¥y ¥ ¥y

REVISTA Revista Latinoamericana de Psicopatologia

LATINOAMERICANA Fundamental
DE PSICOPATOLOGIA ISSN: 1415-4714
FUNDAMENTAL psicopatologiafundamental@uol.com.br
Associacéo Universitaria de Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental
Brasil

Pratta, Nara; da Costa-Rosa, Abilio
O grupo psicoterapéutico e a interpretacéo na abordagem lacaniana: reflexdo e redefinicéo de
possibilidades e modos de atendimento na Salde Coletiva
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, vol. 14, num. 4, diciembre, 2011, pp. 672-
689
Associagéo Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233021455007

Como citar este artigo € &\ ( //‘“ @

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233021455007
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=233021455007
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2330&numero=21455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233021455007
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sao Paulo, v. 14, n. 4, p. 672-689, dezembro 2011

O grupo psicoterapéutico e a interpretagdo
na abordagem lacaniana:

reflexdo e redefinico de possibilidades e

modos de atendimento na Sadde Coletiva*

Nara Pratta
Abilio da Costa-Rosa

Propomos neste artigo, por meio de uma experiéncia pratica, a
apresentacdo e discussdo acerca do grupo psicoterapéutico no
referencial psicanalitico tedrico e ético de Jacques Lacan com énfase
na questao da interpretacdo. O objetivo € a reflexdo e redefinicéo de
possibilidades e modos de atendimento no contexto da Sadde Coletiva.
Com a prética aqui apresentada e analisada pretendemos dar uma
pequena contribui¢cdo a uma proposta de psicoterapia grupal
fundamentada na teoria de Jacques Lacan de modo que esta possa
ajudar a repensar e redefinir as formas de atendimento grupal nas
praticas no ambito da Saude Coletiva.

Palavras-chave: Grupo, interpretacdo, Salide Coletiva, Lacan

*  Artigo extraido, e reformulado, da dissertagio de mestrado intitulada “O grupo psi-

coterapéutico na abordagem lacaniana: um estudo a partir da andlise de uma prética”
(Pratta, Nara; Unesp-Assis, 2010). Agéncia de fomento: CAPES — Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Brasilia, DF, Brasil).

Trabalho apresentado, com adaptactes, no | Congresso Brasileiro de Salde Mental,
UFSC-Florianépolis, 2008 e VII Encontro da Pés-Graduaggdo em Psicologia-integra-
¢&o graduagdo e pos-graduacdo, Unesp-Assis, 2008.
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O presente artigo apresenta e discute a proposta do grupo psicote-
rapéutico de referencial psicanalitico na vertente teorica e ética de
Jacques Lacan, dando énfase a questdo da interpretacdo. Partindo de
uma experiéncia prética, o objetivo é repensar e redefinir as possibilida-
des e os modos do atendimento grupal no contexto da Salude Coletiva,
procurando contribuir com uma proposta de producéo de sentidos no-
vOs para o dispositivo grupo psicoterapéutico.

A expansdo da psicandlise em contextos para além do setting tra-
dicional inclui a necessidade de uma reflex&o acerca das novas préticas,
de modo que se mantenham suas especificidades tedricas e éticas. E pos-
sivel observar que, embora haja problematizagdes e discussbes sobre o
grupo psicoterapéutico, muitos dos profissionais que atuam nas institui-
¢des publicas conservam uma prética homologa a dos consultérios par-
ticulares, o que resulta em infindaveis listas de espera e na persisténcia
de uma cultura, tanto entre pacientes quanto profissionais, de que essa é
aUnica saida possivel para aqueles que dependem de atendimento publi-
co.

Nas perspectivas mais comuns em que tem sido realizada entre nos,
a prética da psicoterapia grupal apresenta uma série de impasses tedri-
cos e técnicos que acabam enfraquecendo, e mesmo inviabilizando, a sua
aplicacdo, e fazem descuidar de sua poténcia como dispositivo de pro-
ducéo de sentido para os atuais impasses da subjetivacdo, designados
como transtornos mentais na linguagem vigente (Costa-Rosa, 2005).

Ao refletir sobre os grupos psicoterapéuticos retomamos, com Fi-
gueiredo (1997), a observacdo de que a prética da psicanalise, tal como
Freud a concebeu, sempre foi praticada em consultérios privados, mas
essa peculiaridade ndo impediu sua difusdo, por exemplo, nas instituicdes
psiquiétricas. Pensar tal pratica em outros contextos nao corresponde a
uma dicotomia entre o atendimento no ambiente publico e privado, mas
sim inovar a prética da psicanélise, sem perder de vista especificidades
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minimas do campo, assim resumidas: “... trata-se de uma clinica que diz respei-
to arealidade psiquica e, para isso, provoca um modo peculiar de fala que se da
a partir da transferéncia, numa relacdo também peculiar com o tempo, visando
remanejar essa realidade por sucessivos deslocamentos” (p. 126).

Neste artigo discutimos uma modalidade de grupo psicoterapéutico em que
a psicanalise é aplicada, como mais uma possibilidade entre os dispositivos de
producéo de sentido para um conjunto amplo dos impasses de subjetivacdo que
se apresentam na clinica contemporanea, sobretudo na Salde Publica

Com o intuito de delinear essa nova forma de trabalho com o grupo psico-
terapéutico, é necessario indicar alguns aspectos da redefinic¢éo lacaniana de im-
portantes conceitos freudianos e sua aplicagdo na prética clinica, para depois
abordar o conceito da interpretagdo nessa nova modalidade do grupo.

A experiéncia pratica que serve de base a nossa reflexdo compreende um
grupo de sete pessoas que se mantiveram em trabalho psicoterapéutico durante
nove meses. Por se tratar de um estagio de formacéo, o trabalho foi realizado por
uma dupla de psicoterapeutas. Serdo apresentados fragmentos de algumas das
sessdes para ilustrar aspectos do funcionamento do grupo.® Nosso objetivo de
conceituacdo desta modalidade do grupo exige a referéncia aos conceitos freu-
dianos modificados por Jacques Lacan: sujeito e inconsciente, transferéncia e in-
terpretacdo; além de conceitos especificos da teoria lacaniana como Discursos e
Passagens de Discurso.

O grupo psicoterapéutico na psicandlise lacaniana: alguns conceitos

De acordo com Cabas (2009), a referéncia ao “sujeito” é constante na obra
de Freud, porém sem uma definigcdo propriamente explicita. Lacan retorna a
teoria de Freud e prop8e uma discussdo em torno da nocéo de sujeito, presente
em toda a sua obra.

Para Lacan, o sujeito € constituido a partir de sua inser¢do no universo hu-
mano, o que supde sua passagem pela porta da linguagem, universo do simbdli-
co. Uma vez que a linguagem é o que ha de mais coletivo, o sujeito, efeito do
significante &, por sua vez, sempre coletivo. Esse pressuposto determina uma re-
volugdo na concepcdo de sujeito. Ao ser atravessado pelos processos do signifi-
cante e do gozo resultante, o individuo s6 se apreende em sua diviséo entre
consciéncia e inconsciente, representagao e pulsdo. Decorre que o sujeito é con-

1. Os participantes do grupo serdo designados por pseuddnimos e os terapeutas por T1 e T2.
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ceituado em dois sentidos: um individuo com inconsciente e, a0 mesmo tempo,
“producéo de sentido” — o que se representa por um significante no Outro. Des-
sa segunda vertente do sujeito decorre imediatamente a possibilidade de que esse
sentido produzido n&o seja individual sem ser simultaneamente col etivo; nesse
caso, tal producdo também pode ser compartilhada (Costa-Rosa, 2005). Na teo-
rizac8o de Lacan, o sujeito (8) sO se apreende representado no discurso; € aqui-
lo que um significante (S,) representa para outro significante (S,); e tendo em
vista que o significante ndo representa tudo, ha uma parte da pulsdo que fica em
forma de gozo extraido e condensado fora do corpo (no objeto a), com o qual
se faz a causa do desejo, 0 gozo na fantasia e 0 mais-gozar (Milner, 1996). Dis-
tingue-se, portanto, claramente, o sujeito do individuo. Outra consequéncia fun-
damental dessa concepgao de sujeito é a compreensao do sintomaindividual como
algo particular, porém, sempre inserido em algo maior, no coletivo. Ou segja, sendo
0 sujeito coletivo, deverd haver uma conexd@o do sintoma, como privatizagdo do
sofrimento, com 0s processos coletivos de sua producéo.

Esta modalidade do grupo exige avancar também na compreensao do con-
ceito de inconsciente, para além do recalcado da histéria individual (concepcéo
freudiana), em direcéo a uma concepcao de inconsciente entendido como producéo
dinadmica de sentido. As duas definicbes, de sujeito e de inconsciente, sdo imbri-
cadas e suplementares. Em estreita conexdo com a defini¢do anterior de sujeito,
trabalha-se com a hipétese de que o inconsciente emerge no discurso, pelo pro-
cesso de enunciagdo, assim, a nova producdo de sentidos pode ser individual ou
coletiva. Esta tese implica na hip6tese do psicoterapeuta como um relangador do
sentido da enunciacdo, e do grupo psicoterapéutico como dispositivo de produ-
¢do coletiva de sentido (Costa-Rosa, 2005). As transformagfes nos conceitos de
transferéncia e de interpretacdo serdo trabal hadas a seguir.

As entrevistas preliminares como meio de grupalizacéo

Para operar numa forma de grupo psicoterapéutico fundado na teoria de
Lacan é necessario introduzir o conceito de entrevistas preliminares e suas fun-
¢Oes. Elas sdo um dos meios principais da grupalizagao, isto é, da producdo do
préprio grupo como dispositivo.

Toda a andlise tem como ponto de partida as entrevistas preliminares. “ Trata-
-se de um tempo de trabalho prévio, a andlise propriamente dita’ (Quinet, 2005,
p. 14). Tais entrevistas realizam as funcfes sintomal (sinto-mal), transferencial
e diagnéstica, seja no setting tradicional ou no trabalho com grupos.
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Para que o sujeito comece uma andlise é necessario que se implique subje-
tivamente em sua problematica, € preciso que seu sintoma ou seu sofrimento pas-
se do estatuto de queixa para o de questéo: aisso corresponde a fungao sintomal;
tempo l6gico em que o sujeito ira elaborar sua demanda de psicoterapia, passan-
do de um sintoma como queixa para um sintoma como interrogacéo; nesta o su-
jeito ja esta presente.

Quanto a funcdo transferencial e sua importancia para o grupo vale a pena
destacar a transferéncia imaginaria e sua passagem a transferéncia de trabal ho,
coincidente com o conceito de sujeito-suposto-saber introduzido por Lacan
(1964). Desde muito cedo no trabalho com grupos foi notado que a transferén-
cia pode ocorrer ndo s6 com o terapeuta, mas com outros participantes do gru-
po. Essa multilateralidade da transferéncia e suas passagens de imaginaria a
simbdlica poder&o ser relacionadas com os Discursos de Lacan como Lagos So-
ciais,? permitindo ao psicoterapeutaindicar e implementar diferentes modos de tra-
balho no grupo.

Da funcdo diagnostica é suficiente dizer que ela permite no grupo, tal como
no trabalho a dois, a hipotese sobre a natureza real, imaginaria ou simbélica dos
processos de subjetivacdo, que permitira ao terapeuta situar-se na “direcéo da
curd’. Corresponde a orientagdo do terapeuta quanto as possibilidades de subje-
tivacdo determinadas pelos modos de constituicéo do sujeito propostos por Freud
e Lacan: recalcamento/verdréngung, foraclusdo/verwerfung e renegacao/
verleugnung. Essa orientac@o permite-lhe situar-se em relacdo a especificidade
das demandas de producao de sentido em cada caso. A funcéo diagnostica € a fun-
¢80 mais importante para que o terapeuta possa orientar-se na analise (Miller,
1989).

A seguir ilustraremos este processo por meio de trechos de atendimentos
de grupo psicoterapéutico, explicitando os movimentos dos participantes e dos
terapeutas.

Um dos participantes, que entrou um més apoés o inicio do grupo, veio apre-
sentando preferéncia por este tipo de atendimento, e trazendo uma razéo es-
pecifica:

Artur: Eu era atendido no individual, mas achei melhor vir para o grupo por-
gue quem sabe aqui tem pessoas com 0 mesmo problema que eu (referindo-se

2. Lacan designou quatro discursos. do Mestre, da Universidade, da Histeria e do Andista; a par-
tir de uma estrutura quadripode: lugar do Agente, do outro, da producdo e da Verdade; naqual
se situam, de modo rotativo, o sujeito (8), o significante mestre (S ), o saber (S,) e 0 objeto a
(condensador de gozo e causa do desegjo). Nessa estrutura temos ainda barras horizontais que
indicam recal camento, e flechas indicando os sentidos de rotagdo dos elementos ou passagens
dediscurso (Julien, 2002). Ver figura 1, no Anexo.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 14, n. 4, p. 672-689, dezembro 2011



SAUDE MENTAL

ao sofrimento pela separacéo da esposa) e que podem me ajudar (percebe-se que
este sujeito se conecta ao grupo com o intuito de uma identificagdo imaginaria por
meio do sintoma).

Apbs contar a histéria de sua separagdo diz:

Artur: O gue eu queria era que minha esposa voltasse, mas, como isso néo
€ possivel, eu preciso arrumar outra pessoa para ficar no lugar dela, eu tenho que
preencher isso.

T,: Preencher?

Artur: E, preencher, ndo posso ficar sozinho.

Luis: Eu jé passei por isso, me separei da minha esposa, depois as meninas
(filhas) vieram morar comigo.

Artur: Mas no meu caso é pior, porque eu sO tenho filhos homens, eles ndo
me ajudam em casa. A gente planeja tudo, depois acontece isso.

T E, as coisas saem da meta, ndo é L uis? (terapeuta retoma um significante
usado por Luis na sessdo anterior).

Luis: Vocé lembrou, né? Vendo as pessoas mais velhas (referindo-se a Ar-
tur) tenho certeza de que nunca é tarde.

T,: Nunca é tarde para decidir.

Nota-se aqui que a grupalizagdo vai ocorrendo por meio da propria identifi-
cacdo a queixa que, coincidentemente, € comum entre varios participantes.

Outra sesséo:

Artur: Sinceramente, gente, ndo sei se este grupo vai resolver o0 meu pro-
blema. Quero ouvir coisas que me animem, histérias boas, e ndo tristes como
estas que me deixam pior.

Luis: Vocé vai entender com o tempo, um pedacinho do que cada um diz faz
sentido, na vida temos problemas, e vocé ndo vai conseguir sair dessa se ndo parar
de se fazer de vitima.

ApOs algumas semanas da entrada de Artur no grupo, percebendo que néo
teria sua questdo resolvida por intermédio direto de outras pessoas, sobretudo
dos terapeutas, para ele ainda transferencialmente colocados no Discurso da
Histeria como S, no lugar do trabalho, comega a formular algumas questGes,
referentes ao sintoma. Comegava entéo a operar afungdo “sintomal”, interrogando
asi proprio.

Artur: Sera que para conseguir sair dessa eu vou ter que comegar a fazer
coisas que eu ndo gosto, vou ter que ficar saindo, dancar, beber? Sera que eu vou
precisar sair do meu mundo? (Durante esse periodo, ele demandava muito o sa-
ber dos terapeutas — suposto-saber confundido com o gue sabe — almejando res-
postas diretas para as suas questoes).

Em outra sessédo:
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Luis conta como foi importante seu trabalho como algo para se apegar apds
a recuperacdo da dependéncia de drogas. Artur diz que n&o sabia como as pes-
soas podiam ficar felizes vendo tantas outras infelizes ao seu redor.

Luis: Onde vocé esta colocado nesta historia?

Artur: E o caso da minha esposa, como ela pode estar feliz com tantas pes-
soas sofrendo?

T,: Tantas pessoas?

Patricia comega a falar sobre felicidade, fala das pessoas que ama, de mo-
mentos felizes, de alguns amigos que tinha no colégio e o quanto eles a chatea-
vam, fala de méagoas que tem deles; conta alguns episodios referentes a elas.

Artur interrompe: Preciso falar algo, ndo € nada com vocé (fala se referin-
do a Patricia), mas gosto de coisas alegres.

T,. Se alegrar com tantas pessoas sofrendo...

Artur continua: N&o gosto de ficar ouvindo coisas tristes, e preciso contar
uma coisa. Estou me relacionando com uma moca e agora minha esposa quer
voltar, e isso foi um balde de &gua fria para mim. Era 0 que eu queria, mas essa
moca me ajudou tanto! N&o sei o que fazer. O que fazer numa situacdo dessas?
(pergunta referindo-se aos terapeutas).

T, Pessoas para te aconselhar nao faltam.

T,: O que tanto esperava se tornou um balde de agua fria?

Luis; Javi esta cena antes, ela quer estar no controle.

Artur: Mas o que eu fago?

Luis: Vocé precisa assumir que esté solteiro, e aproveitar avida. Quando eu
aprendi a fazer isso, tudo melhorou. Mas por outro lado, vocé corre o risco de
ficar sozinho.

Percebemos nestes trechos mudancas na posicéo inicial de Artur, que che-
gou ao atendimento com certezas a respeito do que precisava para “melhorar” e
pararesolver 0 seu sofrimento; posteriormente comega a se interrogar sobre isso.
Notamos também a demanda de um saber vinda do terapeuta por parte de alguns
membros, uma suposic¢éo de saber.

Esses fatos, na teoria dos discursos de Lacan, correspondem ao Discurso
da Histeria; € o momento em que o paciente, dividido e situado no lugar do Agen-
te, demanda respostas do outro, ainda para tamponar seu sofrimento; embora ja
ndo figue subjetivamente excluido da stuagdo como ocorria no momento da alie-
nacgdo inicial (Quinet, 2005). “Para Lacan, sd ha uma demanda verdadeira para se
dar inicio a uma andlise — a de se desvencilhar de um sintoma”’ (p. 16).

Nos trechos a seguir, ilustraremos um pouco da posi¢&o do sujeito natrans-
feréncia, e dos movimentos do grupo:
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Artur: Eu e minha esposa estamos namorando. Ela € uma pessoa dificil, eu
gostaria que ela também fizesse terapia porque em muitas coisas ela ndo esta cer-
ta, mas ndo aceita.

Claudia: Vocé ja se perguntou se ela quer mudar?

Artur: Ndo, mas acho que guando a pessoa ndo esta certa deve querer mu-
dar. Eu espero isso dela.

T,: Esperar algo.

Claudia: E ela? O que espera de vocé?

Artur: Elavive dizendo gue eu ndo mudei, que sou 0 mesmo. As pessoas ndo
mudam assim da noite para o dia. Eu estou tentando, € dificil, mas estou tentan-
do. E o que ela espera de mim, ah! N&o sei.

Artur: Acho que vocés terapeutas também tém que dizer alguma coisa. Dar
um rumo a conversa.

T,: O que voceés acham (referindo-se a todos do grupo).

Luis: Rumo? Acho que ndo é assim, facil.

Artur: Falem alguma coisa. (Remetendo-se aos terapeutas)

T,: Acho que a conversa ja esta num bom rumo.

VVemos o constante questionamento de Luis e sua busca por respostas vin-
das dos terapeutas, que atuam de modo a nhdo responder essa demanda, fazendo
operar a funcdo sujeito-suposto-saber (Lacan, 1964). Esse passo subjetivo é fun-
¢cdo de umainicial suposicéo de saber pelo sujeito no terapeuta e da posicéo des-
te, ou sgja, € necessario que ele figure e faga operar “o vazio central” em torno
do qual o grupo e seus componentes possam situar-se em posi¢éo de “transfe-
réncia de trabalho” (Laurent, 1998).

Nesses trechos clinicos podemos visualizar também a posicédo dos terapeu-
tas que, apesar de serem solicitados constantemente a dar respostas no campo
dos enunciados, mantém uma posi¢éo coerente com a tese de que o saber deve
ser produzido pelos prdprios sujeitos situados, transferencialmente, na posicao de
trabal ho.

A producdo da transferéncia analitica no grupo corresponde a fungao trans-
ferencial das entrevistas preliminares. Vale a pena acrescentar que ela se desdo-
bra em vérias modalidades, conforme o tempo de trabalho no grupo e a posic¢éo
do sujeito. Transferéncia andnima, semelhante a relacdo de um doente com seu
médico ou de um aluno com seu professor (Miller, 1989). A demanda de andlise
estabelece uma transferéncia em que se observa um mal-entendido, uma confu-
s80 entre 0 sujeito-suposto-saber e aquele que sabe. Concebendo o saber como
aquilo que esta no principio da transferéncia, o psicoterapeuta elabora o concei-
to de Sujeito-Suposto-ao-Saber, a fim de preparar ainversdo dial ética fundamental
gue, partindo da especificidade do saber em agdo no sintoma como saber incons-
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ciente, determina que € o sujeito, e ndo o analista, que pode produzir o sentido e
mesmo os significantes capazes de operar sobre as condensacdes e deslocamentos
presentes nos sintomas e sobre 0s excessos angustiosos de gozo.

Conforme o sintoma passa a ser um enigma para os sujeitos (fungdes sin-
tomal e transferencial), um saber est4d em suspenso em nome do inconsciente.
Supde-se um saber tomado na sua significacdo (transferéncia de significacéo), o
saber que participava do Discurso da Histeria torna-se o saber-suposto do Dis-
curso Analitico, e, osindividuos vao em direcdo ao recalcado de sua historia

O psicoterapeuta de grupo orienta-se em relagdo a posicao de semblante de
objeto (lugar do agente), como aquele que trabalha para fazer surgir a propria gru-
palizacéo (producédo do dispositivo grupo) e o “sentido novo” como producéo rea-
lizada pelo grupo.

Colocados alguns aspectos tedricos e clinicos sobre a constitui¢éo do gru-
po nareferéncia lacaniana, ja € possivel abordar especificamente a questéo dain-
terpretacéo.

A interpretacdo no grupo a partir de Lacan

O termo “interpretacdo” transita na teorialacaniana, mas com sentido diver-
so daquele proposto por Freud, em uma acepgdo que corresponde mais a termos
como pontuacdo, escansdo e corte. Enfatiza desta forma uma posicéo que vai ao
sentido de “desmistificar”, “desinterpretar” e “desintelectualizar” (Goldgrub,
2004).

A primeiradefinicdo de Lacan parainterpretacdo € de “um dito esclarecedor”,
dar margem atudo que possa ser imaginario (Laurent, 1995). O escrito “Discurso
de Roma’ de 1953, introduz a ideia de que a interpretagéo em psicandlise pode
ser uma pontuacdo que age por meio do significante (Lacan, 1998). No semin&
rio “Os quatro conceitos fundamentais da psicanélise”, em critica a Edward
Glover, que afirmava que tudo era interpretacdo, Lacan argumenta que interpre-
tacdo é feita somente a partir de um determinado lugar; o lugar do Outro, enten-
dido como campo do simbdlico. Referindo-se ao impasse do sujeito exemplifica
gue este esta prestes a ser representado por um significante para outro signifi-
cante, porém, ele sucumbe e necessita que outro significante, pelo qual possa ser
representado, Ihe seja emprestado (Lacan, 1964). Pode-se dizer que, até aqui, a
posicdo lacaniana é bastante semelhante a de Freud sobre a interpretacdo em
“Construcdes em analise”.

No texto “A direcdo do tratamento”, de 1958, Lacan (1998) introduz uma
inovagdo no conceito de interpretacdo até entao desenvolvido por ele. Diz respeito
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ao tempo da interpretacdo, consequentemente, refere-se ao lugar do analista. A
interpretacéo age sobre o significante. Desse modo, questiona a ressonancia se-
mantica ao final da qual surge o “zero”, um conjunto vazio; afirma que o analis-
ta“(...) faria melhor situando-se em sua falta-a-ser do que em seu ser” (Lacan,
1998, p. 596).

Desde ent&o, parece que esse trabalho é orientado pela agdo do terapeuta si-
tuado no lago socia do Dispositivo do Discurso do Analista, posicionando-se como
semblante de objeto, de forma a permitir que a producéo venha do sujeito, sem
impor os efeitos de sentido que esse solicita.

Portanto, enfatiza que as interpretacdes psicanaliticas ndo devem objetivar
um significado oculto, mas sim desfazer o sentido; ndo visar dar sentido, mas
buscar reduzir os significantes a um sem sentido, de modo a evitar a decodifi-
cacdo. O psicanalista dirige o tratamento sem dirigir o paciente, em uma trans-
feréncia de trabalho na qual age por meio de cortes, escansdes, pontuagcdes. O
analista deve “pagar também com sua pessoa, na medida em que, haja o que hou-
ver, ele a empresta como suporte aos fenbmenos singulares que a anélise desco-
briu na transferéncia’ (Lacan, 1998, p. 593).

Lacan também (re)introduz a relagdo entre interpretacdo e transferéncia,
correlacionada ao encadeamento colocado entre os dois conceitos, até entdo. “Em
torno dessa superposicéo de duas negagfes, do ndo senso que surge na cadeia
significante e do extra sentido do objeto, produz-se a virada do analista, que é
estritamente a virada transferencial” (Laurent, 1995, p. 26). De modo que 0
analista opera como presenca real, como resistente a identificacdo, como “pura
presenca’, com um saber que conhece seus limites, ignorancia douta.
Considerando essas formulagdes sobre a transferéncia e a hipotese lacaniana do
inconsciente como producéo dinamica de sentido, neste trabalho desdobramos a
hipotese de que tal producédo pode ser individual ou coletiva. Desse modo
firmamos a hipétese do grupo psicoterapéutico como dispositivo de producao
coletiva de sentido; portanto, que a interpretagdo n&o precisa partir
necessariamente do terapeuta, pode vir de qualquer membro do grupo, de modo
que a fungdo do terapeuta, no referencial aqui exposto é fazer circular a paavra,
mas, sobretudo, fazé-la surgir.

Neste sentido, torna-se possivel a passagem do “Discurso do Mestre” —em
gue o sujeito se punha a servi¢o da Demanda do Outro, servigo expresso no sin-
toma como dissipacdo de gozo — ao lago social Discurso da Histeria, no qual se
da a interrogacdo do sintoma e a autoinclusdo no trabalho de sua solugdo. Com
isso abrem-se as possibilidades da passagem ao Discurso do Analista, em que o
terapeuta opera com a funcéo de instituir o sujeito no discurso do Outro, ou sgja,
na associagéo significante. Posicionado para produzir as passagens de discurso,
tendo como horizonte o “Dispositivo do Discurso do Analista’ tal como defini-

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 14, n. 4, p. 672-689, dezembro 2011




681

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
|FUNDAMENTAL

do por Lacan (1992), em uma transferéncia analitica, o psicoterapeuta atua como
caixa de ressonancia, “relangador de sentido”, e ndo como a “maquina de tradu-
zir” (Costa, 1989). Aqui também buscamos apoio na fungdo do “mais um” da
Teoria dos Cartéis (Jimenez, 1994). Além da agéo sobre o recalcado da histéria
individual, que mais caracteriza a situacdo do grupo que relatamos, a agdo “inter-
pretativa’ do psicoterapeuta ndo deixa de visar a diferenca pura, a producdo do
sujeito como sentido radical mente novo, que opera como significantizagdo sobre
a angustia radical (Laurent, 1995). Em suma, a posi¢cao do analista que priva a
suposi¢ao de saber que o paciente nele deposita, fundado na hipétese de que o Uni-
co saber possivel provém do proprio inconsciente, 0 que se cria € a possibilida-
de mais ampla do giro dos discursos, proposta por Lacan; no sentido de
encaminhar o grupo para uma posi¢do de trabalho na qual este seja responsavel
pela producéo significante.

Em sessBes posteriores Artur comega a perceber que elaborar o seu sofri-
mento ndo € algo t&o facil quanto acreditava a principio.

Artur: Estou num processo de reconciliagdo com a minha esposa, mas esta
dificil, jativemos algumas discussfes, mas eu ndo vou desistir. Ela disse que ndo
volta mais para a nossa casa, que para voltar quer ir morar em outro lugar.

Luis: Isso tudo é desculpa, ela ndo quer voltar, sé ficou com ciimes que vocé
arrumou outra.

Artur: Vou tentar de tudo, e peco a Deus para dar certo, € muito dificil fi-
car sozinho.

Claudia: Isto é s6 um periodo, depois vocé vai aprender a ficar sozinho.
Gosto quando meu namorado esta perto, mas € melhor quando ele vai embora,
parece que o outro invade a sua individualidade.

Considerando a defini¢éo de sujeito, como aguele que advém pela entrada na
linguagem, postul a-se que € na prépria articulagdo do significante que ele advém.
Com o dispositivo grupal realizado na perspectiva ética e técnica aqui proposta,
pretende-se alcancar a dimensdo simbdlica da producéo de sentido (Dor, 1989)
€ nao apenas agquela que se obtém quando se interpreta enunciados, como é co-
mum se fazer em vérias préticas correntes de psicoterapia de grupo (Laurent,
1995).

As concepcdes de sujeito, de inconsciente como producdo dindmica de sen-
tido, datransferéncia como sujeito suposto ao saber e do modo particular de ope-
rar a interpretacdo como enunciacéo e corte, relancando a enunciacao,
fundamentam a hipotese em que se sustenta nossa proposta diferencial de reali-
zag&o do grupo psicoterapéutico. 1sso permite consideré-lo dispositivo de produ-
¢80 coletiva de sentido e de significantizago do real presentificado nos sintomas.
Essa producéo pode ser apropriada individual e/ou coletivamente.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 14, n. 4, p. 672-689, dezembro 2011



SAUDE MENTAL

A seguir apresentaremos alguns trechos clinicos, mesmo fragmentados e li-
mitados para visualizar os acontecimentos simultaneos, tentando ilustrar os giros
ou revolugdes de discurso, a posi¢éo do psicoterapeuta como suj eito-suposto-sa-
ber, fazendo circular a palavra, como relancador de sentido.

Luis pergunta a Wilian (sesséo em que s6 compareceram os dois):

Luis: Vocé acha que o grupo esta te ajudando?

Wilian: Ainda ndo notei nada, talvez porque eu fale demais e ndo vi todos os
integrantes do grupo ainda, também queria ouvir mais dos terapeutas, ndo o
gue eu devo fazer, mas alguma coisa. (Solicitacdo de um saber por parte dos te-
rapeutas).

T,: O que vocé acha, Luis?

Luis: Eu até prefiro que vocés ndo déem opinido, eu conto as coisas pra me
escutar, sd pelo olhar de vocés eu ja sei areacgdo, e se estdo interessados no que
eu digo. E o que os outros do grupo falam também ajuda muito.

Nota-se aqui, a diferenca na posi¢do de Luis e Wilian principalmente em re-
lac&o a transferéncia.

Wilian encadeia uma fala sobre ajudar outras pessoas no sentido de prestar
servigos gratuitos e fazer “caridades’.

Luis fala na sequéncia sobre sua motivacdo de vir naterapia, que ja come-
¢a motivando as pessoas na sua casa.

Wilian: Eu jando sinto assim, comentei com uma pessoa que eu estava vindo
e ela me disse assustada que eu ndo precisava, porque ndo era louco.

Luis: As pessoas sdo diferentes e cada um vem com uma queixa, ja come-
¢o cativando as pessoas da minha casa, que sabem o dia da minhaterapia e veem
a importancia disso pra mim. Cada um tem seu o motivo pra vir, vocé vé: Artur
veio com queixa da separacdo, arrumou uma namorada e agora acho que ele néo
vem mais.

Wilian; Mas as coisas nao sdo rapidas assim, € um processo. O que vocés
acham?

T,: Cada um tem sua questéo, seu tempo.

Wilian: Eu vim porgue minha mée, esposa e outras pessoas falaram que eu
precisava, convivo com as pessoas, entao tenho que ceder.

Luis: O que vocé acha disso? (Diz dirigindo-se a Wilian).

Wilian: Acho que na verdade os outros € que estéo loucos.

Luis: E, mas apesar disso vocé vem.

Luis fala de coisas que conquistou com sacrificio e continua conquistando,
como o amor das filhas, e de conseguir dar um beijo em sua mde. Em sequén-
cia, Wilian coloca que ele ndo é dessas coisas porque ndo tem habito.

T,: Habito?

Luis: Porque ndo tem sentimento, o habito nds é que fazemos.
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Wilian retruca falando do amor que tem pela mée, pelo pai, fala da vida so-
frida destes, e que ndo consegue fazer como L uis, beber, fumar, que a Unica coisa
gue consegue fazer é comer. Questiona-se sobre 0 que acontece que ndo conse-
gue fazer as coisas e fica comendo demais.

Wilian: O que ser4 que acontece, que coisa é essa que a gente estd sempre
desejando?

Notamos aqui um questionamento muito importante do sujeito que comega
a se interpelar sobre algumas coisas. 1sso corresponde a uma mudanca importan-
te, ja que, ha muitas sessfes, colocava-se em uma posicéo de defesa constante
e até mesmo de duvida quanto a “eficacia’ do trabalho e a“competéncia’ dos te-
rapeutas.

Luis: E exatamente por iSso que venho para 0 grupo.

Consideracoes finais

Os trechos clinicos relatados, apesar de sucintos e recortados, nos parecem
suficientemente ilustrativos, para uma comunicagdo preliminar, da proposta aqui
apresentada, do grupo como um coletivo de trabalho (producéo de sentido e sig-
nificantizac&o do gozo) e dos terapeutas situados numa transferéncia de trabalho
(relancadores da enunciacdo e promotores da circulacdo significante).

Pelas passagens descritas, podemos observar os movimentos do funciona-
mento grupal em que o significante circula de modo gue néo h& a ocorréncia do
particular do sujeito sem um universal coletivo. O grupo psicoterapéutico aqui
analisado é construido como um coletivo; nele a interpretagdo, seja vinda dos te-
rapeutas, ou dos outros componentes do grupo, visa simultaneamente o indivi-
dual e o coletivo, pois visa 0 sujeito, que na concepgao psicanalitica de Lacan,
faz amediacéo. N&o é umaterapiaindividual em grupo, mas uma terapia através
do grupo, e que, portanto, também supde a propria construgdo do grupo e suas
transformacdes.

Mesmo considerando que o mais comum corresponde a apropriacao indivi-
dual daquilo que é produzido coletivamente os recortes clinicos apresentados pa-
recem indicar que o dispositivo grupal, neste embasamento tedrico e ético, tem
poténcia para atingir também a dimensdo coletiva que supostamente esta na base
do sofrimento de que os individuos vém se queixar. Pelos trechos clinicos apre-
sentados, é possivel notar as mudangas no processo de transferéncia, e sua re-
lagdo com as mudancas de posic¢do dos terapeutas e sua forma de atuar no que
diz respeito a interpretagdo. |lustra-se como pode surgir a palavra com estatuto
significante e como fazé-la circular, procurando relancar o sentido da enunciagéo
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para o0 grupo como coletivo. Também é possivel observar as passagens e 0sci-
lacBes de lagos sociais, nos quais se evidencia a mudanca de queixar-se parain-
terrogar-se. Deixando postos para a discussao esses elementos sobre a finalidade
do grupo psicoterapéutico, é necessario assinalar que tais processos ndo sao sin-
ténicos entre os individuos que comp&em o grupo, o que, a principio, implica na
conclusdo de que a “alta” é dos individuos, antes de ser “do grupo”. Com isso
tocamos também a importante e complexa questdo de qual é o fim da psicotera-
pia de grupo.

Com a prética aqui apresentada e analisada pretendemos dar uma pequena
contribuicdo a uma proposta de psicoterapia grupal fundamentada na teoria de
Jacques Lacan. Esperamos que ela possa ajudar a repensar e redefinir as formas
de atendimento grupal nas praticas da Atencéo Psicossocial no ambito da Salude
Coletiva na atualidade.
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Resumos

(Psychotherapeutic groups and interpretation from a Lacanian approach: reflection
and redefinition and modes of treatment in collective health)

The present article presents and discusses the ethical and theoretical
psychoanalytic viewpoints of Jacques Lacan, with emphasis on the question of
interpretation. The central aimis to reflect and redefine possibilities and forms of
treatment in the context of collective health. Where psychoanalysis is applied,
psychotherapeutic groups, as proposed here, are among the options for producing
meaning for problems surrounding subjectivation in contemporary clinical practice,
especially in public health. With the practice presented and analyzed here we hope to
contribute, at least minimally, to a proposal for group psychotherapy founded on the
theory of Jacques Lacan. The expectation is that this theory may help us rethink and
redefine practices of group treatment in the context of collective health.

Key words: Group, interpretation, collective health, Lacan

(Le groupe psychothérapeutique et I’ interprétation dans I’ approche lacanienne:
réfexion et redéfinition de possibilités et modes d’ accueil en Santé Collective)

Cet article propose, a travers une expérience pratique, présenter et discuter le
groupe psychothérapeutique dans le référentiel psychanalytique théorique et éthique
de Jacques Lacan en mettant I’accent sur la question de I’ interprétation. Nous
proposons une réflexion et la redéfinition des possibilités et des modes d’ accueil dans
le contexte de la Santé Collective. Le groupe psychothérapeutique proposé ici, qui
applique la psychanalyse, correspond a une possibilité parmi les dispositifs de
production de sens pour les impasses de subjectivation de la clinique contemporaine,
surtout dans la Santé Publique. La pratique présentée et analysée dans cet article est
une petite contribution a une proposition de psychothérapie de groupe fondée sur la
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théorie de Jacques Lacan, dont le but est de repenser et redéfinir les formes d’ accueil
de groupe en Santé Collective.

Mots clés: Groupe, interprétation, Santé Collective, Lacan

(El grupo psicoterapéutico y lainterpretacion en el abordaje lacaniano: reflexion 'y
redefinicion de posibilidades y formas de atendimiento en Salud Col ectiva)

El presente articulo propone, por médio de una experiencia préactica, presentar
y discutir acerca del grupo psicoterapéutico en el referencial psicoanalitico — tedrico
y ético — de Jacques Lacan enfatizando la cuestiéon de la interpretacion. El objetivo
es hacer una reflexion y redefinicién de posibilidades y formas de atendimiento en el
contexto de la Salud Colectiva. La presentacion de la practica del grupo
psicoterapéutico, en el que se aplica el psicoanalisis y el analisis correspondiente,
aspira a ser una contribucién acerca de una posibilidad entre los dispositivos de
produccion de sentido para los impases de subjetivacion de la clinica contemporanea,
sobretodo en la Salud Publica.

Con la préctica aqui presentada y analizada pretendemos dar una pequefia
contribucion a una propuesta de psicoterapia grupal fundamentada en la teoria de
Jacques Lacan de modo que esta pueda ayudar a repensar y redefinir las formas de
atendimiento grupal en las practicas en € ambito de la Salud Puablica.

Palabras clave: Psicoterapia psicoanalitica en grupo, interpretacién, Salud Colectiva, Lacan
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ANEXO

FiGura 1
Quadripode e escritados quatro discursos, de Jacques Lacan
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