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Resumo: Este artigo ¢ um relato de pesquisa que apresentou uma técnica de trata-
mento para pacientes psicoticos em crise Institucionalizados. O objetivo foi estu-
dar a pratica de atividades fisicas como fator atenuante dos sintomas psicoticos,
investigando, nesse setting ndo convencional, a atividade grupal como elemento
propiciador da percepg¢do do outro enquanto objeto relacional. Utilizou-se como
procedimento a técnica denominada Grupo de Atividades Fisicas, que compreen-
dia trés momentos principais: caminhada (de ida e volta da Instituicdo a Praga de
Esportes da comunidade), atividade fisica coletiva e fechamento simbodlico da
sessdo. A psicanalise foi o referencial tedrico usado para a discussdo e interpreta-
¢do dos resultados. Conclui-se que a técnica utilizada direcionou o grupo no senti-
do da organizagdo psiquica, oportunizando a relagdo com o outro se constituindo
num espaco para legitimar afetos. Propiciou um cenario para o estabelecimento de
processos de identificagdo ao funcionar como elemento facilitador do contato
intersubjetivo no aqui e agora, agindo no sentido de atenuar os sintomas psicoti-
cos, possibilitando ao sujeito a restaura¢do dos lagos com o mundo externo.
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The relational-game of a group of psychotic patients in physical activity: a psy-
choanalytic study (Abstract): This article is a research report that presented a
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treatment technique for Institutionalized psychotic patients in crisis. The aim of
this research was to study the physical activity as a mitigating factor of psychotic
symptoms, investigating, in this unconventional "setting", the group activities as a
favorable element in the perception of others as relational objects. This approach
was used as a procedure technique called Group of Physical Activities, which
comprised three main stages: walk (round trip institution to a community sports
park), sports activities and a symbolic closing of the session. The psychoanalysis
represents the theoretical referential for discussion and interpretation of the re-
sults. It was concluded that the technique used has led the group towards psychic
organization and generated an environment that nurtured the relationship amongst
the components of the group, which constitutes itself a legitimate space for ex-
pressing affections. The physical activity provided a stage for the establishment of
procedures of identification, by acting in this sense as a facilitator of inter-
-subjective contact, here and now. Hence, this unconventional "setting" acted to
alleviate psychotic symptoms, allowing the subject to restore his/her ties with the
outside world.

Keywords: psychotherapeutic group, psychosis, mental health, physical Activity.

Introducao

A despeito do avango da ciéncia no ambito da psiquiatria e o nasci-
mento da psicanalise no século XX, o sofrimento mental grave ainda repre-
senta um desafio aos profissionais dos diversos Servigos de Saude Mental,
apesar da descoberta de novos fairmacos que trouxeram outras possibilidades
a clinica das psicoses. No entanto, o ser humano, revela dia a dia nas Unida-
des de tratamento sua complexidade. Nao basta apenas suprimir sintomas,
“medicalizar” o sofrimento humano. Trata-se de resgatar o sujeito em meio a
um padecimento atroz. Em se tratando da clinica da psicose, ndo ha um
modelo de praticas em psicanalise pré-estabelecido. Dessa forma, este artigo
apresenta uma pesquisa que teve como proposta um setting ndo convencio-
nal, ou seja, uma clinica em movimento que ganhava as ruas se desenvol-
vendo em um espaco publico comunitario (Praga de Esportes). A expressao
“jogo-relacional” assinala o interjogo de relagdes intersubjetivas que emer-
gem no cendario ludico grupal de acordo com a técnica aqui descrita. Enten-
de-se por terapéutico o que atua no sentido de propiciar uma ruptura no pro-
cesso de adoecimento psicético levando o sujeito a sair de uma situagdo de
encarceramento psiquico e a se mover em direcdo ao outro, a realidade
externa.

O grupo se constitui em dispositivo terapéutico efetivo para pacientes
psiquiatricos como mostra a histdria do surgimento da psicoterapia de grupo
desde o século passado com Lazell (1920) e Marsh (1931), W. R. Bion
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(1963/2006), Pichon-Riviére (1971), dentre outros. No entanto, o que dizer
de uma pratica grupal para pacientes psicoticos em crise que envolvia ativi-
dade fisica coletiva? Embora os beneficios da pratica de atividade fisica
venham sendo largamente discutidos na midia e na literatura em diversas
areas do conhecimento, observa-se um interesse crescente dos pesquisadores
das repercussdes da pratica de atividade fisica em pacientes psiquiatricos na
década de noventa, século XX (Faulkner & Biddle, 1999; Faulkner & Spar-
kes, 1999; dentre outros) e no inicio do século XXI (Meyer & Broocks,
2000; Carter-Morris & Faulkner, 2003; Broocks, 2005; Giuliani, Micacchi &
Valenti, 2005; Richardison et al., 2005; Faulkner, Cohn & Remington, 2006;
Faulkner & Carless, 2006; Leibovich & Iancu, 2007; Ussher et al., 2007;
Adamoli & Azevedo, 2009). Assim como outros autores (Skrinar et al.,
1992; Faluker & Biddle, 1999; Hutchinson, Skrinar & Cross, 1999; Giuliani
et al., 2005; Richardison et al., 2005; Ussher et al., 2007, dentre outros),
Zago (2009) reporta a importancia da pratica de atividade fisica no tratamen-
to do sofrimento mental em uma Unidade que atende pacientes psicoticos em
crise, tendo como base a teoria psicanalitica e a psicanalise aplicada ao con-
texto grupal (grupanalise*) na busca pela compreensdo das repercussoes
psiquicas desta pratica como coadjuvante no tratamento de pacientes psicoti-
COS.

A psicanalise e o sofrimento psiquico

A psicanalise figura como uma abordagem teoérica marcante na clinica
da psicose praticada em diversos Servigos de Satde Mental frente as varias
indagacdes sobre a constru¢do de projetos terapéuticos que possam fazer
sentido para os pacientes. Historicamente, a psicanalise nasce em meio a
questionamentos sobre o sofrimento das mulheres afectadas por neuroses de
tipo histérico. De neurologista, Sigmund Freud (1856-1939) vai caminhando
progressivamente em direcdo a uma compreensao psicologica das enfermi-
dades que restavam sem cura em sua época. Assim, percorrendo a obra de
Freud, vé-se uma tentativa de formulacao a respeito das dindmicas psiquicas
envolvidas no adoecimento mental.

O caminho percorrido na obra de Freud sera trilhado em funcdo dos
aspectos sintomatologicos explicitados durante a construgdo da teoria psica-
nalitica a respeito do mecanismo de formagdo da psicose, da primeira até a
segunda topica. Dessa maneira, inicia-se um breve resgate da historia da
psicanalise com a psicose, atendo-se ao fato de que, em 1893, em Sobre o

4 Psicoterapia grupo-analitica: analise de grupo como forma de tratamento; o método em
questdo ¢ analitico (Foulkes & Anthony, 1967).
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Mecanismo Psiquico Dos Fenomenos Histéricos: Comunicag¢do Preliminar,
Breuer e Freud fazem alusdo a questdo alucinatéria ao falar de histeria
(Freud, 1893/1996). Posteriormente, em 1894, no artigo As Neuropsicoses de
Defesa, Freud traz um exemplo de caso clinico de confusdo alucinatéria. No
mesmo artigo, utiliza-se do termo psicose, ao falar de um mecanismo de defe-
sa diferente do descrito em outros casos anteriormente abordados no artigo,
que entende ser mais poderoso e melhor sucedido (Freud, 1894/1996). Através
da leitura das Memorias de Schreber, Freud (1911/1996) teve a oportunidade
de escrever um relato detalhado de sua analise dos processos inconscientes
em acdo na parandia, pois a autobiografia escrita por Schreber retrata um
sistema delirante de um homem perseguido por Deus. A homossexualidade
recalcada seria a fonte do delirio, pois a parandia se estrutura como uma
defesa contra a homossexualidade. O retraimento dos investimentos libidi-
nais dos objetos faz desmoronar o mundo subjetivo, o que, por projecdo ¢é
vivenciado como o fim do mundo, do mundo externo. O delirio, segundo
Freud, figura como uma peca que € colocada no lugar em que, inicialmente,
produziu-se um rasgo na relagdo com o mundo externo. Em “Luto e Melan-
colia”, Freud (1917[1915]/1996) alude a uma primeira identificagdo com o
objeto denominada narcisica, a qual se encontra na base da situagdo de psi-
cose. Posteriormente, em 1923, O Ego e o Id, o autor discorre sobre a dife-
renga genética entre neuroses e psicoses (Freud, 1923/1996). No artigo, A
Perda da Realidade na Neurose e na Psicose (Freud, 1924¢/1996), ha um
direcionamento de foco no entendimento de como se da, no desenvolvimento
da neurose e da psicose, a questdo da relacao do paciente com a realidade; na
neurose o paciente ignora a realidade, ao passo que na psicose ocorre o
repudio da realidade ¢ a tentativa de substituicdo através do delirio. Poste-
riormente, Freud (1927/1996) argumenta que a génese da psicose se coloca
entre as estratégias de defesa contra os efeitos traumaticos da castragdo. O
mecanismo psicotico renega um fato real que é tido como insuportavel por
causa da mogao pulsional; o mecanismo da renegacdo ou rejei¢do (Verleug-
nung) aparece implicado & psicose. E como ataque ao narcisismo que a cas-
tracdo lega sua eficacia traumatica; € contra a unidade adquirida que se diri-
ge a castragdo. No entanto, depois de mais de cem anos do nascimento da
psicanalise, indagacdes, desafios persistem na clinica. Pode-se dizer, que a
literatura ainda busca ampliar a compreensao sobre a loucura e, conseqiien-
temente, em relagio as perspectivas de tratamento. As formulagdes propostas
por Freud seguiram-se outras que ampliaram suas idéias, como o fez Mela-
nie Klein (1882-1960), ou mesmo engendrou-se uma releitura de sua obra,
como vemos nos textos de Jacques Lacan (1901-1981). As formulagdes pro-
postas por Freud que procuravam estabelecer um entendimento sobre a lou-
cura, seguiram-se outras que ampliaram suas idéias, como as de Melanie
Klein (1882-1960). Através do desenvolvimento da teoria das relagdes obje-
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tais de Klein (1946-1963/1991)°, ampliam-se as concepgdes psicanaliticas
sobre as perspectivas de tratamento da psicose. Em 1952, no artigo “A4s Ori-
gens da Transferéncia”, Klein diz que o narcisismo se apresenta no amor
pelo objeto bom internalizado, o qual é parte do self e do proprio corpo ama-
do. E neste bom objeto que o self se refugia e com o qual estabelece rela-
coOes. Abre-se assim, a porta para o estudo da transferéncia estabelecida pelos
pacientes narcisicos. Assim, comenta Klein (1952/1991):

Até por volta de 1920 presumia-se que os pacientes esquizofrénicos
fossem incapazes de estabelecer transferéncia, e assim ndo poderiam ser
psicanalizados... Contudo, a mudanga, de visdo mais radical a esse respeito
ocorreu mais recentemente e estd estreitamente ligada ao maior conhecimen-
to dos mecanismos, ansiedades e defesas operantes na infancia mais remota.
Uma vez descobertas algumas dessas defesas contra o amor e o 6dio, engen-
dradas nas relagdes de objeto primarias, tornou-se plenamente compreendido
o fato de que pacientes esquizofrénicos sdo capazes de desenvolver tanto
uma transferéncia positiva quanto uma transferéncia negativa (p. 76).

Klein traz uma grande contribuicdo a psicanalise ao estabelecer uma
compreensao detalhada dos processos psiquicos através do conceito de posi-
¢do: a posicao esquizo-paranoide e a posi¢do depressiva. Cada qual apresen-
tando ansiedades caracteristicas e respectivos mecanismos de defesa. Assim,
um dos mecanismos de defesa importantes na posicdo esquizo-paranoide € o
da cis@o dos objetos internos e externos do ego, sendo a ansiedade persecuto-
ria predominante. A principal defesa contra a ansiedade na posi¢do esquizo-
-paranoide ¢ a identificagdo projetiva®. Ja a posi¢do depressiva ¢ o resultado
da sintese entre objeto bom e objeto mau, momento de uma integragdo mais
forte do ego; a depressdo e a culpa pelos ataques ao objeto se desenvolvem
de maneira mais plena nesta posigao.

Em Uma Nota Sobre a Depressdo no Esquizofrénico (Klein, 1960/
1991), Klein sustenta seu ponto de vista “de que a posi¢do parandide (que eu
mais tarde denominei posi¢cdo esquizo-parandide) esta ligada a processos de
cisdo e contém os pontos de fixacdo para o grupo das esquizofrenias,
enquanto a posicdo depressiva contém os pontos de fixa¢do para a doenga
maniaco-depressiva” (p. 301).

A autora descreve uma teoria do desenvolvimento em que o ego se
apresenta ativo e capaz de estabelecer relagdes de objeto desde o inicio. Seus

5 Klein, M. (1946-1963/1991). Inveja e gratiddo e outros trabalhos (1946-1963).Rio de
Janeiro: Imago Ed., 2ed.

6 “Expressdo introduzida por Melanie Klein para designar um mecanismo que se traduz por
fantasias em que o sujeito intoduz a sua propria pessoa (his self) totalmente ou em parte no
interior do objeto para o lesar, para o possuir ou para o controlar” (Laplanche, 1982/2001,
p. 232).
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conceitos e formulagdes tornaram possivel a psicanalise de criangas e de
pacientes psicoticos.

Por outro lado, ao fazer uma releitura da obra de Freud, Jacques Lacan
(1901-1981), utiliza um modelo linguistico para caracterizar a determinacgao
simbolica do sujeito e introduz o n6é borromeano para ilustrar como os regis-
tros do Real (falta), Simbolico (lei) e Imaginario (desejo) se entrelagam.
Esses trés registros dependem uns dos outros e operam em conjunto. A arti-
culagdo entre Imaginario e Simbdlico pressupde o estadio do espelho como
uma primeira “matriz simbolica” do sujeito, que o complexo de Edipo per-
mite ultrapassar. Para Lacan, o Nome-do-pai ¢ o suporte da fungdo simboli-
ca. Na psicose, pode-se dizer que o individuo ¢ remetido a uma situagdo de
fora-do-discurso; a psicose situa-se sobre a égide da forclusdo’ (Verwerfung)
do Nome-do-Pai. O individuo recusa as exigéncias de renuincia as pulsoes
sexuais; recusa a lei simbolica e a regra universal da castragdo®. O psicotico
“toca” o Simbodlico e regride ao Real.

O sujeito para Lacan ndo é o agente, como no cogito® na teoria freu-
diana, mas ¢ determinado por uma fun¢ao simbolica; sua posi¢do em relacao
ao outro ¢ mediada pelo sistema de regras e convengdes do Simbolico
(Lacan, 1966/1998). O processo de analise visa levar o sujeito a subjetiva-
¢do. O sujeito passa de uma posigdo de assujeicdo (O/S), em que o sujeito
esta submetido ao desejo do Outro, a posicdo de subjetivacdo, isto é a de
sujeito da enunciagdo; o sujeito constitui o objeto. O neurdtico € o sujeito
barrado, castrado pela lei.

Atualmente ndo temos uma teoria unificada, nem da psicopatologia,
nem da técnica de tratamento de pacientes seriamente comprometidos psi-
quicamente, como 0s psicoticos ou borderlines'. Na psicopatologia ndo ha
um consenso nem sobre a etiologia do adoecimento mental, nem sobre a
etiopatogenia, isto &, sobre as causas e mecanismos envolvidos.

Freud e Kiies: o entorno tedrico do jogo-relacional

Freud, no decorrer de sua obra, manifestou o desejo de que a psicana-
lise pudesse ser aplicada nos campos literario, artistico, mitologico e histori-

7 Designa o mecanismo essencial da psicose: a forclusdo do Nome-do-Pai, isto ¢, 4 ndo
inclusdo na norma edipiana (Quinet, 1951/2006).

8 Lacan, J. (1966/1998). Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.

9 “cogito ergo sum”, em uma de suas variantes: “penso, sou”, em outra, “penso, logo sou”
(Descartes, 1983).

10«0 termo borderline (fronteira) designa distarbios da personalidade e da identidade que se
encontram na fronteira entre a neurose ¢ a psicose” (Roudinesco, 1998, pp. 82-83).
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co. Logo na introdugdo de Psicologia de Grupo e a Andlise do ego (1921/
1996) considera que embora a psicologia se dedique ao homem individual-
mente, ela ndo pode desprezar as relagdes que o individuo estabelece com os
outros. Assim, a psicologia individual acha-se imbricada na psicologia
social. Freud argumenta que, quando um individuo é colocado num grupo,
estad sob condigdes em que as repressdes de seus impulsos inconscientes se
encontram mais fluidas. Nesse sentido, contrapde a percepgdo da realidade,
de uma realidade que ndo ¢é objetiva, mas psicoldgica nos sonhos, na hipno-
se, as vivéncias de um individuo num grupo. Através do conceito de libido,
fonte energética das pulsdes, Freud (1921/1996) formula a hipdtese de que
as relagdes amorosas constituem a esséncia da alma das massas. No capitulo
V de Psicologia de Grupo e a Andlise do ego (1921/1996), encontra-se uma
analise de grupos altamente organizados, permanentes ¢ artificiais, como por
exemplo a Igreja e o exército. Aponta que nesses dois grupos, lacos libidi-
nais unem o individuo ao lider e aos outros membros do grupo. Percorrendo
a psicologia social de Freud, tem-se que em Totem e Tabu (1913/1996) o
onus da incursdo na civilizagdo seria o sacrificio da sexualidade e da agres-
sividade. Posteriormente, Freud, em O Mal-estar da Civilizacdo
(1930[1929]/1996), propde o fundamento da rentincia mutua a realizagdo da
pulsdo. Assim, a psicologia social de Freud aparece como subsidio ao desen-
volvimento da psicanalise. A leitura dos casos clinicos de Freud revela que o
estudo das relagdes intersubjetivas que se colocam em torno do sujeito serve
ao psicanalista no sentido de buscar reconstruir a malha de conexdes na psi-
que do sujeito.

Segundo René Kies (autor da escola francesa grupanalitica), o desen-
volvimento de uma teoria de grupos de base psicanalitica estende o campo
da psicanalise. O conceito de aparato psiquico grupal cunhado por Kées foi
concebido de acordo com os termos da psicanalise, suas estruturas, locais,
economias, ¢ dindmicas da psique, em termos de que a realidade psiquica
subjetiva e a realidade psiquica grupal se coadunam. Kées retoma, em O
grupo e o Sujeito do Grupo (1997), elementos de uma teoria do grupo que ja
havia sido formulada em O Aparelho Psiquico Grupal (1976). Segundo o
autor o grupo ¢: “(...) a forma e a estrutura paradigmatica de uma organiza-
cdo de vinculos intersubjetivos, sob o prisma de que as relagdes entre varios
sujeitos do inconsciente produzem formagdes e processos psiquicos especifi-
cos” (Kaés, 1997, p. 18).

Kées acrescenta ainda: “‘Grupo’ ira designar também a forma e a
estrutura de uma organizacdo intrapsiquica caracterizada por ligacdes
mutuas entre seus elementos constitutivos e pelas fungdes que desempenha
no aparelho psiquico” (Kaés, 1997, p. 18). Nesse sentido, o grupo intersubje-
tivo e a grupalidade intrapsiquica mantém rela¢des de fundag@o reciprocas; o
primeiro € um dos lugares de formacdo do inconsciente e sua realidade psi-
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quica se esteia em certas formacdes da grupalidade intrapsiquica. Dessa
maneira, o “grupo” constitui um dispositivo de investigagdo e de tratamento
das formacgdes ¢ dos processos da realidade psiquica compreendida na reu-
nido de seus membros (Kaés, 1997).

Para Kaés (1976) todo grupo social ¢ o resultado de um trabalho de
constru¢do de uma organizacao relacional, isto ¢, de uma sociabilidade, de
uma cultura, para que se obtenha a satisfagdo de necessidades e o comple-
mento de desejos. Sao asseguradas as diferenciagdes funcionais relativas as
necessidades de sobrevivéncia individual e coletiva. O aparato psiquico gru-
pal possibilita a reunido e o emprego das energias individuais ligadas ao
objeto-grupo representado, segundo um dos organizadores grupais do psi-
quismo.

A instancia ideologica ¢é a instancia unificadora do aparelho psiquico
grupal, que rege as fungdes citadas anteriormente. Assim, a constru¢ao nar-
cisista grupal estd organizada pela instancia ideoldgica e por seu represen-
tante historico designado no grupo social ao posto de lider. O grau de dife-
renciagdo funcional e de mobilidade dos postos é variavel de acordo com a
estrutura particular psicotica ou neurética do aparato psiquico grupal. Kaés
(1976) estrutura a teoria do aparelho psiquico grupal através da andlise das
relagdes que se estabelecem entre o grupo enquanto objeto € o grupo social.
A construcdo do grupo se da através dos sistemas de representacdo: os orga-
nizadores psiquicos e os organizadores socioculturais. Os primeiros corres-
pondem a uma formacgao inconsciente préxima ao nucleo do sonho, sendo
constituidos pelos objetos do desejo infantil. J4 os segundos advém da trans-
formag@o desse nucleo inconsciente pelo trabalho do grupo. Kaés (1976)
define quatro organizadores psiquicos principais da representacdo do grupo:
a imagem do corpo, a fantasia original, os complexos familiares e suas ima-
gos, a imagem global de nosso funcionamento psiquico.

Acredita-se que as concepgoes tedricas desenvolvidas por René Kées
trazem a possibilidade de uma leitura da dinamica grupal produzida por
pacientes psiquidtricos por propiciar condi¢des para analise das formulagdes
psiquicas, isto ¢, de uma realidade psiquica grupal inconsciente, onde a rea-
lidade psiquica subjetiva dos participantes e a realidade psiquica grupal se
coadunam.

Objetivos

Estudar a pratica de atividades fisicas como fator atenuante dos sinto-
mas psicoticos, segundo a técnica aqui descrita. Investigando, nesse setting
nao convencional, a atividade grupal como elemento propiciador da percep-
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¢do do outro enquanto objeto relacional, ou seja, um deslizamento da libido
narcisica em dire¢do a libido objetal.

O método: a apreensio do simbdlico

Este estudo tem como base a Psicanalise Aplicada. Anzieu
(1967/1993) argumenta sobre o método psicanalitico nas situa¢des de grupo.
Segundo o autor, ndo ha nenhum campo de manifestacdo dos efeitos do
inconsciente que ndo seja aplicavel o método psicanalitico, desde que suas
regras sejam respeitadas.

Participantes

Os sujeitos eram pacientes com diagnostico de psicose agudizados. As
equipes técnicas validavam a participacdo dos pacientes na atividade grupal
segundo avaliacdo (fisica e psiquica) realizada anteriormente.

Enquadre grupal

O grupo era aberto heterogéneo (jovens e adultos) e misto quanto ao
género (homens e mulheres). A atividade grupal foi desenvolvida uma vez
por semana, com durag¢do total de duas horas cada sessao.

O campo

O campo era uma Unidade de internacdo de um Servico de Saude
Mental Publico da rede de sauide do Municipio de Campinas, Sao Paulo,
Brasil.

Procedimento: Atividade grupal proposta

O grupo elegeu como local para pratica de atividades esportivas uma
Praca de Esportes da Comunidade. Inicialmente, se dava a mobilizagdo do
grupo para a saida; reunia-se o material necessario de acordo com os interes-
ses do grupo (voleibol, futebol ou basquetebol). Em seguida tinha-se a cami-
nhada (aproximadamente quinze minutos) deste Servigo até a Praga de
Esportes, que funcionou como acompanhamento terapéutico (AT); além da
pesquisadora/terapeuta do grupo, um auxiliar de enfermagem acompanhou o
grupo garantindo suporte em relagdo a alguma demanda de ordem fisica ou
psiquica (agitacdo motora, fuga, etc.). Havia a constru¢do dos subgrupos,
isto ¢, de dois times formados pela escolha de dois pacientes que se ofere-
ciam como “capitdes”. Logo apds, tinha-se o alongamento coordenado pela
professora de educacdo fisica (funcionaria da Praga de Esportes); depois
ocorria a pratica da atividade esportiva em grupo, a qual também contava
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com a supervisdo da professora de educacdo fisica. O auxiliar de enferma-
gem normalmente participava ativamente deste momento jogando com os
pacientes (tempo aproximado: trinta minutos). Ao fim da atividade esportiva,
tinha-se um espago para a reflexdo, simbolizagdo ¢ elaboragdo da vivéncia
do grupo (fechamento simbolico da sessdo; vinte minutos). Num ultimo
momento, o grupo caminhava em direg¢do ao Servigo.

Instrumento

Utilizou-se como instrumento desta pesquisa a técnica de Grupo de
Atividades Fisicas, a qual se apdia na técnica desenvolvida por Kées &
Anzieu, 1979. Essa técnica pressupde uma nao-diretividade, isto é, deve-se
proporcionar aos participantes a possibilidade da emergéncia de contetidos
psiquicos de maneira espontanea. O registro deve permitir conservar os
acontecimentos emergentes. Assim, procura-se construir um registro integral
ndo apenas das trocas verbais, gestuais, mas também das posi¢des, posturas e
atitudes dos participantes. A terapeuta estabeleceu comentarios pessoais
sobre os fatos, sobre o que foi percebido. O critério para a interrup¢ao da
construgdo dos registros foi o da satura¢do. Seguindo o protocolo de registro
descrito por Kées (2005), procura-se tomar uns pontos de referéncia durante
a sessdo, porém sem fazer anotagdes. Imediatamente depois da sessdo faz-se
o relato oral para um gravador; posteriormente constroi-se um relato por
escrito. Faz-se a comparacdo dos dois relatos atendo-se as suas diferencgas,
quando, somente entdo se efetua o registro da sessdo tentando reconstruir a
dindmica relacional.

Andlise dos conteudos emergentes no processo grupal

A psicanalise e a grupanalise representam os referenciais teoricos para
a discussdo e interpretagdo dos resultados. A analise do material foi efetuada
a partir dos registros de cinco sessdes do grupo procurando identificar algu-
mas formulagdes psiquicas no processo grupal. Buscou-se analisar os
comentarios dos participantes no grupo bem como suas comunicagdes nao-
-verbais. Foram selecionados temas relacionados aos objetivos deste estudo,
notadamente os que se apresentavam recorrentes no processo grupal. Segun-
do Mathieu (1967) essa caracteristica de recorréncia dos temas figura como
o0 “codigo genético” do relato por evidenciar a presenca de uma fungao parti-
cular dos referidos temas. Os comentdrios se concentraram na analise das
formagoes psiquicas e dos processos revelados, atuantes e ativos que emer-
gem no grupo de pacientes psicoticos.
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Resultados e discussao

Desde a primeira sessdo do grupo, tem-se a tarefa como uma represen-
tacdo libidinalmente investida, o que gerou uma transferéncia positiva seja
pela ndo evasdo dos pacientes, ou abandono da atividade, como também pelo
engajamento durante o desenvolvimento da tarefa traduzido pela disputa de
bola no jogo esportivo. Assistiu-se a um movimento grupal no sentido da
procura de ser e ter corpo (Kées, 1976), de um inicio de processo de agrega-
¢do, de constituigdo de um corpo através de jogos especulares que tiveram
como cenario o jogo-relacional. Durante o transcorrer das sessdes, a dindmi-
ca grupal mostrou que os pacientes buscaram o olhar da terapeuta, que este
incrementasse seu narcisismo. Assim, a terapeuta ofereceu o olhar especular
através do qual a “crianga grupo”, procurou se apropriar da percep¢ao de um
corpo unificado. Em Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1905/
1996), Freud assinala a libidinizagdo do bebé por parte da mae, que atua no
sentido de incrementar seu narcisismo primario:

O trato da crianca com a pessoa que a assiste ¢, para ela, uma fonte
incessante de excitagdo e satisfagdo sexuais vindas das zonas erogenas, ainda
mais que essa pessoa — usualmente, a mae — contempla a crianga com os
sentimentos derivados de sua propria vida sexual: ela a acaricia, beija e
embala, e ¢ perfeitamente claro que a trata como o substituto de um objeto
sexual plenamente legitimo (Freud, 1905/1996, pp. 210-211).

Assim, pode-se dizer que a terapeuta oferece o olhar especular através
do qual a “crianga grupo”, procura se apropriar da percep¢do de um corpo
unificado, a0 mesmo tempo em que ela se coloca num processo de aprendi-
zagem a respeito das relagdes afetivas com o outro. Através da escolha dos
times e a formagdo dos subgrupos o jogo-relacional foi se desenhando. As
transferéncias laterais vao sendo geradas dentro do cendrio ludico. Assim,
desejos inconscientes se atualizaram em outros membros do grupo enquanto
objetos relacionais (Laplanche, 2001). Iniciou-se um sentido de pertenga
(Kées, 1976) onde pequenos movimentos de identificacdo foram contempla-
dos. Nesse sentido, como diz Freud em Psicologia de Grupo e a Andlise do
Ego (1921/1996), a identificacdo se coloca como “a mais remota expressao
de um lago emocional com outra pessoa” (Freud, 1921/1996, p. 115), fazen-
do parte da pré-historia do complexo de Edipo. Assim, pode-se dizer que os
pacientes parecem experienciar movimentos em dire¢do ao outro, aos obje-
tos externos, estabelecendo relagdes afetivas através de uma comunicacio
nao-verbal que se da dentro do espaco do jogo. A seguir, inserem-se frag-
mentos de relato dos registros construidos pela pesquisadora, bem como de
depoimentos livres selecionados aleatoriamente, nos quais o grupo comunica
verbalmente suas impressdes em relacdo a atividade desenvolvida. Entre idas
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e voltas, nessa excursdo entre a satide ¢ a doenca, o que dizem os pacientes
através de palavras, gestos, mimicas, posturas, ou mesmo pelo silenciar-se?
Neste trecho, relata-se aspectos inerentes a dinamica relacional estabelecida
pelo grupo: “Todos conseguiram exercitar ‘passes de bola’. Pareciam bem
atentos aos movimentos dos outros participantes, ao jogo”.

Exercitar “passes de bola” significa poder ceder a posse da bola ao
outro. Isso denota a circulagdo da bola entre os participantes. A circulagdo da
bola pode ser entendida como a capacidade que o grupo apresentou de se
comunicar, de promover a circulagdo dos afetos. Essa circulacdo da energia
que se expressa pela dindmica grupal remete ao sadio. Pode-se esperar que
pacientes psicoticos, marcados por um narcisismo exacerbado tendam a reter
a bola. Nesse momento do grupo, porém, vé-se que existiu um movimento
mais sadio em que houve a possibilidade de doar a bola e assim o jogo ndo
se estagnou. Outro ponto importante se refere 4 atencdo ao movimento dos
outros participantes. Estar atento aos outros ¢ poder num primeiro momento
enxerga-los como objetos pertencentes a realidade externa, estabelecer con-
tato visual, reconhecer o outro. Esse movimento em dire¢do ao externo, ao
encontro do outro inaugura uma relagdo intersubjetiva. Ao mesmo tempo,
estar atento ao jogo indica que hd uma adesdo a atividade, a tarefa. Existe
um comprometimento, um investimento que pressupde uma nova posicao do
sujeito frente ao mundo. A libido € investida no jogo, na tarefa, o que denota
um abandono de uma posi¢ao narcisica.

Quando se fala em jogo disputado, refere-se a dois subgrupos que
pareciam comprometidos em buscar o €xito. Motivagdes inconscientes dire-
cionam a disputa; o envolvimento emocional em torno da tarefa (investimen-
to libidinal), as quais os levam a um funcionamento psiquico diferente do da
psicose.

Durante as disputas acirradas pela posse da bola, ha que se pensar que,
assim como o psicotico busca as regras edipicas para conter sua destrutivi-
dade, observou-se que o grupo procurou as regras do jogo para conter sua
agressividade. Em [nibicdo, Sintoma e Angustia, Freud (1926/1996), preo-
cupa-se em focar o conjunto da clinica psicanalitica sobre o complexo de
castragdo, o qual tem para a psicanalise um carater nuclear e estruturante do
Edipo. Assim, o complexo de castragio refere-se & ordem cultural em que o
direito a um determinado uso estda sempre relacionado a uma interdigdo
(Laplanche, 2001). Por outro lado, o grupo pode ser um espago para se legi-
timar afetos, como por exemplo, a agressividade, que encontrou dentro do
jogo uma possibilidade de expressdo culturalmente aceita:

Gustavo também teve um desempenho bom na atividade. Ele lembra-
va o tempo todo as regras aos colegas. Fazia pedidos recorrentes de descul-
pas aos outros participantes durante o jogo temendo aparentemente lesionar
alguém em fungdo de disputa de bola. (...) diz que as pessoas as vezes acham
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que ele ¢ agressivo quando ele joga futebol. A terapeuta perguntou o que ele
achava disso. Ele nega, dizendo que isso era do futebol, um esporte para
‘macho’, era um esporte de contato, que os homens se machucam jogando
futebol.

No momento do fechamento simbolico da sessdo, observou-se uma
possibilidade de evolucgdo psiquica do grupo, ou seja, foi possivel ficar lado
a lado, ouvir o outro, estar junto. Assim, a realidade externa ndo pareceu ser
intrusiva, ameagadora ¢ o grupo figurou com um lugar de acolhimento. Os
pacientes contaram em depoimentos como a retirada marcante da libido dos
objetos nas situacdes de psicose se traduz em encarceramento em si mesmo.

Pareceu existir a fantasia de que o grupo pudesse legar vitalidade,
energia. Os pacientes ddo indicios de que o grupo se coloca como ambiente
paradisiaco, capaz de nutrir (Kées, 1976). Ao falar da atividade, Tiago se
remete ao aspecto esportivo. Ressalta as repercussoes fisicas ao falar do bem
estar do corpo, e psiquicas da pratica, ao se referir a aspectos emocionais: “—
Sinto mais disposi¢ao do corpo tudo, mais animado, mais forte”. Interessante
notar no discurso de Tiago que ele estabelece um dentro e um fora, prova-
velmente se referindo ao Servigo e a0 mundo externo a internagao: “... fora é
mais dificil eu praticar algum esporte. Abracei essa oportunidade que eu tive
aqui dentro de praticar esporte”. Tiago reconhece que a atividade faz parte,
esta integrada ao Servigo que figura como representante do tratamento. Ele
comenta que “fora” ¢ dificil praticar esporte. Essa fala da indicios de que
embora haja esporte, Tiago ndo consegue acessar, se integrar, isto ¢, embora
exista a possibilidade de ingressar no jogo-relacional, existe a “dificuldade”.
Quando ele utilizou o verbo “abragar” em seu discurso para expressar a
maneira como reagiu, ele diz o quanto pdde trazer para perto de si essa opor-
tunidade. Outro ponto importante a respeito do depoimento de Tiago se refe-
re a questdo da comunicagdo verbal, ele diz: “— Bem assim tudo assim, até
na minha maneira assim de conversa, tudo, fica mais disposto”. Importante
perceber que ele aponta uma diferenca na maneira dele estabelecer contato
verbal; que através da atividade pode incrementar sua capacidade de comu-
nica¢do com o “outro”.

De maneira geral, a atividade desenvolvida pelo grupo foi vista como
um espago ludico, uma oportunidade de “brincar”. O grupo verbaliza que
quando todo mundo pode participar da “brincadeira” por igual ¢ mais praze-
roso, ou seja, quando ha o predominio do narcisismo grupal sobre o narci-
sismo individual. Caio diz que pegar na bola ¢ existir, € estar no grupo, ¢ ser
reconhecido: “(...) € preciso deixar ele pegar na bola. Para que ele possa
demonstrar que ele estd ali por presenca, que ele esta ali para jogar”. Por
outro lado, ser “fominha” ¢ reter a bola. Tiago diz “(...) que € por ansiedade;
a pessoa esquece que tem mais gente jogando”. Deve-se esperar em pacien-
tes psicOticos em crise um narcisismo exacerbado que pode ser traduzido
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pela atitude de reter a bola e “esquecer” que existem objetos disponiveis a
relacdo. Assim, dentro da estratégia do jogo, os “passes de bola” apresen-
tam-se como tarefa rotineira para se alcangar o cesto, porém, muitas vezes,
quem estava com a bola procurava se movimentar sem efetuar “passes de
bola”, olhando fixamente para o cesto, sem ater-se aos demais. Parece existir
a necessidade da satisfacdo imediata no correr solitario em direcdo ao cesto
sem que haja uma mobilizacdo dos outros jogadores na direcdo da obtencao
de um éxito comum. A fala de Pedro corrobora essa hipotese ao assinalar um
investimento em si mesmo naquele que retém a bola: “(...) que é por egois-
mo, por ser ‘fominha’”. Ao mesmo tempo, as vivéncias grupais parecem ser
sentidas por Caio como um momento de elaboracdo em que pode se perceber
dentro da dindmica grupal: “— (...) foi bom para se aprender que foi uma
maneira ruim de se viver de se agir”. Tiago parece trazer novamente a ques-
tdo da rivalidade entre irmaos no grupo ao dizer: “(...) — ninguém pode que-
rer ser mais que o outro”. A sua fala aponta ainda a questao da “brincadeira”,
que quando se pode abandonar uma posi¢do narcisica e dividir a posse da
bola existe um gozo compartilhado: “no esporte a pessoa divide a brincadei-
ra, fica mais gostoso; todo mundo participando por igual”.

Em busca do éxito grupal, pode-se observar, de maneira geral, que o
narcisismo individual deu lugar ao narcisismo grupal. Assim, pode-se enten-
der que a medida que o vinculo libidinal com os objetos foi se estabelecendo
no grupo, dentro da dinamica do jogo-relacional, houve a possibilidade de
uma compensagdo ao ataque narcisico. Nesse sentido, assinala Freud
(1921/1996):

...os individuos do grupo comportam-se como se fossem uniformes, toleram
as peculiaridades de seus outros membros, igualam-se a eles e ndo sentem
aversdo por eles. Uma tal limitacdo do narcisismo (...) s6 pode ser produzida
por um determinado fator, um lago libidinal com outras pessoas. O amor por
si mesmo sé conhece uma barreira: o amor pelos outros, o amor por objetos
(Freud, 1921/1996, p. 113).

Maria traz a dor do grupo diante do aprisionamento da doenga: “— E
bom sair de 14; a gente fica preso”. O processo de adoecimento psiquico
conduz os pacientes a uma Unidade de tratamento de crise; sdo levados a um
espaco mais protegido, permanecendo longe de seus familiares e conhecidos.
Maria aborda a questdo do confinamento durante o periodo de internagdo.
Ao mesmo tempo, ao falar de um “estar preso” na Unidade, a paciente pare-
ce falar de um aprisionamento que ¢ de ordem psiquica; de como a psicose
remete a um encarceramento em si mesmo: “Marcos usa uma metafora para
falar do assunto: diz que é como um passarinho preso”. Assim, “(...) sair de
la (...)”, pode ser entendido como a possibilidade de provocar uma ruptura
no funcionamento psicético, que se traduz pela oportunidade de ocupar outro
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lugar no mundo. O grupo sinaliza através de Maria, que a atividade proposta
pode proporcionar aos pacientes um outro lugar que nao o da “doenga”.

Através de mecanismos relativos ao processo secundario, no momento
do fechamento simbolico do grupo, ha a possibilidade de significagdo do
vivido e o estabelecimento de identifica¢des paralelas. Ocorre a utilizagao da
palavra, a associacdo de idéias (Laplanche, 2001), em que o grupo parece
dizer que este setting ndo convencional pdde ser um espago para se trabalhar
a “loucura”, isto ¢, que se oportunizou um lugar onde os sintomas psicoticos
puderam ser acolhidos, “Liliane fala do preconceito, o quanto ela sente o
preconceito dentro da sua familia. Ela acha importante ‘esse trabalho que ¢
feito’, porque ela esta em comunidade”.

Conclusao

Dentre as inimeras facetas que poderiam ser descortinadas, tem-se
que a analise direcionou seu foco na busca pelo entendimento dos processos
psiquicos inconscientes que emergiram na situacdo do grupo, a fim de se
analisar a pratica de atividades fisicas como fator atenuante dos sintomas
psicéticos, segundo a técnica descrita. Neste jogo-relacional, como os sujei-
tos participantes do grupo perceberam a si mesmos? E o que dizer da per-
cepe¢do do outro enquanto objeto pertencente a realidade externa?

Primeiramente, observou-se que a técnica aplicada pode gerar um
ambiente que oportunizou a relagdo com o outro e, a0 mesmo tempo, consti-
tuiu-se num espaco elaborativo. Dessa forma, o grupo funcionou como ele-
mento facilitador do contato intersubjetivo no aqui e agora. Observou-se o
estabelecimento de processos de identificagdo, o que significou o inicio de
uma ligacdo afetiva com o outro, ou seja, um direcionamento da libido aos
objetos externos.

O momento da atividade fisica coletiva fez da quadra um palco para a
emergéncia de afetos, dos quais, a agressividade surge de maneira marcante
nas cenas protagonizadas pelos pacientes durante a disputa pela posse bola.
Dessa forma, a atividade fisica com bola aparece como uma via para se legi-
timar a agressividade desde que ¢ culturalmente justificavel a rivalidade
inerente ao jogo. Dessa maneira, as manifestacdes agressivas que se fazem
inadequadas em outros espagos de convivio puderam encontrar um cenario
legitimo dentro deste setting ndo convencional.

O reconhecimento do outro se traduziu pela maneira como a dinamica
do jogo-relacional foi se desenhando, ou seja, receber a bola significava
existir num plano simbolico. Nesse sentido, o envolvimento na tarefa denota
um movimento da libido em dire¢do aos objetos externos, o que da noticia
de um afastamento do processo de adoecimento psicotico. Dentro deste pro-
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cesso, os cuidadores, principalmente na figura da terapeuta e do auxiliar de
enfermagem, atuaram neste setting ndo convencional no sentido de secreta-
riar estes pacientes em dire¢do ao reencontro com 0s objetos externos.

Tem-se que o estabelecimento de regras do jogo ¢ fundamental para
que os pacientes possam lidar com a castragdo, isto ¢, a possibilidade de
viver afetos num tempo determinado e com leis e normas culturais recorta-
das dentro desse cenario ludico, o que pode atuar no sentido da organizacao
atenuando os sintomas psicoticos. Assim, a tarefa proposta para o grupo
propicia se trabalhar a castragdo oportunizando um movimento organizador
no sentido de atenuar os sintomas psicoticos.

A atividade grupal foi vista pelo grupo como algo que legou saude,
que pode nutrir e trouxe vitalidade. Sair do Servigo, ganhar as ruas, praticar
um esporte em grupo em um espago da comunidade, se constituiu na possibi-
lidade de reencontrar o mundo externo.

Finalmente, conclui-se que a técnica aplicada, nos seus diversos
momentos, atuou no sentido de secretariar o sujeito em direcao a estabiliza-
¢do da psicose, ao funcionar como elemento facilitador do contato intersub-
jetivo no aqui e agora propiciando um cenario para o estabelecimento de
processos de identificagdo, e também por trabalhar a questdo edipica por
meio das regras do jogo esportivo. Dessa maneira, este setting ndo conven-
cional agiu no sentido de atenuar os fendomenos psicoticos possibilitando
restauracdo dos lagos com o mundo externo.
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