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lizagiio antioperativa for muito precoce, o grupo pede chegar & extingdo, aprisionado
pela carapaga constritiva das estruturas narcisicas de seus membros componentes, tal
qual o cérebro de um inlante esmagado pela ossificagio prematura do crénio.

Entdo — alguém poderd indagar-se, fazendo uma leitura parcializada ou equivo-
cada do que estou dizendo — todo o processo de institucionalizagdo é nocivo?

Obviamente, nilo. A instituigio — scja cla a familia, o clube esportivo, 0 partido

politico ou a sociedade cientifica - é o arcabougo, o esqueleto do corpo societdrio.
o que © sustenta ¢ possibilita sua estruturagiio. Sem diivida, contudo, a instituigio
sofre um inevitdvel processo de paulatina autodestruigdo na medida em que se afasta
de seus objetivos precipuos para servir a0 interesses narcisicos de seus membros, ou
se restringe @ Operar como mero instrumento para o exercicio do poder.

A aceitagiio da premissa de que 0s grupos, como 0s individuos, sdo limitados e
finitos e que ndo podem sujeitab-se a sacrificar suas finalidades especificas para aten-
der s demandas narcisicas de seus componentes ¢ i sua aspiraglo de resgatar um
poder ilusério ¢ conditio sine gua non para que se atenuerm oS Processos obstrutivos
que possam Vir i ameigir sobrevivéncin operativa de qualquer grupo, institui¢ao ou
sistemna social.

Em outras palavras, ndo sdo as ideologias e sim os individuos que fracassam em
suas tentativas de construir um mundo melhor, porque na sua prixis institucional este
mundo ndo ultrapassa as fronteiras de seus préprios egos.

Penso que adquirir insight desses mecanismos obstrutivos vinculados & busca e
manutengio de estados de poder a servigo de pressupostos narcisicos que solapam o
funcionamento das instituigBes humanas e ameagam sua continuidade e existéncia &
de suma importéincia para todos nds que trabalhamos com grupos. E preciso identificd-
los correta e precocemente para, entdo, podermos introduzir as mudangas necessirias
A remogiio dos pontos de estrangulamento que impedem o fluxo criativo dos proces-
sos grupais. Sem isso, os sistemas sociais tornam-se antioperativos e contribuem
para o mal-estar existencial dos que neles convivem.
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Classificacdo Geral dos
Grupos

DAVID E. ZIMERMAN

E vilido partir do principio de . que, virtualmente, a esséncia dos fendmenos grupais ¢
a mesma em qualquer tipo de grupo, € 0.que _determina Gbvias diferencas entre 08

distintos grupos é a finglidade para a qual eles foram criados € compostos.
s o S e 2 ~ . ~ PO
Assim, em algumas circunstincias, os fendmenos psiquicos de um campo grupal

estio & éstado laténie, subjacente, ¢, em outras situagdes, € inerente A matureza do
grupo em questdo que haja a emergéncia de ansiedades, resisténcias, iransteréncias,
etc, es@iﬂ@&é@éébéﬁiéﬁﬁéamgmme_u'ammﬂa@.afoﬂnléif@‘ afinalidade’
precipua do grupo, diferente também serd a camada das pessoas que o cc_ntnp_ﬁgjrn; a

Natareza das combinagoes do sefting, O eSqUEma » referencial tedrico adatado.e.o proce-
dirﬁéﬁtﬁ“técp;{ggj@fﬁp‘_r“ég@ﬁ:

— £ amplo o legue de aplicagdes da dindmica grupal, vasta a possibilidade de fazer
arranjos combinatdrios criativos entre 0 Seus recursos técnicos e taticos, e, igualmen-
te, h4 uma certa confusdo seméntica na 4rea da grupalidade; portanto, denominagges,
diferentes pod_f;,r&sgﬁa_r,designando_um-mesmoAtipo.daamimd_azq?—;gmpﬂm,@p}zapm-
tida, uma mesma denominagdo pode estar referindo _tij;t_igtqg__apligagﬁesﬂprﬁ%fo-
dos esses fatos; acrescidos de tantas outras varidveis ficeis de serem imaginadas, po-
dem gerar uma confuséo conceitual, inclusive com um prejuizo na comunicagio relati-
va a0 necessdrio intercdmbio de experiéncias e idéias entre 0s diferentes profissionais.

Para atenuar esse estado de coisas, impde-se & necessidade deuma classifica¢ao ..
das disgi_ngg‘g‘fé:fﬂﬁltiplé.éfiﬁddalidédés_ ',défg'ijgpgg_.‘ Como nio tenho conhecimento de
nenhuma classificagio mais abrangente € que seja de utilizagao consensual, vou me |
permitir propor um ‘modelo classificatério das modalidades grupais, com a evidente
ressalva de que ndo hd a pretensdo de que ela seja completa ou rigorosamente certa.

Da mesma forma que qualquer outro intento de classificagdo, também este poderia
partir de muitos pontos de vista, como, por exemplo: 2 possibilidade de tomar as
vertentes tedricas como base para uma classificagio; o tipo de setting que foi institui-
do e que preside o grupo (grupos homogéneos, grupos abertos e fechados, etc.); a
finalidade a ser alcangada; o tipo das pessoas componentes; @ drea em que O grupo
est4 sendo aplicado; o tipo de vinculo estabelecido com' 0 coordenador; o tipo de
técnica empregada, € assim por diante.

A classificagiio que aqui estd sendo prop osta se fundamenta no critério das finali- -
dfitﬁwmgmmgﬂla parte de uma divisdo genérica nos dois seguintes
grandes ramos: operativos € psicoterdpicos:. ... 5
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Cada um desses ramos, por sua vez, subdivide-se em outras ramificacges, con-
forme™s esquema simplificador que segue adiante, o qual visa unicamente a dar uma
Informagao sumarissima, a fim dé Situar o leitor no contexto geral, visto que todas as
modalidades grupais a seguir mencionadas serdo objeto, separadamente, de capitulos
especificos, por parte de colegatv,w_especiq‘]is_{as_ng_s respectivas dreas.

UPOS OPERATIVOS

_____ eituacdo da expressio :‘gmpo_o_peratiyo’f e € tdo extensa a
gama de suas aplicagdes priticas, gque muitos preferem considera-los como sendo,

E tao abrangente a cong

geénericamente, um continente de todos os demais grupos, inclusive os terapéuticos,
meésmo os especificamente psicanaliticos. A conceituagdo, a divulgagiio e a aplica-

= LS : ‘ - ; e 5 5 . . ooan
a0 dos grupos operativos devem muith ao psicanalista argentino Rmhpu@_.mgr&_

que, desde 1945, introduziu-os e 0s sistematizou. Essg_g_qt__qr‘gonstruiu 0 seu “esque-

ma conceitual referencial operativo” considerando uma sé,riq_de"fé;'fdfég",'ﬁﬁf‘é consci-

entes como inconscientes, que regem a dindmica de qualquer campo grupal, e que se
anTTEStaT IS TrSS 4735 heite. ot W0 ex(erior
#”E,_ti_gjlqgr_gfa;__iﬂr que a atividade do coordenador dos Brupos operativos deve ficar
centralizada unicamﬁéﬁ?égfﬁfféﬁ%‘rﬁ‘ffﬁépﬁ Sta, sendo o, somete nas sit
os fatores inconscierites inter-refacionais ameagarem a integragio 01 evolugao exitosa
do grupo, € que ca rdo eventuais intervencoes deordem interpretativa, por vezes
difigidas ao piano do inconsciente. > LN

Em linhas gerais, os. gmpqg___qgg;ggk‘i‘q;s_ propriamente ditos cobrem og seguintes

quatro campos:_ensing-apren dizagem, instiiue Qugis, comunitdrios e lerapéuticos.

v E@i?g;g_p_r_eg_@wideologia fundamental deste tipo de > grupo € a de que
0 essencia’ € “aprender aprendef™, € que “mais importante do-que encher cibega de

conhecimentos € formar cabecas”, Incontdveis séo as modalidades de aplicagio dos
grupos operativos, sendo que muitas vezes, sob ‘muiltiplas dendiinacses distintas,
eles designam um funcionamento similar. ' '
7 Especificamente em relagéo a tarefa de aprendizagem e treinamento, sdo conheci-
dos os grupos T (training-groups); os grupos F (essa letra ¢ a inicial de Sree e de
Sormation, o que diz tudo acerca da caracterfstica de tais grupos); os grupos Balint
(nome de um renomado psicanalista inglés que realizava uma atividade sistemética
com grupos de médicos néio-psiquiatras, visando a dar-lhes condi¢des de desenvolve-
fem uma atitude emocional empitica para que eles pudessem exercer uma acdo psi-
coterdpica com os seus pacientes clinicos); e entre.outros. mais, 0s-*“grupos de refle-
Xd0”, 0s quais, Por sua crescente relevéncia, serdo. objeto de um capitulo especial, .

Institucionais. Cada vez mais esta atividade operativa estd sendo utilizada nas
instifuictes eMTBETAlL Assim, as escolas Ssizo promovendo reunides que congregam
Pais, mestres e alunos com vistas a debaterem e encontrarem uma ideologia comum
para uma adequada formagio humanistica. O mesmo pode acontecer nas diversag
associagdes de classe, como, por exemplo, nos sindicatos, na igreja, no exéreito e nas
empresas. Especialmente, estas ltimas estdo montando servigos dirigidos por psicélo-
80s organizacionais, que se destinam a aumentar o rendimento de produgio de uma

empresa; investindo no pessoal da mesma, através de £rupos operativos centrados na
farefade obtengdo de um clima de harmonia entre os seus diversos escaldes.
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entretanto, que essas miltiplas e di

=

_Comunitirios. O melhor exemplo deste tipo de grupo € o de sua crescente
aplicagdio em programas voltados para a sadde mental. Partindo da defini¢do que 5
OMS deu 3 'satde como sendo a de “um completo bem-estar fisico, psiquico e socj-
al”, é ficil entender porque as 1éenicas grupais encontram (ou deveriam encdnt‘r';ifj‘:
Uma ampla drea de utilizagiio, sobretudo em comunidades sociais. Pode servir como

Sio José do Murialdo, em Porto Alegre, RS, comunidade cOm uma Populagio em
torno de 30.000 habitantes, que se beneficia com a utilizagcdio de diversos tipos de
8Mupos — por exemplo, os realizados com gestantes, criangas,ﬁﬁiiqﬁammam-
os, lideres naturais da comunidade, elc.

ME Técnicos de distintas freas de especializagio (além de psiquiatras, também oy-
tros médicos ndo-psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, sanitaris-

tas, etc.) podem, com relativa facilidade, ser bem treinados Para essa importante tare-

fa de integraciio e de incentivo as capacidades positivas, desde que eles fiquem unj-"~
camente centrados na tarefa proposta e conhe¢am os seus respectivos limites,

Terapéuticos. Tal como a denominagiio indica, os &rupos operativos terapguticos
visdm fundamentalmente a uma melhoria de alguma situagiio de patologia dos indivi.
duos, quer seja estritamente no plano da satide orgéinica, querno do Psiquismo, ou ém
ambos a0 mesmo tempo. _ ‘

. A forma mais utilizada desta modalidade grupal € conhecida sob_o_nome._de
grupos de auto-ajudag ela consiste no fato de comumente ser um grupo de formagio,
m@mﬁ'é"pés;spas que se sentem identificadas por algumas caracteristicas
semelhantes entre si, e se unificam quando se ddo conta que :&m condigdes de ajuda-
réf reciprocamente. Outras vezes, estes grupos se formam a partir do estfmulo inte-
grador de algum profissional que coordena o grupo até que este sinta ter chegado o
Momento certo de caminhar sozinho, entio o profissional se afasta definitiva ou transi-
toriamente, mantendo-se disponivel para o grupo que ele ajudou a formar, Podemos
citar como exemplo a disseminag@o de grupos que, na maioria das vezes, formam-
espontaneamente. & que sdo conhecidos sob o rétulo de “Anénimos” (Alcodlicos,
Fumantes, Neuréticos, etc.) EEESTET
A utilizagdo terapéutica do grupa de auto-ajuda, o qual também comega a ser
conhecido como “grupo de matua ajuda”, merece ser destacada tanto pela razio de
sua indiscutivel eficicia como também pelo largo dmbito das 4reas beneficiadas e
Peld’sua incrivel expansio, mujto particularmente no campo da medicina, Os grupos
d& auto-ajuda sio, portanto, compastos por pessoas portadaras de uma mésma cate-
goria de prejuizos e de necessidades € questeuma forma geral, podem ser enquadra-

dos nos _,§c_ggﬁl_ﬁ_1§_s_§_e_1£ tipos: Adictos (tabagistas, obesos, drogadictos, alcoélicos,

etc.), cuidados primdrios de saide (programas preventivos de saide, como,um supor-
te para pacientes hipgrig:lsos,‘_g;}jg_tiétiq%,. reumdticos, etc.), reabilitagio (infartados,

“tolostomizados, espancados, mutilados, etc.), sobrevivéncia social (estigmatizados,
€OMo"0s homossexuais,-os_portadores.de defeitos fisicos, etc.), suporte (pacientes

“Crnicos, fisigpg__gu_p_s{qg{gps, pacientes terminais, etc.), problemas sexuais e conju-
_gais (mais utilizados nos Estados Unidos). - )
Cada um desses seis subgrupos permite novas ramificagdes, e dai § facil con-
cluir o nimero quase infinito de possiveis modalidades grupais dessa natureza-e,
portaiits, do extenso niimero de pessoas que pode ser atingidp,,E,nquﬁgﬁ{inE&@’
entret: stintas ramificagdes de grupos operativos, na_gff}c.?f
nao sio perfeitamente delimitadas; antes, elas-muitas vezes se interpdem, 9?}32}3'

-
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mentam-se e se confundem,_Por exemplo: oy £rupos operativos costumam propiciar

“um beneficio psicoterdpico e, da mesma forma, os grupos psicoterdpicos se utilizam
do esquema referencial operativo, .

GRUPOS PSICOTERAPICOS

Embora, como anteriormente explicado, os grupos operativos também tenham uma
indiscutivel agdio psicoterdpica, é il reservar a terminologia de “grupo psicoterdpicq”
estritamente para aquelas formas de psicoterapias que se destinam prioritariamente
aquisicdo de insight, notadamente, dos aspectos inconscientes dos individuos e da
totalidade grupal. -

Nio hd um especifico e acabado corpo tedrico-técnico que dé uma sélida funda-

mentacéo a todas as formas de grupoterapias. Enquanto isso, elas vio se utilizando

de outras fontes, das quais merecem um registro A parte as quatro a seguir indicadas:
apsicodramdtica, a da teoria sistémica, a da corrente cognitivo-comportamentalista

€, naturalmente, a de inspiragdo psicanalitica. Além dessas, deve ser inclufda uma

“grupoterapia de abordagem miltipla holistica, a qual consiste no emprego de uma
‘certa combinagdo das anteriores.

Psicodramétipa. A corrente psicodramdtica vern ganhando um significativo
espago em nosso meio. Criado por J. Moreno, na década de 30, ¢ psicodrama ainda
conserva o mesmo eixo fundamental constituido pelos seis elementos a seguir: cend-

Lio, protagonista, diretor, ego auxiliar, piiblicoe a cena.a ser apresentada.

_A dramatizagio pode propiciar a reconstitui¢@io dos primitivos estgios evolutivos
Q?._i,r!d},ﬁd@- Assim, uma primeira etapa da dramatizagio (técnica da dupla) visa ao
_rfi:ccgjl_e_’g'_imerito da indiferenciagdo entre o “eu” e o “outro”. Numa segunda etapa

_(_t_@nigg do espelho), o protagonista sai do palco e, a partir do piblico, assiste 3
representagao que uma outra pessoa, no papel de ego auxiliar, faz dele, e isso possibi-

lita que ele reconhega a si préprio, assim como na infincia ele percorreu fases para

~ Teconhecer a sua imagem no espelho. A terceira etapa (1€cnica da inversio de papéis)
val permitir que o sujcito possa colocar-se no lugar do outro, entiio desenvolvendo
assim o sentimento de consideragiio pelos demais..Deve ficar claro que, no curso do
tratamento, essas clapas nio sio estanques. Também éitil que fique clara a diferenga
entre “psicodrama”, tal como foi antes resumido, e o emprego de “dramatizagdes”, as
quals podem ser eventualmente utilizadas como um recurso auxiliar, no decurso de
‘outras formas grupoterdpicas. ‘

Teoria sistémica. Os praticantes dessa corrente partem do principio de que os

grupos funcionam como um sistema, ou seja, que hd uma constante interagdo, com-
‘Plememagﬁo & suplementagio dos distintos papéis que foram atribuidos e que cada
Lum:de Seus componentes desempenha. Assim, um sistema se comporta como um
conjunto integrado, onde qu alquer modificagio de um de seus elementos necessaria-
_menteird afetar os demais e o sistema como um todo. ‘
* A terapia de familia tem apresentado uma relevante expansdo em nosso meio,
sendo que, fundamentalmente, seus referenciais especificos sdo alicercados na teoria
s:§t§m1ca. No entanto, isso nio impede que muitos terapeutas de familia também
utilizem o respaldo oferecido pelos conhecimentos psicanaliticos, assim como o em-,

prego intercalado de técnicas de dramatizagio.

COMO TRABALHAMOS COM GRUPOS o 79

Cognitivu-cprpj_gllj_tg_rp_e_nutg].Ess:;_gc‘);rcn_t'e__fqn_cl_amemaﬁse no postulado de que

todo TdiViduo & um organismo processador de informagdes, recebendo estimulos o
dados, e gerando apreciagGes. Trata-se de uma teoria de aprendizagem social, na
qual, sobretudo, sdo valorizadas as expectativas que o sujeito se sinta na obrigacio de
cumprir, a qualificagdo de seus valores, as significagdes que ele empresta a seus atos
€crengas, bem coma.a sua forma de-adaptagio a cultura vigente.

" O tratamento preconizado pelos. seguidores da corrente comportamentalista
(behavioristas) parte do fato de hd uma necessidade de uma clara cognicio dos aspec-
tos antes referidos e, a partir daf, a técnica terapéutica visa a trés objetivos principais:.
uma reeducagdo — em V_nhx;ygl_gggﬁéiﬂeme - das concepedes errdneas, um treinamento.

_dzhabilidades comportamentais.e.

umamaodificagdono estilo de viver. E uma técnica
que estd sendo bastante utilizada no tratamento de drogadictos em geral, ou nos casos
de adicgdo sem drogas, como &, por exemplo, o tratamento em grupo com obesos.
Nesses casos, é de fundamental importincia que haja 0 desenvolvimento de fungdes
do ego consciente, tais como a de antecipar, prevenir, modificar, além de lidar com as
situagbes que implicam risco de reincidéncia.

Psicanalitica, 4 corrente psicanalitica, por sua vez, abriga muitas escolas: freu-

diania, tedricos das relagGes objetais (inspirados principalmente em M. Klein, Bion e
Winnicott), psicologia do egoe (Hartmann, M. Mahler, etc.), p_:.gi;c_)lp_g_ig_gg_ﬁg"(Kohut),
estruturalista (Lacan, entre outros). No entanto, apesar da 6bvia (e sadia) divergéncia

“hidconceituagio da génese e do funcionamento do psiquismo, e da fundamentagio
dos postulados da metapsicologia, teoria, técnica e pratica da psicanilise, essas diferen-
tes escolas convergem no que hd de essencial relativamente aos fenémenos provin-"
dos de um inconsciente dindmico, T v -

- Farticularmente em relagio 2s grupoterapias psicanaliticas, ndo hd um tnico
referencial tedrico-técnico, importante ¢ que 0.grupoterapenta tenha uma formagao
psicanalitica, de preferéncia de natureza multipla, isto &, de conhecer muito bem os
fundamientos basicos de todas'as escolas, €, a partir daf, constiuir o seu estilo proprio

~¢-auténtico de trabalhar psicanaliticamente, fazendo as necessarias adaptagoes s
peculiaridades do campo grupal, com as suas leis dindmicas especificas.

O fato de que o grupoterapeuta trabalhe com um referencial de fundamentagdg
psicanalitica nio significa que ele deverd visar, sempre, a ym. objefivo rigorosamente

“psicanalitico, no_

alitico, no sentido restrito, desse. termo.. Assim, da mesma forma como_nas
psicolerapias individuais, também as grupoterapias podem funcionar por um perfodo _
detempo longo ou curto, podem ter um finalidade precipua de insight destinado
mudangas caracterolégicas, ou podem se limitar a beneficios terapéuticos menos pre-

tenciosos, corm @ Simples Temogao dé Sintomas, alivio de angist s ou resolugdo de

0, €ss: mbém podem limitar-se 2 busca dnica de
uma melhor. adaptabilidade nas inter-r agoes familiares, profissionais e s6ciais, ou
podent objetivar a mandtengao de im estado de equilibrio psiquico (como, por exem-
plo, com psicdticos egressos), ou aind, a de despertar as ocultas capacidades positi-
 vas (como no caso de grupos com pacientes borderline, depressivos), e assim por
diante. - S0l ks s
Um exemplo de como o referencial psicanalitico pode estender-se a outras aplica-
§Oes grupais que néo somente as do cléssico setting com pacientes neuréticos consis-
te no emprego da "psicandlise das configuragdes vinculares”, que, além dos grupos e
instituigdes, encontra a sua grande importancia no atendimiento 4¢asals € a grupos
_f_:ar_ﬁflié??s:“ B M e i . T

Lrises. Além disso, essas grupoterapia;
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Todas as altemativas atg aqui levantadas requerem uma variabilidade de enqua- - Quisa e produgiio de trabalhos cientificos, estimulo a0 estabelecimento de convénj
dres, como serd exposto ag Jongo‘do livro, inclusive-gom um capitulo dedicado espe- com Grgdos estatais de assisténcia médica, empresas, sindicatos, instituigﬁes de ¢
cialmente & prética com Brupoterapia psicanalitica Propriamente dita, dirigida ag saio, entidades congeéneres a essas ¢ sobretudo, promover alguma formg consister
insight, com o propdsito precipuo de obtengio de mudangas caracteroldgicas. de divulgacio e esclarecimento a0 grande piiblico.

ESTADO ATUAL DAS DIVERSAS FORMAS DE GRUPOS

) L IEETPOR FR S

; L o y , ! RALYA Y o T R PSRN |
Seguindo o esquema de classificagio proposto neste capitulo, pode-se dizer que o i (3 1 - Ut LAY > 1 T
atual panorama é ¢ seguinte; b J ;

Os grupos operativos - €omo, porexemp

9:.05.8rupos de reflexdio” — tanto na

lo

érea'gé’crisino-apr_chdizagem como nas
i Wﬂﬁﬁﬁé"ﬁ?'&“ﬁﬁ’g’fﬁmﬁsj comunitdrios de s lide mental, etc., tém mostrado a] gum O e e
| CIESCIMeEnto visivel, embora pareca que ainda estdo muito aquém do que poderiam e ( & | g g i 5
deveriamaestar. Cabe ui registr 0_especial a0S grupos de auto-ajuda e miitua ajuda, : _ i
b pois eles vém revelando, nos tltimos anos, uma notdve] €Xpansio _g_i.nquestionziv_qis .
T0S; SObTetido em indmera aplicagdes na area da '

li bm'ﬁomogeneoﬁgaTlZa"dﬁéT:‘mn_pac1entes diabéticos, hipertensg_s_,__aidéticos, reuméti-
i mlm%ﬂ@@w}g—ﬁfﬁmﬁaﬁn;gsﬂffsicq.s, ete., em
; um leque virtualmente sem fim de beneficic crapéuticos, ) . ,
~ Em'relagio s grupoterapias, constata-se um significativo desenvolvimento e ; ( S .
Uma progressiva demanda dé‘?ifé“a’é“&?ﬁfo“_ a de casais e a de familia, o emprego de By r_(f Y AN CE Ot
técnifﬁs_p“s‘ftfoﬂmmﬁﬁcas, grupos com psicéticos egressos, diversos tipos de grupos : C\ - ) e
ﬁ@ﬁﬁ?&@@ﬁf@ﬁ@é@l@ﬂ@i,dfégaﬂié‘razv;;j;:'nin‘st'o'mos afi- ' " Sy

rnenta(es,,,,qthé_‘.)_._‘guamo as grupanélises, em nosso meio pelo menos, apés o inicio de L ‘ _ 7 N T o

esta claramente definida, 3 s
A puisa de conclusio final deste capitulo, cabem algumas Sugestdes: i sy

il *  Em atengio as peculiaridades de um pafs pobre e populoso como & o nosso, a

utiliza¢o do recurso 8rupoterdpico tem tudo para ser uma alternativa de grandes
Perspectivas, até agora nig suficientemente exploradas. O agroveitamen;g em
Servigos ja . existentes, ou a criacio_de clinicas de grupoterapia para pessoas de’
média e baixa 2 renda, atenderia a,uma;inquestionével.necessidade,da comunidade.

*  Asinstituiges formadoras de profissionais da 4rea da sadide biopsicossocial como
0s médicos em geral, psiquiatras em especial, psicélogos, assistentes sociais, cor-
po de enfermagem, deveriam dedicar um maior espago ao ensino da dinfimica de
&rupo, inclusive com uma eventual utilizagio de técnicas grupais de ensino, nota-
damente nos primeiros anos de formagdo profissional. :

* A continuidade na promocgo de encontros entre todos os técnicos, muitas vezes
anénimos, das mais diferentes 4reas de especializagio que, de uma forma ou
outra, estdo empregando algum recurso de atividade grupal, em seus respectivos !
€ampos profissionais. Nio resta amenor divida quanto 3 importancia — como um
ponto de partida, para uma necessdria integragio — de se saber quem & quem, e o
que cada um pensa, faz, por que e como faz, etc.




| Como Supervisionamos em
' | Grupoterapia

LUIZ CARLOS OSORIO

) O ensino sob a forma de trabalho supervisionado € talvez a mais antiga forma de
3 \ransmissio de conhecimentos. Embora, comum pouco de imaginago, seja possivel
situar seu surgimento no estégio tribal do processo civilizatdrio - onde 0s mais ve-
} lhos “supervisionam” 0S mais jovens na aprendizagem de formas rudimentares de |
) sobrevivéncia através da caga, pesca € obtengio de elementos nutritivos do reino |

vegetal —, foi durante 2 ldade Média que a supervisio se institucionalizou através da
dinimica peculiar i relagdo do mestre-de-oficio e seus aprendizes.

No campo das ciéncias psicoldgicas, foia psicandlise que introduziu em sua praxis
formativa a supervisdo como um dos pilares do treinamento de novos psicanalistas.

Kusnetzoff (Groisman, 1984), ap6s assinalar a auséncia significativa de uma

| definigdo sobre 0 termo, na literatura sobre supervisao, define-a como “‘um sistema

de auditoria-assessoria, onde um estudante adquire as habilidades e 0s conhecimen-
{0s necessarios para um desempenho adequado na tarefa psicoterdpica’.

Tendo a supervisdo da pritica psicoterdpica se originado — como se assinalou
\ antes — do modelo de treinamento psicanalitico, nio seria de se estranhar que ela se
1
]

apoiasse na relagio dual supervisor-supcrvisionado e privilegiasse o relato verbal
das sesses. No entento, em se tratanto de grupos — como s verd adiante —, esse
modelo obsolesceu e se tornou insuficiente para a desejével transmissdo de conheci-

mentos.
Como as distintas técnicas de supervisio atualmente empregadas em grupe-

terapias estdo estreitamente vinculadas a suas modalidades, elas serao apresentadas
no contexto de cada uma dessas modalidades.

} MODALIDADES DE ATENDIMENTO GRUPAL: SUAS PECULIARIDADES
: E CORRESPONDENTES TECNICAS DE SUPERVISAO

£ tarefa extremamente complexa tentar qualquer forma de sisternatizagdo das distin-
tas modalidades de atendimento grupal: ora se pode referi-las s linhas tedricas que
Ihes dio sustentagdo (psicandlise, psicodrama, teoria dos sistemas, teoria do campo
grupal, teoria da comunicagio humana), oraa faixa etdria que tem como alvo (crian-
gas, adolescentes, idosos), ora ao tipo de pacientes em questdo (pacientes
psicossométicos, pacientes terminais, drogadictos, psicéticos), ora 20 contexto grupal

\
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(casais, famfljas, institui¢des), ora As dimensées do grupo {micro ou macrogrupos),
Ora aos objetivos a que se destinam (ensino, terapia, realizago de tarefas institucio-
nais), e assim por diante. Como se vé, nada ficjl. Optou-se, entiio, por referir apenas
aquelas modalidades grupais em cujo contexto se desenvolveram os modelos ou téc-
nicas de supervisio prevalentes nos dias atuais no campo das grupoterapias em geral.

Grupoterapia analitica

A grupoterapia analitica € também referida como psicoterapia analitica de grupo,
psicandlise de 8Tupo, psicoterapia grupal de orientagdo analitica,

Se nos ocupamos dela inicialmente, & porque cronologicamente a psican4lise
foi o primeiro marco referencial teérico paraoestudo e a compreensio dog agrupamen-
tos humanos, visando a instrumentar sen atendimento. Embora, a rigor, o psicodrama

irradiador em Buenos Alres, tendo, no entanto, apreseéntado um acentuado declinjo

Como a imensa maioria, para ndo dizer a totalidade, dos que praticam a grupo-
terapia analitica em nosso meio Possui treinamento prévio em psicandlise ou psicote-
rapia analitica de Erupo’, sua praxis clinjca & supervisionada segundo os cénones da

e B0

* Esla nio €, contudo, uma peculiaridade de nosso meio. Foulkes (1972) assinala que, num levantamento estatfstico realizado pelg
Associacio Americana de Psicolerapia de Grupo em 1961, 86% dos grupoterapeutas haviam sido previamente treinados com
modalidades de atendimento individual,

(‘(L\:n‘lRz\ih\LHAMOSCOMGRUPOS o '8

Supervisao psicanalitica, onde o Supervisionado traz o refatg verbal das sessges, o (
supervisor discute com ele aspectos da compreensio dindmica do 8rupo, da técnic;
empregada, do emprego e adequacio das interpremgﬁcx e do manejo dos sentimentog
transferenciajs € contratransferenciais. Nio existindo entre nds, até recentemente,
uma formagio sistematizada de psicoterapeutas de Epo, o trabaltho assim supervisi-
onado se constituia na quase exclusiva forma de lransmissio de conhecimentos, A
primeira geragdo de grupoterapeutas analiticos (décadas de 50-60), como s6i aconte-
cer com os pioneiros, foi de formagzo basicamente autodiditica, emborg alguns te-
nham recebido treinamento ndo-sistematizado noutros centros (Martins, 1986). A
segunda geragiio (década de 60-7C), ainda que na aquisicio dos conhecimentos tegri-
€os continuasse em moldes dutodiditicos, pdde enriquecer suas vivéncias grupais,
sejacomo pacientes de grupos analiticos de colegas da geragdo precedente, sejacomo

Seus supervisionados. A par disso, experiéneia instituciong] subjacente a sey treina- -

mento psicoterdpico, cada vez mais impregnada pelas téenicas ambientoterépicas,
fomeceu-lhe subsidios aprecidveis paraa familiarizacio com o atendimento de indjvf.
duos em grupos. A terceira geragiio que ora surge (década de 80), além dos elementos
de aprendizagem j4 mencionados, passa a contar com a possibilidade de sistemnatizar
seus conhecimentos tedricos e en riquecer a pritica supervisionada com outras modali-
dades oriundas de distintos referenciais tedricos, conforme supracitado.

Por razdes que niio cabe aqui discutir, niio se tornouy entre nés pratica corrente —
aexemplo do que ocorreu noutros Centros - o emprego do observador de &rupo como
uma modalidade de treinamento. Embora, a rigor, nio se Possa considera-lo propria-
mente uma forma de supervisio do trabalho grupal, pois seria o supervisor e nio o
supervisionando que estaria atendendo o grupo, o aprendizado do atendimento grupal
através da pratica de observar a forma como o &rupo € conduzido por um profissional
mais experiente apresenta-se, por assim dizer, como o “negativo” da supervisao tradi-

modalidade de superviso. Supde-se que, pelo cardter andémalo de se manter no gru-
PO um membro institucionalizado comg periférico e nio-participante, isso criaria

gem em questdo. Para alguns, s6 o inclusdo do supervisionando como co-terapeuta,
com direito implicito  iniciativa na condugiio do grupo e sem distingui-lo funcional-
mente do supervisor perante o Erupo, permitird manter-se o equilibrio homeostitico
Para que decorra produtivamente o processo grupal. A co-terapia, ainda que levan-
do-se em conta, no caso, a defasagem no nive| de experiéncia dos coordenadores,
propiciaria, entdo, um veiculo mais adequado para a aprendizagem supervisionada,
Por respeitar a estrutura funcional do grupe. )

A supervisio em grupoterapia analitica pressupie — a par das distintgs maneiras
de conduzi-la — que se inicie ji com a selegdo e o agrupamento dos pacientes, uma
VEZ que a constituigio do grupo € momento crucial para sua futura viabilizagdo como
adequado continente psicoterdpico. Hd quem afjance que em nenhuma outra fase do

sesinstantes prévios ao funcionamento propriamente dito do grupo, o que metaforica-
Mente se expressa neste aforisma de Anthony (1968): “cada terapeuta tem o grupo
que merece”. £ mister, entio, selecionar e agrupar convenientemente seus membros,
respeitando ndo s6 a compatibilidade dos individuos que devem compd-lo como as
idiossincrasias contratransferenciais do lerapeuta. - . -
Para finalizar essas consideragdes sobre a supervisiio em grupoterapia analitica,

. . . - < ie 1 a
consigne-se que, numa visio Prospectiva, esta tarefa estd cada vez mais lmpregnsg'
;

dos modelos de supervisio empregados em outras formas de atendimento gru el
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iss0, contudo, niv compromete a utilizagio Jo referencial analitico para sustentir &
COMPreensio ¢ 0 Mancjo dos grupos, mas apenas steumenti L rnsmissio de conhe-
cimentos, via utilizagio de procedimentos cuj cliciciatenha sido comprovada, sobre-
tudo pela desmitificagiio da ligura do SUPCIVISOr Como agente emissor de conhecimen-
tos e detentor do saber institucionalizado para \razé-lo A sua real dimensdo de mero
catalisador do processo de aulo-aprendizagem. d partir da experiéncia clinica a ser
desenvolvida pelo supervisionando.

Psicodrama

O psicodrama, cOmo instrumentg psicoterdpico, desenvolveu-se a partir do “teatro da
espomaneidade” e do soclodramd morenianos. Alicerga-se na “teoria dos papéis”, ou
seja, no conjunto de posigoes imagindrias assumidas pelo individuo desde seus
primérdios, na relagdo com oS demais.

Para Moreno (1986), 2 psicoterapia grupal é um método para tratar, consciente-
mente, e na fronteira de uma ciéncia empirica, as relagdes interpessoals € 08 proble-
mas psiquicos dos individuos de um grupo.

O método psicodramitico usa 2 representagio drarnatica (a cena) como centro
de sua abordagem dos conflitos humanos; essa representagdo une a agdo a palavra,
privilegiando a expressdo corporal, a0 lado da comunicagdo verbal. Dai decorre que
o método de supervisio por exceléncia utilizado na-formagdo e no treinamento dos
que a empregam—0 role-playing — consiste em procédimentos em que o relato verbal
da supervisao analitica é substituido pela experiéncia revivenciada do processo psi-
coterapico através do “jogo de papéis”.

Em que consiste © role-playing?

Muito sumariamente dirfamos que © role-playing € um “como se” da sessao
psicoterdpica, no qual, por exemplo, supervisore supervisionando, assumindo alterna-
damente os papéis de terapeuta € paciente, possam juntos compor as vdrias alternati-
vas do processo psicoteripico através do revivenciar psicodramético de situagbes
ocorridas na(s) sessao(oes) prévials) ou cnsaiar os passos futuros de sessdes vindou-
ras. Assim, ndo s6 o role-playing serviria para preencher as lacunas compreensivas
do material de sessdes jd ocorridas, como possibilitaria a antecipagdo imagindria dos
eventos possivels ou proviveis no devir grupal, ensejando ao supervisionando 0 domi-
nio das ansiedades frente a0 nOVO € desconhecido, que tantas vezes 0 paralisa em sua
fungdo psicoterdpica.

Ao dramatizar uma sessio j ocorrida, o role-playing permite a0 supervisionan-
do revivencid-la, experimentando distintos dngulos de (auto-)observagao do papel
que desempenhou, bem como ampliar o enfoque compreensivo do material aportado
pelo grupo, através de sua observagio especular, pela rotatividade de papéis inerente
A prépria natureza desta técnica de aprendizado.

-Por outro lado, a representagao, atraves do “como se” dramitico, de uma sessdo
futura, oferece-lhe a oportunidade de testar previamente suas atitudes e reagoes fren-
te a eventuais emergentes grupais, assim como lhe permite 0 confronto com as Vicissi-
tudes da tarefa, sem a sobrecarga ansiogénica da realidade factual.

q cardter experimental dessa modalidade de supervisio confere-lhe, analogicamente,
a fungiio de retroaprendizagem que i pesquisa enseja a todie qualquer agdo terapéutica.
E, portanto, um cadinho de nuances e possibilidades da prética da superviséo.

O role-playing mostra-se de extremo valor no treinamento prévio, a0 inicio do
trabalho psicoterdpico com grupos; numa comparagio quigd um tanto inadequada,

—

dir-se-ia que equivale & realizacio de condigtes simuladas de praticas cinirgicas an-
tes de efetivii-las em determinado paciente.

Grupos operativos

Os grupos operativos foram introduzidos na praxis grupal pelo psicanalista argentino
Pichon Riviére, na sua famosa “experiéncia Rosirio”,em 1957, Trata-se, sinteticamen-
te, da inclusio do vértice psicanaliticona leitura dos processos grupais, feita anterior-
mente por Kurt Lewin, no que se convencionou denominar “dinimica dos grupos’.

Como assinzla Tubert-Oklander (1 986), “grupo operativo nao ¢ um termo utili-
z4vel para se referir a uma técnica especifica de coordenagdo de grupos, nem a um
tipo determinado de grupo em fungdo de seu objetivo, como poderia ser ‘grupo
terapéutico’, 'grupo de aprendizagcm‘ou ‘grupo de discussdo’, mas se refere a uma
forma de pensar e operar em grupos que s¢ pode aplicar & coordenagio de diversos
tipos de grupos™. %

Fm nosso meio, institucionalizou-se uma prética equivocada de se contrapor O
grupo operativo a0 analitico, como sendo este todo grupo manejado com 2 técnica
instrumental da interpretagio dos conteddos inconscientes, & aquele um grupo onde,
ainda que empreguemos 0 referencial analitico para compreender 0S fendmenos que
nele ocorrem, nao se utilizam interprefagoes analiticas em seu manejo. Esta leitura
equivocada dos conceitos de grupo operativo € analitico se deriva ou estd 2 Servico
deuma compaﬁimentaiizagﬁo dopoder terapéutico: oS grupos analiticos seriam, nestd
concepeao, territério de ago exclusiva dos psicanalistas; todos os demais grupos
coordenados por nﬁo-psicanalistas, de acordo com esta Stica distorcida, cairiam na
vala comum dos grupos ditos operativos. Destarte, s6 os psicanalistas deteriam 0
poder de realizar agoes psicoterdpicas em grupos com 0o referencial psicanalitico,
circunscrevendo-se a agdo dos demais A prética nos grupos operativos, entendidos
assim como ndo-analfticos.

Como supracitado, tal concepgdo € errdnea, pois justamente 0S grupos operativos
se propdem a vincular as nogdes oriundas da dinimica dos grupos ao referencial
psicanalitico. E, conforme sugere a observagio de Tubert-Oklander transcrita anterior-
mente, um gruapo analitico é um grupo operativo que se destina a tratar individuos em
grupo como referencial psicanalitico. Além dos grupos operativos terapeuticos, existi-
riam grupos operativos de aprendizagem, de reflexiio sobre uma deferminada tarefa
grupal, de discussdo de objetivos institucionais, & assim por diante.”

Feito este esclarecimento conceitual indispensével, face ao emprego inadequa-

do da expressdo grupo operativo, Vejamos qual sua contribui¢do para 4 préxis
supervisora.

Ainda eitando Tubert-Oklander (1986): “Nos grupos operativos, a tarefa interma
exige que 08 membros realizem uma permanente indagagdo das operagdes que se
realizam no seio do grupo, €m funcio da relagio com a tarefa externa, vista como
organizadora do processo grupal”. Esta atitude de “re-fletir(se)” sobre a experiéncia
do proprio grupo enquanto grupo é o ponto de partida dos assim chamados grupos de
reflexao, contribuigdo da teoria € da técnica dos grupos operativos & aprendizagem
supervisionada em grupos-.

Esses grupos, onde 08 supervisionandos utilizam a prépria experiéncia de par-
ticipar com membros de um grupo de ensino-aprendizagem como parte de seu treina-
mento, derivam-se dos chamados grupos T (training groups), introduzidos a partir de
1949 nos laboratérios sociais de dinimica de grupo inspirados nas idéias de Lewin.
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Os grupos T — por sua vez uma modificagio dos grupos BST (basic skill training
&roups), cujo objetivo primordial era adestrar para a aciio operativa em grupos -
passaram a centralizar o aprendizado na indagacio do que ocorre aos préprios partici-
pantes enquanto membros de UM grupo de treinamento, revertendo a perspectiva (je

técnicas grupais, _

Na América Latina, a primeira €Xperiéncia sistematizada com tal forma de apren-
dizagem grupal ocorreu em Buengs Alres, a partir dos anos 70, conforme descrito por
um de seys mentores, A. Dellarosa (1979).

Rcsumidamentc, 08 grupos de reflexgo Oportunizam a aprendizagem das técnj-
cas grupais através do Préprio grupo de aprendizado involucrado na experiéncia de
treinamento, de tal sorte que a préxis supervisora inclua as vivéncias do supervisor
com seus Supervisionados, e destes entre si, como elemento nuclear do processo de
aprendizagem,

nele involucradas, est4 interditada, por 6bvias razges, qualquer utilizagfio do material
Emergente nesses grupos para assinalamentos oy interpretagdes que se dirijam 2 vida
privada dos participantes, -

Os grupos de reflexdo tem por finalidade precipua desenvolver ag habilidades
dos participantes de “pensar” o Préprio grupo a partir de uma experiéncia compartilha-
da de aprendizagem, mantendo-se, contudo, uma cuidadosa discriminagio entre o
proposta de utilizar og sentimentos emergentes no &TUPO para compreender os fengme.
nos grupajs, simultaneamente desenvolvendo ag habilidades de seus componentes e
qualquer outra Intengéo de cunho psicoterdpico dirj gida a seus membros, Esta inten-
€80, sempre que estiver Presente, seja na mente do(s) coordenador(es) comg na dos
demais participantes, seri entendida como uma interferéncia indesejéve] e que com-
promete a eficiéncia do grupo de reflexio €nquanto instrumento de aprendizagen,

Terapia do grupo familjar

A terapia do grupo familiar & também designada comg terapia familiar, terapia de
familia e Brupoterapia famijliar.

A terapia do grupo familjar experimentou, nas ltimas décadas, um grande ip.
fluxo, a partir de sua fundamemag,ﬁo na teoria sistémica. Ajinda que a familia possa e
tenha sido anteriormente abordada segundo o referencial de outrag correntes tedri-
cas, tais como a psicanalitica € @ comportamentalista, em verdade foj a abordagem
sistémica a responsédvel por sua definitiva Incorporagiio is modernas técnicys
psicoterapicas de maior expressio.

E em que consiste essa abordagem sistémjca?

A ruptura epistemoldgica ocorrida a partir das pesquisas de Bateson e colaborado-
res, no chamado grupo de Palo Alto, na década de 50, nos Estados Unidos, causou
uma mudanga substancial no enfoque das doencas mentais, visualizadas a partir de
€Ntdo ndo mais como uma decorréncia dos conflitos intrapsiquicos, mas da interaciio
dos individuos no contexto do grupo familiar.

A cibernética, » teoria du comunicagio humana ¢ lcoria geral dos sistemag sio
08 €s grandes vér(jces teoricos a pantir dos QUAIS se passon g considerar o funciona.
mento do psiquismo humano ey termos intcr:xcionuis, € nio mais int apsiquicos. A
metdfora centra] deste enfoque ¢ o registro da caive negra dos sistemag ele@rc‘micos,
onde o importante a considerar nio ¢ o que estd no “cérebro” g sistema, mas sim
Seus inputs e oulpuls, ou seja, as informagges alerentes e eferentes

Ao considerar a familia como um sisterna, o doenge mental ou paciente identifi-
cado (PI) passa a ser visualizado comg umemergente oy porta-voz da “doeng:a"sjsté-

mica, o que muda o en foque psicoterdpica do intrapsiquico parao :'meracional, origi-

- hando-se aquela que tavey tenha sido a major revolugiio na abordagem dos conflitos

humanos desde o advento da psicanilise.

Ao retirar do foco diagnéstico e terapéutico o paciente individual e Privilegiar o
estudo de sey grupo de origem, a terapia familiar foj responsdve], indiscutivelmeme,
pela revitalizacio do estudo, compreensio o metodologia dag abordagens terapéut;-
cas dos grupos em geral e, como nio poderia deixar de ser, introduziy novas e revo-
luciondrias técnicas de supervisio.

O uso do espelho unidireciona) o do videoteipe, 1 empregados anteriormente
de forma timida e quase clandesting ny supervisio das psicoterapias “cldssicas”, fo;
Institucionalizado entre nés pela terapia familiar. A par do emprego dog recursos da
moderna teenologia, outras téenjcns auxiliares forani sende inseridas: o uso do inter-
fone, permitindo a comunicagiio direty do supervisor com o supervisionado durante a
prépria sessio; a solicitagiio da presenca do supervisor durante a4 8essdo, como uma
espécie de consultor ativo; a eventual substituiciio do lerapeuta por sey supervisor na
condugio de determinada sessio (ficando o Supervisionando na sala ou no outro lado
doespetho, quando isso ocorrer): » ocorréncia de uma inversig de papéis, funcionan-
do ocasionalmente o lerapeuta como “supervisor” de seu Supervisor, e assim por

Todas essas variantes do modelo de supervisio alicercado na prética da sessio
observada ao vivo e/oy gravada em video trouxeram uma mudanga fundamenta] na
relagio hierdrquica supervisor—supervisionando, além de desmitificar a figura do te-
fapeuta, outrora narcisicamente entricheirado no segredo da pritica de sey oficio,
prética essa agora ostensivamente revelada pela observacio simultinea, podendo os
passos do terapeuta, suas insegurangas, titubejos, errog Ou acertos, seu estilo, enfim,
revelar-se por inteiro dosupervisor, do outro lada do espelho ou na pantalha televisjva,

Com tajs inovagées, certug questdes éticas foram Suscitadas, como a decorrente
da necessidade de se apresentar i famfilia o supervisor e de notificd-la da presenga
des demais eventuais membros do team ﬁsico[erﬂpico presentes no outro lado do
espelho.

O sigilo profissional — que antes, quem sabe, servia mais a0s propésitos de
proteger o terapeuta, no EXPOr seus equivocos, do que 10 préprio paciente em revelar
seus conflitos - precisou ser rediscutido neste novo contexto. )

Podemos questionar, aceitando oy nilo, tais modalidades de supervisio introdu-
zida pela terapia fami] iar, mas indubi tavelmente ndo podemos mais deixar de reconhe-
Cer sua vigéncia e contemporaneidade de suas propostas. o

Possivel imaginar-se que, ao longo do tempo, o uso do espelho unidirecional
€ 0 emprego do videoteipe se generalizario nas supervistes de todas as fprmﬂs _de
psicoterapias, individuais oy 8rupais, e ~ heresia das heresias! — na prépria prética
psicanalitica.

Infelizmente, a €xtensao prevista para estecapitulo ndo permite que se v4 além
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” _zeu C(?[ldl[zlno ?rjllSSlllllil:; o8 iqizllpcutur de familias ¢ s quais poderdo ter acesso us clementos conclusivos ou que se retroalimentem os pressupostos enunciados; se aela
smals, dtraves dis constila raln especihizadi 1 i Encia. é i 1 3 1 3 A%1
emais, através da consulta i bibliogralia especializada. aqui é feita referéncia, € pelo cardter de atualizacio deste livro, Num futuro proximo,

poder-se-d retornar a essa experiéncia pessoal para entiio focd-la apenas do dngulo

IMA EXPERIENCIA PESSOAL NA SUPLRY ISAO DE das expectativas ainda por cumprir, mas submetendo-a a uma andlise critica.

SRUPOTERAPEUTAS
CONSIDERACOES FINAIS

Como é de conhecimento geral, a formuagio de grupoterapeutas em nosso meio, inicial-

mente lev'adn a cabo de forma nio-sistematizada e de cunho predominantemente : A super-visdo, como a etimologia do termo Sugere, pressupde a existéncia de um
aulodldzitlc;o, surgiu entre 03 psicn_nnlisms locais que também se dedicavam & proﬁssifmal mais experiente que lance um olhar sebre o trabalho de seu colega —
grupoterapia, sejaem instituigdes, seja em seus consultérios particulares. A supervi- menos experiente e geralmente mais jovem — e que, da posigio privilegiada de quem kL
sdo dos mais jovens pelos colegas mais experientes, segundo o modelo classico do detém o saber desejado, o oriente paternalisticamente nos meandros da pritica pro-

relato visual das sessdes, foi quigd a pedra de toque desses primeiros tempos, que fissional em questdo, no caso a grupoterapia. : i
remontam 2 década de 60. Desde entdo, com a paulatina desativagio da Sociedade de A evolugdo da grupoterapia através das modalidades técnicas resenhadas neste :
Ps}coterapm Analitica de Grupo de Porto Alegre, entidade que congregava oS artigo ensejou, conforme vimos, profundas mudangas na concepgio e na metodologia : ‘!
psicoterapeutas de grupo em nosso meio, a pritica grupoterdpica supervisionada deslo- do trabalho supervisionado. A primeira e mais importante conseqiiéncia dessas mu-
cou-se para outras yertentes te6ricas, tais como o psicodrama, a andlise existencia', a i dangas foi a desmitificagio do supervisor como portador do saber grupal e seu
gestalterapia e, mais recentemente, a terapia familiar. : realinhamento no processo de aprendizagem COmo modelo identificatério e catalisador

Num esforco para resgatar a matriz de origem da formagio grupoterdpica entre do saber a ser buscado pelo supervisionando. Uma segunda — e ndo menos significa-

né:s,_e em fungdo de crescentes solicitagdes de colegas mais jovens interessados na tiva — consegiiéncia, foi a desmitificagio da prépria figura do terapeuta como habi- i
pratica com grupos, criou-se uma entidade” destinada, entre outros objetivos, a de- | " tante de uma “torre de marfim”, profissional a que s6 dé acesso através do relato
senvq!\ier um mpdcio de reinamento de novos grupoterapeutas. Este modelo € baseado 1 verbal (consciente ou inconscientemente incompleto ou distorcido) de sua experién-
no tripé conhec:mentqs—hubilidades«alitucles, e sua estrutura inspirou-se nos progra- cia pessoal ao supervisor: ele agora é despojado da malha protetora de seus relatos,
mas de educagiio continuada p_atrocinados pela Associagdo Médica do Rio Grande do ) pela exposigao integral de seu trabalho na transparéncia da observagio simultinea do
Sul, nos anos 70-80, nos quais cada médulo de ensino consta de uma parte tedrica, mesmo. Um terceiro efeito, intimamente vinculado 208 anteriores, é o cimbio das
outra pratica e um grupo de reflexiio sobre a tarefa em questdo. préprias atitudes do grupoterapeuta diante de seus pacientes, a qguem nao mais se
. Ainda que muito recente, 0s delineamentos basicos deste programa de forma- ’ apresentaria como detentor da verdade e como lider inconteste do grupo, mas como
cdo de_grupoterapeutqs estdo claramente esbogados e neles se privilegia o trabalho um de seus participantes, cuja hierarquia é determinada na medida em que formula
supem_smnado. Conmdcramos supervisio ndo apenas o trabalho dos alunos com seus ; hipdteses compreensivas consensualmente validadas pelo grupo. Como conseqlién-
respectivos grupos sob a orientagio do supervisor, mas igualmente o aprendizado na cia, a super-visao transforma-se numa co-visdo, onde o olthar mais experiente neces-
parte prética, em que 0 (emas tedricos sio ilustrados a partir das vivéncias clinicas sariamente nio é o que melhor percebe ou discrimina, mas tio-somente 0 que aponta
dos alunos, como também a experiéncia nos grupos de reflexiio, onde, como vimos os caminhos ja palmilhados.
1;2 S1teem cocx{res%onden‘te a0s grupos operativos, 0 préprio grupo consti?uido por alu- A funcdo do supgrvisor - denominagﬁf: que conservamos por consagrada pelo )
.dcoor enadores é um instrumento de aprelxdl?agem, qtraves das vivéncias com- uso, ainda que divergindo de sua concepgdo-original — ¢ basicamente se oferecer Lo
E(?;ols i(l)sS E;n c(i;:n %ensag cooperante em tomno da tarefa de ensino-aprendizado comum a como modelo de identificagdo p.rofissio:.ml e, para tanto, de\{e permitir que o supervi-
D ros do grupo. o ‘ j sionando tenha acesso, na propria experiéncia grupal de ensino-aprendizado compar- i
vision-:s:;nsef:Z]%g‘:g“mmeme I .mtrodulzmdodnestfi programa as préticas super- tilhada, & observag#o direta de seu modo de sentir, pensar € agir. .
pois é em gruciao e p::jgzlz [i‘;éi?h colocando a ténica na supervisdo coletiva, ’Cc?ncl,um_do, queremos finfatxzar uma vez mais a}clonmbuu;ao fias grupoterapias { é
Independentement ep e odalidade Egccggﬁ?r]‘f;i' S A prépria técnica da supervisao do trabalho psicoterdpico com pacientes individuals i |
o grupal que se queira ensi- OU em grupo- 4
7]
|

n;\.r. as técnicas supervisionadas em questio (role-playing, grupo de reflexdo, acompa-
nhamento de sesses a0 vivo no espelho unidirecional, discussao do registro em vi- , ]
» 1

deoteipes) enriquecem scbremaneira o treinamento dos supervisionandos, e por isso ' REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
a.;grdccomzamos como indispensdveis a qualquer programa contemporineo de forma- .
¢ éfﬁg?ﬁ?ﬁ;gi;d e SLE - . ANTHONY, J. Reflections on twenty-five years ol group psychotherapy. International Journal of I
e gt i ? anteriormente, esta tzxpcrmn_cm {fom supervisao de gm_po- Grouptherapy, 3: p. 2717, 1968. > = S
ormacio ¢ bastante recente e ndo permite ainda que dela se extraiam DELLAROSA, A. Grupos de reflexidn. Buenos Aires: PaidCs, 1979.
FOULKES, S.H. et al. Psicorterapia de grupa. 2* ed. Sio Paulo: Ibrasa, 1972. p. 196.

GROISMAN, M. & KUSNETZOFF, 1.C. Supervisio e co-supervisao grupal: ensino: terapia e aprendi- i
zagem em um setor institucional., In: — Adolescéncia e saiide menital. Porto Alegre: Artes Médicas, i |

1984. p. 112.
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Como Agem os Grupos
Operativos?

JANICE B. FISCMANN

Sempre que ouvimos falar em grupos operativos, imediatamente surgem alguns con-
ceitos a respeito dos mesmos que ndo traduzem O €U significado e/ou abrangéncia, €
demonstram o quanto eles ainda sdo pouco conhecidos em nosso meio. A pergunta
mais ouvida €: 0s grupos operativos sao terapéuticos? Muitos fazem essa distingdo
entre 0§ MESMOs, 0 qué revela a desinformagao sobre esse tema.
Todo grupo ﬂé?éiﬁgﬁigmpémiggkmﬁllﬁmmdQ rupo terapéutico é.operativo-
Para Pichon Rivitre, 0 gpa.Qpal ativo g um iuslmmento_de,trabalho,,u mmétodo de. -
investigagdo € cumpre, além dissg, uma fungao. terapéutica”. Todo grupo que tiver
~iriia tarefa @ Tealizar e que puder, através desse trabalho ‘operaﬁvo,_gsc'irz_a_i'egg:t‘_sua\s
ificuldades individuais, Tomper com oS soiedtipos & possibilitar a identificacdo
"ﬁp@gg@;pl'os'g'ﬁ'é"ifﬁ'gede;rng,déiﬁdlﬁm;n_t.ggo individuo e que, além disso, O,
auxilie a encontrar_sqgi‘pgg’_p;iz_l‘gﬁc_:qp_digag_s‘ de resolver. ou se_enfrentar com. Seus...

'p’fﬁbléﬁﬂgﬁ't&réﬁéhtico.
—— i o

HISTORICO

Os grupos operativos foram introduzidos por H. Pichon Riviere na década de 40 na
Argentina. Acho importante para & compreensdo de sua teoria sabermos algo a res-
peito de seu autor: Pichon nasceu na Suiga, em Genebra mais precisamente, €m 1907.

Quando tinha 4 anos, sua familia estabeleceu-se na Argentina, na regido do
Chaco, habitada por uma cultura indigena primitiva. Pichon desde cedo enfrenta oS
primeiros choques de culturas. Aos 8 anos, vai com sua familia para Corrientes cur-
sar o gindsio, e aos 18 anos muda-se para Rosério para estudar medicina.

Desde o gindsio, Pichon identifica-se coma p‘sicand]ise eabuscada desocultagdo
dos mistérios e questionamentos que motivavam a coriduta dos grupos qué vinha se
relacionando. Pichon refere no prélogo de seu classico livro, O processo grupal (1988):
“meu contato com O pensamento psicanalitico foi anterior ao. ingresso na faculdade
de medicina e surgiu como o achado de uma chave que permitiria decodificar aguilo
que era compreensivel na linguagem € Nos niveis de pensamento habituais”.

Pichon (1986)considera 0 individuo “como um resultante dinimico no interjogo
estabelecido entre 0 sujeito € 08 objetos internos & externos, e sua interagdo dialética
através de uma estrutura dinamica que Pichon denomina de vinculo”. Ele define o
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ormo uma estrutura complexa que inclui.um sujeito, um obieto, e sua mitua
<felagio com processos de comu Icacdo ¢ aprendizagemn’ (1988): aproximando-

se da psiquiatria socral, € levado a estudar o iMdividio TG TOMo um ser isolado, mas
incluido dentro de um grupo, basicamente o familjar.

bia que havia um interjogo evidente na relagdo entre o paciente, o grupo familiar que
se originava e a relagdio com a institui ;30 que estava se tratando. Pic ‘
€ntdo a delinear conceitos como o @& porta-voX dep S1fante €depo:
d onsm:i'ndﬁ;‘asisjjf_i;'_:l‘gg_a'teoria;j:ando-comtr;;ﬁé’ﬁi[ﬁsa prncipal oindividuoincluido
U gripo, percebendo T inerseccao entre sun histéria pessoal até o momeniio de siia

1a¢30 4 €SS STUpo (Ferficaldade com a histéria social desse préprio grupo atk o
momento (horizontalidade); “A verticalidade ¢ a horizontalidade do ETupo se conjy-

seu problema, reatualizando seus acontecimentos histérie denuncia o conflito da

situagdo grupal em relacfo A tarefa.” (Osorio, 1991). Isso determi 0s chama-
mr entendida como o denominador comum*compar-
tido pe!‘;%mgﬁwczmmmvemm
do grupo).

Na minha prética clinica com grupos operativos, quando um paciente introduz
g,("y algum assunto no grupo, costumo me perguntar “Por que esse assunto estd aparecen-
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zontalidade do grupo. Ao fazer uma colocacio que pode ser entendida como uma

Gl ™ B . o — PR sy UM AREL Rt P
Lo 2 . tmn;ferenc??%];gg;ﬂ_t_gmt oduz uma po ibilidade de Xplicitagdo das fantasias

N X Ll ueando sua atividade grupal, "

& " Eimportante compreender que, paraque um grupo evolua no propdsito da resolu-
¢do de tarefa, é fundamental explicitar essas fantasias universais para permitir que o
processo de mudanga ocorra. Essa mudanga vai caracterizar o grau de satde ou patolo-
gia desse grupo. Quanto mais pldsticos forem os papéis, mais sauddvel & o 2IUpo, €.
‘quanto mais estereotipados forem esses mesmos papéis, mais patolégico ele se torna
pOF a5 possibilitar a ruptura dos mecanismos estereotipados de delegagiio e assungio

' Temos como experiéncia em nossa prética clinica alguns grupos que precisam
S€ manter estereotipados para preservar a estabilidade do grupo que estdo inseridos,
Hé aproximadamente 16 anos, numa unidade de interago psiquiatrica, coordenei um
grupo denominado “grupo operativo de limpeza”. Apés vérias sessdes, percebi quea
unidade se mantinha limpa, mas que o processo que se dava para que esse objetivo
fosse alcangado ndo se enquadrava no enfoque operativa. O grupo reunia-se semanal-
mente para “combinar” as atividades de limpeza, Fui percebendo que, na verdade,
daqueles 12 integrantes que participavam do grupo, apenas 1 realizava a faxina na
unidade, Isso era devido, certamente, as suas caracteristicas pessoais obsessivas, mas
que “estavam & servigo” do interesse da unidade que ele estava baixado, porque sa-
bia-se que a unidade “se manteria limpa”.

Quando tal mecanismo foi identificado, comegou-se a trabalhar, terapeutica-
mente no grupo, a redistribui¢do de papéis, a divisio do trabalho e a explicagio desse
funcionamento. A unidade comegou a ficar suja, e a equipe comegou a reclamar que
0 grupo operativo ndo estava funcionando bem, :

Percebe-se, nesse exemplo, que a forma previsivel que o grupo vinha se desen-
volvendo “servia” para a instituigio manter seus objetivos implicitos de controlar

obsessivamente os aspectos mobilizados pela situagdo de internagio de psicéticos,

A partir de sua observagio e experiéncia com pacientes hospitalizados, perce- ~

gam no papel, necessitando a emergéncia de um a mais gorta-voze S, que, ao enunciar™

pg“’do aqui-agora-comigo com este exercicio de pensar?”, € entao investigo vérios pon-
tos de intersecgao emre x verticalidade do sujeito que enuncia o problema e a hori-
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Se a unidade estivesse limpa, os aspectos “loucos” de cada um dos elementos nio
apareceriam. Se formos pensar em termos de objetivos explicitos, reconheceremos a
importincia do aprendizado de atividades laborativas no sucesso do tratamento a
psicdticos, no entanto, com o exemplo anterior percebemos que nem sempre os obje-
ivos explicitos tém ligagio direta com os implicitos. Voltemos ao conceito de grupo
operativo de Pichon Riviere (1988): “Caracteriza o 8rupo como um conjunto restrito
dg pessoas, que, ligadas por constantes de tlempo e espaco e articuladas por sua mitua
rgpresentacio interna, propde-se, em forma explicita ou implicita, a uma tarefa que
gonstitui sua finalidade, interatuando através de complexos mecanismos de assungdo
‘€ adjudicagdo de papéis”.

~ " A tarefa vai depender do campo operativo do grupo, ela trata de resolver o
denominador comum de ansiedade do grupo que adquire em cada membro caracterfs-
ticas particulares. Por exemplo, se for um grupo ensino-aprendizagem, a tarefa sers a
resolugdo das ansiedades ligadas a aprendizagem dessa disciplina se o grupo for tera-
péutico propriamente dito, a tarcfa serd a cura da eriermidade através da resolugio
do denominador comum da ansiedade do grupo que vai variar de individuo para
individuo dependendo de sua histéria pessoal e suas caracteristicas particulares.
J‘“O grupo € o agente da cura, e a tarefa se constitui num organizador dos processos de
)lpenié"ia'_'_mento, comunicagfio e agio que se dio entre os membros do grupo.” (Osorio,

1991)

Podemos entender como idgfum@g&—

mento e a integragdo do sentir, 4o pensar & do agir. Nio podemos esquecer que toda
mudanga implica o surgimeito dos medos basicos de perda e ataque (qnwgie_d_aldﬁs

dgw que podem funcionar como obsticulos nesse processo
de mudanga. Dessa forma, 1dentificamos trés momentos U& UTH gIUpo operativo: pré-
farefa, tarefa e projeto. e
- Naprésmarefase Concentra a resisténeia 3 mudangy; € aqui que observamos nos
grupos o_predominio das ansiedades e medos basicamente frente ao desconhecido

i€ Sbstaculizam o “enfrar na tarefa”. Encontramos também o predominio da disso-

gia&@_gg_t;m -0 agif;-o-sentir-e.0 pensar. = i =
Vamos tomar como exemplo de pré-tarefa um grupo operativo que trata obesi-

dade: esse grupo retine-se semanalmente e tem como objetivo comum o emagrecimen-

to.

Sabemos gue o emagrecimento é uma tarefa externa, explicita e comum a todos.
Para que se emagreca, ¢ necessirio modificar hibitos: alimentares, familiares, so-
ciais, etc.; isto é o que denominaremos de tarefa interna, pois consiste nos movimen-
tos que os individuos devem realizar conjuntamente para obter essa mudanca. Entio,
semana apds semana, cada membro do grupo vem atingindo seu objetivo explicito de
emagrecer.

Um dos elementos consegue um emagrecimento notadamente superior aos de-
mais e essa pessoa € admirada e/ou invejada pelos outros membros do grupo. Uma
outra integrante, por sua vez, nio apresenta a mesma “performance’” na balanga, mas
relata e vivencia as profundas modificagdes que estio ocorrendo em sua vida devido
a sua participagdo no grupo. O grupo pega esses elementos e questiona suas verbali-

‘zagdes, uma vez que ela nio “perde peso”. Reforcam o colega anterior que esta dimi-
nuindo progressivamente o peso na balanga.

A seguir, criam-se e sdo lan¢ados no grupq desafios e metas que objetivam a

perda de peso. Todos, na semana seguinte, “perdem pesa”, mas nio conseguem sentir
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nem observar que mudangas de atitudes estio obtendo. Isso pode ser entendido como
). um momento de pré-tarefa, pois o “perder peso” impede que reflitam sobre seus
) hébitos, atitudes e senlimentos.

Nesse momento, vcorre a clara dissociagio do pensar, sentir e agir. O grupo

para ndo pensar nem sentir.
O momento da weonsiste nu elaboragio da ansiedade provocada pela mu-
danga e na integragio do pensar, sentic.e.agic. 1 na tarcla que s¢ consegue abordar o
~objeto de conhecimento de forma a romper com as pautas estereotipadas que estan-
cam a mudanga e bloqueiam a comunicagdo. Aquisedido énsiéﬁ através da elabora-
¢do dos medos bésicos. @ projetd ¢ 0 que aparece emergindo da tarefa e que permite

o planejamento para o futuro.

0 emagrecimento pudesse verBalizar, clarificar e esclarecer o processo em que cada
um, de acordo com suas caracteristicas pessoais, alcangaria esse objetivo. Trabalhan-
do o significado do emagrecimento para cada um, bem como as motivagdes que tém
p\ara atingir o objetivo, poderiam dessa maneira, chegar ao projeto.

O papel do coordenador no grupo operativo € 0 de “‘coopensor”, que Pichon

designa como aquele que pensa junto com o grupo, 40 mésmo tempo que integra o
-pensamento grupal, facilitando a dindmica da comunicagdo grupal. A interpretagdo
-no grupo operativo possibilita a emergéncia da fantasia bdsica do grupo através da
~ compreensio do existente (cxplicito).

—Serao apresentados, a seguir, alguns exemplos de situacbes de grupos operati-
vos que ilustram o material abordado aié aqui.

Exemplo 1

Trata-se de um grupo operativo, cuja tarefa é refletir sobre a formacdo de terapeutas
familiares, com alunos de um curso de Tormagio de terapia familiar, E terceira sessio

“Ho-grupo, onde o5 ferapeutas estao se conhecendo como grupo, logo ap6s uma ativi-
dade docente de laboratério onde havia sido realizado e filmado um atendimento
familiar que o grupo assistiu pela camera de TV, No primeiro encontro apés a lilma-
gem, percebe-se que comparecem apenas trés participantes no hordrio combinado.
Comega-se o grupo falando sobre a pontualidade e assiduidade no curso € das possi-
veis razdes para as {altas naquele dia.

Enquanto se discorre sobre esse tema, cada um trazendo suas justificativas pes-
soais, uma das integrantes comega dizendo que estava muito mobilizada com a expe-
riéncia que tinha tido no dia anterior com o grupo. Referiu que ficou muito ansiosa ao
assistir a um entendimento de familia e que havia se sentido incomodada com o fato
de estarem sendo filmadas. Esse assunto € entdo colocado ao grupo, € comegam a
falar de seus temores em ndo “‘conseguir entender” as familias quando tiverem que
atendé-las, receios de ndo conseguirem concluir o curso por nio terem condigdes
para tal. Lentamente, vai emergindo no grupo a fantasia grupal de ndo poderern se
expor para nio revelar suas fantasias de incapacidade para a tarefa que estavam se
propondo. A coordenadora mostra que talvez também estejam falando do receio de
se exporem no grupo, temendo ndo poderem concluir o curso de terapeutas familiares
ou de niio compreenderem seu papel naquele grupo.

No momento em que essa fantasia & explicitada, o grupo alivia-se e consegue
entrar na tarefa de forma mais trangiila.

e W e W W W W W W W
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““No exemplo anterior, 0 grupo entraria na tarefa no momento em que ao planejar .
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Exemplo 2

Trata-se de um grupo de egressos num servigo piblico de saide mental, que se redne
h4 muitos anos & tem como caracterfsticas principais a participagdo de pacientes que
sofremn de doenga mental e que ja tiveram pelo menos uma internagdo psiquidtrica.
um grupo heterogéneo quanto ao diagn6stico, mas homogéneo quanto a cronicidade
da doenga. Seu objetivo é evitar a reagudizagio da sintomatologia psicética e evitar a
reinternacio, e auxilid-los a se ressocializarem através da vivéncia do grupo operativo.

Neste grupo hd um paciente que néo é muito valorizado pelos demais participantes
por apresentar um defeito esquizofrénico persistente de fuga de idéias. Sempre que o
mesmo fala alguma coisa, o grupo faz que ndo ouve e nio valorizasua verbalizagéo.
Ao conversarmos sobre o assunto do dia, ou seja, a dificuldade que os mesmos sen-
tern de serem aceitos no seu grupo familiar e social em fungdo do estigma que carre-
gam por sua doenga, eles dizem que se sentem rechagados e mal-compreendidos,
inclusive por seus proprios familiares. Entdo, o paciente citado corta o assunto e
comega a falar de que “os gatos tém sentimentos, que devem sentar A mesa, nas
cadeirinhas” (gesticulava com a mio em circulos, dirigindo-se para aquele circulo
que estdvamos sentados). Os demais integrantes se olham, alguns se calam como se
nio entendessem ou ignorando esse membro.

Um outro paciente corta o assunto, dirigindo-se a0 psiquiatra do grupo e comegarn-
do a falar sobre a medicagdo, interrompendo, assim, a verbalizagdo do colega.

A partir desses acontecimentos, a coordenadora passa a mostrar ao grupo que o
que aconteceu naquele momento foi uma demonstragio do assunto que eles estavam
trazendo. Ali eles tambénrestavam revelando o quanto era dificil entendcrem as dife-
rencas que existiam entre si, no curso da doenga de cada um. O paciente rechagado
denuncia que a conflitiva abordada no grupo estava acontecendo ali no grupo tam-
bém. Fala, entdo, de sua necessidade de ser bem aceito como os demais. O falar sobre
o remédio, que € um assunto conhecido por todos, serve como um impedimento de
aparecer seus sentimentos com relagdo a esse tema € 0S temores de ndo serem com-
preendidos e aceitos pelos terapeutas & 0 grupo, € dessa forma modificar o problema.

Exemplo 3

Trata-se de um grupo operativo que trata a depressdo, em um Servigo piblico de
sadde mental. Este grupo tem uma histéria de 5 anos de tratamento com a mesma
coordenadora, que estd para sair da instituigdo que trabalha, mas ndo havia ainda
colocado nem trabalhado tal assunto no grupo. Naquela sessdo; estava iniciando uma
paciente nova que tinha como fator desencadeante de sua depressio o afastamento de
seu filho que fora fazer um curso no exterior. A paciente permanece queixosa e cho-
rosa no grupo. O tema perda € comum a todos, os demais pacientes a recebem tentan-
do trangjiilizd-la e contam sobre suas'préprias perdas e os mOtivos que os trouxeram
a esse tratamento, bem como o quanto estavam podendo elaborar melhor tais perdas
ali no grupo. Recebem-na com muita receptividade, verbalizando que “devemos apren-
der a deixar nossos filhos fazerem suas escolhas na vida”. Dizem enfaticamente que
ela ndo estava perdendo o filho, mas, sim, ganhando um filho mais satisfeito e reali-
zado por estar podendo crescer em sua vida profissional. Esse processo permitiu ao
coordenador introduzir o assunto de sua saida, pois 0 grupo demonstrava que estava
comegando a “aprender a lidar melhor com suas perdas”.
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-
—

-, do condi¢tes de mobilizar e romper suas estruturas s
’\"—‘H_-m‘mﬂ—'-l.l:-f—-d-"'-—mm'mm'—wrm‘" et

Podemos resurnir as finalidades e objetivos dos grupos operativos dizendo que “sua
ilizacao de estruturas esterectipadas, nas dificuldades

‘atividads esta Ceéntrada nia mob
dedprenidizagem e comunicagdo devido a0 montante de ansiedade despertado por
@ﬁﬁuaanga”. (Temas, 1984) s [
Com isso_pode-seentender_que. tal mobilizagdo é terapéutica, e 0 grupos
operativos §ao teraputicos por pronioverem mudangas _nos. individuos que 0§ com-*
Gem. C ;

—"Vboltemos, entdo, 4 pergunta titulo deste capitulo: Como agem 0S grupos
operativos? “Um grupo, diz Taylor, apresenta dados observaveis em seus diferentes
momentos e qUE emergem de forma simultinea ou cansecutiva da complexa conduta
modistogoena agao dos individuos gue atuam em pares, trios QU outras, configura-
¢oes interpessoais sobre outros individuos ou sobre outras configurag@es interpessoais,

sobre o grupo como totalidade ou sobre o analista, ou reagem contra eles préprics.”

(Pichom, 1988) =
O processo terapéutico do qual o grupo operativo € instrumento consiste, em_
g]\t@wj@‘dmnu1gﬁo.dos-medos.bﬁsicns,ﬁLLZL\Lé_S_d_'EL_Qf;mrgl.li»g;l‘;ﬁg natarefa
_Org/ry_@ﬂgﬁmy_ﬁﬁ.gsclamgimemo das dificuldades de cada integrante aos obstd- _
culos. ; ) # 3 :
== . : b k P o
O grupo operativo age de forma a fornecer a0s participantes, através.da tecnica |

operativa, a possibilidade de se QEF;‘?E?; gg_n__‘tg)ggj(plgpar_s_gas,fantas_i,as:.b{asicas, crian-
tipadas.
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Grupos Comunitarios

SALVADOR CELIA

O mundo em que vivemos sempre apresentou caracteristicas proprias de cada tempo
ou de cada época, sendo intercssante vermos algumas tradigdes que, apesar de tudo,
conseguiram permanecer, enquanto outras se perderam, sofreram transformagdes, ou
novos valores foram introduzidos no jeito de nos relacionarmos ou de convivermos.

Nunca houve, por certo, em todos 0s tempos, uma dinimica de acontecimentos
tdo rapidos, e com acesso a uma grande parte da populagio mundial. Refiro-me ao
extraordindrio avango tecnolégico da assim chami.da “Era das Comunicagdes”, em
que a midia televisiva, falada ou escrita, tornou-se mais acessivel.

Igualmente, a vida hoje ~ praticamente dependendo do computador — trouxe
uma série de novidades aos nossos costumes, muitas delas, inclusive, acarretando
conseqiiéncias psicossociais a todas as idades e camadas sociais das populages de
nosso planeta.

Agssimgh,ar‘nada,“/\ldeia Global”, que € 0 nosso mundo, muitas.vezesnio-£tio
globalizada, pois a sociedade vive atualmente dificuldades imensas de comunicago,
dé convivéncia, apesar de todos os meios de informagdo e acessos estarem dispont-
veis.

De certo modo vivemos um paradoxo, pois todas essas novidades ainda ndo
contribufram para um melhor relacionamento entre 0s seres humanos. Pelo contririo,
muitas vezes tudo isso contribuiu para uma desintegragdo maior da convivéncia dos
grupos, entre eles, o principal de todos, a familia.

Muito da crise de valores de referéncia, de satide mental, para mim, passa pela

desdgregagdo familiar em todos os sentidos. Fatores psicossociais, culturais e econd-

e

“hicos foram trazendo novas formas de convivéncia, sendo atualmente comum ver-

mos a existéncia de numerosas familias monoparentais, onde, por exemplo, no Brasil
de hoje, 64% das mesmas tém mulheres como chefe da casa e de seu grupo familiar.
Ora, isso modifica toda uma situagdo dos papéis psicolégicos de uma familia, onde
iremos observar as conseqiiéncias, por exemplo, da falta do pai na criagdo € no de-
senvolvimento da personalidade dos filhos.

A diminuigio da grande familia, o distanciamento dos avés, tios e outros, tudo
isso gera uma nova identidade, um novo padriio referencial de convivéncia e de de-_

“senvolvimento.

Em funcio desses aspectos, todas as sociedades sofrem, assim como sofrem
também com um fendmeno universal chamado “Violéncia Social” que, atingindo a
tudo e a todos, ndo perdoa seus efeitos no comprometimento do desenvolvimento de
bebés, criangas e adolescentes que vivem nas drgas menos desenvolvidas de algumas
cidades. Essa “Violéncia Social” decorre de vérios fatores, porém leva a um grande e
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comum problema, a tupturi ouperda dos vinculos que se iniciam dentro de casa, Nesse sentido, também a atividade politica propriamente dita & fundamental no
dentro da prépria familia. . sentido de se oferecer espago fisico e psicossocial para as criangas e adolescentes
Assim — nos EUA por exemplo, um pais conhecido como do Primeiro Mundo -, ' desenvolverem seus potenciais (algumas cidades americanas com drea de violéncia
encontramos, em algumas dreas urbanas das grandes cidades, criangas e adolescentes urbana, como Chicago e Nova Iorque, apresentaram bons indicadores de saide quan-
com problemas psicopatoldgicos, ¢, consequentemente, de desenvolvimento, simila- do vérias politicas psicossociais foram introduzidas em alguns bairros).
res aos de Porto Alegre, Sio Paulo, Montevideo, Buenos Aires, entre outros. De fato, Assim, reforcar, fomentar e potencializar 0§ individuos e suas comunidades sao
a diferenga estd na forma como iss0 acontece ¢ na sua intensidade. Por exemplo, serd forgas_Eg.gerOSas_Lar‘qﬁg_gimqu'o estresse e a,,"io.l__é.ﬂCi‘é\,_,SOCViz;ludue P e
mais raro encontrar em alguns paises, como no Brasil - onde 30% das criangas até 6 U0
anos de idade sofrem de desnutrigio — se comparadas com as criangas americanas, Gostaria de lembrar algumas vivéncias comunitarias dos tltimos 15 anos, quan-
que quase ndo passam fome, mas que, tal como no Brasil, sofrem de outras formas de do estive participando como profissional da equipe de Sadde Mental da Secretaria da
violéncia que também acarretam problemas no seu desenvolvimento. Refiro-me, por ] Satide do Governo do Estado do RS, como assessor governamental da drea social
exemplo, 2 violéncia urbana existente tanto nos EUA como no Brasil, que poderd (Projeto Vida) e (Centro do Adolescente), e como cidaddo voluntdrio participante do
incidir de uma forma cronica, trazendo fatores comulativos que irdo prejudicar lenta- Conselho Comunitério da Cidade de Canela.
mente a personalidade da crianga e do adolescente de hoje e o futuro cidaddo adulto . Em todas essas atividades que tinham a ver com “o humano”, com o psicossocial,
do amanha. : a participagio comunitdria foi fundamental.

Diante de um quadro tio ameagador e de perspectivas tio sombrias, vale a pena : ot Participagdo comunitiria envolve um grupo de pessoas que se retinem em busca
referenciar aqui os estudos feitos por alguns pesquisadores, como Rutter, Werner, ; % dealgoco i, que {em a vercom sells desejos, suas necessidades, para exercereme,
Garmezy e Haggerty, que estudaram a correlagdo entre os fatores protetores € a assim ; v “viverem melhor seu estado de cidadania, sua qualidade de vida. Dessa reunifo, deste .

chamada “Capacidade de Resisténcia”. (Parker, 1995) Esses autores investigaram e encontro de idéias, yalores e cult
descobriram que algumas pessoas, criangas e adolescentes, apesar de toda uma situ- cia de

b Itura, nasce uma forga que deriva da propriaemergén-
; 1 us patenciais, pois,.nao-fosse-assim, essas: familias desfavorecidas ndo con-
acao problemitica, sdo capazes de “resilir”, de enfrentar os desafios, de crescer e se e seguiriam sobreviver. Produz-se uma “energia soci
i 5 duz:§e uma, energid 3
i
:

17‘
mostrarem competentes e sauddveis, inclusive na sua vida adulta. pagGes individuais e §ﬁ§‘_quaﬁc}2 bem d

" que é o somatério das partici- 4
adulta. em direcionada deixa esses grupos mais Tego;
— - wResiligiicia” ¢ uma forca, uma pericia, umashabilidade que algumas pessoas resilientes”, pois conseguem se Sima".‘m‘?lﬁé e se adaptar nas suas. interagass. :

possuem de se mostrarem corajosas, de poderem enfrentar “os desafios normais da | ~~"Essa energia social € a mesma que fambém & encontrada nos assim chamados
Vida" e mesmo outros que terminam por deixar o individuo com mais autoconfianga, H ’(g/r-u;os de convivénciaycom fins tpfapéuticos, os mesmos podendo ser formados por
mais auto-estima, porque construiram um “ego resiliente”, Ser mais ou menos , T adolescEntes, pais, 1d0sos, gestantes, entre outros. ' )
“resiliente”, todavia, ndo € apenas uma questdo de magica, mas, sim, uma questao No Projeto Vida, com a criagdo do Vida Centro Humanistico, localizado na |
que tem a ver com o potencial de cada um que poderi ser reforgado, melhorado, & ndo 7ona Norte de Porto Alegre, RS, um espago fisico privilegiado para acolher, principal- |
56 deixar que o mesmo ocorra ¢ se desenvolva pelo acaso. Pois esse é o grande desa- , mente, uma comunidade carenciada como a de bebés, criangas, adolescentes, mulhe- '
fio do profissional das dreas humanisticas, como a da sadde, educagao ¢ direito, que fes ¢ idosos em situagio de risco, no sentido de lhes oferecer apoio e suporte para
muito poderdo contribuir, através da compreensdo e desenvolvimento de atitudes desenvolverem sua cidadania, a participagdo coletiva foi fundamental, além do dese-
Favorecedofis 3 melhor capacitagio da resiligncia das criangas. " jo governamental de implementar o Projeto. :
Os resilientes sio criangas e adolescentes que intrinsecamente possuem fatores No coletivo, quero enfatizar a participagdo das entidades comunitarias daguela
como temperamento mais flexivel, curiosidade, auto-estima, senso de que s@o capa- zona, como Associagdo de Moradores, Clube de Mies, organizagoes recreativas e
zes de modificar seu ambiente, tém um controle interno, boa saiide, inteligéncia, culturais que terminaram por formar o Conselho Comunitdrio, que reuniu 60 entida-
acreditam que as novas situagGes ou mudangas representam uma oportunidade para des com o poder de participar numa co-gestdo com a administragao geral indicada
melhorarem e se adaptarem, em vez de perda de esperanga e expectativas. pelo Governo. -
Extrinsecamente, a estabilidade conjugal ou pelo menos uma “alianga” entre o _ Igualmgqmparticipagﬁo.-mmuniiéria dos funcionérios do Centro, em média
casal que respeite as fungdes de parentalidade; sentimentos de competéncia dos pais; 130 para 5@@*9}'_‘9%;@% 5,000 pessoas, hs Yezes, Por més, foi decisiva. - o
integragdo e suporte familiar entre os membros; familias formadas por até 4 pessoas, ~—{Jifia proposta nova e inovadora s6 teria éxito se realmente fosse construida
¢ L com intervalo de ndo mais de 2 anos entre os irmaos; fortes vinculos pelo menos com . ap6s ter sido idealiigdé,“gé_c,oiii;a{séc,c_gjm oapoioe at’dlaboragﬁq de todos, no sentido
>/ 0 pai ou a mie; estrutura e predicabilidade das rotinas didrias; possibilidades de su- 1‘;152;51-1—62;50 necessria para a _[eali_dgg!gg__a'cfljngq_icg que é_a,_gonvivéncia comunitéria
¢ ¢/ | porte fora da familia como avés, babds, igreja, professores, entre outros, sdo fatores nos Séus‘aspécgaﬁaa"' is, politicos e culturais, .. - Y e .
familiares que possibilitam o desenvolvimento da resiliéncia. ~—Deniro desse aspecto, 0 &xito obtido refletiu-se na melhora da auto-estima, do
. Entre os fatores extrafamiliares, tais como a cultura e a vida na comunidade, seu EU, de sua cidadania para os que puderam absorver e viver essa filosofia, confor-
prevalecem aqueles que valorizam as criangas, nas quais a participagéo comunitdria é me a propria comunidade manifestou reiteradamente. Tudo iSSCLfQiq mais_que uma -
intensa, seja social, politica ou religiosa, no bom sentido. Refiro-me aqui ac modo de . politica de agdo social. compensatéria, pois proporcionou aTatitos.0 espago psicolégico
compreender, entender ¢ oferecer apoio, suporte ¢ inclusive locais para reunides, *ﬁecegsériﬁ'pﬁfg 0 seu crescimento como “gente”-que-tem direitos-e responsabilida-

préticas, atividades sociais, recreativas e culturais. des.
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== mados “Convivéncia”, como, os das mulheres, criangas,

A co-gestdo resolveu discutir_os planos, apresentar sugestdes e ter o poder
decis6rio sobre a3 atividades realizadas no Centro, além.de atingir a.possibilidade de
irum e alivi _ itd dlidas nilo s6 para a clientela
0o mesiio, mas também para as suas associagdes,de bairros. T '

> Vdrios grupos.de atividades foram criados ng Centro Humanistico, alguns cha-
vivéncia” ‘adolescentes e idosos, na

verdade, todos no seu funcionamento se assemelhando a grupos terapéuticos de Sad-

L e & e e

Na verdade, a “filosofia comunitdria” do Centro — que era acompanhada de
atividades integradas nas dreas da sadde, educagio, lazer, cultura, esporte, ciéncia e
tecnologia, além dos direitos humanos e o oferecimento de possibilidades de interagio

humana entre virias geragGes — viusse acrescida da_formacio e das_vivéncias dos |

grupos assim chamados de convi
pa ou situagdo.de vida. -7
_ -Para se ter um exemplo do funcionamento no grupo de gestantes, as mulheres

om fins delimitados e claros para cada eta-

participavam, além do grupo psicolégico, de gindstica especializada, atividades cul-

; turais e possibilidade de receber apoio juridico para sua situagio especial, como o
{ reconhecimento de leis protetoras que muito Jhes poderiam ajudar, e também a seus

L_filhos futuros ou j4 existentes.

Nas atividades fora do Centro, ou seja, nas vilas, um dos programas mais necess-
rios para a realidade brasileira, o da “Recuperagdo de Bebés Desnutridos”, a participa-
¢do da Associagdo Comunitria ocorreu também de.uma maneira expressiva para
melhorar a savide mental das mies e bebés do programa.

Foi observado que, numa drea situada nio longe do Centro, mais de 20% das
criangas até os 4 anos sofriam de desnutrigdo. No estudo feito pelos técnicos do Vida,
notou-se que uma série de fatores psicossociais-acompanhava o estado de desnutri-

¢do. Encontrou-se também que os bebgs desnutridos viviam com mies em estado .

!
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e o

O Festival surgiu hd uma década, mais precisamente em 1987, num momento.

em que se vivia a idéia de que nessa cidade, quando comparada com a vizinha Gra-
mado, tudo era diferente. Em Canela, as coisas nio aconteciam POr muito tempo.

Num trabalhé realizado com virios canelenses, sugerimos a criagio de um “Fes-
tival de Teatro Comunitdrio” que abrigasse as vérias manifestagées da comunidade,
as associagdes de bairros, dos adolescentes e seus professores que j4 se reuniam em
festivais nas escolas, entre cutros exemplos.

Aliado & espera inconsciente da “alma da cidade™” em busca de sua “encantaria”
ou referéncia, a mobilizagdo grupal que possibilitou as artes cénicas, o esfor¢o con-
junto da comunidade, trouxe o Festival, a continuidade do mesmo e a permanéncia da
motivagdo e mobilizagdo comunitdrias em vérias dreas das atividades humanisticas.

Havia grupos naturalmente formados que necessitavam ser apoiados e reforga-
dos para potencializarem suas a¢des, pois Canela reunia em sua comunidade belos
exemplos de liderangas associativas, como grupos de professores, uniio de morado-
res, unido de jovens e outros que necessitavam buscar espagos para a mostra de seus
talentos e possibilidades. (Celia, 1990)

Nesses exemplos referidos de participagdo comunitiria, desde sua prépria orga-
nizagio e desempenho nas atividades, ou mesmo passando pelos grupos de convivén-
cia, de apoio, de auto-ajuda, entre outros, podemos avaliar as possibilidades decor-
rentes das vdrias interagdes humanisticas que envolvem a drea educativa, de expres-
sdo cultural, de favorecimento da saide, de protegiio dos individuos, enfim a luta na
construgao de sua cidadania pela melhora da qualidade de vida, formando todos es-
ses componentss o que chamamos “Potenciais de Saiide”, '

~"  Ena observagdo, na escuta, no auxilio em forma de apoio, oferecendo €spagos

fisicos e psicol6gicos, que se podem preparar estratégias para potencializar as ativi-
dades individuais e coletivas existentes nos grupos humanos, para buscarem sua auto-

L_fealizagdo...
‘‘‘‘‘‘ E funcdo do profissional de satide ter essa visio ampla, social, ecolégica,

depressivo, 0 que tornava a interagdo mie-bebé-mae disfuncional. Entre os fatores

que levavam a depressdo, estava a migragdo (perda de rafzes), o abandono e a negli- _ T

géncia na infincia das maes, o tempo de aleitamento curto, a falta do esposo ou-

sistémica da sociedade, dos individuos e de suas organizagdes; € pela visio humanistica

companheiro, entre outros.
E interessante notar que,.ng grupo controle, entre as mies pobres da Vila que
nao tinham filhos desnutridos, a perda das rafzes era compensada por terem parentes
préximos e por freqiientarem ou pertencerem 4 Associagio dos Moradores local.
Sentiam-se apoimmmmmsociagﬁd esen-
volver o programa junto com o “Vida”, colaborando com o crescimento das
A potencialidades da entidade, tornando-se mais forte e podendo contribuir decisiva-
{imente para o programa integrado de recuperagdo de criangas desnutridas. As mies
epressivas sentiam-se acolhidas, protegidas, participantes, melhorando sua depres-
"&d0 e a interagdo com seus bebés. s
" Eis aqui um claro exemplo de como se pode politicamenteajudar.e potencializar
a capacidade de resiliéncia de determinados grupds sociais. (Celia, 1992)
s m outro exemplo, muito significativo, é o da participagio comunitéria no Fes-

ﬁfﬁ?jﬁ\g,jmggr_adora, que ele poderd agir, favorecendo a “resiliéncia” dos grupos
\ para que se preparem melhor para os desafios do dia-a-dia e do préximo milénio...

sarany
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tival de Teatro de Canela. Essa cidade, conhecida pelo seu potencial turfstico, passou o b Y i LC(( C
a ser também um pélo cultural de referéncia ndo s6 estadual, mas nacional e interna- — d }J
cional, a partir de iniciativas tomadas com a participacio comunitaria. Tal iniciativa \. = T \
mobilizou a comunidade canelense, a ponto de reforgar sua auto-estima, passando, i AN

apds os primeiros eventos teatrais, a ser realizadora de outros acontecimentos, de o ~
referéncias educacionais, esportivas e ecoldgicas. w7 AR
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