TEXTOS

Psicandlise, grupos,
instituicao publica

AnaMariaSigal

A mania grupalista serve como paliativo para
as verdadeiras questGes que
surgem nas instituigdes de atendimento em satide mental.

simples enunciagio de um tema como este pressupde a andlise das
implicagdes e das articulagdes de cada um dos termos que o com-
. péem: psicanilise, grupo, grupo de criancas e institui¢do ptblica.

- B A complexidade destas nocdes € da trama que, em seu conjunto,
eles determinam, sugere quio pretencioso seria propormo-nos aanalisi-los e
exaustivamente; limitar-me-ei portanto a levantar algumas questdes, cujo
breve exame podera auxiliat em nossa reflexao.

Comegarei pelo final, focalizando algumas das dificuldades que nos sio
propostas pelo trabalho institucional. Para isto, utilizarei como analogia
uma situagio de demanda de aprendizado, que a meu ver reproduz a de-
manda a que esto confrontados, em seu cotidiano, os trabalhadores da sai-
de mental por parte de seus pacientes.

Sou parte integrante de uma equipe docente do Instituto Sedes Sapien-
tiae. No Departamento de Psicanilise desta institui¢io, bem como em seu
niicleo de formagio sistemitica para psicanalistas, tem sido nossa preocupa-
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¢do constante a pesquisa referente
ao alcance da contribuigdo que a
psicanilise pode oferecer no 4mbi-
to da satide piblica. Por essa razdo,
uma entidade pablica nos procura
para um convénio. A finalidade
deste convénio era conseguir que
colaborissemos para a formacio
dos trabalhadores de satide mental
a ele vinculados. Propunham, ini-
cialmente que oferecéssemos cursos
de curta duragio (cinco ou seis au-
las), consistindo de aulas expositi-
vas para grupos numerosos de
“participantes’’. Tais aulas versa-
riam sobre psicoterapias breves,
psicoterapias de familia, de grupos,
de psicoticos. .. Estes temas vastissi-
mos deveriam ser abordados dentro
de um referencial tedrico psicanali-
tico. Que pensar de semelhante pe-
dido? Suas implica¢bes ndo eram
claras, e muito menos o que pode-
riamos oferecer como resposta. Re-
fletindo, demo-nos conta de que
continham duas solicitacdes: que os
cursos fossem curtos, e que se diri-
gissem a muitos individuos, visan-
do diminuir os déficits tedricos e
técnicos da formacdo destes profis-
sionais.

Eis aqui a repeti¢do: estavamos,
de fato, colocados na mesma situa-
¢30 em que se encontram os traba-
lhadores da saide mental no seu
dia-a-dia — deviamos dar respostas
rapidas a problemas extremamente
complexos, cuja resolucio imediata
é quase impossivel. O pedido da
entidade consistia, em suma, em
que instrumentalizdssemos em
poucas ‘‘aulas’’ esses profissionals,
que oS capacitissemos No manejo
de uma teoria e de uma técnica su-
postamente adequadas para funda-
mentar sua pratica clinica. Ora, isto
significatia que nos iMaginassemos
em condicbes de dar resposta aos
problemas de satide mental da po-
pulacio que demanda atendimen-
to, colocando fora do circuito a si-
tuago real: tais profissionais nio
dispdem nem do tempo, nem dos
recursos, nem das condigdes para
realizar um trabalho satisfatério
para eles mesmos e para seus pa-

cientes. Isto nos conduziu a uma
questdo: o que pede a instituigio de
satide mental do seu trabalhador?
Que demanda? Que deseja? E co-
mo evitar solucdes imagindrias, que
aprisionam o desejo €, impedindo
mudancgas estruturais, possibilitam
a repetigao?

Em ambos os casos — o pedido
dos pacientes 2 institui¢do € o pedi-
do da institui¢do a seus trabalhado-
res —, vemos uma demanda que

denota urgéncia, um vazio que pre-
cisa ser de algum modo preenchi-
do. Temos que dar coisas — em
Nosso caso, coisas sob a forma de re-

ceitas técnicas, supostamente apro-
priadas para acalmar a angastia dos
profissionais frente a seu nfo-saber.
E desta forma, escondendo os sin-
tomas reais da institui¢io, o que
nos pediam implicitamente eta es-
conder as causas destes sintomas,
materializados nas caréncias acima
mencionadas. Se assim procedésse-
mos, estarfamos na verdade contfi-
buindo para deslocar estes sinto-
mas, que sem -divida reaparece-
riam em outro lugar — provalmen-
te, no Zscurso sobre as * ‘causas nao
resolvidas’’. Em tais cursos breves,
dat assume a forma de ‘‘dar infor-
magdes’’. Pouco se escuta; nio se
processa o conhecimento; ndo &
possivel produzir modificagdes. O
que se faz € criar a ilusio de um sa-
ber, que alivia a culpa e a angstia,
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e apenas impossibilita a reflexo so-
bre um cotidiano dramitico.

Vé-se que tal demanda repete
conosco, do Departamento de Psi-
canilise do Sedes, a mesma situa-
¢do vivenciada pelos trabalhadores
na pressio diitia do atendimento,
pressao que os péem em contato com
a precariedade dos recursos de que
dispsem. Estas dificuldades sdo de
virias ordens: burocriticas, sala-
riais, ligadas 2 formacdo tedrica e
técnica dos profissionais, elas se re-
fletem na falta de condicoes ade-
quadas para trabalhar e também na
rareza das supervisdes para acom-
panhar este trabalho. Ao invés de
disparar o desejo, estas caréncias o
aprisionam e imobilizam, produ-
zindo uma situagio bem conheci-
da, na qual se combinam empobre-
cimento no exercicio das praticas,
limitacdo na busca de desenvolvi-
mento tedrico e bloqueio na aplica-
cdo de recutsos criativos aptos a for-
necer novas férmulas técnicas. Tais
fatores costumam conduzir a0 es-
pontaneismo e 4 pressa €, na tenta-
tiva, acaba por renegar-se a dimen-
sio desestruturante da realidade, o
que, em outras palavras, caracteri-
za-se oMo uma pritica perversa.

A demanda por resultados efica-
zes e imediatos, na auséncia de con-
digdes minimas de efetivagido e de
qualquer propor¢io entre as condi-
gOes reais € 0 que se espera conse-
guir, coloca-nos numa posigdo as-
sistencialista e paternalista, cujo
componente principal € o dar: dar
remédios, dar interpretagbes, dar
entrevistas, dar cursos... Dar tem
aqui, claramente, o sentido de ob-
turar a caréncia, € como finalidade
implicita, impedir que o temido
possa emergir, buscando prote-
ger-nos do contato intersubjetivo,
da dor e do sofrimento do outro.
Vivemos um momento em que se
verifica uma crise no saber consti-
tuido da ordem médica, em que se
apagam as barreiras entre o que €
saudivel e o que € doentio, em que
percebemos que os sintomas s30
tanto dos pacientes quanto NOSsos €
das nossas instituicdes. E neste con-
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TeXt0, € por este motivo, que se pro-
curam respostas rapldas das quais
se espera que recoloquem as coisas
em seus devidos lugares, isto &, que
mantenham disfargadamente a or-
dem antiga, e que garanta 0 Nosso
lugar enquanto profissionais do la-
do da satde. Demanda-se assim a
mudanca, mas no serd que se dese-
saando-mudanca? Frente a este pa-
notama, reapatece 0 dagnostico —
nio como forma de compreensio
do paciente, mas como forma de
cristalizar o sofrimento na enfermi-
dade mental classificivel, com a
obvia consequiéncia de fazer desa-
patecer a singularidade do pacien-
te. Nestas condicdes, a burocratiza-
¢do da formagio e da pritica encon-
tra o seu espago, € aparece a supet-
medicaliza¢io, fomentando a ins-
talacio de novos manicémios como
método de ‘‘conter a loucura’’

Psicanalise e Instituigio
Pablica

Queremos romper a otdem ma-
nicomial. Queremos abrir mais am-
bulatérios e mais centros de satde.
Queremos estender as priticas psi-
coterapéuticas. Mas que propostas
politico-técnicas temos a oferecer, .
a fim de que tais objetivos se mate-
rializem? E sobretudo: o que temos
a dizer quanto 4 possivel contribui-
¢do da psicanilise a estas institui-
coes?

Sabemos que a relagio psicanili-
se/instituicdo € sumamente delica-
da. Freqiientemente, a psicanilise
penetra na segunda como uma no-
va e sofisticada nosografia, interna
i ordem médica; institui-se desta
forma como uma nova variante do
sabet, cujo uso contribui paraa ma-
nuten¢io do poder exatamente on-
de sempre esteve. Neste quadro,
terapias breves e trabalho com gru-
pos podem se impor como fxror cu-
randi, administrando interpreta-
¢Bes como antigamente se adminis-
travam remédios. Cotre-se assim o
risco de que a psicanalise, em vez de
contribuir para o acesso 4 verdade
do sujeito, venha a se converter em

pedagogia obscurantista, a Servigo
de uma adaptagio mais eficiente do
sujeito a seu meio e contrariando
qualquet possibilidade de questio-
namento. Corre-se um risco, € ver-
dade; mas, por correr estes riscos, a
psicanilise nio terd nada a contri-
buir nas instituicdes?

Frente i dificuldade para pensar
a articulacio entre psicandlise e ins-
titui¢do, algumas corporagdes psi-
canaliticas reafirmam que ambas

nada tém a ver entre si, que € im-
possivel a pritica psicanalitica em
situagBes institucionais, que estas a
descarecterizam enquanto psmana-
lise; o maximo que se pode fazer €
“‘outra coisa’’, e esta “‘outra coisa’’
recebe com freqiiéncia 0 nome de
psicoterapia. Parece-me que aqui
existe uma confusio e um aprovei-
tamento insidioso desta confusdo.
De que psicanilise se fala? Esta é
entendida apenas como técnica for-
malmente determinada? Ou es-
quece-se, convenientemente, que a
psicanilise compreende igualmen-
te um mérodo e uma teoria?
Frente a esta concepgo estreita,
entendo que a psicanilise pode ofe-
recer um quadro referencial teérico
de grande envergadura. Concordo
com Gregorio Baremblitt, que
pensa a psicanilise como ‘‘uma
pritica social cientifica composta
por uma teoria, com um objeto for-
mal abstrato especifico (a estrutura
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psiquica) e com sua regido determi-
nante tltima (o inconsciente); por
um método; por uma técnica; € por
uma situacio experimental prépria
— asituacdo analitica” V. Em meu
entender, 0 que varia na pratica ins-
titucional & a situagdo experimental
onde se pdem em jogo a conceitua-
¢do tebrica e a pfatica clinica dela
resultante.

Aqui convém lembrar que, na
producio da satide e da doenga,
ndo intervém apenas as formagdes
do inconsciente organizadas pela
histéria individual, mas ainda fato-
res histéricos, politicos, econbémi-
cos e culturais. Em seu livio O Psz-
canalismo, Robert Castel afirma
que o ‘‘o imagindrio como Imagi-
nario e o simb6lico como simbédlico
s3o estruturados também por outro
real, nio apenas o do desejo e da
angtstia’’ . O social estd longe de
ser uma categoria neutra; & porque
sofremos formas extremas de vio-
léncia social que nfo poderemos co-
locar entre parénteses as formas ob-
jetivas que modelam nossas vidas
cotidianas e assinalam nossas ut-
géncias. A questdo € outra: como
compreender o real psiquico atra-
vessado pelo real social, o discurso
do desejo atravessado pelo discutso
histérico-social. Insisto em que a
dimensdo da realidade ndo € exte-
rior 3 experiéncia psicanalitica, e se
presentifica tanto mais na clinica
quanto mais violenta e injusta ela €.
Estas observacGes, necessariamente
esquematicas, parecem-me 0o en-
tanto titels para situar o alcance de
nossa contribui¢io, enquanto psi-
canalistas, para o problema da Sad-
de:

Minha hipétese é que a psicani-
lise ndo d4 e nZo pode dar conta dos
fenémenos que lhe so alheios; nao
hia uma cosmovisdo psicanalitica,
uma Weltanschauung, estendendo
seus modelos explicativos a todo o
existente. A tentativa de dar conta
dos mdaltiplos conflitos institucio-
nais através de modelos psicanaliti-
cos nos conduz a um reducionismo
obscurantista. Contudo, o que po-
demos fazer em determinados mo-
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mentos € proceder a cettos recortes,
que Nos permitam uma compreen-
sio do campo e possibilitam algum
tipo de intervencio nele.

Grupos ou
Agrupamentos?

Tendo assim situado brevemente
o alcance da contribui¢do analitica
no campo que nos ocupa, ve]amos
agora como vmcular 0s temas ‘‘psi-
candlise’’ e “‘grupos’’. E muito fre-
qiiente que os terapeutas de grupo
se queixem do fracasso destes nas
instituigoes. Por que eles fracas-
sam? Talvez um dos motivos mais
fundamentais para isso seja: tentar-
mos dar resposta, através de grupos
terapéuticos, a problemiticas que
nio competem nem aos grupos
nem 2 psicanalise. Esta observagio
nos coloca frente a duas questSes
cruciais: por um lado, o problema
da #ruagem (quais os pacientes que
podem se beneficiar com o grupo
terapéutico), €, por outro, o pro-
blema da invencio e da utlhzagao
de recursos de atendimento dife-
rentes dos que de habito nos servem
de instrumento. Entre estes recut-
sos, podemos contar com o traba-
lho com a comunidade, com os
agentes de sadde, e todo tipo de
agbes preventivas que possibilitem
a diminuicio da afluéncia aos am-
bulatérios.

Nio € raro observar a tentativa de
resolver eszes problemas com a
“mania grupalista’, que serve co-
mo paliativo e disfarce para as vet-
dadeiras e espinhosas questdes que
surgem nas instituicées de atendi-
mento em saide mental. Em geral,
ndo se formam grupos terapéuti-
cos: os pacientes sio agrupados de
moda a ampliar o atendimento.
Pouco se reflete acerca da questio
basica: o grupo serd a melhor indi-
cagdo, ou apenas um substituto 4
mio, ja que nada mais temos a ofe-
recer? O que se chama ‘‘grupo
diagndstico’” ndo passa, no mais
das vezes, de uma anamnese coleti-
va. Nas equipes, € mais comum se
discutir guerm deve fazer a triagem

— se o psicélogo, o médico ou o as-
sistente social — do que os crizérios
de grupatidade . Convenhamos que
aqui se revela mais uma briga pelo
podet ¢ pelo prestigio do que uma
preocupacio pelo destino dos gru-
pos.

Retornemos 4 articulagdao entre
psicandlise e grupos. Gostaria de
alinhar as consideracBes tedricas a
partir das quais conceituo o traba-
lho grupal, lembrando que a Psico-
logia Social, a Teoria da Comunica-
¢3o, a Antropologia ¢ outtas cién-
cias tém feito importantes contri-
buicoes para elucidar este proble-
ma. Direi que o Grupo Terapéutico
funciona como um cenario que pet-
mite a cada um dos sujeitos expres-
sar-se a partir de scu imaginitio, ¢
40 mesmo tempo permite a cada

' grupo' modlﬁca

CUS mtegrantes

um deles observar os efeitos que
suas fantasias produzem no devir
grupal. Estas fantasias individuais
sustentam as agdes, 0S projetos, as
intencdes e os desejos do homem, ¢
sa0 o fundamento daquilo que
existe em nosso inconsciente. Recu-
so aidéia de que exista um ‘‘incons-
ciente grupal’” — o grupo s6 existe
ali onde se convencionou aceitar
um c6digo compartilhado. O in-
consciente grupal s6 se instala onde
a individualidade se perdeu, ¢ tor-
na-se NEecessario que o sujeito possa
resgatar deste “grupa[ comum’’
aquilo que lhe € préprio e que o de-
termina. Em alguns momentos, se
constréem fantasias grupais, mas a
forma pela qual cada membro do
grupo se defronta e lida com elas
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tem a ver com sua propria historia.
O fato de falar-se em um *‘incons-
ciente grupal’’ e trabalhar com o
grupo como s¢ a ele se aplicasse a t6-
pica do aparelho psiquico me pare-
ce um deslocamento conceptual
que pode levar a importantes erros
tedricos — e técnicos.

O grupo modifica seus integran-
tes e € pot ele modificado; a organi-
zacio grupal serd resultado de um
processo estrutural, no qual os su-
jeitos sdo sujeitos e objetos da mes-
ma organizacio. E possivel verificar
os efeitos que suas fantasias provo-
cam no devir do grupo, e € a partir
da intersubjetividade que o sujeito
vai reconhecendo a sz subjetivida-
de, bem como a existéncia do ox-
tro. Neste sentido, o grupo funcio-
na apoiado nas diferengas. Exis-
tem, decerto, fantasias comuns
universais, porém revestidas da te-
mitica particular de cada paciente,
e em fungdo de suas séries comple-
mentares e suas identificagdes. No
grupo, os pacientes engendram ¢
captam uma dramdtica na qual po-
dem se incluir, transformando-a
num c6digo compartilhado; mas is-
to & bastante diverso da nocio de
um ‘‘inconsciente grupal’’, a idéia
que resulta da impossivel somatoria
dos inconscientes dos membros do
grupo ou da misteriosa massifica-
¢do dos inconscientes individuais.
No grupo, a0 contririo, 0 que ocot-
re € uma permanente dialetizagio
da intersubjetividade: cria-se um
cendrio no qual qual cada um entra
com seu imagindrio, enquanto o
grupo ¢ scus diferentes membros
tentam rompet este imagindrio, a
fim de o confrontar com uma szzza-
¢do outra; € esta situagio outra que
possibilita ao discurso aceder a no-
vas significacoes.

Desta concepgio decotre uma
modalidade de i interpretagdo. Afi-
nalidade desta Gltima € permitir a
cada paciente que se¢ re-situe em
fungio e a partir do papel que ele
ocupa na cena, enquanto lugar
imaginirio do outro; isto o remete 4
sua propria cena ou 4 cena incons-
ciente que € a sua. Assim se verifica



que o grupo nio € 0 mesmo que a
somatéria dos inconscientes indivi-
duais; as miltiplas transferéncias
criadas e o lugar em que cada um se
coloca e coloca o outro permite res-
tituir, por sua vez, O OUtro € a si
mesmo nas diferentes posi¢des face
a0 desejo.

Grupo de criangas:
caracteristicas

No grupo de criangas, este pro-
cesso adquire uma riqueza inigua-
livel. Da mesma forma que as
criancas ocupam um lugar no mun-
do desejante de seus pais, tratando
permanentemente de se colocar ne-
le ou de escapar dele — identifican-
do-se com a posicdo que lhes € de-
signada como objeto do desejo ou
buscando alternativas a esta posi¢ao
— desta mesma forma, no grupo
viio se reproduzir as diferentes posi-
¢oes pelas quais cada uma delas
transite. E possivel verificar assim
como o sujeito vive com diivida, so-
frimento e agresso (ou, ao contra-
rio, com prazer, alegria, certeza)
aqueles momentos em que se asse-
gurae concordﬁncia  presente ernire
a ‘‘sombra de mie’’ que envolve a
crianga e ela propria®. B através dos
diferentes lugares pelos quais cada
crianga circula, bem como a partir
das interpretacdes ¢ das transferén-
cias relativas a cada uma, que lhe €
possivel submeter-se, identificar-se
ou modificar este lugar previamen-
te designado na fantasia dos pais.
Cria-se assim a possibilidade de
avaliar em que medida aquilo que a
crianga € e faz é determinado — ou
n3o — por aquilo que seu desejo in-
consciente escolhe como determi-
nacdo, ou antes por aquilo que
acredita que o outro espera dela,
enredando-se portanto numa rede
imaginiria cada vez mais fechada.
O grupo entra assim na funcio de
terceiro, que a ajuda a diferenciar o
imaginitio ¢ permite a entrada no
simbdlico como portador da Lei.

Na terapia de criangas, - pate-
ce-me fundamental o funciona-
mento de grupos terapéuticos de

pais, buscando tornar sensivel o
contraponto do que se observa no
grupo das criangas: o pal ¢ a mie
devem poder perceber qual € o seu
desejo, que lugar nele ocupa seu fi-
lho, e por que o tentam capturar
deste modo. Muitas vezes, através
do trabalho com os pais, consegui-
mos desvendar o que demandam e
o que € que de fato desejam.

Por outro lado, € muito comum
que os profissionais da instituigio
pensam ser uma contra-indicagao
para a entrada da crianga num gru-
po, o fato de que os pais dela (ou
seus responsiveis) ndo se dispo-
nham a ‘‘encartegar-se da tera-
pia’’. Creio, sim, que tal recusa por
parte dos pais configura uma resis-
téncia A terapia. Mas também vejo
uma resisténcia na atitude dos pro-

queo trzbalho

~ futuro da .psicﬁnilisé -

tissionais quando tomam tal atitu-
de. Entendo como ‘‘encarregar-se
da terapia’’ o fazer parte de um
grupo de pais, quando isso € consi-
derado necessirio do ponto de vista
da terapia da crianca, ou ainda a
disponibilidade para garantir a par-
tlclpagao da crianga na situago te-
rapéutica com a freqiiéncia necessi-
ria para que O Processo possa ocot-
rer. Tal situacdo eostuma ser critica,
pois inimeras crian¢as — na insti-
tui¢io piblica ou no consultério
particular — sdo quase obrigadas a
“‘fazer terapia’’: isso lhes é imposto
como algo externo, como instru-
mento para a adaptagdo social ou
escolar. Impde-s¢ que reconheca-
mos a impossibilidade de analisar
quem ndo quer ser analisado, e,
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quando nos furtamos a este reco-
nhecimento, a experiéncia se encat-
rega de demonstrar nosso engano,
através dos freqiientes e rdpidos
abandonos do tratamento.

Muitas sdo as dificuldades que
surgem quando pretendemos sait
das malhas do ja conhecido. A psi-
canilise ‘‘extramuros’’ (fora do
ambito do consultdrio), sua inser-
¢io institucional, seu vinculo com
os trabalhos de grupo e com crian-
cas, sdo algumas destas dificulda-
des. E dificuldades sérias, ja que
para encontrar solugdes é necessario
pesquisar, investit nos desdobra-
mentos tedricos capazes de condu-
zir a elas. Em O Futuro da Terapia
Psicanalitica, Freud deixava como

‘caminhos em aberto’’ os destinos
da psicanilise. Se € importante
pensar o que a psicandlise pode tra-
zer para as institui¢es pablicas, &
ainda mais importante pensar o
que as institui¢des como campo de
possivel experiéncia clinica — fonte
na qual Freud sempre se inspirou
para fazer avangar nossa disciplina
— podem conttibuir para o futuro
da psicanilise.
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