vinculos entre seus membros que pdde ser inferida pelo movimento em dire¢ao
ao outro; em determinados momentos, eles estabeleceram uma discussdao compartilhada
(comunicagdes dirigidas ao grupo); ndo solicitavam apenas a psicoterapeuta ou o técnico em

enfermagem num modelo centralizado no lider (Foulkes & Anthony, 1967), como observado nas
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primeiras sessdes. O relato noticia transferéncias laterais que denotavam acolhimento das
impossibilidades do outro, cuidado, solidariedade e também ataques. Durante uma das
caminhadas de retorno ao CAPS, os pacientes, Eraldo e Batista, se perceberam a frente e
resolveram esperar o restante dos participantes. Em outro momento, o paciente Ulisses, por sua
vez, sinalizou sentimentos relativos a irmandade ao aparentemente sugerir que outro participante
estaria recebendo um cuidado especial por parte da psicoterapeuta. As verbalizagdes dos
pacientes expressaram que os outros participantes puderam ser vistos com cautela, desconfianca,
prevencdo ou como amigos. O vinculo afetivo parece somente ser possivel em um espago
protegido capaz de conter impulsos destrutivos. Surgiram também manifestacdes de gratidao
entre os participantes; o reconhecimento da contribuicdo que um determinado membro trouxe ao
grupo (algo aprazivel que outro elemento proporcionou). Os participantes também noticiaram
suas observacdes em relacdo aos demais durante a caminhada. Comentaram atitudes, isto ¢, a
maneira de existir do outro no grupo e fora dele. Teceram criticas a respeito do bom ou mau
desempenho na atividade fisica coletiva com bola. Nesse sentido, o registro contém questdes
transferenciais que se estabeleceram entre os participantes. As experiéncias intersubjetivas sao
inferidas através da comunicacdo verbal e ndo-verbal. Em alguns trechos, por exemplo,
evidenciou-se ataques verbais que Beto dirigiu a Ulisses. Assim, a singularidade na figura de
Ulisses sobressai-se ao sofrer ataques deste paciente e de outros do grupo nos demais momentos
da atividade. Durante o processo analitico, parece ter ficado como depositario da impoténcia, do
doentio; pode-se entender que os participantes, através do mecanismo de identificacdo
projetiva’®, colocavam neste objeto aquilo que era indesejavel, ruim.

Um trecho do registro aproxima, de maneira especial, o leitor da realidade clinica vivida

pela psicoterapeuta ao trazer uma situagdo em que se apresentava uma demanda inconsciente

%% Ver nota de rodapé n°16, p.30.
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dirigida a ela pelo paciente Ulisses nas repetidas perguntas que ele a enderecava. Nesta cena,
Ulisses e Beto caminhavam préximos a psicoterapeuta; um ao seu lado direito e outro ao
esquerdo. Beto talvez incomodado com a monopolizacio da psicoterapeuta por parte de Ulisses,

"

desvalorizou seu discurso dizendo a psicoterapeuta: " '-vocé vai ficar até amanha falando com

"

ele. Ele faz isso mesmo! ™ Ao final, Ulisses diz: " '-vocé ndo liga, né? ' 7 (p.149). A
psicoterapeuta pontuou que poderia suportar ¢ corresponder atendendo a sua solicitagdo. Dessa
forma, o relato apresentou um recorte de atuacdo clinica num grupo de pacientes psiquiatricos, €
mais ainda, ¢ um setting ndo convencional, o qual impde desafios a técnica delineada para
ambientes mais “controlados” e aos recursos emocionais da psicoterapeuta de forma significativa,
pois, em determinados momentos, houve uma mobilizacdo intensa dela por parte do grupo. Na
circunstancia relatada, a psicoterapeuta percebeu que as repetidas perguntas dirigidas a ela pelo
paciente talvez fossem a solicitacao de que ela fizesse a fun¢do de eco apaziguando sentimentos
de ndo existéncia. Nesse sentido, ela comunicou que poderia suportar e corresponder ao pedido
de Ulisses. A dinamicidade das situagdes e a intensidade com que os contetidos e afetos
emergiram, exigiram igualmente da psicoterapeuta elaboragcdes clinicas rapidas, que por si s
poderiam suscitar angustias. Ao mesmo tempo, a mobilizagdo emocional da psicoterapeuta por
parte dos pacientes, por vezes de maneira macica e simultdnea, poderia trazer consequéncias ao
processo de pensar. Assim, faz-se necessario que o psicoterapeuta se capacite tecnicamente e
esteja atento a sua analise pessoal para adentrar a este universo clinico. Em relacdo as
experiéncias por vezes experienciadas por psicoterapeutas que atendem pacientes gravemente
desorganizados, Zaslavsky (2006) retoma as consideragdes feitas por Harold Searles (1959)

comentando: (...) a conducdo desses processos somente pode acontecer no marco de contencao

para o proprio analista, como ¢ o caso de trabalhar no marco traduzido por um dispositivo
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institucional ou pela supervisdo permanente e especifica das sensacdes vividas na
contratransferéncia (Zaslavsky, 2006, p. 158).

Observou-se que no decorrer do processo que o vinculo entre a psicoterapeuta e o técnico
em enfermagem foi se estruturando; em determinadas situagdes, os dois discutiram assuntos
relativos ao grupo. Os momentos de caminhada revelaram que eles procuraram atuar no sentido
do cuidado e do comprometimento.

Por outro lado, em alguns trechos apareceram detalhes que revelavam aspectos
transferenciais entre a psicoterapeuta e os pacientes. Alguns pacientes, como Ulisses, Beto e
Eraldo, se colocavam mais frequentemente ao lado da psicoterapeuta durante a caminhada. Em
dado momento, Beto, por exemplo, assinalou prontamente que existia entre ele e a terapeuta uma
historia pregressa, pois se conheciam ha anos; talvez procurando se destacar entre os outros
membros. Em outro fragmento do relato, antes de se despedir da psicoterapeuta ao final da
sessdo, Beto disse: " '-passa um protetor no rosto quando chegar em casa; t4 muito vermelho seu
rosto!"”” (p. 152). Essa recomendagdo parece expressar seu cuidado em relagdo a psicoterapeuta.

No inicio do processo analitico ndo parecia haver no imaginario grupal a possibilidade da
existéncia de outros participantes a espera no Centro de Convivéncia. Posteriormente, porém, o
grupo expressou esta expectativa: “Os pacientes falam sobre a possibilidade de Neto estar no
Centro esperando a nossa chegada” (p. 187); o participante Neto aparecia como objeto
“reconhecido” (nomeado) e presente na realidade psiquica grupal.

Além de esses contetidos sinalizarem a estruturacdo de vinculo entre os participantes,
trouxeram subsidios para consideragdes mais profundas em relacdo a questdo da constancia

157

objetal °'. Neto continuava existindo no imaginario grupal, embora ndo estivesse presente

>" Ver nota de rodapé n°50, p. 148.
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concretamente. Aparece a capacidade de manter a relagdo com o objeto, de evocar uma re-
presentacao mental estdvel mesmo quando fisicamente separado deste.

A caminhada de retorno ao CAPS figurou ser um espago para emergéncia de conteudos
e afetos mobilizados pelo que foi vivido durante a atividade fisica coletiva. Alguns participantes
se compraziam do seu bom desempenho traduzido em gols. Dessa maneira, marcar gols era uma
medida concreta de uma boa ou ma atuagdo, e consequentemente, algo que sugeria estar
vinculado a procura de prestigio dentro do grupo, e especificamente, em relacdo a psicoterapeuta.
Ha a percep¢ao de que, transferencialmente, eles comentavam suas proezas para a psicoterapeuta
percebida transferencialmente como mae; como filhos que procuravam reconhecimento, elogios e
destaque perante os demais. Por vezes, o que foi discutido pelo grupo durante o momento
simbolico continuava a povoar o psiquismo do grupo, o qual utilizava também o espaco da

caminhada de retorno como possibilidade de escuta.

6.3. Centro de convivéncia.

Embora este Centro de Convivéncia estivesse localizado nas redondezas do CAPS, a
proximidade geografica ndo se traduzia por uma concreta facilidade de acesso as atividades
oferecidas nesta Unidade aos pacientes. Apesar de ser um espago favorecedor de processos de
interacdo, em especial, entre os pacientes do Servico e a comunidade através de um contingente
de estratégias, observou-se um hiato entre esta Unidade e o CAPS. Inferiu-se que o isolamento
em si mesmo, a diminui¢ao da circulagdo em outros espacos sociais, sintomas ligados a parandia,

desvitalizagdo, ou seja, as consequéncias do processo de adoecimento psiquico acabavam por
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dificultar o acesso dos pacientes ao Centro de Convivéncia. Dessa maneira, a técnica grupal,
como foi delineada, serviu também como elemento de ligacao entre as duas Unidades em questao
(CAPS e Centro de Convivéncia); os profissionais envolvidos no desenvolvimento da atividade
grupal atuaram no sentido de secretariar os pacientes em dire¢cdo ao Centro de Convivéncia. Um

dos trechos do registro da 9* sessdo serve para ilustrar esta discussao:

Luis parecia observar tudo. Comentou que era a primeira vez que visitava o Centro de
Convivéncia. Ao olhar o quadro que continha a programagdo, parecia surpreso ao
perceber que la aconteciam varias atividades. Achou interessante. Perguntou se tinha
oficina de teatro. Uma funcionéria pegou um folheto e comecou a apontar as atividades

ofertadas. Luis, ao pegar o “folder” da programacao disse: “-que legal! Tem varias coisas!

” (p. 188).

Na primeira visita do grupo em formagdo ao Centro de Convivéncia, os pacientes nao
pareceram expressar atitudes de estranhamento, ao contrario, serviram-se de dgua e tencionaram
disputar partida de damas. Contratransferencialmente, a psicoterapeuta (fungdo materna)

procurou avaliar se 0 ambiente era favoravel ao desenvolvimento do grupo bebé.

O educador fisico, ao fazer o cadastro dos participantes no Centro de Convivéncia,
legitimou um lugar para estes sujeitos, assim como, imprimiu com este ato um carater historico-
existencial ao grupo em formacao. Assim, executar o registro reafirmou a existéncia individual de
cada participante e remeteu a existéncia do grupo bebé. Algo relevante quando se leva em conta
aspectos inerentes ao adoecimento mental severo, onde, por vezes, vé-se o esvaziamento de si

mesmo € a exacerbacdo de angulstias relativas a ndo existéncia. Por outro lado, este
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cadastramento assinalou um movimento de inser¢ao levando a construcdo de um sentimento de
pertenca ao Centro de Convivéncia e a este grupo que se propunha a desenvolver uma tarefa

determinada:

Os batismos de promog¢do dos novos iniciados se instauram dentro de uma ordem de
referéncia simbolica (...). Formar parte de um grupo ¢ formar parte de um determinado
grupo, que possui um nome e progenitores na novela familiar do grupo (Kées, 1976, p.

103)%%,

Na 6 sessdo, a psicoterapeuta noticiou que o grupo comeg¢a a ter um fazer proprio:
chegar, tomar agua, trocar de roupa, aguardar o educador fisico, etc.). Ao mesmo tempo, relatou a
percep¢ao de que os participantes investiam libidinalmente no objeto grupo; inferiu uma
transferéncia positiva na tarefa grupal, pois os pacientes rejeitaram um convite para assistir a uma
exibicao de filme no Centro de Convivéncia, o que traria prejuizos ao desenvolvimento da

atividade. Dessa forma, o grupo preservou o combinado, ou seja, o setting grupal.

Outro ponto importante, foi a observacao de que os pacientes “re-conheciam” alguns
garotos da comunidade que tinham participado da atividade fisica coletiva em outras sessoes
formalizando esse reconhecimento através de cumprimentos, por vezes, nominais. Nesse sentido,
compreende-se que a atividade grupal favoreceu processos de socializagdo oportunizando o
aprendizado de relagdes (Foulkes & Anthony, 1967).

No decorrer do processo analitico, os pacientes foram se familiarizando com o espago.
Iam sozinhos tomar dgua, cha, café e trocar de roupa; por vezes sentavam-se em um banco que

ficava embaixo de uma arvore. Dessa maneira, observou-se o processo de incorporagdo da

% «Los bautismos de promocion de los neuvos iniciados se instauran dentro de un orden de
referencia simbdlica (...). Formar parte de un grupo es formar parte de determiando grupo, que
posee un nombre y progenitores en la novela familiar del grupo”, (Kées, 1976, p. 103).
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técnica grupal e do espaco dentro do processo de formacao do grupo enquanto uma unidade: “Ser

corpo € incorporar e incorporar-se; ¢ realizar uma agregacao interiorizada e incorporativa” (Kées,
59 .. . ~ . . ros

1976, p. 93)™". Os participantes sugeriam ndo sentirem o ambiente como ameacador, ao contrario,

este parecia conhecido e acolhedor.

6.3.1. Quadra

No inicio, havia a busca do vivido, da experiéncia conhecida: o grupo " (...) falava de
como era o time de futebol do CAPS" (p.80) e que houve um esvaziamento progressivo. Os
pacientes comunicavam suas expectativas e temores em relagdo a nova proposta de constituicao
de um grupo ofertada pelos profissionais; aparecem, portanto questdes pré-transferéncias em

relagdo ao objeto grupo:

Antes de se encontrarem, os participantes de um grupo terapéutico, de um grupo de
formacao ou de um grupo analitico ja formaram certas representacdes e efetuaram certos
investimentos no grupo, enquanto objeto que lhes concerne pessoalmente e enquanto

objeto que eles terdao em comum (Kées, 2007/2011, p. 122).

A questdo da “falta”, apontada anteriormente, reapareceu. Ao captarem a angustia de
fracasso do grupo, a psicoterapeuta e os outros profissionais envolvidos na atividade
introduziram os pacientes na quadra (acting out), ou seja, no “novo” diante do risco de

paralisagdo dos sujeitos frente a ameaga de desintegragdo de um grupo ainda em formagao.

59 . . . .y . .
“Ser cuerpo es incorporar e incorporarse; es realizar una agregacion interiorizada e
incorporativa” (Kées, 1976, p. 93).
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A psicoterapeuta procurou comunicar aos participantes sua maneira de atuar: ndo diretiva,
0 que era coerente com o referencial tedrico que embasava este dispositivo grupal, como também
em relacdo a perspectiva da realizagdo desta pesquisa. Além disso, tinha-se em mente a

constituicao de um espaco que favorecesse o resgate da subjetividade (Foulkes &Anthony, 1967).

No transcorrer do percurso analitico, o grupo foi tomando forma; houve a percep¢do de
um movimento grupal no sentido da procura de “ser e ter corpo”, de agregacao, de constituicao
de uma unidade. Nesse sentido, deu-se um processo de incorporacdo do objeto tarefa que se
expressou na maneira espontanea com que os participantes se colocavam antes do inicio da
atividade fisica coletiva, por exemplo: prender os 6culos a cabeca, colocar redes as traves dos
gols, encher a bola, etc.).

A psicoterapeuta buscava secretariar os pacientes em direcdo do estabelecimento de
relagdes intersubjetivas e com o objeto grupo. As cenas observadas no entorno da quadra
demonstraram um movimento em dire¢do ao outro (investimento nos objetos externos) e, nesse
sentido, a construgdo progressiva do sentimento de irmandade entre os participantes. A afiliagdo
dos sujeitos ao grupo fez emergir a questdo da filiagdo colocando-os frente a heranca parental.
Através do grupo, houve o favorecimento de um movimento no sentido de “ (...) explorar uma
outra 'filiacdo' possivel, descobrir outros 'pais' e outros 'irmaos e irmas' (Kaés, 2008/2011, p.
258).

O primeiro passo para o desenvolvimento da atividade fisica coletiva com bola era a
defini¢do dos capitdes, ou seja, aqueles que, escolheriam os participantes de cada subgrupo (ver
p- 58). Os membros que se ofereciam para assumir esta posi¢do tomavam para si uma funcao que

os distinguia dos demais, a qual teria uma representacao de lideranca.
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Inicialmente, ao invés de sugerir que dois pacientes escolhessem os times, como havia
sido previsto na técnica, o educador fisico encarregou-se desta fungdo. Atuou no sentido de co-
pensar as escolhas frente as demandas emergentes auxiliando o grupo ainda em formagao a dar os
primeiros passos no sentido da execucdo da tarefa. Em outras sessdes, alguns pacientes se
ofereceram para realizar a fungdo de capitdo, exemplos: Neto, Ulisses, Luis, Ismael e Beto.
Importante notar que, o paciente Beto assumiu a posi¢do de capitdo em todas as sessdes em que
participou (9 vezes). Chama a ateng¢do o fato de o paciente Ulisses ser o elemento que mais vezes
apareceu no time do capitdo Beto, pois durante o processo analitico observou-se um movimento
de ataque de Beto e de outros elementos do grupo a Ulisses, que pareceu ficar depositario da
incapacidade e da menor valia. Na 12* sessdo, aparece um didlogo entre os dois em relagdo a
formulacao do time de Beto: “Ulisses pergunta a Beto: '-vocé me escolheu?' Beto: '-ndo! Vocé
nao corre! Ninguém vai te escolher!” (p.234) . Contudo, Ulisses acaba sendo incluido em seu
time.

Outro ponto a ser assinalado, ¢ que na 5 sessdo o educador fisico sugeriu que um garoto
da comunidade e Beto fossem os capitaes, apesar de ter conhecimento da perspectiva de que este
posicionamento deveria partir dos participantes. Quando a psicoterapeuta introduziu o convite ao
grupo sobre quem gostaria de exercer esta funcdo, sua fala foi atravessada pela dele, a qual
apontava os dois capitdes. Esta era a primeira vez que membros da comunidade foram inseridos
na atividade fisica coletiva. O educador fisico denotava apreensdo e reserva em relagdo a isso;
talvez mobilizado por angustias, ele decide por dois capitaes, os quais assinalavam as diferencas:
um representava os participantes da comunidade, e outro os pacientes. Inconscientemente, talvez
seu ato expressasse um desejo de polarizacao do grupo, de separagdo; algo que acabou ocorrendo

dentro da dindmica do grupo, como sera descrito adiante (p.287).
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Na sessdao de numero 12?, Ney manifestou o desejo em escolher um dos times; depois,
porém demonstrou hesitagdo. O técnico em enfermagem ao perceber o impasse, decidiu interferir
sugerindo que Eraldo desempenhasse esta fungcdo. Embora existisse um tempo estimado para o
momento da atividade fisica coletiva, a psicoterapeuta continuou a agir no sentido de que os
participantes pudessem pensar e decidir coletivamente sobre isso, tendo em vista que a

perspectiva era que o grupo construisse a si mesmo.

6.3.2. Posicao da Psicoterapeuta na atividade fisica coletiva

Frente a aparente angulstia de fracasso, a psicoterapeuta se ofereceu para ocupar o lugar
simbolico da maternagem, respondendo a demanda do grupo por cuidado; atuou no sentido de
libidinizar o grupo bebé para que ele saisse da fase de autoerotismo em dire¢do ao narcisismo
primario compondo um dos subgrupos (times) na tentativa de criar um amalgama lidinal que
atenuasse a angustia de fragmentacdo. Ao ser inserida em um dos times, ocupou outra posi¢ao na
dindmica do jogo-relacional, o que a mobilizou de maneira diversa, assim como, suscitou a
emergéncia de processos transferenciais distintos; ha a dificuldade em manter-se a fronteira
profissional e a posicdo de coordenagcdo do grupo quando a psicoterapeuta toma parte na
atividade fisica com bola (O'Kelly, Piper, Kerber & Fowler, 1998). As figuras a seguir, buscam
aproximar o leitor das duas posi¢des vivenciadas pela psicoterapeuta durante a atividade fisica
coletiva (Figura 12.1 e 12.2).

A dinamicidade do contexto grupal e, especialmente, as caracteristicas proprias desta
técnica grupal, tornam ainda mais complexa a tarefa de retratar as experiéncias do processo
analitico. As ilustracdes tentam assinalar que a mudanga de posi¢do da psicoterapeuta suscitou o
estabelecimento de transferéncias diversas; pode-se inferir o incremento da rivalidade entre os

irmaos que aparece nas disputas acirradas entre os subgrupos.
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Figura 12.1 Atividade Fisica Coletiva — Posicdo da Pricoterapenta
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Figura 122 Atividade Fisica Coletiva — Posicdo da Pricoterapenta
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Contudo, a andlise das configuragdes iniciais dos times, pareceu expressar certo equilibrio
nos subgrupos em relagdo a participacdo de profissionaist+estagiario (figuras de referéncia; de
apoio) e pacientes, o que pode ter minimizado a emergéncia de indicios de ressentimento pelo
fato da psicoterapeuta fazer parte de um subgrupo, em determinada situagdo. Além disso, a
maneira como os times eram compostos (ndo diretivamente) sinalizava o favorecimento de um
processo espontaneo de configuragdo dos subgrupos, isto ¢, de que a psicoterapeuta nao
previlegiava determinado grupo em detrimento de outro; a disponibilidade interna em ser capitdo
e, consequentemente, compor os times a partir de escolhas tornava a presenga da psicoterapeuta
em um dos subgrupos ndo arbitraria ou tendenciosa e servia de material para analise das
transferéncias dos pacientes em relagdo a ela. Embora buscasse uma neutralidade possivel e
tencionasse manter a comunicagdo com o conjunto, ¢ inegavel o fato de que ela estava inserida
em um dos subgrupos. Nesse sentido, presumia-se que atuasse no sentido do sucesso deste em
relacdo ao outro. Inconscientemente, estas questdes permeavam o imaginario grupal. A
comunicacao entre a psicoterapeuta e os demais se dava de maneira verbal e ndo verbal nas duas
posigdes em que ela ocupou. Contudo, quando participou como membro de um dos times, houve
a énfase na comunicacdo ndo verbal, que adquiriu caracteristicas inerentes a utilizacdo da bola no
jogo-relacional. Oferecendo-se para ocupar o lugar simboélico da maternagem, buscava introduzir
e secretariar os pacientes no jogo-relacional atuando também no sentido de assegurar este espaco
como local legitimo para a expressdo de afetos, notadamente, a agressividade. Kées (2005)
discute a questdo da neutralidade do analista na psicoterapia de grupo de base analitica; a situacao

se torna mais complexa que no processo analitico individual:

Analistas ndo podem escapar ou se tornarem invisiveis, tudo o que podem fazer ¢

permanecerem o mais neutros possivel, mas essa neutralidade ¢ em grande parte ilusoria,
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e o ndo verbal faz aqui uma irrup¢do macica, e isso tanto de uma parte como da outra:

tanto do lado dos pacientes como [do] dos terapeutas (p.73)%

6.3.3. A bola como representante do movimento libidinal em direcio ao objeto

O aumento da anglstia motivado por fatores diversos, principalmente, pela presenca do
inusitado, prejudicava o equilibrio do conjunto grupo de maneira marcante. O grupo externo
refletia a grupalidade interna (Kées, 2007/2011). A maneira como a quadra era ocupada pelo
grupo, onde por vezes se observou a concentracdo de participantes em torno da bola, parecia
revelar um momento de maior desorganizacao refletindo o caos intrapsiquico e intersubjetivo.
Em determinados momentos, o educador fisico fez apontamentos no sentido de que o jogo-
relacional pudesse se desenvolver sinalizando que os participantes deveriam passar a bola.

Buscou-se compreender, simbolicamente, o que quer dizer: reter, passar e receber a bola.
Aquele que retinha a bola, ou seja, que buscava ter dominio sobre ela, talvez experienciasse a
fantasia da poténcia, a0 mesmo tempo em que evitava a auséncia, a falta e a exclusdo num modo
de existir que expressava uma exacerbagdo do narcisismo individual. Por outro lado, o fato de
receber a bola tem o sentido do “re-conhecimento” existencial individual, como também coletivo

(fazer parte do grupo).

69 Los analistas no pueden sustraerse o volverse invisibles, todo lo que pueden hacer es
permanecer lo mas neutros posible, pero esta neutralidad es em buena medida ilusoria, y lo no
verbal hace aqui uma irrupcion masiva, y esto tanto de una parte como de la outra: tanto del
lado de los pacientes como [del] de los terapeutas (Kées, 2005, p. 73).
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Figura 12.3 Momento do “jogo™

Representante do movimento
intrapsiquico de investimento libidinal
ohjetal.
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Paszsar a bola Becsber a bola

A técnica grupal desenvolvida levava ao “exercicio” do “re-conhecimento” dos objetos
pertencentes a realidade externa. No grupo, os participantes tinham a oportunidade de
experienciar momentos que reforcavam a existéncia através do reconhecimento pela
comunicag¢ao ndo-verbal mediada pela bola, o que, para pacientes com adoecimento mental
severo, onde angustias primitivas de nao-existéncia e aniquilamento se apresentam de maneira
recorrente, pode ser de grande importancia psicoterapéutica; propiciando, por conseguinte, o
estabelecimento de transferéncia positiva, lateral e no grupo. Nesse sentido, houve o
favorecimento de processos de identificagdo ¢ consequentemente, um movimento em diregao a
integragdo (espago intrapsiquico). A reteng¢do da bola, por sua vez, pdde ser interpretada como

um instante de predominio do narcisismo individual, do investimento em si mesmo. Ao passo
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que, o ato de passar a bola sinalizaria o investimento momentaneo nos objetos externos sendo o
representante do movimento intrapsiquico em dire¢do ao outro. No entanto, em algumas
situagdes o narcisismo individual prevalecia sobre o narcisismo dos subgrupos (times) e do grupo
como um todo causando reagdes negativas veiculadas pelo verbal (por exemplo: xingamentos), e
por meio de recursos ndo-verbais: gestos e expressdes faciais de aparente irritacdo e desanimo.
Porém, as sessdes demonstraram que o grupo conseguiu dar conta de se acomodar e retomar o
coletivo. Nao houve a ocorréncia de ruptura ou fragmentacdo em fungdo da exacerbagdo de
sentimentos ligados a intolerancia a frustragdo. Os registros contam que o grupo pdde ir se
fortalecendo aumentando sua tolerancia as ameacas internas e externas.

A técnica grupal desenvolvida levou ao favorecimento de mecanismos de projecdo e
introjecao de objetos parciais bons e ruins, e por sua vez, a uma maior integracao do ego (Klein,
1946-1963/1991). Compreende-se que a bola constituiu-se no representante do movimento da
libido em direcdo ao objeto; a maneira como o jogo-relacional foi se desenhando, isto ¢, o
predominio da correspondéncia positiva pode significar o estabelecimento de uma transferéncia
positiva lateral e no objeto grupo igualmente positivas; objetos foram experienciados e
introjetados como bons. Por outro lado, essa dindmica também contribuiu, simultaneamente e
consequentemente para a integragdo do grupo, ou seja, a percep¢do do grupo como um todo, um
corpo comum atenuando angustias de fragmentagdo e aniquilamento (Kées, 1976).

Dessa forma, no momento da atividade fisica coletiva, a comunica¢do entre os
participantes adquiriu uma caracteristica especial por utilizar de maneira mais marcante recursos
ndo-verbais. Tinha-se um “jogo” de possibilidades que este contexto propiciava: o

reconhecimento através do passar da bola, e assim, apontando para um contato intersubjetivo.
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6.3.4. Acontecimentos ritmicos na vivéncia grupal

O trecho de registro a seguir, apresenta caracteristicas inerentes a técnica grupal no
momento da atividade coletiva com bola: “O timel era mais efetivo nos passes e na finaliza¢ao
das jogadas a gol. Eraldo se destacou; fez varios gols. Seu ritmo parecia mais acelerado em
relacdo aos demais e sua movimentagao sugeria mais qualidade em termos técnicos e taticos com
vistas a alcangar o éxito (gol) ” (p.98). O registro traduz a diversidade deste contexto grupal, o
qual coloca o fisico e o psiquico em “jogo”; ficam mais evidentes, neste momento o0s
acontecimentos ritmicos®' na vivéncia do grupo em formagdo. O ritmo singular, assinalado pelo
registro na figura de Eraldo, que se contrapde ao ritmo dos outros participantes do mesmo
subgrupo e do grupo como um todo. A singularidade na figura de Eraldo chamou a aten¢do da
psicoterapeuta desde o inicio do processo analitico grupal; observou-se a expressao nao-verbal e
verbal de sua irritagdo, o que exemplifica a maneira como a atividade fisica coletiva com bola
propiciou a emergéncia dramatica de afetos, temores e expectativas. A dindmica de relagdes
encenada no palco quadra, apresentava um drama que tinha como tema a diferenga de ritmo entre
os participantes noticiando questdes intersubjetivas. Transferencialmente, os que eram percebidos
por Eraldo como tendo ritmo mais lento, eram tidos como prejudiciais ao seu sucesso, pois
atrapalhavam e entravam; ficavam como objetos depositarios da incapacidade, da falta de
poténcia sofrendo ataques e intervencgodes verbais que remetiam a menor valia, ou que denotavam
sua condi¢do inferior. Na quadra, Eraldo trouxe vivéncias relativas a outros grupos (primarios e

secundarios), que aparecem nas transferéncias laterais estabelecidas dentro do grupo. O

%! Ver nota de rodapé n°47, p.85.
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intrapsiquico fez-se presente através da subjetividade (singular) de Eraldo; ao deparar-se com

outros sujeitos, este ficavam representados por um hiato colorido por seus objetos internos.

6.3.5. A disponibilidade interna para o contato intersubjetivo

Um outro aspecto a ser discutido refere-se a posi¢cdo ocupada pelo goleiro dentro do
jogo-relacional. O goleiro tem sua movimentacao mobilizada pela necessidade de guardar a trave
do gol. No grupo, por sua vez, assumir este lugar, remetia a uma posi¢ao mais retraida em relacao
a dinamica de relagdes. Sugere-se que os pacientes pediam para ocupar a posicao de goleiro em
momentos que procuravam certo afastamento, ou o grupo deslocava um participante percebido
com mais fragil ou menos capaz para esta fun¢do no intuito de resguarda-lo ou minimizar o
impacto negativo deste em relacdo ao sucesso do subgrupo. Porém, quando havia uma maior
disponibilidade interna para o contato intersubjetivo solicitavam a troca de papéis: de goleiro para
participante na linha. Uma compreensao possivel seria sobrepor a situagdo em questio ao setting
grupal tradicional em que o circulo de cadeiras “ (...) d& a expressdo concreta a distancia na qual
os membros agirdo entre si, sem se tornarem demasiadamente ansiosos ou desligados.” (Foulkes
& Anthony, 1967, p. 86). A procura pela posicao de goleiro pelo participante fez referéncia a um
movimento no sentido de se resguardar, uma resposta a algum desconforto psiquico, uma
necessidade momentanea de retraimento narcisico, que em um setting de grupo tradicional teria
como expressao uma tentativa de mudar a posicao das cadeiras para frente ou para tras (Foulkes

&Anthony, 1967).
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6.3.6. O Momento simbolico

Os membros do grupo sinalizavam questdes transferenciais segundo a posicdo que
ocupavam no momento simbolico: relagdo de proximidade ou distanciamento em relagdo aos
outros integrantes (transferéncias laterais), como também, a psicoterapeuta, educador fisico,
técnico de enfermagem e estagiario de psicologia. Ao receberem o convite para se sentarem, 0s
participantes se colocavam numa formag¢do semelhante a um circulo. Esta observagao remete ao
resgate feito pela grupanalise (Anzieu, 1967/1993) sobre a origem da palavra grupo, onde
aparece a referéncia a forma circular, a uma envoltura. Assim, a maneira como 0s participantes se
dispunham corrobora consideracdes anteriormente levantadas a  respeito do desejo de
constituicdo de um contorno, da percepcao do grupo enquanto unidade. Por outro lado, a
formacao circular, parecia favorecer o contato com a psicoterapeuta, como também entre os
outros elementos do grupo. No momento simbolico da 2%sessdo, observou-se que a
psicoterapeuta, educador fisico e técnico em enfermagem apareceram intercalados entre os
pacientes. Considerando a posi¢do ocupada por cada profissional no momento simbolico como
um ponto de referéncia, pode-se tracar uma figura geométrica através da unido destes pontos em
diversas sessdes do grupo retratadas (ver anexo II). Essas formagdes parecem refletir um
movimento inconsciente dos profissionais e estagidrio (figuras de apoio), a fim de prevenir a
fragmentagdo, pois procuravam preservar o contorno circular ao estabelecerem uma area maior
de suporte distribuindo-se entre os pacientes. Na 2* sessdo, por exemplo, surge uma figura
triangular, cuja composi¢do pode-se interpretar como manifestacdo inconsciente da tentativa de
dar suporte ao conjunto em formagdo, onde angustias de aniquilamento emergiam de maneira

significativa no grupo ainda em formacao (ver figura 12.4).
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Figura 12 4 - Confizuracio Momento Simbolice {2 sewio) - Posicionamento Profissonais
Cuidadores.

o .,

Circulos sem presnchimsnto: profissionsls culdsdorss.

No entanto, na 9* sessdo (ver figura 12.5) psicoterapeuta e educador fisico constituiram
uma dupla (sentaram-se um ao lado do outro), ao invés de se apresentarem inseridos entre os
pacientes, embora fossem os Unicos profissionais presentes; talvez a percepcao da angustia de
dissolucao do grupo estivesse menor, neste momento, mobilizando menos esses profissionais a se

misturarem entre os pacientes em busca de manter o conjunto.
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Figura 12 £ - Confizuracio Momento Simbolico (0 sessdn) — Posicionaments Profissonais
Cuidadores
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Outro apontamento importante refere-se as posicoes adotadas pelos participantes no
momento simbolico da 5* sessdo (ver figura 12.6); nota-se que a formagdo semelhante a um
circulo poderia ser fragmentada em dois segmentos segundo caracteristicas dos participantes: um
composto pelos garotos da comunidade e outro pelos pacientes. Dessa maneira, estas
manifestacdes reafirmam consideragoes feitas durante a atividade fisica coletiva nesta sessdo, em
que, de forma andloga, estruturam-se dois subgrupos (times): um dos pacientes e outro dos
garotos da comunidade. Assim, no momento simbolico os garotos também mantiveram-se juntos

tendo como podlo de atragdo o educador fisico do Centro de Convivéncia (figura de apoio;

familiar). A psicoterapeuta e o estagiario se misturam aos pacientes. Dessa maneira, tem-se,
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novamente, a formacao de uma figura geométrica semelhante a um tridngulo considerando-se os

posicionamentos do educador fisico, psicoterapeuta e estagiario.

Fizura 12.6 — Confizguracio Momento Simbolico (3* sewdo)

P

Circulos sam presnchimento: profissionals culdadorss @ estaglinio sm pelcologia

Observando-se configuragdo do grupo no momento simbolico pode-se reafirmar
anotagcdes anteriores a respeito também da relacdo transferencial entre os profissionais
diretamente responsaveis pelo desenvolvimento da atividade grupal. A psicoterapeuta, por
exemplo, apareceu ao lado do educador fisico em 7 dos 11 diagramas das sessoes retratadas,
compondo, contratransferencialmente, o casal parental voltado para o filho grupo.

Nota-se também que o paciente Beto, em todos os momentos simbdlicos em que esteve
presente, sentou-se ao lado de uma figura de referéncia do grupo: trés vezes ao lado da
psicoterapeuta, quatro ao lado do educador fisico e uma vez ao lado do técnico em enfermagem.

Essas observagdes somadas a outras manifestagdes verbais e ndo-verbais deste paciente durante o
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percurso analitico podem ser compreendidas como expressdo inconsciente de sua relagdo de
proximidade com os profissionais; talvez ainda, Beto tencionasse comunicar possuir um lugar
privilegiado em relagdo aos outros irmaos (Kaés, 2008/2011).

Entende-se ser relevante assinalar a evolucao do grupo em termos da disponibilidade dos
participantes em promover a interdiscursividade. No inicio do processo analitico, relatou-se que a
ocorréncia de processos de comunicacdo dirigida ao grupo era incipiente, rara. Com a
estruturagdo dos vinculos entre os pacientes que compunham o nucleo do grupo, a emergéncia de
transferéncias positivas laterais e no objeto grupo constituiram eventos fundamentais para que as
comunicacdes anteriormente dirigidas ao lider (principalmente a psicoterapeuta), ganhassem o
espago coletivo, especialmente, no momento simbolico. Os pacientes foram percebendo este
ambiente como lugar possivel de acolhimento e contengdo de pensamentos e afetos. Houve a
possibilidade de se falar sobre frustracdes, exemplos: ndo conseguir constituir um grupo na
primeira participagdo em evento esportivo (numero insuficiente de elementos presentes para
integrar um time) e ter uma identidade propria (sem uniforme); apresentacdo fisica: sentir-se
gordo; além das frustracdes relativas a impossibilidades decorrentes do adoecimento.

Por outro lado, pode-se observar, que alguns participantes aparentemente nao tolerando o
conteudo que se fazia presente no processo interdiscursivo, buscaram uma posi¢do mais recuada;
afastaram-se (pediram permissdo ao grupo para tomar agua, ou se distanciaram saindo do
circulo).

Importante assinalar que os pacientes discutiram a questdo do ritmo, € consequentemente
da velocidade, ao falarem sobre a percep¢do da partida, isto €, a respeito da dinamica grupal e
contatos intersubjetivos; a maneira como cada “jogador” (sujeito) investia em outro participante
ao passar a bola. O paciente Pascoal apontou que a velocidade e o pensamento eram elementos

importantes envolvidos no ato de estabelecer relagdes: diz: “ (...) que era importante a
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velocidade, mas que se deveria pensar antes de fazer a jogada” (p. 178). Talvez dé€ noticia a
respeito do funcionamento psiquico regido pelo processo primario que tende a buscar a satisfacao
imediata do desejo (passa-se a bola rapidamente como uma descarga) ou processo secundario em
que ha a possibilidade da utilizagdo do pensamento (estruturagdo das jogadas), (Freud,
1900/1996).

Ao fazer uso da palavra, o paciente enderecava a fala a um destinatario interno (o outro
dentro) e aos destinatarios externos (analista e os outros membros do grupo), (Kédes, 2007/2010).
Os pacientes procuravam referéncias sobre seu desempenho no grupo; buscavam o olhar do outro
para irem se apropriando de si mesmos (o grupo enquanto espelho). Discutiam também as
caracteristicas individuais de “jogadores” e os papéis assumidos (fungdes, por exemplo, goleiro,
atacante e defensor). Nesse sentido, o sujeito foi se conhecendo por meio da acdo que exercitava
sobre os demais e por meio da imagem que eles tinham dele (Foulkes & Anthony, 1967). Nesse
movimento do grupo, houve a possibilidade do favorecimento de movimentos integrativos; no
coletivo a subjetividade de cada membro era reconhecida, qualificada adquirindo outros
contornos e cores. Por outro lado, a potencialidade do contexto grupal propiciou o contato do
sujeito com outros que portavam histérias com as quais este pdde se reconhecer, identificar
minimizando a sensagdo de isolamento por vezes comunicada por estes pacientes; eles
perceberam ter algo em comum (Pratt, 1907): o sofrimento psiquico. Por exemplo, o processo
interdiscursivo no momento simbolico da 11? sessdo, que tinha como tema o adoecimento mental
serve para ilustrar estas consideragdes, em que Neto diz: " '-entdo vocé sabe do que eu t6 falando!
Vocé tem mais experiéncia do que eu! Nao sabia! ' " (p. 226).

O momento simbolico se fez palco para a emergéncia de ataques de um participante a
outro, bem como aqueles enderegados pelos integrantes aos profissionais e a Instituicdo.

Tecnicamente, a psicoterapeuta procurou acolher os contetidos emergentes no aqui e agora do
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grupo e promover a circulacdo do pensamento. Buscou manter-se atenta a realidade psiquica
inconsciente compartilhada através das expressdes verbais e ndo verbais de seus membros.

No inicio do percurso analitico, o grupo falava de suas impossibilidades; as verbalizagdes
remetiam a percep¢do de uma imagem narcisica pobre, impotente e de menor valia; os
participantes ora comunicavam que ndo eram bons e ndo conseguiam. Contudo, o verbal do
grupo também apresentou o colorido do bem-estar que advinha da atividade. Na 2* sessdo, por
exemplo, depois do apontamento da psicoterapeuta, observou-se que o grupo pode perceber sua
poténcia e trazer aspectos positivos referentes a participacdo: relaxamento, distrair a cabega e
enxergar melhor. Com o decorrer do processo, as verbalizagdes expressavam como 0s pacientes
vivenciaram o “jogo”: bom, leve; a bola circulava; abriam-se brechas para que ele ndo
estagnasse. Os pacientes contaram como as relagcdes intersubjetivas foram se desenhando,
denotando que a energia pode circular no grupo; as verbalizagdes sinalizaram uma transferéncia
positiva na tarefa e, por conseguinte, no objeto grupo. Ao mesmo tempo, 0S Processos
interdiscursivos emergentes sugeriam que a representacao do ambiente, Centro de Convivéncia, e
do grupo como positivas. Na 13? sessdo, o grupo fez um “balango” sobre o que foi vivido: “'(...)
-foi bom (...)”; infere-se a sinalizagdo de movimento em dire¢do ao saudavel: “ '(...)

199,

organizando'.”; o reconhecimento:

< "’

“- (...) parabéns!” (p.256). Por fim, o singular declara a
importancia deste espago: “(...) acho que € legal ter essas conversas no final; no outro grupo nao

tinha; pra gente pensar; conversar”, (p.206).
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6.4. A construcao do envoltério grupal

Compreende-se que o grupo foi paulatinamente se estruturando enquanto unidade no
percurso analitico. No inicio, “Se trata de um corpo primeiro, incerto, protoplasmatico, em que os
limites do interior ¢ do exterior sdo ainda moveis: as diferenciagdes na estrutura do espago se
acham apenas delineadas” (Kies, 1976, p. 93)%%. Buscou-se assinalar o processo de constituicdo
de uma membrana nas diversas figuras representativas da dinamica grupal, que foram inseridas
na apresentagao dos resultados como uma tentativa de demonstrar a percep¢ao da modificacao
progressiva do envoltorio no decorrer do processo.

Como dito anteriormente, a psicoterapeuta respondeu as demandas por cuidado e
angustias primitivas atuando no sentido de libidinizar o grupo bebé, formando uma membrana
originaria ao narcisismo. Inferiu-se, a partir das observagdes, uma tentativa deste grupo de “ser e
ter corpo”, que figurava como organizador psiquico em determinados momentos (Kées, 1976).
Dessa forma, foi sendo construida a percep¢do deste envoltério que delimitava trazendo o
sentimento da constituicdo de um grupo (Anzieu, 1967/1993). “Ser corpo em grupo € ter corpo
contra a angustia de separagdo e de ataque contra o temor de que ndo se atribua um lugar dentro
de um conjunto que deve, antes de mais nada, alimentar, proteger, legar cuidados” (Kées, 1976,
p. 94)%.

O enquadre proposto para esta técnica grupal sinalizava desde o inicio a possibilidade da
entrada e saida de participantes (grupo aberto). Esta perspectiva advinha de consideragdes prévias

sobre a populacdo alvo (pacientes com adoecimento mental severo), onde hd, por vezes,

62 «Se trata de un cuerpo primero, incierto, protoplasmatico, en el que los limites de lo interior y
lo exterior son todavia moviles: las diferenciaciones en la estrutura del espacio se hallan apenas
bosquejadas” (Kées, 1976, p. 93).

63 «“Ser cuerpo en grupo es ya hacer cuerpo contra la angustia de la separacién y del ataque,
contra el temor de que no se lo assigne a un lugar dentro de um conjunto que debe, antes que
nada, alimentar, proteger, prodigar cuidados” (Kées, 1976, p. 94).
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dificuldade de aderéncia e inconstancia de participagdo em relagdo a atividades terapéuticas
ofertadas (Serensen, 2006). Ao mesmo tempo, havia a expectativa e a intencdo terapéutica de que
o grupo dialogasse com a comunidade, pois o desenvolvimento de atividade fisica coletiva estaria
locado num Centro de Convivéncia. Assim, a “convivéncia” também era prevista e aparecia
como proposta no decorrer do processo analitico (p. 57), sendo que os limites de aproximacgao
seriam construidos pelo grupo. Dessa forma, a técnica grupal colocou este grupo em formagao
diante de mais um desafio: construir um modo de existir no Centro de Convivéncia e de se
relacionar com pessoas da comunidade.

Observou-se que a pesquisa também teve que se dar conta da especificidade que guarda
a existéncia destes sujeitos (pessoas da comunidade) no grupo. No inicio, o relato procurou
noticiar caracteristicas inerentes a esta participag¢do: vinculagdo as Unidades em questdo por
motivo nao relativo a fins eminentemente terapéuticos especificos (ndo aparece a designacao
diagnostica de adoecimento mental); a flutuagdo, pois ndo hd um compromisso com o objeto
grupo. Nesse sentido, o registro os define como participantes flutuantes.

A questdo do contato com a comunidade se explicitou quando da ocorréncia de um
impasse quanto a participacao de criangas da comunidade na atividade fisica coletiva (5* sessdo).
Nesse momento, o grupo em formacdo iniciou a elaboracdo de uma seletividade para este
envoltorio, ainda tdo incipiente; comecou a tecer caracteristicas para esta membrana, que
possibilitassem o didlogo com a comunidade, evitando assim, que ocorresse a fragmentacao ou o
prejuizo do equilibrio estrutural do conjunto grupo. Embora esta situagdo houvesse sido prevista
inicialmente pela pesquisadora/psicoterapeuta, o grupo decidiu pela inclusdo ao se deparar com a
perspectiva da participagdo das criangas; mobilizou-se buscando uma acomodagao possivel. Ao
introduzirem-se formalmente os participantes da comunidade na vida do grupo, introduz-se a

necessidade de desenvolvimento de mecanismos proprios deste grupo para lidar com a entrada e
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saida desses sujeitos. Esse evento pode ser considerado como um turning point dentro do
processo analitico, ou seja, significativo de mudanca na vida do grupo, de evolugdo. Na referida
sessdo (5%), observou-se a desorganizagdo e a dificuldade de reconhecimento entre os
participantes e consequentemente um prejuizo no equilibrio estrutural do conjunto grupo. Porém,
houve a possibilidade de acomodacdo e o jogo-relacional ndo se estagnou. Faz-se importante
assinalar que esta acomodacdo se expressou, por exemplo, na reestruturacdo dos subgrupos
(times), onde o timel ficou composto apenas pelo estagidrio e criangas e o time2 pelo educador
fisico e pacientes. Assim, basicamente havia o time de participantes flutuantes e o dos pacientes.
Contudo, no decorrer do processo analitico, os times foram se tornando mais mistos; houve um
processo de aproximagdo progressiva e estruturagdo de vinculo com alguns sujeitos da
comunidade. Alguns pacientes legitimavam o reconhecimento destes através de cumprimentos
nominados e expressdao ndo-verbal de afeto sinalizando uma transferéncia positiva. A estratégia
do revezamento dos participantes da comunidade (ocorria a entrada somente quando da saida de
outro anteriormente inserido) durante a partida noticia a construgdo desta seletividade na tentativa
de manter-se o equilibrio do conjunto grupo. Fazendo-se uma aproximacdo do conceito de
membrana seletivamente permedvel definido pela biologia, a constituigdo de um envoltorio
seletivamente permeédvel® permitiu ao grupo determinar quais objetos poderiam atravessa-lo,
segundo fatores proprios da existéncia deste grupo. Pode-se pensar que, de maneira analoga ao
funcionamento de uma membrana celular, este movimento de entrada e saida deu-se segundo um
gradiente de concentragdo entre o meio interno e externo. Nesse sentido, em determinados
momentos, a dindmica grupal emergente, permitia a entrada mais efetiva de objetos (segundo

critérios), ou restringia a inser¢ao de sujeitos da comunidade. A “convivéncia” quer dentro dos

6% Ver nota de rodapé 49, p.126.
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limites que a seletividade procurava assegurar ao grupo, quer na intersubjetividade que o
contexto grupal favorecia repercutiu no espaco intrapsiquico dos sujeitos singulares, na
constituicdo da representagdo deste grupo. Compreende-se que o jogo-relacional pode ser
definido como o exercicio da comunicacdo inconsciente entre o singular e o plural.

Dessa maneira, inferiu-se, a partir das observagdes, um movimento no sentido de ser
corpo em grupo e pelo grupo e seus jogos especulares; gragas a percep¢do do objeto-grupo se
assegura “ (...) uma possibilidade de identificagcdo especular com o objeto e com cada qual na

relacdo imaginaria que cada qual mantem com o objeto corporal comum” (Kées, 1976, p.95).
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VII. CONCLUSAO

Entende-se que a técnica grupal funcionou como elemento facilitador do contato
intersubjetivo no aqui e agora em seus diversos momentos. Dessa maneira, este setting nao
convencional agiu no sentido de atenuar fendmenos vinculados ao adoecimento mental severo
possibilitando um movimento em dire¢do a realidade externa.

Conclui-se que o momento da caminhada configura-se como clinica em movimento ao ser
um espaco propicio para se empreender o contato intersubjetivo, e com a realidade externa
atuando igualmente como continente para emergéncia de conteudos e afetos. A caminhada era
percebida como possibilidade de acolhimento e de escuta. Propiciou a estruturagdo de vinculo
entre os participantes e entre eles e os cuidadores. Durante o transcorrer do percurso analitico, a
ocorréncia de processos interdiscursivos passou de evento raro a acontecimento mais corriqueiro

na vida do grupo revelando sua evolucao.

Esta técnica grupal apresenta uma caracteristica especial no que se refere a comunicagao
nao-verbal desenvolvida no momento da atividade fisica coletiva; este contexto propiciava um
“jogo” de possibilidades, onde o reconhecimento através do “passar da bola” sinalizava para um
contato intersubjetivo. Compreende-se o ato de passar a bola enquanto representante do
movimento intrapsiquico de investimento libidinal objetal. A maneira como os pacientes
compunham o cendrio e utilizavam a bola revelaram uma realidade psiquica compartilhada
inconsciente propria e instantanea, tendo-se em vista que o grupo externo refletia a grupalidade

interna.
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O momento simbdlico aparece como oportunidade para a expressdao verbal, ou seja, uma
possibilidade de significar, ou ressignificar em processo secundario o que foi vivido em processo
primario. No coletivo a subjetividade de cada membro era reconhecida, qualificada adquirindo
outros contornos e cores. O sujeito foi se conhecendo por meio da acdo que exercitava sobre os
demais e por meio da imagem que eles tinham dele. Dessa forma, tem-se como especialmente
psicoterapéutico o exercicio da comunicag¢do inconsciente entre o singular e o plural, que esta
técnica grupal propiciou. Houve a possibilidade dos participantes irem se apropriando de si
mesmos através do olhar do outro (o grupo enquanto espelho). No transcorrer do processo
analitico, o momento simbolico vai ganhando a cena, ou seja, o verbal vai sendo mais utilizado
como ferramenta de comunicag¢do, o que denota uma evolucdo do grupo, como também um
movimento em direcdo ao saudavel. Observou-se que a técnica grupal pode gerar um ambiente
que oportunizou a relacdo com o outro e, a0 mesmo tempo, constituiu-se num espago elaborativo.

Ao se observar o percurso analitico, percebe-se que as sessdes descritas vao ganhando
corpo e forma, como se suas partes fossem se tornando mais integradas refletindo portanto o
movimento de integracdo deste grupo. A leitura da dindmica grupal vai se tornando mais facil na
medida em que os contetdos emergentes aparecem menos cindidos, o que remete, por sua vez, a
um movimento psiquico grupal em direcdo ao saudavel. Por outro lado, os pacientes foram

percebendo o grupo como lugar possivel de acolhimento e contengdo de pensamentos e afetos.

Progressivamente, o grupo foi tomando forma; houve a percep¢do de um movimento
grupal no sentido da procura de “ser e ter corpo”, de agregagdo, de constitui¢ao de uma unidade.
Dessa maneira, entende-se que esta tentativa de ser-corpo aparece como organizador psiquico
contra angustias de ndo existéncia. Nesse sentido, houve um processo de internalizacao do objeto

tarefa que se expressou na maneira espontdnea com que os participantes se colocavam nos
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diversos momentos que compunham a técnica grupal. Dessa forma, o envolvimento na tarefa
remeteu a um movimento da libido em direcdo aos objetos externos noticiando um afastamento
do processo de adoecimento mental severo. Ao mesmo tempo, a dindmica grupal retratada no
transcorrer das sessOes demonstrou um movimento em direcdo ao outro e, nesse sentido, a
construgdo do sentimento de irmandade entre os participantes.

A técnica grupal levou ao favorecimento de processos de identificacdo e
consequentemente, um movimento em direcdo a integragdo quer do sujeito enquanto singular,
quer do grupo enquanto plural. Entende-se o estabelecimento de processos de identificagdo como
o inicio de uma ligagdo afetiva com o outro, ou seja, um direcionamento da libido aos objetos

externos.

Em seus diferentes momentos, a técnica grupal propiciou um espaco para o
estabelecimento de contato intersubjetivo. Oportunizou o “exercicio” do “re-conhecimento” dos
objetos pertencentes a realidade externa. Houve o favorecimento de mecanismos de projecao e
introjecao o que propiciou um movimento em direcao a integragcdo do ego. Finalmente, a técnica
grupal desenvolvida figura como um importante coadjuvante no tratamento de pacientes
psiquiatricos com adoecimento mental severo, constituindo-se num dispositivo psicoterapéutico,
principalmente por favorecer o “jogo-relacional”, isto €, o exercicio da comunicacdo inconsciente

entre o singular e o plural.



300

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adamoli, A. N., & Azevedo, M. R. (2009, Fev.). Padroes de atividade fisica de pessoas com
transtornos mentais ¢ de comportamento. Ciéncia & Saude Coletiva, 14(1), 243-251.

Alexandratos, K., Barnett, F., & Thomas, Y. (2012). The impact of exercise on the mental health
and quality of life of people with severe mental illness: a critical review. British Journal of
Occupation Therapy, 75(2), 48-73.

Anzieu, D. (1993). O Grupo e o Inconsciente: o imaginario grupal. Sdo Paulo: Casa do

Psicologo. (Original publicado em 1967).

Basaglia, F. (1985). A Institui¢cdo Negada. Rio de Janeiro: Edigdes Graal.
Battaglia, G., Alesi, M., Inguglia, M., Roccella, M., Caramazza, G., & Bellafiore, M., et al.
(2013). Soccer practice as an add-on treatment in the management of individuals with a

diagnosis of schizophrenia. Neuropsychiatric Disease And Treatment, 9, 595-603.

Bechelli, L. P. de C., & Santos, M. A. dos. (2004). Psicoterapia de grupo: como surgiu e

evoluiu. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 12(2), 242-249.

Bion, W. R. (2006). Experiencias en grupos.Buenos Aires: Paidos. (Original publicado em 1963).

Bion, W. R., Richman, J. (1943). Intra-group tensions in therapy: their study as the task of the
group. Lancet, 245, 678-681. Reimpresso em: MacKenzie KR, organizador. Classics in
Group Psychotherapy. New York (USA): Guilford Press, 1992, p. 25-30.

Bleger, J.(1991). O Grupo como Instituicdo ¢ o Grupo nas Instituicdes. In Kées, R. et. al., 4

Institui¢do e as Instituigoes: estudos psicanaliticos. Sdo Paulo: Casa do Psicologo.



301

Bonsaksen, T., Fung, K., & Tsang, H. (2011). Participation in physical activity among inpatients

with severe mental illness. International Journal of Therapy & Rehabilitation, 18 (2), 91-9.

Broocks, A. (2005). Physical training in the treatment of psychological disorders.

Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 48(8): 914-921.

Broocks, A., & Sommer, M. (2005, Nov.). Psychische Sportwirkungen. / Psychological effects of

sport. Deutsche Zeitschrift fuer Sportmedizin, 56(11), 393-94, Germany.

Burton, N. W., Pakenham, K. 1., Brown, W. J. (2010). Are Psychologists Willing and Able to
Promote Physical Activity as Part of Psychological Treatment. International Journal

Behavior Medicine, 17, 287-97.

Campos, G. W. S. (2003). A clinica do sujeito: por uma clinica reformulada e ampliada. In

Campos, G. W. S., Saude Paidéia (pp.56-67). Sdo Paulo: Hucitec.

Carless, D., Douglas, K. (2008). The Role of Sport and Exercise in Recovery from Serious

Mental Illness: Two Case Studies. International Journal of Men's Health, 7 (2), 137-156.

Carter-Morris, P., & Faulkner, G. (2003). A football project for service users: the role of football

in reducing social exclusion. Journal of Mental Health Promotion, 2, 24-30.

Crone, D., & Helen, G. (2008). “I khow it is only exercise, but t me it is something that keeps me
going”: A qualitative approach to understanding mental health service users' experiences of

sports therapy. International Journal of Mental Health Nursing, 17, 197-207.

Cunha, A. G. da (2010). Diciondrio etimologico da lingua portuguesa (4* ed.). Rio de Janeiro:

Lexikon. (Original publicado em 1982).



302

Faulkner, G., & Biddle, S. (1999). Exercise as an adjunct treatment for schizophrenia: a review of

the literature. Journal of Mental Health, 8, 441-57.

Faulkner, G., & Sparkes, A. (1999). Exercise as therapy for schizophrenia: an ethnographic

study. Journal of Sport and Exercise Psychology, 21, 52—609.

Faulkner, G., & Carless, D. (2006). Physical activity in the process of psychiatric rehabilitation:

theoretical and methodological issues. Psychiatric Rehabilitation Journal, 29(4), 258-66.

Faulkner, G., Cohn, T., & Remington, G. (2006, Fev.). Validation of a physical activity

assessment tool for individuals with schizophrenia. Schizophrenia Research, 82(2-3), 225-31.

Flike, U. (2004). Uma introdug¢do a pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Bookman.

Fogarty, M., & Happell, B. (2005). Exploring the benefits of an exercise program for people with

schizophrenia: a qualitative study. Issues in Mental Health Nursing, 26, 341-51.

Foucault, M. (2008). Doenga mental e psicologia. Lisboa: Edi¢cdes Texto e Grafia, Lda. (Original

publicado em 1954).

Foulkes, S. H. (1967) Psicoterapia e Psicoterapia de Grupo. In Kadis, A. L., Krasner, C. W. &
Foulkes, S. H., Psicoterapia de Grupo. Sao Paulo: IBRASA S. A.. (Original publicado em

1963).

Foulkes, S. H., & Anthony, E. J. (1967). Psicoterapia de Grupo. Rio de Janeiro: Biblioteca

Universal Popular S. A..



303

Freud, S. (1893). Sobre o Mecanismo Psiquico dos Fendmenos Histéricos: comunicagdo
preliminar. In: Edi¢do standart brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund

Freud (E.S.B.). vol. I1.Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1894). As neuropsicoses de defesa. In: Edi¢cdo standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. II1.Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1895). Estudos sobre a Histeria. In: Edi¢do standart brasileira das obras psicologicas

completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol.Il .Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1900). A interpretagdo dos sonhos. In: Edicdo standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. V. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1905). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In: Edicdo standart brasileira das
obras psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. VII. Rio de Janeiro: Imago,

1996.

Freud, S. (1911). Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia
(Dementia paranoides). In: Edi¢do standart brasileira das obras psicologicas completas de

Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XII. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1912a). A dinamica da transferéncia. In: Edi¢cdo standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XII. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1912b). Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise. In: Edicdo standart
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XII. Rio de

Janeiro: Imago, 1996.



304

Freud, S. (1913). Sobre o Inicio do tratamento (Novas recomendacdes sobre a técnica da
psicandlise I). In: Edi¢cdo standart brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund

Freud (E.S.B.). vol. XII. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1913[1912]). Totem e Tabu. In: Edicdo standart brasileira das obras psicologicas

completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XIII. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1914). Sobre o Narcisismo: uma introdugdo. In: Edi¢do standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1915).0 Inconsciente. In: Edi¢do standart brasileira das obras psicologicas completas

de Sigmund Freud (E.S.B.). vol.XIV. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1916[1915]). Conferéncias introdutdrias sobre psicandlise (Parte I). In: Edicdo standart
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol.XIV. Rio de

Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1916). Psicanalise Selvagem. In: Edicdo standart brasileira das obras psicologicas

completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol.. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1917[1915]). Luto e melancolia. In: Edi¢do standart brasileira das obras psicologicas

completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XIV. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1921). Psicologia de grupo e A anélise do ego. In: Edi¢do standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XVIIL Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1923). O Ego e o Id. In: Edicao standart brasileira das obras psicologicas completas

de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago, 1996.



305

Freud, S. (1924a). A perda da realidade na neurose e na psicose. In: Edi¢do standart brasileira
das obras psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XIX. Rio de Janeiro:

Imago, 1996.

Freud, S. (1924b). Neurose e psicose. In: Edi¢cdo standart brasileira das obras psicologicas

completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1925[1924]). As resisténcias a psicandlise . In: Edi¢do standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XIX. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1927). Fetichismo. In: Edi¢do standart brasileira das obras psicologicas completas de

Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XXI. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1930[1929]). O mal estar na civilizagdo. In: Edi¢do standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol. XXI. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Freud, S. (1940[1938]). Esboco de Psicandlise. In: Edicdo standart brasileira das obras

psicologicas completas de Sigmund Freud (E.S.B.). vol.. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

Galvao, R. (1909/1994).Vocabulario etimologico, ortografico e prosodico das palavras

portuguesas derivadas da lingua grega. Rio de Janeiro: Livraria Garnier.

Giuliani, A., Micacchi, G., & Valenti, M. (2005). L’Attivita Motoria Nei servizi di salute

mentale: evidenze scientifiche e linne guida. Italian Journal of Sport Sciences, 12,116-124.

Glaser, B. G., Strauss, A. L. (1967). The Discovery of Grounded Theory: Strategies for
Qualitative Research. New York: Aldine. In Flike, U. (2004), Uma introdu¢do a pesquisa

qualitativa. Porto Alegre: Bookman.



306

Grinberg, L., Langer, M. & Rodrigué¢, E. (1971). Psicoterapia del grupo su enfoque

psicoanalitico.Buenos Aires: Editorial Paidos. (Original publicado em 1957).

Happell, B., Phung-Platania, C., & Scott, D. (2011). Placing physical activity in mental health
care: A leadership role for mental health nurses. International Journal of Mental Health

Nursing, 20, 310-18.

Herrmann, F., & Lowenkron, T. (2004). Pesquisando com o método psicanalitico. Sao Paulo:

Casa do Psicdlogo.

Holley, J., Crone, D., & Tyson, P. (2011). The effects of physical activity on psychological well-
being for those with schizophrenia: a systematic review. British Journal of Clinical

Psychology, 50, 80-105.

Hutchinson, D. S., Skrinar, G. S., & Cross, C. (1999). The role of improved physical fitness in

rehabilitation and recovery. Psychiatric Rehabilitation Journal, 22, 355-59.

Johnstone, R., Nicol, K., Donaghy, M., & Lawrie, S. (2009). Barriers to uptake of physical
activity in community-based patients with schizophrenia. Journal of Mental Health, 18 (6),

523-32.

Kadis, A. L., Krasner, C. W., Winick, C., & Foulkes, S. H. (1967) Psicoterapia de Grupo. Sao
Paulo: IBRASA S. A. (Original publicado em 1963).

Kaés, R., & Anzieu, D. (1979). Cronica de um grupo. Barcelona: Gedisa.

Kaés, R. (1982). A intertransferécia e a interpretagdo no trabalho psicanalitico grupal. In

Kaées, R. et al. Le travail psychanalytique dans les groupes (281p.). Paris: Dunod.



307

Kaés, R. (1976). El aparato psiquico grupal. Construcciones de grupo. Barcelona/Espana:

Granica Editor.

Kaés, R. (1997). O Grupo e o Sujeito do Grupo: elementos para uma teoria psicanalitica do

grupo. Sao Paulo: Casa do Psicologo.

Kaés, R. (2000). Las teorias psicoanaliticas del grupo. Buenos Aires: Amorrortu editores.

(Original publicado em 1999).

Kaés, R. (2005). La palavra y el vinculo: processos associativos en los grupos. Buenos Aires:

Amorrortu.

Kaés, R. (2007). Linking, alliances, and shared space: groups and the psychoanalyst.

London/United Kingdom: International Psychoanalytical Association.

Kaés, R. (2011). Um singular plural: A psicanalise a prova do grupo. Sao Paulo: Edi¢des Loyola

Jesuitas. (Original publicado em 2007).

Kaés, R. (2011). O complexo fraterno. Aparecida, SP: Idéias & Letras. (Original publicado em

2008).

Kaufmann, P. (1996). Dicionario enciclopédico de psicanalise: o legado de Freud e Lacan. Rio

de Janeiro: Jorge Zahar Ed.

Klein, M. (1996). A importancia da formacao de simbolos no desenvolvimento do ego. In M.
Klein, Amor, culpa e reparagdo e outros trabalhos (1921-1945) (A. Cardoso, Trad., pp. 249-

264). Rio de Janeiro: Imago (Original publicado em 1930).



308

Klein, M. (1991). As origens da transferéncia. In M. Klein, Inveja e gratiddo e outros trabalhos
(1946-1963) ( L. P. Chaves, Trad., pp. 71-80). Rio de Janeiro: Imago. (Original publicado em

1952).

Klein, M. (1991). Uma Nota Sobre a Depressdao no Esquizofrénico. In M. Klein, Inveja e
gratiddo e outros trabalhos. (1946-1963) ( L. P. Chaves, Trad., pp. 298-304 ). Rio de Janeiro:

Imago. (Original publicado em 1960).

Lacan, J. (1998). Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed. (Original publicado em 1966).
Lancetti, A. (1993). Clinica grupal com psicoticos: a grupalidade que os especialistas nao
entendem. In Lancetti A. (organizador), Grupos e coletivos. SaudeLoucura, 4, (155-172). Sao

Paulo: Hucitec.

Lancetti, A. (2006). Clinica peripatética. Sao Paulo: Hucitec.

Laplanche, J. (2001). Vocabulario de Psicanalise/Laplanche e Pontalis (4%ed.). Sdo Paulo:
Martins Fontes (Original publicado em 1982).

Lazell, E. W. (1921).The group treatment of dementia praecox. Psychoanal. Rev., 8,168-179.

Leibovich, P., Iancu, 1. (2007, Dec.). Physical exercise among psychiatric patients: physical and

mental effects. Harefuah, 146(12), 975-979, 996.

Lowenkron, T. S. (2005). A investiga¢do psicanalitica estd ameacada de extincdo? Revista
Brasileira de Psicandalise, 39(3), 159-168.
Mathieu, P. (1967). Essai d’ interpretation de quelque pages du revé cetique. Interpretation, 2,

32-59.



309

McDevitt, J., Robinson, N., & Forest, D. (2005, Mar.). A group-based walking program at a

psychiatric rehabilitation center. Psychiatric Services, 56(3), 354-55.

McDevitt, J., Snyder, M., Miller, A. & Wilbur, J. (2006). Perceptions of Barriers and Benefits to
Physical Activity Among Outpatients in Psychiatric Rehabilitation, Journal of Nursing

Scholarship, 38 (1), 50-5.

McEntee, D. J., & Halgin, R. P. (1996). Therapists’ attitudes about addressing the role of exercise
in psychotherapy. Journal of Clinical Psychology, 52, 48—60.
Meyer, T., & Broocks, A. (2000, Oct.). Therapeutic impact of exercise on psychiatric diseases:

guidelines for exercise testing and prescription. Sports Medicine, 30(4), 269-279.

Napolitani, D. (1987). Individualita e gruppalita. Torino, Boringhieri.

Neri, C. (1997). Grupo. Manual de psicoanalisis de grupo. Buenos Aires: Ediciones Nueva
Vision. (Original publicado em 1995).
Nyboe, L., & Lund, H. (2012, May). Low levels of physical activity in patients with severe

mental illness. Nordic Journal of Psychiatry, 67, (1), 43-6.

O'Kelly, J. G., Piper, W. E., Kerber, R., Fowler, J. (1998). Exercise Groups in an Insight-
Oriented, Evening Treatment Program. International Journal of Group Psychotherapy, 48(1),

85-98.

Osorio, L. C. (2007). Grupoterapias: abordagens atuais. Porto Alegre: Artmed.

Owens, C., Crone, D., Kilgour, L., & El Ansari, W. (2010). The place and promotion of well-
being in mental health services: a qualitative investigation. Journal of Psychiatric and Mental

Health Nursing, 17, 1-8.



310

Padilha, B. M. (2002). Nove personagens em busca de um autor: identidade de psicologo
clinico numa instituicdo de saude mental. Tese de doutorado- Pontificia Universidade
Catoélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia, Campinas.

Pereira, M. P. B., & Barcellos, C. (2006, junho). O territério no Programa de Saude da Familia.

Pichon-Riviere, E. (1971). El processo grupal. Del psicoandlisis a la psicologia social. Buenos
Aires: Nueva Vision.

M. S. Hygeia: Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, 2(2), 47-55.

Pratt, J. H.. (1907). The class method of treating consumption in homes of the poor. JAMA, 49,
755-759. Reimpresso em: MacKenzie KR, organizador. Classics in Group Psychotherapy.
New York (USA): Guilford Press, 1992, p. 25-30.

Priebe, S., Savil, M., Ulrich, R., & Wykes, T. (2013, Jan.). Effectiveness and cost-effectiveness of
body psychotherapy in the treatment of negative symptoms of schizophrenia — a multi-centre

randomized controlled trial. BioMedCentral Psychiatry, 13, (26), 1-8, London.

Racient, G., & Chevrollier, J. P. (1997). Football in a psychiatric hospital: Results in five
schizophrenics. Societe Medico-Psychologique, 155(8), 530-33. In Holley, J., Crone, D., &
Tyson, P. (2011). The effects of physical activity on psychological well-being for those with

schizophrenia: a systematic review. Britisch Journal of Clinical Psychology, 50, 80-105.

Ramos, P. F., Pio, D. A. M. (2010). Construcdo de um projeto de cuidado em saude mental na

atencdo basica. Psicologia Ciencia e Profissdo, Brasilia, 30 (1), 212-23.

Richardison, C.R., Faulkner, G., McDevitt, J., Skrinar G. S., Hutchinson, Sc. D., & Piette, J. D.
(2005, Marc.). Integrating Physical Activity Into Mental Health Services for Persons With

Serious Mental Illness. Psichiatric Services, 56 (3), 324-31.



311

Roudinesco, E. (1998). Dicionario de Psicanalise/Elisabeth Roudinesco, Michel Plon. Rio de

Janeiro: Jorge Zahar Ed. (Original publicado em 1944)

Scott, D. , & Happell, B. (2011). The High Prevalence of Poor Physical Health and Unhealthy
Lifestyle Behaviours in Individuals with Severe Mental Illness. Issues in Mental Health

Nursing, 32, 589-97.

Searles, H. (1959). Integration and differentiation in schizophrenia. Collected papers on
schizophrenia and related sujects (Cap. 10, p-304-316). New York: Int. Univ. Press, 1988.

In Zaslavsky, J. (2006). Contratransferéncia: teoria e pratica clinica. Porto Alegre: Artmed.

Skrinar, G. S. , Unger, K. V., Hutchinson, D. S., et al. (1992). Effects of exercise training in

young adults with psychiatric disabilities. Canadian Journal of Rehabilitation, 5,151-57.

Simanke, R. T. (1994). 4 formagdo da teoria freudiana das psicoses. Rio de Janeiro: Editora 34.

Smith, S., Yeomans, D., Busche, C. J. P, et al. (2007). A well-being programme in severe

mental illness.Baselie findings in a UK cohort. Clinical Practice, 61 (12),1971-78.

Serensen, M. (2006). Motivation for physical activity of psychiatric patients when physical
activity was offered as part of treatment. Scandinavian Journal of Medicine and Science in

Sports, 16,391-98.

Soundy, A., Faulkner, G., & Taylor, A. (2007, August). Exploring variability and perceptions of
lifestyle physical activity among individuals with severe and enduring mental health

problems: A qualitative study. Journal of Mental Health, 16(4), 493-503.



312

Tenenbaum, D. (2010). Investigando psicanaliticamente as psicoses. Rio de Janeiro: Editora

Rubio.

Trivedi, M. H., Greer, T. L., Grannemann, B. D., Chambliss, H. O., & Jordan, A. N. (2006, Jul.).
Exercise as an augmentation strategy for treatment of major depression. Journal of

Psychiatric Practice, 12(4), 205-13.

Turato, E. R. (2010). Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construg¢do
teorico-epistemologica, discussdo comparada e aplicagdo nas dreas da saude e

humanas/Egberto Ribeiro Turato (4*ed.). Petropolis, RJ: Vozes (Original publicado em 2003).

Ussher, M, Stanbury, L., Cheeseman, V., & Faulkner, G. (2007). Physical Activity Preferences
and Perceived Barriers to Activity Among Persons With Sever Mental Illness in the United

Kingdom. Psychiatric Services, 58(3), 405-08.

Zago, M. C. (2009). O jogo-relacional de um grupo de pacientes psicoticos em atividade fisica:
um estudo psicanalitico. Dissertagao (Mestrado em Psicologia) - Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Po6s-Graduagdo em
Psicologia, Campinas.

Zago, M. C., Terzis, A. (2012). O jogo-relacional de um grupo de pacientes psicoticos em
atividade fisica: Um estudo psicanalitico. Psicologia, 16 (2), 67-85, Lisboa.

Zaslavsky, J. (2006). Contratransferéncia: teoria e pratica clinica. Porto Alegre: Artmed.

Zimmermann, D. (1971). Estudos sobre Psicoterapia Analitica de Grupo. Sao Paulo: Editora

Mestre Jou. (Original publicado em 1969).



313

ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este termo ¢ o consentimento de duas partes envolvidas em um processo de pesquisa
cientifica. De um lado, a pesquisadora Maria Cristina Zago, aluna do curso de Doutorado em
Psicologia, da Pontificia Universidade Catoélica de Campinas - PUCCAMP/SP, RA 10402121.
Trata-se de um estudo que procura compreender a atividade fisica em grupo para pacientes
inseridos no Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira (SSCF). Para tal, a pesquisadora ira
relatar por escrito os encontros do grupo, o que foi falado, expressado por meio de gestos e
atitudes pelos participantes do grupo durante a atividade fisica coletiva (futebol,
basquetebol ou voleibol) e nas rodas de conversa do grupo. A pesquisa nao oferece riscos aos
pacientes participantes. O sigilo quanto a identificagdo sera mantido, e somente os contetdos
obtidos serdo analisados e divulgados na tese de Doutorado. O projeto em questiao foi analisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Puc-Campinas que
podera ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliaciao de carater ético do
projeto (Rod. Dom Pedro I, Km 136 — Pq. Das Universidades, 13.086-900, Campinas-SP;
contato por telefone:(19) 3343-6777 ou e-mail: comitedeetica@puc-campinas.ed.br) e pela
Comissao Médica do SSCF.

Esperamos, desta maneira, ampliar a compreensdo das vivéncias relativas a pratica de
atividade fisica em grupo para pacientes psiquiatricos. A participagdo ¢ totalmente voluntaria, e
vocés poderdo se recusar ou retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem
penalizagdo ou prejuizo.

Atenciosamente,

Maria Cristina Zago
(19) 81393795
Eu (nome completo do participante)

Declaro estar ciente dos objetivos e métodos desta pesquisa, assim como declaro minha
participacdo voluntaria segundo as condicdes de sigilo, privacidade, e o direito de avaliar o
material transcrito, nos termos acima descritos. Também estou ciente de que poderei me retirar da
pesquisa a qualquer momento da pesquisa, sem quaisquer 6nus a minha pessoa. Declaro, ainda,
ter recebido uma via deste termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra e por mim
assinado.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do familiar e/ou responsavel:
Assinatura do familiar e/ou responsavel:
Data:



ANEXO Il
FIGURAS — MOMENTO SIMBOLICO

Figura 1.3 - 2* Sessio do Grupo.
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Figura 3.3 — 5 Sessio do Grupo.
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Figura 5.4 - 7 Sessio do Grupo

Figura 6.2 - 8* Sessio do Grupo.
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Figura 7.6 — %" Sessio do Grupo.
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Figura 10.3 - 12" Sessdo do Grupo.
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Figura 113 - 13" Sessio do Grupo.
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