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Resumo: Este artigo tem como cerne a identificacdo imaginda abordagem
psicanalitica de psicéticos reunidos em dispositieopequeno grupo. O estudo das
teorias psicanaliticas no funcionamento e no mang@péutico dos grupos
monossintomaticos forneceu o ponto de partida deanmvestigacéo. A especificidade
da identificacdo na psicose e a possibilidade timglar a criacdo de lacos sociais entre
psicoticos em pequenos grupos através do procdentificatorio foi o tema principal
deste trabalho.
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Abstract: This research takes as one of its main interdstsrole of imaginary
identification in the psychoanalytical approach psfychotics gathered together in a
small group device. The study of psychoanalytibabties on group functioning and the
therapeutic handling of mono-symptomatic groupsvigked the starting point of our
inquires. The specificity of identification in psyatics and the possibility of improving
the creation of social ties amongst members ofcaigof such patients by means of
identification processes was the focus of the rpai of our work.
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o presente artigo originou-se de nossa dissertdedmestrado apresentada ao Programa de Pés-
graduacdo em Psicologia da Universidade FederMidas Gerais — area de concentragdo em Estudos
Psicanaliticos. A dissertagdo, intitulada PSICOSE E A INTERVENCAO PSICANALITICA NOS
PEQUENOS GRUPOS: Investigacdes acerca da identdica do laco social na psicqdei defendida e
aprovada em maio de 2007.



Em Psicologia das massas e analise do eu (1924)dFse empenhou em
encontrar uma explicagéo libidinal para a orgadieacoletiva. Neste texto, sua
principal articulacdo se deu em torno da idéia de q coletivo € uma rede de
individuos articulados verticalmente com o lideticalacdo que promove o lago social,
por estabelecer entre os membros de um grupo wnéfidacao.

Ao procurar uma explicacao libidinal para a orgagé&o dos grupos, Freud
encontrou mecanismos de identificacdo e idealizag@isados por um objeto exterior
ao grupo: o lider. Assim, nas palavras de Freudy fuupo priméario desse tipo € um
certo nimero de individuos que colocaram um sé @mebjeto no lugar de seu ideal
do ego e, consequentemente, se identificaram uns outros em seu ego”
(ESB,1996, vol. XVIII). Esta exterioridade do olgetider € que, para Freud,
determinaria a coesdo de um grupo, caracterizadarpa dimensdo imaginaria, ja que
em sua origem estaria a ilusdo de uma completudéedpegue determina a busca de um
ideal.

Os trabalhos de Freud sobre a psicologia dos gmawsam a importancia do
inconsciente em dominios onde anteriormente suaémdia ndo havia sido teorizada
ou percebida. Ao anunciar a hipétese de que agdedaamorosas constituiam a alma
das massas e que é a partir de um lider que uno gepconstitui, através das
identificacbes dos membros entre si e destes cbideig Freud ampliard as concepc¢des
acerca do funcionamento dos agrupamentos humafosenrestringindo a uma analise
sociolégica dos mesmos. Para Freud a igreja e migxédo exemplos de uma ligacdo
particular do sujeito com um signo universal, ugnsique promove a organizacao dos
individuos em massa, colocados diante de um cheffieassa seria, assim, um produto
especifico de uma identificacdo a “um unico e meshjeto”. O chefe, colocado como
ideal, faz prevalecer uma ligacdo hipnética engrendividuos, na qual ndo ha espaco
para o particular, para o singular. Esse tipo de l&o comporta a diferenca subjetiva
que se vé abolida em uma identificagdo comum. Apiddr o entendimento dessa
diferenca entre 0s processos constitutivos da masss processos constitutivos do
grupo foi o primeiro passo empreendido pelos psitstas que se disponibilizaram a
trabalhar com grupos buscando objetivos propriaenemépéuticos.

Se a massa aliena o sujeito através de uma insigiviersal, podemos entender
ja de inicio que um tratamento analitico a paxiddpositivo grupal deve situar-se em
um lugar contrario a tal alienacdo, buscando a g@neia da particularidade subjetiva

através da presenca do analista, que nao dirigapm desta € uma funcdo do lider) e



sim o tratamento (LAURENT, 1998). E em torno desstisulaces que se organizam
atualmente a pratica de alguns importantes psistamlcom grupos denominados
monossintomaticos.

No contexto atual, dominado pelas novas configieaglo sintoma, tais como a
anorexia, a bulimia, as toxicomanias e as depress@®os surgir no campo social
varios agrupamentos que utilizam um traco monamsiatico para se caracterizarem
como um grupo. As associa¢des de anoréxicos-buénpor exemplo, utilizam, como
critério de admiss&o nesses grupos, a insignidifidatoria constituida pelo sintoma. E
em torno dessa época que se formaliza a praticpsdanalise com 0s grupos
monossintomaticos. No momento do nascimento detuigétes que convocam 0s
sujeitos, no campo social, a partir da oferta dmtido, de uma identificacdo andénima
ao grupo e ao seu trago monossintomatico. E o @dasgrupos para alcoolistas, para
pacientes que sofrem de depressao, de sindroménittopde anorexia-bulimia, entre
outros.

Se nesses grupos a caracteristica sintomatologroarn tende a circular entre
0s componentes, reforcando sua tendéncia a setaprgimo uma massa, Eric Laurent
(1998) e Massimo Recalcati (2005) vao esclareceremtanto, que o trabalho do
analista nesses grupos e o ponto de apoio pareegadido tratamento €, todavia,
interferir em sua tendéncia a se perder na fustifecatoria ao “N0s”, fazendo surgir
0 nome proprio do sujeito. A estratégia do gruponossintomatico como um
dispositivo para tratar a anorexia é, de inicialtzr essa identificacdo, aceitando sua
l6gica através da oferta de tratamento. Mas essa Biovimento tético inicial, pois o
trabalho do analista, em um segundo momento, setamente intervir naquilo que
constituiu o grupo: uma identificacdo alienantena significante padrdo. A tarefa do
analista nesses grupos €, portanto, produzir uracbunesta identificacdo imaginaria
para que o nome proprio do sujeito possa advir.fdks/ras de Laurent,

A homogeneidade do sintoma é uma ilusdo. O pequEopo monossintomatico
constitui-se, na origem, sobre esta iluséo. Aggile d& consisténcia ao grupo é um lago
imaginéario — uma reciprocidade identificatoria -egaaliza uma espécie de espelhamento
comum. Por isso, a dire¢éo do tratamento visa destor esta identificacdo coletiva (...)
nos grupos monossintomaticos de orientagdo araliti@ta-se de romper a

homogeneidade anbnima a anorexia-bulimia para piodunome préprio do sujeito
(LAURENT, 1998, p.265).

A partir dessas consideracbes a respeito da pratics grupos
monossintomaticos de orientacdo analitica, pergumaos se essa teorizacdo, baseada

na idéia de que a funcdo do analista € tentarvintempartir da tendéncia do grupo em



fazer massa (tendéncia a ele imanente), buscanelmeagéncia da particularidade
subjetiva, seria suficiente para pensarmos o tnabalom pequenos grupos de
psicoticos. Algumas importantes consideracdes Bea@m: o psicotico faz “massa’™? A
tendéncia em agrupar-se de forma monossintomasizaia presente em grupos de
psicoticos? Se nos grupos monossintomaticos dentagi@&o analitica, a principal
premissa terapéutica € nado reforcar a identificagdsim utilizar o grupo como
tratamentalaidentificacdo, qual seria, nos grupos compostoppoientes psicoticos, a
estratégia que apontaria a direcdo do tratameata, guestao inicial que se coloca a
esse sujeito é exatamente a dificuldade de acesswaal e ao simbdlico, ou seja,
aquilo que o faria reconhecer-se como componentardgrupo no qual se estabelecem
lacos sociais?

Em um grupo de psicéticos que pudemos coordemd@io observamos essa
“reciprocidade imaginaria”, essa forma de ligacée tiga entre si os membros de uma
coletividade, instalando o lider na posi¢éo delideaeu. Ao contrério, o grupo parecia
funcionar sob uma constante ameaca de desinteggagdarecisava, a todo 0 momento,
ser trabalhada pelo analista no sentido de garargkisténcia daquele espaco, a partir
de sua presenca atenta e constante e do desejoedasgquestbes trazidas por um
pudessem ser compartilhadas no espaco do grupe@spaco habitado por outros.
Assim, ndo havia naquele grupo uma tendéncia dogaoentes em agrupar-se de
forma monossintomatica, agrupamento que leva emsideracdo a busca fantasiosa por
um objeto que viria suplantar a falta. Se Lacan64)l9nos lembra que o sujeito
neurético busca articular sua falta com aquilo falia ao Outro, através do fantasma,
ele nos esclarece também que o psicético ndo dogEse recurso, que so poderia ser
alcancado apés a metéafora paterna.

Se ao sujeito psicoético ndo foi possivel o acessaentificacbes simbdlicas,
vetadas pela forclusdo do Nome-do-Pai, ndo podgransar, entdo, num ideal do eu
em torno do qual se articulam os grupos. Presolag&® em espelho, o psicético
encontra-se impossibilitado de operar uma ideaffi® onde “um sO e mesmo objeto &
colocado no lugar de seu ideal do eu”, como ogiatdes de um grupo fariam com o
lider e, conseqientemente, impossibilitado tambéniddntificar-se horizontalmente

em um grupo, do modo descrito por Freud. Nessedsermomo podemos pensar uma

2 Esse grupo com o qual pudemos trabalhar e quersitaiu como objeto de nossa pesquisa, surgiu
dentro de um hospital-dia psiquiatrico no qual ebeanos a funcao de coordenacdo. Esse “grupo de
conversa”, nome dado pelos pacientes, tinha agatede trabalhar com pacientes que freqlientavam a
instituicdo, utilizando-se exclusivamente da faleno recurso terapéutico.



organizacdo coletiva sem esse elemento exterioetarndina-la, caracterizado pelo
lider? E assim, resta-nos ainda que nos perguntesno® se daria a intervencao do
psicanalista em um grupo de psicoticos, buscandarataamento possivel dos sujeitos
envolvidos ali? O psicético faz grupo?

Sabemos que por sua especificidade estruturakiabtito resiste ao grupo,
marcado por uma relacdo muito particular com auggm, relacdo que o deixa “fora
do discurso” e, por isso, distante do sentido cetiipado em uma dada comunidade. O
estabelecimento de vinculos sociais encontra, @agiecto, um grande obstaculo, pois
estar “fora do discurso” é estar fora de um comwjweignificante capaz de habilita-lo a
um vinculo com o outro e, portanto, de liga-lo aeesutro. Alids, o significante
“desligado” parece sempre rondar esse sujeitoctspazoavelmente facil de observar
no cotidiano da clinica, tanto nas experiénciasodisitivas quanto na experiéncia
parandica: desligado do outro, desligado de si mesi@sligado de seus pensamentos,
desligado de seu corpo, desligado do sentido.93oré que o tratamento psicanalitico
de sujeitos psicéticos deve levar em conta a irdB@nge recursos que possam
possibilitar minimamente a sua ligacdo com o outeoexpectativa da construcao de um
laco que leva em consideracdo a construcao de stasppelo sujeito psicético para
aquilo que o invade.

Deste modo, entendemos que néo seria possivelraaoh sujeitos psicoticos a
l6gica que norteia o trabalho psicanalitico congrmegpos monossintomaticos, a saber, a
desidentificacdo, j& que esses grupos originam-parér de uma légica alienante
propria, aspecto que fornece sua consisténcia eursifisacdo. Se os individuos, em
grupos de neuroticos, tendem a fazer massa, o gilispo do pequeno grupo
monossintomatico é uma modalidade de tratamenta dedinacdo a identificacdo de
massa. Ora, 0 psicético faz massa? Em um grupo semtomatico, o elemento
universal e aquilo que da consisténcia ao grupoidemrtificacdo, o reconhecimento
reciproco entre os membros de um grupo de um tegttificatorio imaginario. Isso é
precisamente o que nao esta presenpeiori, em grupos de psicoticos.

Partimos entdo do pressuposto de que se adotéassemuersdo dessa logica
gue ordena o trabalho nos grupos monossintomatalesz pudéssemos encontrar um
caminho mais promissor. Lacan, 8eminério As Psicosgsos ensina que a relacdo em
espelho provoca uma “dissolucdo do outro como idadée” (1956, p.115),
caracterizando um desarranjo no plano imaginario censeqientemente, uma

desarticulacdo nas relacbes com o semelhante. seqiéncia desta “dissolugdo do
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outro como identidade” é uma reducdo da estrutneginaria, despida em seu caréater
mortal, onde observamos a proliferacdo de fenOmehmss de agressividade, de
transitivismo e mesmo de despersonalizacdo. Taloldisgio provoca entdo uma

fragmentacdo de si mesmo, tal como € possivel wlrs@m toda a problematica

delirante de Schreber.

Lacan nos lembra que todas as personagens de dueb& nos fala sao
repartidas em duas categorias, como uma repetegmldridade do par especular. Ha
0S que vivem a sua volta, “seus guardas, seusnegifers, que sao sombras de homens”
e existem também as almas, personagens imporiguesivadem o0 seu corpo. Lacan
acrescenta que o proprio sujeito € um exemplo sécinde sua propria identidade,
relembrando o episddio em que Schreber, num detadni momento, recebe a
revelacdo de que no ano anterior a sua propriaenamanteceu. Desse antigo colega
(esse outro eu-mesmo) Schreber se lembra comaudénalque era mais inteligente do
que ele: “ele é um outro. Mas é ainda assim o megmeose lembra do outro. Essa
fragmentacao da identidade marca com seu prododada a relacdo de Schreber com
0s seus semelhantes no plano imaginario” (LACANG1$.116).

Jacques-Alain Miller no textdSuplemento Topoldogico a “uma questao
preliminar” (1996), nos esclarece ainda que a forclusdo do Mm¥feai ndo deve ser
entendida sem a conjugacao de um importante pcessa acompanha, a saber, “[...]
a regressao topica ao estadio do espelho. A fé@wlusvelada como falha na estrutura
simbdlica ressoa sobre a estrutura imaginaria,aetfissolve, a conduz a estrutura
elementar chamada estadio do espelho” (MILLER, 199622-123). Situada no
registro do espelho, a psicose pode ser pensada gonimal de Narciso, um mal de
ser dois, uma paixdo mortal” (GRECO, 1997, textadito). No espelho ha um duplo
que persegue e invade, origem de toda agressividalerganizacdo, ndés sabemos,
contribui para a ocorréncia de passagens ao agssgas, t4o comuns no sujeito
psicotico que busca, como pode, um anteparo capadadta-lo desse poder letal do
outro. Na experiéncia da psicose observamos,gortam funcionamento precario dos
processos simbolicos possibilitadores de uma ogdEnano plano imaginario e,
consequentemente, um desarranjo na relacdo commellsmnte. A partir dessa
especificidade, que fungdo teria para o sujeitogbisio um dispositivo de tratamento
fundado na perspectiva do grupo?

Entendemos que se o psicoético ndo faz grupo,eseda realiza, como no caso

de grupos de anoréxicos, uma identificacao ideddizaum significante padrao — iluséo



gue assegura a consisténcia do grupo — podemoarp@asentanto, que ele pode
servir da estruturacao logica do grumg portanto, da estruturacao légica do lago social
amparada pela identificacdo e pela idealizacda;egsms dos quais 0 psicotico néo
pode se servir como 0 neurotico.

Nesse sentido, a identificacdo imaginaria, aqueddéizada com o semelhante,
com o “outro identidade”, no registro do eu-ideafjiee se da pela via da imitagéo,
revelou-se uma saida possivel ao sujeito psicatgerido no dispositivo grupo, ainda
que precéria e fragil. Pensar a direcdo do trattomea psicose a partir da via da
alienacdo, da busca pela imagem que se gostariardé introduzir o psicético na
dimensédo de uma identificagcdo possivel, possibditaa invencdo de um pequeno
ponto de basta e, portanto, € introduzir também me@iacao possivel entre o sujeito e
0 outro.

Desse modo, se em grupos monossintomaticos datagé® analitica se
pretenderia um tratamentta identificacdo, em grupos de psicéticos se pretézaaden
tratamentopela identificacdo. A direcdo do tratamento em grup@s picoticos
passaria, entdo, pela producdo de identificacOegimarias, pela producdo de lacos
identificatorios comuns capazes de produzirem upraeacdo ao sujeito e, por isso,
uma certa inscricdo na organizagao social que ecer#t sua volta. Sabemos, contudo,
que nao € possivel considerar a identificacdo in@aig sem pressupormos um outro
processo que lhe da sustentacdo, a saber, o estadispelho. Na experiéncia do
espelho, ao mesmo tempo em que se forja uma imggenfiunciona como ortopedia
egoica, forma-se também o germe da alienacdo id@d@inEm outras palavras, a
funcdo imaginaria, na psicose, necessita de uanteaito pelo simbdlico, pois de outro
modo, fica reduzida ao espelho. Assim, em um tratdopela identificacdo, ndo se
trata de estruturar-se em ligacdes duais, sustboisa a presenca terceira do simbalico
pelo grupo. O fragmento clinico que passaremossareleer serve ao proposito de
expor um uso possivel de um grupo por um sujeitpdpso, uso que proporcionou a

esse paciente, importantes efeitos terapéuticos.

O uso de um grupo por um psicotico

O grupo com o qual pudemos trabalhar em umacalipsiquiatrica de Belo

Horizonte tornou-se um lugar privilegiado de endameento das questbes dos pacientes



gue dele participavam, tanto os inseridos no halsgid quanto os que se encontravam
internados na clinica temporariamente. O grup@seia uma vez por semana, com um
namero de integrantes variando entre quatro e péssoas. Os pacientes eram
convidados a participar a partir de dois critér@grimeiro deles consistia em observar
a indicacdo dos profissionais responsaveis por caga e 0 segundo critério era
simplesmente acolher o desejo de cada um. Asspartiet do convite, a participagdo no
grupo levava em conta a concordancia do terapssistente e o desejo da cada um em
fazer parte.

Essegrupo de conversanome dado pelos pacientes do hospital-dia, surgiu
neste contexto de atendimento, a partir de um pedwbs préprios pacientes, que
necessitavam de um espaco onde pudessem falar dmass. As reunibes gerais,
destinadas a organizacado do hospital-dia e daardaninstituicdo (revisdo do quadro de
atividades e oficinas da semana, organizacao dipas avaliagcdo da participagcao de
cada um, entre outras questdes) ndo comportavaguadEmente as inUmeras queixas
e pedidos individuais, ja que essas reunifes paesuim carater mais administrativo e
voltado para o funcionamento diario da clinica.

Constituimos, entdo, dentro do quadro de atdaed do hospital-dia, um grupo
que se utilizava exclusivamente da fala como rectesmpéutico e, por esse motivo,
apresentava-se como uma nova possibilidade ddhmlessencialmente diferente das
atividades desenvolvidas nas oficinas de pintwgggmica, letras e outras, comumente
utilizadas nos servigos atuais de atendimento desangntal.

N&o sem demora, foi possivel constatar que esardum grupo de psicéticos
exigia do analista um certo desprendimento no guesfere a unsettingideal. Em
alguns encontros 0s pacientes apresentavam-se relgsdgs, excessivamente
persecutoérios e inquietos. Em outros, eles simmagemsaiam da sala durante a sessao,
retornando alguns minutos depois ou mesmo deixdedetornar. De qualquer forma,
havia um nitido interesse em “esperar o dia doajrppra “falar uma coisa particular”,
fendbmeno que se refletiu na rotina da instituiggisando, por exemplo, as palavras
comecaram a aparecer no lugar dos atos. Pacientes ecam agressivos ou
excessivamente arredios ou que apresentavam camomtos erotizados no contato
com algum membro da equipe e com outros paciguiegram encontrar, no grupo, um
espaco de trabalho para essas questdes e para querdrequentemente apareciam no

cotidiano da instituicao.



Em uma ocasido, esse grupo gue ja se mantitdnaebsom um nuamero fixo de
participantes ha varios encontros, sofreu algurhesagdes em sua dindmica a partir da
entrada de uma nova paciente. Neste encontro enpes falavam das internacdes que
ja haviam sofrido ao longo da vida, internacbeaciehadas a historia psiquiatrica de
cada um. Um paciente, naquele dia mais desorganigaeé chamarei aqui de Joel, ndo
acompanhava a discusséo, falando em um tom majdealantando-se muitas vezes e,
por isso, dispersando o grupo. Sua atitude causaveerto incbmodo nos participantes
gue olhavam entre si fazendo sinais negativos caabaca. Com um diagndéstico de
esquizofrenia hebefrénica, Joel, a época com 48§, éremlientava o0 grupo de um modo
muito préprio, s vezes um pouco inadequado e dagitautras vezes exibindo um
pensamento desconexo, com fuga de idéias e deaggeedAté entdo, ndo havia feito
um lago consistente com o grupo.

A paciente que nunca havia estado naquele gfap@ alguns comentérios
sobre cada um dos participantes, lembrando-se glssl buscando referéncias em
outros, até que, em um determinado momento, vieele incomodada com a
inadequacao de Joel, ela se referiu enfaticamemte, dexigindo” que ele se fizesse
entender, movimento que o grupo ja havia esbogaatonsuito éxito. Como Joel falava
de forma pouco inteligivel, sem se preocupar ou semseguir acompanhar as
discussbes no grupo, a paciente propds que eleissefientdo seus males em apenas
duas palavras, pensando que assim conseguiriadédtenjoel, para surpresa do grupo,
entende a proposta e diz: “é para cada um falsudadoenca e da carga que carrega?
Entéo t4, pode comecar que eu vou te ajudar’. Osmas entdo comecam a expressar-
se de forma mais sucinta, cada um se definindata da seus males e de expressdes
médicas com as quais ja haviam entrado em coritgtess e fadiga”, “oscilacdo de
humor”, “tenho depressao”, “sou PMD”, entre outres¢ que Joel se pronuncia,
fazendo-se finalmente entender pelo grupo: “meblpma é com a minha familia que
nao sai do meu pé por causa das drogas do tréfitéo deve ser isso...problema com
drogas.”

E importante esclarecermos que Joel ja havito feso de drogas na
adolescéncia, periodo que coincidiu com o deseaocagieto de sua psicose, mas esse
uso, que cessou apds esse periodo, ndo preenchi#éo®s para uma dependéncia
quimica, fato corroborado por seus meédicos e pos fEemiliares.

A partir de sua participacdo nesse encontrol, Jaeece ter construido um

primeiro significante capaz de articula-lo com dgugrupo, pois ao concluir “meu
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problema é a droga”, ele tenta, a partir do sigaifte droga, construir um laco social. A
droga, em lugar de exclui-lo, o inseria em um d&szsocial, fornecendo-lhe um nome
no qual podia se referenciar para se dirigir acooétpesar de nao participar de todas as
sessdes, Joel passa a se interessar um pouco etegsppssoas que freqientavam o
grupo e a se nomear “dependente de drogas” a tmflades que o interpelavam pelo
fato de frequentar a instituicdo: “eu sou depereldetdrogas, por iSso estou aqui com
vocés.” A partir desse momento, este pacientelseainda que precariamente, fazendo
parte de um grupo. Ao acolher essa forma maisngude expressao, Joel, nesse
encontro, apazigua-se no contato com o outro, assin® 0S outros pacientes que, ao
sintetizarem seu mal a partir de expressdes méficagvidas e até entdo vazias de
sentido, reduziram ao minimo, na linguagem, aquil® poderia defini-los.

A partir desse fragmento clinico, acreditamos gpossivel demonstrar que a
identificacdo, fendmeno que pode ser consideradopemador clinico fundamental no
trabalho com grupos, demanda, no caso da psicase,entendimento de sua
especificidade para que ela possa adquirir um \alapéutico. Entendemos, a partir
dos importantes resultados terapéuticos observadegacientes inseridos no grupo
que coordenamos, que a via imaginaria, amparadaqgireulacdo simbodlica a que o
dispositivo grupo se prop0de, ja que encontra-serado na perspectiva do laco social e
da palavra, revelou-se possibilitadora de um novang desses sujeitos com 0 outro,
permitindo novas saidas que alcancaram efeitosbikzd@ores em alguns dos
participantes do grupo. Nesse sentido, entendemecgrupo pode ser considerado
um instrumento de mediacao entre o sujeito e o muaiad representacdes, um artefato
que pode promover a passagem da imagem ao simbdtorda amortecida, um filtro
de construcdo da realidade e, desse modo, comtpua a instituicdo de um outro
social menos persecutério e ameacador.

Nossa proposta de trabalho com um grupo de psisitbuscou levar em
consideracdo todos esses aspectos tedricos eoslifiuscando contemplar o desafio
lacaniano “de néo recuar diante das psicoses” @spor sempre inventar, pela via da
propria clinica, novos dispositivos amparados pplascipios da psicanalise. Partindo
desses mesmos principios, € possivel dizer qugsEd@tico resiste a essa organizacao
especifica chamada grupo, nada impede, entregum@xista um uso possivel de cada
grupo por cada sujeito psicoticaso que pode proporcionar um certo rearranjo eam su
relacdo com o outro. A partir da idéia de que urgbiso pode se servir da estruturacéo

l6gica do lago social sem necessariamente estaridosnele, este trabalho buscou
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trazer uma contribuicdo ao tratamento desses @sijératamento onde a reinvencéo e a

revisdo dos procedimentos utilizados é sempre sédas
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