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A ETICA E TECNICA ANALITICA COM O “PACIENTE-GRUPO”

Maysa Marianne Silva Bezerra

Desde os anos 80, o CPPL tem-se dedicado ao cuidado de pessoas com transtornos
psiquicos precoces, sempre valorizando suas individualidades e capacidades. Entre os recursos
clinicos utilizados, destacam-se 0s grupos terapéuticos, que sdo a principal ferramenta de
intervengdo para pacientes que demonstram, entre outros sintomas, falta de interesse ou
dificuldade em se integrar ao lago social.

Este dispositivo € composto por diferentes atores: terapeutas, pacientes, equipe e
instituicdo. Cada posi¢cdo ocupada no grupo é simultaneamente transmissora e receptora de
afetacdes transferenciais, que precisam ser escutadas em suas diversas fontes, destinos e
vértices. Uma das manifestagfes transferenciais que pode emergir é a transferéncia subjetal,
gue evoca um trabalho de Tanatos, promovendo o desligamento entre os integrantes do grupo.

A “transferéncia subjetal”, termo cunhado por Xavier Jacquey (1972), representa um
fenbmeno especifico observado na clinica com pacientes psicéticos. Esse conceito foi
desenvolvido a partir de sua experiéncia clinica no CEREP (Centre de Réadaptation
Thérapeutique) na Franga, uma instituicdo que, desde sua criagdo nos anos 1970, adotou
abordagens inovadoras para o tratamento de pacientes graves.

Esse tipo de transferéncia refere-se a uma forma de repeticdo induzida e assumida
subjetivamente pelo terapeuta. Nesse processo, algo do nucleo inconsciente do terapeuta entra
em ressonancia com o movimento pulsional ndo internalizado dos familiares do paciente, levando
0 analista a ocupar, na relacéo terapéutica, posicdes que espelham as dindmicas parentais.
Esses atravessamentos fazem com que os movimentos pulsionais mortiferos da histéria do
paciente sejam vividos de forma crua e encarnada, sem mediacdo do campo simbolico (LEAL,
2006). Nesse tipo de transferéncia, ha uma inversdo nas posi¢cdes que sujeito e objeto da
transferéncia normalmente ocupam, por isso, é necessario destacar que:

N&o se trata de uma transferéncia de objetos internos do psicotico sobre
0 terapeuta nem tampouco de uma transferéncia de imago materna ou
paterna que a crianga psicética iria incutir na pessoa do terapeuta. Ao
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contrario, o terapeuta ai se encontra na posicdo de sujeito. Quer dizer,
ele enquanto suporte de um desejo ou de um movimento pulsional em
relagéo ao psicotico (ROCHA et al., 2006, p. 39).

A transferéncia subjetal, portanto, atinge a subjetividade do terapeuta, mas ndo € a
subjetividade do terapeuta que estd em jogo, e sim algo incitado pela relacdo com o paciente
psicotico (KUPFER, 1997). Vemos nesse tipo de modalidade transferencial a presenca de
Tanatos, uma inclinacdo para a destruicdo, desligamentos e, em ultima instancia, a morte (real
ou simbdlica).

Com base na experiéncia com um determinado grupo terapéutico do CPPL, foi possivel
observar que a transferéncia subjetal era vivida em relagdo ao grupo como um todo. Ao longo
dos anos, terapeutas, pacientes e estagiarios entravam e saiam do grupo, mas o modo de
funcionamento dele permanecia 0 mesmo. Independentemente das pessoas que o compunham,
todos os envolvidos eram inevitavelmente impactados por esse tipo de transferéncia, e nédo
apenas o terapeuta na relacdo com um paciente especifico. Esses fatores levaram a formulagéo
da nocao de “paciente-grupo”, devido a repeticdo constante vivida, como se, de fato, o grupo
fosse um paciente preso nessa dindmica: perpassado por um sentimento de desesperanca e
uma dificuldade significativa em estabelecer investimentos afetivos.

O relato de caso a seguir refere-se a um grupo terapéutico de adultos, no qual todos
tinham graves comprometimentos em termos psiquicos e na linguagem verbal. Expressavam-se,
predominantemente, através do corpo e sensorialidade. Na época, 0s pacientes, com idades
entre 17 e 38 anos, vinham de familias que enfrentavam grandes problemas subjetivos e tinham
dificuldades em investir afetivamente em seus filhos. Esse "paciente-grupo” emergia como um
caso clinico que evocava o espectro de Tanatos, a repeticdo da pulsionalidade mortifera, sem
espaco para representacdes. No seguinte excerto, busca-se transmitir as emocgoes
predominantes que permeavam as sessoes, afetando terapeutas, pacientes e estagiarios:

Os gritos ecoavam, com vozes e palavras ininteligiveis sendo enunciadas
simultaneamente. Tumulto e agitacdo. Falas atropeladas que ndo se escutavam. O barulho era
tdo intenso e atormentador que parecia preencher todo o espago, tornando muitas vezes
impossivel o estado de repouso e siléncio. No centro da cena, 0s pacientes se moviam
incessantemente: pulavam, andavam e deitavam no chdo. Seus corpos dominavam com uma
intensidade quase palpavel. O turbilhdo de angustia e ansiedade ndo era contido, explodia em

uma danca desgovernada e inquietante. Expressdes de sexualidade e agressividade se
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alternavam de forma imprevisivel e crua, dirigidas tanto a si mesmo quanto aos outros. A
linguagem verbal parecia uma ponte quebrada; em vez disso, 0s gestos, vozes e olhares
gritavam as emocd@es e pensamentos mais intimos e profundos. Era uma tapecaria de afetos que
se desenrolava na sesséo — agonia, perturbacéo, raiva, impaciéncia, nojo, pena e medo.

O desejo dos analistas de desistir era avassalador, uma tentacdo constante de sair pela
porta e deixar tudo para trds, sem despedidas. Transferencialmente, eles tinham a energia
sugada, provocando um desgaste fisico e psiquico imenso. Era como se a Unica tarefa fosse
sobreviver e retornar a cada nova sessao. Eles lutavam para ndo perder a capacidade de pensar,
para ndo serem completamente invadidos por uma alteridade radical. Para isso, era necessario
comecar a tecer um fio de sentido, através do emaranhado de suas experiéncias, na busca de
sair desses estados de ndo-sonho ou pesadelo diurno.

Nas sessdes clinicas do grupo descrito, a dindmica frequentemente se caracterizava por
uma das terapeutas sentir-se completamente sobrecarregada, como se toda a responsabilidade
recaisse exclusivamente sobre ela, enquanto o outro terapeuta permanecia alheio, quase como
um espectador desatento. Havia momentos em que, enquanto um parecia cochilar, o outro se
gueixava de estar sobrecarregado, mas, ao mesmo tempo, demonstrava dificuldade em
compartilhar as responsabilidades.

A tensdo aumentava quando um acusava 0 outro de desimplicacdo, esquecendo
compromissos clinicos, atrasando-se ou ndo cumprindo acordos, o que exacerbava o fardo,
preocupacédo e sufocamento em um dos terapeutas, enquanto o outro parecia indiferente. Era
visivel a desarticulagdo entre eles, onde a percepcdo alheia era constantemente posta em
davida, gerando um ambiente de desconfian¢ca mutua.

Os terapeutas que assumiam o cuidado dos pacientes do grupo encontravam-se, por um
lado, imersos em um desejo crescente de desistir, sentindo uma desesperadora sensacéo de
nao haver mais o que fazer, como se estivessem presos em uma engrenagem sem saida, com
o tempo estagnado. Por outro lado, acreditavam que a Unica solucao era se colar subjetivamente
aos pacientes, numa indiferenciacdo que os levava a resignar-se ao fardo de cuidar deles.

Os fluxos inconscientes mortiferos que se alternavam entre terapeutas, na verdade,
expressavam as dindmicas familiares dos casos envolvidos. A simbiose parental oscilava entre
uma invasao excessiva e um distanciamento afetivo, 0 que resultava em uma ambivaléncia nao-
integrada no desejo de cuidar dos pacientes. Essa cisdo dos responséveis e cuidadores

representavam o funcionamento do “paciente-grupo”.
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Ao mesmo tempo, era extremamente dificil para esses pais continuar apostando na vida
de seus filhos, agora adultos, uma vez que ja ndo havia mais o horizonte de esperanc¢a, comum
no vir a ser de uma crianca. 1sso resultava em um encargo muito penoso para as familias, que
muitas vezes tinham que abdicar dos seus préprios anseios viver em funcao dos filhos.

Essas correspondéncias entre as vivéncias dos terapeutas e a histéria de vida dos
pacientes foram exploradas nas reunifes clinicas de terapia intensiva do CPPL. Nesses
encontros, discutem-se 0s casos mais graves da instituicdo, com a participacdo de todos os
membros da equipe. O objetivo principal é fazer a transicdo da acao (marca da transferéncia
subjetal) para a circulacdo da palavra (marca da representacéo). Segundo Rocha et al. (2006),
o0 enquadramento dessas reunides € voltado para o aparecimento e analise dos movimentos
transferenciais: "é o espaco onde se fala das angustias e fantasias, dos desejos, sonhos e
conflitos surgidos" (p. 46).

Nesse espaco, 0s terapeutas conseguem se distanciar psiquicamente da demanda
simbidtica e psicética gerada pelos casos, o que permite o trabalho de ligacdo entre o relato dos
pais e os afetos dos terapeutas. Como resultado, promove-se a expansao do pensamento clinico,
a retomada da cadeia simbdlica, a quebra da repeticao da transferéncia subjetal e a consequente
mudanga intrapsiquica dos pacientes. Através dessas técnicas, é possivel observar a
manifestacdo e retomada do trabalho de Eros, ou seja, do vinculo libidinal que se forma entre os
pacientes, entre pacientes e terapeutas, entre 0s proprios terapeutas, e entre o "paciente-grupo”
e cada participante.

Além das reunifes clinicas, o atendimento aos pais, individual ou em grupo, servia para
os terapeutas “desencarnarem” da subjetal instalada, ao ouvir das familias aquilo que estava
sendo vivido por eles. O acompanhamento no grupo de pais permitia que familiares e cuidadores
expressassem seu sofrimento e compartilhassem suas vivéncias de dor com outros pais em
situacbes semelhantes. Esse espaco de troca ajudava-os a elaborar juntos as dificuldades
relacionadas aos filhos com tamanha dependéncia e impossibilidade de comunicacao,
permitindo a transigcdo dos movimentos simbidticos para um investimento pulsional amoroso.
Juntos, buscavam sentidos que pudessem liberta-los do ciclo mortifero de repeticdo que se
instalava. Nesse contexto, a instituicdo adotava a concepcdo de que a repeticdo da pulsdo de
morte é, na verdade, uma "insisténcia da vida" (FIGUEIREDO, 2018, p. 157), no qual Tanatos é
visto como um impulso que encobre a manifestacdo de Eros, e a vida € encontrada onde

aparentemente s6 ha morte.
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Na construcao de todo esse aparato institucional para a circulacéo de Eros, as atividades
culturais realizadas nos grupos terapéuticos serviam como mais uma técnica mediadora,
facilitando aberturas e construcdes, especialmente nos casos em que 0 grupo ndo pode ser
sustentado apenas pela palavra. Celebracfes de aniversarios, que reforcam os lagcos sociais e
marcam ritos de passagem, e a musica, como expressao cultural e ferramenta simbdlica, atuando
em conjunto, foram frequentemente utilizadas como recursos clinicos para promover a ligagéo
do grupo. O relato da sesséo a seguir ilustra como o “paciente-grupo”, em vez de ser influenciado
unicamente pelos atravessamentos de Tanatos, como ocorre na transferéncia subjetal, pode
também ser permeado por Eros, através da constituicdo do espaco potencial e do brincar:

Em um dos atendimentos clinicos, foi comemorado o aniversario de Ana Clara. Assim
gue o0s terapeutas anunciaram que seria um dia de celebragdes, a paciente Livia exclamou:
"Momento inesquecivel." Uma das terapeutas respondeu que, de fato, o aniverséario de um dos
participantes do grupo € sempre um momento inesquecivel. ApGs cantarem os parabéns e se
servirem, uma das terapeutas comentou que a musica preferida de Jodo deveria ser "Chocolate",
ja que era o que ele mais comia durante a festa. Em seguida, ela comecgou a cantar o trecho:
"Nao adianta vir com guarana pra mim, é chocolate que eu quero beber. Chocolate, chocolate,
eu sO gquero chocolate...". Todos os terapeutas se juntaram em coro. Jodo, aparentemente
encantado, comegou a cantar timidamente "Chocolate...". A outra terapeuta notou que ele
parecia ter gostado da musica e, logo em seguida, convidou Ana Clara a participar, pedindo que
ela cantasse. Ana Clara comegou a rir, e a terapeuta comentou que ela parecia estar apreciando
a atmosfera musical. Nesse momento, Camila tentou pegar o pandeiro que estava nas maos de
uma das terapeutas. Livia entdo comegou a cantar "Inesquecivel”, de Sandy e Junior: "N&o, ndo
me deixe mais... Porque eu te quero aqui... Inesquecivel em mim." Uma das terapeutas, animada,
juntou-se a ela na cangéo. Logo depois, ela sugeriu que Lucas também participasse, pedindo-
lhe para cantar. O jovem mencionou "Sandy e Junior", e Camila prontamente retomou a mesma
musica, acompanhada pelos terapeutas que se uniram ao momento. Proximo ao horario de
finalizar a sessédo, uma das terapeutas pediu que todos se juntassem para tirar uma foto e
registrar o momento. Nesse instante, Sérgio se levantou, e ela pediu que ele voltasse ao seu
lugar, pois ainda estavam tirando as fotos e sua presenca no registro era importante. Ele voltou,
e ela conseguiu tirar uma foto de todos juntos. Logo depois, Camila cantou: "Fica dentro do meu
peito sempre uma saudade...". A sessdo terminou com todos imersos na mdasica, criando um

ambiente leve e descontraido.
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Nessa vivéncia, é possivel perceber um encontro vitalizado do eu com o outro e a criacdo
de uma area intermediaria da experiéncia, em outros termos, 0 espaco potencial que favorece o
brincar, na perspectiva de Winnicott (1975). Segundo o autor, o brincar € uma atividade
essencialmente humana, através da qual o individuo explora e experimenta 0 mundo de maneira
criativa e simbdlica, estabelecendo uma ponte entre seu mundo interno (fantasias e desejos) e o
mundo externo (a realidade objetiva): “Ha uma evolucéao direta dos fendmenos transicionais para
o brincar, do brincar para o brincar compartilhado, e deste para as experiéncias culturais” (p. 86).

No espaco potencial vivido no grupo, observamos a comunicacdo entre pares, O
desenvolvimento da capacidade simbolica, a producdo de sentidos para a experiéncia, o
reconhecimento e respeito ao outro, ou seja, uma realidade compartilhada entre os participantes
do grupo. Nessa mesma perspectiva, Polity (2002) afirma que: “E no espaco potencial que o
sujeito pode completar o processo de construcéo de seu self. A medida que interage com o outro
— a mae, primeiramente; mais tarde, o analista, o professor, 0 amigo — pode entrar em contato
com diversas subjetividades por meio de manifestacbes culturais como a musica, o texto, o
dialogo, enfim, a presenca humana, que enriquece e complementa (p. 23-24).

Esse tipo de atividade nos grupos enriquece a vida cultural e oferece um espago de
socializacao, identificacdo, fortalecimento da identidade, incentivo & autonomia e elaboragéo de
experiéncias emocionais. Esses eventos permitem que os individuos experimentem um senso
de pertencimento e continuidade, ao mesmo tempo em que afirmam a propria subjetividade no
tecido social. Ademais, por se constituir no espago potencial, essa pratica produz efeitos de
subjetivagcdo por meio da relagdo construida com o outro e com o mundo (BEZERRA, 2020).

Diante dessa discussao, como se definiria a ética do cuidado no CPPL? No contexto do
grupo em questao, a ética € construida na sustentacao do espaco institucional e envolve a busca
por uma vida digna para cada paciente, onde todos s&o considerados e incentivados a viver em
sua maxima poténcia. O viés curativo é deixado de lado, permitindo a construcdo de outras
possibilidades de cuidado que incluam a singularidade de ser e estar no mundo.

De outro modo, a ética se traduz no comprometimento com o outro, ou seja, a acao de
cuidar € uma forma de amar, como nos lembra Zeferino Rocha (2012): “Cuidam verdadeiramente
as pessoas que ndo apenas se ocupam, mas se preocupam, com solicitude e desvelo, de quem
Ihes pede acolhimento e ajuda” (p. 458). Nesse grupo, a ética pode ser considerada como acolher

a radical alteridade do outro humano: “Trata-se, de fato, muito mais de uma disposicdo ao
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convivio acolhedor, mas nem por isso tranquilo, com o inesperado e o irredutivel que caracteriza
a alteridade” (FIGUEIREDO E COELHO JUNIOR, 2000).

Portanto, a dinAmica de trabalho entre pares, o enquadramento institucional e a técnica
do brincar permitem que Eros volte a circular como for¢a de ligagdo nos grupos terapéuticos,
assim como, na mitologia grega, vemos que o fio de Ariadne! permitiu que Teseu encontrasse o

caminho de volta do labirinto apds lutar com o Minotauro.

Ariadne, princesa de Creta, apaixonada por Teseu, entrega-lhe um fio que lhe permite
encontrar o caminho de volta apds lutar com o Minotauro. O fio revela ser um simbolo que guia
o herdi através da escuriddo, da confuséo, ligando-o a vida e a esperanca, ou seja, a Eros e sua
pulsionalidade vital. Pode-se dizer que Eros sustenta e € sustentado pelo trabalho em equipe,
conectando as tramas subjetivas com os fios da criacdo e serve como um guia para fora dos
labirintos interiores da destruicdo e do caos produzidos pela transferéncia subjetal.

Ariadne, com seu fio, oferece ndo apenas uma rota de fuga para Teseu, mas também a
vinculacao que previne a queda ingreme nos confins do abismo do isolamento. Eros é essa linha
invisivel que promove o lago social. Tal como Ariadne, o CPPL, com a ética e técnica voltada
para o “paciente-grupo”, trabalha como um tecelao que desata os nds e as sombras dos labirintos

criados nos atendimentos de casos dificeis.
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