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ARTIGO

GRUPANALISE DE PSICOTICOS FRENTE AO DESAMPARO,
E A FORCA DO VINCULO DE PRESERVACAO

PSYCHO GROUP ANALYSIS FACING HELPLESNESSS,
AND THE STRENGTH OF THE PRESERVATION LINK

ANALISIS DEL GRUPO PSICO ENFRENTANDO LA IMPOTENCIA LA FUERZA
Y LA FUERZA DEL VINCULO DE PRESERVACON

Pedro Roberto de Paula

Resumo: Grupo de psicéticos, defronta com desamparo frente a mudanca de setting para cidade vizinha. A caracteristica comum
é que todos os componentes sdo egressos de internagdo psiquidtrica, onde foram atendidos em grupo terapia pelo respectivo
terapeuta. Viveram momentos regredidos, desagregados e desamparados pela doenga. No tratamento multidisciplinar hospitalar
criou-se forte vinculo terapéutico, que prosseguiu no consultdrio. Este grupo adquiriu a caracteristica psicodinamica trazida da
experiéncia institucional. Portanto, no consultério experimentamos um setting dindmico, além da sala: (parque publico, caminhadas,
praca de alimentacgdo de shopping, comemoragdes na sala, pdo de queijo, etc.). Assim estamos juntos por mais de quinze anos.

Palavras-chave: Grupo; desamparo; vinculo.

Abstract: Group of psychotics faces helplessness facing the change of setting to neighboring city. The common feature is that all
components are discharged from psychiatric hospitalization, where they were treated in group therapy by the respective therapist.
They lived moments regressed, disaggregated and helpless by the disease. In hospital multidisciplinary treatment, a strong
therapeutic bond was created, which continued in the office. This group acquired the dynamic psycho characteristic brought from
institutional experience. Therefore, in the office we experimented with a dynamic setting in addition to the room: (public park,
hiking, mall food court, room celebrations, cheese bread, etc.). So we have been together for over fifteen years.

Keywords: Group; helplessness; link.

Resumen: Grupo de psicdticos, se enfrenta a la impotencia ante el cambio de escenario a la ciudad vecina. La caracteristica
comun es que todos los componentes son dados de alta de la hospitalizacion psiquiatrica, donde fueron tratados en terapia grupal
por su terapeuta. Vivieron momentos regresados, desglosados e indefensos por la enfermedad. En el tratamiento hospitalario
multidisciplinario, se cred un fuerte vinculo terapéutico, que continud en la oficina. Este grupo adquirio la caracteristica psicotica
dindmica traida de la experiencia institucional. Por lo tanto, en la oficina, experimentamos un entorno dindmico mas alla de la sala:
(parque publico, senderismo, patio de comidas, fiestas, pan de queso, etc.). Asi que hemos estado juntos por mas de quince afios.

Palabras clave: Grupo; desamparo; vinculo.
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Ao tomar conhecimento do Xl Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares,
X Encontro Paulista de Saude Mental, com o tema VINCULOS EM TEMPQOS DE DESAMPARO, percebi um
movimento interno, que posso descrever como um impacto favoravel, e significativo no espaco mental. A
memoaria ativada, com movimentos de pensamentos, emocgdes, cenarios antigos e atuais na minha histéria
com grupos; e o desejo compartilhar experiéncias; impulsionando esta construcdo de comunicacdo escrita.
Antes se faz importante relembrar em termos conceituais, o significado das palavras-chave pertinentes ao
tema do congresso.

Defini¢oes

VINCULOS": conex3o, lacos, o que tem capacidade de estabelecer uma relacdo ldgica, o que
estabelece uma ligacdo afetiva ou moral entre duas ou mais pessoas.

TEMPOS": fases, andamentos, pulsacdes, temporadas. Periodo sem interrup¢des, no qual os
acontecimentos ocorrem. Sucessdao de momentos em que desenrolam os acontecimentos.
DESAMPARQ": abandono, condi¢do de quem estad abandonado, desprotegido, na pendria. O
desamparo é um sentimento de abandono, acompanhado de uma sensagdo de vulnerabilidade,

solidao, tristeza e medo.

Historico

Algumas destas descri¢des trazem dados de memadria, com emogdes vividas em contextos histdricos
significativos na minha relagdo com grupos de pacientes, que ilustram, tornam presentes uma imensidao
de vivéncias; sintetizadas no tema do congresso. Com a descricdo de como pratico a PSICOTERAPIA
ANALITICA DE GRUPO, com pacientes Psicoticos, espero contribuir, como referéncia, para reflexdes, e
nutrientes, aos pensamentos dos que também praticam esta nobre arte de estar em grupos terapéuticos

Para compreensdo conceitual, considero aqui os termos:- Psicoterapia Analitica de Grupo,
Grupoterapia, Grupanadlise como sin6bnimos, para descrever o mesmo fato que é pratica de tratamento
psiquidtrico através de grupos.

Os primeiros passos

Os primeiros passos, referentes aos sentimentos pertinentes a vinculo e desamparo, no tocante
a cuidar de pacientes psiquidtricos, foram vividos durante o internato, em 1977, no ambulatério de
psiquiatria da hoje UFTM (Universidade Federal do Triangulo Mineiro), na época FFMTM (Faculdade
Federal de Medicina do Triangulo Mineiro), na cidade de Uberaba/MG. Havia uma realidade, de privagGes:
grande numero de pacientes, para poucos “profissionais”, na condi¢dao de cuidar, naquele distante, no
tempo, e hoje, saudoso “Ambulatério Maria da Gldria” de Especialidades Médicas, do Hospital-Escola,
da FFMTM. Em meados do primeiro semestre de 1977, o reconhecimento daquela situagao ativou
sentimentos variados: limitagBes, frustragao, impoténcia, compaixao; mas também vitalizou o vinculo,
a disposicdo de solucionar, e impulsionou a integracdo, a criatividade e sobretudo uma coragem entre
membros do departamento de psiquiatria. Foi fundamental e de vital importancia o apoio do professor,
assistente do departamento de psiquiatria, Adroaldo Modesto Gil, ja falecido; ao qual expresso meu
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sentimento de gratiddo, numa homenagem pdstuma; por me conduzir, ensinando os primeiros passos,
em estar em grupo de pacientes, iniciando assim a minha trajetdria, no que viria a ser um longo caminho
no territorio da pratica de grupos na assisténcia psiquidtrica. Este professor, na época, recém chegado de
uma experiéncia em Psiquiatria Social, na Espanha, com formacdo em Psicandlise, humilde, portador de
humanismo, e com forte vinculo, na fungao de ensino, nos cuidados com os alunos e atento ao desamparo,
as privagdes vividas por aqueles pacientes, nos encorajou a formar “Grupos de Esclarecimento e Apoio”,
solucdo esta, que atendeu a demanda reprimida, na atenc¢do terapéutica, aos pacientes do ja referido
Departamento de Psiquiatria. Nestes grupos de até 10 pessoas, havia uma pratica de conversar sobre
os sintomas, causas, os cuidados com as medicacdes, exercicios de mudancas etc; e proporcionava livre
expressdao dos importantes e variados “casos” individuais que vinham a tona nos grupos. Assim era
vivido um exercicio estimulante, destacando a importancia do encontro, e dos sucessivos reencontros.
Na época, o conhecimento tedrico sobre grupos era limitado, quase inexistente; mas era muito rico e
acolhedor as discussdes periddicas, uma espécie de “supervisdo” sobre a pratica. Sem duvida, o que nutriu
e proporcionou a manutengao dos grupos, por nove meses (tempo do internato em Psiquiatria naquele
ano), foi a for¢a do vinculo, a necessidade pessoal daqueles encontros, e o nutriente desenvolvido na
discussao clinica.

Vale destacar também o apoio e amparo crescente, que sentia; pois de certa forma também a gente
se identificava, muitas vezes, com algumas pessoas, seus sintomas, histdria de vida, etc., estabelecendo
uma trama, tipo cuidar e ser cuidado. O encerramento daquela experiéncia no final de 1977 foi doloroso,
pelas perdas na ruptura, mas, porém, muito gratificante; num momento de satisfagao pela conclusdo do
curso de medicina, mas também de muita incerteza do que viria pela frente no processo de especializacao.

A caminhada

A escolha do territério onde seria o inicio da base da formacdo em Psiquiatria configurou um tempo
de desamparo, pois era impossivel um lugar “perfeito”, que ndo tivesse qualquer “sendo”. Nesta época
a assisténcia psiquiatrica no Brasil, sobretudo nos hospitais psiquiatricos era muito deficitaria. Hospitais
enormes, superlotados, com uso do leito psiquiatrico atendendo mais o interesse financeiro do que a
real necessidade terapéutica dos pacientes, e familiares. Paralelo a esta triste realidade nas instituicGes,
a macro sociedade vivia as consequéncias de uma ditadura militar, implantada em primeiro de abril de
1964. Era desamparo, repressdao e medo, que de alguma forma se reproduzia nas instituicGes em geral.
Entdo a escolha de um local para a Residéncia Médica em Psiquiatria, era nesta época bastante limitada,
desanimadora, para quem trazia “na veia” a sensibilidade para questdes sociais, e a expectativa de
encontrar um terreno que oferecesse esta configuracdo. Nas trés possibilidades que me apresentaram, de
exame seletivo para a residéncia/especializa¢do, duas eram em instituicdes que praticava uma assisténcia
dindmica, nos moldes de “Comunidade Terapéutica” !, focada em modelos grupais; e uma outra num
hospital tradicional, que de imediato foi descartada. Entdo a op¢do foi ficar por aqui no estado de Sao
Paulo, na Cidade de Itapira/SP; “Clinica de Repouso Santa Fé - Comunidade Terapéutica Psiquiatrica” que
possibilitava também me sentir mais “protegido”, amparado pela proximidade da familia, amigos, uma
vez que a outra referéncia estava em Porto Alegre/RS. Contrastando com o que se vivia na sociedade,
na comunidade terapéutica era dada énfase na comunicacao livre entre equipe e grupos de pacientes e
nas atitudes permissivas que encorajam a expressao de sentimentos implica numa organizac¢do social
democratica, igualitdria e ndo numa organizacdo social de tipo hierdrquico tradicional, como dizia
Maxwell Jones.
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Nos dois primeiros anos da residéncia, o chamado R1, R2, foram intensos a pratica de grupo, com mais
exercicio de leitura, supervisdao semanal, um intenso “aprendizado ao vivo” num rico cenario de convivio
com “loucura”, agora mais protegido, amparado pelo inicio da analise pessoal, sendo “presenteado”
com a oportunidade de assumir a coordena¢do de um Grupo Operativo, no inicio do R3. Terminado os
trés anos de Residéncia, vieram as oportunidades de trabalho, nos quais, sempre que possivel, pondo
em pratica as terapéuticas grupais. A sociedade vivia o desamparo da liberdade de expressdo, o medo
decorrente do regime ditatorial, de governo autoritario; mas em compensacdo um fortalecimento nos
vinculos familiares, culturais; e demanda reprimida, uma sede pela liberdade de expressdo. Neste
contexto, proporcionar uma pratica de grupos nas instituicdes de tratamento e nos consultdrios, tinha
uma boa repercussao, receptividade, favorecendo forga vincular, numa proposta democratica de lidar
com as dores psiquicas.

Territorio da psiquiatria institucional

Em janeiro de 1982, acontece mais um fato, agora ja pds residéncia médica. Um desafio que exigiu
coragem, despertando um misto de medo, desamparo, mas que imprimiu um exercicio de vincularidade,
ao assumir a coordenacao de uma Equipe Técnica multidisciplinar: psiquiatras, psicélogos, enfermeiras,
assistente social, terapeuta ocupacional, e educador fisico; com objetivo de implantar uma experiéncia
de tratamento hospitalar, nos moldes de uma “comunidade terapéutica” com pacientes psicoticos
de primeira e segunda internacdo psiquiatrica, numa unidade com 28 leitos, dentro de um hospital
psiquidtrico tradicional. Este seria um plano piloto, num manifesto e ideoldgico desejo de democratizacdo
do referido hospital psiquiatrico, que prefiro manter no anonimato.

A pratica de grupo terapia com os entdo pacientes psicoticos em crise aguda ou re-agudizados, foi
intensa a partir do inicio de 1982. Além do aprendizado ao vivo, no contato frequente entre equipe e os
grupo de terapia, as leituras, grupos de estudos, a analise pessoal, e grupoterapia analitica juntamente
com a formacédo pela entdo, hoje extinta, Associa¢do Paulista de Psicoterapia Analitica de Grupo; foram
pilares importantes, que marcaram presenca, durante o tempo de formacdo de uma base, na estrutura
individual, lapidando um “Eu grupal”, que vem prosseguindo ao longo da vida profissional, até o momento.
E importante frisar, que os pacientes, nos incontaveis grupos foram e s3o os grandes mestres, assim
como o professores, da formacgdo nas instituicGes de Psicanalise e Psicoterapia Analitica de Grupo. Apds
uma ruptura, por um impasse na relacdo clinico/administrativa, deixando boas lembrancas e gratiddo; e o
sentimento de gratiddo muito presente; me ligo em meados de 1985, ao corpo clinico da Clinica Vivencia,
como assistente e fazendo parte da composicdo societdria. Esta Clinica foi fundada em 1982, em Campinas/
SP, sendo pioneira em hospital dia na regido. Atualmente mantém em seu complexo assistencial: 22 leitos
para tratamento de internacdo; agregando também na mesma darea fisica; o hospital dia, com até 22
pacientes /dia; e mantendo a continuidade ambulatorial, em outra area fisica, o assim chamado “espaco
terapéutico vivéncia” com presenca média semanal de 60 pacientes. A proposta de tratamento é de uma
assisténcia multidisciplinar, tendo nas organizacdes grupais sua atenc¢do basica tratamento. Mantendo o
modelo de “comunidade terapéutica” com enfoque psicodindmico. Os grupos com objetivos terapéuticos
acontecem diariamente durante a semana, com patologia psiquica neurédtica e predominantemente
psicdtica, em seus varios estagios no tempo de evolu¢do. Com a formacao institucional iniciada em 1984,
torna se mais rico o territério da pratica dos grupos terapéuticos no tratamento tanto hospitalar; quanto
no consultério, turbinando um crescente aprendizado ao vivo e ampliando a afinidade por cuidar de
pacientes psicéticos.
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Grupos terpéuticos com psicoticos

O modelo de assisténcia psicodindmica praticado na Clinica Vivéncia proporciona varias possibilidades
de agrupamentos. Numa pratica que agrega terapia ocupacional, grupo terapéutico, grupo operativo,
atendimento de grupo de multifamiliar, atividade fisica, grupo ludico e o grupo técnico ha um intenso
exercicio do individuo no grupo e do grupo no individuo.

Como disse no inicio deste artigo, sobre desamparo, sé que agora o focalizo ligado a crise psicdtica
aguda. Trata se de um momento doloroso, ndao sé para o individuo em crise, mas também para seus
familiares, amigos, e muitas vezes colegas de trabalho, ou de estudo. A proximidade com o paciente nas
varias formas de assisténcia, descrita acima, e a atengdo aos seus familiares, promove sentimentos de
acolhimento, solidariedade, protecdo e favorece para o resgate do vinculo de confiabilidade. E frequente
ser a pessoa do terapeuta um solida referéncia organizadora durante o tempo de seu tratamento de
internacdo, hospital dia e ambulatério. Este “grupo de psicoticos” a que me refiro teve sua origem a
partir da minha presenca na rede assistencial com grupos em vdrias situacdes e sobretudo nos grupos
terapéuticos. Com uma demanda frequente, e crescente, logo sdo formados grupos no consultério. Entdo
foi possivel compor um grupo com pacientes psicéticos, com diagndstico de Esquizofrenia, que teve seu
inicio em tratamento em meados de 1994. O grupo a que me refiro neste trabalho esta junto ha mais de
15 anos, tendo um novo integrante também com diagndstico de esquizofrenia ha pouco mais de dois
anos. Ressalto que o setting terapéutico no acompanhamento deste grupo de psicdticos é historicamente
dindmico: sala do consultério, parque publico, cantina, praca de alimentacdo de shopping as vezes em
comemoracoes de fim de ano, com doces e salgadinhos etc.

Mudang¢a/desamparo/preservag¢do do vinculo

Em 2015 surge na pessoa do terapeuta uma situa¢do concreta de mudanca do consultério, da Cidade
de Campinas/SP, onde estava desde 1982, para Valinhos/SP, que embora proximas, trouxe turbuléncias
na logistica e no transito mental dos individuos no grupo e vice versa, proporcionando sentimentos os
mais variados: desamparo, morte, abandono, medo o grupo acaba? O terapeuta vai parar? Mesmo sendo
trabalhado por mais ou menos uns seis meses, em nossos encontros semanais, a angustia frente a tal
mudanca persistiu. Sentimentos de perdas, angustias depressivas, auséncias, somatizacdes, necessidade
de ajuste medicamentoso, re-agudizacdes dos sintomas psicoticos, embora atenuados; mas perturbadores.
Aintensidade e forga do vinculo que ha tantos anos se faz presente, neste grupo; contém o movimento de
aniquilamento. Emerge a proposta para encontros em menor ritmo no novo local, preservando o hordrio
das 09:30, compativel com manutencdo do dia do “pdo de queijo”. Tradicionalmente ha anos acontecendo
na ultima sessdo de cada més, o do pdo de queijo, que se tornou simbolo de acolhimento neste grupo.
Frente a uma solicitacdo minha, sobre como sentem acerca do dia do “grupo do pdo de queijo” recebo por
escrito de um dos integrantes, o mais antigo do grupo, uma rica comunicacao por escrito, lido e aprovado
no grupo, com uma salva de palmas:

“nosso grupo de terapia é levado pelo senhor, uma vez por més, ao shopping, para tomarmos café
com pdo de queijo. No consultdrio cada um fala de seus problemas, e no shopping, uma vez por més é o
dia de fazermos a terapia da terapia. As pessoas quando tém problemas e saem esquecem-nos. O dia do
“pao de queijo” era esse dia. Esse dia nos proporciona mais que um passeio ou recreacdo, mas uma uniao
forte de estarmos amparados e em companhia, onde ndo estamos somente nos problemas, mas também
nos momentos de lazer e alegria. E como uma continuidade de nossa familia.”
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Entdo, desde maio de 2015, apdés mudanca do consultorio, mantemos as sessGes quinzenais,
conservando a caracteristica habitual de um setting dinamico. Concretizamos juntos a superacao do
desamparo, e o fortalecimento do vinculo.; e ha cada dois meses praticamos “o grupo do pdo de queijo”

Nota

1 Di-Dicionario in Formal Interprises
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