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3. O Trabalho de Constituicido de um Grupo
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"Sendlemos gue siempre un grupo que se esld por constituir es una

provocacion o un desafio, sea a nivel individual o social v a su ve- pasa

por todas las vicisitudes de una construccion en un vacio, cuvas formas y

contentdos dependerdn de un Juego de fuerzas relacional Y no de alguna

en particular” (Bauleo, ] 982, p.18).

A partir da transcrigdo e analise das observagdes feitas apos cada sess3o de um
grupo de atividades montado em uma Unidade Basica de Saide, tentarei desencadear

algumas reflexdes sobre este tema. No inicio este grupo era composto por seis

pacientes, quase todos com diagnéstico de psicose. Encontrivamo-nos duas vezes por

sémana, por 1:30 hs. O &TUpo era parte do tratamento, sendo que a maioria dos
pacientes também tinha consultas psiquiatricas para controle de medicagdo. Outros
profissionais da equipe tentaram propor uma abordagem sistematica das familias mas
ndo foram bem sucedidos. Portanto estas me procuravam sempre que precisavam.
Todos os pacientes foram vistos individual

mente antes do grupo comecar, por um

periodo de tempo variado, alguns por dois ou trés meses. outros apenas em uma

entrevista. A caracterizagdo dos participantes deste grupo encontra-se no anexo 1.

3.1. Dependéncia ¢ Holding

Inicter a primeira sessdo repetindo o que jd havia dito a cada

um indvidualmente - hordrio ¢ a Jreqiiéncia dos encontros e que este

€ra um grupo de atividades, isto é, um grupo onde eles poderiam fazer

coisas, aprender, tentar. Expliguer que era um grupo uberto, e que

ainda estavam faltando duas pessoas.
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Siléncio por alguns minutos. Eu estava lensa e ansiosa achando
que ndo dava para deixar o &rupo a propria sorte. Minha Jantasia era
que, se fosse murto dificil eles ngo voltariam, dercando-me sem grupo e
sem pesquisa. Fantasia de Jragilidade dos pacienies para suportarem o
0VO. 0 ndo saber o que fazer, ¢ onipoténcia minha de achar que

alguma intervengio pudesse evitar o desconjorto do primeiro encomro

€ um conseqgiienie abandono,

A questdo que se coloca no trecho acima ¢ qual deve ser o sentido da
intervengio do terapeuta. Entendemos, como MELLO F° (1989), quando aplica as
descobertas e formulagées de WINNICOTT ao trabalho dos grupos, que ¢ grupo em
sua evolugdo repete o desenvolvimento do individuo, apresentando-se primeiramente
ndo integrado e extremamente dependente. Neste sentido. WINNICOTT concorda
com BION (1975) que ja havia demonstrado a existéncia deste tipo de funcionamento
(suposto basico dependéncia), onde o terapeuta ¢ idealizado pelo grupo como fonte de
todo saber e responsavel pelo alivio de suas ansiedades. WINNICOTT ndo acredita
que, neste tipo de situagdo. a interpretagio deva ser sempre usada. Considerando a
dependéncia n3o s6 como uma regressdo a uma fase infantil do desenvolvimento, mas
também como consegiiéncia do estagio grupal de ndo integracio, WINNICOTT
acreditava que o terapeuta deveria ser alguém que atuasse facilitando os progressos
integrativos. Q terapeuta deve ter uma fungio ativa, J& que ¢ ele que conhece todos os
membros do grupo e pode compreender suas etapas de evolucdo e demandas
terapéuticas,
"0 terapeuta funciona assim, de inicio, como a mae ativa das primeiras fases
do desenvolvimento e vai, aos poucos, cedendo lugar ao grupo, funcionando em

dependéncia relativa e no rumo da independéncia..."(MELLO F°, p.190)
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No nosso caso eu Cslava preocupada em evitar 0 desconforto é,
principalmente, evitar que as pessoas fossem embora. abandonassem o “setting”,
impossibilitando a existéncia do ETupo € a experiéncia. Fu aceito a dependéncia e
sinto-me responsavel pelo grupo. A ameaca de dissolucgdo é comstante, e tentando ser
uma "mée suficientemente boa" Penso no que devo fazer para suprir as necessidades

do meu "bebé-grupo”. Além disso, eu também estava ansiosa porque dependia deste

grupo para fazer minha pesquisa,

Penso em fazer alguma coisa para facilitar este "estar junto™:

Pergunto o que querem fazer, como poderiam ser apresentados.
Um dos participantes sugere que ey os apresente. Digo que é uma
possibilidade ¢ pergunto se alguém tem outra sugestdo. Siléncio.
Proponho entrevistas dois g dois com sorteio e jé vou explicando como
€ 0 "jogo", fazendo o sorteio para definir os pares, ec..

Fazem a arvidade rapidamente e se apreseniam com poucos
detalkes. Ndo parece muiro Jacil conversar, ¢les ficam sem saber o que
perguntar. Acontecem algumas interrupgoes e comentdrios durante o
atvidade mas no geral Sicam apenas escutando. Também ngo Jazem

nenhuma observacio a respeito do que foi dito sobre si.

Existem diversas atividades de apresentacdo que podem ser usadas, nio s6 em

Um primeiro encontro, mas também ¢ntrada de alguma pessoa nova no grupo ou
ainda quando se quer provocar um aumento na interrelagdo. Mas deve-se observar que
isto ndo deve ser tomado €omo regra, com o risco de se tornar uma atividade -
bu_rocra'tica € sem sentido. Aqui entra a sensibilidade do lerapeuta para (tentar)
decodificar as necessidades do (vir-a-ser) grupo. Contradizendo os autores mais

deterministas, diremos que nem sempre as atividades "funcionam" da maneira
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esperada. Veremos no decorrer deste primeiro £TUpO que outras atjvidades parecem

ter provocado mais os efejtos desejados. ..

- Ainda temos fempo, que fazer?

Um paciente Jala em lerminar algo que havig comecado nu

sessdo individual. Siléncio, Qutro observa que o primeiro dia é difici,

JSica-se constrangido. Pergunto novamente o gue poderiamos fazer, [m
diz para derxarmos para o proxima sessdo, outro diz que esté sem
vontade, e outro aindg diz que Jaremos o que eu mandar - (glye- esteja
realmente dizendo que eu devo sugerir alguma corsa. Brinco que esta
dificil pér a mao na massa, e digo que vou buscar o material. Como
alguém havia comentado que poderig ferminar o que ji havig
comecado, trago também, além de argila, tinas, cola, tesourq, revista
€ papéis, as atividades comecadas. Colocamos u mesqg no centro e é
(surpreendentemente ?) faci comecarem a fazer.

As duas pessogs que estavam faltando chegam com uma hora
de atraso e sao rapidamente includas na atvidade.

Cada um far umg coisa mas as trocas sdo espontdneas e
abundantes: Yaz assim, tambem YUETO uprender. eu ;i fiz isso ¢
aquilo..." e continuam qré o final deste encomyro, lanto através da
alvidade, com o ensinar @ msturar a linta parg conseguir
determinado 1om, como verbais. Os assunros giravam em torno de
alguns temas -trabalho, tniernagoes e Lratamento, pessoas conhecrdas,
cursos. Parece que estavam querendo se localizar. No Jinal, todos

Qudam a arrumar g sala, eu confirmo hordrio ¢ data do proximo

encontiro,
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admitem a existéncia e 3 riqueza da comunica¢do ndo verba] e g facilitagio da

€xpressdo e das Interrelagdes atraves do fazer,

€spaco € o olhar do terapeuta que vé, em um conjunto de fato arbitrario, um £rupo.
Como a mae, que precisa ter em sua subjetividade, a crianga como um ser inteiro,
Hno, o terapeuta vé uma unidade € se refere aquele “juntamento de pessoas” como

grupo. De fato, a pedra fundamental na formagdo de um grupo € o desejo do terapeuta

€ Seu investimento libidinal.

a imagem da Crianga.

Para este autor, além da atitude do terapeuta. a constincia e ritmicidade do
“setting” também propiciam uma situacdo de holding. "A questio dos ritmos se
relaciona diretamente com 2 situacdo terapeutica. O funcionamento do “setting” ¢

ritmico, € um Comeca, se desenvolve e termina, proprio a cada $€$s30. A repeticio das

mesmos objetos, confere todo um ritmo que, parafraseando WINNICOTT, ¢ mais um
testemunho da genialidade de Freud que reproduziu no “setting” a situa¢do de holding
de um bebé, de modo intuitivo e Inconsciente."(MELLO F°, p.69).

A partir disto, cada vez que as pessoas sdo chamadas para o grupo, que tem um

determinado nome € uma consigna especifica; cada vez que se véem juntas num
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& Lembro-me gy SERSICIO D alivi o SCLUIIMERIO durante cor fase de minpa VID3, Guznde Ligava o radgip
SETPre 3 mesma fors, pa IESINE ESIICIO € ouvi todps as a2 pravamente zs ICSIAS COSaS: & musigurinhy

43 estagio, 2 voz do focutor: 25 [BESmIS Lropasands,
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para o grupo, convidei-o para participar naquele mesmo dia. No inicio haviz apenas
mais trés pacientes. Cada um fazia uma atividade e houve uma pequena referéncia as

auséncias. Parece que nio se incomodavam muito com este fato, mas ey sim:

Durante esta sessdo sinto vérias CoIsas: a primeira é ainda o
questdo se este grupo vai ou ndo sobreviver As faltas  sao
ameagadoras apesar da entrada de uma pessoa nova. Tenio levaniar
hipdteses a respeito delas, e percebo que esiou com raiva dos faltosos

que ameacam meu trabalho.

Mas os presentes falam o que sentem e estas falas, assim como as faltas,

podem ser lidas como emergentes da situacdo grupal.

Um dos pacientes diz que toma remédio hd vinse anos, que fe
terapia ocupacional no hospital ¢ achou que estava curado, mas
depois tudo voltou quando ele parou de tomar medicacdo. F. completa
a "armadilha” quando diz gue a medicacdo ndo o deixa trabalhar

porque ele fica com os olhos embacados.

A despeito do que este discurso possa significar em sua historia, neste
momento sinto-me desafiada por ele. Ele estda me dizendo que ndo acredita neste
8Tupo, nem em tratamento, que eu nio poderei fazer nada para ajuda-io e que ele tem
bons motivos para ndo "fazer"(atividade). Como em qualquer processo terapéutico,
aparecem as resisténcias. Neste caso, sua fala parece indicar um "ndo fazer"

resistencial. 7

7 Em ‘erapia ocupacional nem sempre podemos considerar o 1o fazer "como resistencral Muitas vezes o
paciente gue niv estd fazends auvidade esis VIVenadp momentos de 840 Inteeracio. relaxamento ¢
POSsIbilidade de elaboragio PSIGUICS FICOS € LRIERSOS,
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Uma outra pactente comenia. u respeito de seu atraso, que algo

estranho acontece com ela com relacdo ao grupo. £la ndo tem vontade

de vir, mas depois que consegue participar. acaba gostando, guande

sai, ndo sabe se quer voliar.

O que aparece ¢ a ambiguidade, de um lado o querer se tratar, ou 20 mencs o
querTer entrar em contato consige € com 0S outros. o pedaco que fica seduzido pela
perspectiva de encontro, e de outro a dificuldade, a descrenca, a desconfianca. a
resisténcia. Eles parecem estar se perguntando quai € a fungdo do grupo, e tajvez
também perguntem sobre o meu Iugar e a minha fungio.

Minha atitude foi, ao invés de Interpretar a situago, falar mais uma vez qual
era a intencdo do grupo, para que Servia: o grupo como lugar de tratamento e
expenimentagdo. Assim, falando do concreto, escolheu-se falar das possibilidades. O

decorrer da sessio talvez aponte para os efeitos desta intervengdo:

Conversam assuntos entrecortados. ds ve-es referem-se ao que
estdo jazendo ¢ surgem algumas possibilidades DENTRO do grupo:
Jalam que podem fazer coisas para vender ou wnde que pode

acomrecer um enconiro (ameroso) entre 0s participantes,

Usando os pressupostos basicos de BION, este movimento podena ser
entendido como uma nova organizacio: o grupo agora estana funcionando de acordo
com 0 suposto basico acasalamento. Em nosso caso, avalio este movimento como

positivo, pois fala de encontros e possibilidades dentro do grupo, o qual me parecia

ameagado no inicio da sessio.
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3.3. Pedindo atencio de F.

Na terceira sess3o temos quatro pacientes an;\'\gsos e oMma P ente ncva. | O

? 3 i
recelo de que 0 grupo terminasse por falta de ‘qlDVUW\ %—ipj'\a— e inc\ol ¢ nevo s
o . B -~ L & N u x
parucipantes, o que poderia ser questionavel com re. \ag,ao a pestavenencia do’ ol

apesar do grupo ter sido definido como aberto,

A existéncia de um grupo com esta caracteristica pode  Se ¢ n“u;-\*o U“\"tl
institucionalmente. Explicando methor, um grupo aberto pode acolher pacientes a
qualquer momento, facilitando os encaminhamentos logo apos a chegada do paciente,
que ndo precisa ficar esperando a formacdo de um grupo. Quira fungdo que este grupo
teve, esporadicamente, foi de ¢spago continente para pacientes que precisavam ficar

mats tempo na instituigio, por exemplo, alguém que tinha feito uma tentativa de

suicidio e precisava esperar o psiquiatra para ser medicado.

P IRRE e

Mas voltando 3 terceira sessio

O clima é de siléncio, Apenas F. tagarela, wlves temando
preencher o vaziv de paluvras. Suas hustorias sdo sobre suu
imternagdo, wle como menino  rebelde, querendo impressionar. A
quem? ao grupo?

Lu estava achando muiio chaio. Fiquer unsivsa pelos outros i
pacientes,  principalmente  peias  "meninas”  achando gque clas g
‘poderiam se assustar, ir embora. Queria mostrar a ele o que ele estava
Jazendo ¢ rdo sabia como. Apontei que inha ambém o lado du

violéncia, gue ser miernado ndo me parecra dwerndo. 4s mogas

estavam caladas e ndo responderam quando pergunter o que achavam
daquelas estérias.  F. jazia comentdrios e parecia esiar buscando
aliados que alimentassem seu discurso ou que se admirasser com ele,

mas ndo encontrava. Nem por isso desistia. Uma das paclentes disse

que sempre jicava quieta guando ndo conhecia as pessoas, comentario
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que aproveitel como uma interpretacdo possivel para a atitude de F.

Ndo houve nenhuma mudanga.

Este tipo de situagdo, muito comum nos grupos, para mim confirmava a
importancia da co-terapia, de ter alguém com quem se pode compartithar a
coordenac¢io. Sentia que lidava mal com aquele paciente exaltado, ndo conseguia
entender direito o que acontecia. E a necessidade dc mais um coordenador se
confirma quando uma das pacientes diz que esta com tonturas ¢ pede para sair da sala.
Saio com ela, deixando o grupo sozinho.

Nestas duas situagdes, parece que o que se repete ¢ a necessidade de chamar
atengdo, talvez o desejo do paciente de voltar a ter a terapeuta inteira so para si. O
grupo ainda estd no comego € temos que considerar a entrada de um novo integrante,
o0 que pode ter sido ameacador. E em funcdo deste entendimento que me coloco a

disposi¢do deles, para conversas individuais apds anunciar outro rompimento do

“setting”:

De volta ac grupo aviso mais uma vez8 que ndo reremos sessdo na
proxima ter¢a-feira. Nenhum comentdrio. Acrescento que eslarel nd

UBS durante toda a semana, se alguém quiser conversar.

O grupo tinha que ser desmarcado uma ter¢a-feira por més, pois havia uma
reunido no mesmo horario, no mesmo local. Questdes institucionais com as quais
temos que lidar. Creio que quando o émpo esta bem constituido € possivel ter este
tipo de falha no “setting”, mas no inicio do trabalho isto pede ser prejudicial. Se,

como WINNICOTT, entendemos a repetigdo ¢ a constincia como elementos

€ 4o fazer o contrato com 0 LTUPO0, JF £3via avisado gue 130 [ermos SCSSF0 UM vez por MIes.

ke .= 2]
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tmportantes do kolding, podemos nos perguntar guanto tempo o "bebé-grupo”, neste

momento, conseguiria reter a imagem da "mie-"setting” grupal”. Porque ndo se trata
apenas de reter a imagem e acreditar no vinculo e na existéncia do terapeuta, mas sim

de ter construido internamente alguma imagem de grupo Escrevi na ocasido:

Foi wuma sessGo esiranka onde a faniasia de dissolucdo esteve presente

0 tempo todo. Eu mesma me perguniava se é possivel coordenar um
grupo sozinha, ¢ o quanto eu aguento um paciente exaltado nesta
situacdo. Além disto, o que me incomodou for a sensacdo de ndo

existéncia do grupo. A falta de constdncia do “setting” ameacava o

trabalho.

Durante a semana seguinte um dos pacientes que havia faltado veio me
procurar € explicou que havia confundido o dia que ndo teriamos grupo. Qutra veio
me falar de sua desconfian¢a de que estava gravida, e uma familia nio compareceu a
uma entrevista marcada, ¢ que nos motivou parz uma visita domiciliar. Cito estas
siluagdes porque elas podem ir compondo uma imagem do que € o trabatho com este
tipo de paciente e podem localizar o grupo como uma parte deste trabatho. O
terapeuta, pnncipaimente no inicic ¢ um eixo de amiculagdo, recebendo e
redistribuindo informagoes. facilitando e "espalhando” a formagdo de vinculos. Além
disto, parecc-mc quc cstc movimento confirma a interprctagdo feita acima de que
havia uma tendéncia a um retorno ao vincuio dual.

A sexta sessido, apesar de ter tido algumas faltas, mostrava um clima trangilo,
isto ¢, eu tgve a sensacdo de que estivamos "pegando o jeito”, sentia-me mais
continente € ao grupo mais coeso. Os pacientes pareciam estar envolvidos em suas
ati-vidades 20 mesmo fempo em que era possivel conversar sobre alguns temas

comuns, tais como moradia e lazer.
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3.4. Outros movimenios transferenciaijs

Um dos pacienres pede para trocar passes e ey res %Uﬁ*‘a e
para tomar uma "pinguinha”. Ele r meiG sem jeito € di}j que 9
muther controla seu dinheiro, D;- que ndo vat beber, que  dal o li NSico.
para a mulher, que estg procurando emprego, provavelmenhte tudo
aquilo que tem que sempre dizer para suq Jamilia, que ¢ bastame
controladora. Aponto isto e digo que aqui no grupo ele pode falar o

que quiser, nos ndo vamos controlg-lp,

Apos o comentdrio (reparador) de que podem falar o que

quiserem, a paciente adolescente, que suspeita que estd gravida, me

pede, em particular, que eu marque em seu cartdo algumas consulias a

mais, pois ela vai ao gnecologista e ndo quer que sua mde desconfie
de nada.

Aqui podemos ver como o grupo, ou melhor, a imagem que cada paciente faz
do grupo, se Iistura, Se associa com seu grupo familiar. O grupo pernmite coisas que a
familia nio permite, mas a0 mesmo tempo. transferencialmente ¢ a familia- A. pede
para trocar o passe que a mulher fhe deu mas tem que dizer as mesmas coisas que diz
em Casa. Minha primeira observagio, feitz a partir de um lugar de funcio superegéica
parece estimular este tipo de transferéncia e C. tem que esconder do grupo que ests

gravida, apesar de usa-lo para ir ao ginecologista.
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3.5. As atividades: inicio de associaces

As atividades realizadas no Brupo até este momento, com excecdo da proposta
inicial de apresentacdo, foram de escolha livre. Todos 0s pacientes escolheram
atividades individuais, por exemplo: confeccdo de peeas de argila - cinzeros, barco,
mesinha e bancos. estrela do mar, elefante, poltrona. vaso. xicara e banheira. Um
paciente terminou um bordado, outros desenharam - nuvens, rabiscos. Cada uma
destas atividades tinha sey sentido para quem a executava mas ¢u ainda ndo podia ver
nada que dissesse Tespeito ao “setting” grupal. As atividades eram uma boa ponte para
O contato, pois muito do que se falava. oy ainda parte da movimentacio do grupo
estava diretamente relacionado ao fato de que estavamos "fazendg”.

Em torno da oitava sessio tenho a senmsagio de que ¢ grupo estd mais
estabilizado. Os pacientes comentam sobre as auséncias, quem sempre vem e quem
sempre falta, e em um comentario a respeito de "quem € que gosta de festa” falam de
semelhangas e diferengas entre eles, formando como que sub-grupos. escolhendo
pontos de identificacio. Nesta sessdo, varnas atividades tém ficura humana: uma
escultura de argila - homem, e desenhos de ‘personagens”. Quanto a estes e
interessante descrever que o paciente que fez o desenho mostrou 2 outre paciente mas
quando eu pedi para ver ele disse que era bobagem, rasgou e Jogou fora. Depois fez
outro desenho ¢ disse que se soubesse QUE ¢ra para guardar. ndo teria feito. Comegam
a se formar vinculos entre os participantes, que sdo diferentes em qualidade do
vinculo que eles tam COMIgo, © que parece ampliar a oferta de suportes
transterenciais,

No final desta sessio Surge para mim a idéia de que talvez seja 0 momento de

ntroduzir alguma atividade grupal, cu ainda alguma atividade "intermediaria” isto ¢,
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atividades individuais que pudessem se associar de alguma maneira. Mas no grupo
seguinte as faltas se repetiram, o que, no inicio, fez surgir novamente a duvida da
existéncia do grupo e adiar qualquer proposta. Felizmente, poIs 0 que aconteceu
espontdneamente na sessdo pareceu-me um movimento rico, que poderia ter sido

impedido por uma proposta precipitada:

AP., que havia feito o homem de argila. pinta-o de a=ul ¢ fica
muito contente e orgulhoso quando este fica de pé. Enquanto isto E.
estd desenhando. Neste desenho hd também um homem, s6 que é um
"homem-palito” sem corpo, o que contrasta com o resto do desenho
que é bem estruturado e cheio de detalhes. . JSicou olhando e disse que
estava pronto. C. pediu a AP. seu homem de barro emprestado e
apoiando-o em um papel usou-o de molde para fazer o desenho de uma
mulher. No momento seguinte E. deu um corpo para seu homem. Os
assuntos, apos a chegada de C., que além de mim era a tinica mulher
do grupo presente, foram sobre namoros, diferencas entre homens e

mutheres, travestis e homossexualidade, sobre o ser diferente.

Esta seqiiéncia ¢ exemplar para falarmos de assoclagoes entre as atividades em
um grupo. E poder estabelecer ligagbes, ganchos entre as atividades parece Ser um
recurso importante na terapia de pacientes psicéticos: "Existe algo a ser feito antes (da
Interpretagdo transferencial) como, por exemple, um caminho que demonstre a
correlagdo entre fatos, objetos e pessoas. A isto tenho chamado de "composigdo de
uma trilha associativa num campo transferencial”. Tomando como exemplo uma séne

de atividades realizadas pelo paciente, tendo a investi gagdo clinica como base, vamos

combinando suas partes que se encaixam. Ao rever estes trabalhos, vamos, paciente e

eu, em busca de "lugares comuns”, de semelhancas e diferengas, de identificages e

nomeagoes, de tal forma que fagam parte de um todo historicamente composto nesta
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relagdo. Muitas das atividades Propostas ao paciente, durante a terapia, assim o sio
por permitirem a continuidade das assoclagdes. Assim como espera-se que atraves
delas o paciente possa também contar sua propria historia." (BENETTON, 1991,
p.47).

Digamos que pode haver trés dire¢des principais nas quais podem se dar
associagbes. A primeira € entre as atividades individuais, isto €, se pegarmos aquilo
que um paciente vai fazendo, em um “setting” individual ou grupal, ¢ possivel
encontrarmos associagdes entre suas diversas atividades no decorrer do tempo. A
segunda ¢ esta que foi descrita acima, associagdes entre as diversas atividades dos
participantes em uma mesma $€ssd0, 0 que demonstra, no minimo, uma ligagdo entre
eles, uma conversa. E a terceira € no eixo temporal, considerando o trabalho do grupo
como um todo, isto ¢, de que forma as atividades podem se relacionar com o

desenvolvimento do grupo e seu movimento em direcdo a grupalizacio.
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