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RESUMO

De Luccia, D. (2018) A atuacédo do psicanalista com grupos e instituicdes: teoria e
relatos de intervencdo a partir de Freud e Lacan (Tese de Doutorado). Instituto de

Psicologia. Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo.

O presente trabalho apresenta uma reflexdo tedrico-clinica sobre a atuacdo do
psicanalista em grupos e instituicdes. Ainda que o tema dos grupos carregue ja uma
tradicdo no interior da psicanalise, demos continuidade a questdo verificando como tem
se estabelecido o exercicio de coordenacdo de grupos por psicanalistas que seguem o
referencial de Freud e Lacan na atualidade e, ainda, saber o que faz do grupo um
dispositivo analitico. A tese desenvolvida neste estudo é de que o campo grupal é potente
para que o sujeito possa criar novas possibilidades de laco, transformando suas posi¢cdes
subjetivas. A op¢do metodoldgica reuniu uma pesquisa de campo por meio de entrevistas
com psicanalistas que atuam com grupos e um resgate conceitual das praticas grupais no
interior da psicanalise, acrescido de alguns aportes lacanianos julgados relevantes para
aclarar a clinica com grupos. Buscou-se ainda analisar a funcdo do coordenador
psicanalista em espacos coletivos de diferentes ordens, trazendo subsidios para o
desafiante esforco clinico de conciliar o coletivo sem deixar de lado a dimens&o singular
do sujeito. A tese segue na aposta de que o trabalho com grupos pode ser analitico e,

especialmente, pertinente a pratica clinica na atualidade.

Palavras-chave: Psicanalise; Grupos; Institui¢des; Freud; Lacan.



ABSTRACT

De Luccia, D. (2018) The performance of the psychoanalyst with groups and institutions:
theory and intervention reports from Freud and Lacan (Doctoral Thesis). Institute of

Psychology. University of Sdo Paulo, Sao Paulo.

The present work presents a theoretical-clinical reflection on the performance of
the psychoanalyst in groups and institutions. Although the theme of the groups already
carries a tradition within psychoanalysis, we continued the question by verifying how the
group coordination exercise has been established by psychoanalysts who follow the
reference of Freud and Lacan in the present time and also to know what it does of the
group an analytical device. The thesis developed in this study is that the group field is
potent so that the subject can create new possibilities of tie, transforming their subjective
positions. The methodological option gathered a field research through interviews with
psychoanalysts that work with groups and a conceptual rescue of group practices within
psychoanalysis, along with some Lacanian contributions considered relevant to clarify
the clinic with groups. It was also sought to analyze the role of the psychoanalytic
coordinator in collective spaces of different orders, bringing subsidies to the challenging
clinical effort to conciliate the collective without leaving aside the singular dimension of
the subject. The thesis is based on the belief that group work can be analytical and

especially pertinent to current clinical practice.

Keywords: Psychoanalysis; Groups; Institutions; Freud; Lacan.



RESUME

De Luccia, D. (2018) La performance du psychanalyste avec des groupes et des
institutions: théorie et rapports d'intervention a partir de Freud et Lacan (These de

Doctorat). Institut de Psychologie. Université de Sdo Paulo, Sdo Paulo.

Le présent travail présente une réflexion théorico-clinique sur la performance du
psychanalyste dans les groupes et les institutions. Méme si la question des groupes portent
déja une tradition au sein de la psychanalyse, nous avons continué a publier de vérifier
comment a créé des groupes exercice de coordination par les psychanalystes qui suivent
la référence a Freud et Lacan aujourd'hui, et nous savons aussi ce qui fait du groupe un
appareil d'analyse. La these développée dans cette étude est que le champ du groupe est
puissant, de sorte que le sujet peut créer de nouvelles possibilités de lien, en transformant
ses positions subjectives. L'option méthodologique assemblé un champ a travers des
entretiens avec les psychanalystes qui travaillent avec des groupes et de sauvetage d'une
enquéte conceptuelle des pratiques de groupe au sein de la psychanalyse, ainsi que
certains ont essayé contributions lacaniens pertinentes pour clarifier la clinique avec des
groupes. Nous avons cherché a examiner plus avant le r6le de coordinateur psychanalyste
dans les espaces de collectifs d'ordres différents, apportant des subventions a l'effort
clinique difficile de concilier le collectif sans laisser de coté la dimension singuliére du
sujet. La thése est basée sur la conviction que le travail de groupe peut étre analytique et

particulierement pertinent a la pratique clinique actuelle.

Mots-clés: Psychanalyse; Groupes; Les institutions; Freud; Lacan.
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PREFACIO

O interesse em investigar a inscricdo da psicanélise no campo grupal, coletivo e
institucional, a partir do referencial no qual sustento minha clinica, foi mais do que um desejo,
mas antes uma necessidade. Meu percurso profissional em diferentes tipos de servigos,
projetos e organizagBes me colocou diante de diversas situagBes nas quais o trabalho com
grupos se fez presente.

Pensar os grupos a luz da psicanalise esta longe de ser inédito, no entanto, na pratica
em instituices, observa-se poucos se aprofundando sobre o tema com vistas a melhorar a
aplicacdo na préatica. Seguindo, entdo, o objetivo de aprofundar teoricamente o que eu vinha
fazendo na pratica, busquei informac@es sobre a experiéncia psicanalitica com grupos a partir
de Freud e Lacan, referencial ao qual fui me aproximando paulatinamente ao longo de minha
formacdo. Este arsenal teérico-metodoldgico me parecia, a principio, ndo escasso, mas menos
contextualizado em comparacdo a outras propostas e teorias especificas para se pensar 0
trabalho analitico com grupos. A idéia de uma pesquisa de campo surgiu a partir da
necessidade de reunir formalmente pensamentos e indagacdes cotidianos nas equipes sobre o
manejo no campo grupal e institucional. O incentivo e entusiasmo da minha orientadora foi o
ingrediente que faltava para que eu seguisse em frente com o projeto.

Minha trajetéria no trabalho com grupos comecou ja na graduacdo na PUC-SP. O
dispositivo grupal era o recurso privilegiado nos dois estagios obrigatorios do ultimo ano,
ambos em instituicbes de saude, um deles coordenado por uma psiquiatra numa Unidade
Basica de Saude, o outro no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas com Prof,
Alexandre Saadeh em psicodrama, no qual coordenavamos um grupo com pacientes. O
aprimoramento profissional, intitulado O trabalho clinico em situagdes e contextos de crise,
pela mesma universidade, logo apds a conclusao da graduacdo, novamente me colocou diante
da possibilidade de trabalhar com grupos. Acompanhei grupos de pré-mediacdo familiar,
coordenado por uma psicanalista, Marta Cerruti, numa entidade ndo governamental, Pro-
Mulher Familia e Cidadania, originalmente destinada ao atendimento juridico e psicolégico
de mulheres, depois ampliado para os homens. Outra experiéncia no aprimoramento foi na
periferia de Sdo Paulo, na ONG Artecom, onde realizdvamos grupos com jovens que
produziam brinquedos artesanais. Na sequéncia, iniciei um grupo de estudos, sob coordenacéo
de Jorge e Emilia Broide, de onde surgiram dois projetos que participei, ambos em
Guarulhos-SP. Um deles, vinculado ao Ministério da Saude, tinha o intuito de auxiliar na

introducdo das diretrizes do projeto HumanizaSus atraves de grupos com gerentes de unidades



13

de salde, o outro visava proporcionar uma escuta psicanalitica aos agentes comunitarios que
atuavam no Programa de Salde da Familia. Neste ultimo, eu alternava a coordenacdo com a
funcéo de cronista (observador). Depois seguiram-se alguns trabalhos em empresas, nas quais
a dinamica dos funcionarios foi colocada em questdo, em alguns trabalhos teoricos,
articulados ao inicio da minha formagdo em psicanalise, no Instituto Sedes Sapientiae. Por
altimo, duas experiéncias em Hospitais-Dia (Clinica Prisma e Instituto ACasa), ambas
pautadas no atendimento em grupo. Assim, embora ndo houvesse uma escolha prévia pela
articulacdo entre grupos e psicanalise, ela esteve constantemente presente no meu percurso,
sempre permeada de impasses no manejo, indagagoes tedricas, mas aliados a muitas surpresas
e satisfagoes.

A entrada no doutorado veio acompanhada igualmente do desejo de conhecer
experiéncias clinicas da psicanélise em instituicbes fora do Brasil. A oportunidade de
acompanhar as atividades do Professor Christian Hoffmann junto a Universidade de Paris-
Diderot — Paris VI, satisfez este desejo, especialmente por ser na Francga, berco do referencial
tedrico ao qual me apoio e também local das primeiras experiéncias de lacanianos em
contextos institucionais. Neste estagio, além das disciplinas e seminarios em diversas
instituicbes psicanaliticas, pude conhecer alguns servicos de saude mental, hospitais
psiquiatricos e hospitais-dia, nos quais a pratica com grupos é tdo exercida quanto no Brasil.
Além disso, 0 acesso a bibliografia la disponivel trouxe contribuicGes para pensar algumas
articulacGes tedricas presentes na tese.

De posse de um material bastante heterogéneo, composto de pesquisa bibliografica
nacional, internacional e os resultados da pesquisa de campo, apresento o que foi possivel
reunir, articular e apresentar a respeito do tema. Termino, reconhecendo 0 enorme
aprendizado, desenvolvimento profissional e académico que obtive neste processo, esperando
conseguir transmitir aquilo que pude absorver e mantendo o desejo de continuar estudando e

pensando sobre as diferentes extensdes e possibilidades da psicanalise.
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INTRODUCAO

A insercdo da psicanalise no campo social e institucional € um tema bastante visitado
por diferentes autores que refletem sobre suas condigdes e possibilidades de extensdo. Para
aprofundar a pratica clinica neste terreno, a escolha metodoldgica seguiu a hipdtese de que
uma retomada tedrico-clinica do campo grupal na psicanalise, acrescida das contribuicdes de
Freud e Lacan, pudesse fortalecer a inser¢cdo do psicanalista em espagos coletivos de
diferentes ordens. Trata-se de um tema complexo, dada as inUmeras teorias grupais ja
consolidadas, as controvérsias entre elas e as adverténcias de Freud e Lacan ao efeito
massificante dos grupos. No entanto, a escolha de enredar-se neste campo foi determinada
pelo problema pratico com que inGmeros psicanalistas se defrontam em suas inser¢cdes no
cotidiano da clinica institucional, publica ou social. Nao partimos da idéia de que a pratica
clinica grupal € mais indicada para certos tipos de sofrimentos, embora ela tenha sido bastante
utilizada em determinados contextos, especialmente naqueles onde as possibilidades de lago
social do sujeito se encontram prejudicadas. O contexto grupal, contudo, € evocado por
inimeros motivos, desde a impossibilidade de atender grandes demandas individualmente, até
pela aposta nos efeitos clinicos da elaboracao coletiva. Seja por impossibilidade ou aposta,
indicacdo profissional ou escolha do sujeito, o grupo estd ai, em diferentes formatos e
contextos clinicos. Por este motivo, decidiu-se escutar psicanalistas que experimentaram 0s
grupos na clinica, com vistas a elencar os impasses e possibilidades de atuacdo. A partir disto,
reinem-se aspectos teoricos de Freud e Lacan, buscando aprofundar as reflexdes clinicas
sobre 0s grupos a partir destes referenciais. A tese, assim, segue nesta aposta, de que o
trabalho com grupos é potente, pode ser analitico e, especialmente, pertinente a pratica clinica
na atualidade.

A psicanalise é constantemente convocada a pensar no estatuto do lagco social nas
sociedades contemporaneas e as formas de mal-estar que derivam do nosso momento
histérico. O alicerce desta articulacdo apoia-se nos efeitos paradoxais do estilo de vida pos-
capitalista, no qual o detrimento da coletividade como forma de sustentacdo simbolica é
concomitante com uma forma de individualismo que ndo se utiliza da introspec¢do enquanto
espaco de subjetivacdo. Trata-se de uma sociedade de desenlaces, afirma Soler (2016), tanto
nos lacos de trabalho, quanto familia e relacionamentos, cujo maior paradoxo € a
concomitancia da introspeccdo e da ultra conectividade da globalizacdo, que gera um falso

laco. Estar conectado ou compartilhando espacos ndo é suficiente para que haja lago social.
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E por este motivo que diferentes disciplinas debrucam-se sobre a articulagéo entre o
mal-estar e a dissolucdo das formas sociais de reconhecimento nas sociedades pos-modernas,
apontando o engajamento no laco social como uma forma de tratamento para a solid&o,
individualismo e precariedade dos lagos.

Mas que tipo de engajamento permitiria um efeito diferente do falso laco,
problematizado nas sociedades contemporaneas e, ainda, o laco que favorece o tipo de
agrupamento que Freud descreveu em Psicologia das Massas e Analise do Eu (1921), cuja
coesdo depende da submissdo a um lider ou ideologia comum, da suspensédo da racionalidade,
da seducdo e hipnose que a massa opera.

Como pensar formas de engajamento social produtivas ao sujeito e, aqui se coloca a
questdo que nos comove, como a psicanalise pode contribuir para pensar um outro tipo de
agrupamento, que possa ser um remédio contra a soliddo e segregacao social e, a0 mesmo
tempo, ndo seja exclusivamente atrelado a identificagdo como fator de ligagdo, mas que
reserve espaco privilegiado para a producdo da singularidade e da diferenca, dentro do lago.

Ainda que ndo tenha uma origem na clinica, o trabalho com grupos tornou-se uma
ferramenta frequente em diferentes praticas psicanaliticas: em instituicGes, servicos de salde,
educacdo, e também na concepcdo de experiéncias que articulam mais diretamente a clinica
ao campo social e politico, como, por exemplo, em situagdes sociais criticas, expatriacao,
violéncias de estado, movimentos sociais, entre outros. S8o situacdes cuja aposta clinica
assenta-se em formas coletivas de elaboracdo.

Antes de continuar, cabe uma pequena ressalva, que serd aprofundada no decorrer
deste trabalho, com vistas a problematizar o uso do termo grupo. Para a psicanalise, o grupo é
compreendido a partir do que Freud teorizou em Psicologia das Massas: a convergéncia dos
ideais individuais em um ideal coletivo, geralmente personificado em um lider ou ideologia.
Lacan vai distinguir esta concepcao de grupo daquilo que entenderd a partir de uma légica
coletiva oposta ao grupo. Ao longo do trabalho, manteremos o uso do termo grupo, na medida
em que é amplamente utilizado nos servigos e instituicdes. Além disto, estamos
constantemente inseridos em grupos que seguirdo a légica da psicologia das massas. Na
clinica psicanalitica, no entanto, a idéia é subverter esta légica em prol de outras formas de
lago.

Nos tempos de repressdo politica, em meados da década de 60 e 70, o campo clinico
grupal trazia uma perspectiva inovadora ao propiciar uma légica de reflexdo, resisténcia e
transformacéo. Contudo, vé-se com frequéncia a diluicao desta perspectiva e a proliferacdo do

atendimento com efeitos de homogeneizacgédo, sendo comumente associado, por participantes e
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profissionais dos servigos, aos atendimentos de massa ou & diminuigao das filas de espera. Na
esteira dos projetos de inclusdo ou reinsercdo social, o engajamento nos grupos abre a
possibilidade do sujeito de reatar ou produzir novos lagos, mas, embora esta dimensédo seja
fundamental, ndo configura, por si s6, um dispositivo clinico.

Ao ampliar o olhar para a clinica que opera no espaco compartilhado entre sujeitos, a
psicanalise renuncia a ortodoxia do enquadre e inventam-se dispositivos para diferentes
situacdes, na linha que Michel Foucault e depois Agambem teorizaram!. Apesar da
criatividade dos dispositivos criados, € frequentemente observada uma pratica mais empirica
do que tedrica, como afirma Anzieu (apud Jasiner, 2008, p.57) “ao longo dos Gltimos anos as
intervencgdes psicossociologicas nos grupos se extenderam com um empirismo cego” nas
praticas clinicas em diferentes contextos. Para Jasiner (2008), as ldgicas coletivas freudianas,
em Psicologia das massas, ndo sao suficientes para trabalhar com pequenos grupos,
argumentando ser importante sair dos limites da microssociologia e colocar em marcha uma
clinica potencialmente produtiva.

Diferentes disciplinas descrevem os fenémenos inerentes aos grupos humanos. Para a
psicandlise, 0s grupos se apresentam a partir de duas facetas antagdnicas: uma delas traz a
poténcia das elaboracdes coletivas de traumas e exclusdes sociais, colocando em xeque 0
individualismo do nosso tempo; enquanto que a outra reforca os efeitos de massa, alimenta o
hipnético discurso do lider ou de fundamentalismos ideoldgicos alienantes, que fazem do
grupo um espaco limitante e ndo um instrumento para se pensar e se fazer coletivamente.

No campo psicanalitico, o tema dos grupos ja carrega uma tradicdo, com 0s
renomados trabalhos de Pichon-Riviere, Bion, Anzieu e Kaés, para citar alguns dos principais
grupalistas no interior da psicanalise. Em comparacdo a esses trabalhos, ainda ha pouca
bibliografia no interior da teoria lacaniana para se pensar o grupo na prética clinica, talvez por
um limite colocado pelo proprio Lacan, que alertava para os efeitos nefastos do imaginario
alienante no grupo. No entanto, existe um grande esfor¢o de Lacan, ao longo de sua obra, para
pensar o laco social. Buscou-se, assim, articular estas reflexdes acerca do laco social a um
aprofundamento de outros conceitos fundamentais aplicados ao campo grupal, como
identificacdo, transferéncia, desejo, gozo e o ato psicanalitico.

Levando em consideragcdo esta constatacdo inicial, pareceu fecundo investigar a
pratica da psicanalise nos contextos grupais e coletivos e a por meio de dois caminhos

metodologicos: em primeiro lugar, realizou-se uma pesquisa de campo por meio de

1 0 uso do termo dispositivo sera discutido neste trabalho, mas adianta-se tratar de um conjunto de mecanismos
para criar e realizar uma pratica.
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entrevistas com psicanalistas que seguem o referencial de Freud e Lacan e atuam ou atuaram
em contextos nas quais 0 recurso ao grupo esta presente. Na esteira dos relatos obtidos destes
profissionais, foram levantados alguns pontos principais que serviram de norte para analisar
os impasses, condicdes e possibilidades da clinica com grupos a partir deste referencial. Em
segundo, foi feito um mapeamento do conjunto de aportes tedricos sobre as teorias grupais,
visando estabelecer pontos de convergéncia e divergéncia com a abordagem lacaniana, bem
como apresentar as articulagdes e praticas contemporéaneas sobre o tema.

A tese desenvolvida neste estudo é de que a clinica com grupos, ao facilitar o
surgimento das multiplas formas de se relacionar com o outro, pode ser potente no
questionamento de posi¢cdes subjetivas que 0 sujeito assume para a instauracdo de novas
formas de se estabelecer no lago social.

Um primeiro cuidado a tomar, adverte Elia (2017), é ndo confundir a psicanalise
aplicada com a psicanalise em extensdo, terminologia cunhada por Lacan que opera em
articulacdo com a psicanalise em intensdo, da clinica. O ponto de juncdo entre extensdo e
intensdo € o desejo do analista e suas condi¢Bes de aplicacdo em diferentes contextos. O
desejo do analista assenta-se no desejo de obter a diferenca fora dos limites do discurso
homogéneo que ordena o social, abrindo espago para a emergéncia do sujeito e seu desejo.

Desta forma, aqueles que atuam em instituicdes, se torna cotidiano um trabalho clinico
no qual se entrecruzam duas ordens de desafios, como menciona Zenoni (2000, apud Rinaldi,
201, p.3) De um lado as questdes da clinica propriamente dita, com sua imprevisibilidade, em
que as préticas cotidianas de atendimento a psicéticos, neurdticos graves, aos quais se somam,
muitas vezes, o desamparo social gerando importantes impasses na subjetivacdo. Por outro
lado, as dificuldades do trabalho em equipe, das articulagdes politicas em espacos publicos, a
coexisténcia de maltiplos saberes e as disputas de poder que travam o trabalho coletivo. Dai a
percepcao constante dos profissionais que trabalham neste terreno, de que a maior dificuldade
sdo as relagdes entre pares e equipes, e ndo a clinica com os sujeitos em si.

Revisitar as teorias grupais torna-se, portanto, atual e necessario, especialmente no que
diz respeito as probleméticas clinicas que incidem diretamente na perda de referéncias
subjetivas e das possibilidades de laco social. Contudo, a psicanalise ndo se preocupa somente
com a restituicdo dos lagos sociais, e sim com a forma como eles podem ser restituidos. Por
este motivo, segue-se 0 intuito de responder as questfes fundamentais concernentes a esta
pratica, a saber: como a psicanélise de Freud e Lacan pode contribuir para iluminar a direcao
de nossas intervencgdes do trabalho analitico com grupos, preservando aquilo que é proprio da

psicanalise, que é abarcar a singularidade do sujeito desejante? E, mais precisamente, 0 que
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torna o grupo um dispositivo propriamente analitico?

Para abarcar estas duas questdes, que envolvem teoria e pratica, dividiu-se o trabalho
em trés partes:

Considerou-se interessante comecar pela construcdo metodoldgica seguida de uma
breve apresentagdo dos resultados gerais da pesquisa de campo, ressaltando as etapas e
conceitos que guiaram a andlise do material colhido nas entrevistas. Isto posto, buscou-se
entdo elencar conceitos e desenvolvimentos tedricos do pensamento de grupo no interior da
psicanalise, buscando responder a questdo, também, explorada em alguns dos relatos, do que
faz do grupo um dispositivo analitico. Algumas vinhetas clinicas e experiéncias de criacdo de
dispositivos grupais foram também selecionadas com vistas a refletir sobre os articuladores
tedricos que mais contribuem para pensar esta pratica.

Na segunda parte, sdo feitas algumas consideracbes sobre a psicanalise
contemporanea, 0s novos padecimentos e os dispositivos potentes para relocalizar a pratica
clinica em suas variagdes, dos quais o grupo se faz nosso modelo. Logo apos, apresenta-se um
breve resgate histérico do campo grupal, passando pela sociologia e, depois, pela entrada no
ambito clinico, com seus diferentes desenvolvimentos teéricos e psicanaliticos, considerando
as convergéncias e divergéncias entre as abordagens. Em seguida, é feito um levantamento do
uso dos dispositivos grupais em diferentes cenarios clinicos por psicanalistas de extracao
lacaniana, desde seu inicio na Europa até intervenc6es contemporaneas no Brasil e no mundo.
Um aprofundamento tedrico é articulado, entdo, a partir de duas chaves. Na primeira aborda-
se alguns conceitos fundamentais da psicanalise de Freud e Lacan em consideracdo ao
contexto grupal. Na segunda, relne-se a teorizagdo lacaniana sobre o campo social,
comecando pela logica coletiva, exemplificada no texto do tempo l6gico, passando pelo
dispositivo de cartel, teoria dos discursos, a topologia articulada ao coletivo, entre outras
contribuicdes.

A Ultima parte compreende a apresentacdo de alguns recortes clinicos da pesquisa de
campo articulados ao aprofundamento tedrico desenvolvido. Os exemplos seguiram o intuito
de apresentar os movimentos do grupo e a fungdo do coordenador para facilitar a circulagédo
das transferéncias e a suposicdo de saber, encarnada no coordenador e em outros
participantes, bem como trabalhar com as identificagfes imaginérias abrindo para a diferenca.
Apresenta-se, também, encaminhamentos institucionais em situacdo de tratamento, visando
refletir sobre a inser¢cdo da psicanalise em dispositivos ndo diretamente relacionados ao

objetivo clinico.
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Conclui-se com uma retomada das condi¢cdes e possibilidades para a inscricdo da
psicanalise no campo grupal e as contribuicdes da psicanalise de Freud e Lacan para analisar

0s movimentos do grupo e a fung¢do do coordenador.
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PRIMEIRA PARTE

Apresentacédo da pesquisa de campo

METODO

Em relacdo ao enquadramento metodoldgico da pesquisa, apresentam-se dois
caminhos: pesquisa de campo e pesquisa bibliogréfica.

A pesquisa de campo foi pensada como fonte disparadora dos pontos destacados para
discussdo, fruto das percepgdes, indagagdes, impasses e condi¢Oes levantadas pelos
psicanalistas que atuam na pratica com grupos e seguem o referencial de Freud e Lacan.

No que diz respeito a pesquisa bibliografica, visou-se contextualizar nosso problema a
partir de um levantamento de estudos especificos sobre a articulacdo direta do tema dos
grupos na clinica e, na sequéncia, com a psicanalise freudo-lacaniana.

Na busca de artigos e teses em torno do tema dos grupos e Lacan?, encontrou-se 14
trabalhos no total, dos quais podemos citar alguns que se mostraram mais relevantes para a
pesquisa: O grupo e o dispositivo de cartel (Pessoa, S, 2008); O grupo operativo a luz dos
quatro discursos (Parra, J., Correa, M., Zuluaga, H., 2008); O Real y el grupo (Laurent, E.,
2002); A prética lacaniana no coletivo (Santos, A.; Viola, S., 2005); O grupo para além do
imaginario (Costa-Rosa, A.; Pastori, F., 2011); A interpretacdo e os grupos (Pratta, N.;
Costa-Rosa, A., 2011); O atendimento em familia (Carvalho filho, J.; Chaves, W., 2014); A
perspectiva lacaniana dos grupos em instituicbes de saude (Cruz, 1., 2015). Destacam-se trés
livros mais diretamente ligados ao tema: Psicanalise e Contexto Cultural: imaginario
psicanalitico, grupos e psicoterapia (Costa, J.F, 1989); Coordinando Grupos (Jasiner, 2008)
e The dialogues in and of the group: lacanian perspectives on the Psychoanalytic group
(Giraldo, 2012). Também foi realizada uma busca nas bases de dados francesa®, onde foram
encontrados alguns artigos sobre o tempo l6gico e o coletivo, mas nenhum que articulasse
diretamente o tema do trabalho clinico com grupos a psicanalise lacaniana.

A partir da leitura do material pesquisado, esbarrou-se com inumeras propostas

clinicas que operam nas extensdes da psicanalise a partir de dispositivos grupais e coletivos,

2 Foram consultadas as bases de dados BVS, Bireme e Sistema de busca integradada Usp (Sibi-teses e revistas
eletrénicas) a partir das palavras grupo + lacan e coletivo + lacan. Foram encontrados 12 artigos e 2
dissertacOes de mestrado. A busca foi realizada em dezembro de 2015.

3 Foi consultada a base de dados cairn.info (https://www.cairn.info) a partir das palavras groupe + lacan e
colectif + lacan. A busca foi realizada em janeiro de 2018.


https://www.cairn.info/
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tanto em cendrios institucionais, quanto em contextos publicos e politicos, o que ampliou a
reflexdo sobre suas diferentes possibilidades, reforcando, assim, a importancia da articulacédo

do tema no contexto académico atual.

Procedimentos da pesquisa de campo

Foram entrevistados 7 profissionais, psicanalistas, com percurso profissional em
servicos variados e formacdo tedrica em diferentes momentos. As exigéncias éticas da
pesquisa clinica foram respeitadas, isentando as alusdes clinicas utilizadas de quaisquer dados
ou enredos que indicassem proximidade com um caso especifico bem como de alguma
instituicdo citada. O termo de livre consentimento foi entregue a cada um dos participantes
ap6s aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP/USP).

Os entrevistados foram selecionados através de indicacfes de colegas e do interesse e
proximidade dos mesmos com o tema proposto. Os critérios de inclusdo dos participantes
foram: serem psicanalistas, que seguem o referencial freudo-lacaniano e tem ou tiveram
experiéncia clinica com grupos. As entrevistas ndo seguiram um roteiro prévio, mas partiu da
colocacgédo do tema de pesquisa ao entrevistado e da solicitacdo de que o mesmo falasse sobre
as experiéncias vividas nos contextos de trabalho prioritariamente organizados em espacos
coletivos.

Obtiveram-se informacdes sobre diferentes servigos, instituicdes e vivéncias dos
profissionais. A formalizacdo teorica acerca das experiéncias adquiridas pelos profissionais
foi também diversa, mais presente em alguns relatos, menos presente em outros. O
entusiasmo com o trabalho nos contextos coletivos foi uma marca em algumas entrevistas, e
apareceu com certas ressalvas em outras. Houve entrevistados que estiveram num contexto
institucional nos primeiros anos apos a conclusdo da graduagdo em psicologia e tracaram
compara¢des com sua forma de se inserir na equipe de trabalho e pensar a psicanalise daquele
momento e sua relagdo com o atual. Nestes casos, durante o encontro com a pesquisadora, 0s
entrevistados também apontaram novos sentidos ao que foi vivenciado no passado. Por outro
lado, outros apresentaram grande percurso pratico e tedrico no trabalho clinico com grupos.

Os registros foram feitos a partir da gravacdo das entrevistas e anotacdes durante e
apos os encontros. As transcri¢des foram acompanhadas de repeticbes da escuta dos audios de
modo a propiciar novos entendimentos que ndo puderam ser delineados pelo entrevistador no
momento da primeira escuta. Buscou-se extrair alguns temas principais que compusessem a

argumentacdo desenvolvida neste trabalho. A organizacdo do material, diversificado e
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heterogéneo, tanto pelos diferentes contextos de trabalho quanto pela perspectiva dos
entrevistados que os vivenciaram, ndo foi uma tarefa simples. Alguns trabalhos?, pautados na
metodologia de entrevistas e na psicanalise, foram visitados, na tentativa de encontrar
inspiracdo para a forma de apresentacao dos resultados.

Em posse de relatos muito distintos, o desafio foi preservar a singularidade das
situacdes clinicas e, a0 mesmo tempo, apresentar fragmentos exemplares dos relatos para
ilustrar pontos mais gerais a serem discutidos na pesquisa.

Os relatos sdo citados da forma mais literal possivel atraves de trechos de falas,
significantes principais utilizados pelos entrevistados, bem como associagdes conjuntas e
idéias surgidas nos encontros. Para conservar o sigilo, nenhuma unidade ou profissionais sao
identificados, mas sim suas questBes, entraves, alcances e limites na pratica com o0s
dispositivos criados ou aos quais se inseriram.

Decidiu-se apresentar os dados em duas etapas:

Primeiramente, a apresentacdo de uma versdo resumida dos relatos, na qual seguiu-se
0 intuito de realcar pontos importantes para pensar os alcances e limites da pratica com
grupos e a criacdo de dispositivos clinicos. Decidiu-se inserir este primeiro apanhado geral
logo no inicio, para orientar o caminho da discussao.

A segunda etapa, consistiu na apresentacdo de algumas vinhetas clinicas, apds o
inventario tedrico. As vinhetas foram desarticuladas dos contextos originais e, por este
motivo, ndo sdo citagdes literais, mas transformadas com o cuidado de ndo perderem sua forga
exemplar. Utilizou-se também uma forma de organizar as vinhetas em articulacdo com pontos

tedricos que se mostraram mais adequados para reflexéo e anélise dos processos grupais.

Resultados (primeira etapa)

As entrevistas permitiram 0 acesso a servicos bastante diversos, desde hospitais-dia,
unidade béasica de saude, projeto clinica do testemunho, atendimento a populacdo de rua, até
grupos de supervisdo e impasses relativos as equipes de trabalho. O recorte, portanto, seguiu 0
intuito de detectar o funcionamento dos dispositivos, sua abordagem clinica em cada servico e
refletir sobre as condicdes de analise nos grupos em cada contexto de trabalho. E importante

ressaltar que o uso do termo terapeuta, surgido nos relatos e muito usado no campo da salde,

* Figueiredo, A.C. (2002) Vastas confusdes e atendimentos imperfeitos: a clinica psicanalitica no
ambulatorio publico. Rio de Janeiro: Dumard.; Lerner, R. (2006) A psicandlise no discurso dos
agentes de saude mental. Sdo Paulo: Casa do Psic6logo.
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inclui, também, o psicanalista. Sabemos, contudo, que a figura do terapeuta difere da do
psicanalista. Nao se terapeutiza o inconsciente, ainda que existam efeitos terapéuticos

inerentes ao processo analitico, como veremos mais adiante.

Entrevista 1

O primeiro entrevistado ressaltada a importancia do grupo enquanto espaco de
compartilhamento dos pacientes, tomando o exemplo de um hospital-dia destinado ao
tratamento em saude mental: “as situacOes e os testemunhos eram escutados de forma
horizontal, no sentido de eles decidirem o que fazer e como compartilhar o espaco deles.” O
entrevistado avalia que, em geral, o grupo ajuda como espaco de enderecamento e

testemunho:

No grupo o sujeito pode enderecar suas questdes e produzir algo e ser escutado e
testemunhado. E um espaco de compartilhamento e rotina dos pacientes: as situagdes
e 0s testemunhos eram escutados de forma horizontal, no sentido de eles decidirem o

que fazer e como compartilhar o espaco deles.

Em uma de suas experiéncias, lembra que os pacientes criavam uma rotina em torno
do grupo e também compartilhavam assuntos em outros momentos, no café ou no almocgo,
como comentou: “tinham um compromisso, em encontro, e isso marcava a semana deles.”

Uma das principais dificuldades ressaltadas foi o impasse do imaginario, como

explicou:

O imagindario ajuda muito na questdo do reconhecimento, “ah eu sei o que vocé esta
passando”, uma identificagdo imaginaria...mas também sabemos que isso é da ordem

do impossivel, saber o que o0 outro sente e deixar de dar lugar a producao do singular.

O psicanalista comenta que a identificagdo contribui para o reconhecimento reciproco
do sofrimento, mas também atrapalha na escuta do mal-estar do outro quanto toca no préprio
mal-estar do paciente. Como exemplo deste impasse cita um grupo de dependéncia quimica,
onde havia uma identificacdo que contribuia para que os membros se ajudassem a enfrentar
problemas parecidos. Contudo, quando alguém “recaia” e fazia uso de drogas, costumava Ser

recriminado.
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Relata que a ideologia desta instituicdo contribuia para tal dindmica, j& que tinha a

abstinéncia como norte de tratamento:

Eu sentia muita dificuldade, pois eu tinha essa coisa muito forte, de deixar a producdo
do singular acontecer, entdo para mim era dificil conduzir grupos diretivos, com foco
na prevencao de recaida, que sdo tdo comuns nestes servigos. A sensacao que eu tinha
era que havia um saber externo a ser transmitido, isso para mim era uma dificuldade
muito grande, sempre tinha um receio de obturar questdes acerca do mal-estar que
precisavam ser faladas. Dai também o cuidado para o grupo ndo cair num discurso

moralista, de um saber total sobre 0 que o outro deve ou ndo fazer.

O entrevistado entdo evoca a importancia da psicanalise lacaniana para contrapor a

esta logica:

Por isso trago essa idéia de uma postura mais lacaniana, de poder produzir em torno
do furo, do que uma postura de tentar tamponar, com regras do tipo: “eu ndo quero
mais que vocé use drogas, ponto!”’; “retome sua rotina, ponto!”; “perca peso, feche a
boca, ponto!”; “ndo use o cartdo de crédito, ponto!” Como se ndo se pudesse escutar

0 mal-estar para além disso.

Também questiona até que ponto o sofrimento pode ser compartilhado. Considera que
0 grupo pode ajudar até certo ponto, pois existe um tempo e uma questao singular de cada um.
Questiona-se se esse tempo pode ser coletivizado: “dai vemos onde o grupo pode contribuir e
onde pode paralisar.” Coloca o exemplo de um paciente, paranoico, que se sentia perseguido
por outro e das dificuldades que esta tensdo envolvia. Diante da tensdo do sujeito com o lago
social, justifica ser importante que a transferéncia circule para que ndo se cristalize algum
discurso moralista ou alguém no lugar de Qutro.

Ainda sobre este ponto, o psicanalista aborda a questdo das multiplas transferéncias no
grupo, ressaltando a importancia da coordenacao conjunta em comparag¢ao com a coordenacdo
por um unico profissional. Menciona, que em sua primeira experiéncia de trabalho em uma
oficina terapéutica, era ressaltada pela instituicdo a importancia da cocoordenacgéo para fazer
“circular a transferéncia”. Desta forma é mais facil que os pacientes ndo colem o lugar de

saber num oficineiro:
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nas oficinas eram no minimo 3 oficineiros, justamente para fazermos circular a
transferéncia entre nds e para que os pacientes ndo colassem um papel parecido com
0 de mestre em nenhum oficineiro. O oficineiro estava ali como facilitador, mas néo

tinha o papel de coordenar.

Evidencia as oficinas terapéuticas como um recurso privilegiado no tratamento dos
casos graves. O psicanalista fala sobre as oficinas de literatura e escrita, das quais participava
na cocoordenacdo. O dispositivo era pensado a partir dos pressupostos lacanianos, como

aparece em sua fala:

Vou falar um pouco sobre a oficina de literatura e escrita que participei. Todo ele era
pensado a partir dos pressupostos e da leitura da psicanalise lacaniana sobre os
casos graves. Nos tinhamos momentos do grupo, tentdvamos marcar momentos, cada
temporada (ndo era determinado o periodo), cada término de ciclo que dependiam
mais do tempo légico, ndo cronoldgico, quando iniciAvamos outro ciclo. Entdo os
pacientes traziam quais autores tinham curiosidade de ler ou de saber mais sobre.
Noés listavamos estes autores e procuravamos trazer todos. Nao era uma tarefa do
oficineiro, mas do grupo, quem tivesse trazia, um por vez, e se seguisse o0 desejo de
trabalhar com determinado autor, se seguia com aquele. Nesse encontro liamos um
trecho utilizavamos o dicionario como um terceiro. Sempre tinha essa preocupacao,
de que houvesse um terceiro que nao estivesse encarnado em nenhum dos oficineiros e

também em nenhum dos participantes. O terceiro era um Outro além de nos.

Duas idéias sdo apontadas como derivadas desses pressupostos. A primeira, de que 0s
momentos do grupo seguiam ciclos que acabavam de acordo com o tempo logico, ndo
cronoldgico, de acordo com o desejo de continuar ou ndo determinada leitura: “cada encontro
era um... uma historia do um com um...e isso também era uma questdo trazida da psicanalise
lacaniana, de marcar uma diferenca entre um encontro, e outro, e outro”.

Outro elemento importante, de acordo com sua leitura, era o recurso ao dicionario, que
tinha a funcdo de um terceiro “que ndo estivesse encarnado em nenhum dos oficineiros e
também em nenhum dos participantes. O terceiro era um outro além de n6s.” Esse terceiro
também poderia ser qualquer outro recurso que contribuisse para o deslocamento do lugar de

saber, como considerou o entrevistado.
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Entrevista 2

O segundo entrevistado considera que a riqueza do grupo esta na cena que através dele
se produz e que mobiliza diferentes pontos, em cada membro e também nos coordenadores.
Relata ter estudado os grupos a partir de duas referéncias, Pichon e Kaés: de Pichon,
considera a nogdo de tarefa fundamental e, de Kaés, destaca o trabalho acerca da
intergeracionalidade. Faz a ressalva, contudo, que em Kaés ocorre uma sobreposicao arriscada
entre a metapsicologia e a metapsicologia grupal (inconsciente grupal).

Para este entrevistado, a no¢do de testemunho € outra peca fundamental para o grupo,
que ajuda a subjetivar os afetos brutos do traumatico. O grupo funciona como um lugar de
pertinéncia, mas ¢ sempre importante ndo cair na “fascinacao especular”, ressalta. Para isto o
trabalho com mais de um terapeuta contribui para que as transferéncias ndo se tornem macicas
em torno de um sé. O exemplo que este entrevistado utiliza € um trabalho realizado a partir da
perspectiva da clinica do testemunho com sujeitos vitimas de tortura nos tempos de ditadura.
Um dos dispositivos criados para este trabalho foi um grupo inter-geracional, cujos eixos
eram: o testemunho, seja pela palavra ou obra artistica e, também, o deslocamento do discurso
militante tradicional, da identificacdo ao mesmo opressor. Reflete que o grupo pode emprestar
repertdrio para histérias silenciadas ou desacreditadas. Filhos viam outros pais e passavam a

entender as historias de seus préprios pais e avds de outra forma:

os filhos comegaram a conhecer outras pessoas e comegavam a ver esse pai menos
louco, por exemplo, um ex-preso politico falava dos generais, e os filhos
consideravam um tanto delirante, e quando viam outros falando dos mesmos generais,

compreendiam melhor.

Também fala de outros projetos que trabalhou, destacando um grupo de criangas e um
grupo de pais de filhos em instituicdes de saide mental. Nos dois exemplos, fala da diferenca
entre ouvir algo de semelhantes, por exemplo, do que ouvir do coordenador. Sobre a
militdncia e outros grupos via identificacdo (mesma ideologia, mesmo sintoma — grupos
monossintomaticos), faz a ressalva: “se 0 grupo vir a ser o unico lugar de pertinéncia, ou se
ele for excessivamente coeso, ele ndo é analitico.”. Para se “produzir efeitos analiticos”, de
acordo com este entrevistado, é necessario criar espaco para a multiplicidade e, também, para
um “fora” do grupo, ou seja, outros lugares de fala, outras pertinéncias institucionais, tanto

dos “usudrios” de qualquer servigo, quanto dos terapeutas.
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Entrevista 3

O terceiro entrevistado, com experiéncia de trabalho em diferentes espacos coletivos,
publicos e com diferentes tipos de populacdo em situacfes de precariedade social, buscou
referéncias teoricas para o trabalho com grupos em Pichon, cuja nocdo de tarefa considera
central e Lacan, no que diz respeito ao trabalho na transferéncia, ja que o entrevistado avalia
que Pichon ndo acentuou a transferéncia. O trabalho na transferéncia é fundamental para que
0 grupo se torne um dispositivo analitico, avalia, ainda que ele possa ser terapéutico.

O trabalho analitico é furar os efeitos imagindrios nos grupos. Isto inclui as
instituicBes psicanaliticas, vide o dispositivo de cartel. Julga ser importante para o
funcionamento do grupo alguém de fora, no caso do cartel 0 mais-um e, em outros grupos,
algum observador ou cronista. Trabalhando com grupos em diferentes contextos
institucionais, este entrevistado acredita que o contexto grupal promove um deslocamento de
discursos prontos, como no exemplo de um servico de medidas socioeducativas, onde 0s
adolescentes falavam muito mais de si na presenca de outros adolescentes do que
individualmente na presenca do profissional que ficava no lugar de controle.

O deslocamento da queixa e demandas é fundamental para se acessar o singular,
comenta. Traz outro exemplo de um trabalho na cadeia onde 0s internos se queixavam e se

identificavam com a situacdo de violéncia, mas o grupo ndo saia do lugar:

O grupo analitico é o grupo da associacdo livre para que se privilegie a dimenséo
inconsciente no grupo e 0 que esta no centro do grupo ndo € o saber, mas 0 nao

saber, ou seja, 0 saber inconsciente que é singular.

O entrevistado considera que o desejo do analista no trabalho grupal deve aparecer de
forma muito mais intensa do que no consultorio, pois ha “menos prote¢do” para sustentar a
multiplicidade de transferéncias que existe num grupo.

Ao final comenta dos diferentes recursos que podem ser utilizados para o acontecer
grupal, desde musica, relaxamento, tarefa em comum, mas que tudo funciona como um

instrumento, ndo como um fim no grupo.
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Entrevista 4

Para o quarto entrevistado, com experiéncia de mais de 30 anos em instituicdo de
salde mental, fica ressaltado que, para pacientes graves, o grupo é fundamental, pois provoca
uma quantidade de transferéncias, “laterais, cruzadas, transversais, verticais”, 0 que
enriquece muito as possibilidades da producgéo subjetiva e de conflito como aparece no grupo.
Pela interacdo entre os pacientes, percebe-se “transferéncias materna, paterna, fraterna”, ou
seja, uma série de possibilidades de relacbes e reproducbes de relagbes que permitem
conhecer muito mais do paciente do que numa analise individual.

O entrevistado pensa que o maior desafio no trabalho com grupos é a coordenacao.
Reflete ser importante que o coordenador propicie uma atmosfera de respeito mutuo entre eles
para gue possam embarcar numa tematica trazida por algum deles. Considera importante
saber quando intervir, quando interromper algo, dentro da estratégia da transferéncia.

Cita outra questdo dos grupos, que envolve as equipes de trabalho. A relagédo
intraequipe se dificulta quando o caso é grave ou quando “o paciente da trabalho”. Com
frequéncia, nestes casos, forma-se um entrave para se pensar clinicamente em grupo. Traz o
exemplo de uma paciente agressiva, que bateu em outra paciente, julgando ser também efeito
de um manejo desencontrado da equipe, que ndo conseguiu atingir uma grupalidade no
interior de si propria para se pensar 0 caso.

Comenta, também, que as equipes, compostas de psiquiatras, psicdlogos, terapeutas
ocupacionais e enfermeiros, trabalham juntas no grupo todas as condutas, inclusive a
medicacdo é pensada e administrada no grupo.

Relata ter proposto uma maneira de se pensar as terapias ocupacionais, tradicionais no
campo da saude mental, a partir da psicanalise. Pensa a funcdo interpretante da atividade
realizada pelo paciente no nivel da subjetividade, ponderando que a interpretacdo ndo precisa
ser falada ao paciente, nesta perspectiva, mas é importante que o psicanalista reflita sobre o
significado das atividades que o paciente escolhe, ou mesmo se 0 mesmo decide ndo fazer
nada, ou tem dificuldades em se envolver com alguma atividade. Na terapia ocupacional,
muitas vezes aparece um lado do paciente que ndo é acessado nos grupos de psicoterapia, um

impasse, um delirio, uma fantasia, uma producéo subjetiva.
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Entrevista 5
Para o quinto entrevistado, com mais de 15 anos de experiéncia em hospital-dia, o
ponto central destacado acerca dos beneficios da pratica clinica com grupos é o trabalho para

além do narcisismo. Sobre este aspecto, 0 entrevistado comenta:

as pessoas falam, furam, os delirios e fantasias se reconfiguram a partir da fala do
outro, da escuta de outro, entdo acho que o narcisismo consegue ser quebrado no
grupo, o que € mais dificil na dupla, que ja configura uma relagdo dual mesmo. Se
vocé monta uma relacéo dual no grupo, logo vem outro paciente e obriga o terapeuta

a quebrar essa historia.

O ponto em destaque € a tensdo que se estabelece nos grupos entre neurdticos e
psicéticos, observada ao longo dos anos de trabalho na saude mental. Argumenta que o lago
social se da de formas diferentes nas estruturas clinicas. Nao acredita que inexista laco social
no discurso da psicose, mas que isto é dito quando se esta referenciado ao laco social na

neurose. Assinala que, em salde mental:

os analistas tem que ser mais do que aquilo que nasceu com a psicanélise. Precisamos
pensar na historia deles, na relacdo, na atividade que eles exercem e 0 que 0S

promove no lago social.

Aponta duas modalidades de grupos: os grupos verbais e 0s grupos de atividades. Os
primeiros envolvem as psicoterapias com pacientes e familiares. As equipes trabalham juntas
e tudo € pensado no grupo, inclusive as decisdes sobre medicagdo sdo pensadas
conjuntamente entre equipe e pacientes, ainda que existam as reunides s6 da equipe. Os
grupos de atividade envolvem desde terapias ocupacionais até grupos tematicos e oficinas

terapéuticas. Sobre estes, reflete a respeito do que seria um fio condutor:

O que se faz nas atividades ndo é 0 mais importante, mas um meio, um intermediario,
algo que fazemos junto com eles. (...) 4 atividade entra ai, todas elas eu acho, da
culinaria, teatro, corpo, musica até o trabalho. Tudo € apresentado e reapresentado o

tempo todo para eles, para ver se algo se torna simbolico.
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D4 o exemplo da oficina de musica que coordenava, falando das diferentes dimensdes
acessadas na relacdo paciente e atividade. Quando indagado sobre a insercdo da psicanéalise
nestes espacos, comenta que a técnica que mais o0 ajudou para realizar as oficinas foi a
“técnica de terapia ocupacional dindmica”, que propde uma ponte com os pressupostos da
terapia ocupacional e da psicanalise. Também coloca algumas observacgdes tedricas sobre o

objeto terceiro como articulador da relacdo paciente, atividade, grupo e coordenador.

O terceiro ndo é um objeto palpavel para Lacan, mas algo que esta no campo do
grande Outro ou ndo estd, a acdo do significante no campo do Outro. Alguns
lacanianos partiram para isso, tentar achar os terceiros, alguns movimentos
feministas incluiam o trabalho como um terceiro entre ela e o filho. Mas na clinica,
vemos que a mulher pode ter um monte de terceiros de fora e mesmo assim este
terceiro ndo passar pelo grande Outro, a castracdo. A nogao do terceiro para Lacan é

no campo do simbdlico, ndo tem outro campo.

Ressalta que a triade de trabalho “paciente-terapeuta-atividade” é uma ferramenta
poderosa para 0s psicanalistas, mas diz que essa ponte € uma discussdo ampla que ainda

merece ser aprofundada.

Entrevista 6

O sexto entrevistado comenta sobre primeira a experiéncia que teve numa instituicdo
de saude mental, onde destaca as assembleias dos pacientes como um dispositivo interessante
para que pacientes e terapeutas discutissem em conjunto as préaticas da instituicdo, realizando
planejamentos e reflexdes de modo a dar um lugar ativo aos pacientes em seu tratamento.
Considera que, ao colocar questdes para serem solucionadas coletivamente, ha um trabalho
que contribui nas articulagdes do paciente com o lago social.

Sobre outra experiéncia de trabalho, numa instituicdo cuja proposta era trabalhar temas
de saude com educadores encaminhados para tratamento preventivo. Neste local, o
entrevistado problematiza a experiéncia com grupos tematicos sobre doencas, contanto um
exemplo onde o tema, “obesidade”, no caso, ficou cristalizado ¢ nada surgia além do assunto
das dietas e da perda de peso. Tudo girava em torno de técnicas para emagrecer, peso da
semana, etc. Quando alguém ndo havia conseguido cumprir, acabava tratando disso no

individual, inibidos de levar suas questdes acerca do sofrimento ao grupo e frustrados por ndo
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atender a demanda. Percebe que houve um acento “superegdico” neste grupo ¢ “ndo deslizava

para lugar nenhum”, avalia:

(...) alguns vinham dizer por que ndo tinham conseguido seguir a dieta e se sentiam
frustrados, mas isso ndo era levado ao grupo. Neste grupo, ficou marcado o lugar
superegoico da tarefa — emagrecer — e tornou-se distante a possibilidade de reflexdo

grupal sobre o sofrimento intrinseco a problematica em questéo.

Por outro lado, ressalta um grupo de mulheres sobre doengas autoimunes, que se
transformou em “lugar de vida”. As participantes compartilhavam sua rotina e estratégias
para que suportassem o sofrimento. O entrevistado observa que, neste grupo, houve uma
abertura para outros assuntos além do sintoma em comum: “elas se ajudavam, se
acompanhavam, era interessante”. Avalia que isso ndo acontecia na maioria dos grupos, mas
neste, em especial, foi possivel que o tema da doenca deslizasse para outras questdes.

Comenta que a formacao dos psicologos que trabalham com grupo foi um entrave nas
suas experiéncias. Considera que a diferenciacdo das estruturas clinicas é importante para este
tipo de trabalho, recordando-se do exemplo de um paciente psicotico que participou de uma
atividade com espelhos, proposta por um profissional da instituicdo, e se desorganizou

completamente ao realizar a tarefa de trabalhar a autoimagem.

Entrevista 7

O sétimo entrevistado, com percurso de alguns anos em servigos de salde mental,
aponta que o grupo € importante, pois revela de forma mais rapida a posicdo que o sujeito
ocupa no lago social. Compreende que, muitas vezes, o discurso do paciente é oposto a sua

postura no grupo:

O interessante do grupo é que ndo precisamos falar nada, sé apontar quando as
coisas aparecem. No consultdrio, por exemplo, isso vai aparecer na transferéncia
também, mas é mais sutil, mais demorado, mais dificil de interpretar. No grupo néo
precisamos fazer nada, simplesmente aparece naquela micro sociedade em que eles
vivem. Os outros integrantes apontam ou mesmo 0s terapeutas mostram e fica claro

para o paciente o que surgiu ali.
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Traz o exemplo de um homem que tinha dois processos judiciais por preconceito e
argumentava nunca ter tido tal atitude, sendo um injusticado. No grupo, sua intolerancia com
0S outros integrantes era evidente e, entdo, a incongruéncia foi apontada pelo coordenador na
propria cena grupal.

A maior dificuldade destacada no trabalho com grupos foi as “atuacfes” dos
pacientes, mencionando a agressividade como um dos maiores desafios desta pratica. O

entrevistado faz consideragcdes sobre o paciente em crise e 0 psicanalista:

As vezes ouvimos que psicanalistas ndo sabem lidar com paciente em crise, e acho
que € um pouco verdade. Nestas situacGes nao se sabe muito o que fazer, mas fazemos
muita coisa. Muitos psicanalistas tem preconceito com este tipo de intervencdo e
também com a pratica de grupo, como se isso ndo tivesse nada a ver com a
psicanalise. Existe um abismo entre o ideal e o real e, nesses casos, é o real que o

Lacan fala mesmo que esta em jogo.

O entrevistado comenta também sobre o fato observado que, na situacdo de
tratamento, as pessoas ficam mais ‘“malucas”. Lembra das experiéncias com AT
(acompanhante terapéutico) individuais com 0s pacientes que tratava na instituicdo que
trabalhava. Nestes acompanhamentos, percebia que o0s pacientes se expressavam de forma
mais “normal” do que no grupo. Na situagdo grupal, manifestavam suas loucuras, e isto ndo
era necessariamente ruim, complementa, mas sim uma forma de expressdo do Real que
encontrava melhor contexto para se manifestar.

Levantou alguns dispositivos utilizados em duas instituices de saude mental que
trabalhou, destacando um tipo de grupo operativo (G.O), realizado em uma delas, como eficaz
para se trabalhar as relacGes entre os pacientes e os profissionais, e como dispositivo

considerado privilegiado pelos proprios pacientes, como comentou:

Havia véarios grupos, alguns mais dirigidos, como prevencdo de recaida ou
psicoterapias abertas. Também havia atividades culturais, saraus onde podiam trazer
escritos, musicas, apresentacdes teatrais etc. Mas eles consideravam que o tratamento

erano G.O.

A tarefa era trazer no grupo as questdes que emergiam dos relacionamentos na “micro

sociedade” (instituigdo). Neste grupo se trabalhava a idéia de “retencéo”, ou seja, o paciente
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ou terapeuta tinham um limite para replicar o que tinha sido dito sobre ele. Apds este limite, o
assunto poderia voltar somente no préoximo grupo. Sobre esta estratégia, 0 entrevistado

comenta:

o interessante € que eles tinham o dia todo para pensar e dar sentido ao que surgiu no
grupo, na hora de abrir o assunto novamente, ja havia um processo reflexivo em

curso, ou seja, a palavra poderia surgia ao invés do ato.

Nesse sentido, o entrevistado tece associagdes sobre a técnica do “corte” proveniente da

psicanalise lacaniana.
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Levantamento de pontos principais para a discussao a partir do material

Até aqui apresentamos comente os resultados dos pesquisados. Muitos pontos
merecem reflexdo e discussédo, o que sera feito ao longo do trabalho. A constitui¢do de grupos
apareceu em diferentes formas e contextos, oficinas, grupos terapéuticos, grupos centrados
numa tarefa. De maneira geral, vimos que o grupo pode ser um importante instrumento de
didlogo e quebra de silenciamentos, mas que, a0 mesmo tempo, pode estigmatizar
identidades, como os grupos cuja identificacdo pelo sintoma em comum ¢é o fator de coesao.
Sobre o0 material coletado, levantamos alguns significantes e trechos principais que saltaram

de cada relato, diferenciando-os entre impasses ou possibilidades.

Entrevista 1

Impasses: problema da identificacdo imaginaria; ideal moralista nos grupos de
adic¢des; tensdo no laco social a partir das diferentes estruturas clinicas; divida sobre
possibilidade da coletivizacdo do tempo de cada um (tempo l6gico). Possibilidades:
cocoordenacdo para circulagdo das multiplas transferéncias e terceiro como circulagéo
do lugar de saber (dicionério, arte, livro); funcdo do testemunho; tempo I6gico no

grupo (cada encontro é um); produzir em torno no furo sem um saber total.

Entrevista 2

Impasses: fascinacdo especular e excesso de coesdo no grupo; problema da
metapsicologia aplicada ao grupo em Kaés.

Possibilidades: cocoordenagdo para evitar transferéncia macica; funcdo do
testemunho; grupos intergeracionais; efeito do semelhante no grupo; trabalho analitico

é na diferenca, quando existe algum de fora do grupo; nocgéo de tarefa em Pichon.

Entrevista 3

Impasses: efeitos imaginarios; desconsideracdo da transferéncia em Pichon, manejo da
transferéncia como condicdo do trabalho analitico.

Possibilidades: associacdo livre no grupo; efeito do semelhante; desejo do analista de
forma mais intensa no grupo; trabalho na transferéncia em Lacan; centro no grupo
como ndo-saber; recurso alguem de fora (mais-um cronista ou observador e

instrumentos, atividades, arte); nogcdo de tarefa em Pichon.
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Entrevista 4

Impasses: gravidade dos casos no grupo; respeito na escuta; falta de grupalidade das
equipes no manejo dos casos dificeis.

Possibilidades: intervir na estratégia da transferéncia; terapia ocupacional e

psicandlise (paciente e atividade fora do campo interpretativo).

Entrevista 5
Impasses: tensdo no lago social entre estruturas clinicas; narcisismo.
Possibilidades: grupo como saida para o narcisismo; grupos de atividades para acessar

0 simbolico; terapia ocupacional e psicanalise.

Entrevista 6

Impasses: grupos pelo sintoma; grupos superegdicos e idealistas; formacdo dos
profissionais para direcdo do tratamento nas diferentes estruturas.

Possibilidades: assembléias (equipe e pacientes) para solucGes coletivas; deslizamento

do sintoma.

Entrevista 7
Impasses: atuacdes de pacientes graves; psicanalise e crise; real no grupo.

Possibilidades: rapidez no grupo para entender posi¢éo do sujeito no lago.

Em quatro entrevistas o impasse da identificagdo imaginéria foi colocado e associado
aos grupos monossintomaticos, onde predomina um saber sobre a doenca (e ndo sobre o
doente) e um ideal moralista. Apesar de ndo ser uma regra, como vimos a partir de trés
exemplos diferentes, os grupos que visam uma identificacdo pelo sintoma constituem a
dimensédo de identificacdo e pertencimento “alguém sofre como eu”, mas que sozinha nao
garante o trabalho clinico do deslizamento para questdes singulares. Quando o sintoma é
assunto exclusivo no grupo homogeneiza o sofrimento. Neste tipo de grupo, de acordo com 0s
relatos, prevalece um “ideal moralista”, “saber total”, “excesso de coesdo” e “acento super-
egoico”’, quando, por exemplo, o objetivo ¢ o tratamento de compulsdes, e uma “recaida” de
um, é condenada moralmente pelos outros. A maioria dos entrevistados ressaltou a
importancia do coordenador em deslocar a demanda de abstinéncia, por exemplo, no grupo de

obesidade e dependéncia, para outros aspectos que envolvam o singular, ainda que o tema da
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compulsdo se apresente no grupo. Ai aparece o registro do imaginario das identificagdes
como algo que o grupo reforca e deve ser “‘furado”’, como aponta um entrevistado.

Este tipo de grupo corre o risco de perder sua eficacia pela homogeneizacdo do
sofrimento e desconsideracdo da singularidade, como mencionamos. Trata-se de uma
dificuldade comum, na qual o coordenador/analista tem a tarefa de intervir para possibilitar
que o assunto deslize e a angustia possa ter lugar na fala dos participantes. Ha ai um
deslocamento da fala como queixa para algum plano que interrogue o mal-estar, de acordo
com um entrevistado. Esse deslocamento pode ocorrer mais facilmente para alguns grupos, tal
como ocorre no individual, mas em outros casos, pode depender mais da agdo do
coordenador, que deve manter a oferta de uma escuta capaz de transformar a queixa em
questéo.

Ao mesmo tempo, ha relatos onde fica destacada a observacdo de que certos efeitos
clinicos sdo mais expressivos quando ha o didlogo com o semelhante do que somente com o
terapeuta em situagédo individual, como no exemplo do grupo de pais ou de adolescentes.

A funcéo do testemunho foi evocada em dois relatos como espacgo de reconhecimento
do sofrimento. O testemunho aparece como clinicamente desejavel em situac@es traumaticas.

O desafio da coordenacdo dos grupos, de acordo com todos os relatos, também esta
em torno da multiplicidade de transferéncias que ocorrem. Mais de um entrevistado aponta a
importancia de mais de um coordenador para “circular a transferéncia”, como significou um
deles. Ai estamos no campo da circulacdo da direcdo do sujeito ao saber.

Dois entrevistados comentaram sobre as condi¢fes para que haja um trabalho analitico
nos grupos: o trabalho na transferéncia, a associacao livre e que haja algo “de fora” no grupo,
como a funcao do mais-um no dispositivo do cartel, articulou um deles.

A questdo do diagndstico e direcdo de tratamento no grupo em relagdo as diferentes
estruturas clinicas esteve presente em quatro entrevistas. A tensdo que se estabelece nos
grupos aparece como uma “tensdo no lago social”, como cada sujeito, e sua estrutura, se
relaciona com os discursos e o saber na sociedade.

Ainda sobre as tensbes no grupo, outro ponto destacado em dois relatos foi a
dificuldade nos grupos em manejar as atuacGes dos pacientes, especialmente no que diz
respeito a agressividade. A dimensdo do real entra em jogo no grupo, os dois consideram.
Diante da presenca do mal-estar, tanto em neurdticos quanto em psicéticos, a angustia
perpassa, sem possibilidade de inscricdo, gerando um manejo delicado no grupo. Um dos
entrevistados comenta sobre um caso em que houve agressdo entre um paciente psicotico

(parandico) e outro neurético; além da dificuldade em manejar a intercorréncia com o grupo e
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os familiares do paciente agredido, observou que a equipe divergiu sobre a manutencdo do
paciente agressor no tratamento.

A falta de grupalidade da equipe entdo é colocada em questdo. Como manter a
transferéncia de trabalho e ndo aderir a l6gica manicomial, que tende a excluir do convivio 0s
individuos ou pacientes que “d&o trabalho™? Como manejar a transferéncia com organizagoes
psiquicas distintas num grupo?

A forma de lago social para as diferentes estruturas ¢ diferente e ¢ importante “incluir
esta forma de lago social da psicose na sociedade”, mencionou um deles, considerando que,
nos grupos, os neurdticos buscam uma certa organizacdo impossivel para a psicose. As
intervencdes clinicas sdo diferentes, a partir da fantasia (neurose) ou delirio (psicose).
Exemplos desta dindmica no grupo aparecem em alguns relatos: o sentimento de perseguicéo
de um paciente; um outro que, ao ser tocado, considerava que haviam lido seu pensamento; e
a dificuldade, numa oficina, do neurdtico entender o tempo do psicético para se organizar
diante da tarefa em comum. Na estruturacdo psiquica, o campo simbolico das regras sociais
estabelece uma funcdo central organizadora que funciona na neurose, mas esta foracluida na
psicose.

A figura do psicanalista parece também permeavel nestes diferentes dispositivos,
levantando interrogagdes sobre sua participacdo em grupos terapéuticos, como as terapias
ocupacionais, oficinas, grupos de atividades, comuns nos servi¢os de saude mental. Sobre
estes espacos, foi levantada a questdo da insergéo do psicanalista e da relagdo com a atividade
grupal, ou seja, a partir de um objeto “terceiro” como colocaram dois entrevistados.

As experiéncias relatadas em diferentes instituicbes e contextos clinicos evocaram
inimeros elementos significativos que incidem na estratégia da transferéncia: a convivéncia
intensa com 0 grupo; a relacdo com equipe de trabalho multiprofissional, a ideologia de
determinada instituicdo (moralista, adaptacionista) ou a discordancia da intraequipe,
especialmente no manejo das situagdes de crise e urgéncia; as tensdes entre os pacientes; o
manejo da transferéncia nas estruturas clinicas e nos diferentes tempos de cada um; a
participacdo dos familiares; a insercdo do psicanalista nos grupos terapéuticos (terapia
ocupacional, oficinas terapéuticas e grupos de atividade) e as convergéncias e divergéncias
entre abordagens psicanaliticas acerca do grupo.

A aplicacdo ou simples reproducdo da clinica individual para a grupal é uma tarefa
complexa e, até impossivel; os exemplos condensam uma série de problemas e apresentam
uma variedade de possibilidades que dependem da organizacdo dos servicos, das propostas

clinicas de cada instituicdo e do modo de trabalho das equipes em sua diversidade.
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Neste ponto, abre-se a discussdo sobre o que cabe ao psicanalista nas montagens de
todas estas disposicdes e 0 que garante a manutencdo de sua ética, buscando responder a
questdo, também explorada em alguns dos relatos, do que faz do grupo um dispositivo
analitico. A formacao do psicanalista, como dito anteriormente, exige essa constante reflexao,
sobre seu lugar nas extensdes da psicanalise e, também, nas renovagdes técnicas que as novas
formas de sofrimento exigem.

A partir da apresentacéo e breve discussdo sobre o material colhido nas entrevistas,
emergem alguns pontos centrais a serem desenvolvidos teoricamente, a saber: em quais
situacBes o grupo pode ser uma ferramenta potente; as convergéncias e divergéncias tedricas
acerca do tema dos grupos; identificacGes, transferéncias, manejo das intervences, incidéncia
da topologia lacaniana e do tempo logico no grupo; as contribuicdes de Freud e Lacan ao

campo coletivo.
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SEGUNDA PARTE

Teoria

Capitulo I — Porque ndo o grupo?

A primeira pergunta que temos da psicanalise acerca do grupo, ndo é somente pensar no
manejo clinico necessario para abarcar a singularidade no coletivo, mas, antes disto, buscar
responder, porque afinal pensar o grupo, em nosso contexto atual? Pela impossibilidade de
acompanhar individualmente ou por sua poténcia clinica?

Temos o contexto, muito presente nas reflexdes dos trabalhadores da saude, de ser
inevitavel trabalhar com grupos e, logo se pensa em como escapar das armadilhas que a
homogeneizacéao e igualdade do grupo podem gerar ao sujeito, desconsiderando a diferenca e
singularidade. Mas poderiamos pensar 0 grupo ndo como inevitavel, mas como desejavel? Em
quais situacdes?

Existe uma serie de situacbes em que o real traumatico prevalece e a capacidade
subjetiva perde seu poder de contornar a angustia, seja por uma circunstancia (crises, traumas,
deslocamentos, expatriacfes, violéncia), uma condicdo estrutural do sujeito, ou mesmo as
duas sobrepostas. O que as articula é a suspensdo do apoio identitario e discursivo que
estabiliza o eu. Assim, as urgéncias subjetivas e sociais evidenciadas no mundo
contemporaneo, sdo situacoes clinicas marcadas por importantes impasses nas possibilidades
de elaboracdo, que levam os analistas a pensarem intervengfes ndo somente no campo
simbodlico e da interpretacdo, mas especialmente no imaginario e no real, como defende
Jasiner (2008).

Um exemplo historico abre a discussdo para se pensar situacdes cuja urgéncia, se a
usarmos nos termos foucaultianos, fez surgir a coletividade como estratégia, por exemplo.
Ap0s a segunda guerra mundial, na Inglaterra, os hospitais estavam transbordados de soldados
retirados, por diferentes motivos, do campo de batalha. O Exército inglés entdo convocou
psiquiatras, alunos de Melanie Klein, para trabalhar com os soldados, dentre os quais estava
Bion e Rickman. Diante da situagdo precaria e traumatica, Bion e Rickman criaram pequenos
grupos em torno de uma tarefa, chamada de experimento de Northfield, que Bion levou
posteriormente para a Tavistock Clinic de Londres. De acordo com Jasiner (2008), os grupos

com os enfermos do p6s-guerra operaram como um “remédio contra a segregacao” (p.65).
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Autores como Rosa et al. (2009) sustentam a tese de que todo fenémeno traumaético,
que gere exclusao social e precariedade nas possibilidades de subjetivacéo, deve ser elaborado
no nivel coletivo, sem desmerecer respostas singulares, tampouco invalidar o espaco
individual. A idéia aqui é calcada na clinica do traumatico, cuja direcdo do tratamento incide
na transformacdo do trauma em experiéncia a ser compartilhada e testemunhada, ou seja, ha
um enderecamento para outro que possa escutar. Trata-se de intervengdes clinico-politicas
para criar condi¢cfes de alteracdo do campo simbolico, social e politico, favorecendo a
reconstituicdo do laco social. Passar por situacdes onde ha uma perda do reconhecimento,
pela exclusdo social, muda a prioridade do intento clinico da responsabilizacdo do sujeito,
colocando em primeiro plano a retirada do silenciamento no qual se faz presente um grande
Outro opressor. Este seria um ponto diferencial entre a clinica do traumatico e a clinica do
sintoma. Efeito semelhante também se observa em situacGes limites de precariedade e
excluséo social, como veremos adiante.

Se pensarmos a coletividade dentro de uma temporalidade, o dispositivo grupal gera, em
primeira instancia, possibilidade de contorno subjetivo diante do terror. Jasiner (2008), sob
esta perspectiva, retoma a nocao bioniana de réverie (possibilidade da mée de receber o terror
do filho) diante de situacdes traumaticas. Trata-se de um primeiro “alojamento subjetivo” ao
terror e, neste caso, 0 campo imaginario, predominante no grupo, pode exercer uma funcéo.

A articulacdo do dispositivo grupal e do tratamento dos casos tidos como graves
também comove autores a refletir sobre novas possibilidades de tratamento. No tratamento de
configuragbes psiquicas que transbordam em constantes crises sem bordas para a angustia,
questionam o enquadre classico, fazendo a coletividade entrar como dispositivo valido e

potente.

Existem problematicas que sdo impasses na clinica dos nossos dias e, em certos
tempos do sujeito, o trabalho grupal pode operar efeitos surpreendentes. Me refiro a
apresentacdes relacionadas ao acting ou a “passagem ao ato”, certos transtornos
alimentares que as vezes parecem exceder o dispositivo classico, gente que vai a
consulta mas, no entanto, tem enormes dificuldades para analisar-se porque nédo se
forma nenhuma pergunta, pacientes que falham em sair de fixagOes ou certas posi¢des
narcisicas que as vezes parecem imdveis. Em minha experiéncia, alguns grupos podem
propiciar resultados eficazes, em certos tempos do sujeito, para propiciar que se
produza algum interrogante, dar um limite ao excesso, para sair de posicdes

sacrificantes, para atravessar tempos de espera angustiante. (Jasiner, 2007, p.34)
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De acordo com Jasiner (2008), os “novos padecimentos”, ou quadros de “gravidade e
urgéncia subjetiva” (p.22), questionam a classica tripartigdo (neurose, pSiCoSe e perversao),
mas, no geral, trazem em comum o predominio do acting enquanto manifestacdo do mal-

estar:

Aqueles, preocupados pela assim chamada subjetividade da época, das patologias de
borda, apresentactes clinicas ligadas ao acting e pelos diversos nomes da intolerancia
social e institucional, buscam nos pequenos grupos uma chance de abordar o possivel.
E, por suposto, a quem armam grupos em hospitais e recorrem aos dipositivos grupais
ante a situacGes que poderiam vir a ser traumaticas, ali onde ndo ha letra para inscrevé-
las, os analistas renunciam a ortodoxia esclerosante e inventam dispositivos grupais
em uma urgéncia legitimando que se trata de uma légica mas que a rigidez do
enquadre, e aqueles em instituiches, empresas, distintas organizacfes onde o ser
humano transcorre em seus dias, sustentando lagos com outros, jogando com seus
gozos, seus padecimentos e alegrias, armam grupos, 0s coordenam com enorme
criatividade, mas muitas vezes faltosos de uma logica que lhes permita pensar as

intervengdes que realizam e mesmo o dispositivo que inventam. (p95)

Apesar de nao haver um tipo de classificagdo que defina o que é um caso “grave” ou
“dificil” no interior da psicanalise, podemos pensar que tal terminologia, recorrente nos
servicos de salde, aponta para o apagamento do sujeito, impasses de subjetivacao,
predominio do acting e dificuldade de insercdo no laco social. Sdo condicGes clinicas
marcadas por expressdes da angulstia muito proximas ao corpo, com auséncia de bordas
simbodlicas para gerenciar a incidéncia deste afeto, manifestas nas urgéncias de ordem
traumatica frequentes nas demandas atuais nos servicos de saide mental. Nestes casos, ha um
fracasso da fantasia, como reflete Amigo (2007), mas ndo fica no campo da foraclusdo do
nome do pai, como nas psicoses, onde haveria um fracasso definitivo e absoluto da fantasia,
mas sim no campo de uma foraclusdo da funcdo falica, uma explicacdo possivel dos
fenbmenos borderline.

Levando estas marcas em conta, o desafio que se segue na pratica € pensar taticas que
alarguem o terreno essencialmente interpretativo da clinica psicanalitica, assim como foi feito

na clinica das psicoses, na qual diferentes dispositivos e extensdes ja foram pensados, como o
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acompanhamento terapéutico, oficinas de trabalho, grupos de atividades, passeios coletivos,
entre outros.

Tendo em vista a proposta original da psicanalise, de cura individual para neuroticos,
cuja metodologia da associacdo livre segue na direcdo de descontruir as fantasias
inconscientes que sustentam os sintomas através do recalque, vemos que, nos casos onde esta
presente a dissolucédo das possibilidades de lago social do sujeito, 0 que se almeja em termos
clinicos vai na direcdo de criar condigdes para que se abra um lugar para a subjetivacao.

Dentro desta perspectiva, nos contextos grupais, é preciso, em primeira instancia, fazer
ligagéo, formar uma trama para depois operar corte e separacao. “Se ndo nos oferecemos para
armar uma trama grupal, um imaginario (...) dificilmente aparece o trago singular” (Jasiner,
2008. p.69). O intuito clinico, neste primeiro momento, é propiciar contingéncia através do

grupal.

Em tempos de esmagamento subjetivo e prisGes globalizantes, como os atuais, € um
desafio inventar e sustentar dispositivos que potencializem o singular, quer dizer, a
possibilidade de retomar caminhos desejantes no lago com outros, propiciando um
tecido de uma rede e de articulacbes que melhorem as condicdes subjetivas. (Jasiner,
p.171)

O grupo, assim, aparece como um potente instrumento intermediario, ou seja, traz o
campo das inter-relacdes e inter-subjetividades como um importante articulador na situacédo
de tratamento.

Vemos que o trabalho com grupos coloca em perspectiva 0 tema da expansdo da
psicanalise em contextos para além doenquadre dos consultérios, aparecendo como
apropriado para oferecer uma articulacdo teodrica na concepcdo de intervencbes que
necessitem uma atuagao clinica mais radical. O radicalismo implica na inclusdo de dimensoes
distintas do psiquismo, especialmente as que envolvem o reconhecimento e a possibilidade de
enlace social do sujeito. O trabalho clinico com outros, defende Jasiner (2008), é uma saida

para o narcisismo e uma forma de tratamento do mal-estar, tipicamente contemporaneo.
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1.1. Sociedade contemporanea e 0s impasses da subjetivacio

O estilo de vida pés capitalista esté repleto de sentimentos de soliddo e precariedade dos
lagos afetivos. Autores classicos da Sociologia como George Simmel, Emile Durkheim e
Norbert Elias ja anunciavam que o paradigma individualista traria efeitos complicadores as
sociedades ap0s a revolucdo industrial. Estudos contemporaneos, como os de Christopher
Lash, Alain Ehremberg e autores da escola de Frankfurt, compartilham desta idéia,
assinalando que o individualismo marca a dissolucdo do espirito de cooperacdo e
reconhecimento mutuo entre 0s homens.

A teoria do reconhecimento tem uma tradigédo filosofica originada por Hegel, na qual o
reconhecimento pelo outro é intersubjetivo e alcangado por meio de lutas. A idéia central é a
relagdo com o outro como forma de construcdo da identidade e autorealizag&o. O principio
juridico do reconhecimento relaciona-se aos direitos na coletividade. Esse principio esta
ligado as lutas das minorias por igualdade.

Charles Taylor e Axel Honneth sdo autores contemporaneos que resgatam as
elaboragdes hegelianas como validas para compreender o carater da luta por reconhecimento
na cultura moderna. Honneth, atual diretor da escola de Frankfurt, segue, desde a década de
80, um importante projeto de reatualizacdo da Teoria Critica através de um resgate da
dimensdo afetiva nos processos de reconhecimento intersubjetivo, articulado ao contexto
social em que a idéia da liberdade, cuja referéncia Unica de autonomia, torna-se fonte
principal para compreensdo de si mesmo. Em Patologias da liberdade individual, Honneth
(2003) trabalha um modelo negativo de liberdade para entender a passagem da neurose
derivada das sociedades patriarcais para o sofrimento de indeterminacdo nas sociedades
liberais, porém carentes de referéncias subjetivas.

Assim como a histeria foi o sintoma deflagrador da sociedade patriarcal, a depressao é
0 sintoma das sociedades capitalistas, ndo mais pela repressdao sexual, mas pelo fracasso
pessoal no cumprimento dos ideais. Imagens de modelos de sucesso sdo colocadas como
mercadorias, cuja conquista depende da capacidade individual e da autonomia de cada um. A
depressdo surge pela escravidao ao olhar do outro e pela soliddo em lidar com a frustracédo
decorrente da impossibilidade de se colocar como agente na construcdo de sentidos para a
prépria existéncia.

Ainda que Honneth (2003) entenda a depressdo como paradigma das patologias da
liberdade individual, temos condi¢des de incluir o denominador comum da indeterminacédo a

fenbmenos que incidem negativamente nas possibilidades de lago social. “A liberdade de
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definir por si mesmo sua propria identidade se torna sofrimento de indeterminacdo, cujo
sintoma é a depressdo. (..) Na psicandlise, a esses deslocamentos epistemologicos
corresponde o0 aumento dos assim chamados fendmenos borderline.” (p.87)

Para Dunker (2015), a nocdo de sofrimento também € pensada dentro do nexo entre o
sintoma clinico ¢ o sintoma social, ¢ os “borderlines”, como porta-vozes do sofrimento
coletivo. Os “borderlines” foram diagnosticados no inicio da globalizagdo, como portadores
de uma nova patologia. Mas, para além do sintoma clinico, o “borderline” tornou-se
paradigma do sofrimento contemporaneo. O sofrimento caracteristico do ndo lugar social, da
auséncia de fronteiras ou bordas delimitadas, pode ser considerado um “sofrimento
borderline”, marcado pela identificacao ao lugar de indeterminagdo e exclusao social.

Desta forma, vemos que a experiéncia principal em nossas sociedades contemporaneas
incrementa o paradigma individualista com a ameaca constante do desenlace social, como
descreve Soler (2016). O desenlace é experimentado no trabalho, nas relagdes familiares e
amorosas. No trabalho o desenlace aparece na exclusdo por desemprego, competitividade
selvagem e consequente perda de solidariedade entre equipes. Na familia e relacbes amorosas
as dissolucgdes se tornam mais frequentes com a mudanca do carater contratual do casamento
para 0 casal amoroso, que traz a0 mesmo tempo a liberdade de escolha, mas também uma
maior fragilidade dos apegos afetivos. Soma-se aos desenlaces o paradoxo entre solidédo e
ultra conectividade da globalizacdo e do desenvolvimento dos meios de comunicagdo, dando
a falsa ilusdo de unido. N&o basta estar conectado ou dividindo 0 mesmo espago para que se
produza o que Lacan chama de la¢o social, afirma a autora.

Por conseguinte, a dificuldade que se segue de uma experiéncia de ndo reconhecimento
é a perda das condicOes intersubjetivas para a articulacdo espontéanea de objetivos individuais,
metas de vida e construcdo identitaria. Essa hipOtese pretende trazer a indeterminacdo do
sujeito enquanto ruptura ou mesmo a ndo constituicdo psiquica de balizas sociais para 0s
processos de identificacdo e referéncia subjetiva para o desejo. O comparecimento da
autonomia como forma de libertacdo das antigas instituicdes reguladoras da moralidade evoca
a indeterminacdo com possibilidades tanto produtivas, quanto improdutivas. O risco da
improdutividade é a configuragédo do estado limite do individualismo, onde néo se faz apelo ao
sujeito suposto saber e ocorre um fracasso das identificagoes.

Experiéncias como perder o emprego, mudar de pais ou situacbes de trauma,
segregacdo e exclusdo social, por exemplo, exigem um reposicionamento narcisico. Mas sem
a solidariedade, criam-se formas de relagdes narcisicas, cujas consequéncias psiquicas muitas

vezes envolvem “fuga” pelas passagens ao ato, somatiza¢Ges, compulsdes, automutilagoes e,
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nos casos mais extremos, tentativas de suicidio. Em Luto e melancolia (1917), Freud ja
apontava o narcisismo como fendmeno inerente ao luto. Contudo, se as situacdes de exclusdo
social, preconceito ou segregacdo sdo interpretadas individualmente como um fracasso
pessoal de estar com o outro, cristaliza-se uma formacéo narcisica diante do trauma.

O risco que subjaz a este tipo de contexto clinico, em evidéncia na atualidade, é a
queda melancdlica na situacdo de crise, reforcada pela impossibilidade de compartilhamento
do sofrimento e elaboracdo do luto. O apelo ao Outro, caracteristico das neuroses de
transferéncia, da lugar ao isolamento. Nesse sentido, narcisismo, isolamento, silenciamento,
exclusdo, falta de suporte social e reconhecimento mdtuo, ajudam a situar o terreno das
patologias do eu, dos fendmenos borderline e das formas de sofrimento de indeterminacao.

Em outro trabalho, Honneth (2009) evidencia pontos de convergéncia que fazem
coincidir a experiéncia de ndo reconhecimento vivenciada pelo individuo com seu
engajamento na luta social. Assim, a ldgica moral dos conflitos sociais estaria ancorada em
experiéncias morais e individuais de desrespeito que tem condi¢fes de serem reinterpretadas

numa luta coletiva por reconhecimento.

O engajamento individual na luta politica restitui ao individuo um pouco de seu
autorespeito perdido, visto que ele demonstra em publico exatamente a propriedade
cujo desrespeito é experenciado como uma vexacdo. Naturalmente, aqui se acrescenta
ainda, com um efeito reforcativo, a experiéncia de reconhecimento que a
soliedariedade do grupo politico propicia, fazendo os membros alcancar uma espécie
de estima mutua. (Honneth, 2009, p.260)

Como consequéncia secundaria do agrupamento pela luta, Honneth aponta a funcéo de
retirar o individuo de uma situacdo passiva de rebaixamento para uma condicdo de respeito
social, mesmo aquele a quem o reconhecimento estd sendo negado. Além disso, a
solidariedade do grupo contribui para que seus membros alcancem uma estima mutua.

Honneth também toma como base a teoria de George Herbert Mead como ponte
empirica da psicologia para a concep¢ao hegeliana de uma “luta por reconhecimento”. Mead
(1910) argumenta que a consciéncia social antecede a consciéncia fisica, ou seja, a idéia de si

mesmo e a identidade pessoal dependem de uma relacéo de reconhecimento do outro.
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(...) tal reconhecimento tem a sua referéncia ndo em aglomerados de estados de
consciéncia subjetiva, mas a objetos em uma experiéncia socialmente condicionada.
(Mead, 1910, p.24, traducdo minha)

Acompanhando essa leitura, Honneth (2003) considera que Mead adotou uma
concepcao intersubjetivista da autoconsciéncia humana, a experiéncia interna como derivada
de uma importagdo dos objetos sociais. Através da categoria de “outro generalizado”, Mead
descreve “a generalizacao em si mesmo das expectativas normativas de um nimero cada vez
maior dos parceiros de interacdo, a ponto de chegar a representacdo das normas sociais.”
(p.135) A passagem de “dignidade” ¢ também pensada como um momento no qual se alcanga
a identidade de um membro socialmente reconhecido e confirmado na coletividade pelos
parceiros de interagdo, gerando a possibilidade do “autorespeito”, como nomeia Mead.

Dunker (2016) assinala que as teses de Mead seriam aparentemente comparadas com
as de Lacan, j& que o outro generalizado corresponde a uma “abstracao progressiva dos papéis
praticados nas interagdes sociais” (p.168). Contudo, a perspectiva de Mead de constitui¢do se
engaja na perspectiva construtivista, de uma consciéncia construida pela realidade.

De acordo com Mead, a possibilidade de uma vida bem-sucedida, a partir do
reconhecimento reciproco, depende do vinculo entre a autorealizacdo e a experiéncia de
atividade util no quadro da divisdo social do trabalho. Apesar de questionavel, se
considerarmos que existem restricbes em relacdo aos padrdes socialmente aceitos de
autorrealizacdo, a idéia de Mead é que através da experiéncia do trabalho o individuo

alcancaria o reconhecimento de suas particularidades e seu proprio valor para a coletividade.

1.2. Psicandlise e reinserc¢ao social: efeitos analiticos e terapéuticos

Uma vez estabelecida a simetria do social e dos efeitos subjetivos nas relagdes de
reconhecimento e do valor a partir da coletividade, podemos voltar a atencdo para a questao
que concerne a clinica.

Sem duvida ja sabemos que 0 grupo € importante no processo de reinsercao e
restituicdo das possibilidades sociais, mas qual seria sua fungéo clinica? Que forma de lago e
reinsercdo social possivel, ou suportavel, para o sujeito e o grupo, pode fazer objecdo a
segregacdo sem dissolver a particularidade incuravel do sujeito?

Elia (2012) busca responder a esta pergunta a partir da categoria da “desinsecdo”

(p.63), como uma forma possivel da clinica psicanalitica seguir uma modalidade de
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dispositivo, ampliado, coletivo, publico ou ndo, sem o apagamento das diferencas. Jasiner traz
uma idéia semelhante, quando soma a nocdo de réverie, a funcdo da esfinge, ou seja, a
“capacidade negativa”, como formulou Bion, de sustentar o enigma e suportar a angustia. O
analista que trabalha com grupos, portanto, deve saber operar nestes dois registros.

A idéia incutida nesta tese € de que as praticas coletivas que produzam um ato que togue a
dimenséo do real, simbolico e imaginario, e onde o analista reconhega-se como alteridade que
falta-a-ser, marcando a diferenca do Outro como ameaga e contribuindo para a construcao de
uma nova forma de lagco. Neste sentido, ndo estaria em jogo somente a reconstituicdo
narcisica da imagem do sujeito, mas também a recomposicdo de um lugar no qual se localize
subjetivamente, na possibilidade de ser amado e reconhecido pelo Outro.

A situacdo pacificadora de uma crise € beneficiada pela instalacdo da légica de
reconhecimento, ainda que se trate de uma “ilusdo regulatéria”, como argumenta Dunker
(2016), que a qualguer momento pode mostrar sua instabilidade. Sobre este aspecto, veremos,
como apontam varios autores consultados, veremos que a questdo da identificacdo é um dos
problemas centrais no que tange as praticas grupais. Por este motivo, para se avangar no
campo clinico, é importante que se tenha como horizonte buscar, elementos que possam
auxiliar para que o grupo atravesse os efeitos imaginarios da identificacdo valorizando o
campo do singular.

Muitos dispositivos grupais, apesar de apresentarem efeitos terapéuticos, ndo
necessariamente configuram um dispositivo analitico. Os dispositivos que favorecem
processos de reinsercdo social sdo fundamentais para o sujeito reatar lagos com a comunidade
e com o trabalho, como é o caso das oficinas terapéuticas. Entretanto, isto ndo basta para que
estejam propriamente no campo clinico psicanalitico.

Efeitos analiticos e efeitos terapéuticos foram termos bastante recorrentes nas
entrevistas. A psicanalise comporta estas diferentes dimensdes. Além da cura, existe a
dimensao terapéutica e a dimenséo clinica, como ressalta Dunker (2011). Estas dimensdes nao
sdo homogéneas e podem ocorrer simultaneamente. De maneira geral, a concepg¢édo de cura
difere de um processo de ressignificacdo que envolve a dimensdo clinica da psicanalise.
Toma-se que a dimensdo terapéutica estd atrelada a uma recuperacdo do estado anterior a
crise e a minimizacao da angustia, o que atrela esta dimensdo a concepg¢éo da clinica médica.

Para Rinaldi (2017), ndo ha psicanalise em extensdo sem que haja psicanalise em

intensao:
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(...) se ndo ha andlise de cada um, que ndo € terapéutica, pois ndo se trata de restituir
um estado anterior de coisas, um estado primario, mas sim de inventar um saber-fazer
com 0 gozo. A psicandlise em intensdo prepara, portanto, os operadores para a

psicanalise em extensédo.

Podemos considerar os efeitos analiticos dentro da esfera onde se podem observar
deslocamentos nas posic¢des subjetivas em relagdo ao Outro e giros nas produgdes discursivas
nos grupos, que permitem novas formas de se fazer laco e a abertura para a producdo do
singular, como assinalam varios autores como Almeida, 2012; Bastos, 2002, 2006; Bastos &
Kupfer, 2010; Lerner, Fonseca, Saydo & Machado, 2014; Paulo&Almeida, 2015 (apud
Holanda et al., 2016).

Giraldo (2012) considera ndo ser possivel a travessia da fantasia num grupo, mas isto
ndo torna o grupo um dispositivo ndo analitico. E o trabalho na transferéncia e o desejo do
analista que garantem que um dispositivo seja analitico. A oferta de palavra e a presenca do
analista contribuem para que o sujeito possa criar significantes, sem que se fale por ele, mas
com ele.

Ainda assim, colocamos em questdo o fim de analise, como sendo possivel ou ndo no
contexto grupal. Consideremos a questdo da temporalidade: ndo se sabe quando o final da
analise ocorre, é contingente, ou seja, pode acontecer ou ndo. O processo se desenrola
também em tempos que variam, por sua vez, de acordo com a singularidade de cada sujeito e
sua analise, lembrando a fala de um dos entrevistados. De acordo com Figueiredo (2002), o
fim da andlise termina quando paciente e analista cessam de se encontrar, quando o paciente
ndo sofre mais dos sintomas que o levaram a procurar ajuda ou quando ha menos chance das
repeticbes ocorrerem pelo trabalho suficiente em relacdo as resisténcias e ao material
recalcado. Contudo, o fator desencadeador é sempre atualizado, ndo sendo possivel garantir
ou prevenir recaidas, o que acaba por configurar um “sem fim de analise” (p.155). Além
disso, a resposta do analisando ndo vem quando ou do modo como €é esperada, ela vem no
tempo s6 depois. O tema da cura em psicanalise, assim, é controverso. Mas cabe ao analista 0
manejo constante da transferéncia e visar a destituicdo do sujeito suposto saber, com vistas a
fazer o sujeito mudar de posicao em relagdo a fantasia que sustenta seu sintoma.

Aqui colocamos a tese de que o0 grupo tem poténcia no trabalho analitico para o
questionamento e transformacgdo do sujeito em relagdo a sua posi¢do subjetiva na fantasia.
Das muitas configuracGes do grupo, dos tempos de cada um e do proprio coletivo, todo o

encontro € um, como mencionou um dos entrevistados, e sempre contém o seu fim a cada
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agrupamento. A presencga do analista em grupos e instituicGes exige uma constante reflexédo
sobre seu lugar nas extensdes da psicandlise, que estdo sempre pautadas em sua ética e no
manejo da transferéncia. Isto distingue a presenca do analista em relacdo a de outros
profissionais. Aprofundaremos a questdo ao longo do trabalho, buscando evidenciar as

condi¢des e possibilidades para o dispositivo analitico.

1.3. Intersubjetividade e a 0s projetos de renovacgdo na psicanalise

Dentro do horizonte psicanalitico dos projetos de renovagdo, os espagos do vinculo séo
evidenciados como capazes de dar acesso a dimens@es interpsiquicas, ao lado do conflito
intrapsiquico, derivado da sexualidade infantil. No que tange a estes espacos do vinculo, o
tema da intersubjetividade é constantemente evocado. Para além do campo grupal, a
intersubjetividade é um conceito explorado por pds-freudianos que pensam em projetos de
renovacdo da psicanalise, em torno das novas formas de sofrimento. Nesta linha, é importante
citar o trabalho de Coelho Jr. & Figueiredo (2012); ainda que assentados numa abordagem
distinta da que se pretende colocar em relevo neste trabalho, chamam a atencdo para a
dimensdo relacional na clinica. A tarefa seria pensar sobre os impasses da situacdo analitica
em operar, num mesmo plano tedrico, o campo dindmico e as singularidades do mundo
intrapsiquico: “Nao ha como expulsar a dimensao pulsional da corporeidade, tampouco o Eu e
0 inconsciente. Mas também nao ha como negar a dimensao relacional. (p.87)”. Defendem,
estes autores, que os psicanalistas sdo obrigados a reconhecer que o estudo das relacdes entre
0 eu e outro é uma das marcas principais no pensamento contemporaneo em psicanalise, onde
h& um desafio tedrico, que aponta para os limites da clinica psicanalitica pés-freudiana, na
medida em que algumas condi¢cBes psicopatolégicas, mais evidentes na atualidade,
demandariam uma “elasticidade das regras”(p.19) no setting analitico tradicional dos
consultérios. Para tal, recorrem a tedricos que enfatizaram as relagbes intersubjetivas no
interior da psicandlise, como Thomas Ogden, Balint, casal Baranger, entre outros,
fortalecendo o argumento sobre a importancia clinica do interjogo dos fenémenos entre as
esferas intrapsiquicas e as esferas da realidade exterior e relagdes interpessoais. (Coelho
Jr.&Figueiredo, 2012)

Segundo Coelho Jr. & Figueiredo (2003), o trabalho que considera a experiéncia
intersubjetiva demonstra ser de grande valia para pacientes com funcionamento nao
classicamente neurético, bem como psicético, sendo capaz de auxiliar nas problematicas

relativas a alteridade e relacionamento interpessoal, frequentes nestes casos. Propdem uma
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nova caracterizacdo do conceito e da experiéncia da intersubjetividade, a partir de quatro
matrizes, dentro das disciplinas da filosofia, psicologia e psicanalise, abarcando diferentes
dimensdes da alteridade: com Scheler, Heidegger e Merleau-Ponty, exploram a matriz trans-
subjetiva da intersubjetividade no campo da realidade maternal primordial; de Levinas,
extraem a matriz traumatica da intersubjetividade no que diz respeito a irrup¢do da alteridade,
no encontro com o outro; a matriz interpessoal da intersubjetividade ¢ articulada atraves de G.
H. Mead e sua aproximacdo com a teoria hegeliana do reconhecimento; por ultimo, a matriz
intrapsiquica da intersubjetividade, inerente a constituicdo do sujeito, tal como delineou a
psicandlise nos estudos da internalizagdo das relacGes objetais.

A categoria de intermediario, presente em boa parte da obra freudiana e pds-freudiana,
também est4 articulada a intersubjetividade, dentro daquilo que faz a funcéo de um terceiro na
relacdo dual, objeto, pessoa ou grupo. Do ponto de vista historico, o terceiro estd presente na
maioria dos estudos psicanaliticos. Tem-se o terceiro do Edipo em Freud, o terceiro do nome
do pai em Lacan, o terceiro do espaco transicional em Winnicot, o terceiro da posicao
depressiva em Klein. Green e Ogden passaram por Freud, Lacan e Winnicot, para pensar 0
terceiro que separa como também o terceiro que religa, o terceiro que gera distancia, e 0
terceiro que aproxima o que estava separado. Com Winnicot, o terceiro € pensado como o
espaco “entre dois”, indicando um movimento de passagem entre o sujeito e seu mundo € o
surgimento da alteridade. A funcdo de separacdo inclui: a instancia paterna em Freud e a
funcdo simbdlica metaforizante em Lacan; o terceiro como aquele que interfere na dupla da
triangulacdo edipica; e como aquele que permite o estabelecimento de leis e generalizacdes a
partir do simbolo. (Coelho Jr., 2015).

O intermediario também € associado aos grupos a partir de objetos mediadores,
bastante citados nos relatos obtidos na pesquisa de campo. Tais objetos sdo entendidos como
um terceiro que contribui como um meio facilitador dos processos de subjetivacdo e de
acesso ao campo do simbdlico por outra via que ndo a linguagem verbal direta. Sobre este
tipo de grupo, Kaés afirma se tratar de grupos mediatizados por objetos, ou “grupos de
mediagdo”, comumente utilizados nos servigos psiquiatricos por uma gama de profissionais
distintos, atraves de objetos culturais (literatura, conto, fotografia) ou meios sensoriais
(sonoro, musical, artes plasticas). Voltaremos a isto no item sobre grupos terapéuticos e
psicanalise.

O tema do terceiro ganhou relevo na psicanalise contemporanea em diferentes
abordagens, especialmente no que tange aos projetos clinicos, diante das demandas dos casos

dificeis. De acordo com Coelho Junior (2015), no inicio da década de 90, a nocdo de
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terceireidade passa a se evidenciar em trabalhos como os de Green (De la tiercéité) e Ogden
(The analytic third), em oposi¢do ao foco psicanalitico nas relacbes duais e pré-edipicas
(relacbes mée-bebé) e como proposta de tratamento nos casos de ndo neurose a partir da
criacdo de um espaco terceiro, intersubjetivo, derivado da relacdo analitica. O terceiro como
juncdo é concebido por Green (2002) a partir do produto da relagdo entre dois, na juncdo das
pulsdes com os objetos e por Ogden como o desenvolvimento de uma apropriacdo do espaco
intersubjetivo, numa dialética entre subjetividade e intersubjetividade que nunca se
interrompe.

Outras abordagens da psicanalise questionam se a proposta destes autores seria de
refazer o acontecimento infantil e restaurar aquilo que ndo foi constituido o que, para alguns,
seria da ordem do impossivel.

Kaés (2010) aplica os aspectos metapsicologicos do espago psiquico intersubjetivo ao
trabalho grupal, buscando situd-lo para além da psicanalise aplicada. O problema
epistemoldgico do grupo na psicanalise se da a partir do estudo de trés niveis légicos: o
intrasubjetivo, em que 0s sujeitos interagem no espago psiquico comum e partilhado; o
intersubjetivo, correspondente a singularidade do sujeito; e o transobjetivo, relativo aos
vinculos e as fantasias originarias e a dimensdo transgeracional. O autor aponta uma
correspondéncia entre o aparelho psiquico “interno” e a organizacdo dos grupos, como
mencionado anteriormente, compondo o aparelho psiquico grupal.

Desta forma, Kaés propde uma terceira topica ou uma metapsicologia de terceiro tipo,
como preferiu chamar, que fosse capaz de considerar o inconsciente na intersubjetividade,
lancando luz ao sujeito da relagdo e a fungdo do seu sintoma na relagdo com o outro ou mais
de um outro, buscando sempre ressaltar a coexisténcia daquilo que € singular e aquilo que
compde a zona de realidade com outros sujeitos. “esta topica plural nos incita a pensar que o
inconsciente ndo esta inteiramente contido nos limites do espago psiquico individual.” (p.228)
Com isto, é possivel que se acesse 0 inconsciente em seus diversos espacos de manifestacdo
que surgem no vinculo, contribuindo para localizar a posicao do sujeito na intersubjetividade
e na cena da fantasia. Trata-se, portanto, de reforcar a pertinéncia da psicanalise, tanto para

compreensdo do nivel intrapsiquico quanto da psique das configuragdes vinculares.

Se chamo de trabalho da intersubjetividade o trabalho psiquico do inconsciente
do outro ou de mais-de-um-outro na psique do sujeito do inconsciente,
seguem-se algumas consequéncias sobre nossa concepcao do inconsciente e do

sujeito do inconsciente.” (p.225)
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Sobre este ponto, ha objecbes a Kaés, como problematizado por um dos entrevistados
na pesquisa de campo, acerca da sobreposicdo da metapsicologia ao grupo. A constitui¢do do
eu esta sempre sujeita ao efeito da intersubjetividade, j& que o sujeito compde suas fantasias
inconscientes a partir de um outro e de um conjunto de outros. Isto é diferente de uma

concepcgao de um inconsciente grupal.

1.4. O problema da intersubjetividade em Lacan

O problema da intersubjetividade para Lacan, contudo, marca a diferenca de seu
pensamento em relagdo ao trabalho na intersubjetividade. Até aqui, vimos que, para Lacan, a
intersubjetividade é composta por aquilo que é interno da alteridade, o sujeito do
inconsciente, e, nesse sentido, ndo existe uma alteridade propriamente externa, ja que a
relacdo do terceiro na clinica se situa no campo da transferéncia.

N&o ha trabalho na intersubjetividade, ja que o analista ndo coloca sua subjetividade
na cena analitica. Contudo, o caminho tedrico de Lacan acerca da intersubjetividade foi
complexo e cheio de modificacdes ao longo de sua obra.

Num primeiro momento, por volta dos anos 50, Lacan emprega o termo
“intersubjetividade” como uma dimensdo essencial para pensar uma teoria do
reconhecimento. Desde o seminario sobre as relagcdes de objeto (1953) até o seminario da
carta roubada (1966), Lacan faz uso do termo intersubjetividade, buscando qualificar a
relacdo de sujeito a sujeito mediada pela linguagem, lugar do Outro. Em 1967, contudo, o
termo foi eclipsado por Lacan, tendo em vista que a relagdo entre sujeitos € sempre uma
relagdo do sujeito ao Outro. Ainda assim, em 1973, o prdprio Lacan reconsidera o termo.
Vamos acompanhar um pouco destes trés momentos do uso da intersubjetividade no percurso
de Lacan.

No inicio de seus seminarios, Lacan (1953) aborda a intersubjetividade marcando a
diferenca de sua concepcdo em relacdo ao modelo da teoria das relagcbes objetais,
predominante na comunidade britanica (com Klein, Fairbarn, Winnicot e Balint). Lacan
analisa criticamente as idéias de Balint sobre a relacdo dual no amor priméario mée/crianca, e
seu paralelismo com a relacdo do par analista/analisando (two bodies psichology),
argumentando haver uma énfase de Balint na dimens&o da relacdo dual entre o par.

Para Lacan (idem), Balint ndo considera a composicao intersubjetiva que emerge da

organizacdo das pulsdes parciais sob o primado da zona genital, composicdo esta que
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evidencia a alteridade em relacdo ao objeto exterior primitivamente na vida da crianga. Balint
se utiliza de uma teoria do desenvolvimento libidinal baseada no amor pré-genital, ou seja, 0s
objetos sdo tomados apenas em relacdo a satisfacdo que deles a crianca obtém. Trata-se de
uma de uma relacdo de objeto, baseada numa ligacdo arcaica com a mée sob o registro da
satisfacdo dos objetos parciais de desejo (seio, fezes), no qual o objeto estd para saturar as
necessidades, sem nenhum meio de que se reconheca 0 outro como sujeito.

Dai a inclusdo lacaniana do olhar e da voz como objetos parciais de desejo que ja
estariam pautados numa relacdo de reconhecimento do outro, tal como formulou em seu
estadio do espelho. Com o olhar ja ha algo diferente na relacdo com o objeto, na medida em
que € possivel tornar-se objeto para o olhar de outro. Em relacdo a voz, Lacan também coloca
em relevo a fala como um efeito da alteridade na relagéo do par, um meio pelo qual uma

palavra sé pode ser plena se for reconhecida por alguém.

A intersubjetividade é, de inicio, dada pelo manejo do simbolo e isso desde sua
origem. Tudo parte da possibilidade de nomear, que é, a0 mesmo tempo, destruicdo da
coisa e passagem da coisa ao plano simbdlico, gracas ao que o registro propriamente
humano se instala. (Lacan, 1953, p.285)

Para defender a tese de que o reconhecimento do objeto externo enguanto sujeito esta
presente desde o inicio, Lacan (1953) baseou seu argumento na analise acerca da experiéncia,
descrita por Freud, do polimorfismo perverso da crianca, prévia a organizacdo genital das
pulsbes. O sadismo estd entre as pulsdes parciais presentes na crianga perverso-polimorfa,
ainda ndo organizadas pelas regras sociais assentadas pela organizacdo genital falica. O
sadismo oral da crianca que morde o seio da mée, por exemplo, carrega como condigdo a
existéncia de um objeto que recuse a dor que a crianca Ihe imp&e. Para que haja um objeto
que recuse 0 que a crianca lhe faz, é preciso que o objeto seja sujeito, que diga ndo ao que a
crianca esta fazendo.

Lacan (1953) situa, entdo, a experiéncia intersubjetiva em dois planos: no plano
imaginario, onde estad presente a relacdo especular, sendo o0 sujeito o Unico centro de
referéncia e no plano simbdlico, onde se reconhece o outro e se é reconhecido por este através
de um sistema de representacdo baseado na linguagem: “A relagdo intersubjetiva, que se
desenvolve no imaginario, estd ao mesmo tempo, na medida em que estrutura uma agéo
humana, implicitamente implicada numa regra do jogo.” (Lacan, 1953, p.291) Em Hegel, o

laco inter-humano acontece pela luta e pelo trabalho e a dimensdo intersubjetiva surge na
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situacdo mitica da relacdo entre o senhor e o escravo. Lacan aproxima o impasse da situacdo
imaginaria na estrutura inicial que funda tal relacdo, na qual o escravo ndo é reconhecido
como homem. Contudo, os prolongamentos dessa relacao introduzem o plano simbdlico, na
medida em que se estabelece uma relacdo de trabalho a partir de uma lei imposta ao escravo,
de satisfazer o desejo e 0 gozo do senhor, ou seja, ha entre eles regras do jogo. Isso quer dizer
que existe um plano simbodlico, a partir do “jogo”, ou seja, hd uma linguagem na qual 0s
significantes adquirem determinado significado, de acordo com as regras e contexto no qual
dois sujeitos se encontram.

De maneira geral, Lacan desenvolve teoricamente o registro imaginario em trés
acepcOes: no estadio do espelho, na fantasia e como atividade de dar sentido. (Costa, 1989)
O estadio do espelho € um momento de constituicdo da imagem de si mesmo, a partir de uma
relacdo dialética entre o bebé e a mae, ou cuidador. Dos seis aos dezoito meses, 0 bebé se
interessa pela prépria imagem em um jogo paradoxal de oscilagcdo entre eu e o outro,
constituindo uma Gestalt de si como diferente do outro. A tal investimento libidinal Freud
denominou narcisismo. O bebé, assim, se vé espelhado na mde numa relac¢do imaginaria dual,
que estrutura seu narcisismo. O pai, enquanto terceiro, rompe a dupla imaginéria instaurando
um terceiro lugar, da ordem simbdlica e da lei. A relacdo com o terceiro &, pois, uma relacdo
com a alteridade, composta pela linguagem, familia e sociedade. O registro do simbolico
abriga o codigo da linguagem e da lei, sem a qual ndo haveria cultura. Lacan denomina esse
registro de grande Outro, terceiro, grafado em letra maiuscula, para marcar a diferenca da
relacdo do sujeito com o grande Outro e com 0 pequeno outro, semelhante ao eu imaginario.
O registro psiquico do real, que ndo deve ser confundido com a nocéo de realidade, é o que
sobra como resto do imaginario e é impossivel de ser representado pela linguagem. Ele esta
sob a dominancia do campo afetivo, pulsional, do corpo e do gozo. O real foi enfatizado nos
Gltimos estudos de Lacan (Santaella, 1999)

A linguagem, na perspectiva lacaniana, é condicdo para o inconsciente e, sendo do
campo simbolico, é pré-existente ao sujeito. A anterioridade do simbolico na determinacao do
sujeito difere, portanto, da abordagem psicanalitica anglo-saxd, na qual se enfatiza a relacéo
dual primaria sem a mediacdo pela linguagem. Sendo assim, dentro desta perspectiva, 0
inconsciente é condicdo para a linguagem.

O campo pulsional, dimensdo do real, é atravessado pelo investimento libidinal, o
campo do desejo, que permeia as relacdes de objeto e estd submetido aos significantes da
linguagem compartilhada pela cultura. Ao utilizar a linguagem, nomeando os objetos ou

sendo nomeado, 0 sujeito ja estd na logica de reconhecimento, proposta por Lacan, onde
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existe um outro objeto/sujeito muito precocemente na vida da crianga, diferentemente do que
Balint supds, onde s6 haveria tal articulacdo de sujeitos a partir da fase genital.

Roudinesco & Plon (1997), apontam que Lacan rejeitou uma teoria do eu baseada
numa representacdo fenomenoldgica do outro, acrescentando ao eu uma perspectiva tedrica da
determinacgéo do sujeito pelo significante, aproveitando-se dos estudos de Saussure, dedicado
ao signo linguistico e de Claude Lévi-Strauss, focado na fungdo simbolica (o simbdlico).
Invertendo a posicdo de Saussure, que situava o significado acima do significante, separado
por uma barra, Lacan privilegiou o significante, desprovido de significacdo, mas determinante
como fungéo para o sujeito, ao qual Lacan chamou “sujeito do inconsciente”. O sujeito do
inconsciente ndo seria “pleno”, mas “representado pelo significante, isto é, pela letra onde
marca o0 assentamento do inconsciente na linguagem.” (p.709)

Em resumo, conforme defendia Balint, representante da escola Inglesa, a dialética
entre aquilo que é interno e externo ao sujeito instalaria paulatinamente a concep¢édo do outro,
enquanto sujeito, havendo, portanto, uma forma de amor pré-genital (o0 outro ndo existe) e
pos-genital (reconhecimento do outro). Para Lacan, o reconhecimento do outro como sujeito
ja esté 14, pois depende da possibilidade que do uso da linguagem simbdlica ja permeia o
sujeito antes mesmo do nascimento.

Voltando ao emprego da intersubjetividade, no texto sobre a carta roubada, Lacan
(1966) ainda a utiliza para tratar do complexo de relacdes entre os personagens do conto de
Poe. A partir da funcdo do olhar do outro, cada personagem determina diferentes acoes.
(Porge, p.143).

J& em “Proposigdo de 9 de outubro de 19677, Lacan coloca o fendmeno psicanalitico

da transferéncia como um entrave a intersubjetividade.

Fico admirado que ninguém jamais tenha pensado em me objetar, considerados certos
termos de minha doutrina, que a transferéncia por si s6 cria uma objecdo a
intersubjetividade. Chego até lamenta-lo, visto que nada € mais verdadeiro: ela a
refuta, é seu obstaculo. Alias, foi para estabelecer o fundo contra o qual se pode
perceber o contrario que promovi, desde o comeco, o que implica a intersubjetividade
0 uso da fala. Esse termo foi, portanto, um modo — um modo como outro qualquer,
diria eu, se ndo me houvesse imposto — de circunscrever o alcance da transferéncia.
(p.252)
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A impossibilidade da coexisténcia de subjetividades se daria na medida em que o
sujeito se relaciona a outro a partir de um constituinte ternario, ou seja, um significante
inconsciente introduzido no discurso referente ao Outro. E por isso que Lacan diz que o
sujeito € suposto por outro sujeito, pois este sujeito é aquilo que um significante representa
para outro significante. Em A direcdo da cura e os principios de seu poder (1958/1998),
Lacan considera o analista no lugar do morto, j& que fica como suporte para quem a
transferéncia designa, ndo entrando na cena seus sentimentos e subjetividade.

Embora Lacan tenha dado um passo atras em relacdo a nogédo de intersubjetividade, ja
que cada sujeito se relaciona com outro a partir de sua subjetividade e mundos distintos (“nao
ha relagdo sexual”), a partir do exemplo do tempo logico, Porge (1994) reposiciona a
intersubjetividade em Lacan, a partir de uma citagédo de 1973, se questionando sobre o que
acontece na relacdo entre sujeitos quando ultrapassa o mero encontro entre significantes.
Existiria uma medida comum, na multiplicidade de sujeitos, que poderia fundar, afinal, uma
intersubjetividade? O ato dos prisioneiros no tempo l6gico permite estabelecer, na saida, no
ato do momento de concluir, uma “medida comum” (p.195), reflete Porge (1994). Voltaremos

a este ponto.
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Capitulo Il — Conceitos e Historia

Neste capitulo realiza-se um breve resgate historico do pensamento sobre grupos,
desde estudos sobre as multidées no século XIX, passando pela exploracdo politica das
massas, até a utilizacdo dos grupos na pratica clinica e no interior da psicanalise. Situa-se

também o uso de alguns conceitos como massa, grupo, dispositivo e instituicéo.

2.1. Massa, Grupo, Coletivo, Instituicdo e Dispositivo

Antes adentrar nos aspectos historicos acerca da teoria e pratica com grupos, cabe uma
pequena digressao para discutir o uso dos termos aqui utilizados com frequéncia como grupo,
massa, instituicao, coletivo e dispositivo:

A palavra Groppo, do italiano, se refere a uma mesa redonda, producéo escultoria. Um
dos sentidos etimologicos do vocabulo grupo é o termo Massa. A pergunta de porque o
individuo faz massa foi o que Freud buscou responder, para além das teorias ja encontradas
(do contagio e da sugestdo com Tarde e Le Bon). A inovacéo freudiana foi acrescentar o fator
libidinal e emocional na ligagdo dos individuos em torno do lider (Ideal de Eu) (Jasiner,
2008).

O termo instituicdo € relativo a uma estrutura que exerce a fungdo social de mediar
determinada comunidade a partir de regras que regulam as interagGes entre os individuos. S&o
organizacbes formais, com bases fisicas, como instituicbes educacionais, hospitalares,
militares, religiosas, ou certos mecanismos sem uma base fisica, que funcionam como
pressupostos existenciais para se viver em sociedade, como o casamento, familia, lingua etc.

A psicoterapia institucional foi um campo que nasceu das teorias sobre 0 uso
terapéutico das instituicGes psiquiatricas de Pinel e Tuke, como retoma Oury (1976) e também
sofreu influéncias das préaticas com grupos realizadas por Bion e Rickman com os soldados de
guerra; por Moreno e sua Sociometria; e pela terapéutica ativa de Herman Simon. Contudo, 0
marco fundamental da revolucdo psiquiatrica, aliada a pratica e teoria institucional,
constituiu-se em torno de Francesc Tosquelles e suas equipes no hospital de Saint-Alban, em
Lozeve, na Franga a partir da Segunda Guerra Mundial. Veremos adiante que a experiéncia de
Tosquelles e Saint-Alban sustentou-se na tese de Lacan sobre a paranoia (1932), marcando
também o inicio da articulacdo da psicanalise lacaniana ao campo institucional.

Embora o termo dispositivo seja bastante utilizado no presente texto, seu significado

técnico diz respeito simplesmente a um conjunto de mecanismos para o funcionamento de
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determinada pratica. O filésofo Agambem (2009) discute o termo a partir da leitura
foucaultiana de dispositivo, enquanto estratégia inscrita numa relagido de poder, ou “qualquer
coisa que tenha de algum modo a capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar,
modelar, controlar e assegurar 0s gestos, as condutas, as opinifes e os discursos dos seres
viventes.”(p.40) Ao mesmo tempo, Agambem faz um convite a abandonar o contexto da
filosofia foucaultiana para também considerar os dispositivos como algo inerente a vida em
sociedade e dos quais dispomos estrategicamente para também fazer frente a determinadas
situacdes de urgéncia, momento em que se faz necessario um novo tipo de resposta e criagdo
de estratégias, nas palavras do autor: “na raiz de todo dispositivo esta, deste modo, um desejo
demasiadamente humano de felicidade, e a captura e a subjetivacdo deste desejo, numa esfera
separada, constituem a poténcia especifica do dispositivo.” (p.44) Pensando por este viés, os
dispositivos estdo relacionados a qualquer insercdo de um espago que contenha mecanismos
que favoregcam um novo tipo de circulacdo e producéo de subjetividade.

Sobre o conceito de coletivo, Elia (2012) faz uma importante distingdo entre “estrutura
coletiva” e o “grupal”, sendo este ultimo quase o oposto radical de “coletiva”, na medida em
que o inconsciente € transindividual e é composto de um conjunto ndo-totalizavel de tragos e
0 grupo seria a consolidacdo maior da unidade totalitaria do individuo.

Este argumento também ¢é utilizado em autores que pensam o conceito de coletivo, no
ambito da psicologia ou sociologia, como superacdo da dicotomia individuo-sociedade, idéia
explorada por autores como Gilles Deleuze, Félix Guattari, Michel Foucault, Paul Veyne,
Bruno Latour, Michel Callon e Jonh Law, que se esforcaram para propor um conceito de
coletivo que ndo se reduz ao social, a coletividade, ou jogo de interagcdes sociais. O conceito
de coletivo surge entdo como uma esfera de co-engendramento e de criacdo, superando a
dicotomia. (Escdssia&Kastrup, 2005).

Jean Oury, em seu trabalho O coletivo, questiona como se articula a passagem da
multiplicidade a singularidade, estando o conceito de coletivo, situado nesta bifurcacdo. Para
este autor, o coletivo ndo € nem um conjunto de individuos, nem um grupo de pessoas,
tampouco um estabelecimento ou instituicdo, mas um sistema de multifuncdes que,
dependendo de como é colocado em pratica, pode produzir efeitos desejados, como abarcar a
heterogeneidade, a polifonia, multidimensionalidade e liberdade de circulagdo da
transferéncia. Todo ato no coletivo ocorre numa dupla dimensédo: a dimensao empirica, onde
ha lugares para que pessoas possam se encontrar, falar, fazer, ndo importa o que, e organizar
cenas. Outra dimensdo, é o principio desenvolvido no plano transcendental, baseado na ética

do desejo, onde as cenas podem ser interpretadas e organizadas clinicamente. Com base nesta
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diversidade e liberdade, o paciente, no contexto de tratamento, por exemplo, pode escolher
pessoas, lugares, oficinas de acordo com o desejo e que lhe permitam a circulacdo de um
lugar a outro. Esta passagem, de acordo com Silva (2001), € justificada do ponto de vista
psicanalitico, ja que num grupo, pode ser elaborado algo que aconteceu em outro espaco. Por
exemplo, um acting out, ocorrido num atelié ou oficina, pode ser tratado em outro contexto,
onde se possa falar e elaborar as cenas ja ocorridas nos espacos compartilhados.

Para Porge (1994), dizer que a légica da coletividade é diferente da massa é dizer que
ndo ha relacdo complementar dois a dois (0 que une dois eus é a identificacdo ao lider). A
multidao freudiana se difere da coletividade nos seguintes aspectos: nimero, tempo e relacéo.
A multiddo comega em 2 (massa e lider) e atinge nimero ilimitado. A coletividade tem limite
em namero, o que constitui um obstaculo, vide o cartel e seu maximo de 5 (4 + 1). O panico
na multid&o é ficar sem o lider. Na coletividade isto ndo ocorre, ja que o comum néo é o lider,
mas a relacdo entre uns e outros pelo negativo, aquilo que falta, ou seja, a falta é o elemento
de ligacdo. Voltaremos a esta ideia a partir de Lacan e sua proposta de I6gica coletiva como
oposta a légica de grupo tipo massa.

Vemos que, independente do dispositivo ou contexto institucional, seja com as
equipes, 0s pacientes ou outros tipos de agrupamentos, 0 grupo pode se inscrever a partir de

duas modalidades: como coletivo ou dentro da l6gica das massas.

2.2. Breve resgate historico

Em meio aos intensos movimentos populares entre conservadores e liberais, na Franca
do século X1X, surgiu a primeira geracédo de intelectuais que se ocuparam em desenvolver o
estudo da psicologia das multidées, como Henri Fournial (1866-1932), Gabriel Tarde (1843-
1904) e Gustave Le Bon, colocando em analise as transformacGes comportamentais dos
individuos em grandes aglomeracfes. Muitas destas transformacdes eram consideradas
assustadoras, como o efeito do contagio e do poder da sugestdo conferido aos lideres das
multiddes.

O estudo das multiddes surgiu também em paralelo com o nascimento da sociologia, a
partir de 1880, encabecada por Emile Durkheim na Franca. A separacéo individual x coletivo
era um ajuste epistemoldgico necessario para diferenciar o objeto de estudo da sociologia, que
seria pautado nas representacfes coletivas, do objeto de estudo da psicologia, calcado nas

representagdes individuais.
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A partir do século XX, o entendimento de que o comportamento das multiddes
poderia ser um fendmeno patoldgico, perde importancia, dando lugar a outro tipo de
interpretagdo. O estudo da dindmica das multiddes passa entdo a ser utilizado como
exploracdo politica, a partir da criacdo de meios de manipulacdo e controle das massas. O
termo massa ganha entdo um estatuto conceitual a partir de Freud, Marx, autores da escola de
Frankfurt, entre outros. (Penna, 2014)

A diferenca marcada entre multiddo e massa seria o fator de ligacdo entre as pessoas,
levantou Freud. Enquanto que a multiddo ¢ uma aglomeracao de pessoas, sem normas ou uma
organizacado pré-estabelecida, a massa depende de uma relagdo em comum. Influenciado pelos
conceitos empregados por Tarde e Le Bon para o estudo das multidGes e pela conjectura
historica ap6s a Primeira Guerra, Freud deu um salto na compreensdo das massas ao trazer
contribuicdes teodricas acerca dos lagos emocionais e inconscientes que atravessariam o
conceito de imitagdo em Tarde e a concepgdo de sugestdo matua e prestigio dos lideres em
Le Bon. Desta forma, Freud, em Psicologia das massas e anélise do eu (1921) introduziu
uma concepcao da constituicdo do laco social com a tese psicanalitica de que a identificacdo
entre os individuos e a colocagdo de um lider no lugar de ideal de eu sdo sustentadas por um
investimento libidinal e amoroso. Destaca-se também o conflito entre as necessidades
narcisicas e os vinculos grupais, no qual o individuo abre mao de suas necessidades em prol
da unidade narcisica grupal, configurando um estado de regressao primitiva inerente a

psicologia das massas. Essa condicdo da massa é expressa no seguinte esquema grafico:

Figura — esquema de Freud do funcionamento das massas

Ideal doc“/(/_N)bicm doeu
Eu 2
.
—— <

Fonte: Lacan, J. Seminario livro 11 (1964, p.257)
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Légica semelhante é encontrada no mito simbdélico do pai da horda primeva, que
Freud descreve em Totem e Tabu (1912). O texto consiste na tentativa de articular a
psicandlise a antropologia social, descrevendo o Totem como a génese do social a partir do
indicativo da ancestralidade do pai tirano, assassinado, que corporifica a lei, o ideal e 0 poder
que ordena a relacdo entre os irmdos. A organizagdo totémica pode ser colocada como um
embrido da identificacdo em torno do lider, abordado posteriormente acerca do
funcionamento social em Psicologia das massas.

Em Moisés e o Monoteismo (1939), ao contrario do pai da horda, Moisés ama e é
protetor de seu povo, mas seu destino € o mesmo, a morte. S&o duas faces da mesma moeda,
dar ou recusar o amor. Assim, 0 povo precisa de um referencial, mas somente com a morte do
grande lider é que se garante a manutencdo e sobrevivéncia da ordenacdo do povo. (Costa,
1989)

O conceito de identificacdo foi central para a compreensdo da natureza dos grupos.
Através das identificacfes que o individuo se constitui e faz laco. Este estudo de Freud seguiu
dois niveis de andlise, a primeira sobre a psicologia das massas e suas modificacdes no
individuo e a segunda, deu continuidade ao estudo metapsicoldgico empreendido,
especialmente em Sobre o narcisismo: uma introducdo (1914); Luto e Melancolia (1917) e O
ego e o0 id (1923) posteriormente. (Penna, 2014)

Freud deixou um legado fundamental para a compreensdo da psicologia das massas,
dando subsidios também para a corrente freudo-marxista, entre 1920 e 1975, cujos principais
representantes foram Wilhem Reich, Otto Fenichel, Erich Fromm, Paul Federn e Ernst
Simmel. Os teodricos abordavam o freudismo e o marxismo como instrumentos para a
libertacdo do homem e revolucdo. Ainda que tal movimento freud-marxista tenha se
dissolvido ao longo do tempo, suas ideias acabaram introjetadas nos estudos sobre
psicanalise, cultura e massas, empreendido pela Escola de Frankfurt, fundada em 1923 e em
atividade até hoje. A Escola se debrucou especialmente na compreensdo critica dos
movimentos totalitarios, dentre os quais o fascismo foi paradigmatico, buscando lancar luz,
através da teoria critca, sobre a realidade social e suas formas de dominagdo. Um dos
trabalhos que teve grande importancia para o entendimento das massas e de seus lideres,
essencialmente marcado pelo corpo tedrico da psicanalise, foi A personalidade autoritaria, de
Theodor Adorno (1950), que seguiu o intuito de identificar tragos fascistas, conscientes e

inconscientes, nas sociedades modernas. (Penna, 2014)
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2.3. Os grupos, a psicologia e a psicanélise

As psicoterapias grupais sofreram influéncia de inimeras teorias. No inicio através da
psicanalise e das idéias marxistas, depois, da psicologia da Gestalt e da teoria do campo e,
mais tarde, da teoria da comunicacdo, que trouxe uma visao interdependente entre individuo e
grupo.

Embora Freud nunca tenha trabalhado diretamente com grupos na clinica, seu
arcabouco tedrico sobre os grandes grupos contribuiu para as primeiras tentativas de aplicacdo
da psicanalise ao trabalho com pequenos grupos no século XX: as realizadas por Adler, que
desenvolveu antes da Primeira Guerra grupos com operarios € em clinicas de orientacdo
infantil e Ernst Simmel que propds um tratamento para neuréticos de guerra em grupo através
do método catartico. Moreno desenvolveu a técnica psicodramatica na Europa através do
“teatro espontaneo”, abrindo espago para os primeiros grupos terapéuticos e também para a
denominagdo “psicoterapia de grupo” no cenario clinico em 1931. Nos Estados Unidos
destacou-se o trabalho de um medico em Ohio e de um corretor de Nova York que
perceberam que a troca de experiéncias sobre o alcoolismo os fizeram largar a bebida e, em
1935, criaram o grupo denominado Alcoolicos Andnimos, altamente difundido no mundo
todo até a atualidade para o tratamento das adi¢cGes em geral.

Ainda nos Estados Unidos, entre as décadas de 1930 e 1940, houve o notorio trabalho
de Kurt Lewin, que associou as ciéncias sociais a Gestalttheorie para desenvolver um corpo
tedrico sobre grupos, atentando para a diferenca entre 0 grupo como uma somatoria de partes
e 0 grupo como um todo. Na concepcao do grupo como um todo, entende-se o todo a partir da
concepcao de uma totalidade dindmica, mais do que o simples agrupamento das partes. Da
Gestalttheorie , Lewin também associou as relagdes de figura e fundo para pensar os grupos
terapéuticos, perspectiva que influenciou Karl Manheim, na Frankfurt dos anos 1930, e seu
assistente Norbert Elias, ao considerarem a alternancia entre individuo e sociedade. (Penna,
2014)

As idéias de Lewin influenciaram também os trabalhos de inspiracdo psicanalitica a
partir da Segunda Guerra Mundial. Na psicanalise inglesa, Foulkes, conceituou a Grupanalise
(Group Analysis) e Rickman e Bion desenvolveram a psicodindmica de grupo nos “grupos de
trabalho”; Na Argentina, entre os anos 40 e 50, Pichon-Riviére cria 0 grupo operativo
(centrado na tarefa), surgido, por sua vez, a partir de sua mitica intervencdo no Hospicio de
Las Mercedes, onde trabalhou como médico por 15 anos. Depois, o interesse de Pichon pelo

campo sociologico, o conduziu a um experimento social de amplo espectro, conhecido como
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a Experiéncia do Rosario (1958), na qual buscou consagrar a técnica do grupo operativo.
Mais recentemente, acrescenta-se os trabalhos dos representantes da Escola Francesa, Didier
Anzieu, a partir da década de 60, que usou as dindmicas de Lewin para desenvolver suas
primeiras pesquisas com psicanalise e grupos; e seu discipulo René Kaés, a partir dos anos 70,

que enfatizou as relagBes intersubjetivas no interior da psicanalise.

2.4. Grupos e Lacan: problemas e divergéncias tedricas

Lacan extrai do texto freudiano Psicologia das massas e analise do eu (1921) a id€ia
de que a escala coletiva é homogénea aos processos subjetivos do sujeito e o grupo se utiliza
dos mesmos modos de defesa que o individuo utiliza na neurose. (Laurent, 2002). O Outro e a
cultura sdo traumaticos e o Eu € compreendido como uma instancia de alienagdo que distancia
0 sujeito de sua verdade a partir das identificacdes imaginarias que condensam os ideais.
Aprofundaremos o tema das identificacbes no grupo no capitulo I, mas por hora é
importante ressaltar que os grupos que se pautam exclusivamente nas identificacdes, vdo na
direcdo oposta da andlise, que visa justamente a desidentificacdo aos ideais. Contudo, a
descrenca no grupo por causa do reforco do efeito imaginario de alienagdo, coincide com
tempos em que Lacan é marcado por certo desprezo ao imaginario. Sabemos que ndo ha
grupo sem identificacdo imagindria, entdo seguiremos o intuito, ao longo deste trabalho, de
pensar maneiras de operar na simultaneidade dos registros imaginario, simbolico e real,
servindo-se de todas as suas incidéncias.

Voltando aos problemas, para Lacan o Eu comporta eternamente o “efeito do grupo”
dentro de si. Assim, 0 grupo externo representaria um acréscimo de obscenidade do efeito
imaginario e alienante em torno do lider, reforcando, assim, o efeito do grupo interno,
participe da constituicdo do sujeito enquanto sujeito dividido. (Cavalcanti, 2006)

A postura negativa de Lacan em relacdo ao grupo (tipo massa), talvez tenha afastado
muitos de seus seguidores do intuito de ampliar a reflexdo sobre o campo grupal. Resumindo
os problemas enfrentados, temos, portanto: as identificagdes imaginarias, o lugar do lider e a
invalidacdo do sujeito do desejo. Ainda assim, Lacan nunca deixou de lado a inquietacdo com
0 poder de alienacdo que o grupo poderia fornecer, preocupando-se, particularmente, com as
relagBes institucionais para pensar os lagos sociais em sua propria escola de psicanalise.
Mesmo alertando para os perigos do grupo, ele proprio fez um esforco para pensar
dispositivos que pudessem modificar a dimensdo relacional em referéncia ao lugar do lider. A

desconstrucdo da importancia subjetiva do lugar do lider nas instituicbes, encarnando o
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Sujeito Suposto Saber, dependeria da postura ética do psicanalista.

O discurso do Mestre, formalizado por Lacan em sua teoria dos discursos, buscou
articular o funcionamento do sujeito no lago social, colocando de saida a relacdo com o
Mestre, tal como articulada por Freud em Psicologia das Massas e Andlise do Eu, cujos
principais modelos seriam a Igreja e o Exército. Estes dois modelos evidenciam o lugar do
saber atrelado ao lider/Mestre, como comenta: “o efeito induzido pela estrutura assim
privilegiada também se esclarece ao se lhe acrescentar a funcéo, na igreja e no Exército, do
sujeito suposto saber. Estudo para quem quiser empreendé-lo: ele iria longe.” (Lacan, 1967,
p.262).

Lacan parte entdo de uma distin¢do: grupo como massa (conjunto total homogéneo) e
grupo como coletivo (conjunto ndo totalizavel de tracos). (Elia, 2012). Dai o surgimento do
dispositivo de cartel como motor da logica coletiva e das relagfes institucionais, fora da
I6gica dual do lider e da massa.

Apos ter sido expulso da IPA (International Psichoanalitic Association) em 1963, ter
questionado os movimentos autoritarios de maio de 68 na Franca e dissolver sua propria
escola de psicanalise, em 1980, com o argumento de que as discussfes estavam paralisadas,
Lacan demonstra interesse pelo dispositivo de cartel como um dos pilares da nova escola. Em
contraposicdo a tendéncia imaginaria do Um unificante (l6gica dual massa/lider), Lacan
propGe o cartel como um dispositivo que visasse a nao cronificacdo das posicdes de poder.
Para isto, sugere que 0s pequenos e grandes grupos sempre tenham uma duracdo determinada,
para que depois se dissolvam as posicoes e se configurem novas formacgdes. Assim, 0S grupos
parecem ganhar alguma chance para Lacan, na perspectiva de quebrar efeitos alienantes e
favorecer a producdo do sujeito.

A partir do né borromeu, o imaginario deixa de ser, para Lacan, reduzido ao especular
ou ilusorio, ja que é também o0 que permite ao sujeito constituir sua propria imagem e se
colocar no mundo. Por isto € tdo necessario aos adolescentes, por exemplo, identificar-se a
grupos de pertencimento e para construir sua identidade. Portanto, para casos onde existe uma
impossibilidade de se reconhecer como pertencente ao lago social, evidencia-se a funcdo do
campo imaginario no reestabelecimento de uma identidade. E o caso dos grupos terapéuticos,
oficinas, grupos de atividades e mesmo 0s grupos psicoterapéuticos que promovem O
processo de reconhecimento matuo entre seus membros.

Mas é igualmente importante que ndo se perca de vista o discurso do analista que
sustenta também a ndo identificacdo para que a producdo singular aconteca. Lacan, e sua

concepcao de sujeito, oferecem alguns desdobramentos tedricos que possam contribuir para a
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passagem do imaginario ao simbdlico. Isso ndo significa que ndo sirva do imaginario, mas
que o simbdlico possa estar no horizonte analitico de maneira bem estabelecida. E
fundamental esta ressalva, ja que em alguns trabalhos encontrados, pareceu haver uma
dicotomia entre 0o campo imaginario e o simbolico nos grupos, quando na verdade, existe uma
simultaneidade continua do trabalho clinico nos trés registros. Jasiner (2008), por exemplo,
utiliza a ideia de efeito massa, em tensdo permanente com o efeito sujeito.

Passemos a algumas divergéncias tedricas entre a teoria lacaniana e outros referenciais
tedricos que se propuseram a pensar 0 grupo no interior da psicanalise.

Tributario do kleinismo e de G. Mead (Outro generalizado), Pichon-Riviéere se
inscreveu numa teoria do vinculo que rompeu com as fantasias em Melanie Klein, mas
também deixou de lado a énfase na transferéncia, valorizando a unidade do trabalho grupal
em torno de uma tarefa, como fonte de mobilizacdo subjetiva no grupo. De acordo com
Jasiner (2008), a teoria do emergente e do porta-voz que fala pelo grupo, € uma leitura
complicada a ser feita se ndo se puder escutar a letra de cada um no grupo. A autora também
interroga o binarismo dentro e fora; “mundo externo” e “grupo interno” (p.91), utilizado por
Pichon, na medida em que implica um risco de separar o social como exterior a subjetividade.

Como vimos anteriormente, diferentemente da escola Inglesa e seus herdeiros, que
concebem o reconhecimento do outro a partir de uma dialética na relagdo entre o interno e
externo, para Lacan, o reconhecimento do outro como sujeito se d& desde sempre, pois a
linguagem simbolica precede o nascimento. Essa divergéncia ndo € insignificante, se nos
atentarmos para as incidéncias imaginarias e simbélicas na transferéncia.

Bion (1961), em sua teoria, partiu da idéia de que os grupos estimulam uma regresséo
topica as fases primitivas da vida mental (protomental), pertencentes a fase esquizo-parandide
descrita por Melanie Klein. O grupo, assim, estaria sujeito a dois niveis de comportamento: o
regressivo, formado a partir das defesas e aprisionamento aos supostos basicos (dependéncia,
luta-fuga e acasalamento) e o progressivo, onde existiria um desvencilhamento dos supostos
basicos e direcionamento ao grupo de trabalho (producdo de algo novo). A travessia dos
supostos basicos depende do deslocamento da figura do lider, ou para um casal, representante
parental do grupo (acasalamento), objeto, ideologia, ou tarefa em comum, tal como pensado
por Pichon-Riviére. Ainda assim, tanto em Bion como em Pichon, o deslocamento do lider
para o trabalho em comum ndo impede que as figuras identificatérias em torno de um ideal
compartilhado continuem operando.

Embora a teoria bioniana e pichoniana ndo sejam suficientes para resolver o impasse

do plano imaginario das identificacdes, foram de grande valia para o campo grupal. O
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trabalho de Bion chamou a atengédo de Lacan durante sua estadia de 5 semanas na Inglaterra
no final da guerra, em 1947, quando se debrucou sobre o artigo A psiquiatria inglesa e a
guerra. Lacan demonstrou respeito ao trabalho realizado por Bion, descrevendo sua técnica
como “grupo sem chefe”, o que também contribuiu para seu pensamento acerca do dispositivo
do cartel dentro da logica coletiva, capaz de subverter a relagdo do grupo com o lider. Ao
mesmo tempo, tratava-se de um momento para Lacan, considera Jasiner (2008), “dos
primeiros tempos em que a intersubjetividade, para Lacan, ainda ndo fora colocada em
questao”. (p.112)

Kaés (2010) e Anzieu (1993) partem do recorte freudiano sobre o grupo, articulando
as representacdes imaginarias e a regressao diante as ameacas que 0 contexto grupal
infligiriam a integridade do ego.

Kaés (2010) pensou o grupo através da circulagdo fantasmatica, projecbes e
introjecdes de cada um no contexto grupal, onde estdo presentes organizadores psiquicos
inconscientes a respeito das relacdes objetais, imagem corporal, fantasia originaria e
complexos familiares. Kaés (idem) concebe o trabalho analitico como “trabalho da
intersubjetividade” (p.225), que gira em torno da analise das transferéncias interpessoais e na
elaboracao das transferéncias e contratransferéncias na configuracdo grupal.

Anzieu (1993), além de outras influéncias dentro da psicanalise, encontra pontos de apoio
na teoria lacaniana, mais precisamente no que diz respeito ao estadio do espelho. O autor
forjou o termo ilusdo grupal para abordar os processos identificatorios que surgem em um
grupo como uma espécie de manifestacao do estadio do espelho, atentando para 0 movimento
de entendimento do grupo como uma unidade e ndo como partes. Neste espaco imaginario, o
grupo se reconhece como parte de um todo e, se considerarmos seu aspecto mais primario,
numa ilusdo de unidade com a mée. As tentativas de preservacdo narcisica da unidade grupal
sao exemplificadas nas falas que surgem frequentemente nos grupos ‘“sei como vocé se
sente”, “me sinto da mesma forma”. O autor também pensa o grupo a partir do sonho,
concebendo o aparelho psiquico grupal sustentado pelas mesmas instancias que o individual,
mas com tipos diferentes de operacOes psiquicas. No processo grupal, o intercAmbio entre
inconscientes que geram uma diversidade de construcbes fantasmaticas que sdo atuadas no
grupo, tal como o sonho ou o sintoma. Desta forma, o grupo se torna palco de situagdes
primitivas, atuadas pelo sujeito através do enriquecimento da cena que os diversos aspectos
imaginarios do grupo propiciam, uma fomentacdo de imagens, como coloca Anzieu (1993):
“o grupo é uma colocacdo em comum das imagens interiores e das angustias dos

participantes. O grupo é um lugar de fomentacdo de imagens.”(p.21)
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Anzieu (1993) atenta para a dimensdo imaginaria, que configura a “ilusdo grupal”.
Para ultrapassa-la, € necessario que haja uma elaboracdo das angustias através da passagem
do “si-mesmo do grupo” para o “nds grupal”, semelhante ao grupo de trabalho postulado por
Bion. Embora o imaginario seja problematizado em Anzieu (idem) e, nesse sentido, fica mais
proximo daquilo que se busca com Lacan, parece haver uma dependéncia dos recursos
imaginarios para o acontecer grupal, com énfase tedrica em organizadores conceituais como a
“imago”, “proto- fantasias”, “imagem do corpo proprio” e o “Eu-pele”, para citar alguns
exemplos. (Costa-Rosa&Pastori, 2011)

Apesar de todo mérito destas teorias, algumas delas acabaram aprisionadas na analise
das relagbes imaginarias, caucadas num processo regressivo tanto as previstas por Freud na
dindmica das massas (protofantasias, eu ideal, dimensdo imaginaria do sonho), em Anzieu e
Kaés, quanto as delineadas por Melanie Klein (posi¢do esquizo-parandide, identificacdo
projetiva e contratransferéncia), em Bion e Pichon. Ai a analise das transferéncias com o
coordenador e entre participantes se torna 0 motor do grupo. Lacan, ao contrario, concebera a
transferéncia como estratégia, diferenciando o trabalho clinico pautado na analise da
transferéncia para o trabalho a partir da transferéncia.

Além disto, apontam Costa-Rosa&Pastori (2011), estes autores partem, cada um a seu
modo, de uma hipotese de um “aparelho psiquico grupal”, 0 que reduz o espago de indagacgéo
acerca da relacdo de cada sujeito com o grupo. Dependendo da leitura do coordenador, pode
ocorrer uma inflagdo do imaginario de completude grupal. Costa (1989) corrobora, de
maneira enfatica: “nao hd inconsciente de grupo!” (p.53).

Lacan, ao contrério disto, ndo vai se interessar nem pelo unitario do eu nem pelo
unitario do grupo. (Jasiner, 2008, p.117) E por este motivo que Lacan ndo considera a

intersubjetividade, ja que diz respeito ao campo das transferéncias e identificagdes.
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Capitulo 111 — O desenvolvimento do pensamento freudo-lacaniano e seu

uso no campo grupal no mundo e no Brasil

Apresentaremos agora alguns desenvolvimentos histéricos do pensamento freudo-
lacanino em instituicdes e suas aplicagOes em diferentes contextos coletivos na atualidade.

Apesar da fecundidade do pensamento de Lacan para se pensar 0S Qrupos, a
construcéo e pratica com dispositivos clinicos se iniciou somente com alguns seus seguidores,
especialmente por aqueles que buscavam desenvolver suas idéias do ambito institucional.
Como ja mencionado, um deles foi Francesc Tosquelles que, influenciado pela tese de Lacan
sobre a paranoia (1932), prop0s a entrada da psicanalise para o tratamento de psicoticos no
Hospital psiquiatrico de Saint-Alban, no Sul da Franca durante e ap6s a Segunda Guerra
mundial. (Kupfer, Faria & Keiko, 2007). Dentre os dispositivos criados por Tosquelles, “o
clube terapéutico”, que posteriormente serviu de inspiragdo para Jean Oury (acompanhado por
Guatrri) na Clinica La Borde, consistia em um conjunto de atividades de livre adeséo e
cogestdo entre 0s pacientes que, posteriormente, se aproveitou da lei francesa em 1958, que
viabilizava atividades associativas no manicomio. (Ruiz et al, 2013)

Outros psicanalistas da escola francesa, preocupados com as articulacfes entre clinica
e instituicdo foram Maud Mannoni e Robert Lefort, que se debrucaram sobre o tratamento
institucional das psicoses infantis, fundando a Escola experimental de Bonneuil em 1969, uma
instituicdo mista entre escola e hospital-dia.

Além da psicoterapia institucional em Saint-Alban, com Tosquelles; a realizada em La
Borde, sob a direcdo de Jean Oury; e a experiéncia de Bonneuil, outras referéncias no campo
da saude mental podem ser citadas no que diz respeito a praticas inspiradas na psicanalise de
orientagdo lacaniana. A “pratica entre varios” proposta por Antonio Di Ciaccia na Bélgica e o
trabalho com pequenos grupos com finalidades diversas na saude mental no Brasil séo
exemplos, aprecia Figueiredo (2015).

Ainda na Franca, Bernard Penot coordena um hospital-dia para adolescentes do
Parque Montsouris, em Paris, CEREP (Centre de Réadaptation Psychotérapique), fundado em
1964 para o tratamento de psicopatologias graves na adolescéncia. Em entrevista realizada em
2001, o psicanalista discorre sobre os impasses do tratamento de casos, onde o pré-subjetivo,
relativo ao real lacaniano, transita entre 0 que nao é imaginario e ndo é simbolizavel. Nessa
clinica, ressalta o0 que ocorre no grupo, que vai muito além de um ato interpretativo, ja que as
situacOes, manifestas no grupo, precisam ser vivenciadas por todos, pacientes e equipe, antes

de serem trabalhadas. Recorre ao seminario da carta roubada para melhor explicar a idéia de
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que a equipe viva a distribuicdo transferencial antes de realizar qualquer sintese clinica. Nesse
sentido, adverte: “Uma pessoa menos implicada, mesmo sendo menos qualificada, vera
melhor que uma pessoa mais qualificada, mas muito envolvida em uma transferéncia que a
cega.” (Jardim, 2002)

Os desenvolvimentos atuais do pensamento acerca dos grupos sob este referencial no
mundo e no Brasil, assim como os precursores, surgiram com frequéncia da tentativa de se
pensar a psicanalise na presenca de mais de um outro na atuacéo clinica.

Alguns trabalhos buscaram articular, de forma mais especifica, a psicanalise freudo-
lacaniana ao tema dos grupos como uma extensdo a abordagem em consultorios:

Costa (1989) reflete sobre o problema dos atendimentos em ambulatorios, buscando
articular o trabalho com grupos como uma escolha, diante da dificuldade de alguns pacientes
em se adaptarem a psicoterapia dual. Nos grupos, o0 autor aborda as variacdes das identidades
subjetivas culturalmente construidas com base nas noc¢bes de Ego, narcisismo e imaginario,
buscando fundamentar metapsicologicamente algumas opcoes tedrico-praticas.

Destacam-se outros dois estudos contemporaneos, bastante utilizados nesta tese:

Jasiner (Coordinando Grupos, 2008), na Argentina, tem contribuido fortemente para
a reflexdo acerca do trabalho grupal para as “patologias de borda” como refere, fazendo uma
articulacdo entre as propostas de Pichon-Riviere e Lacan. Aos grupos centrados na tarefa
(GCT), explorados por Pichon-Riviere, a psicanalista acrescenta a abordagem borromeica
lacaniana e a teoria dos discursos para o trabalho clinico com grupos.

Giraldo, (The dialogues in and of the group, 2012), também se aproveita da tdpica
lacaniana para desenvolver sua abordagem do trabalho com grupos na clinica, diferenciando o
que chamou de dialogos no grupo (registro imaginario) e didlogos do grupo (registro
simbolico). Assim como Jasiner (2008) e Costa (1989), Giraldo foi um dos autores
encontrados que buscou dar alguns passos na direcdo de aprofundar a metapsicologia
lacaniana especificamente nos contextos clinicos grupais. O autor assinala a importancia em
se explorar a perspectiva lacaniana sobre psicanalise de grupo por se tratar, em suas palavras,
de uma “mina de ouro” ainda pouco explorada. Seu esforgo segue o intuito de elaborar um
quadro conceitual lacaniano para o avango da psicoterapia de grupo. Segundo o autor, tais
dispositivos contribuem para o reconhecimento mutuo do sofrimento compartilhado, sendo
uma ferramenta fecunda para a “aceita¢@o da falta humana”. (p.18)

Além destes estudos, que exploraram o tema dos grupos de forma especifica,
encontramos outras propostas de trabalho em contextos coletivos articulados ao referencial

lacaniano, dentre as quais elencamos alguns cenarios principais: a abordagem no campo
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politico, social, publico, juridico, institucional e como dispositivo privilegiado nos atuais

servicos de saude mental no Brasil.

3.1. Instituicdes

Nos contextos institucionais, desde suas primeiras articulagdes na Franga, como
vimos, psicanalistas se colocam constantemente a tarefa de definir as condigdes minimas para
preservar sua ética na clinica em extensdo, expressdo forjada por Lacan (1967), para pensar a
fun¢do da Escola psicanalitica como “presentificadora da psicanalise no mundo” (p.251). Para
Quinet (2009), a relacdo com a causa analitica é solitaria, enquanto que a sustentacdo do
discurso analitico é coletiva. A Escola, portanto, cumpriria a funcdo de um coletivo
institucionalizado, onde a psicanalise em intensdo (relativo a pratica analitica) estd em
continuidade com a psicanalise em extensdo (a transmissao da psicanalise), também em
confluéncia com as possibilidades extraterritoriais da psicanalise.

Alguns psicanalistas de extracdo lacaniana vém, ha algum tempo, apontando para a
importancia de se trabalhar as relacfes entre pares e a transferéncia de trabalho nas equipes
nos contextos institucionais, buscando inserir 0 pensamento sobre a ldgica coletiva no
contexto das equipes de trabalho.

A insercdo do psicanalista nos espacos institucionais tem duas dimensdes imbricadas:
por um lado a psicandlise em intenséo, que diz respeito a clinica singular de cada sujeito, na
qual também o real da psicose ou neurose grave, soma-se ao desamparo psiquico e social; por
outro lado, a psicanalise em extensdo, onde o psicanalista opera a partir de sua ética e coloca
0 sujeito e seu desejo em primeiro plano, ainda que em meio a “pratica entre varios”, ao
trabalho em equipe. Nesta segunda dimensdo, observa-se com frequéncia aquilo que Freud
(1930) chamou de “narcisismo de pequenas diferencgas”, ou seja, embates entre semelhantes.
As disputas imaginarias sdo frequentes nas equipes, nas quais atravessam os diferentes
discursos, do mestre, do analista, do universitario e da histérica, que interroga o saber do
mestre constantemente. O trabalho do psicanalista, bem como dos outros técnicos, apesar da
especificidade de cada um deles, ndo existe sem os demais. (Rinaldi, 2013)

Quais seriam, portanto, as condicdes e possibilidades para a sustentacdo de um
trabalho coletivo que nédo elimine as diferencgas, mas que se produza a partir delas?

Moretto&Priszkulnik (2014), sobre a insercdo e o lugar do psicanalista nas equipes
de saude, ressaltam que a insercdo ndo corresponde a entrada do psicanalista no quadro

funcional de uma equipe, mas se da a partir do estabelecimento de um campo transferencial
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com o lugar, e isto s6 se da a posteriori. A inser¢do depende de como o analista na equipe
recebe a demanda de saber e responde a esta, e qual postura assume diante da subjetividade
dos pacientes que surgem na cena medica.

Figueiredo (2001), no conhecido livro Vastas confus@es e atendimentos imperfeitos,
realiza uma série de entrevistas com psicanalistas que trabalham na atencéo basica no Rio de
Janeiro, com vistas a refletir sobre a insercdo do psicanalista nos servigos publicos de salde.
Em outro artigo, Uma proposta da psicanélise para o trabalho em equipe na atengdo
psicossocial, Figueiredo (2005) destaca a concepcdo lacaniana do coletivo ndo-todo e da
transferéncia de trabalho (entre pares) para se pensar o real da clinica, manifesto nas situagdes
cotidianas de uma equipe de saude. O trabalho entre pares ndo deve ser pautado, contudo, na
vertente imaginaria da transferéncia (sentimentos amorosos ou hostis), mas em sua vertente
simbolica, de demanda de saber. Quando ndo é possivel a escolha dos pares de trabalho,
precisa haver tolerancia no movimento de cada um em diregéo ao trabalho.

A clinica dos discursos como uma ferramenta essencial para a vida institucional
aparece em diversos trabalhos. Citam-se alguns.

Dunker&Neto (2015) consideram a clinica dos discursos uma ferramenta essencial
para a vida institucional, na medida em que contribui para o manejo da transferéncia e para a
articulacdo da psicandlise em intensdo, como método, a psicanalise em extensdo. O
sofrimento dos trabalhadores em satde mental estaria, de acordo com os autores, mais ligado
a toxidade do mal funcionamento das equipes, do que ao confronto com a experiéncia dos
casos clinicos graves ou dificeis.

Rinaldi (2013) também toma como referéncia a formula dos quatro discursos proposta
por Lacan, compreendendo a instituicdo como uma dimensdo regida pelo discurso do mestre,
com suas regras e organizacdes, e pelo discurso universitario, que regula as rotinas a partir de
um saber. A clinica € o discurso do analista, que visa um trabalho singular com cada sujeito.
A autora também resgata em Lacan (1976) a nogdo de coletivo como uma colecéo de pérolas
distintas uma da outra, 0 que se distinguiria do coletivo que se homogeneiza num todo,
pautado na identificacdo. A rotacdo dos quatro discursos, apontada por Lacan em Radiofonia,
é uma ferramenta importante no exercicio da clinica, na medida em que traz a tona os furos
dos discursos, o impossivel do real que se apresenta e, também, a possibilidade da sustentacéo
deste furo no saber e a inventividade da clinica de cada sujeito.

Se entendemos desta forma, o psicanalista opera num discurso diferente do discurso
das instituicbes. Enquanto algumas psicoterapias ou praticas medicas estdo baseadas no saber

do profissional, que ocupa o lugar de Outro enquanto Mestre, a psicanalise tem como base a



72

falta no Outro, ou seja, a castracdo no Outro. Ainda assim, nem sempre € o0 psicanalista que
sustenta o discurso do analista, esta fungdo também pode ser exercida por outro. (Quinet,
2009).

Como qualquer outro saber idealizado, a psicanalise também corre o risco de ficar no
lugar do discurso do mestre, surgindo como uma solugdo para todos o0s impasses
institucionais, dai a resisténcia do lado do analista. A rotacdo discursiva ai aparece como
forma para ndo se cristalizar o discurso do Mestre como Unica referéncia ou mesmo atrelado a
uma pessoa. Os discursos sdo intrinsecos a pratica institucional, mas é importante que possam
ser dialetizaveis pela ndo totalizacdo do saber.

A funcdo da psicanalise, defende Rinald (2017), é de justamente deixar 0s impasses a
mostra e ndo se colocar como solugdo. O discurso do analista operara a partir de uma
suspensdo do saber, diante do real que os pacientes trazem, é o que precisam os técnicos, ou
seja, reconhecer o0 seu ndo-saber, ou o saber inconsciente, diante de cada caso, inventando um
saber-fazer, sempre nao-todo.

O tratamento do Outro, proposto por Zenoni (2000), norteia também o pensamento
sobre o trabalho da equipe que, de acordo com Kupfer, Faria&Keiko (2007), pode propiciar
uma gama de possibilidades de intervencdo ao estilo de cada profissional da equipe, se houver
lugar para o sujeito suposto ndo-saber, em oposi¢cdo ao insuportavel que € a intrusdo e
dependéncia do Outro.

Um ultimo exemplo sobre o funcionamento de equipes, formalizado a partir dos
principios da psicanalise lacaniana, ja anunciado anteriormente, € o Projeto Clinica Aberta de
Psicanalise, gratuita e em espacos publicos, realizada em S&o Paulo desde o final de 2016.
Suas trés versdes (clinica publica de psicanalise da Vila Itororé e as clinicas abertas na Casa
do Povo e Praca Roosevelt), consistem num dispositivo pautado na transferéncia do sujeito
com um grupo de analistas que sustentam um desejo comum, no exercicio da funcdo do
analista, pautado, por sua vez, em uma falta em termos de saber. Desta forma o coletivo
constitui-se por uma falta em comum, que move cada um de maneira singular. Os pacientes
sdo atendidos por analistas que circulam, “algum analista de um grupo de analistas”, dai a
formula proposta por Tales Ab’Saber (n+1), na qual n representa um numero de analistas
mais um. Esta disposi¢do permitiria a cada psicanalista atuar de maneira singular e, a0 mesmo
tempo, apoiados em um coletivo horizontalizado que ndo forma o Um da totalidade.
Exatamente por este motivo, os idealizadores e participantes do projeto, consideram que o

dispositivo evita efeitos de identidade em torno do Ideal de Eu dos grupos tipo massa, ou
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mesmo na situacao dual de consultorio que se forma a partir do bindmio da massa (eu e ideal
de eu). (Marino, Coaracy & Oliveira, 2018)

3.2. A Psicandlise e 0s movimentos sociais

Nos ultimos tempos, o mundo presenciou uma série de revoltas populares,
polarizacBes politicas e a indignacdo levou o povo as ruas sob diferentes versdes e
reivindicacdes, o que motivou alguns psicanalistas a lancar luz sobre 0s movimentos sociais a
partir da 6tica dos fenémenos coletivos. Os movimentos articulados pela indignacédo de alguns
grupos sociais € uma resposta ao sofrimento, diante de um mundo em crise, da degradacédo
crescente de condigdes sociais, da falta de trabalho, moradia e direitos sociais.

Diversos eventos aconteceram também no Brasil para abordar a inser¢do da
psicanalise no campo politico e nos movimentos sociais. Em junho de 2018, Maria Rita Kehl,
Tales Ab-Saber e Guilherme Boulos, organizaram o evento intitulado “A luta que cura: a
fungao terapéutica dos movimentos sociais”. De acordo com os autores, as militancias ajudam
0 sujeito a sair de uma narrativa de sofrimento e impoténcia para uma posi¢do de luta e
resisténcia.

Para abordar o tema, Ab-Saber (2018) parte da idéia geral de uma época de fragilidade
da consciéncia politica, enfatizando a importancia da inscri¢cdo histérica do inconsciente na
estrutura simbdlica da sociedade. Para ele, a dimensdo clinica da politica convoca a
grupalidade e praticas coletivas, enquanto que a dimensdo politica da clinica inclui a
incidéncia do sujeito historico na producgdo subjetiva. Na prética, discorre sobre a experiéncia
da clinica aberta de psicanalise na Casa do Povo e Praca Roosevelt. VVoltaremos a isto.

Kehl (2018) também enfatiza a experiéncia do coletivo de psicanalistas na clinica
aberta de psicanalise e da escuta clinica no MST (Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra),
onde observa um deslocamento do sujeito de uma posi¢cdo passiva e melancolica para uma
posicao de luta, sustentada pela coletividade do movimento.

Por sua vez, Boulos (2018) entende que a ocupacdo do MST impacta subjetivamente
na depressao. A partir de uma série de casos, observou o efeito terapéutico da participacdo em
movimentos sociais como saida da soliddo no sofrimento.

Outra abordagem que se pode citar, no rol das manifestagdes populares
contemporaneas, é a reflexdo sobre uma nova gramatica de agrupamento bem distinta dos
velhos movimentos sociais, cuja presenca das liderancas era um fator fundamental de coesdo

e identidade grupal.



74

Na Espanha, recentes movimentos sociais emergentes despertaram o interesse de
alguns psicanalistas em pensar sobre os agrupamentos horizontais e sem partido de jovens
protestando nas ruas. O resultado destas reflexdes foi apresentado no evento Subjetividade e
I6gicas coletivas, organizado em Madri (2013), e compilado no livro Politica de lo real:
nuevos movimentos sociales y subjetividade (2014) que conta com uma coletanea de
producdes teoricas coletivas acerca da forca emergente do movimento 15M na Espanha, mais
conhecido como Os Indignados.

A concentrac¢do de “indignados” ocupou de forma espontanea a Praga Puerta del Sol,
no coragdo de Madri em 2011 e se alastrou para mais de 50 cidades espanholas, reivindicando
os alicerces da democracia diante dos frequentes golpes capitalistas. Surgia ai um novo tipo
de movimento social, unido pela aversdo a classe politica, peticdo do fim do bipartidarismo
politico entre os principais partidos, Partido Popular e Partido Socialista Operario Espanhol e
o fim da corrupgéo.

Gallano (2014) buscou descrever o impacto subjetivo que o movimento dos
Indignados trouxe ao pais em articulacdo a logica coletiva proposta por Lacan. Esta chave de
leitura prové um entendimento da gramatica social dos indignados, assim como outros
movimentos contemporaneos a este, a partir de um tracado de organizacdo em rede,
horizontal e sem liderangas. “Os indignados partem de um subjetivo dizer que ndo a isto que
nos induzem a subjetivar dentro do sistema como indignos do humano e nos leva a responder
como indignados.” (p.31, traducéo minha)

O tempo logico, para Gallano (2014), é a chave para os processos de subjetivacdo
criativa em oposicéo a alienada. Diante dos mecanismos de poder e os colapsos de ordem
simbdlica, a nocdo de logica coletiva em Lacan pode orientar para pensar o lago entre o
singular e o comum, na qual os sujeitos se relacionam sem um chefe, em pé de igualdade e em
torno de uma tarefa comum: encontrar uma saida para um problema.

No entanto, ainda que as militdncias e movimentos sociais contribuam para que o
sujeito encontre um espaco de pertencimento junto a um grupo que lute pela mesma causa e
produza uma identidade a partir da luta, ndo resolve as questdes relativas ao sujeito do
inconsciente. Estas podem ser articuladas ao coletivo, mas ocupam outro espago subjetivo que

ndo passa somente pela identificacdo pelo sofrimento em comum.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Bipartidarismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Popular_(Espanha)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Partido_Socialista_Oper%C3%A1rio_Espanhol
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3.3. Contextos sociais criticos

Outro cenario onde psicanalistas vem pensando o coletivo a partir do referencial
freudo-lacaniano é o da intervencdo em contextos sociais criticos, situada nas bordas da
clinica e do social.

Rosa (2002) considera que a especificidade na escuta dos sujeitos permanentemente
expostos a exclusdo social e a violéncia é auxiliar para que se posicionem na trama e saiam da
identificacdo com o lugar de resto e dejeto, marcado pelo silenciamento. O real advindo dos
golpes capitalistas, nesse sentido, ndo deve ser dissociado de uma narrativa que permita um
ato coletivo e, a0 mesmo tempo, singular diante do sofrimento. Desta forma, o analista
contribui para a construcdo de uma narrativa que deve incluir a dimensdo coletiva para
contornar um sofrimento sem bordas.

Martino (2016), analisando o trabalho de Dunker (Mal-estar sofrimento e sintoma,
2015), se pergunta se borderline pode ser considerado um sintoma clinico ou também uma
forma de sofrimento coletivo. O termo borderline comecou a rimar com segregados que
cruzam fronteiras (por exemplo: terroristas, imigrantes, refugiados e demais subjetividades
indeterminadas), desaparecendo do quadro tedrico e integrando-se como uma modalidade de
sofrimento comum da vida, considera Dunker (2015). As desordens subjetivas dizem respeito
a um mundo que desaba de repente ou sofre intensas transformacdes, levando o sujeito a
deriva. Tais situagdes exigem um reposicionamento narcisico. As exclusfes sociais também
podem vir de forma repentina, como perder um emprego ou mudar de pais, por exemplo. O
reposicionamento narcisico é também um convite a revisitar o Edipo. Martino (2016) reflete
entdo sobre a funcéo do psicanalista diante daqueles que ficam excluidos do lago social, como
sendo aquele que pode ajudar a traduzir um sofrimento sem palavras: “em tempos violentos e
de intensa transformacgdo — nos quais os lacos sociais ndo sdo integralmente decorrentes da
nocao de identidade — derroga o papel do psicanalista instalado na funcao de tradutor”.

O projeto Migrantes, imigrantes e refugiados: wvulnerabilidade e lago social,
desenvolvido pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo, foi um dos trabalhos
visitados para pensar 0 nexo entre a vulnerabilidade psiquica e os aparatos coletivos. Rosa
(2002) destaca a importancia das estratégias de elaboragcdo coletiva do trauma diante da
condi¢do de “sem-lugar no discurso”, como descreve, o que envolve situagdes de exclusio,
errancia, abandono ou miseria.

Outro exemplo é o projeto Casa dos Cata-Ventos, fruto da parceria entre a
Universidade do Rio Grande do Sul (Instituto de Psicologia) e o Instituto APPOA (Instituto
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da Associacdo Psicanalitica de Porto Alegre), que traz a proposta de acolhimento de pessoas
em situacdo de extrema precariedade socioecondémica e exclusdo social. Inspirado no projeto
Casa da Arvore no Rio de Janeiro, a Casa dos Cata-Ventos funciona como um dispositivo
clinico que busca reinventar a escuta e o olhar, promovendo um deslizamento de um Grande
Outro violento, sem lei, a uma outra versdo do Outro, social, sustentada pelos profissionais
que la trabalham. A singularidade surge na experimentacdo deste campo social novo de
relacGes sociais. O sintoma, como reiteram Gageiro et.al (2015), se faz no interim de como 0
sujeito engendra seu fantasma no discurso social e, nesse sentido, o sintoma é singular, mas
ndo individual, pois faz parte de uma equagao do sujeito com o coletivo. Este trabalho propde
a possibilidade da incluséo e do reconhecimento através de um ato clinico e politico, de
aposta de existéncia de um sujeito de desejo, que possa narrar sua histéria. Sobre esse aspecto,
pensam também no conceito de testemunha, pautada na transmisséo simbdlica do sofrimento
indizivel e na aposta de um terceiro que, pela presenga e desejo de manutencdo da escuta,
possa produzir efeitos organizadores.

A acdo psicanalitica em situacGes sociais limites levaram também Broide (2010) a
realizar diversas experiéncias com grupos sob o marco teérico de Enrique Pichon-Riviere,
Freud e Lacan. O grupo, de acordo com o autor, € um espago poroso que coloca em cena o
conflito do sujeito com o Outro, podendo ser fonte de “alienacdo do sujeito em massa, ou de
apropriacdo do desejo pelo proprio sujeito no encontro com o Outro.” (p.44)

A aposta no contexto coletivo que situa o valor terapéutico do testemunho publico
sobre uma experiéncia traumatica é marca do Projeto Clinicas do Testemunho. A clinica do
testemunho sustenta-se no tratamento da presentificacdo do real traumatico que nao pode ser
simbolizado, tendo como base a declaracdo do sujeito acerca de um gozo intrusivo. Lacan
sugere, no Seminario XX, que o testemunho diz respeito ao sujeito do inconsciente, no
encontro com o enigma do Outro, cuja presenca invasiva continua a ser sentida de forma
insuportavel para o sujeito e é esse gozo que precisa ser declarado a outro. De acordo com
Ocariz (2015), “Quando ainda ndo ha palavra ha muita angastia impensavel. Compartilhar
sentimentos, expressar ideias, pensamentos, alivia a dor. Quando compartilhamos com o
Outro, encontramos um lugar dentro de nos e pode-se entdo dar destinos criativos e
construtivos ao quantum libidinal ligado a uma vivéncia traumatica.” (p.36). O Projeto
formou nacleos de apoio e atencdo psicologica em Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e
Recife, aos afetados pelo trauma social, violéncia de Estado e governos autoritarios.

Outro exemplo é o projeto Clinica do Cuidado, que nasceu da necessidade da atuagdo

de psicanalistas em situacOes de trauma e vulnerabilidade social, para aqueles que, de forma
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repentina, perderam as referéncias de vida. O projeto, idealizado pela jornalista Eliane Brum,
com coordenacdo clinica de Christian Dunker e Ilana Katz do Instituto de Psicologia da USP,
objetivou a criacdo de dispositivos de cuidado para a populacdo ribeirinha afetada diretamente
pela construcdo da hidrelétrica de Belo Monte no rio Xingu, regido de Altamira. O objetivo
foi ofertar escuta e testemunho como historicizacdo da violéncia. Nestas situacdes, a
passagem do privado para o publico tem carater politico e clinico, pois engaja mais

diretamente o sofrimento singular a algo comum que atinge a todos.

3.4. Psicanalise e o campo juridico

A insercdo da psicologia no campo juridico vem, a algum tempo, ganhando
contribuicdes da psicanalise. Destaca-se a atuacdo em medidas de seguranca, articulados a
sobreposicdo entre o ato infracional e saide mental, medidas sécio-educativas e também
intervencgdes nas esferas de mediagao familiar. O denominador comum parece ir na diregéo da
responsabilizacdo do sujeito.

A mediacdo familiar aproxima-se diretamente ao campo grupal no que tange ao
atendimento de familias. Cita-se o trabalho de Cerruti (2007), no qual a dimensdo da
mediagdo familiar somou-se ao trabalno com grandes grupos numa entidade néo
governamental, Pré Mulher Familia e Cidadania, fundada na década de 70 por um grupo de
feministas. Os grupos apareceram sob a forma de orientagdo, assim denominados por
constituirem uma fase intermediaria de preparacdo entre a procura de advogados para definir
questdes juridicas e a formulacdo de acordo conjunto. Um espago que propiciava uma escuta
minima dos casais saturados de magoas, ressentimentos, lembrancas de violéncia sofrida, em
especial as mulheres. Sem negar que as vitimas existam, a autora questiona o discurso
articulado a logica binédria dos opostos - vitima/agressor; forte/fraco - e oferece a
compreensao desta construgcdo do ponto de vista subjetivo.

De acordo com Cerruti (2007), os grupos sd&0 momentos bastante importantes no
atendimento desta entidade. Ao propiciar 0 acompanhamento por outros pares, dilui-se a
autoridade do coordenador e a troca de experiéncias com quem compartilha os mesmos
cddigos (no caso a populagdo de baixa renda), faz com que opinides diretivas, como “vocé
deve fazer isto” ou “isto estd errado”, ndo gerem constrangimento, mas sim associagdes entre
os integrantes que oferecem subsidios para que o universo fantasmatico de cada um emerja.

A autora resgata alguns aportes tedricos para pensar os efeitos da grupalizagdo, no

caso do grupo de mulheres que coordenava. Sobre a insisténcia queixosa, ainda que outro


https://ponte.org/projeto-refugiados-de-belo-monte-busca-recursos-para-ajudar-atingidos-pela-construcao-de-usina/
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tenha causado danos, Kehl (2004, apud Cerruti, 2007) aponta a criacdo de um campo
imaginario de crencas compartilnadas que deixam opacas as manifestacdes do sujeito do
inconsciente. Com Costa (1989, apud Cerruti, 2007) articula a possibilidade de intervencao na
desconstrucdo da posicdo vitimizada, considerada, pelo autor, uma estatica identificatoria
mantida por uma formacdo narcisica, corolario do eu imaginario. Nao é possivel vencer a
resisténcia narcisica no grupo, mas interessa ao psicanalista, ao conduzir um grupo, saber
como o carater imaginario do eu incidira nas relacées do préprio grupo. Desta forma, pode-se
reduzir o carater de rivalidade em relagédo ao outro, propiciando abertura para a diferenca.

No grupo, a multiplicidade de historias e formas de pensar contribui para que o sujeito
vislumbre outras possibilidades e desconstrua uma histdria unilateral, adquirindo autonomia
para reinterpretar e apropriar-se de um novo saber sobre si e sobre o outro. Ap6s 0s grupos de
orientacdo, a tentativa de formulacdo de um acordo entre as partes se torna mais possivel, na
qual cada um se faz mais responsavel pelas solu¢des encontradas e pela manutengdo das
mesmas, estratégia que se contrapde a um processo juridico tradicional, que depende de uma
autoridade que decida o que € certo ou errado, tirando do sujeito a possibilidade de ser

protagonista na construgdo de um saber.

3.5. Saude Mental, psicanalise e os dispositivos coletivos

A partir de 1980, a redemocratizacdo do pais trouxe mudancas significativas as
politicas publicas adotadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no campo da saude mental, tal
reorganizagdo promoveu a implantacdo de servigos alternativos ao modelo asilar, como
hospitais-dia, centros de referéncia e alas psiquiatricas em hospitais gerais. Foram criados 0s
primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), mais adiante amparados pela Lei 10.216,
Lei da Reforma Psiquiatrica, ou Lei Paulo Delgado, promulgada em 6 de abril de 2001 com a
proposta da extincdo progressiva dos manicomios. Os servicos de salde mental passaram
entdo a incluir novas propostas terapéuticas que valorizassem a insercdo democrética,
comunitaria e cidadd dos usuarios. Desde entdo, o SUS vem promovendo acdes pela
ampliacdo e o compartilhamento da clinica, na tentativa de construir processos de saide nas
relacbes entre 0s servicos e a comunidade.

Seguindo o norte das praticas democraticas instauradas a partir da década de 1980 no
Brasil e das atuais politicas no atendimento em salde assentadas nas diretrizes do SUS e da
reforma psiquiatrica, grande parte dos servigos de salde mental, publicos ou privados,

passaram a sustentar a pratica clinica a partir dos espacos coletivos. Esta clinica ampliada,
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como se convencionou chamar, nasceu do intuito de se instaurar o compartilhamento dos
diagnosticos e condutas terapéuticas entre as equipes de referéncia e os usuarios. Todas as
acOes, nas quais as inter-relagcdes de cuidado também funcionam como dispositivos, tornam-
se pertinentes para a constituicdo de praticas integrais na saide mental. (Min. Saude, 2010)

Assim, o recurso ao coletivo é uma caracteristica privilegiada no campo da atencao
psicossocial, ¢ uma marca ja definida da “clinica ampliada”, preconizada pelo SUS®. O
trabalho coletivo se da por meio de diferentes propostas de intervencédo, desde o trabalho em
conjunto de equipes multiprofissionais, até a pratica clinica com os usuarios dos servigos,
como oficinas terapéuticas, grupos de pacientes, grupos de familiares, atividades conjuntas de
lazer, assembleias etc. Tais praticas foram herdadas do processo brasileiro de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica a partir da década de 1970, e ainda compdem o atual
modelo brasileiro de satide mental (Figueiredo, 2005).

No campo psicanalitico, partidarios do movimento antimanicomial se engajaram na
luta para interrogar e fazer avancar as prerrogativas do SUS no campo das novas propostas
terapéuticas. Ainda que o papel do psicanalista esteja mais claro e circunscrito na saude
mental do que na atuacdo em outros espagos publicos, seu exercicio é ainda questionado e,
por vezes, desmerecido em termos da autenticidade da psicanalise no campo grupal.

Contudo, apesar dos avangos na esfera politica da Salde Mental, que segue as
diretrizes da cidadania, reabilitacdo, autonomia e reestabelecimento dos vinculos sociais, €
fundamental o investimento no aprofundamento teérico das propostas clinicas de intervencéo,
de forma a estabelecer uma relacdo mais estreita entre aquilo que tange ao campo do sujeito e
0 campo das politicas publicas, como assinalam alguns autores:

Para Neto&Dunker (2015), o avanco clinico ndo acompanhou o politico e poucas
experiéncias clinicas floresceram na salde mental em comparagdo aos projetos
administrativos. O desenvolvimento das medicacdes e de uma terapéutica reduzida a
intervencgdes de socializacdo acabou por configurar, por fim, uma substituicdo da clinica pela
reforma. Embora a resolu¢do do déficit clinico ndo seja capaz de eliminar o mal-estar na

salude mental, sem um retorno a clinica também ndo € possivel que as politicas de saude

5 As possiveis transformacdes que ocorrerdo no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, nos fazem
pensar sobre quais diretrizes se sustentardo as praticas de satide mental num futuro préximo. De qualquer forma,
sendo no SUS, ou no sistema de salde suplementar (convénios e planos de salide), o avango clinico no trabalho

com grupos e instituicdes conservara sua importancia.
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mental ultrapassem modelos educativos que ndo escutam sujeitos em sua demanda de
reconhecimento.

De acordo com Figueiredo (2002) é de extrema importancia que se some ao trabalho
politico e social, a potencializacdo do trabalho clinico em modelos de tratamento alternativos
ao enclausuramento dos pacientes psiquiatricos. Assim, para além das transformacdes nas
estratégias de intervencdo e nas inter-relacfes produzidas entre pacientes e instituicdo de
tratamento, no &mbito da insercdo cidada e democréatica da clinica ampliada, a psicanalise
deve seguir o intuito de abrir espaco ao sujeito psiquico, o sujeito do inconsciente.

Amarante (2012) argumenta que, ao longo dos anos desde o inicio da luta
antimanicomial e da instituicdo das politicas publicas alinhadas a este referencial, ficou claro
que a reforma psiquiatrica ndo deveria ser sindbnimo de reorientacdo do modelo assistencial e
sim a transformacéo do lugar social da doenga mental. Ainda assim, apesar dos avancgos e de
uma maior maturidade da luta contra a estrutura asilar de cronificacdo da doenca, o trabalho
continua sendo arduo e exige um grande esfor¢o e envolvimento dos profissionais, pacientes e
familiares (Barroso, 2011).

Dentre as diversas extensdes da psicanalise no campo da satde, que envolvem desde
interacdes em equipes multidisciplinares a criacdo de novos dispositivos de tratamento,
muitos temas e impasses ja foram levantados e estudados, como os citados por
Alberti&Figueiredo (2006):

(...) por maiores que sejam as dificuldades que encontramos e cujas etiologias
vao desde a falta de recursos até a cientificizagdo dos discursos, passando pelas
dificuldades do trabalho em equipe, a resisténcia ao tratamento, 0s interesses
econdémicos que nem sempre levam em conta o0 sujeito e a reagdo terapéutica

negativa, para citar somente algumas. (p.9)

De acordo com as autoras, estes diferentes agenciamentos constituem o territorio de
atuacdo do trabalhador em satde mental, no qual sdo articuladas as relagdes entre os pacientes
e os campos familiar e social, a partir de dispositivos e atividades cotidianas que afetam
subjetivamente o sujeito.

Para Rocha (2011), que buscou pensar sobre os dispositivos para a diversidade clinica
em saude mental a partir de uma experiéncia em um CAPS, o didlogo terapéutico, a criagdo
artistica, o corpo, ou um simples didlogo em um banco qualquer, podem ser considerados

dispositivos com potencial clinico. A implicacdo em criar dispositivos é tarefa essencial para
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as equipes de saude mental, que devem combater a cristalizacdo sobre a idéia do que é uma
producdo e se colocar a tarefa de pensar constantemente as praticas ja instauradas.

Algumas instituices psicanaliticas também buscaram acompanhar a transformagéo do
modelo psiquiatrico no Brasil:

O hospital-dia “A Casa”, fundado em 1978, propds um novo modelo de atendimento a
pacientes psicoticos apoiado na psicanalise de inspiracdo francesa (Lacan, Aulagnier, Fedida),
na clinica de grupos argentina com Pichon-Riviére e na teoria da Analise institucional com
Deleuze e Guatarri. (Okamoto, 2017).

O Lugar de Vida, instituicdo destinada ao tratamento de criangas psicoticas e autistas,
recorre aos aportes tedricos lacanianos para se pensar o dispositivo clinico grupal na situacédo
de tratamento. Vinculado a Universidade de Sao Paulo, o Lugar de Vida propiciou a Kupfer e
outros pesquisadores, pensar 0s grupos como dispositivo de tratamento capaz de produzir
extensdes nas inscri¢cdes primordiais da crianga e como campo produtivo para tratar o Outro.
Inicialmente adotada por uma instituicdo belga, o “Tratamento do Outro” foi pensado por
Zenoni (1991) a partir da analise da incidéncia subjetiva do Outro na dimenséo institucional,
como ja dito. (Kupfer, Faria&Keiko, 2007).

3.6. Grupos terapéuticos

Os grupos que envolvem uma atividade sempre foram um recurso muito utilizado na
historia da saude mental e é importante trazer algumas especificidades na insercdo do
psicanalista nestes espacos que geralmente envolvem um objeto intermediério ou tarefa em
comum. Os grupos de terapia ocupacional, oficinas terapéuticas ou grupos tematicos, por
exemplo, sdo geralmente evocados quando se fala nas propostas de tratamento advindas da
Reforma Psiquiatrica. Neste universo, ndo existe um modo Unico de intervencdo. Tais
dispositivos sdo quase sempre sustentados por diferentes maneiras de producdo e criacdo a
partir de uma multiplicidade de linguagens, o que pode incluir a producdo artistica,
intelectual, trabalho coletivo, entre outras formas. Com diferentes objetivos no horizonte de
tratamento, 0 que estes grupos tem em comum sdo a introducdo de um objeto ou atividade
COmoO recurso terapéutico.

As terapias ocupacionais pautam-se na ciéncia da ocupagdo, com o intuito de
possibilitar ao sujeito vivenciar ocupacdes significativas, na medida em que o fazer e a acdo
exercam um efeito terapéutico. Tem o objetivo de acompanhar o sujeito numa ocupacgéo de

sua escolha, na qual o terapeuta busca ajudar em sua realizacdo. As ferramentas tedricas da
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terapia ocupacional sdo emprestadas e compartilhadas com outros campos, entre psicologia,
pedagogia, sociologia, medicina entre outros. Outra forma é uma escolha de atividade coletiva
construida pelo préprio grupo. Nesse sentido, alguns autores deste campo acrescentam a
triade paciente-terapeuta-atividade, o campo grupal, enquanto quarto termo. O pressuposto de
fazer junto se d& num campo intermediario, nem interno, nem externo. A funcdo do grupo é
ajudar a ultrapassar os entraves coletivamente, ainda que cada um tenha uma atividade
singular. Temos entdo trés arranjos de relagdo: paciente/atividade/terapeuta,
paciente/atividade; e paciente/atividade/terapeuta/grupo. (Maximino, 2001)

As oficinas terapéuticas © sdo caracterizadas por produzirem relacdes através do
universo do trabalho, reunindo artificios como oficios, ferramentas, instrumentos, atividades
diversas, industria, arte e profissdo. Diferente da terapia ocupacional, que possui uma area
especifica de formacdo, nas oficinas estdo envolvidos profissionais de diversas origens,
psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, servi¢o social, medicina entre outros. No
periodo anterior a reforma psiquiatrica, o trabalho fazia parte de um tratamento moral,
vinculado ao confinamento, maus tratos e castigos corporais. Somente depois, com a luta
antimanicomial, é que as propostas terapéuticas passaram a reinventar o trabalho como
recurso terapéutico.

Outra diferenga em relagdo aos grupos de terapia ocupacional, € que as oficinas trazem
a proposta de uma atividade em comum ja estabelecida, um oficio, ao qual o sujeito escolhe
se vincular, o que € distinto da idéia do fazer junto a partir de uma escolha singular do sujeito.
Ainda que a forma de se relacionar ao oficio também seja singular nas oficinas, o grupo opera
em torno de um trabalho especifico conjunto. O compromisso das oficinas é, como coloca
Galetti (2004), de propiciar aos usudrios “uma gama de experimentagdes sociais e, a partir
dai, criar possibilidades diversificadas de ser e de estar-no-mundo.” (p.36) A autora
problematiza esta reinvencdo do cotidiano atraves do trabalho, questionando também as
organizagOes formais de trabalho industrial capitalista, que se afastaram da representacéo de
reconhecimento para se transformar em fonte de exclusdo, sofrimento e marginalizacao.
Assim, a proposta alternativa a este modo de producéo seria criar condi¢Ges para outras cenas
de trabalho que contribuam para a producdo de sentido e a singularizacdo da existéncia,
abrindo para a autonomia do sujeito sobre seu ritmo de processualidade do trabalho. Galetti
(2004) recorre ao termo “modo artesanal de produgdo” (p.39) para conceber as oficinas como

dispositivo clinico atil para se contrapor a maquina abstrata do capitalismo. Com essa

6 Derivado do latim, o termo officina tem singificacdes diversas, abrangendo o universo do trabalho.
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hipotese, os projetos de trabalho estdo, em primeiro lugar, a favor da producgéo de sentido e da
singularizagdo das experiéncias que “permitam o surgimento de processos criativos e,
fundamentalmente, que legitimem a pluralidade da vida.” (p.38)

Seguindo esta linha, Jasiner (2008) ressalta que a tarefa grupal nas oficinas
terapéuticas precisa se contrapor a légica da produtividade, ir além da légica do consumo.
Além da organizacdo que a grupalidade opera em torno de uma tarefa, também vemos como a
atividade comum abre espaco para o sujeito e a potencializacdo de suas experiéncias
singulares.

Além das terapias ocupacionais e das oficinas terapéuticas, ainda existe uma
diversidade de outros grupos de atividades que foram obtidos dos relatos nas entrevistas,
como grupo de culinaria, sala de leitura, grupo de teatro, musicoterapia, entre outros.

Para pensar a insercdo do psicanalista nestes espacos, propde-se a introdugdo de um
fio condutor que toma o ato criativo com outros como instrumento para dar lugar ao sujeito,
ou seja, contribuir para fazer o sujeito emergir no fazer criativo, angariando recursos para
sustentar sua existéncia.

Diferente dos grupos verbais, ou “egoterapicos” como coloca Kaés (2010), a funcéo da
fala nestes grupos é posterior a experiéncia com o objeto ou com o trabalho. Neste contexto,
os coordenadores se abstém do objetivo interpretativo, sob a condi¢do de que a fala surja de
forma secundaria e possa facilitar a atividade elaborativa em decorréncia da experiéncia
pulsional. O objeto mediador dispara 0 processo associativo tanto no que tange as relacbes
entre o sujeito e o objeto, quanto naquilo que envolve as relacdes entre os objetos de cada um
e do outro com 0s seus.

Em uma das entrevistas, aparece a no¢do de objeto intermediario, entre 0 eu e o outro,
significado por dois entrevistados como “terceiro”, “um Outro além de no6s”. Outro
psicanalista entrevistado argumenta que a discussao sobre o “Terceiro” em Lacan ¢ complexa,
mas pensa o objeto mediador como um “meio” para acessar o simbolico.

Em 1908 Freud falou sobre o0 jogo na criangca em comparagdo com a criacdo poética,
onde a crianga procuraria controlar atraves do jogo, experiéncias desagradaveis, descrevendo
a situacao de uma crianca de 18 meses ocupada em brincar de fort-da, com um carretel que
vai e volta, para elaborar a auséncia da méde. De acordo com Manonni (1999), a atividade
emocionalmente investida pela crianca é também suscetivel a emocionar o adulto se atinge
certa qualidade de criacdo estética. Escolas pds-freudianas retomaram no plano metodolégico

a play-therapy como uma forma da crianga produzir sentido a suas experiéncias.
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De acordo com Dunker (2016), Winnicot introduziu 0 jogo no espago intersubjetivo,
sendo “transformado e recolocado em circulagdo intersubjetiva a partir de um espago
transicional” (p.174). Dentro desta perspectiva, a alteridade, constitutiva do sujeito, ¢
também localizada em instancias simbolicas da cultura, também podendo ser considerado
uma “terceira area da existéncia, conceito importante para explicar aspectos criativos da
cultura.” (p.174)

A aproximacdo entre o brincar na anélise com criancas e os grupos de atividade em
salde mental, pode nos servir de base para pensar taticas clinicas que facilitem o acesso ao
campo do simbolico, seja através da arte, do trabalho ou de uma tarefa em comum. Para
Priszkulnik (1995), o psicanalista que considera com seriedade o brincar da crianga, entende
que, no brincar, a dimensdo do simbolico estd presente, permitindo a interpretacdo
psicanalitica.

Freud (1908) considera que a crianga ao brincar cria seu mundo particular, apoiando as
situacBes e os objetos imaginados as coisas pertencentes ao mundo real. Assim como a
criancga, os casos clinicos com marcada auséncia de organizacdo simbdlica, nos quais o sujeito
se v& sem o recurso de apelar, via palavra, ao analista (ou sujeito suposto saber), podem se
beneficiar de elementos concretos para dar suporte ao seu discurso e sustentar seus
significantes. Esses suportes concretos, como um terceiro campo no processo analitico,
podem ser jogos, trabalhos, tarefas, atividades artisticas entre muitos outros. A atividade
ludica na infancia e as diferentes atividades na vida adulta podem ser tratadas como um texto
e, sendo linguagem, sdo passiveis de interpretacdo, de acordo com o uso que o sujeito fara da
atividade em determinada circunstancia, como um simbolo, que leva a um esclarecimento de
sentido.

Para Santaella (1999), “a correspondéncia do registro simbolico com a terceiridade é
Obvia. O grande Outro em todos os seus sentidos é sempre terceiridade. E lei, mediac&o,
estrutura regulada que prescreve o sujeito.”

Lacan recorre as idéias de Charles Peirce para introduzir a sua idéia de um terceiro.
Para Peirce, existe uma concepgdo tridica do signo: a terceiridade é o que leva a primeiridade
das qualidades emocionais de indiferenciacdo a secundidade das qualidades da dualidade e da
separacdo. Por meio do pensamento e de sua capacidade de estabelecer leis e generalizacoes,

ou seja, a agédo do signo e sua forca interpretante. (Coelho Junior, 2015)
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Sobre a relacdo intersubjetiva triplice, Lacan (1956/57), em seu seminario sobre a

relacdo de objeto, coloca que:

O importante ndo € que a coisa tenha sido falada, mas que a situacdo ternaria
instaurada na fantasia primitiva porte em si mesma a marca da estrutura intersubjetiva
que constitui toda a palavra consumada.(p.118) (...) A fantasia porta em si o
testemunho, ainda muito visivel, dos elementos significantes da palavra articulada no
nivel desse transobjeto, se podemos dizé-lo, que é o grande Outro, o lugar onde se
articula a palavra inconsciente, o S na medida em que € palavra, historia, memoria,

estrutura articulada. (p.120)

Pensando com Lacan, os grupos que envolvem uma atividade tém um duplo registro
através do ato criativo: o0 sujeito e sua criacdo e a criacdo do sujeito com outros. Os objetos
mediadores funcionam como um “meio”, uma estratégia para acessar o simbolico, como
mencionou um dos entrevistados. O ato criativo, ndo necessariamente esta ligado a criacdo
artistica, mas a criatividade. Do lado do analista, 0 ato comporta criatividade e, do lado do
analisando, impulsiona o trabalho de elaboracdo, que pode encaminhar-se para o ato criativo,
numa articulacdo entre o trabalho analitico e sublimacdo e, ainda, entre sublimacdo, ato
criativo e subjetividade. O ato criativo com outros € o acontecimento que pode ser armado
para que haja as melhores condicGes para se inscrever a angUstia e para que 0 sujeito possa
falar em nome proprio, observa Jasiner (2008). Retomaremos este ponto mais adiante ao

relacionar o tema da sublimagéo com a coletividade e a fun¢do do testemunho.
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Capitulo IV - Conceitos fundamentais de Freud e Lacan ao campo grupal

Veremos neste item alguns conceitos fundamentais da psicanalise freudo-lacaniana
articulados ao campo grupal, a saber: identificacdo, transferéncia, ato analitico desejo e gozo.
Aprofunda-se a questdo central sobre o que causa uma analise, apontando a posi¢cdo do

analista como decisiva ao funcionamento tatico de qualquer dispositivo clinico.

4.1. As identificacGes e o grupo

No capitulo VII de Psicologia das massas e analise do Eu (1921), Freud define a
identificacio como uma forma original de laco emocional, onde 0 ego assume as
caracteristicas da pessoa investida. Freud elenca alguns tipos de identificacdo: a identificacdo
regressiva, onde 0 ego assume, por incorporacdo, um traco da pessoa amada como, por
exemplo, a tosse que Dora assimila do pai (identificacdo com sintoma da pessoa amada). Pode
ocorrer também a identificacdo sem que haja relagdo com o objeto que esta sendo copiado, o
desejo de se colocar na mesma situacdo do outro, cujo exemplo utilizado por Freud é o caso
das garotas num internato que se colocam no lugar de uma delas que, ao ler uma carta, sofre
uma desilusdo amorosa. Por dltimo, a identificacdo como ideal de eu, 0 que sustenta as
identificacOes coletivas a partir de um fator de ligagdo. Os membros de um grupo abrem méo
do ideal de eu singular em troca de um ideal de eu coletivo, fruto do compartilhamento de
alguma “qualidade comum” (p.117), geralmente representada por um lider ou “idéia
dominante” (p.111). Neste caso, o lider que ndo € objeto da pulsdo sexual, ainda que possa ser
para alguns membros.

Lacan em seu seminario A ldentificacdo (1961/62), organiza o fendmeno identitario a
partir da triade sujeito, significante, afeto. O “trago unario”, para Lacan, ndo ¢ secundario
como para Freud, que parte de um principio regressivo, mas a forma mais rudimentar do
significante que d& suporte a identificacdo a partir da incorporacdo de um traco particular do
Outro. A identidade se forma pelo encadeamento significante, que Lacan descreveu como
identificacao significante.

Neste seminario, Lacan ndo faz referéncia ao laco identitario no grupo. Contudo, as
identificacOes coletivas seguem a mesma férmula que a individual, ou seja, individuos que se
ligam a determinados significantes que compdem um ideal. No caso do grupo, um ideal

compartilhado (Starnino, 2016).
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Ernerto Laclau (2013), tedrico politico, partiu deste pressuposto lacanino para pensar o
laco identitario na organizacao de identidades de grupos politicos e coletivos. O conceito de
cadeia de equivaléncia é utilizado para descrever o papel estruturante de determinados
significantes nas demandas que organizam as identidades discursivas. O grupo esta, portanto,
organizado a partir destes significantes que formam, por sua vez, a cadeia de equivaléncia
que compdem a identidade do coletivo.

Lacan faz alguns acréscimos as identificacGes destacadas por Freud em Psicologia das
Massas: a identificacdo ao lider, representada pela relacdo entre ego e o lider no lugar de ideal
de eu (simbdlico) e a identificacdo histérica (imaginaria), onde o sujeito coloca seu desejo
como desejo do outro. A estas dimensdes identificatorias, Lacan incluird a dimensao do real,
buscando articular sua incidéncia no contexto coletivo. Em termos afetivos, assim como
Freud, Lacan dira que a identificacdo significante ndo se sustenta sem um minimo de gozo. A
identificacdo significante da as coordenadas idealizadas que moldam os varios investimentos
possiveis do desejo.

Soler (2016) relembra que Lacan distingue a nocao de libido e gozo, sendo que no grupo,
para além do investimento libidinal direcionado ao objeto de amor compartilhado, existe o
objeto que falta, objeto a (real). O lider ai aparece também no lugar de quem gerencia 0 gozo
no coletivo, dai o sucesso dos lideres que prometem colocar ordem nas atitudes libertérias e
conseguem um grande nimero de seguidores, vide alguns partidos politicos conservadores, na
atualidade, que partem da premissa de um necessario retorno aos costumes tradicionais,
funcionando de forma analoga aos antigos governos autoritarios e repressores. E pelo panico
das massas em relagdo a desordem social e falta de um lider que se pode compreender porque
esta promessa de gerenciamento de gozo por um governo autoritario encontra tantos adeptos.

A identificacdo histérica opera a identificacdo ego a ego entre 0s membros do grupo e a
reciproca sustentacdo imaginaria por meio do olhar do outro como semelhante. A
identificacdo pelo sintoma, por exemplo, é bastante presente nos conhecidos grupos
“monossintomaticos”, que partem da idéia de que todos compartilham 0 mesmo sofrimento.
Mas o que de fato torna este tipo de identificacéo tdo problematica? O problema deste tipo de
grupo é que acaba reforcando a identificacdo imaginaria e perde sua eficacia clinica pela
homogeneizagao do sofrimento e desconsideracdo da singularidade.

Uma das formas de manifestacdo do sofrimento é pela via do sintoma — existem sintomas
ligados a sinais objetivos (médico atua), mas entre os sintomas que o paciente verbaliza,
existem sintomas resultantes de um conflito psiquico (psicanalista atua) e sofrimentos ligados

ao mal estar da vida na civilizacdo. A psicanalise entende o conflito como constitutivo e



88

sempre presente na vida do ser humano, e isto em diversos pontos de vista: conflito entre o
desejo e a defesa, conflito entre os diferentes sistemas ou instancias, conflitos entre as
pulsdes, e por fim o conflito edipiano, onde ndo apenas se defrontam desejos contrarios, mas
onde estes enfrentam a interdi¢do (Laplanche&Pontalis, 2008, p. 131).

Fontes (2008) sintetiza a importancia deste tema para Freud, que afirma em uma de suas
conferéncias: “nossa vida mental, conforme sabem, é permanentemente agitada por conflitos
que temos que resolver” (1917b, p. 352 — grifo do autor). Assim, temos que os conflitos ndo
fazem parte de uma fase que logo depois é superada, ndo acontecem em uma epoca e depois
deixam de acontecer. E possivel que alguns conflitos acabem ou se modifiquem, mas sempre
havera outros em atuacédo, de forma que € impossivel chegar a uma resolucdo final. Freud se
encarrega de demonstrar que os conflitos estdo na génese das psicopatologias, do sofrimento
mental humano.

Os sintomas psicopatoldgicos servem tanto a satisfacdo sexual como ao seu oposto,
portando a mensagem de um compromisso entre dois grupos de representacdes que agem a
partir das forcas opostas que geram o conflito psiquico (desejo e defesa). Se o sintoma porta
uma mensagem de um conflito interno do sujeito, ndo é possivel tratar de sintomas que
ressoam num grupo como se tivesse a mesma origem. Em um dos relatos da pesquisa de
campo, um dos entrevistados d& o exemplo de um grupo de obesidade que girou em torno de
técnicas para emagrecer, peso da semana e, diferente de outro grupo que o entrevistado
realizou sobre doencas autoimunes, que se abriu para outros assuntos além do sintoma em
comum, 0 grupo de obesidade “ndo deslizava para lugar nenhum”, analisa. O entrevistado
complementa que alguns, do primeiro grupo, sentiam-se frustrados por ndo terem seguido a
dieta, mas isso ndo era levado ao grupo. Neste grupo, ficou marcado o lugar superegdico da
tarefa — emagrecer — e tornou-se distante da possibilidade de reflexdo sobre o sofrimento
intrinseco a problematica em questéo.

Apesar de ndo ser uma regra, como vimos a partir de dois exemplos diferentes, trata-se
de uma dificuldade comum neste tipo de grupo, no qual o coordenador/analista tem a tarefa de
intervir para possibilitar que o assunto deslize do tema das compulsdes (orais) para o tema da
angustia. Um grupo de pessoas obesas € um tema em comum, contudo ser obeso é diferente
de ter obesidade, ou seja, “ser uma doenga” € distinto de ter uma doenga ou sintoma. A funcéo
“superegodica” do grupo, citada pelo entrevistado, ai intensifica uma das instdncias psiquicas
presentes no conflito interno do sujeito. As pulsdes e compulsbes orais estdo no campo da
satisfacdo que, para cada um, pode representar o deslocamento de outras formas ndo possiveis

de satisfacdo. Se a ideia € eliminar o sintoma, ndo € possivel acessar a que se deve 0s
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possiveis deslocamentos na histéria libidinal de cada sujeito no grupo. Tendo isto claro, o
coordenador pode introduzir outras questdes para sair da petrificacdo do tema, produzindo um
deslocamento da fala como queixa para algum plano que interrogue 0 mal-estar. Esse
deslocamento pode ocorrer mais facilmente em alguns grupos, tal como ocorre no individual,
mas em outros casos, pode depender mais da acdo do analista, que deve manter a oferta de
uma escuta capaz de transformar a queixa em questao.

Com desenvolvimentos acerca do nd borreomeu, Lacan articula de forma continua os
trés lugares psiquicos, imaginario, real e simbolico, na conhecida topica lacaniana.
Retomando o problema das identificaces, € 0 acento no registro imaginario, que envolve a
relacdo com o pequeno outro, relacdo que implica, entdo, na construcdo de uma imagem de si
mesmo (identificagdo narcisica), constituida a partir da relacdo especular (com o semelhante),
e € também o campo da ilusdo de completude, da alienacéo e das projecdes das construgcdes
imaginarias nos outros.

No espago imaginario, o grupo se reconhece como um todo e, se considerarmos seu
aspecto mais primario, numa ilusdo de unidade com a mde. As tentativas de preservacdo
narcisica da unidade grupal, ja abordada anteriormente com Anzieu (1993), a partir da nogéo
de ilusdo grupal. Giraldo (2012) diferencia o didlogo no grupo, derivado do campo imaginario
da relacdo com o semelhante, e o que chama de dialogos do grupo, correspondentes ao campo
simbdlico e da relacdo com o Outro, 0 que marcaria a diferenca da relacdo de espelhamento
para a singularidade do sujeito em sua relagdo com o Outro.

Para operar num grupo, além do imaginério, Costa-Rosa& Pastori (2011) propdem as
mesmas bases na analise individual para o grupo, com algumas modifica¢fes. A comunicagdo

entre sujeitos ocorre no eixo imaginario, como descreve Lacan (1955) a partir do esquema L:

Quando o sujeito fala com seus semelhantes, ele fala na linguagem com um que toma
os eu (Moi) imaginarios por coisas ndo simplesmente ex-sistentes, mas reais. Nao
podendo saber o que esta no campo onde o didlogo concreto se passa, ele trata com um
certo numero de personagens, a, a'. Na medida em que os coloca em relagdo com sua
propria imagem, estes a quem o sujeito fala sdo, também, estes aos quais ele se
identifica. (p. 285)

Que tipo de comunicacdo € esta? Na verdade, quando um sujeito se comunica com
outro sujeito, ambos sdo atravessados por uma linguagem comum, mediada pelo imaginario,

logo temos um Moi que se comunica com outro Moi que Ihe é semelhante. Assim, quando um
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sujeito se dirigi a outro, ele jamais o atinge diretamente, pois had o0 muro da linguagem que 0s
separa. (Costa, 1989)

No grupo uma série de significantes ressoam o tempo todo, a palavra de um produz
efeito no outro, mas falamos deste efeito de a refletido no a’. O analista deve ir, entdo, no
sentido contrario da identificagdo, j& que ela é imaginaria (ainda que seja inerente). Pensando
nas dimens@es de alienacdo e separacdo, o analista ajuda para fazer circular as producdes e 0s
efeitos de fala entre os participantes a partir da diferenca, permitindo que a questéo apareca e
0 sujeito e o grupo possam experimentar a falta e o ndo saber em seu exercicio da fala.

No seminario RSI (1975), Lacan afirma: “E claro que os seres humanos se identificam a
um grupo, quando eles ndo se identificam a um grupo, estdo mal, devem ser trancafiados.”
(p.64) O tema da identidade no grupo, contudo, é paradoxal. Ao mesmo tempo em que
comporta a demanda por reconhecimento de direitos de determinados grupos, operando no
nivel da alocagdo simbdlica, também ressaltam o nivel das rivalidades imaginarias, argumenta
Parker (2013).

Ao pensar na identificacdo a partir do né borromeano, Lacan (1975) reflete sobre seus

limites, ressaltando o furo central como o elo entre trés ou mais sujeitos:

N&o estou dizendo ai com que ponto do grupo eles devem se identificar. O ponto de
partida para qualquer no se constitui, ja disse, na ndo-relacdo sexual como buraco; ndo
ha dois, pelo menos trés. Isso quer dizer que se vocés s6 forem trés, isso dard quatro.
Ha mais uma ali, mesmo que sejam sO trés. Dai minha expressdo mais-uma. E
retirando uma real que o grupo sera desnodulado; é preciso para isso que se possa
retirar uma real para fazer a prova de que o n6 é borromeano, e de que sS40 mesmo as

trés consisténcias minimas que o constituem. (p.66)

A identificacdo é pelo furo, o lugar do desejo e do objeto pequeno a, ao que Freud
articulou o desejo da histérica. Nesse ponto, Lacan (1975) situa o desejo como possibilidade
de identificagdo: “identificacdo a que? Ao que em todo n6 borromeano é o coracdo, o centro
do no, e onde € que marquei se situar o desejo, desejo que tambem é possibilidade de
identificacao?” (p.65)

Veremos mais a frente o desenvolvimento desta idéia a partir do tempo l6gico, mas
adianta-se que é fundamental num grupo pensar a identificacdo pelo seu negativo, ou seja,

pelo furo. No entanto, nas situag¢Oes clinicas onde prevalece o real traumatico, serve-se, num
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primeiro momento, de uma espécie de supléncia identitaria em torno daquilo que atinge a

todos. Sobre isso, Soler (2016) aponta:

(...) é preciso ai um nome de grupo que dé a vocé uma pertinéncia, ou seja, uma
identificacdo. O objeto a é de aversdo ao olhar do semblante, ele faz furo nos
semblantes, e os semblantes do grupo fazem supléncia e talvez ainda mais

necessariamente porque hoje em dia o capitalismo tenta fazer o cimento social. (p.85)

A reivindicacdo de grupos cujo sofrimento é comum, tira o sujeito da posicdo passiva
melancolica para uma posicédo de enfrentamento do Outro opressor, como ja mencionado. N&o
é objetivo analitico, contudo, reforcar as identifica¢cbes imaginarias no grupo, embora estas
estejam sempre presentes e tenham funcdo de supléncia. O desafio com grupos é abordar o
sofrimento psiquico incluindo esta contingéncia, de sobrevivéncia subjetiva, mas ao mesmo
tempo, garantir que os tragos identificatérios de pertencimento conservem algum lugar para a
desidentificacdo, para o deslocamento dos ideais, pois 0 objetivo analitico aponta para a
desconstrucdo das ilusGes de completude, dos ideais e das proje¢cdes imaginarias.

Diferente da identificacdo pelo sintoma (eu sinto como o outro), Lacan coloca a
identificacdo ao sintoma como aquilo que pode fundar a diferenga do sujeito em relagdo a
multiddo, mas ainda dentro do laco. A entrada na andlise se da pela ndo identificacdo ao
sintoma, ou seja, justamente um conflito com aquilo que o sujeito considera que ndo vai bem
e quer se livrar. Ao final da analise o sujeito se da conta de que aquele € ele, deixando cair o
ideal narcisico do inicio e atravessando a montagem imaginaria da fantasia que o sustentava
até entdo (travessia da fantasia). Assim, o sintoma ndo se modifica, mas sim a relacdo
subjetiva do sujeito com seu sintoma que identifica cada um com aquilo que lhe é mais
especifico. (Steffen, 2007)

Soler (2016) coloca a identificagdo ao sintoma como uma forma de fazer lago pela
diferenca, uma escapatoria a duas modalidades de estar com o outro: fazer lago por
assujeitamento (I6gica da multiddo homogénea em torno do mestre) ou ndo fazer laco (pura
diferenca, cada um se identifica com seu gozo singular). Novamente, a identificacao ai é pela
falta que repousa sobre a identifica¢do histérica, contudo ndo é a identificacdo por meio de um
traco (pelo sintoma), mas por “participagdo”, como coloca Lacan na primeira licdo do
seminario L’insu que sait de line-bévue s’aile a mourre, mais precisamente, ressalta Soler
(2016), “participagdo no desejo que anima 0 outro e, no caso da transferéncia de trabalho,

participa¢do na falta que anima seu trabalho.” (p.50) Nesse sentido, complementa a autora, “a
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Unica modalidade de agrupamento que vai de encontro as finalidades de uma Escola é
realmente, na minha opinido, a modalidade histérica.” (p.51)

O interesse histérico pelo sintoma do outro é uma forma de sintoma-laco, que Soler
(2016) articula como a funcdo do sintoma no laco social, em paralelo a intersubjetividade,
como uma intersintomatologia, na qual o sintoma € colocado no ambito do tratamento
coletivo dos corpos. O grupo analitico, ressalta, & entdo um grupo sustentado pelo discurso do
analista, ainda que ndo seja possivel eliminar o laco de grupo ordenado pelo discurso do
mestre. O grupo é mal visto pelos analistas lacanianos, embora eles estejam sempre
agrupados. O “lago secreto entre a analise e o grupo” (p.83) ¢ o discurso analitico associado a
histericizacao do discurso (histeria além da conversao no corpo), ou como colocou Lacan, “o
histérico perfeito”, sem sintomas. (p.86). Em resumo, vale citar Soler ao pensar no

funcionamento do grupo da Escola:

Para se fazer funcionar em uma Escola lagos efetivos de trabalho que ndo sejam os de

um exército, mas de uma cooperacdo fundada sobre um desejo de saber, um desejo

que curto-circuita a obscenidade do grupo, o préprio desejo que condicionou a

psicanalise em sua origem , se acreditarmos na “Nota italiana”. Como disse: a

participacdo da histérica no desejo de saber é a propria definicdo de transferéncia de

trabalho. (p.88)

O lago histérico engendra um beneficio da identificagdo, na medida em que “a
identificacdo se cristaliza em identidade”, aponta Soler (2016, p.61). A identidade é obtida,
assim, a partir da busca via identificacdo, ou pela procura pelo lago social com o significante
mestre. O “no social” possivel pela identificag@o histérica ¢, portanto, nas palavras da autora:
“a identificacao participativa ao desejo do outro, regulada por aquilo que esta no cerne do no,
ou seja, 0 objeto a.” (p.86)

No seminario XI, Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise (1964), Lacan
coloca em debate o processo dialético entre alienacdo e separacdo. A jungdo do objeto a com
ideal de eu, como alienacdo, e a distingdo do sujeito em relacdo ao a como separacdo. Lacan
se apoia no esquema de Freud para falar do fim da andlise, onde h4 uma acdo no sentido de
separar objeto a de ideal de eu.

A deriva do sujeito que o move em busca da identificacdo, é resolvida também pela
separacdo operada pela identificacdo ao sintoma, conclui Soler (2016), uma identidade que

faz parar o assujeitamento ao Outro, mas uma identidade que ocorre a partir da separacéo para
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com o Outro das normas do discurso. Contudo, a autora adverte que entre a identidade de
separacdo e as identificacdes de alienacdo (que tomam emprestado do Outro) ha o risco de um
gozo autista, sem parceiro, que também ndo é o objetivo analitico, como coloca: “que cada
um nao possa fazer nada melhor do que se identificar a seu gozo singular, ndo ¢ o ideal.”
(p.88) Nesse sentido, a identidade que se sustenta pela diferenca se faz mantendo o lago
social. Isso interroga a funcao do sintoma no laco social, “até que ponto ele ¢ autista, e em
que condigoes ele pode fazer lago entre dois ou varios corpos.” (p.89) Aceitar as figuras do
proprio gozo pode contribuir para aliviar as inibicdes e culpas, mas ndo é desejavel que
obstrua as possibilidades de lago com o outro.

De acordo com Giraldo (2012), na separacdo O sujeito ndo € mais tomado
completamente pelo desejo do Outro. Para este autor, a travessia da fantasia ndo é possivel
num grupo, mas a confrontacdo com o desejo do Outro sim. Num grupo o analista opera,
continuamente, entre a alienacéo e a separagdo, como um espiral, que vai do trago em comum
ao singular. Com esta operacdo, a conjun¢do do objeto a com o ideal de eu, no grupo, pode
propiciar alguma travessia no campo das identifica¢oes, a distincdo do sujeito em relacdo ao
objeto a.

Jasiner (2008) assinala a diferenca entre lider e coordenador: ‘“se falamos de
intervengdo falamos de direg@o, que ndo deve ser confundido com lideranga.” (p.93) A fungdo
do coordenador do grupo é fundamental no trabalho de conduzir as ressonancias significantes
a producdo singular, operando para que os membros do grupo tentem se deslocar de uma
tentativa de “ajudar” o outro, via identifica¢do, para uma associagdo com sua propria historia.
O analista, assim, opera favorecendo a queda das identificacOes e visando o0 objeto causa de
desejo. O tratamento do sofrimento é pelo desejo singular, ndo pela identificacdo ao desejo do
Outro.

4.2. As transferéncias e o grupo

As transferéncias, para Freud (1915) estdo ancoradas na fantasia, que ddo nova
significacdo aos objetos de amor investidos na infancia. O conceito de contratransferéncia,
utilizado por alguns autores pos-freudianos, nada mais é do que a transferéncia do analista,
argumenta Lacan (1960/61), sendo sempre uma relagédo de sujeito a sujeito, de inconsciente a
inconsciente.

E por isto que, em “Proposi¢io de 9 de outubro de 1967, Lacan coloca o fendmeno

psicanalitico da transferéncia como um obstaculo a intersubjetividade, como vimos no
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capitulo 1. Além disto, Lacan ndo entende a transferéncia apenas como uma repeti¢cdo dos

investimentos libidinais infantis, mas, especialmente, a partir do amor enderecado ao saber:

O sujeito suposto saber €, para nos, o eixo a partir do qual se articula tudo o que
acontece com a transferéncia. Cujos efeitos escapam quando, para apreendé-los, faz-se
uma pinca com o desajeitado pun que vai da necessidade da repeticdo a repeticdo da
necessidade. Aqui o levitante da intersubjetividade mostrard sua finura ao indagar:

sujeito suposto por quem, sendo por outro sujeito. (p.253)

No seminario A Transferéncia (1960/61) Lacan exemplifica o fendmeno da
transferéncia a partir de uma reunido grupal descrita no Banquete de Platdo, cuja tarefa é que
cada integrante formule seu préprio discurso sobre o amor. Socrates exerce a fungdo de
analista no grupo, pois suporta a paixdo de Alcebiades, ao invés de dar sua versdo dos
discursos sobre 0 amor, que declara seu amor a Sécrates, oferecendo-se no lugar do amado. A
transferéncia ai se manifesta na enganacdo do amor ao saber que Alcebiades atribui a
Socrates, seu mestre. De acordo com Lacan, Socrates exerce a funcdo de analista no grupo,
pois suporta a paixao de Alcebiades buscando desconstruir o lugar que este Ihe atribui.

A relacdo de objeto, portanto, envolve esta operagédo de linguagem, na qual o sujeito
supde um saber no outro sujeito a partir da articulacdo de um significante préprio ligado ao
saber, que se desdobra, por sua vez, em outros significantes, continuamente. Para Porge
(1994), ao situar o objeto a, no tempo logico, Lacan ja “desloca a nogao de intersubjetividade
em direcdo a fantasia”, contribuindo assim para sua articulagdo posterior com a transferéncia,
enquanto impossibilidade da intersubjetividade. (p.148)

Ao psicanalista, cabe entender que a logica da fantasia ndo envolve sua pessoa, mas a
relacdo do sujeito com o saber (do sujeito suposto) a partir do constituinte ternario, o
significante proprio ligado ao saber. Isso distingue também a relacdo do sujeito com o outro,
chamado de pequeno outro, ou semelhante, e o grande Outro, definido por esta operagédo
I6gica inerente ao sujeito suposto saber. A partir do estabelecimento da transferéncia, na qual
0 sujeito delega poder ao analista, deve ocorrer uma subversdo, onde o analista a recusa e
coloca o saber do lado do sujeito (manejo da transferéncia).

Soler (2016) acrescenta que, na abordagem sobre o amor de transferéncia em
“Introduc¢do a edi¢do alema dos Escritos” em 1973, Lacan sublinha a diferenca entre o amor
dirigido ao Sujeito Suposto Saber na transferéncia e o amor dirigido ao saber. Na Proposi¢do

de 1967, o amor de transferéncia ¢ tomado como demanda ao sujeito que sabe decifrar
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(Sujeito Suposto Saber) e € inerente a estrutura simbolica da transferéncia, que assume o
risco da resposta, do ciframento do inconsciente, ciframento este que ndo cessa de ocorrer. Na
Introducédo de 1973 surge a dimensdo do afeto que inclui o real da transferéncia, amor
dirigido ao saber.

A demanda ao Sujeito Suposto Saber marca o inicio da analise, mas nao o seu fim. O
deciframento é um falso término, de encontrar um sentido dos sintomas, que logo escapa. Ao
final da introducgdo, Lacan coloca o término da andlise ndo a partir do bindbmio ciframento e
sentido (que ndo cessa), mas a partir “do saber da impossibilidade da relacdo sexual, da
repeticdo ¢ da contingéncia” (p.46) Desta forma, para além da demanda ao Sujeito Suposto
Saber, que ndo tem fim, surge ai o desejo de saber os limites que faz cair os embrolhos da
transferéncia. Dai também a tese que Lacan evoca sobre a identificacdo ao analista passar a
identificacdo ao sintoma, como mencionado anteriormente, como uma identidade que opera
uma separacao para com o Outro e as normas sociais.

A transferéncia esta, pois, situada nos trés registros (imaginario, simbolico e real): as
identificacbes imaginarias evidenciam as rivalidades entre semelhantes; a relacdo com o
Sujeito Suposto Saber, operagdo de linguagem (simbolico) que envolve o significante préprio
ligado ao saber; e o real do gozo suposto no Outro.

Passemos a pensar os desdobramentos da transferéncia no contexto grupal. Aos que
pensam que o fendmeno da transferéncia ndo pode ser trabalhado em grupo, Costa (1989)
reage, este fendmeno € “perfeitamente compativel com a psicoterapia de grupo” (p.53). De
acordo com Quinet (2012) ha cinco modalidades do outro em Lacan: o outro meu semelhante;
o Outro lugar do inconsciente; o objeto a causa de desejo; o outro do lago social e o Heteros,
0 Outro do gozo. Isso nos dé pistas iniciais sobre como o didlogo entre dois “eus” ndo envolve
s6 os dois “eus”; envolve o “eu”, consciente e inconsciente; o “outro”, imagem/semelhante, e
o “Outro”, ordem simbolica. O Outro, do qual o inconsciente é discurso, também € variavel
historica e culturalmente, dado que o sujeito se situa em relacdo ao saber e, este, é
influenciado por valores de um tempo, tal como propde Askofaré (2009) ao apresentar a
perspectiva da subjetividade historica.

Vale a pena ressaltar brevemente este ponto: a producdo de subjetividade esta ligada
ao sujeito histdrico, atrelada, mas distinta da no¢do de sujeito do inconsciente. Assim, temos
que producdes de subjetividades no grupo sdo atravessadas pelas incidéncias de um contexto
social em comum e pelas articulagdes singulares do inconsciente. Askofaré (2009) parte da
subjetividade enquanto articulacdo do sujeito, do lago social e, consequentemente, do tempo

historico ao qual pertence. Neste sentido, € importante marcar a contestacdo que faz em
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relagdo a ndo historicidade do sujeito (estrutura). O Outro, do qual o inconsciente € discurso, é
variavel historicamente e repercute em termos de estrutura, dado que o sujeito se situa na
relacdo com o saber. Para este autor, Lacan (1953) resgata as coordenadas da verdadeira
subjetividade do homem moderno, sujeito da ciéncia, como coloca: “uma forma historica e
determinada de tracos, de posi¢des e de valores que 0s sujeitos de uma epoca tem em comum,
em suas relacbes com o Outro, como discurso; no presente caso, 0 discurso da
ciéncia.”’(p.170) Askofaré¢ (2009), entdo, se faz uma pergunta que nos interessa: “como
conceber as relacbes entre sujeito e subjetividade e, sobretudo, como tirar partido disso na
pratica clinica e na analise do lago social e dos fendmenos coletivos?” (pg. 166)

Costa (1989) adverte, contudo, que utilizar a ideia de inconsciente cultural serviu
como aval para a idéia de inconsciente de grupo, para muitos grupalistas: “afirmar que a
cultura tem um nudcleo inconsciente ndo é o mesmo que afirmar que existe um ser da cultura e
que este ser tem a estrutura do inconsciente dos individuos.” (p.55). Salvo esta sobreposi¢ao
forgada, pode-se sim pensar na cultura como um produto dos conflitos inconscientes ou como
projecao psiquica no espaco externo e visivel ao mundo histdrico-social, tal como o fez Freud.

No contexto coletivo, todas as dimensfes do outro coexistem e Se cruzam
constantemente. O sujeito se relaciona com o pequeno outro, semelhante e com o Grande
Outro, representante simbdlico da autoridade (varidvel historicamente), o lider no lugar de
ideal de eu no grupo, ou o Sujeito Suposto Saber, na situacdo analitica, na medida em que o
analisando supde que o analista saiba algo acerca de seu sofrimento, a verdade sobre seu
sintoma.

No que tange as transferéncias laterais (outro como semelhante), muitos entrevistados
apontaram como um desafio no manejo dos grupos, como colocou um deles sobre a
quantidade e multiplicidade de transferéncias, “laterais, cruzadas, transversais, verticais (...)
Materna, paterna, fraterna”. Alguns membros do grupo também podem ser colocados no
lugar do Sujeito Suposto Saber (simbdlico) por outros, assim como transferéncias materna,
fraterna ou mesmo paterna, podem corresponder ao registro das identificagdes (imaginario). E
comum que algum paciente, num grupo de psicoterapia, por exemplo, exerca a funcéo de co-
terapeuta e, por isso, € importante o coordenador cuide para que a oferta de respostas prontas
ndo impecam o sujeito de encontrar seus proprios sentidos, como reiteram Costa&Pastori
(2011), “o sentido produzido pelos proprios sujeitos € o tnico capaz de dar conta do gozo em
jogo no sofrimento ou nas formagdes sintomadticas que os fizeram vir.” (p10)

Nesse sentido, o grupo flutua no poder da identificacdo e o coordenador ajuda atraves

de uma “vigilancia simbolica” (p.98), como reflete Giraldo (2012). A tarefa simbdlica é
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romper o fenbmeno imaginrio da transferéncia, da relacdo dual (a mée e o bebé no estadio do
espelho) em uma relacdo simbdlica atravessada por um terceiro, simbdlico, lugar do grande
Sujeito Suposto Saber. Desde modo, podemos dizer que ha uma satisfacdo provisoria na
relacdo dual com o semelhante que ndo deve ser sustentada pelo analista, sendo estaria no
campo da contratransferéncia, tao criticada por Lacan.

Em outras abordagens psicanaliticas do campo grupal, vimos apontada a necessidade
de se trabalhar a dimensdo imaginaria da transferéncia constantemente, tanto na relacdo do
coordenador com os demais, quanto nas relacdes constituidas entre os membros do grupo.
Para Lacan (1960/61), a transferéncia ndo ¢é interpretada: “inutil perguntar se é ou nao
legitimo interpretar esse fazer como confirmando o fato da transferéncia.” (p.65). O Analista
faz de conta de objeto a, ocupando o lugar de agente no discurso analitico, condi¢do para o
ato analitico. (Quinet, 1991, p.69/104). Isso é distinto de ocupar o lugar de objeto da fantasia
do sujeito, no qual o analisante se identifica com o analista, acentuando a densidade
fantasiosa. Assim como no contexto individual é assinalada por Lacan a diferenca da analise
da transferéncia da analise a partir da transferéncia, no contexto grupal ndo é diferente. N&do
cabe ao coordenador ficar interpretando as transferéncias laterais e verticais, mas trabalhar a
partir destas manifestacGes.

Outro ponto, mencionado nas entrevistas, toca o tema da transferéncia e sua incidéncia
em diferentes estruturas clinicas nos grupos. Um exemplo é evocado sobre um paciente,
parandico, que se sentia perseguido por outro e das dificuldades que esta tensdo envolvia.
Assim, vemos que, aléem da multiplicidade de lugares e posi¢fes na transferéncia em um
grupo, o manejo da transferéncia é diferente dependendo da estrutura clinica do sujeito.
Aprofundaremos este ponto na segunda parte do trabalho, no item Estruturas clinicas, uma
tenséo que se estabelece nos grupos.

Por todos estes desdobramentos da transferéncia no campo grupal, é também frisado
por alguns entrevistados, a importancia da cocoordenacdo em alguns tipos de grupo. Sobre o
problema colocado por um deles, de que ha “menos prote¢cdo” para sustentar a multiplicidade
de transferéncias que existe num grupo, do que no consultdrio, a solu¢do apareceu em quase
todos os relatos a partir da valorizagdo do trabalho com mais de um condutor do grupo, para
que as transferéncias “circulem” e ndo se tornem “macicas em torno de um sé”. Trata-se da
solucé@o encontrada por um dos entrevistados, mas contar com mais de um coordenador no
grupo nem sempre é possivel. Sustentar as diversas transferéncias ndo é uma tarefa simples,
mas ainda que ndo haja cocoordenacdo, é possivel recorrer a referéncias externas ao grupo

que incidam sobre as questoes do sujeito.
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4.3. O ato e suas incidéncias no grupo

Ao longo de seu ensino, Lacan discute as dimensfes do ato no campo psicanalitico,
como a passagem ao ato, o acting out e o ato psicanalitico. Nas duas primeiras acepcdes ha
uma suspensdo do sujeito que atua aquilo que ndo pode elaborar, na sua forma mais radical
(passagem ao ato) e como demanda de elaboracdo (acting out). J& no ato psicanalitico, é a
emergéncia do sujeito que esta em cena.

Nas entrevistas, 0S termos “atuacdo” OU “pacientes que ddo trabalho” aparecem
ligados a mobilizacdo de uma cena na instituicdo, com agressdes, desmaios, gritos e até
ameacas de suicidio (no caso como demanda, ingestdo de medicamentos ou ameagas).
Reconsideramos, contudo, que, apesar da dificuldade no manejo destas situacdes, o fendmeno
do acting out é bastante evidenciado nos contextos coletivos, exatamente por conter um
enriquecimento de elementos e personagens. Trata-se de uma cena que pede que seja
elaborada, sim, e mais do que isto, € um pedido de elaboragdo coletiva. Voltaremos a isto na
terceira parte deste trabalho.

Em relagcdo aos atos do analista no campo grupal, temos de saida a questdo do
enquadre e do método sendo constantemente colocados a prova. Ao pensar a psicanalise em
extensdo, Lacan (1958) pontua que é a ética, e ndo o setting, o0 que rege os atos do analista,
enfatizando que é a politica e a ética do psicanalista que irdo enquadrar as taticas e estratégias.
De acordo com Quinet (1991) “Lacan introduz o conceito de ato psicanalitico, retirando assim
a psicanalise do ambito das regras para situa-la na esfera da ética.” (p.8)

Lacan considera a estratégia a partir do estabelecimento da transferéncia, na qual o
sujeito delega poder ao analista e este recusa tal delegacdo. Ja a tatica estd no campo da
interpretacdo. Segundo Quinet, Lacan evoca a politica da psicanélise como antidoto ao poder
da transferéncia. “La onde o analista poderia exercer o poder — poder que a propria
transferéncia Ihe confere — ele faz o exercicio da falta.” A politica da falta-a-ser, se engendra,
por fim, na ética da psicandlise. O psicanalista atua em dispositivos clinicos como o grupo a
partir do discurso analitico, como ressalta Soler (2016): “ele nao sai do discurso analitico,
ainda que saia do seu consultorio” (p.86)

Vimos que a intervencdo do analista depende do manejo da transferéncia, na qual a
ética se assenta. O analista se empresta como suporte para a transferéncia, sabendo que néo é
a sua pessoa que fala ao analisante, mas quem a transferéncia o designa. Lacan (1958/1998),

em A direcdo da cura e os principios de seu poder, ressalta que o principio do poder ao
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analista designado s existe na medida em que se possa renunciar a ele, ndo sobrando lugar
aos sentimentos do analista que fica, assim, no lugar de morto. (Remor, 2017)

O ato psicanalitico esta articulado a transferéncia que se instala em funcdo do sujeito
suposto saber, como reflete Lacan (1967-68) “no meu enunciado mesmo do ato psicanalitico;
e o fato de que esse ato psicanalitico seja algo de inteiramente ligado, essencialmente, ao
funcionamento da transferéncia (...).”(p.50). A andlise da transferéncia, ele complementa,
“ndo pode dizer sendo isto: a eliminagdo deste sujeito suposto saber” (p.57) de modo que
suspenda “tudo o que até entdo foi instituido, formulado, produzido como estatuto do ato, a
sua propria lei.” (p.64) Continua, “o saber, ¢ uma fun¢do imaginaria, uma idealizacdo
incontestavelmente, é isto que torna delicada a posi¢do do analista que esta no meio, onde esta
0 vazio, o buraco, o lugar do desejo” (p.70).

De acordo com Porge (1994) o ato psicanalitico ¢ a “afirmagdo do sujeito” (p.141) é
possivel através da identidade, mas ndo pela semelhanca, e sim pela diferenca entre os
sujeitos. A sustentacdo do ato psicanalitico é constante e, no grupo, as operacfes entre
alienacdo, transferéncia e verdade, marcam inimeros comecos da evocacdo da abertura
significante, em diferentes momentos e tempos de cada um.

A funcéo do analista ¢ liberar o desejo das identificacfes e desamarrar o sujeito de um
Unico modo de repeticdo nas relagbes com os outros. Assim, vemos que, a partir do ato, surge
a dimensdo do sujeito do desejo também sustentada pelo desejo do analista, que seria 0 modo
lacaniano de operar 0 que outras psicanalises entendem a partir do conceito de

contratransferéncia.

4.4. Desejo, gozo e 0 grupo

Lacan buscou recentrar a ética da teoria psicanalitica no plano do desejo. Sobre esse
ponto, ndo opds a filosofia do desejo ao biolégico das paixdes, mas situou o0 desejo na
distancia entre a necessidade e a demanda. A necessidade se satisfaz com um objeto real, por
exemplo, o alimento. A demanda € enderegada a outro e incide sob algum objeto que, em si,
ndo é essencial porque encarna a demanda do sujeito, que é sempre uma demanda de amor. O
desejo se sustenta a partir de uma fantasia sobre um outro imaginario que engana o desejo
para encobrir a falta-a-ser. A relacdo com o objeto que falta (objeto a) é intermediada pela
fantasia, expressa em sua formula S<>a. A fantasia é o que o sujeito utiliza para cobrir a
pulsdo e lidar com as demandas e proibi¢6es do plano simbélico. Com isto, Lacan estabeleceu

uma relacdo entre o desejo calcado no reconhecimento do outro (ou desejo do desejo do
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Outro) e o desejo inconsciente (a realizagdo no sentido que Freud empregou).
(Roudinesco&Plon, 1998)

Na analise, o analisando deve ter condigdes para subjetivar o desejo e atravessar a
fantasia que gerencia as pulsdes, confrontando o desejo do Outro. O desejo limita 0 gozo,
como buscou demonstrar Lacan. Diferente da nocdo de prazer, 0 gozo esta no campo da
pulsdo que busca a negacao da falta-a-ser, da coisa perdida, que é colocado no lugar do Outro
como um ndo castrado, aquele a quem nada falta. Esta busca é causa de sofrimento, pois
nunca se erradica por completo a busca do gozo, que se perde quando se da a entrada no
mundo da linguagem. (Roudinesco&Plon, 1998, p.300).

O “desejo de analista” ndo tem nada a ver com o desejo de ser analista, mas um efeito
que depende do quanto caminhou a analise do proprio analista. A formacdo do analista sO
ocorre numa andlise, ndo se tratando, assim, de uma formacéo académica (ainda que esta faca
parte). (Steffen, 2007). Assim, a fungdo politica e social do desejo do analista € trabalhar a
partir da diferenca nas construcGes de cada sujeito e ndo da homogeneidade estimulada pelo
lider no lugar de ideal de eu. O analista faz semblante de objeto causa de desejo para outro
sujeito, na funcdo de fazé-lo desejar.

A ética que a psicanalise inaugurou visa entao tornar o sujeito responsavel pelo desejo
inconsciente que nele habita. A ética da psicanalise € uma ética do singular, das respostas de
cada sujeito para os enigmas de sua existéncia. Nao existe a proposta de um caminho Unico e
necessario, mas algo que se descobre em cada caso, isso para evitar que o particular de cada
experiéncia se perca no universal de solucdes gerais, ja que ndo existem solucbes que sejam
boas para todos. A escuta psicanalitica no grupo deve seguir a €tica e abrir uma brecha para
que os sujeitos sejam ouvidos e eles préprios possam vir a criar solucdes. O analista ndo sabe
as respostas, mas procura estar junto no percurso de construgdo das respostas. A politica do
singular da psicanalise, assim, quebra a totalizacdo constituida pela identificacdo no grupo.

O desejo limita 0 gozo pois € a partir do desejo que o sujeito faz um apelo ao Outro,
com vistas a decifrar seu desejo, dai o desejo ser o desejo do Outro. Nos casos onde ha um
entrave neste apelo, vé-se um gozo mortifero tomar conta do sujeito, dai os fenébmenos
contemporaneos ja citados, onde ha um predominio de angustia bruta, sem bordas para
sustentar o enigma do desejo.

Sobre o desejo e o laco social, Lacan coloca que s6 ha laco social pelo desejo. O laco
histérico, como vimos com Soler (2011), é um tipo de lago que transcende o sintoma da
histeria (que por si s0 ndo faz lago) e traz o discurso histérico como o enderegamento da

demanda a um parceiro, fazendo o lago com o outro a partir do desejo insatisfeito. Entretanto,
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de modo paradoxal, o laco que se forma é falso, pois esta articulado a fantasia formulada a
partir de uma interpretacdo do desejo do Outro. O desejo se mantém vivo, assim mesmo,
justamente por estar ligado a fantasia (falso laco) que sempre falha a cada aproximacgdo do
objeto de desejo, onde se verifica a ndo complementariedade total do objeto e a insatisfacdo
do desejo que permanece movimentando o sujeito: “fazer desejar ndo ¢ a mesma coisa que
satisfazer a apeténcia.” (p.61) O desejo ndo € apeténcia, explica Soler (2011): a apeténcia é o
mais-de-gozar e 0 desejo € o desejo do Outro que se produz numa cadeia significante.
Ocupar-se do desejo é ocupar-se daquilo que falta ao desejo, ndo de seu gozo. O gozo néo faz
lago, mas o interesse e participacdo no desejo do outro sim.

O desejo histérico, assim, representa o beneficio de questionar o que falta. O desejo do
analista vai de encontro ao desejo histérico na medida em que o analista faz semblante do
objeto de desejo ou do sintoma do analisante. Assim o analista contribui para abrir e manter
em aberto a questdo que paira acerca do desejo. Breuer néo suportou o desejo de Anna O. na
transferéncia e sua falsa gravidez (fantasia que opera o “lago falso”), e fugiu amedrontado de
seu proprio desejo ali colocado. “O que faltou ndo foi o desejo de Breuer - explica Soler
(2011) — foi o desejo de analista como desejo do Outro.” (p.62). Ou seja, Breuer estava
excessivamente envolvido para escutar desde uma posicdo de analista. Diferente disto,
Sdcrates suporta o investimento amoroso de Alcebiades, subtraindo seu corpo e respondendo
como representante deste amor dirigido ao saber, fazendo-o indagar sobre sua falta e produzir
um saber. O que é necessario ao discurso analitico é que o desejo do analista deixe de lado o
gozo préprio.

Para operar uma mudanca subjetiva dentro de um contexto grupal, confrontando o
desejo do Outro, como vimos com Giraldo (2012), o coordenador deve orientar um certo
modo de intervencdo que desloque da demanda ser “amado” para o ser “amante” (“eromenos”
e “erastés). Os discursos que ocorrem no grupo tendem a reforgar esta posi¢ao narcisica do
sujeito (ser amado), mas podem ser deslocadas pelo coordenador, de modo a provocar uma
mudanga na posicao subjetiva. O coordenador deve também “trabalhar a si mesmo porque as
resisténcias podem estar do seu lado”, adverte Jasiner (2008, p.170) Voltando ao exemplo
Socrates, Lacan discorre sobre o atravessamento da transferéncia e a intervencdo analitica na
direcdo de uma passagem do sujeito no lugar de objeto a ser amado pelo outro, para o sujeito
desejante, aquele que ama, uma mudanga de posicdo subjetiva, ou seja, opera um
deslocamento da alienagédo ao desejo do Outro em direcdo a uma forma singular para ancorar

0 proprio desejo.
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As posicdes de gozo dizem respeito ao modo de enlagamento social do sujeito, como
cada um se coloca como objeto de gozo do Outro, ou seja, como 0 sujeito determina sua
abertura ao Outro. Veremos, através das vinhetas clinicas, formas de posi¢fes sacrificantes
assumidas por alguns quando refletem um Outro opressor no préprio supereu. Formas de
“g0zos narcisicos mortiferos” (p.36) como descreve Jasiner (2008) ou formas correspondentes
ao gozo falico ou suplementar (todo e ndo-todo). VVoltaremos a isto.

Desta forma, pensando no campo clinico grupal, a direcdo do tratamento € contribuir
para o deslizar do desejo do reconhecimento (alienacdo ao desejo do Outro), para 0
reconhecimento do proprio desejo (separacdo do desejo do Outro), processo no qual se faz
necessario que o desejo do analista contemple o projeto de que o sujeito modifique sua
relacdo com o Outro e produza sua diferenca e marca singular resgatando a alteridade numa
forma de lago inédita.

A formacdo do analista ¢ fundamental para que o desejo de analista sustente a
estrutura do desejo no centro do grupo, no qual o operador é o vazio, 0 ndo-saber. De acordo
com Rinaldi (2017), a articulacdo entre psicanalise em intensdo e extensdo coloca a prova o
desejo do analista: “se a psicanalise em extensdo esta na estrita dependéncia do que ocorre na
psicanalise em intensdo, sustentada pelo desejo de analista no tratamento oferecido a cada
sujeito, € no &mbito da extensdo que este desejo fara a prova mais radical de seus efeitos.”
Elia (2017) corrobora, ressaltando que a sustentacdo da psicanalise no espaco institucional,
publico e territorial exige um surplus do desejo do analista, j que é necessario ao analista
lidar com uma série de fatores e demandas que solicitam-no a responder de lugares bastante

diversos do lugar do psicanalista.
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Capitulo V — Lacan, o laco social e a ldgica coletiva

Apresentam-se agora alguns pontos tedricos-chave que consideramos poder contribuir
para fundamentar o trabalho clinico com grupos a partir das teorias lacanianas sobre o laco

social.

5.1. Tempo légico e o coletivo

Lacan sabia, em 1945, dos efeitos traumaticos da psicologia das massas, diante dos
horrores do nazismo e do louvor cego a Hitler. Por este motivo, se colocou a pensar um tipo
possivel de coletivo fora da logica do poder nefasto que o significante mestre associado ao
lider poderia acarretar. Lacan tenta entdo resolver o problema, buscando formas para
favorecer identificacGes horizontais em detrimento das verticais. Porge (1994) considera que
Lacan resolve esta questdo no texto exemplar O tempo l6gico e a assercdo da certeza
antecipada (1945), onde examina a relagéo de reciprocidade de sujeitos diante da auséncia de
um mestre e para além da identificag&o.

Na primeira versdao da Proposicdo de 9 de outubro de 1967, Lacan se opde a no¢édo
sartriana de liberdade, exposta na obra de teatro “A portas fechadas”, que discorre sobre o
inferno da convivéncia entre trés criminosos condenados a viverem eternamente juntos. Na
obra de Sartre, 0s prisioneiros se torturam reciprocamente e ndo podem escapar do olhar dos
outros, o que o leva a concluir que “o inferno sdo os outros”, ou seja, 0 olhar condenatdrio dos
outros € o inferno. Para Lacan ndo existe liberdade originaria, ja que o sujeito se produz no
campo do Outro, “o inferno ¢ o desejo do outro” replica. A questdo sobre a liberdade no
interior de um pequeno grupo é colocada. (Jasiner, 2008)

No texto do tempo logico, Lacan apresenta outra dindmica relacional a partir do
exemplo de trés prisioneiros tém que resolver um problema légico em troca da liberdade. O
carcereiro anuncia que tem um conjunto de dois discos pretos e trés brancos e colocara um
nas costas de cada um dos prisioneiros de forma que cada um pode ver a cor dos outros, mas
ndo a propria. A liberdade serd dada a quem descobrir sua cor, através da apresentacdo de um
argumento logico, sem se comunicar com 0s outros prisioneiros. O carcereiro se retira. Eles se
entreolharem e, depois de alguns movimentos reciprocos, 0s trés caminham juntos e dédo a

resposta, separadamente:
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Sou branco, e eis como sei disso. Dado que meus companheiros eram brancos, achei
que, se eu fosse preto, cada um deles poderia ter inferido o seguinte: ‘se eu também
fosse preto, o outro, devendo reconhecer imediatamente que eu era branco, teria saido
na mesma hora, logo, ndo sou preto.” E os dois teriam saido juntos, convencidos de ser
brancos. Se ndo estavam fazendo nada, € que eu era branco como eles. Ao que sai

porta afora, para dar a conhecer minha conclusao. (p.198)

O problema é resolvido em trés tempos: instante de ver (percepcao, ninguém sai, logo
ndo ha dois pretos); tempo de compreender (a partir do movimento dos outros suponho que
sou branco) e momento de concluir (a afirmagdo de uma subjetividade em um ato que verifica
a certeza de ser branco em concomitancia com o0s passos que 0s outros prisioneiros ddo em
direcéo a saida).

E o que isto demonstra? Para Porge (1994) o notavel da relacdo estabelecida entre os
prisioneiros é que afirmam sua identidade justamente no “momento em que se objetiva que
eles ndo tém uma medida comum." (p.138). Trata-se de uma compreensao da relacdo de
reciprocidade ndo pelo viés de uma identidade de natureza, mesmo sabendo que esta relacéo
ndo suprimira a imaginacdo. O autor aplica a logica borromeica ao tempo l6gico, onde 0 n6
borromeano sustenta uma equivaléncia dos prisioneiros e, a0 mesmo tempo, uma néo relagado
complementar. (p.179)

Podemos dizer que a diferenca entre o processo de identificacdo no grupo e a logica
coletiva proposta por Lacan no exemplo dos prisioneiros € a relacdo reciproca com o real e
ndo com o imaginario, como ressalta Porge (1994) “A identidade da diferenca, do tempo de
concluir, so se realiza pelo tempo e pelo tempo de concluir” (p.173) Ainda assim, a dimensao
imaginaria nao deixa de operar: “O tempo logico funda a universalidade de outra maneira que
ndo pelo viés da suposicdo de uma identidade de natureza, mesmo que iSSO ndao suprima,
forcosamente a imagina¢do” (p. 171) Desta forma, a liberdade dos prisioneiros ¢ uma
liberdade que carrega um limite, pois ndo € individual, esta no nd social.

Vemos um tipo de relagdo estabelecida no grupo, e no exemplo de Lacan € diferente
do exemplo de Sartre. No exemplo do tempo légico, eles ndo se colocam uns contra os outros,
nenhum sai correndo na frente, porque a solucdo sé é possivel se eles caminharem lado a lado,
num movimento reciproco. Através da relacdo de reciprocidade, Lacan (1964) insere uma
nova dimensao no tempo l6gico, uma certeza de si mesmo pode ser obtida de um calculo do

sujeito a partir do suposto raciocinio do outro, ao que chamara de precipitacao identificatoria.
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(...) numa outra dialética que chamei dialética da precipitacdo identificatéria, ponho
como primeiro tempo, isto é, o instante de ver. O instante de ver s6 pode intervir aqui
como sutura, juncdo do imaginario e do simbdlico, e é retomado numa dialética, essa
espécie de progresso temporal que se chama precipitacdo, arroubo, movimento para

frente, que se conclui no fascinum. (p.114)

A partir do que se vé no outro hé dois caminhos: ou ficam todos presos no mesmo
impasse e na mesma impoténcia, ou saem da posicao passiva para encontrar uma saida. A
relagdo entre os prisioneiros “arranca o sujeito de uma temporalidade infinita”, argumenta
Quinet (1991, p.72). Isto so ocorre na medida em que ha uma dimens&o do real na pressa de
concluir o enigma sem mediacdo do diretor. Esta relacdo particular do sujeito ao real é o que
permite fazer a diferenca da relagdo com o lider como gerenciador do real. A funcdo do
diretor da prisdo se assemelha a funcdo do analista, como sugere E. Roudinesco (apud Porge,
1994, p.185). O diretor ai preenche funcédo de testemunha, ndo de lider.

Como anunciado anteriormente, embora Lacan tenha deixado de usar a nocdo de
intersubjetividade, Porge (1994) retoma essa questédo a partir de uma citacdo de 1973 onde o
proprio Lacan volta ao tempo ldégico com um desenvolvimento tedrico inesperado sobre a
saida dos prisioneiros: “ha algo ai de que apenas valorizei o fato de que algo como uma
intersubjetividade pode levar a uma saida salutar.” (p.116) Sobre esta colocacédo, Porge (1994)
conclui que o objeto a, manifesto na pressa para concluir (a-pressado), ¢ o “elo a mais”, que
SO existe a partir de um percurso temporal dentro de uma relacdo reciproca entre 0s trés
prisioneiros. “Mesmo que sejam apenas trés, isso dard quatro.” (p.199) Quinet (1991)
corrobora com esta leitura sobre a relagao entre os prisioneiros, como reflete: “Esse dois mais
a, no ponto de a, se reduz, ndo aos dois outros, mas a Um mais a.” (p.71) O ato dos
prisioneiros no tempo légico permite estabelecer, na saida, no ato do momento de concluir,
uma “medida comum”, podendo fundar uma intersubjetividade para além do mero encontro
de significantes, conclui Porge. (p.195)

Jasiner (2008), ao pensar 0 grupo centrado numa tarefa, traz uma alternativa
semelhante a de Porge ao propor que o centro do grupo (a tarefa) é o objeto (a), que incide
sobre o0 sujeito, em seu corpo, enquanto um resto nao simbolizaval, circunscrevendo os modos
de gozo e, a0 mesmo tempo, movendo 0s sujeitos numa mesma diregéo.

A logica coletiva é a proposta de Lacan para um tipo de agrupamento de sujeitos que
difere dos grupos tipo massa, onde os sujeitos borram suas diferencas ao identificarem-se ao

lider. A relacdo entre os prisioneiros é composta de um grupo sem chefe, em que os sujeitos
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ndo competem entre si, pois através da relagdo com uma causa vital, de uma falta em comum,
se movem de maneira singular com a causa e concluem em um ato que libera juntos todos os
sujeitos. (Gallano, 2014)

No exemplo, a saida sé é possivel se todos caminham ao lado, ninguém na frente nem
atrés. Isto ocorre pois, a solugdo se da a partir da relacdo de reciprocidade. A vacilacdo e os
passos em direcdo a saida, s adquirem compreensdo porque ocorrem conjuntamente e é soO
caminhando juntos que os prisioneiros conseguem chegar a conclusdo de que sdo todos
brancos.

Cevasco (2014) aponta que, 0 que esta em jogo na proposta de légica coletiva, € um
outro género de identificacdo, um tipo de “identificacdo saudavel”, como descreve, que
poderiamos associar a precipitacao identificatoria do tempo l6gico, onde cada prisioneiro esta
situado a partir de sua posicdo de excluido (ndo saber sua cor, ndo saber quem €). Cada um
deles se relaciona a partir de uma falta comum (e ndo de um lider), condicdo que funda uma
experiéncia coletiva que permite uma subjetividade, “mas ndo sem outros”.

No seminario sobre a Carta roubada, conto de Edgar Allan Poe, Lacan também
explora a relacdo dos personagens a partir de trés lugares estruturais, lidas sob a referéncia do
tempo logico. Trata-se de um complexo intersubjetivo manifesto num jogo de posicoes e
olhares em fungdo de quem esta com a carta roubada da rainha. A solugdo do mistério vem a
partir de uma precipitacdo a partir do olhar do outro. De acordo com Costa (2014), os lagcos
entre os sujeitos produzem efeitos de transmissdo quando se sustentam a partir de uma falta
gue se inscreve na relacdo e provoca mudancas na posicdo subjetiva. A transmissdo € uma
maneira de relancar a relagdo do sujeito com o Outro com base na presenca e auséncia dos
objetos pulsionais, inscrevendo na circulacdo social uma perda. O que recebe o que foi
transmitido inscreve sua marca singular, uma tor¢do na histéria da transmissdo. Lacan
distancia esta forma de comunicacdo dos personagens de uma relacdo dual, incluindo um
constituinte ternario simbdlico a partir de uma cadeia significante que percorre 0s sujeitos
tomados em sua intersubjetividade: “da comunicagdo intersubjetiva, na qual o emissor, como
dissemos, recebe do receptor sua propria mensagem sob forma invertida. Assim, o que quer
dizer a carta roubada, ou néo retirada, (lettre em souffrance), € que uma carta sempre chega
ao seu destino” (p.45). A carta, assim, € um exemplo daquilo que se recebe do outro, mas a
apropriacdo subjetiva pelo sujeito que recebe a carta torna a carta diferente da que foi
enderecada.

A logica coletiva constitui um articulador central para esta tese, na medida em que

compatibiliza pressupostos fundamentais para o trabalho com grupos: a subverséo do lugar do
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lider e da logica identitaria por este sustentada e a articulacdo dos diferentes registros (real,
simbodlico e imaginario) de modo a ndo valorizar o fenbmeno imaginério, ainda que este
constitua o instante de ver, rompendo com a relacdo dual especular a partir de um ato singular
do sujeito, na pressa do momento de concluir. Na terceira parte deste trabalho, exploraremos

melhor estes articuladores a partir dos exemplos clinicos.

5.2. O Cartel como motor da l6gica coletiva e das relacfes institucionais

Agora como podemos articular a légica coletiva pensada a partir dos prisioneiros as
relacGes estabelecidas em grupos e instituicoes?

Lacan iniciou suas primeiras formulacfes sobre o dispositivo de cartel em 1964 no
Ato de Fundacdo da Escola Freudiana de Paris (EFP). A semente do cartel, contudo, ja havia
sido plantada desde sua estadia durante 5 semanas na Inglaterra no final da guerra, em 1947,
quando se debrugou sobre o artigo A psiquiatria inglesa e a guerra, demonstrando respeito ao
trabalho realizado por Bion e Rickman com grupos. A ideia bioniana do grupo sem lider
contribuiu para Lacan pensar estratégias que contribuissem para instaurar um dispositivo
capaz de subverter a relacdo do grupo com o lider.

Diferente de um grupo de estudos, onde ha um que preenche o lugar de Sujeito
Suposto Saber dentro do imaginario grupal, o cartel deveria ter, em primeiro plano, o intuito
de subverter a l6gica das massas. A identificacdo ao lider, embora satisfatoria e confortavel ao
sujeito, inibe a producéo de saber. Ao inveés disto, Lacan propde que exista a figura do “Mais-
um” (+1), escolhido pelo grupo, mas que deve trabalhar para sustentar a inconsisténcia do
Outro. (Pomponet, 2013) De acordo com Quinet (1991) O +1 pertence ao conjunto e precisa
fazé-lo funcionar. Aplicando-se a férmula borromeana ao cartel, sabe-se que ao se retirar 0 +1
do n6 borromeano, se obtém a individualizacdo completa dos outros elementos.

Lacan também sugere a estratégia do corte dissolutivo para minimizar os efeitos
hierarquicos do grupo. Em marco de 1980, intensifica suas reflexfes acerca do Sujeito
Suposto Saber nas relagdes estruturadas em instituicdes psicanaliticas ao perceber que 0s
grupos de sua prépria Escola de psicanalise haviam se formado mais pela l6gica das massas
do que pela coletiva. Assim, em meio a dissolucdo da EFP, no texto intitulado D Ecolage,
derivado, por sua vez, da experiéncia adquirida com as Jornadas de Cartéis, Lacan formaliza a
estrutura do cartel. Neste texto, Lacan considera que o cartel sé teria sentido se atrelado a um
trabalho cuja dissolugéo estivesse prevista, e essa seria a solucdo para qualquer tentativa de

trabalho em grupo, extrapolando os limites da propria Escola.
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A insisténcia de Lacan com o dispositivo de cartel vai ao encontro de uma aposta
politica que coloca em debate os enganos que as identificacbes imaginarias promovem na
relacdo que o sujeito estabelece com seu ideal. Esse efeito de cola imaginaria no grupo
inviabilizaria qualquer tipo de movimento do sujeito em relacdo ao saber. De acordo com
Gomes (2015), o cartel propde justamente trabalhar com os efeitos de cola sem tamponar o

real que perpassa 0s grupos.

5.3. Teoria dos discursos

A teoria lacaniana dos discursos, exposta entre 1969-70, no seminario XVII — O
Avesso da psicanalise, insere a nocdo de discurso para se pensar o laco social. Apés maio de
68, em uma Paris com discussdes acaloradas entre politica e estruturalismo, os estudantes de
Sourbonne escreviam “as estruturas ndo vao as ruas”. Em resposta, Lacan aborda o termo
“discurso”, também utilizado por estruturalistas como Foucault, em Ordem do discurso
(1970), e Barthes em Fragmentos do discurso amoroso (1977), para articular o sujeito, o
desejo e o saber ao lago social. (apud Jasiner, 2008, p.109)

As tarefas impossiveis de Freud (1930), governar, educar, psicanalisar, sdo lidas por
Lacan a partir das formas das pessoas se relacionarem entre si e as posi¢des que estabelecem
em relacdo ao poder, saber e desejo. Quinet (s.d.) esclarece esta leitura lacaniana: Governar
corresponde ao discurso do mestre/senhor, dominado pelo poder; Educar é o discurso do
universitario dominado pelo saber; Analisar é a posicdo do psicanalista que se apaga como
sujeito e lugar de saber para se colocar como causa libidinal do processo analitico. Os estudos
de Freud sobre a histeria também contribuiram para a constru¢cdo do argumento de Lacan
neste seminario. O discurso da histérica é aquele que interroga o desejo e faz o mestre querer
saber e produzir um saber.

Os lacos, de acordo com Lacan, sdo estruturados pela linguagem e as quatro formas do
discurso (discurso do Mestre, da histérica, do universitario e do analista) ordenam distintos
modos de se dirigir ao Outro e de gozar. A logica dos discursos € também distribuida em
quatro lugares separados por barras: agente/verdade, outro/producdo. Os lugares séo fixos e 0s
discursos sdo mdveis, cada um deles se organiza de determinada maneira sobre os lugares.

De qualquer forma, é sim verdade que a figura do Mestre e sua autoridade atravessam
as relagdes sociais, e, nesse sentido, o discurso do mestre é organizador da sociedade em que
vivemos. O Mestre dita aquilo que se coloca como ideal, ordenando o saber do grupo e

permitindo a governabilidade. Ao mesmo tempo, o discurso do Mestre aparece como fonte de



109

alienacdo, j& que a devocdo ao lider afasta o sujeito do direcionamento ao saber, como vimos
no item anterior.

Nas relacdes institucionais, as modalidades dos discursos estdo sempre presentes e ndo
sdo um mal em si. No entanto a cristalizagdo das posi¢Ges pode gerar sintomas e mal-estares
institucionais. Abordamos no capitulo I11 alguns autores que apontam a rotacdo nos diferentes
discursos como uma chave possivel para promover movimentagdes nas posi¢des subjetivas
ocupadas intraequipe e entre pacientes ou usuarios. Aos analistas, resta a tarefa de pensar
estratégias que propiciem a circulacdo dos discursos e escapem da petrificagdo do efeito
grupo onde impera somente a logica dual de poder mestre/lider e massa.

Costa&Pastori (2011), sobre a atuacdo do psicanalista em grupos psicoterapéuticos,
consideram que a grupalizacdo ocorre na iminéncia dos dois discursos (Histeria e do
Analista). No primeiro momento, tém a impressdao de que os problemas sdo comuns. O
analista, situado transferencialmente de forma a relangar a enunciagao, contribui para que o
encontro de dois significantes, vindos de diferentes sujeitos no grupo, permita a um terceiro
sancionar um sentido singular e deslocar sua posicdo em relagcdo ao sintoma. Trata-se de um
trabalho conjunto que depende da circulacdo da palavra (associacdo significante) e do
relancamento dos enunciados (individual e trans-individual) para produzir a dimensdo da

enunciacao, capaz, por sua vez, de produzir um reposicionamento subjetivo.

5.3. O coletivo ndo-todo

No seminario XX, ministrado em 1972, Lacan apresenta uma organizacao tedrica
inédita e subversiva para pensar a diferenca entre os sexos a partir de duas logicas opostas: a
l6gica do todo-falico para os homens e do ndo-todo para as mulheres, também
correspondentes a duas formas diferentes de gozo, o falico e o suplementar. Enquanto os
homens herdam da castragdo a sustentacao falica, a mulher se mantém em busca de qual lugar
ocupa, de um dizer especificamente feminino. A consagracdo desse quantificador "nédo-todo",
no sentido de p6r abaixo uma pretensdo de totalidade, ndo s situa a particdo sexual. As
férmulas abrem também para duas formas de se pensar o todo coletivo, como descreve
Cevasco (2014): o todo com excecdo do lado masculino e o ndo-todo sem excecao da posicéo
sexuada feminina. E comum a tendéncia de um grupo buscar se reconhecer como um todo, na
homogeneizagdo da massa em relagdo ao ideal. “Nao é o mesmo ser Um com o outro do que

trabalhar com o outro”, complementa Jasiner (2008, p.140)
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Na licdo de seu seminario de 15 de janeiro de 1980, apenas 10 dias depois da carta de
dissolucdo da EFP, Lacan se situa na direcdo oposta ao grupo fundado por um ideal em
comum: “Agora eu tenho um monte - um monte de pessoas que querem que eu as leve. Eu
ndo quero fazer um todo. Nio todo.”’

A exclusdo do singular remete ao imaginario das identificagdes, a uma “cola
imaginaria”, como coloca Figueiredo (2005), resgatando Lacan. Sobre este olhar, a autora
também fornece algumas indicacGes da psicanélise lacaniana para pensar um coletivo que nao
se sustenta no todo. “Numa diregdo onde a Gestalt, que afirma que o todo é mais do que a
soma das partes, afirmamos que ndo ha todo na soma das partes.” (p.44). Isto quer dizer que o
coletivo ndo- todo, que ndo se fecha, € diferente do coletivismo igualitario que muitas vezes
se imp&em como garantia de um grupo. Jasiner (2008) corrobora ao pensar o grupo desde
uma logica da incompletude, indicando que o coordenador trabalhara sabendo que ndo ha

palavra ou interpretacdo que possa cobrir de forma absoluta o real do grupo.

5.4. Teoria dos conjuntos

Seguindo nesta linha, podemos inserir as articulacdes que Lacan faz sobre a teoria dos
conjuntos, estudada pelo alemédo Cantor no século X1X. Nela ndo ha conjunto universal, pois
todo conjunto inclui um conjunto vazio. O coletivo vem a partir de um conjunto vazio: um
que falta. “O atributo negativo deve ser religado a funcdo do mais um porque, justamente,
esse atributo funciona como faltoso.” (Porge p.173)

O interessante na teoria dos conjuntos €, portanto, como afirma Soler (2016), que ndo
ha conjunto, questionando-se como a multiplicidade que cerca a producdo inconsciente pode
fabricar um inconsciente Unico. Ela mesma responde: “é um problema que merece que se
convoque a logica dos conjuntos que propde que ndo ha conjunto, mesmo o do conjunto
vazio, a ndo ser que exista ai 0 Um de exce¢do que o constitui.” (p.124)

Ao pensarmos 0s grupos a partir desta légica, sabemos que ndo havera um conjunto
grupal universal, sempre havera um elemento de fora, ou seja, todo conjunto inclui a falta. O
coordenador trabalhard entdo para sustentar essa falta, 0 grupo como um conjunto

essencialmente incompleto. (Jasiner, 2008, p.153)

" “Maintenant j'ai un tas - un tas de gens qui veulent que je les prenne. Je ne vais pas en faire un tout.
Pas de tout. (J. Lacan, Séminaire La dissolution, op. cit., lecon du 15 janvier 1980)
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5.5. As figuras topoldgicas e o grupo

As figuras topoldgicas em Lacan como a banda de moebius, o toro da garrafa de Klein
e 0 nO borromeu op6em-se a légica da esfera com um ponto central no meio (logica dual
massa/lider). Nas figuras topoldgicas, o centro ndo se reduz a um ponto, mas sim a um furo.
Esta ideia ja foi bastante explorada neste trabalho em torno da articulacdo do centro do grupo
enquanto causa de desejo e a participagdo mutua no desejo que anima outro. Retomemos
agora algumas questdes relativas ao ordenamento do grupo a partir do né borromeu.

A topologia do n6 borromeu foi tomada por Lacan (1979) a partir dos escudos da
familia italiana Borromi. No século XV as familias se uniam e, se alguma se separava, as
aliancas se dissolviam e precisavam ser refeitas, ou seja, se uma alianca quebra as outras se
desfazem. Lacan propde as trés dimens@es (real, simbdlico e imaginario) no espaco, ligadas
por um furo no centro, o objeto a. (Jasiner, p.159)

A proposta de ordenar borromeicamente o grupo aparece em alguns trabalhos
consultados como Porge (1994), Jasiner (2008) e Giraldo (2012). Vimos com Porge que o
objeto a ¢ o “elo a mais” que articula a relag@o entre os trés prisioneiros, manifesto na pressa
de concluir (objeto a-pressado), ato que libera os prisioneiros juntos a partir de uma relacao
de reciprocidade dentro de uma ldgica coletiva (articulacdo pelo real), ndo de massa
(articulacao pelo imaginario).

Giraldo (2012) aponta a importancia da diferenciacdo entre didlogos no grupo e
didlogo do grupo de acordo com a posi¢cdo na transferéncia, imaginaria ou simbolica,
respectivamente. Nos didlogos no grupo, derivados do campo imaginario, os integrantes
reagem aos outros e ao coordenador desde uma posicdo na transferéncia relacionada a relagédo
com seu proprio ego. E o que se chama de “espelhamento” na teoria psicanalitica, lembrando
que o grupo é feito de imaginario também, intrinseco ao tempo de compreender.

O simbdlico é o plano da linguagem que corta o plano imaginario. A clinica lacaniana
visa reorganizar o plano simbolico de modo que, comprimindo a dimensdo narcisica e
imaginaria, nos confronte com nossos limites, com aquilo que é impossivel, o que Lacan
chama de real da castracdo. (Dunker, 2016).

Jasiner (2008) também faz uma articulacdo entre conceitos de Freud e Lacan para
descrever as dimensfes em jogo que se entrelagam em torno do objeto a, causa de desejo:
narcisismo-imaginario, gozo-real e supereu-simbolico, sendo este ultimo, geralmente
manifesto nas posicBes sacrificantes assumidas por alguns quando se entregam ao proprio

supereu.
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Figura — articulagdo entre conceitos de Freud e Lacan e né borromeu

Imaginario

&

Simbélico

Fonte: Jasiner (2008 p. 35)

De acordo com Giraldo (2012), o Real perpassa o grupo e o trabalho sobre o pulsional
pode criar novas condi¢cdes para um gozo parasitario. O Real, que ndo é a realidade, esta
associado ao campo pulsional, ao trauma e ao irrepresentavel. Aquilo que ndo pode ser
nomeado, que escapa a linguagem do simbdlico e ao imaginario, e muitas vezes é sentido na
forma de afetos brutos, como a angustia. A referéncia ao gozo situa a dimensédo pulsional no
campo da satisfacdo e na forma como o sujeito se relaciona com o objeto a. A satisfacao
pulsional ndo € equivalente ao prazer e, por este motivo, engloba a forma mais bruta de gozo
gue € a angustia.

Vemos com frequéncia os signos do Real através das ansiedades, desconfortos, mal-
estares, angustias, gerados no decorrer do acontecer grupal. As formas de gozo também dizem
respeito ao modo de enlagamento social do sujeito e, nestes exemplos, vemos formas distintas
de como cada um se coloca como objeto de gozo do Outro, ou seja, como o sujeito determina
sua abertura ao Outro.

Soler (2016) reflete que é sempre necessario um elo a mais que ndo necessariamente a
funcdo paterna: “é uma objecdo a idéia de que a quarta volta seja sempre a fun¢do do pai.”
(p.124) A funcédo do analista no grupo € operar entre 0 gozo e o0 desejo através do campo da
linguagem, o simbdlico, na simultaneidade dos registros. Ao articular o grupo a supléncia da
quarta volta, o colocamos como contribuinte para a soliedariedade entre os trés registros (real,
simbdlico e imaginario) em fungdo do objeto a, causa de desejo. A partir do dizer, que esta na
dimensdo do sinthome, ha producdo de laco social. O dizer comporta efeitos de
enderecamento, demanda e testemunho: “O campo dos possiveis estd aberto. Ora, a
contingéncia do dizer que enoda as trés dimensdes — a do imaginario, do simbolico e do real —
tem uma superioridade sobre a contingéncia de gozo.” (p.143)

Jasiner (2008) corrobora com essa leitura ao recorrer a légica borromeica na tarefa de

coordenacdo de grupos, na medida em que contribui para se identificar as dimensdes em
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excesso e promover novas articulagées entre estas. A tarefa com os outros é contornar o vazio
contra a repeticdo do mesmo. Ao nd borromeu Lacan acrescenta um quarto anelamento,
sinthome, que repara uma possivel desarticulacdo entre os circulos. A autora propde que “a
tarefa de um grupo pode também funcionar em relacdo com um quarto nd, sinthome, que
repara e recria a falta. Um remedio para a estrutura, ali onde a funcao do sinthome é de enoda-
la.” (p.163). O grupo surge ai como o quarto no, que ajuda a encontrar novas vias de gozo e
produzir efeitos estabilizadores, como, por exemplo, os conhecidos grupos de escrita ou

artesanato com pacientes psicoticos.

5.6. Sublimacéo, Chistes e Testemunho

Tanto o conceito freudiano de sublimacé@o quanto os chistes, pressupdem um terceiro
no campo da subjetividade e, por este motivo, estdo articulados a coletividade e a funcéo do
testemunho. Como j& mencionado anteriormente, o apelo ao testemunho é um enderecamento
do sujeito ao outro que rompe o isolamento, buscando reestabelecer a sustentacdo simbdlica e
confianga no entorno social.

Na esteira da ampliacdo dos recursos terapéuticos, muitas técnicas se valem da
inclusdo de chistes, multiplicacfes dramaticas, objetos mediadores, arte, voz e presenga do

analista (Jasiner, 2008):

Ha recursos técnicos que propiciam um efeito de descoagulacdo de sentidos Unicos,
nos quais se aproveita em toda sua dimensdo o campo do grupal. Me refiro a recursos
ludicos e criativos, o brain storming, a multiplicacdo dramaética e a grande variedade

de ferramentas que abrem dimensdes inesperadas (...).”(p.191)

O interesse de Freud pela producéo artistica foi explorado em diferentes momentos de
sua obra como, por exemplo, sua investigacdo pelo modo como foram concebidos os quadros
de Leonardo Da Vinci. O conceito de sublimacdo em Freud langou luz sobre o processo de
criacdo, sendo a arte uma via capaz de tornar mais possivel ao homem a rendncia pulsional
em prol da civilizacdo, ampliando suas possibilidades de laco social. No entanto, as
perspectivas da psicanalise sobre processo criativo vao além do uso dos conceitos teéricos
para pensar as obras ou a vida de determinado autor.

Freud define a sublimagdo como um dos destinos da pulsdo, porém dessexualizado.

Pommier (1990) ressalta que, para entender a dessexualizacdo da pulsdo, é necessario
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anteriormente entender a sexualiza¢do da pulsdo. Trata-se de um meio mébil da demanda da
mée que, gracgas ao alimento, ao olhar, a voz e ao canto, ela manifesta seu desejo a crianga.
Ao satisfazer este desejo, a crianca preenche o que falta @ mée, ou seja, se identifica ao falo
imaginario e sexualiza todo o corpo. Assim € possivel que haja uma consisténcia corporal do
bebé através do desejo da mae. Este processo ndo é exclusivo do universo infantil, ele
também ocorre quando comemos, escutamos uma mausica ou sentimos estimulos sensoriais
diversos.

A sublimacdo seria o inverso da sexualizagdo, um ato que permite ao sujeito desfazer
sua identificacdo ao falo, ou manté-la a distancia, ainda que recorrendo ao registro pulsional.
Assim como ocorre com 0 processo de sublimagdo, o sintoma também tem a funcédo de
manter & distancia a identificacdo ao falo. Contudo, o sintoma realiza o distanciamento de
forma passiva e surge no corpo como algo estranho. Ao contrério disto, a sublimacéo ¢ ativa,
uma criagdo a qual o sujeito pode assinar. Como coloca Pommier (1990): “o momento da
criagdo ¢, em ultima instancia, aquele do nascimento do sujeito.” (p.195) Reconhecida
socialmente, ou ndo, uma obra cria seu autor, como Pommier (1990) observa. O autor é fruto
de seu ato e a obra fixa seu nome. Se o destino sexualizado da pulsdo é anénimo, o Nome-do-
pai contorna o gozo através da obra. Lacan diz que o autor, em seu ato, “prescinde do Nome-
do-pai, embora se sirva dele”.

Na saude mental, a producdo artistica teve grande importancia ao longo de seu
contexto historico, ultrapassando o campo tedrico e abrindo espago a criagdo como recurso
terapéutico. Para Lima e Pelbart (2007, apud Domingues&Paravidini) a introducdo da arte em
satude mental no Brasil foi também influenciada pelo pensamento psicanalitico sobre a arte
moderna na Europa, através de trabalhos como os desenvolvidos pelo psiquiatra Osério César,
no hospital psiquiatrico do Juquery, a partir da década de 20 e depois com Nise da Silveira,
que utilizava a arte como recurso terapéutico para auxiliar na reconstru¢do do mundo interno
e reintegracdo ao mundo externo. Também, é importante lembrar de Anténio Bispo do
Rosario, que transformava sucata em arte durante quase seus quase 50 anos de internacéo na
Colbnia Julio Moreira no Rio de Janeiro.

Domingues&Paravidini (2012) resgatam alguns autores da psicanélise para abordar o
ato de criacdo em saude mental. Birman (2002, apud Domingues&Paravidini) afirma que a
criatividade é a finalidade da experiéncia psicanalitica. Se o psiquismo funciona de maneira
criativa, o individuo pode também instaurar a criatividade na subjetividade. Para Bartucci
(2002, apud Domingues&Paravidini) a arte e a literatura disporiam da capacidade de

presentificar as intensidades e os excessos pulsionais, abrindo para a possibilidade de uma
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nova organizagdo dos circuitos, destinos e possibilidades de inscricdo da angustia no registro
da simbolizacdo. A partir deste resgate, os referidos autores sustentam a tese de que as
oficinas e ateliés terapéuticos sdo um espaco de poténcia onde se cruzam diversas ldgicas
discursivas, onde sdo possibilitadas a producdo de sentido através de uma repeticdo que seja

diferencial:

A criacdo torna-se uma saida, representando um meio de o sujeito restabelecer seus
lagcos com o mundo e o que vai sendo tecido, a partir de constantes repeti¢cbes durante
o fazer artistico, conduzem os envolvidos a se tornarem artistas da propria vida e do

proprio discurso. (p.77)

Torezan&Aguiar (2011) propdem uma articulacdo entre o trabalho analitico e
sublimacdo e entre sublimagdo, ato criativo e subjetividade. O ato criativo, ndo
necessariamente esta ligado a criagdo artistica, mas a criatividade. Do lado do analista, o0 ato
analitico implica criatividade e, do lado do analisando, contribui para o trabalho de
elaboracdo, que pode configurar o ato criativo.

Assim, temos que a sublimacdo ndo é exclusiva do meio artistico. O ato criativo, de
maneira geral, € um destino pulsional fundamental & existéncia e o grupo testemunha e
contribui para dar os contornos as criagdes singulares de seus membros. (Pommier, 1990).

A luz dos Gltimos trabalhos de Lacan, Costa (2015) pensa as producdes culturais do
sujeito a partir da valorizacdo do Real, do sinthoma, da letra e do saber-fazer, figuras
conceituais que auxiliam a entrada da experiéncia a partir de uma estética. A experiéncia,
segundo Costa, faz borda de um real no discurso que passa pelo corpo, como comenta: “A
arte como experiéncia também desenvolve uma forma de forgar os limites de nossa Building
corporal, dessa percep¢do que ameaga as sombras do limite do corpo.” (p.146) Ressalta que a
criagdo ¢ uma tentativa de inscri¢do pulsional, um “Ato que produz inscri¢do no lago
discursivo” (p.16), complementando que “O isso como indeterminado somente adquire
determinagdo a partir de um terceiro”. Este terceiro, no caso o ato criativo, representa a
condicdo de exterioridade e ira compor com o0s sentimentos em relacdo ao corpo.

Pensar a criacdo com outros, via sublimacdo, nos remete também a nocdo de
testemunho, como aparece na fala de um entrevistado: “o grupo ajudava o sujeito a enderegar
e produzir algo e ser escutado e testemunhado”. Assim, a fun¢do do testemunho aparece como
elo para se pensar a criacdo com outros. Ai a sublimagéo aparece ndo somente como desvio

da finalidade sexual, rentincia ou mudanca de destino pulsional. Como coloca Jasiner (2008),
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a sublimacdo supde também uma valorizagdo do coletivo, “um trabalho do coletivo sobre a
pulsdao” (p.42). Ainda assim, ressalta que ndo se deve perder de vista a articulacdo entre o que
se produz no coletivo e o tracado das marcas singulares, o que é préprio a psicanalise. A partir
de Lacan, a autora complementa que a criacao, por fim, “produz um simbodlico que processa
de maneira apaziguante o impossivel do real.” (p.43)

Jasiner (2008) ainda aproxima a noc¢do do ato criativo a criacdo conjunta a partir de
uma tarefa em comum. Algo da tarefa, assim, pode produzir sublimagdo e melhorar o grupo.
O trabalho de criagdo com outros € pensado a partir da ideia pichoniana de grupos centrados
em uma tarefa (GCT). O vinculo com outros em torno de uma tarefa é visto pela autora como
uma via de escape do entrincheiramento narcisista e como tratamento do mal-estar. Quando a
tarefa grupal envolve a criagdo artistica, a saida do narcisismo se da também pelo trabalho
sobre o pulsional. O prazer da criagdo com outros ajuda na rentncia do narcisismo mortifero e
na instauragdo de um processo de sublimagdo: “A tarefa de um grupo, entdo, como o
abandono do paraiso (referida ao paraiso da completude narcisica) via criagdo com outros,
que nos convida a perguntarmos algo em relagdo a no¢do freudiana de sublimacao.” (p.41) O
sujeito dispde assim, através da criacdo com outros, de um potencializador de suas

experiéncias singulares e “saber-fazer-com” a falta, como ressalta:

(...) talvez, poderiamos pensar que, de algum modo, 0s grupos sirvam para ajudar a se
viver melhor. Se trata de que as marcas de cada um desenvolvam um estilo e um
destino, que estavam sumidas no universo da repeticdo do mesmo. Ter um estilo é
dispor de um “saber-fazer-com”, e dar lugar a um novo trago proprio para saber fazer

algo com a falta de cada um. Nio se trata de ndo ter falta e sim “saber-fazer-com” a

falta. (p.36)

Considerando o0 momento de falha do simbdlico, o ato criativo € o acontecimento que
pode ser armado para que haja as melhores condigdes para se inscrever a angustia e para que
0 sujeito possa falar em nome proprio. Desta forma ndo se faz uso do terceiro como
interpretante porque ndo se faz apelo ao sujeito suposto saber, mas como mediador para
acessar a dimensdo simbdlica. Ainda assim ndo se deve perder de vista a articulacdo entre o
que se produz no coletivo e o tragcado das marcas singulares.

Corroborando com esta idéia, Costa (2015) assinala que, em situagdes onde existe a
experiéncia compartilhada da arte, escrita, institui-se um suporte social para fazer borda ao

gozo. Em outro trabalho, Costa (2017) ainda aponta que ha uma relacdo entre a experiéncia e
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testemunho, indicando uma ordem de vivéncias que precisam ser transmitidas a outros
quando ha um carater de excecdo, indicando tanto o traumatico quando algo do singular que
precisa ser passado a outro. O ato, enquanto acontecimento, € um encontro com o Real que
pode ser situado no tema do testemunho na condicdo de que haja enderecamento a um
publico que esteja em presenca, ndo somente pela via da identificacdo. Estar em presenca, de
acordo com a autora, traz um reposicionamento em relacdo a um real sem precisar voltar a
recobri-lo, ou seja, fazer passar algo que ndo faz série considerando a transmissdo dos efeitos
do encontro sem que se coloque em causa a repeti¢do. Para Lacan, o publico no testemunho
também remete aos testemunhos do passe, como acontecimento clinico, que faz transmitir o
singular da experiéncia do ato em psicanalise.

Ateé aqui vimos que a sublimacdo, em sua variedade de modalidades, tem um duplo
registro através do ato criativo: o sujeito e sua criacao e a criacdo do sujeito com outros.

Outro mecanismo psiquico que opera a partir de um terceiro é o chiste. No grupo o
chiste também se opBe a ldgica dual e coloca 0 outro em cena para escutar algo sobre o0 gozo.
(Jasiner, 2008). Giraldo (2012) cita exemplo de um grupo que cai na risada diante de uma
situacdo delicada envolvendo um assunto sexual. (p.100) Para entender a fungédo clinica do
riso, no exemplo deste grupo, temos que o chiste, como explica Dunker (2017), ocorre a partir
de uma cena que utiliza o outro para recuperar um pedaco perdido de gozo, logo, é uma
estratégia que depende do coletivo: “O chiste é, portanto, uma operag@o coletivizante, como
indica sua propagagdo social.” (p.100). A vergonha, diferentemente disto, complementa o
autor, é um afeto individualizante, onde o sujeito fica sozinho diante do olhar do Outro. Com
o chiste, o fragmento de gozo, ou um fragmento de verdade no meio da fantasia, € recuperado

atraves do reconhecimento do outro, e uma barreira da repressdo pode ser suavizada.

5.7. O que faz do grupo um dispositivo analitico?

Chegamos ao final da segunda parte. Até aqui, vimos que a sustentacdo da pratica
psicanalitica se da a partir da transferéncia e do desejo do analista, que opera na travessia do
plano das identificagdes. No grupo ndo é diferente. O discurso do analista visa um lugar nao-
ocupado, distinto da identidade imaginaria estabelecida através do lider da massa descrita por
Freud. Assim, abre-se espaco para uma nova forma de lago diante dos impasses que o real
apresenta.

Enfrentamos a questdo sobre o que funda uma experiéncia coletiva diferente da logica

da identificacdo, encontrando a resposta no fator de ligacdo do grupo pelo real, e ndo pelo
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imaginéario. A tarefa com outros €, portanto, mover-se junto para contornar o furo que esta no
centro do grupo, promovendo processos de subjetivacao criativa em oposicéo a alienada.

Isto é algo fundamental para se pensar na experiéncia com grupos que compartilham
um tipo de falta. Na realidade o compartilhamento € o objeto a, signo do real e das formas de
sofrimento mais diretamente a ele relacionadas e que aqui podemos associar as formas de
sofrimento de exclusdo e indeterminacao, seja por desemprego, expatriacdo, condic¢ao social,
urgéncia subjetiva, cada qual com suas especificidades, mas cujo denominador comum é uma
dificuldade no laco social.

A leitura de Freud acerca das condi¢des para a existéncia de um grupo (identificagdo)
coloca em questdo o lugar do analista neste contexto e quais sdo 0s cuidados para que exerca
uma coordenacdo distinta do lugar do lider, mas, ainda assim, possa exercer a funcdo de
coordenacdo a partir do desejo do analista e dirigir o tratamento, ndo o paciente.

O ato analitico € a afirmacgdo do sujeito. Ele se d& através da identidade, mas ndo pela
semelhanca, mas pela identidade que marca uma diferenca. A identidade da diferenca se da
pelo tempo de concluir. Os tempos ndo ocorrem numa sucessdo linear e, sim, numa
disposicdo ldgica, que acontece varias vezes, num mesmo grupo, com diferentes incidéncias
para cada sujeito.

A coordenacdo esta ligada ao manejo da transferéncia, na direcdo de subversdao do
lugar de saber posta no analista ou em outros participantes. Através do desejo do analista,
encarna-se a fungdo de fazer o sujeito desejar e, no grupo, as operagdes sdo marcadas por
constantes aberturas de significantes, associagdes conjuntas, circulacdo da palavra,
relangcamentos dos enunciados, nos diferentes tempos de cada um, manejos na transferéncia e
intervencdes nas repeticbes colocadas na cena grupal, buscando, com todas estas acoes,
produzir uma mudanga no posicionamento subjetivo do sujeito.

Mostramos também que a grupalizacdo ocorre em meio aos diferentes discursos, na
qual se destaca o laco pelo discurso histérico, através da falta que anima o desejo de cada um,
e o discurso do analista, que permite a abertura de um sentido singular, deslocando a posi¢édo
do sujeito em relacdo ao seu sintoma.

Vimos que o Mais-Um é a proposta lacaniana para a organizacao de um grupo (cartel)
marcado pela auséncia de um significante Mestre que o comande. A funcdo do Mais-Um ¢
manter a falta do saber e a caréncia de poder em cada um. A solucdo por sua vez, depende do
ato de cada um, mas que sé existe diante de um ato reciproco dos outros. E por isso que a
l6gica coletiva proposta por Lacan é antialienante, no sentido de alienagcdo das massas, e anti-

individualista.
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TERCEIRA PARTE

Fragmentos da clinica com grupos

Foram varias as formas como os entrevistados falaram sobre a clinica nos contextos
coletivos. Pensamentos tedricos, criacdo de dispositivos, manejos e desafios para construir um
modo de trabalho psicanalitico com os grupos em meio a diversidades institucionais e
subjetivas.

Nesta Gltima parte do trabalho, apresentam-se alguns fragmentos da clinica com
grupos, o que nos levou a enunciar recortes do andamento de um grupo especifico, nos quais
se visou delinear o processo da entrada de um paciente numa instituicdo de tratamento e,
também, outros exemplos extraidos de grupos em salude mental e outros contextos
institucionais. O entrevistado, que trouxe o primeiro exemplo, considera que os efeitos
terapéuticos produzidos a partir das sesses grupais nao teriam sido os mesmos se fossem em
situacdo individual. Esta conclusdo, também colhida em outros relatos, parece ser
emblematica para investigar o potencial clinico do grupo, ajudando a ilustrar melhor a questao
central marcada neste trabalho. O que fez, portanto, a diferenca atraves do trabalho coletivo?

Na verdade, esta questdo poderia nos levar a uma hipoétese de que ha situagdes clinicas
que s6 se produzem no contexto coletivo. A intencdo, contudo, neste trabalho, ndo foi marcar
a hipbtese de que o grupo pode funcionar melhor em determinadas circunstancias clinicas,
mas sim, que existem as duas alternativas, trabalho individual e coletivo, e ambos dispositivos
podem ser analiticos. Aspectos do tratamento individual podem ser aplicados ao coletivo,
assim como a escuta do campo coletivo esta sempre presente em cada atendimento individual.
A demanda pode ser do sujeito, para um tipo de trabalho ou de outro, ou por vezes esta
escolha ndo é possivel, dependendo do contexto institucional ao qual o sujeito esta inserido,
mas o tipo de contrato que vai se estabelecer, remete a singularidade de cada caso. Resta,
pois, a questdo de saber quais foram as condi¢cdes de analise nos grupos apresentados, que
intervencdes e manejos contribuiram para o andamento do caso e quais outros seriam
possiveis?

Reitera-se a tese de que o dispositivo analitico pode ser potente para sustentar um
novo tipo de lago a partir do acontecer grupal, operando uma mudanca na posi¢éo subjetiva
do sujeito. Neste trecho, valorizaremos a clinica com sujeitos em situacdo de tratamento. O
acento teorico para ajudar a responder a estas questfes veio através de uma articulagdo das

instancias do tempo légico ao andamento do grupo.
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Apbés a analise de algumas vinhetas clinicas, complementa-se com alguns
desdobramentos e encaminhamentos em diferentes dispositivos grupais dentro de uma
instituicdo de saude mental e, também, a criacdo de dispositivos em outros tipos de servigos.
A partir destes complementos, visa-se mostrar como efeitos terapéuticos ocorrem

simultaneamente aos analiticos.

Os tempos no grupo

Instante de ver

O exemplo se passa em um grupo de pais destinado a tratar dos assuntos relacionados

aos filhos em tratamento em uma instituicdo de saude mental:

Uma méae que chega com um filho encaminhado pelo psiquiatra para tratamento.
O enredo: pai falecido, dono de uma empresa importante. A heranca provocara
uma briga da mde com a familia do pai. Os filhos, ambos em tratamento
psicolégico e psiquiatrico, com diagnosticos de depressdo e esquizofrenia
paranoide. A instituicdo que os recebe oferece um grupo de apoio aos pais, e esta
mée comeca a participar. Ao se apresentar, ela conta a histéria do filho
paranoico, que esta em tratamento e, em determinado momento, ela diz que a
situacdo é de crise, que ela o tranca quando precisa sair de casa para trabalhar.
O grupo fica visivelmente incomodado com a narrativa desta mée, e uma outra
participante questiona: vocé tranca seu filho em casa?” e ela responde: “tranco
porque ele me pede”. Alguns pais se indignam. Durante algum tempo, esta made
comparece as sessdes grupais, mas fica uma situacdo em que ela vem desabafa e

sai muito angustiada, diz que sai do grupo se sentindo muito mal.

Antes de refletir sobre como ocorre 0 acolhimento dos novos integrantes num grupo,
cabe uma pequena digressdo para se pensar o acolhimento nos servicos de saude nas situacdes
de crise. Diante dos “colapsos de ordem simbolica” (p.24), argumenta Gallano (2014), cada
posicdo subjetiva se produz novamente num processo de subjetivacdo temporal em que
analista e analisando funcionam como uma viagem de navio, escrevendo o0 que percebem para
orientar o trajeto: Instante de ver (percepc¢éo), inteirar-se do que acontece, planejar uma rota;

tempo para compreender, inteirar-se da verdade, atando cabos (significantes) e encadeando
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articulacGes e, por ultimo, tempo de concluir, a producéo retroativa de significacdo ao sujeito
sobre 0 que viveu e a emergéncia do sujeito. Depois interagir com 0s signos que se percebem
como significantes. “A experiéncia de subjetivagdo decorre daquilo que passa pelo Outro e
retorna ao sujeito, ou seja, torna-se traduzivel no lugar do Outro através de significantes.”
(p.22)

Lembrando que o tempo logico e suas trés modulagdes, ndo é cronoldgico e, portanto,
ndo ocorre numa linearidade. Assim, a emergéncia do sujeito, no ato de concluir, pode se
constituir numa sessdo, ou em varias, no mesmo dia, ou varias vezes ao dia. Diante de cada
situacdo, cada sujeito, a instancia do tempo se apresenta de um modo diferente.

Pensar o acolhimento das situacGes de crise nos servigos de saude a partir da
psicanalise implica pensar o que o psicanalista oferece numa primeira escuta. Neste sentido, é
0 préprio método psicanalitico que é colocado a prova, como coloca Soler (2013) que busca
entender como se configura a oferta, a demanda e a resposta do psicanalista. Nestes contextos,
a autora resgata a fungédo das entrevistas preliminares, introduzida por Lacan, que tem como
propasito estabelecer a transferéncia, através da colocacdo da significacdo de Sujeito Suposto
Saber entre paciente e analista. O paciente supde e passa a confiar que o analista, entdo,
sabera algo sobre seu sofrimento. Esta primeira suposicdo propicia um balizamento minimo
para a entrada no tratamento, e o efeito da oferta do analista é poder transformar essa
demanda de saber e cuidado por parte do paciente em uma demanda outra, uma demanda de
andlise. Voltaremos a este ponto logo adiante para abordar o manejo da transferéncia no
exemplo trazido.

Segundo Dunker (2015), a crise se caracteriza pela incapacidade de tomada de deciséo,
“momentos em que o sujeito se sente novamente desapossado de sua consciéncia pelo outro.”
(p.164) O apaziguamento decorre da reinstalacdo da ldgica do reconhecimento mutuo,
articulador privilegiado para as estratégias de contingéncia no momento de crise, Como vimos
na primeira parte.

Embora o objetivo das entrevistas preliminares na clinica tradicional seja 0 mesmo, tal
processo nas situacdes de crise transcorre num outro registro temporal. A condicdo clinica,
em questdo, é compreendida no campo psicanalitico como uma experiéncia de urgéncia
subjetiva, seja ela mais ou menos intensa, mas que traz em si uma ruptura aguda da cadeia
significante onde a dimensdo do Real esta plenamente em jogo.

De acordo com Seldes (2005), o acolhimento da urgéncia implica suportar um tempo de
pausa do sujeito, um tempo sem tempo, onde o discurso ndo alcanca o sofrimento. Séo

situacOes onde o real se evidencia e 0 sujeito ndo tem possibilidade de representacdo e
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elaboracdo. Neste tempo, de atos desesperados, sem imagens e sem palavras, existe 0
predominio de fendmenos como acting out e as passagens ao ato, através dos quais 0 sujeito
do inconsciente quer sair de sua indeterminacdo. Nestes contextos clinicos, cabe ao
psicanalista colocar a disposicdo do sujeito uma direcdo, de modo que aquele que sofre, em
sua urgéncia, tenha a quem se dirigir para transformar sua angustia em demanda. Abre-se
entdo espaco para o tempo de demandar, no qual se segue uma premissa basica, como coloca
o autor: “dizer, ao invés de fazer, saber ao invés de atuar”. Assim, o psicanalista, como
destinatario da urgéncia, promove uma contingéncia, que permite que as coordenadas da
transferéncia comecem a trabalhar a favor do sujeito. Deste modo, a travessia da crise ndo é
reestabelecer o ponto anterior, mas propiciar a transformacéo.

Corroborando com esta colocacgéo, Figueiredo (2005) assinala que a restituicdo pura e
simples ao estado anterior a crise ou ao surto, comumente tido como processo de reabilitacdo
ou terap@utico, ndo é o objetivo da psicanalise no atendimento na crise. E importante que se
promova um certo alivio do sofrimento para apaziguar a angustia, mas como um meio e nao
como um fim. Ai a identificacdo pelo sofrimento, ainda que iluséria, tira o sujeito da soliddo
no enfrentamento do sofrimento. Trata-se de trabalhar concomitantemente o acolhimento do
sujeito no sentido de possibilitar a entrada no tratamento e também colocar em jogo seus
significantes, visando decantar sua historia e produzir espaco para o singular na construcao de
novos caminhos.

Feito isto, os clinicos que operam o dispositivo psicanalitico dirigem o tratamento para
gue a queixa possa ser situada como um sintoma, propiciando um comprometimento daquele
que diz, com o que diz. Em atendimentos de curto prazo, este processo se desdobraria para
uma retificacdo subjetiva, onde é possivel a abertura da rede de significancias para uma nova
condicdo de articulagdo (Vorcaro&Teixeira, 2009). De acordo com Quinet (1991/2005), na
fase sintomal (sinto-mal), o sujeito deve falar e o analista relancar o discurso do analisante, no
intuito de que a queixa se transforme num sintoma a ser interrogado.

Agora como operar todos estes momentos iniciais em um meio coletivo? As entrevistas
preliminares, o estabelecimento da transferéncia e o relancamento do discurso devem ocorrer
da mesma forma, mas todos que entram ou comegam um grupo tém o acréscimo dos outros
membros nas primeiras escutas. Muitos espagos nas situagOes de tratamento, como grupos de
psicoterapia, assembleias, oficinas, geralmente sdo abertos, ou seja, a entrada e saida de
pacientes sdo constantes. Surge a questdo de como se estabelece a transferéncia na situagéo

grupal, com o coordenador e com 0 grupo?
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Sabemos que o grupo tende a preservar a unidade narcisica, criando uma resisténcia a
insercdo do diferente e desconhecido. O coordenador e o grupo sdo colocados primeiramente
no lugar de puablico, e o sujeito esta submetido ao olhar de aprovacdo ou reprovagao,
identificacdo ou desidentificacdo. No exemplo acima, ha uma reprovacdo “como vocé prende
seu filho em casa?”, provocando na paciente uma atitude de afastamento e resisténcia. NO
primeiro contato do sujeito com o grupo, em geral, € aberta a possibilidade da nomeacéo de
um sofrimento, uma primeira aproximacao entre o que podera dar sustentacdo a um encontro
entre o real e o simbolico. Jasiner (2008) ressalta que as primeiras escutas tem o objetivo de
relancar questdes e promover aos poucos a implicagéo do sujeito: “nos primeiros tempos da
relacdo analista-paciente, a presenca do analista passara quase inadvertida. Sera uma presenca
que escuta, que propicia através da pergunta a implicacdo do sujeito com seu préprio
sofrimento. A medida que o0 tempo transcorre, a presenca sera muito mais evidente.” (p.189)

Voltando ao tema do estabelecimento da transferéncia no grupo. A primeira meta das
entrevistas preliminares é a transferéncia, que liga o paciente ao tratamento e a figura do
analista e, no caso do grupo, ndo ¢ diferente, mas ha ramificacdes para os outros membros. A
transferéncia ndo garante a clinica a partir do discurso analitico. A transferéncia “esta ai”
(Lacan, 1967), ela é funcdo do analisante e cabe ao analista saber maneja-la. Assim, para que
o0 tratamento se transforme numa andlise, é preciso que haja um ato psicanalitico assumido
pelo analista, que convoque o sujeito a formular uma demanda de analise (histericizacdo) e
produzir um sintoma analitico, atrelando a figura do analista ao sujeito suposto saber, ou seja,
aquele que sabe algo sobre o sintoma do qual se tenta se desvencilhar.

O problema do grupo é que este momento de escuta, a presenca inadvertida do analista
e o estabelecimento das transferéncias, € composto de inimeras outras formas de escuta e
circulacdo da transferéncia. A capturacao imaginaria € mais presente no contexto grupal, tanto
positiva quanto negativamente. No caso exemplificado, o coordenador pode sair de sua
presenca inadvertida para garantir que a fala do novo membro ndo seja obstruida e possa ter
acolhimento. A tarefa falar sobre os filhos, é o fator de ligacdo do grupo, mas a ligacédo
também ¢é sustentada pelos excluidos, que sdo rechacados para reforgcar a identificagdo
narcisica do grupo de pais. A partir de um bom manejo, é possivel deslocar a demanda em
que o filho é inicialmente o objeto de intervencdo, com todos os episodios de impoténcia e
fracasso que envolvem os cuidados com um filho psicotico, para um lugar de fala e escuta da
mée. Trancar o filho era, no momento, a Unica possibilidade, ainda que concreta, que ela tinha

para exercer alguma interdicao.
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Em determinado momento, no decorrer destas sessdes, outra mulher do grupo diz para

esta mae:

Vocé ja pensou em colocar um AT? E a mée responde: ndo, imagina, imagina entrar
alguém aqui, ele morre de medo. E alguém pergunta: medo? Vocé ja tentou? E ela

diz: ndo, ele morre de medo, eu também morro de medo.

Vemos que, num primeiro momento, ela morre de medo por ele, depois morre de
medo por ela. A partir desta fala, o foco no sofrimento do filho comecga a dar lugar ao
sofrimento dela e os outros pais mudam de atitude, comecam a tentar ajuda-la, ora com
sugestdes praticas no cotidiano da lida com os filhos, ora incentivando-a a fazer coisas por
ela, como cursos, passeios etc. Alguns dizem como fazem para viajar e deixarem os filhos, a
quem recorrem nestas situa¢@es, ou como fazem para leva-los junto. Ela comega a se sentir
menos impotente e o grupo fica mais fluido, animado, todos se sentem apoiados no desafio de
serem pais destes filhos.

Se recorrermos ao tempo légico, o instante de ver € imaginario. Neste terreno, as
transferéncias se iniciam, as identificacdes se constituem, e as condi¢des de funcionamento do
grupo podem ser delineadas. Giraldo (2012, p.97) considera que a empatia ocorre no registro
imaginario. Sdo os comecos de qualquer grupo, corrobora Jasiner (2008), reiterando que s ha
relacdo entre os sujeitos com um tempo de ilusdo grupal (Jasiner, p.59). Assim, o tempo de
integracdo € o tempo em que as pessoas se identificam e se sentem menos sozinhas e
angustiadas. A autora considera inerente a qualquer inicio de relacdo este tempo de
integracdo, fazendo uma ressalva em relacdo ao que Bion prescrevia, ao valorizar o siléncio
nos grupos, sem incluir outro tipo de manejo neste tempo inicial, tanto na formacgédo de um
grupo, quanto na entrada de um novo membro. Os siléncios contribuem para a funcdo da
Esfinge, ou seja, criar o enigma, mas Jasiner (idem) sugere articular constantemente no grupo
a funcdo de Réverie, trazendo a possibilidade de alojar o terror. Neste primeiro tempo,
também cabe realizar a continéncia via contrato, um acordo sobre 0 modo de funcionamento
do grupo, talvez até com um limite de tempo para realizar a tarefa (Jasiner, p.182).

Resumindo, o primeiro tempo de um grupo consiste na abertura de um espago de
compartilhamento e enderegcamento, como vimos na mengdo de um dos entrevistados,
considerando o grupo como um espaco de “enderecamento de questdes e producdo de algo a
ser escutado e testemunhado”. Ai se encontra lugar de enderecamento e este efeito

compreende o0 imaginario, o alivio de ser levado em conta com suas queixas. (Quinet, 1991,
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p.90) Como vimos, Freud, em 1921, nos diz que “a psicanalise conhece a identificagdo como
a primeirissima manifestacdo de um lagco de sentimento a uma outra pessoa”. (p.11) No
entanto, como defende Jasiner (2008) so articulando a fungdo da esfinge que o trabalho do
grupo pode diferenciar-se de outros grupos que operam bem a tarefa de reatar lacos (grupos
terapéuticos). E quando um coordenador pode sustentar um enigma (n&o saber) que o trabalho

grupal adquire dignidade clinica.

Tempo para compreender: da ressonancia de significantes ao significante proprio

Os atendimentos se seguiram no grupo de pais, depois de um tempo a mée aceita a
entrada de um AT (acompanhante terapéutico) indicado pelo programa de atendimento e
participante da equipe de atendimento da instituicdo. O AT comeca a fazer parte do cotidiano
familiar, e muitas questdes da familia sdo mobilizadas a partir desta entrada, de acordo com o

relato do entrevistado:

O AT fazia parte das reunies da equipe que atendia a familia, e um dia se descobre
que todos na casa bebem muito, que todos ficam completamente bébados. A gente nédo
evoca isso para aquela mée, mas aparece algo sobre aquele cotidiano familiar que
nunca tinha aparecido. Ao mesmo tempo ela vai contando algumas coisas, 0 grupo vai
perguntando um pouco mais. A narrativa de que o filho ficava angustiado de néo ser
trancado com medo de sair de casa e fazer alguma coisa errada, € complementada
depois. Numa certa altura, a mde conta que esse “alguma coisa errada”, era que ele
usasse drogas. Fala do outro filho adicto, por isso acha necessario tranca-lo, para

nao correr o risco de seguir o mesmo caminho do irméao.

Como abrir a escuta numa situagdo como esta? Uma possibilidade de intervengéo e
manejo da transferéncia seria evidenciar o significante “trancar” de modo a abrir novas
significacBes. Existiriam outros tipos de trancamentos ou aprisionamentos inerentes as
relacbes entre mée e filho? O coordenador ajuda para que os julgamentos dos outros ndo
interfiram na narrativa sobre as dificuldades de cada um. O discurso moralista sobre o uso de
drogas ndo da espaco para que a mée possa falar abertamente sobre o que acontece em casa,
abrindo para uma abordagem da relagdo com as drogas como um sintoma familiar. Separando
ego e ideal de ego (no caso deste grupo, um ideal de maternidade) abre-se para a diferenca no

grupo, as formas de lidar com os excessos dos filhos e com 0s proprios excessos.
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Ela comeca contar que ela mesma bebe muito. Depois a gente foi aos poucos, isso a
partir das outras maes que foram perguntando, algumas ainda ficando muito
assustadas com seu comportamento, porque bebia muito, o que era isto, e a coisa vai
se degringolando a ponto de ela um dia chegar e falar - mas eu preciso contar uma
coisa para vocés eu sou uma bipolar - néo era se ela era bipolar ou que era, mas ela
sai do lugar de quem esté trancando o filho para poder proteger o filho para dizer
que ela tranca o filho porque ela ndo aguenta a angustia, ai sai da droga e comeca a

se implicar.

A partir da interrogagdo do sintoma, se produz um giro do discurso histérico para o
analitico, e, que a mée, no caso, passa a se interrogar. Tomando a teoria dos discursos, 0o
estabelecimento da transferéncia também se refere a histericizagdo do discurso, em que o
sujeito se dirige a0 mestre para que produza um saber sobre si, constituindo uma dimenséo
imaginaria da transferéncia. O sujeito coloca na figura do analista o lugar do Sujeito Suposto
Saber, estabelecendo a transferéncia. A dimensdo simbolica consiste no deslocamento da
suposicdo de saber da pessoa do analista para o Grande Outro como simbdlico. Assim, o
sujeito é capaz de tratar a relagdo com o Outro e com o sofrimento derivado desta. O
deslocamento da transferéncia imaginaria para a simbdlica depende da analise da relacdo do
sujeito com o Outro para além da situacdo analitica. SO assim € possivel evitar a estagnacédo
na transferéncia imaginaria. No manejo da transferéncia, o paciente encarna, na figura do
analista, a funcdo de Saber — ele sabe de mim — ou — ele espera isto de mim - mas o analista
coloca o saber e o0 desejo do lado do sujeito.

O discurso médico sobre a adicgdo torna sempre delicada a abordagem do uso das
drogas. Este discurso, que também fica no lugar do discurso do mestre, é facilmente aderido
pelo grupo. Para a psicandlise, contudo, o sintoma porta uma mensagem, como Vimos no
capitulo 111, e ndo é estratégia primeira do psicanalista elimina-lo, tal como na clinica médica.
Da mesma maneira, o delirio, na psicose, é uma tentativa espontanea de cura diante de uma
ruptura psiquica do sujeito. As medicacdes podem ajudar na reducdo da intensidade dos
sintomas ou delirios, mas as articulagbes da mensagem do sintoma e do delirio, enquanto
reacdo psiquica do sujeito, elas devem ser considerados dentro de um sistema de relagdes, no
caso desta familia.

A relacdo desta familia com as drogas é uma estratégia para tratar a angustia. A

auséncia do pai (que aqui podemos emparelhar a auséncia da funcédo paterna) fica marcada na
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dificuldade desta familia para encontrar alguma continéncia para o mal-estar.

Ao articular os registros imaginario, simbélico e real a légica temporal, temos
situagBes inscritas sob a rubrica do imaginario que também incidem no tempo para
compreender, como aponta Quinet (1991) em referéncia aos prisioneiros: “no tempo para
compreender, 0 que estd em questdo (tal como vimos é o tempo que se abre no raciocinio de
A, pensando como se fosse B e C) € o sujeito indefinido, reciproco, que aparece pareado, pois
implicam estes dois outros (os brancos que vejo). E introduzida aqui a dimens&o imaginaria
do outro — esse outro enquanto reciprocidade, pois s6 um pode reconhecer-se no outro.”
(p.63)

Vimos que a dimensdo imaginaria do outro €, como ja comentado em diversos
momentos nesta tese, o grande impasse dos dispositivos coletivos, mas, ao mesmo tempo, é
intrinseca ao encontro entre sujeitos. O desafio do coordenador foi, no exemplo do grupo de
pais, contribuir para o direcionamento da pergunta de um deles: “medo? Vocé ja tentou?” de
forma que a mae pudesse enunciar algum “interrogante proprio” (Jasiner, 2008, p.73), ou seja,
passar do medo do filho para o medo dela.

Quinet (2012) atenta para a simultaneidade do trabalho clinico entre “instituicao
subjetiva e destituigao subjetiva” (p.104), que garante o carater analitico. Por isso, no grupo,
devemos operar valorizando as diferencas, buscando ndo deixar que fiquem estagnados num
ideal, como no caso do exemplo trazido.

Um outro exemplo se passa num grupo no qual uma mulher se queixava de estar sendo
“torturada por nazistas”, num delirio de perseguicdo. Na auséncia desta mulher, em outra
ocasido, um jovem diz que também se sentia “torturado” quando estava em crise, perguntando
se isso seria uma coisa comum das pessoas em crise. Além disso, relata ter percebido que a
mulher estava delirando, pois imaginava que ndo houvesse nazistas a perseguindo. O
coordenador entdo lhe pergunta sobre como era a sensacdo de tortura para ele. O jovem entéo
diz que tinha um sentimento de ser “torturado” pelos outros. Desde que adoecera,
aproximadamente uns quatro anos antes de iniciar o tratamento naquele servico, sentia que
todos estavam contra ele. Ndo aceitava o tratamento medicamentoso, pensava que 0 médico
queria dopé-lo, que os pais 0 estavam enganando e que as pessoas com quem dividia
apartamento tinham roubado suas coisas. Depois de algum tempo frequentando aquele grupo,
conta que foi a partir do contato com os outros e, especialmente, vendo aquela mulher com
uma angustia supostamente parecida com a dele. A tortura pelos nazistas era improvavel, logo
a tortura seria pelas coisas que a mulher pensava, ou seja, sentir-se constantemente perseguido

e torturado poderia ser uma “doenga”.
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Neste trecho, a partir da ressonancia dos significantes “tortura” e “nazista”, 0 jovem se
identifica (alguém que sofre como eu) e pergunta ao coordenador sobre a relacdo entre tortura
e doenca mental. Apesar de n&o ter sido originalmente dito por ele, o coordenador lhe reenvia
a pergunta visando abrir sua prépria cadeia significante. Ele entdo reflete que, naquele grupo,
havia percebido que seu sofrimento pela perseguicdo e opressdo ndo necessariamente
significava que alguém queria Ihe fazer mal. Houve ai um direcionamento que contribuiu para
uma mudanca da posicdo de ser torturado ou perseguido para pensar 0 sentimento de
perseguicdo como uma forma de sofrimento: pensava agora que poderia ser “alguma doenga
sua” que o consumia no momento da crise. A formagdo narcisica inerente ao sentimento do
mundo estar contra si, parece ter tido alguma diluicdo a partir do contexto grupal.

Se nos remetermos novamente ao tempo l6gico, vemos uma relacdo de reciprocidade
entre semelhantes, ver o outro em seu sofrimento, compreender no outro um ponto de
ressonancia via precipitacdo identificatoria para depois concluir num ato singular, como
veremos a seguir. Suspendendo a mestria e as respostas, o analista favorece a abertura ao
inconsciente, permitindo o aparecimento de um novo saber, pelo retorno da questao ao sujeito
sobre si mesmo. A passagem da transferéncia imaginaria para a transferéncia simbolica é
também a passagem discursiva do Discurso da Histeria (analista no lugar do mestre) ao
discurso do Analista. No discurso do Analista, “o analista opera a partir da ignorancia douta”,
como agente, semblante do objeto (a) (como causa, aquele que “faz” o outro falar), tal qual
concebe Lacan (1958/1998) e o sujeito esta no lugar de trabalho (Costa&Pastori, 2011)

A funcdo do coordenador do grupo € fundamental no trabalho de conduzir as
ressonancias a producdo singular. Assim, o grupo flutua no poder da identificagdo e o

coordenador ajuda no reenvio dos significantes para a producdo singular.

Momento de concluir

Apesar de existir uma interdependéncia da ac¢do dos sujeitos no grupo, vimos tambem,
como no exemplo dos prisioneiros do tempo légico, que a relagdo com o outro ndo é redutivel
em sua dimensdo imaginaria. No momento de concluir, se presencia a génese do sujeito, um
alivio da queda das identificacdes e a singularidade do ato. (Quinet, 1991, p.65)

A chave psicanalitica de pensar o “sujeito desejante” nao precisa ser oposta ao efeito
grupo, ela pode incluir a identificacdo ao outro, enquanto proximo, abarcando a0 mesmo
tempo a diferenca. Trata-se de um outro género de identificacdo. E certo que a nogdo de

desejo € fundamental para se pensar 0 sujeito, mas ndo como uma busca absoluta da
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singularidade em detrimento da relagcdo com o outro. (Jasiner, 2008)

A béscula constante do grupo entre efeito massa e efeito sujeito, pode encontrar, na
ressonancia de significantes entre 0s sujeitos, um encontro produtivo para o trabalho no
singular, especialmente nos casos onde a capacidade de acessar o simbolico encontra-se
reduzida. O coordenador contribui para a circulacdo da cadeia associativa. Na vinheta, o0
semelhante exerce uma fungdo no grupo a partir da ressonancia de significantes (alguém
enfrenta problemas como eu — ser méde de um filho psicético — ou no outro exemplo — sentir-
se perseguido — e abre caminho para a nomeacdo do mal-estar, via identificacdo com o
semelhante e particularizagdo da diferenca no momento de concluir. VVoltando ao exemplo da

mae e do filho em tratamento, o entrevistado reflete:

Eu tenho quase certeza, certeza ndo existe claro, mas tenho para mim que com o
atendimento individual isso seria muito mais complicado, porque algumas coisas que
ela ouviu das médes que também tinham a condicdo de se sentirem impotentes nos
cuidados com os filhos. Se ela tivesse ouvido de um terapeuta, néo ia escutar da
mesma forma, entéo esse elemento de identificacéo junto com o elemento da diferenca

pode fazer, claro, isso aos poucos, efeito analitico.

N&o se trata, contudo, de pensar o grupo como melhor por contar com a fungédo do
semelhante e da ressonancia de significantes. O analista, em situacdo individual, também nao
pode sugerir que o analisando procure, por exemplo, conversar com outras maes, ou procurar
pelo assunto na internet atraves de testemunho de outras mées. Essa méde ndo estava aberta a
procurar, estava fechada no seu mundo. O grupo ajuda a romper com este fechamento, mas na
situacdo individual também é possivel trabalhar a abertura para que a ligagdo estreita com o
filho possa circular. No caso vemos também que a insercdo do AT foi igualmente importante
para tal circulacéo.

Na sequéncia do relato sobre o grupo, uma méde comenta que vai viajar e deixar 0
filho, e a mée que trancava o filho considera isto impossivel para ela, falando do caos que é

sua vida, até que outras incentivam para que viaje:

Nesse grupo ela continua falando sobre ser bipolar e tal, acaba contando das bebidas,
depois procurou um psiquiatra para poder tomar remédio para ndo precisar tomar
bebida. La pelas tantas uma mée diz que vai viajar, e ela comenta que ndo considera

isso possivel para ela. A outra responde - olha vai viajar minha filha, vai viajar a
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gente monta um esquema — Penso que depois disso, ainda que ela ndo tenha ido
viajar, aquele que estava de fora, o AT, ainda com uma insercdo timida, comeca a
fazer mais parte do cotidiano, a casa comeca a ficar mais transitavel e a mde comeca

a se permitir ter mais espaco para si.

O grupo contribuiu para que ela aceitasse a presenca do AT, que entra como o terceiro
na relacdo dual mae e filho. Inicia-se ai uma mudanca da posicéo de objeto de gozo, ser refém

do filho e fazer o filho de refém, para olhar para as proprias questdes imbricadas no contexto.

A precipitacdo no grupo

Neste item abordaremos um determinado efeito da relacdo entre os semelhantes no
grupo que arranca o sujeito da temporalidade infinita e marca uma singularidade a partir da
precipitacdo identificatéria no momento de concluir. O coordenador, alguns membros ou
mesmo a tarefa do grupo podem colocar um ponto, uma virgula ou operar um corte para
suspensao do sentido, como defende Jasiner (2008, p.142): “corte em situagdes que poderiam

eternizar-se nas tramas do narcisismo”. Passemos a alguns recortes clinicos:

Primeiro recorte: um homem chega a um servico de saude mental, resistente ao
trabalho em grupo, com a justificativa de que n&o se sentia a vontade de falar sobre
seu trauma, para nenhum psicologo, muito menos na presenca de outras pessoas. Ele
morava sozinho, ndo tinha contato com pessoas além de uma irma que o ajudava, e
insistiu para que fosse ao tratamento. A irma conta a equipe que outros tratamentos ja
haviam fracassado, ele ndo acreditava nestas coisas e ndo se abria a nenhum
profissional. Nao cuidava da higiene pessoal, vestia sempre a mesma roupa e
cheirava mal. ApGs conversar com o coordenador, concordou em participar do grupo
“so para ouvir”, ndo ia falar nada para ninguém. O coordenador consente e ndo lhe
pede para falar. Logo de inicio, no grupo, uma participante comecga a contar de uma
situacdo e, em dado momento, relembra seu abuso na infancia. O homem, algum
tempo depois, neste mesmo grupo, resolve falar, relatando também ter sofrido um
abuso na infancia, mas que com ele havia sido diferente. O coordenador entao
pergunta sobre a diferenca, e o paciente responde: acho que foi pior, porque era um

padre.
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Embora haja muitos pontos interessantes sobre o caso, destaca-se aqui 0 momento de
abertura a partir do encontro com outros. Um homem isolado, em evitacao radical ao contato
com outros, expressa na repulsa causada pelo cheiro, antipatia e descrédito, cuja génese
articula-se ao abuso sofrido na infancia e sua consequente defesa. H4, a0 mesmo tempo, um
jogo de seducdo dual, em que o sujeito conta a relacdo com seu “segredo” ao coordenador e
afirma que ndo compartilhara nada com grupo. O coordenador ndo pede para que ele fale e,
desta forma, ndo entra na demanda de dualidade colocada pelo paciente. Demanda que perde
0 sentido na medida em que nem os participantes nem o coordenador insistem para que ele
fale. Os outros falam, e alguém diz o que ele, a principio, jamais ousaria dizer — ter sido
abusado. Vimos ndo haver espaco para a histeria narcisica ali anunciada em torno de um
“segredo”, colocando um ponto no infinito do segredo e trazendo para a dimensdo da fala e do
testemunho o trauma vivenciado.

O efeito do grupo, neste caso, foi de antecipacdo da fala. A dimenséo identificatoria
precipita o ato do sujeito. No atendimento individual, isto também pode ocorrer, mas de outra
forma.

O grupo antecipou a fala deste sujeito porque outro participante havia sido abusado;
mas, e se nenhum participante tivesse sido abusado? Como seria? Talvez outras situacdes
relatadas pudessem produzir efeito parecido, mas aqui ressalta-se que haver outro participante
que sofrera abuso foi o inesperado que pode acontecer quando varias pessoas se reunem. O
inesperado tira qualquer um da zona de conforto e cabe ao analista aproveitar mas também
manejar com cuidado. Ainda que tenha rapidamente dito aquilo que afirmava que ndo diria,
pode ter sito surpreendido com sua propria confissdo. A precipitacdo pode ter efeitos
diferentes para cada sujeito, para alguns um alivio, para outros pode gerar angustia

dependendo de como é escutada e trabalhada.

Segundo recorte: uma mulher chega a um grupo numa instituicdo de tratamento com
queixa de depressdo. Afastada do trabalho para tratar dores crénicas e a depressao
recorrente, ela entra num grupo bastante heterogéneo. Em torno de seus 50 anos,
graduada e com especialidade na area da salde, passa a frequentar um grupo de
pessoas bastante jovens, com manifestagdes clinicas como adicgdes, autismo,
depressdo, esquizofrenia entre outras. Sua voz é quase inaudivel. O grupo é
barulhento, todos falam o tempo inteiro, levantam ou gritam. Depois de se apresentar,
em meio a muitos pedidos de que falasse mais alto, ela se esforga um pouco para ser

ouvida. Algumas sessdes seguem, e a mulher fica quieta. Aparentemente, parecia que
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iria desistir. O coordenador encontra dificuldades em criar condi¢Ges para que ela
possa falar, o grupo resiste, ja que, para ouvi-la precisam ficar muito quietos. O
coordenador entdo deixa que ela fique quieta. Depois de algum tempo, ela comeca a
tentar opinar em algumas situacgdes e, novamente, pedem que fale mais alto. Ela entéo
comega a ficar mais ereta e a emitir a voz mais alta. Alguns encaminhamentos sédo
feitos para que ela frequente outros grupos na instituicdo, como a oficina de mdsica
onde retoma a atividade do canto, que anteriormente fazia parte das suas atividades
de lazer, quase todas ja abandonadas. Comeca a contar sua histdria, a mudanca de
estado, a vida ativa que levava e que, por conta das dores, acabara. Vivia isolada,
nao fazia mais os programas de antes e tinha medo de depender de alguém no futuro.
Depois de algum tempo, sua voz sai mais forte, ela passa a exercer algumas funcées
no grupo, ajuda alguns, comeca a cozinhar em casa para trazer bolos e tortas ao
grupo e traz elaboragdes muito interessantes, pontuacdes sobre os outros e sobre si

mesma.

Nos dois exemplos observamos uma mudanca de posicdo: ser abusado (no primeiro
exemplo) ou ndo ser escutada (segundo exemplo), para um possivel enfrentamento do sujeito
desde uma posicao ativa. O contexto grupal, nestes casos, contribuiu para que esta mudanca
antecipada, pois a infinitizacdo do segredo e o siléncio depressivo ndo tiveram espaco. O
apelo a relacdo dual de gozo absoluto é menos inflada no grupo, que dificulta o jogo de
seducdo. Precipita-se uma retificacdo subjetiva e o sujeito comeca a se implicar. Este aspecto
foi também mencionado por um dos entrevistados, ao referir uma certa agilidade nos efeitos
clinicos em atendimentos com grupo. Além da dimensédo terapéutica, de reatar lagos sociais
através do reconhecimento de um grupo, nos dois casos ha, concomitantemente, o inicio da
implicacdo com os sintomas que os levaram a procurar ajuda. Algum tempo depois, ambos
buscam andlises individuais em paralelo ao trabalho com o grupo, sem abrir mao deste.

De acordo com Quinet (1991), o neurdtico tende a uma “infinitizacdo” (p.64) do
tempo de agir. Para o neurético, parece nunca chegar a “hora da verdade” (p.64). A pratica do
corte, nas sessdes, visa uma ruptura no discurso no paciente. Sem saber quando a sessao
terminard, o impacto da pressa incide, e precipita 0 momento de concluir. A tensdo temporal
antecipa a singularidade do ato de concluir na assercio subjetiva. E por isso que Lacan
reinterpreta o tempo l6gico ndo mais a partir da intersubjetividade, mas a partir do real.

Trata-se de uma outra dimensdo temporal, mas que opera a partir da funcdo da

precipitacdo, tal como o sujeito na analise individual, quando se apressa em dizer, pois ndo
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sabe quando a sessdo acabara. No grupo também ndo se sabe, mas a funcdo da pressa parece
vir ndo pela interrupcdo da sessdo, mas por uma manifestacdo subjetiva, como se fosse um
atraso em relagé@o aos outros que apressa 0 momento de concluir e agir, ressalta Quinet (1991)
sobre a relagdo entre os prisioneiros: “Se ele ndo concluir logo, podera ser passado para tras
pelos outros dois e ndo podera mais vir a concluir que é branco, perdendo assim a sua vez. Se
0s outros sairem, ele ndo terd tempo para mais nada. E, portanto, na urgéncia do movimento
l6gico que o sujeito precipita seu julgamento e seu ato. Esta ¢ a fungdo da pressa.” (p.62)

A funcdo da precipitacao € articulada por Lacan, como lembra Quinet (1991), através
da “necessidade da conjectura do tempo intersubjetivo para que a psicanalise assegure seu
rigor.” (p. 60). No exemplo dos 3 prisioneiros, essa dimensdo se abre na perspectiva de um
calculo do sujeito a partir de sua relagdo com o outro. Alguns significantes podem ressoar no
grupo, mas, embora haja uma medida em comum a partir do enigma lan¢ado ao grupo, o que
constitui a singularidade do ato de concluir, explica Quinet (1991), é a antecipagdo da certeza
devido a tensdo temporal, ou seja, ndo da pra esperar o outro agir para que se faca algo: “A
pressa tem a funcdo de precipitar esse ato de declaragdo.” (p.63). O impacto da pressa no
grupo, por sua vez, esta ligado a incidéncia do real, do objeto a-pressado: “esta relacionado
ao ato, que esta fora do significante e se relaciona ao objeto a.” (Quinet, 1991, p.66).

O fim da andlise esta incluido a cada sessdo, que marca a constituicdo do sujeito no
momento de concluir. Sob o olhar dos outros no grupo, a infinitizacdo do tempo de agir
parece ter sido menor do que seria sem o0s outros. Uma pressa em concluir que é correlata da
angustia, pelo temor que o atraso acarrete um aprisionamento infinito. “A identidade da
diferenca, do tempo de concluir, so se realiza pelo tempo e pelo tempo de concluir” (Porge,
1994, p.173)

E como podemos pensar o corte na pratica analitica entre varios? Se ndo partimos da
idéia de que existe um inconsciente grupal, como podemos pensar neste recurso analitico num
grupo? Se pensarmos que o corte visa a desidentificacdo para que o significante que emergiu
na sessdo possa ficar em suspenso e fazer o sujeito trabalhar a partir deste abalo do sentido,
poderia essa suspensao produzir o mesmo efeito no coletivo? (Quinet p.58)

De outro lado temos a situagdo oposta, onde uma mulher falica, atrelada ao poder,
sente que perdeu seu valor ao ser afastada do trabalho. No grupo, ela quer atencéo o tempo
todo, apelando para o dual com o coordenador.

O exemplo é extraido de um grupo numa instituicdo de tratamento intensivo: Uma
moca se dirige ao coordenador do grupo, falando durante muito tempo, do trauma com um

colega de trabalho “ele armou tudo, quis ficar no meu lugar e eu perdi tudo, deprimi, fui
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afastada”. O coordenador intervém, ressaltando o tema da perda do emprego e convidando o
grupo a associar, solicitando que a mulher escute o que os outros tém a dizer. Outro integrante
do grupo relata ter sentido um “nd na garganta” ao escuta-la e foi estimulado pelo
coordenador a falar sobre o que sentia. Disse saber o que ela sentia, tinha se lembrado do dia
de sua demissdo. Um integrante considera que, ser demitido, é um tipo de rejeicéo,
complementando que ja havia reparado que a moga, que havia iniciado o grupo, ndo gostava
de perder nos jogos que realizavam na instituicdo. A moga entdo se recorda da infancia, era a
Unica menina entre os irmaos e era sempre considerada “café-com-leite” nos jogos, o que a
deixava com muita raiva.

Assim como nos exemplos anteriores abordamos o silenciamento e a precipitagdo no
grupo, vemos outra face do narcisismo na histeria. Jasiner (2008) ressalta que o trabalho com
outros pode ajudar na renuncia dos “gozos narcisicos mortiferos” (p.36) tal como o exemplo
ilustra através do mondlogo narcisista da moga. O coordenador entdo corta a fala ininterrupta
e convida o grupo a associar no tempo aqui e agora, a partir de suas proprias historias, tal
como exemplifica Jasiner (2008): “cada um fala desde sua propria fantasmatica. E o outro
escuta desde seu proprio fantasma.”(p.20) No trabalho com outros, vemos a contribui¢do do
grupo para o processo de separacdo e saida do narcisismo, abrindo espaco de reflexdo para
além do gozo narcisico e tentativa de dualidade do paciente com o coordenador. O didlogo
grupal foi encadeando sucessivamente novas possibilidades de se pensar o discurso da
paciente levado ao grupo, as identificacbes que dele emergiram e, por Gltimo, um retorno para
a paciente de um trago proprio, o significante “café-com leite”, que surge a partir da

suspensdo do mondlogo e abertura da associagdo significante no grupo.

As tensdes e atuacdes no acontecer grupal

A primeira vinheta para ilustrar esta discussdo ocorre num dispositivo de grupo
operativo numa instituicao voltada ao afastamento ocupacional.

A tarefa do grupo era cuidar do espaco compartilhado da instituicdo de tratamento, o
que envolvia pensar em projetos para investir no espaco em comum e também em sua
manutencdo, jardinagem, decoragdo etc. A partir da proposta, uma das pacientes, Livia,
reclama: ndo queria participar do “grupo da limpeza”, como significou. Uma estagiaria havia
acabado de entrar na instituicdo e a participar da referida atividade. Abordamos anteriormente
que a entrada de algum integrante na equipe ndo € 0 mMesSmoO que sua insercao

(Moretto&Priszkulnik, 2014). Neste caso, a inser¢do ainda ndo se observava, a resisténcia do
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grupo em relacdo a nova integrante tornou-se evidente com o passar dos dias. Livia
encabecou o conflito, acusando-a de “dar ordens” e nao permitir sugestdes dos membros do
grupo. Alguns dias depois, entra aos prantos na sala da administragdo dizendo que foi
“chacoalhada” (sic) pela nova profissional s porque estava ajudando outra paciente durante
uma crise de choro. Apds ser escutada, voltou ao patio do hospital, mas ndo deixou de emitir
gritos dizendo, em tom de ameaca, que se ele “relasse a mao” (sic) nela de novo nao saberia 0
que poderia fazer. A estagiaria, quando indagada sobre o evento, negava as acusagoes,
enfatizando o exagero da paciente, situacdo confirmada pelo enfermeiro que tinha
convivéncia diaria com os pacientes.

Na mesma semana, Margarida, outra paciente, chamou o enfermeiro alegando crise de
angustia. Uma das psicologas da equipe foi escuta-la: ela sentia tonturas e caiu, sendo
socorrida pelo enfermeiro. O motivo de tamanho nervosismo foi atribuido & ma conduta do
novo integrante que supostamente havia ordenado, de forma irbnica, que fosse fazer tricdt por
ter se atrasado e ndo estar mais em tempo de entrar no grupo, apontando a cadeira para que se
sentasse e ndo ficasse circulando no periodo da atividade.

A partir de entdo, Julia, outra paciente, passou a comentar sobre 0s eventos com as
colegas, alertando sobre a necessidade da equipe tomar as devidas providéncias. Nas duas
semanas que se seguiram, outros pacientes comecaram a reclamar, chegando um deles,
inclusive, a escrever uma carta para a diretoria exigindo a demissdo do integrante, foco das
acusacoes.

Diante de tal cenario, a equipe entendeu que a posicao que o profissional novo ocupou
diante do grupo, serviu como depositario das angustias grupais. Fez-se entdo uma reuniao,
equipe e pacientes. No decorrer da reunido, alguns solicitaram interrup¢do do tratamento,
“tem muita confusdo aqui”- disse uma paciente. Um dos coordenadores da reunido pergunta
sobre a confusdo e Livia conta a situacdo, com bastante nervosismo, concluindo que ja tivera
este tipo de problemas no trabalho, o que a afetara muito, por isto ndo queria viver novamente
aquela situacdo ali, lugar no qual esperava ser cuidada e ndo maltratada, como descrevera. O
coordenador, entdo, pergunta sobre os problemas que tivera no trabalho.

Livia era uma funcionaria exemplar, 20 anos de trabalho na mesma empresa, dedicada
e reconhecida pelos colegas, até que foi transferida para gerenciar outra unidade, mas nao se
entendeu com a chefia e se viu coagida a realizar atividades que discordava. De acordo com
seu relato, ele Ihe ameagava dizendo que se fizesse “corpo mole”(sic), seu filho iria “catar
lixo na rua para nao morrer de fome” (sic). Comegou a ter crises de panico e foi afastada por

depresséo.
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Durante a reunido, a associagao entre as duas situagdes (grupo operativo e trabalho) se
tornaram evidentes para os pacientes e para ela: o “grupo da limpeza”, como havia nomeado,
remetia diretamente a situacdo de exploragédo vivenciada no trabalho (a ameaca por ndo acatar
as diretrizes da chefia, iria acabar por “catar lixo na rua”).

Na sequéncia, Margarida, afastada do trabalho por alcoolismo e depressdo, comeca a
falar dos problemas de preconceito que sofria no trabalho e a antipatia por parte de seu
superior direto, que a cobrava por ndo cumprir as metas absurdas de vendas.

Para completar o trio que protagonizou a cena, Julia, afastada do trabalho por
depressdo. Orfa de pai e mie desde os 15 anos, com um filho pequeno e sem o apoio do pai da
crianca, que desaparecera assim que ficara gravida. Ela também trouxe uma associa¢do com
seu antigo trabalho, na area da salde. Sua chefe a humilhava, sendo a causa de seu
afastamento. O problema, dizia ela, € que acabara acreditando em tudo o que a chefe falava
sobre sua incompeténcia e viu-se de fato incapaz de “cuidar das pessoas”, assim como ndo
conseguira cuidar dos pais, e carregava esta culpa.

A nocdo de tarefa e grupo operativo foi abordada por Pichon-Riviére (2000) a partir de
trés momentos distintos: a pré-tarefa, a tarefa e o projeto. Estes momentos se alternam diante
de cada situacdo que emerge do contexto grupal. Na pré-tarefa, situam-se as estratégias
defensivas, conforme define o autor: “o que se denomina resisténcia & mudanga e que sdo
mobilizadas pelo incremento das ansiedades de perda e ataque.”. Vimos que Pichon, apesar
desta renomada estratégia, que visivelmente traz, através da tarefa, uma mobilizacdo
subjetiva, parece ter deixado de evidenciar os aspectos transferenciais envolvidos no
acontecer grupal.

Considerando o fendmeno do acting out (aquilo que esta sendo colocado em cena pelo
sujeito), manifesto na dindmica grupal e nas relacGes transferenciais, abrimos algumas leituras
clinicas. O acting out pede elaboracdo e, como vimos anteriormente, no contexto grupal € um
pedido de elaboracdo coletiva. As reflexdes sobre a relacéo entre os eventos e as situagdes
traumaticas vividas no trabalho trouxeram novas possibilidades de interpretacdo para 0s
envolvidos. O trabalho de elaboracéo se d& no a posteriori, ao longo das repeti¢cdes da posicdo
do sujeito, em suas mais variadas manifestacdes e consecutivos deslocamentos. A partir de
uma situagdo comum, houve ressondncias singulares que colocaram em cena conflitos
anteriores de alguns participantes. Além da situacao vivida no trabalho, o acting out também
levou a elaboracdo de situagfes mais primitivas, como no caso de Julia e o assunto da morte

dos pais.



137

A leitura de Freud acerca da identificagdo histérica também fica clara neste exemplo.
O mal estar diante de uma situacdo de abuso tornou-se ponto de coincidéncia entre alguns
membros, permitindo a extensdo da crise individual para uma cena coletiva. Freud
(1905/2006) parece ndo ter davidas sobre a origem sexual da agressividade, relacionando-a ao
sadismo (atitude ativa de infligir dor ao objeto sexual) e masoquismo (atitude passiva em

sentir prazer em qualquer forma de humilhagéo ou sujeicéo):

A sexualidade da maioria dos vardes exibe uma mescla de agressdo, de inclinagcéo a
subjugar, cuja importancia biol6gica talvez resida na necessidade de vencer a
resisténcia do objeto sexual de outra maneira que ndo mediante o ato de cortejar.
Assim, o0 sadismo corresponderia a um componente agressivo autonomizado e
exagerado da pulséo sexual, movido por um deslocamento para o lugar preponderante.
(...) De maneira similar, a designacdo de “masoquismo” abrange todas as atitudes
passivas perante a vida sexual e o objeto sexual, a mais extrema das quais parece ser o
condicionamento da satisfacdo ao padecimento de dor fisica ou animica advinda do

objeto sexual. (p.97)

Assim, Livia coloca em cena uma atitude passiva que remontava o abuso moral
sofrido no trabalho. No decorrer da situacdo, estas elaboracbes comecaram a aparecer,
acompanhadas de queixas da solidao das trés. Livia queixava-se de ndo ter com quem contar,
que cuidava do filho sozinha e o trabalho era seu apoio, e até isto lhe haviam “tirado”;
Margarida sentia-se abandonada pela familia, sofria preconceito pelo alcoolismo e ndo recebia
atencdo de ninguém; e Jalia sentia-se sozinha, sem familia e sem marido. Apesar da
singularidade de cada histdria, parece ter havido um ponto de encontro na cena institucional.
A queixa contra a estagiaria, remontava a situacdo de abuso no trabalho. As associacfes
derivadas da cena, para cada uma delas, permitiu uma abertura significante. Para estas
mulheres, ser afastada do trabalho, significava também ficar sem a maior fonte de laco social,
reconhecimento e também afeto. O trabalho passou a ser entendido pelo grupo, como Unica
fonte de satisfagcdo para elas e, a partir dai, alguns deslocamentos passaram a operar. Veremos
adiante outra cena com Livia e Julia na qual se presencia ndo mais a agressividade via
passividade mas alguns investimentos eréticos entre membros do grupo.

Numa outra situacdo, cita-se o caso de uma jovem em tratamento. Ela fizera
graduacdes e outros cursos considerados “inteligentes demais” pelos outros pacientes. Mas ela

se perdia, se deprimia e se apaixonava pelos terapeutas, o que considerava uma inviabilizacao
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da continuidade de todos os outros tratamentos. Ja havia até sido encaminhada a outro
profissional quando revelara a um terapeuta que estava apaixonada. Um dia se faz uma festa
na instituicdo e ela diz que ndo iria, ndo gostava de festas, especialmente estas de final de ano
que deprimem todo mundo, como dizia. Mas ela aparece, chega aparentemente bébada. A
coordenadora de um dos grupos que ela fazia parte, a chama para conversar, e ela confessa ter
feito uso abusivo de medicacdo. Protocolo institucional: ir ao PS e avisar os pais.

Uns dias ap0s, a jovem diz que queria ter ficado em casa para morrer, mas pensou na
terapeuta que era sua referéncia na instituicdo. Até entdo, nao sabia que se apaixonara de novo
por uma terapeuta. O caso aqui pode ser tomado por diferentes angulos, mas nos ateremos a
pensar o fendbmeno do acting out como tentativa de comunicacgéo e a transferéncia erética.

O ato marcou o inicio de seu tratamento, como considerou a propria paciente. Ela
revelou ter ganhado confianga na terapeuta depois do episddio, percebendo que ndo seria
abandonada por estar apaixonada. Nao acreditava que aquele grupo poderia ajuda-la, ja havia
passado por inimeros tratamentos, sempre 0 mesmo destino, apaixonar-se e fugir. O acting
out esta ligado a transferéncia, uma cena para alguém ver. Neste caso, é fundamental que o
manejo da transferéncia possa incluir tal investimento libidinal como possibilitador do inicio
do tratamento, e ndo seu fim. Diferente do que Breuer fez com Anna O, interrompendo o
tratamento, suportar o amor de transferéncia € o que Sécrates fez com Alcebiades, abrindo-lhe
questdo sobre seu desejo, manifesto no amor a ele dirigido. Na transferéncia, o analista
também deve manejar o amor, que é a demanda do sujeito ao Outro, cujo desejo é um enigma.
Se o analista responde a isto interrompendo o tratamento, condena o processo ao fracasso.

Ainda que haja dificuldades no manejo transferencial diante da presenca de investidas
eréticas, € comum que a catexia libidinal seja direcionada a figura do analista, como apontam
Trindade&Diamantino (2013). Freud (1912) percebera que tais sentimentos afetuosos ja
estariam no paciente, que encontra na situacdo de tratamento a oportunidade para transferi-los
ao médico. A transferéncia ocorre sob as formas positiva (amistosa ou afetuosa) negativa
(sentimentos hostis) ou ambas (ambivaléncia). Com relacdo a transferéncia positiva, Freud
notou que poderia remontar a fontes erdticas inconscientes, trazidos a luz, ndo pela
recordacdo, mas pela reproducédo atuada na relagdo com o analista. A demanda de amor do
paciente surge entdo como forte resisténcia, desviando seu interesse do trabalho analitico. O
manejo da transferéncia deve ser cautelosa, ja que é desastroso para o paciente tanto a

satisfacdo quando a supressdo da demanda de amor, como explica Freud (1915):
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Instigar a paciente a suprimir, renunciar ou sublimar seus instintos, no momento em
que ela admitiu sua transferéncia erdtica, seria, ndo uma maneira analitica de lidar com
eles, mas uma maneira insensata. Seria exatamente como se, apds invocar um espirito
dos infernos, mediante astutos encantamentos, devéssemos manda-lo de volta para

baixo, sem Ihe haver feito uma Unica pergunta. (p.181)

No caso da jovem, ela mesma traz a repeticdo da transferéncia erética e da
inviabilidade (resisténcia) da continuidade dos tratamentos anteriores, anunciando de antemao
o fracasso em qualquer nova tentativa. Para Freud o analista deve se manter neutro, mas
permitir que os anseios possam ser falados e interpretados, favorecendo a recordacao ao invés
da atuacdo e mantendo viva a relacdo da paciente com o desejo. SO assim é possivel que haja
um deslocamento para situacOes de satisfacdo real. Na cena da festa, o analista encontra uma
brecha para adentrar no terreno delicado que propiciou tamanha intensidade afetiva a paciente
gue manifesta abertamente sua vontade de morrer ou desejar. Apesar dos protocolos, da ida ao
PS e do aviso aos pais, 0 que se segue como conduta depois deve incluir um incentivo
incisivo para que ela continue, para que possa falar, para que entenda que ndo ha nada de
errado com o que ela sente e que o tratamento continuara.

Um ultimo exemplo vem da observacdo de um dos relatos, sobre a dificuldade no
manejo de um caso em que houve agressdo entre um paciente psicético (paranoico) e outro
neurotico. O homem agredido lembrava o marido da irmé& do agressor, por quem nutria ciime
e medo, achava que ele podia envenena-lo e mata-lo. Além da dificuldade em manejar a
intercorréncia com o grupo e com os familiares do paciente agredido, a equipe divergia sobre
a manutencdo do paciente agressor no tratamento. O receio dos outros pacientes e, tambem,
de alguns profissionais provocou reacfes expulsivas. O trabalho ai se da em vérios niveis.
Sair da l6gica manicomial implica poder trabalhar este tipo de situacdo sem excluir o paciente
do convivio social. Em primeiro lugar € importante reforcar as regras institucionais e o
enquadre no tratamento para todos da instituicdo. As questdes de alguns da equipe devem ser
escutadas e trabalhadas coletivamente para que se encontrem estratégias e manejos possiveis.
Do lado do conflito do sujeito, a agressdo remetia a uma cena de ciime familiar e, tambem,
refletia uma insatisfacdo pela forma como vinha sendo tratado por outros da instituicdo. O
manejo da transferéncia, por sua vez, deve ser pensado em consideracdo a estrutura clinica.

Vamos nos ater neste ponto.
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Diagndstico e medicacbes no grupo

Clélia inicia o tratamento por conta da depressdo decorrente de um quadro de
fibromialgia. Martim ¢ afastado do trabalho para tratar depressdo por conta do stress gerado a
partir da dificil rotina num hospital. Eles se encontram num grupo de psicoterapia. Durante
varias sessoes que se seguem, Clélia sempre se apresenta como quem veio tratar “depressao
por fibromialgia”, mas depois fala de tudo, menos da fibromialgia. Diz que sofre mesmo por
ser obcecada por um ex-namorado, descrevendo varios sintomas, compulsdes, acessos de
raiva e tristeza profunda, relacionados a tentativa de ndo entrar em contato com ele. Ela
mesma tinha um namorado e esse ex-namorado, andava ameagando chamar a policia se ela
continuasse, afinal ele era casado. Martim também ndo fala sobre os problemas do trabalho,
fala da dor no coragéo, queria se casar, formar familia, mas ndo encontrava a mulher perfeita,
sempre dava tudo muito errado. Ja Livia, que s6 falava do trauma no trabalho, ao ouvir os
dois, comeca a falar dos sofrimentos amorosos, seu namorado havia encontrado outra mulher
e a deixado gravida do primeiro filho. Nunca mais havia se relacionado com ninguém desde
entdo.

Clélia passa a ser a conselheira do grupo, sempre com dicas sobre relacionamentos.
Numa certa altura, diz que esta bem melhor das obsessdes, achava que ja tinha passado tudo,
considerando que, em pouco tempo, poderia ter “alta”. As mulheres do grupo comegam a
adora-la e, os homens, a admirar sua inteligéncia, especialmente Martim. Até que Clélia
confessa estar apaixonada por Martim, mas ele ndo reage.

Um dia, Martim revela que gosta de outra pessoa e Livia acha que € dela que ele gosta,
assim como Clélia. Nenhuma das duas, ele garante, mas mesmo assim elas brigam. Depois ele
confessa sentir-se atraido por Julia, deixando Livia enciumada, Julia lisonjeada e Clélia
descrente. O que se segue € um dificil manejo, Clélia ndo para de procurar Martim, diz que
ndo acredita nele, sabe que mente que gosta da Julia para ndo deixar Livia chateada, mas que
no fundo ele esconde a verdade, estaria apaixonado por ela (Clélia). Suas certezas deixam
todos indignados, inclusive Martim, que ameaga abandonar o tratamento. Para piorar, a
instituicdo tinha um discurso de que os pacientes deviam evitar a0 maximo ter
relacionamentos amorosos com pessoas do mesmo grupo. Isto acabou por inflar a certeza de
Clélia, de que era por isso que Martim ndo queira levar adiante o caso entre eles, afinal,
existia uma regra da instituicdo e ele também ndo queria magoar ninguém assumindo de quem

ele gostava de verdade (dela, em sua percepg¢éo). As certezas de Clélia ficavam cada vez mais
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delirantes, embora seu discurso sobre “eu sei que tenho que parar com isto”, soasse para
muitos do grupo, como uma tentativa de se livrar de um vicio.

Diante desta situacdo, surge a questdo: temos condi¢Oes de colocar organizacgdes
psiquicas distintas de modo a operar na pratica com o grupo a direcdo do tratamento adequada
para cada sujeito, considerando as diferentes estruturas e momentos subjetivos?

Retomamos, agora, as trés funcdes da analise descritas por Quinet (2005) - sintomal,
transferencial e diagnostica - adaptadas a situa¢do grupal como propuseram Costa&Pastori
(2011). As duas primeiras foram abordadas nos itens anteriores, através da abertura do espaco
de escuta na chegada de um novo integrante (garantindo que ndo haja bloqueios excessivos
dos outros ao exercicio da fala) e a grupalizacdo (transferéncias laterais e com o
coordenador). Resta abordar a funcdo diagndstica no contexto grupal e em situacdo de
tratamento.

Diferente da psiquiatria, na escuta psicanalitica o diagndstico é feito sé depois, com
base na transferéncia e no percurso temporal. Dentro desta perspectiva, o diagnéstico do DSM
pode igualmente ficar em suspenso para que o sujeito ndo fique colado num significante
externo representado pela categoria.

Além disto, a classificacdo nosografica é orientada também pela resposta ao
medicamento, o que suprime a clinica. Dois entrevistados comentam suas experiéncias de
trabalho em atendimento a grupos com a participacdo do psiquiatra, cuja administracao
medicamentosa era toda feita e pensada no grupo. Ai a pratica diagndstica e decisdo de
tratamento medicamentoso ganha revalorizacdo da dimensdo clinica, pois torna as direcdes de
tratamento compartilhadas pela equipe e segue sua temporalidade no grupo, tirando a énfase
das consultas individuais com o psiquiatra para que decida sozinho diagnostico e conduta
terapéutica.

A funcdo diagnostica na psicanalise € fundamental para se definir a direcdo do
tratamento e esta também é possivel de se realizar nos grupos, ja que é feita sob transferéncia.
O significante da lei, o Nome-do-Pai, estabelece uma funcéo central organizadora na neurose,
a castracdo simbolica operada pelo recalque (verdréangung, em Freud), mas esta foracluida na
psicose (verwerfung). O efeito da foraclusdo do Nome-do-Pai, que cumpre nas neuroses a
funcéo de ponto de basta, € um Outro sem o significante da lei e, por isso, um Outro absoluto
ao qual o sujeito psicotico estad submetido. E por isso que na psicose, como coloca Quinet
(2006), o analista deve manobrar a transferéncia com o objetivo estratégico de barrar 0 gozo
do Outro. Na perversdo opera a recusa da castracdo (verleugnung), embora esteja presente

um reconhecimento do significante da lei (Nome-do-pai), ela é recusada. As posi¢des de
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sacrificio, tanto na psicose, quanto na neurose, tendem a casar bem com a recusa da castragdo
na perversao, na qual o sujeito pode se colocar como Grande Outro gozador.

Voltando ao tema da transferéncia. Na psicose, a transferéncia ndo se da a partir de um
terceiro suposto, justamente por faltar esta suposi¢cdo, marca da neurose. No lugar da
suposicao da neurose, que busca interpretar o desejo do Outro, vem a certeza do que o Outro
quer na psicose, como coloca Figueiredo (2002). Essa posi¢do na psicose pode ser traduzida
como um imperativo de sacrificio ao gozo do Outro, sustentado no imaginario da demanda do
Outro.

No exemplo do paciente agressor, 0 manejo € barrar 0 gozo suposto no Outro,
representado pelo outro paciente que, por sua vez, representava o cunhado que intervinha na
relagdo entre ele e sua irma. A reacdo agressiva era para se proteger de um possivel ataque
(envenenamento pelo cunhado). Algumas colocagcfes podem ajudar a colocar o Outro gozador
no ambito das regras, assim como o proprio paciente agressor, como, por exemplo: ninguém
pode agredir ninguém, nem ele nem voce.

Abordamos o tema do amor na transferéncia no caso da jovem apaixonada pela
terapeuta. No caso, a terapeuta ndo interrompe o tratamento, como ja havia ocorrido
anteriormente com a jovem. No exemplo de Clélia, contudo, o amor é dirigido a um dos
participantes do grupo, e este sim ameaca abandonar o tratamento. A hip6tese diagndstica de
Clélia se deu através de sua posi¢do na transferéncia com o coordenador e os membros do
grupo. Seu papel de lideranga ganhou corpo pelas certezas que oferecia a todos, assim como a
certeza do amor/odio do Outro (erotomania/paranoia) era manifesta no amor suposto em
Martim. O neur6tico contorna os impasses colocados na vida amorosa a partir de um processo
de simbolizacdo. O encontro amoroso, na psicose, € propicio para o desencadeamento
delirante, trata-se de uma solugédo para o impasse do amor, ali onde o simbélico ndo opera.

Uma conduta possivel com Clélia seria a insercdo de determinadas regras,
compartilhadas pela cultura, sobre como administrar os investimentos amorosos na vida
cotidiana. Com Martim, justamente o contrario, o excesso de regras e ideais de como deveria
ser 0 encontro amoroso, a parceira perfeita e a vida familiar é o que contribuia para seu
sentimento de impoténcia, de que dava sempre tudo errado, culminando num quadro
depressivo importante. Com Livia, algo interessante acontece. No momento anterior a este,
com o polémico “grupo da limpeza”, ela expressava seu 6dio diante da humilhagdo vivida no
trabalho e refletida na tarefa. Na sequéncia, € o amor que surge, também, associado a
humilhacdo sofrida anteriormente pelo abandono do namorado. O coordenador e 0 grupo

podem auxiliar, nestas novas manifestacdes na situacdo de tratamento, para que ela encontre
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formas de lidar com o Outro, opressor ou ausente. Um deslocamento da posicdo subjetiva ai
pode operar formas de se defender no trabalho ou resolver os impasses do amor sem ficar
colada no lugar de rejeitada. Ai o grupo aparece, as falas diretivas, que em geral acontecem
(faca isso, eu fiz aquilo) exercem uma fungdo para que o sujeito ndo se sinta sozinho para
enfrentar os problemas cotidianos que acontecem com todos e ndo sucumba a um gozo
narcisico de estar sem lugar no mundo.

Assim, o trabalho do analista no grupo é delicado e a dire¢do do tratamento deve levar
em conta estas diferencas. A interpretacdo, na neurose, contempla ao mesmo tempo a abertura
significante para o sem- sentido e os efeitos de sentido, com vistas a mudar a posi¢éo do
sujeito em relacdo ao sofrimento. Nas psicoses, 0 analista deve agir com precaucao para ndo
interpretar o delirio tal como na neurose. Ainda que o analista fale desde o simbolico, a
possibilidade de simbolizagdo ndo opera da mesma maneira para o psicotico.

Existe uma série de tensdes no acontecer grupal derivada do convivio entre as
diferentes estruturas. Giraldo (2012) assinala que o “inconsciente a céu aberto” na psicose,
ndo mediado pelo simbdlico, traz a tona a dimensdo do Real que provoca angustia aos
neurdticos. Os neuroéticos acabam por tomar o psicdtico como irracional, pois desorganiza seu
sistema simbdlico. Em contrapartida, na psicose, o discurso neurdtico pode ser invasivo. E
comum num grupo um sujeito psicético se sentir perseguido por outro, ou invadido, como
mencionado nas entrevistas. Um paciente em um grupo, por exemplo, ao ser tocado,
considerava que haviam lido seu pensamento. Do outro lado, o neurético se incomoda com a
auséncia de coordenadas da castracdo na psicose, como o exemplo de uma oficina terapéutica
de mdsica, onde, diante de uma tarefa em comum (fazer um show), um sujeito neurético se
irritava com a falta de andamento do projeto, buscava organizar as tarefas de todos, mas
sentia-se frustrado com a falta de engajamento dos que ndo estavam submetidos a norma
falica (prazos, organizacdo do tempo etc.).

Por este motivo, também, vemos como € delicada a proposicdo de atividades com
pacientes se ndo se leva em conta as diferentes estruturas, como no exemplo mencionado por
um entrevistado, em que o profissional propde uma atividade com espelhos para simbolizacdo
da autoimagem e um paciente psicotico se desorganiza. Isto ocorre porque a articulacao entre

simbdlico e imaginario na psicose € precéria.
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Encaminhamentos institucionais e criacdo de dispositivos

Podem-se assinalar agora alguns manejos institucionais em situagdo de tratamento.
Uma constante obtida dos relatos nas entrevistas foram experiéncias de constituicdo de
dispositivos clinicos variados em diferentes contextos. Como dito, as dimensdes terapéutica e
analitica ocorrem simultaneamente no tratamento clinico. Em instituicdes, alguns
dispositivos, como oficinas e outros grupos podem contribuir em articulacdo com o nucleo do

trabalho analitico e também contar com a participacdo de psicanalistas em sua coordenacao.

Uma experiéncia na oficina de musica

No exemplo da mulher com depresséo, cuja voz praticamente ndo era escutada, houve
um direcionamento para que participasse da oficina de masica. Como mencionado na vinheta.
o interesse pela oficina ja tinha sido manifestado pela paciente, por ser algo que gostava de
fazer no passado, cantar.

A mdsica, nos grupos de mediacdo, é um instrumento que traz diferentes niveis de
mobilizacdo subjetiva, assim como outros tipos de arte. Na musicoterapia, disciplina que ja
ganhou consisténcia ao longo dos anos, o objetivo é colocar em jogo um tipo de linguagem
que traz a tona o campo afetivo e sentimental, ndo conectado a linguagem verbal. Sendo uma
linguagem que ultrapassa o campo da significacdo, a relagdo com o material psicanalitico

deve ser buscada no campo da pré-linguagem, como reflete Averbach (2000):

Se a musica participa do prazer, ela decorre necessariamente, do sentimento
nostélgico fundamental em que fica embebido o desejo, que nunca chega a se
resolver totalmente no investimento do objeto; igualmente, aqguém do prazer,
ela também aponta para os vestigios de um gozo para sempre desaparecido, o
gozo de um tempo anterior ao advento do significante, e que se manifesta na
prépria insatisfacdo que renova o desejo. Talvez, assim, possamos imaginar a
musica como aquilo que, do som ligado a palavra do "traco mnémico
sensorial” (Freud) teria escapado & dominacao do "simbdlico™ (Lacan), ou, dito
de outra maneira, como aquilo no som que permaneceria irredutivel ao

significante.
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O som pode assim, cobrir algo do real. No contexto grupal, o enquadre a partir da
musica pode mobilizar, ao mesmo tempo, a experiéncia afetiva e pulsional na relacdo do
sujeito com seu som, na relacdo do som do sujeito com o som do grupo e na relacdo do som
do grupo com o trabalho cultural. As pausas, tempos e intensidades séo aparatos
contingenciais para a pulsionalidade e o ato de tocar e compor desenrola possiveis sentidos do
ponto de vista subjetivo e da representacdo na obra cultural.

Um paciente, com histérico de adiccdo, depois de alguns meses frequentando a
referida oficina, comenta sobre sua experiéncia, de acordo com um dos psicanalistas

entrevistados:

A oficina de masica foi essencial, me percebi, lidar com minhas intensidades,
segurar meus excessos e a ter um lugar, sou importante neste espaco. Aprendi
a perceber o grupo, saber quando posso entrar e comecar a tocar, quanto
tempo tenho que esperar, entender o tempo de cada um, o0s excessos de cada

um. Trabalhou com minha identidade.

O tempo e a demora surgem ai como signos da castracdo, avancando de alguma forma
nos meandros da incompletude e contribuindo para a construcdo de respostas para além do
imediatismo. Suporta-se assim a dor e a frustracdo do aprendizado, ali onde a l6gica do
consumo propde o contrario, o imediato e efémero: Quando um coordenador de grupos busca
introduzir demora e pausa, e também o limite de tempo, opera nas “coordenadas da castracdo”
(Jasiner, 2008, p.38)

Assim, os grupos de atividade e oficinas se caracterizam por sua capacidade de colocar
em cena a experiéncia afetiva, contingenciar e mobilizar a produgao subjetiva coletiva e
singular.

Vemos, através do exemplo do grupo de masica, que as regras para se produzir o som
seguem este tipo de coordenadas. Precisa estar atento a emissdo sonora dos acordes e das
vozes que cantam. E preciso saber ouvir e é preciso colocar algo de si, seu instrumento ou sua
voz. A mulher deprimida e sem voz, paralelamente ao trabalho nos grupos verbais, sente os
efeitos de seu reencontro com o exercicio do canto.

Para Pommier (1990), a crianca ouve a voz demandante de sua mde, buscando
respondé-la, mas, ao se identificar com essa voz, o corpo acaba correndo o risco de
desaparecer, tendo em vista que a propria voz desaparece por tras das palavras que forja. A

crianca que canta consegue se destacar de um ela-mesma que ainda nao se constituiu e sua
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voz reproduz para fora dela sua resposta. Seu proprio canto a liberta do eu-ideal. “E preciso
entdo cantar, criar este som, para ndo correr o risco de morrer. E-lhe preciso se salvar duas
vezes, ao forjar a melodia, uma vez pelo som perdido atras do sentido, e uma outra pela
identificacdo a este som. O duplo ritmo do canto afasta assim o perigo.” (p.195)

No nosso exemplo, a mulher encontra um som perdido com o qual outrora se
identificava. Agora, 0 canto € um reencontro com alguma possibilidade de vida a partir da

libertacéo de um ideal de vida do passado.

Servigo de medidas socio educativas

Obteve-se um relato interessante das entrevistas que nos serve para ilustrar uma forma
simples de insercdo da psicanalise e criacdo de dispositivos em outros contextos além do
terreno da salde mental. O psicanalista € chamado a supervisionar técnicos de um servico de
medidas socioeducativas. Cada técnico fazia um grupo por més com os adolescentes para
atividade de relaxamento ou passeio e atendiam individualmente para o Projeto Individual de
Atendimento (PIA).

Numa instituicdo dedicada as medidas socioeducativas, o analista supervisor propde
que o PIA fosse feito em grupo. A idéia surgiu a partir da percepg¢do que, nos atendimentos
individuais, a tendéncia era responder a demanda da instituicdo para projeto de reinsercéao, ou
seja, ir a escola, fazer cursos, readaptar-se a vida familiar e comunitéaria. O profissional ai se
confunde com o lugar do mestre, o sujeito busca atender a demanda do projeto de reinsercao e
a singularidade nédo é privilegiada. No inicio do primeiro grupo, um deles diz que vai para a
escola, outro ri, dizendo que ele sempre diz isso e nunca vai. O coordenador, entdo, diz que
ndo facam o projeto imediatamente, reiterando nédo saber o que seria adequado para cada um
deles. Ele lanca a tarefa de que construam juntos o projeto de cada um, considerando o que
conhecem de si e dos outros. A mudanca do lugar de saber no grupo coloca o saber do lado do
sujeito, propiciando a implicagdo com seu préprio projeto e também dos outros dentro do que

cada um pode suportar.
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CONCLUINDO - Porque pensar o grupo a partir do referencial de Freud

e Lacan hoje?

E pelo mal-estar contemporaneo que podemos inferir, mais do que a dindmica do
grupo em si, a importancia do recurso ao coletivo no trabalho clinico. Articulagdo posta entre
aquilo que tange a dimensdo mais intima do ser, o desejo, com a dimensdo coletiva,
representada aqui pelo campo grupal, vdo na direcdo oposta da exacerbagdo do
individualismo e a caréncia de referéncias subjetivas para o sujeito.

O grupo pode ser um instrumento clinico e politico, tanto para as situagdes sociais
limites quanto para as situacfes clinicas limites, que com frequéncia se sobrepdem, gerando
importantes impasses na subjetivagdo. Nestes casos hd um entrave no apelo ao Outro, e 0
predominio de um gozo mortifero que toma conta do sujeito, dai os fenémenos
contemporaneos (adigdes, panico, patologias de borda), onde ha um predominio de angustia
bruta e do acting, sem bordas para ancorar o desejo como forma de tratamento do gozo.
Diante da vulnerabilidade psiquica e o excesso de real traumatico, ndo simbolizado, o grupo
se apresenta como uma potente ferramenta clinica, onde se serve de um imaginario
reparatério para alojar a vivéncia traumatica numa rede de elaboracdo coletiva, tirando o
sujeito da solid&o e silenciamento.

Como ponto partida, os resultados gerais da pesquisa de campo foram apresentados.
As experiéncias relatadas em diferentes instituigdes e contextos clinicos evocaram indmeros
elementos significativos que dispararam a discussdo. Dentre os impasses e possibilidades
delineados, destacou-se a dificuldade no manejo da transferéncia nas diferentes estruturas
clinicas no grupo, os tempos de cada um e a articulacdo dos campos imaginario, simbdlico e
real no grupo, refletidos a partir da incidéncia da fungdo especular com o semelhante, do lugar
de saber e seus deslocamentos entre os participantes e dos signos do real que perpassam 0s
grupos e as equipes. O didlogo com semelhante, a funcéo do testemunho e as intervengdes do
coordenador em diferentes tipos de grupos foram valorizadas como fruto do acontecer grupal.
O lugar do psicanalista foi pensado a partir da funcdo de fazer circular a transferéncia,
sustentar o ndo saber e contribuir para a abertura significante e associacao livre no grupo.

Na segunda parte, a revisdo tedrica partiu do argumento clinico ao recurso grupal. A
primeira dimensdo explorada foi a funcdo do reconhecimento, apoiada no engajamento do
sujeito ao grupo, seja via acolhimento em saude mental, onde sujeitos escapam do laco social,
por condicdo psiquica (psicoses, borderlines) ou por rupturas sociais (expatriacdo, violéncia

de estado, perda de emprego); movimentos sociais, onde a luta restitui o auto-respeito, como
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vimos com Honneth, Mead e com alguns psicanalistas que passaram a defender a idéia da
funcdo terapéutica dos movimentos sociais; ou mesmo no agrupamento de equipes de salude
que, ao construirem juntos a pratica, possibilitam uma melhor insercdo e reconhecimento de
cada profissional nas instituicdes.

Até este momento, havia-se apontado um primeiro aspecto da grupalidade que pode
favorecer na situacdo de exclusdo social através da experiéncia de reconhecimento do
sofrimento. Nas situac@es clinicas, 0 grupo pode, portanto, se tornar um dos pilares para o
reestabelecimento de alguma forma de lago social.

Passamos entdo ao desafio para quem coordena grupos, que é poder transitar entre a
supléncia identitaria, tipica dos grupos, para a identidade da diferenca, onde nédo se confunde
a massa homogénea com o coletivo tal como proposto por Lacan. O projeto de estudar 0s
elementos que pudesse servir de base para pensar 0s grupos e todas as suas incidéncias
(institucional, social, clinica e politica) a partir da psicanalise lacaniana, nos colocou diante da
tarefa de extrair certas bases do pensamento sobre grupos no interior da psicanalise e suas
convergéncias e divergéncias com o pensamento de Lacan acerca do coletivo.

Retomaram-se algumas teorias de grupo na psicanalise com vistas a apresentar um
contraponto com algumas consideracdes lacanianas sobre o tema da intersubjetividade. Esta
opc¢do levou em conta a diferenca fundamental da concepcédo entre as escolas de psicanalise
no gue tange ao encontro com mais de um outro e suas respetivas trocas subjetivas. Ao
colocar o fendbmeno da transferéncia como obstéaculo a intersubjetividade, Lacan vai se afastar
de outros grupalistas na psicanalise que partem, cada um a seu modo, da concepcdo de um
aparelho psiquico grupal e intersubjetivo, em confluéncia com o intrapsiquico.

Lacan, em sua obra, embora tenha enfatizado a dimensdo intersubjetiva na
constituicdo do sujeito e, nesse sentido, 0 grupo seria a base do aparelho psiquico; tenha
formalizado o dispositivo de cartel, para pensar a transferéncia de trabalho com pequenos
grupos na escola psicanalitica a partir da logica coletiva; e também desenvolvido sua teoria
dos discursos, fundada na relacdo do sujeito com o Outro e do desejo no lago social, fez
poucas mengdes ao grupo como dispositivo analitico na clinica, mantendo a énfase no
pensamento sobre o lago social e a escola. Contudo, seus seguidores articularam os aportes
lacanianos a clinica, propriamente dita, bem como em outros contextos coletivos.
Adentramos, assim, em alguns exemplos de experiéncias desenvolvidas por psicanalistas de
extracdo lacaniana que, embora heterogéneas e situadas em diferentes niveis de atuacdo
clinica, evidenciaram a pertinéncia das proposi¢des lacanianas para a construcdo de

dispositivos clinicos coletivos.
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Nesta retomada, se produziu um estatuto para 0 grupo com a preocupacdo de
compreender como intervir no sofrimento daquele sujeito que escapa ao corpo social. Vimos
que ha duas dimensBes do trabalho com grupos, a que tange as relagdes institucionais e
politicas e os contextos de tratamento. Sobre as instituicdes, 0os agrupamentos de equipes,
coletivos de trabalho ou até militdncias e movimentos sociais, ja existem independente da
tarefa clinica. A teoria dos discursos aparece para alguns autores como fundamental para se
pensar a pratica em instituicdes; a clinica do testemunho, para abordagem grupal de vitimas
de governos autoritarios e a metapsicologia lacaniana aplicada aos grupos e a interlocucéo
entre Lacan e Pichon, por alguns autores, para pensar 0s grupos terapéuticos e a tarefa a partir
do real e ndo somente do imaginario. A psicanalise, entdo, pode contribuir para desobstruir
posi¢des hierdrquicas cristalizadas, disputas de poder e identificacdes imaginarias. No que diz
respeito as propostas de tratamento, trabalhamos aqui com a hipdtese, compartilhada por
diferentes autores que trabalham com grupos, de que a elaboragdo coletiva do trauma, de
situacBes-limite, sociais ou psiquicas, € de grande valia, justamente por se tratar da
coletivizacdo de situacOes vividas isoladamente, e cujo fracasso costuma ser tomado de forma
individualizada.

Considerou-se apropriado acrescentar um aprofundamento sobre o tema da
transferéncia e sua incidéncia no coletivo, e também outros conceitos fundamentais da
psicanalise de Freud e Lacan, como identificacdo, ato analitico e desejo, articulados ao campo
grupal. O intuito ai foi articular as principais bases tedricas da psicanalise pensada no campo
bi-pessoal, com o intuito de aplicar estas ferramentas tedricas ao campo coletivo.

Vimos que ndo é objetivo analitico reforcar as identificagdes imaginarias no grupo em
torno do lider (ideal de eu), embora este tipo de agrupamento esteja sempre presente e,
também, exerce uma funcdo quando o assunto é ressocializacdo. Fundar a diferenca do sujeito
em relacdo a multiddo, contudo, ndo estd associado a identificacdo do grupo ao lider, ou
identificacdo pelo sintoma (eu sinto como o outro). Acompanhamos Soler concluir que a
identificacdo histérica quando se desloca da identificacdo por um traco (sintoma) e repousa na
identificacdo pela falta em comum que anima o desejo singular de cada um, é a modalidade
de laco que vai de encontro ao que Lacan pensou acerca de um coletivo possivel dentro da
Escola. Ai a identificagcdo ndo € por um trago, mas via “participagdo” no desejo que anima o
outro.

Sobre a transferéncia, examinamos que Lacan concebe a transferéncia a partir do
constituinte ternario introduzido no discurso, referente ao sujeito suposto saber. Logo é

fundamental articular a dimenséo relacional em referéncia ao lugar do sujeito suposto saber e



150

do grande Outro. Também situamos a transferéncia nos trés registros (imaginario, simbélico e
real): na relacdo com semelhantes nas transferéncias laterais, com o Sujeito Suposto Saber,
portador simbdlico do saber, e a partir do real do gozo suposto no Outro. A analise da
transferéncia visa a desconstrucdo do sujeito suposto saber. No grupo, este movimento
subversivo deve orientar as intervengdes do coordenador também no nivel das transferéncias
laterais, com os semelhantes, ja& que a delegacdo de poder ao outro (portador do saber)
também pode ocorrer com outros membros do grupo.

O ato psicanalitico articula-se a transferéncia que se instala em fungdo do sujeito
suposto saber, mas a subverte em relacdo ao que é depositado no analista e, na situacdo de
grupo, nas identificacbes com os outros. A sustentacdo do ato apoia-se na constante abertura
significante e, no grupo, através dos diferentes momentos e tempos de cada um.

Vimos também que sO ha laco social pelo desejo. O desejo do reconhecimento
(alienacdo ao desejo do Outro) funda a grupalidade, mas o desejo do analista vai além, na
medida em que dirige o tratamento para que o grupo, numa forma de laco inédita, contribua
na participacdo do caminho singular de cada um no reconhecimento do préoprio desejo
(separacao do desejo do Outro).

Ainda que Lacan ndo tenha pensado o campo grupal engquanto dispositivo clinico, suas
pesquisas sobre a logica coletiva, o dispositivo de cartel e os discursos como formas de
ordenamento de gozo no la¢o social, contribuem enormemente para a compreensao da relacao
da psicanalise com o pensamento de grupo e instituicGes e suas diferentes aplicabilidades.

A ldgica coletiva apresentada no texto acerca do tempo l6gico mostrou ser um
articulador teérico fundamental para se pensar uma légica de grupo que fosse na direcao
oposta da logica das massas. A partir da relacdo entre os prisioneiros, institui-se um outro
género de identificacdo a partir dos tempos I6gicos e da identidade da diferenga no tempo de
concluir.

O dispositivo do cartel na Escola foi pensado neste trabalho como peca chave para o
trabalho em grupo a partir da logica coletiva. A funcdo do Mais-Um, no cartel, é subverter a
relacdo com o sujeito suposto saber e direcionar os participantes a apropriacao do saber.

A teoria dos discursos visa refletir sobre o estabelecimento das relaces no lago social
a partir do lugar do mestre, cuja contraposicdo seria o discurso do analista. O discurso do
analista, ao sustentar o ndo-saber em oposicéo ao lugar do mestre, contribui para que o centro
do grupo seja a falta e ndo o lider. Pensou-se assim no enodamento dos registros pelo né-

borromeu e a centralidade do objeto a. Sem favorecer a dimensdo imaginaria em torno do
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lider, tdo pouco desmerecer esta dimensdo, a funcdo do coordenador é operar em
consideracdo as trés dimensdes simultaneamente.

Outros aportes tedricos foram abordados pela articulacdo clinica da relagdo com o
publico, como o testemunho e a confissdo do gozo traumatico derivado da relacédo
fantasmatica com um grande Outro invasivo, também a sublimacdo e o chiste em articulagédo
com o reconhecimento no lago social.

A partir dos conceitos fundamentais da psicanalise para se pensar o campo grupal, dos
aportes lacanianos acerca do coletivo, das entrevistas e revisdo dos trabalhos realizados por
psicanalistas que atuam e atuaram em contextos grupais, reunimos aspectos que ajudaram a
pensar posicdo do analista na coordenacdo de grupos, de modo que seja propiciadora da
poténcia clinica do coletivo para além do imaginario, para o questionamento das posicoes
cristalizadas de gozo e para a criacdo de novas formas de se relacionar no laco social.

Na Gltima parte do trabalho, com a ajuda de alguns fragmentos clinicos colhido dos
relatos, podem-se ilustrar as transformacfes na posicdo do sujeito a partir dos tempos no
grupo e das intervencdes do coordenador. No primeiro exemplo, buscou-se apresentar o
acompanhamento de alguns movimentos de um grupo de pais numa instituicdo de tratamento
a partir da entrada de um novo integrante, uma méae, vilva, buscando tratamento para o filho.
O que vale ressaltar deste exemplo foi o processo de implicacdo da maée, inicialmente
marcado pela angustia e sentimento de rejeicdo do grupo, aprisionada em identificacdes
imaginérias e ideais de maternidade/paternidade. Sua fala produziu efeitos na fala de outras
mées, assim como a fala dos outros produziu efeitos para ela. A funcdo do coordenador foi
facilitar a circulacdo para que determinadas falas pudessem abrir a cadeia significante para
produzir a diferenca. E, ainda, facilitar a circulacdo das transferéncias, ou seja, a suposicao de
saber entre os integrantes do grupo. Iniciou-se um processo de elaboracéo a partir do trabalho
no imaginario das identificacbes e na suposicdo de saber, encarnado em certos discursos,
como no discurso médico sobre as drogas ao qual a mae via-se submetida quando escondia
seus vicios. Também se acompanhou outros exemplos sobre os efeitos da grupalizacdo em
algumas formagdes narcisicas, bastante cristalizadas na impossibilidade de abertura ao outro e
de qualquer trabalho de elaboracédo a partir da alteridade. Ao final desta parte, apresentaram-
se outros dispositivos grupais, que ndo visavam diretamente o trabalho clinico, mas que se
beneficiaram da insercdo de algumas coordenadas do dispositivo psicanalitico.

Os grupos, assim como outros dispositivos clinicos, ndo sdo nem melhores, nem piores
que a analise individual, eles exercem uma funcdo e a escolha do trabalho depende da

disponibilidade de cada sujeito. Vimos que é possivel um trabalho analitico em grupo desde
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que dentro da lbégica coletiva, sendo esta propicia a precipitar e facilitar alguns
guestionamentos e, as vezes, causar relatos inesperados de alguns membros. Contudo, o grupo
funcionar dentro da logica coletiva depende de como se opera e se constroi o dispositivo,
como circulam as tensfes entre o efeito imaginario e o efeito sujeito, entre as diferentes
estruturas clinicas, como se questiona o lugar do mestre e como 0s gozos sdo reordenados a
partir destas operacfes. O trabalho do analista coordenador € exigente e, por isso, sua
formac&o e anélise pessoal s&o o que sustentam o desejo de analista que, por sua vez, sustenta
0 ndo saber sobre o desejo do outro.

Por fim, conclui-se que os grupos surgem como uma fonte de grande potencial clinico
NO Processo para que o sujeito questione sua posicao subjetiva na relagdo com o outro e as
consequéncias deste tipo de posicionamento na etiologia do sofrimento do qual padece. Estar
com outros abre a possibilidade de se trabalhar as modalidades de gozo do sujeito dentro do
préprio laco social. A inser¢do num trabalho coletivo permite ao sujeito sair de uma posigédo
alienada, passiva e melancélica, para uma posicdo de enfrentamento. Ao psicanalista, cabe
aproveitar-se e afastar-se do campo imaginario, facilitar a circulacdo da suposicdo de saber
encarnada no coordenador e/ou nos outros participantes. Assim, é possivel operar
clinicamente um deslizamento da demanda de reconhecimento para o reconhecimento do
desejo, visando transformar as posigdes cristalizadas de gozo e contribuindo para a criagéo de

novas formas de estar no lago social.
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