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Prologo

Connaissance de la mort

Je te salue
mon cher petit et vieux
- cimetiere de ma ville

ol j'appris i jouer

avec les morts.

Cest ici ott j'ai voulu

me révéler le secret de

notre courte existence

a travers les ouvertures

d’anciens cercueils solitaires.
E. PICHON-RIVIERE!

O sentido deste prélogo é esclarecer alguns aspectos
de meu esquema referencial, questionando sua origem e
sua historia, em busca da coeréncia interior de uma tarefa
que mostra nestes escritos, com tematica e enfoques hete- )
rogéneos, seus diferentes momentos de elaboracio tedrica.

Como cronica do itinerdrio de um pensamento, ele
serd necessariamente autobiogréfico, na medida em que o
esquema de referéncia de um autor nido sé se estrutura
como uma organizagao conceitual, mas se sustenta em ali-
cerce motivacional, de experiéncias vividas. E através delas
que o investigador construird seu mundo interno, habitado
por pessoas, lugares e vinculos que, articulando-se com um
tempo proprio, num processo criador, irdo configurar a es-
tratégia da descoberta.

Eu poderia dizer que minha vocagao pelas Ciéncias do
Homem surge da tentativa de resolver a obscuridade do

1. Poema escrito em 1924. [Conhecimento da morte / Eu te saido / meu
querido, pequeno e velho / cemitério de minha cidade / onde aprendi a brincar / com
os mortos. / Foi aqui que eu quis que me fosse revelado o segredo de / nossa curta
existéncia / através da abertura / de antigos catxdes solitdrios. (N. do T.)]
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diato. Os mistérios nao esclarecidos no plano do imediato
(a que Freud chama “romance familiar”) e a explicagao
madgica das relagdes entre o homem e a natureza determi-
naram em mim a curiosidade, ponto de partida de minha
vocagao para as Ciéncias do Homem.

O interesse pela observagao dos personagens prototi-
picos, que nas pequenas populagdes adquirem uma signifi-
cagdo particular, estava orientado, ainda nao consciente-
mente, para a descoberta dos modelos simbdlicos, através
dos quais se torna manifesto o intetjorgo de papéis que con-
figura a vida de um grupo social em seu ambito ecoldgico.

Algo do magico e do mitico desapareceria, entao, dian-
te do desvelamento dessa ordem subjacente, porém explo-
ravel: a da inter-relacao dialética entre o homem e seu meio.

Meu contato com o pensamento psicanalitico foi ante-
rior ao ingresso na Faculdade de Medicina e surgiu como a
descoberta de uma chave que permitiria decodificar aquilo
que era incompreensivel na linguagem e nos niveis de pen-
samento habituais.

Ao entrar na Universidade, orientado por uma vocagao
destinada a qualificar-me para a luta contra a morte, o con-
fronto desde cedo com o cadaver, que é paradoxalmente o
primeiro contato do aprendiz de médico com seu objeto de
estudo, significou uma crise. Ali reforgou-se minha decisao
de trabalhar no campo da loucura, que, mesmo sendo uma
forma de morte, pode ser reversivel. Os primeiros contatos
com a psiquiatria clinica abriram-me o caminho para um en-
foque dinamico, o que me levaria progressivamente, a par-
tir da observacdo dos aspectos fenomeénicos da conduta
desviada, a descoberta de elementos genéticos, evolutivos
e estruturais que enriqueceram minha compreensao do com-
portamento como uma totalidade em evolugao dialética.

A observagao, no ambito do material trazido pelos pa-
cientes, de duas categorias de fendmenos nitidamente dife-
rencidveis para o operador (o que se manifesta explicita-
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mente e 0 que subjaz como elemento latente), permitiu in-
corporar, de forma definitiva, em meu esquema de referén-
cia, a problematica de uma nova psicologia que desde o ini-
cio se dirigia ao pensamento psicanalitico.

O contato com os pacientes, a tentativa de estabelecer
com eles um vinculo terapéutico, confirmou o que de algu-
ma maneira fora intuido: que por trds de toda conduta “des-
viada” subjaz uma situagdo de conflito, sendo a enfermida-
de a expressao de uma tentativa falida de adaptacio ao meio.
Em sintese, a doenga era um processo compreensivel.

Desde 0s primeiros anos de estudante trabalhei em cli-
nicas particulares, adquirindo experiéncia no campo da tare-
fa psiquiétrica, na relagdo e na convivéncia com internos.
Esse contato permanente com todo tipo de paciente e seus
familiares permitiu-me conhecer em seu contexto o proces-
so da enfermidade, particularmente os aspectos referentes
aos mecanismos de segregacao.

Tomando como ponto de partida os dados sobre estru-
tura e caracteristicas da conduta desviada que me eram
proporcionados pelo tratamento dos enfermos, e orientado
pelo estudo das obras de Freud, comecei minha formagdo
psicanalitica. Isso culminou, anos mais tarde, em minha an4-
lise didatica, realizada com o dr. Garma.

Através da leitura do trabalho de Freud sobre “a Gra-
diva” de Jensen, tive a vivéncia de ter encontrado o caminho
que me permitiria obter uma sintese com base no denomi-
nador comum dos sonhos e do pensamento mégico, entre
a arte e a psiquiatria.

Durante o tratamento de pacientes psicéticos realizado
segundo a técnica analitica e pela indagagdo quanto a seus
processos transferenciais, tornou-se evidente para mim a
existéncia de objetos internos, multiplices “imago”, que se
articulam num mundo construido segundo um processo
progressivo de internalizagdo. Esse mundo interno confi-
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gura-se como um cenario no qual é possivel reconhecer o
fato dindmico da internalizacdo de objetos e relacdes. Nes-
se cenario interior, tenta-se reconstruir a realidade exterior,
mas os objetos e os vinculos aparecem com modalidades di-
ferentes pela passagem fantasiada a partir do “fora” para o
ambito intra-subjetivo, o “dentro”. E um processo compa-
ravel ao da representacdo teatral, no qual ndo se trata de
uma repeticao sempre idéntica do texto, mas em que cada
ator recria, com uma modalidade particular, a obra e o per-
sonagem. O tempo e o espago inserem-se como dimensoes
na fantasia inconsciente, cronica interna da realidade.

Aindagacdo analitica desse mundo interno levou-me a
. ampliar o conceito de “relagao de objeto”, formulando a no-
. ¢ao deginento, que defino como uma estrutura complexa

que inélui;um sujeito, um objeto e sua mitua inter-relagdo
com processos de comunicagao e aprendizagem.

Essas relagbes intersubjetivas sdo dirigidas e estabele-
cem-se com base em necessidades, fundamento motiva-
cional do vinculo. Tais necessidades tém um matiz e inten-
sidade particulares, nos quais ja intervém a fantasia incons-
ciente. Todo vinculo, assim entendido, implica a existéncia
de um emissor, um receptor, uma codificacdo e decodifica-
¢ao da mensagem. Através desse processo comunicacional,
torna-se manifesto o sentido da inclusao do objeto no vin-
culo, o compromisso do objeto numa relagdo no linear, mas
dialética, com o sujeito. Por isso insistimos que em toda es-
trutura vincular (e com o termo estrutura ja indicamos a in-
terdependéncia dos elementos) o sujeito e o objeto intera-
gem, realimentando-se mutuamente. Nessa interacdo
ocorre a internalizagdo dessa estrutura relacional, que ad-
quire uma dimensao intra-subjetiva. A passagem ou inter-
nalizagdo tera caracteristicas determinadas pelo sentimento
de gratificagdo ou frustragdo que acompanha a configuragdo
inicial do vinculo, que serd entdo um vinculo “bom” ou um
vinculo “mau”.
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As relagbes intra-subjetivas, ou estruturas vinculares
internalizadas, articuladas num mundo interno, condicio-
narao as caracteristicas de aprendizagem da realidade. Na
medida em que o confronto entre o &mbito do mtersub]eu—
vo e o ambito do intra- sub]etlvo seja dialético ou dilematico,
essa aprendizagem serd facilitada ou dificultada. Ou seja,
dependera de que o processo de interagdo funcione como
um circuito aberto, com uma trajetéria em esp1ral ou
como um circuito fechado, viciado pela estereotipia.

O mundo interno define-se como um sistema, no qual
interagem relag¢des e objetos, numa mutua realimentagao.
Em sintese, a inter-relagdo intra-sistémica é permanente,
enquanto se mantém a interagdo com o meio. Formulare-
mos os critérios de satide e doenga a partir das qualidades
da interagdo externa e interna.

Esta concep¢ao do mundo interno e a substituicio da
nogao de instinto pela de estrutura vincular (entendendo-
se o vinculo como uma proto-aprendizagem, como o veicu-
lo das primeiras experiéncias sociais, constitutivas do sujeito
como tal, com uma negagdo do narcisismo primario) condu-
zem necessariamente a defini¢ao da psicologia, num senti-
do estrito, como psicologia social.

Mesmo que essas ponderacdes tenham surgido de
uma praxis e estejam sugeridas, em parte, em alguns traba-
lhos de Freud (Psicologia das massas e andlise do ego), sua for-
mulagao implicava romper com o pensamento psicanalitico

- ortodoxo, ao qual aderi durante os primeiros anos de mi-

nha tarefa, e para cuja difusdo contribuf com meu esforco
constante. Acredito que essa ruptura tenha significado um
verdadeiro “obstaculo epistemolégico”, uma crise profun-
da, em cuja superacao levei muitos anos, e que, talvez, s6
hoje, com a publicagdo destes escritos, essa superagdo es-
teja sendo realmente conseguida.

Esta hipotese poderia ser confirmada pelo fato de que, a
partir da tomada de consciéncia das modificagdes significa-
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tivas de meu quadro referencial, me voltei mais intensamen-
te para o ensino, interrompendo o ritmo anterior de minha
produgao escrita. S6 em 1962, no trabalho sobre “Emprego
de Tofranil no tratamento do grupo familiar”, em 1965,
com “Grupo operativo e teoria da enfermidade tinica”, e em
1967, com “Introdugdo a uma nova problematica para a psi-
quiatria”, obtive uma formulagdo mais totalizadora de meu
esquema conceitual, ainda que alguns aspectos fundamen-
tais desses trabalhos estejam relacionados entre si, e muito
especialmente nos mais recentes, ou seja, “Propositos e me-
todologia para uma escola de psicélogos sociais” e “Grupo
operativo e modelo dramatico”, apresentados respectiva-
mente em Londres e Buenos Aires, no Congresso Interna-
cional de Psiquiatria Social e no Congresso Internacional
de Psicodrama, no ano de 1969.

A trajetéria de minha tarefa — que pode ser descrita
como a investigacao da estrutura e do sentido do comporta-
mento, na qual surgiu a descoberta de sua indole social —
configura-se como uma praxis que se expressa em um es-
quema conceitual, referencial e operativo.

A sintese atual dessa investigagao pode evidenciar-se
pela postulacdo de uma epistemologia convergente segun-
do a qual as ciéncias do homem dizem respeito a um obje-
to tnico: “o homem-em-situacdo” suscetivel de uma abor-
dagem pluridimensional. Trata-se de uma interciéncia, com
uma metodologia interdisciplinar que, funcionando como
unidade operacional, permite um enriquecimento da com-
preensao do objeto de conhecimento e uma mutua reali-
mentagao de suas técnicas de abordagem.

E.P-R.



Uma nova problemidtica para a psiquiatria’

A histéria da psiquiatria aparece demarcada, em dife-
rentes €pocas, pelas especulagdes de alguns investigadores
quanto a possibilidade de haver um parentesco entre todas
as doengas mentais, a partir de um nicleo basico e universal.
No entanto, essas tentativas, viciadas por uma concepgao or-
ganicista da equagao etiolégica (origem da doenga), excluem
da patologia mental a dimensao dialética em que, através de
saltos sucessivos, a quantidade se transforma em qualidade.
A concepgao mecanicista e organicista leva, por exemplo, no
caso da psicose manfaco-depressiva, a estabelecer uma di-
visdo entre formas end6genas e exdgenas, sem indicar a cor-
relacdo existente entre ambas. Freud, por sua vez, sustenta
que a relagao entre o enddgeno e o exdgeno deve ser vista
como relagao entre o disposicional e os elementos vincula-
dos ao destino do préprio sujeito. Ou seja, ha uma comple-
mentaridade entre disposicio e destino. Acrescentamos a essa
idéia que, quando se insiste no fator endégeno ou nao com-
preensivel psicologicamente, os psiquiatras ditos classicos

1. Acta psiquidtrica y psicoldgica de América Latina, 1967, 13. (Nimero em
homenagem ao autor.)
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deixam transparecer sua incapacidade de detectar o0 mon-
tante de privacdo, que ao exercer impacto sobre um limiar,
variavel em cada sujeito, completa o aspecto pluridimensio-
nal da estrutura da neurose ou da psicose. Ao considerar en-
ddgena uma neurose ou psicose, nega-se de forma implicita
a possibilidade de modifici-la. O psiquiatra assume o pa-
pel de condicionante da evolugdo do paciente e entra no
jogo do grupo familiar que tenta segregar o doente, por ser
este o porta-voz da ansiedade grupal. Em sintese: o psiquia-
tra transforma-se no lider da resisténcia a mudanca em ni-
vel comunitério e trata o paciente como um sujeito “equi-
vocado”, do ponto de vista racional.

Nos dltimos anos, ao uso instrumental da l6gica formal
acrescentou-se o da légica dialética e o da nogéo de conflito,
em que os termos nao se excluem, mas estabelecem uma
continuidade genética com base em sinteses sucessivas. A
operagdo corretora ou terapéutica € levada a termo seguin-
do o trajeto de um vinculo néo linear, que se desenvolve na
forma de uma espiral continua, através da qual se resolvem
as contradi¢Ges entre as diferentes partes do mesmo sujeito.
Inclui-se assim uma problematica dialética no processo cor-
retivo ou no vinculo com o terapeuta, que funciona como
enquadramento geral, permitindo investigar contradicdes
que surgem no interior da operagao e do contexto em que
ela ocorre.

A fragmentagdo do objeto de conhecimento em domi-
nios particulares, produto da fragmentagdo do vinculo, é
seguida de um segundo momento integrador (epistemolo-
gia convergente), cumprindo-se assim dois processos de
sinais contrarios, que adquirem complementaridade atra-
vés da experiéncia emocional corretora. Pode-se também
afirmar que se trata de dois momentos de um mesmo pro-
cesso, tanto na doenga como na correcdo. Se esse acontecer
€ posto em movimento pelo terapeuta, serd impedida, se-
gundo a eficacia de sua técnica, a configurago de situacdes



11

Uma nova problemdtica para a psiquiatria

dilematicas, génese de todo estancamento, e a formagao de
esteredtipos de uma conduta que assume caracteristicas de
desvio por falta de ajuste dos momentos de divergéncia e
convergéncia.

A dificuldade de integragdo desses dois momentos é
dada pela inevitavel presenga, no campo da aprendizagem,
do obstaculo epistemoldgico. Esse obstaculo, que na teoria da
comunicacdo é representado pelo ruido e na situacao trian-
gular pelo terceiro, transforma a espiral dialética da apren-
dizagem da realidade num circulo fechado (estereétipo), que
atua como estrutura patogénica. O perturbador de todo o
contexto de conhecimento € o terceiro, cuja presenga em
nivel do vinculo e do didlogo condiciona os mais graves
distiarbios da comunicagao e da aprendizagem da realida-
de. Dai deriva minha definigao de vinculo, substituindo a
denominagao freudiana de relagao de objeto. Todo vinculo,
como mecanismo de interagao, deve ser definido como
uma Gestalt, que € a0 mesmo tempo bicorporal e tripessoal.
(Gestalt como Gestaltung, nela introduzindo-se a dimensao
temporal.)

Dessa Gestalt vai surgir o instrumento adequado para
apreender a realidade dos objetos. O vinculo configura uma
estrutura complexa, que inclui um sistema transmissor-re-
ceptor, uma mensagem, um canal, sinais, simbolos e ruido.
Segundo uma analise intra-sistémica e extra-sistémica, para
obter eficacia instrumental é necessaria a similitude no es-
quema conceitual, referencial e operativo do transmissor e
do receptor; do contrério, surge o mal-entendido. Toda a mi-
nha teoria da satde e da doenca mental centra-se no estudo
do vinculo como estrutura. A adaptagdo ativa a realidade,
critério basico de satde, sera avaliada segundo a operativi-
dade das técnicas do ego (mecanismos de defesa). Seu uso
pluridimensional, horizontal e vertical, adaptativo, operacio-
nal e gnosiolégico, em cada aqui e agora, ou seja, de uma for-
ma situacional, através de um planejamento instrumental,
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deve ser tomado como sinal de satide mental, que se ex-
pressa através de um limitado desvio ou bias* do modelo na-
tural. Isso é possivel através de uma primeira fase, que po-
demos chamar tedrica, realizada através de técnicas de per-
cepgao, penetracdo, depositacdo e ressondncia (empatia),
em que o objeto ¢é reconhecido e mantido a uma distancia
6tima do sujeito (alteridade). E por isso que tanto a quali-
dade como a dindmica do conhecimento condicionam uma
atividade na qual se reconhece um estilo préprio de abor-
dagem e de criagdo do objeto. Abordagem que tende a
apreendé-lo e modifica-lo, constituindo-se assim o juizo
de realidade, critério de saude e doenca mental, através de
uma permanente referéncia, verificacao e avaliagdo no mun-
do externo. A adaptacdo ativa a realidade e a aprendizagem
estao indissoluvelmente ligadas. O sujeito sadio, & medida
que apreende o objeto e o transforma, também modifica a
si mesmo, entrando num intetjogo dialético, no qual a sin-
tese que resolve uma situagao dilemadtica se transforma no
ponto inicial ou tese de outra antinomia, que dever4 ser re-
solvida nesse continuo processo em espiral. A satide mental
consiste nesse processo, em que se realiza uma aprendiza-
gem da realidade através do confronto, manejo e solugéo in-
tegradora dos conflitos. Enquanto se cumpre esse itinerdrio,
a rede de comunicagdes é constantemente reajustada, e s6
assim € posstvel elaborar um pensamento capaz de um dia-
logo com o outro e de um confronto com a mudanca.

Essa descrigdo refere-se a superestrutura do processo.
O campo da infra-estrutura, depdsito de motivos, necessi-
dades e aspiragées, constitui o inconsciente com suas fan-
tasias (motivagdo), que sdo o produto das relagdes dos mem-
-bros do grupo interno entre si (grupo interno como grupo
mediato e imediato internalizado). Esse fenémeno pode ser

* Em inglés no original. (N. do T.)
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estudado no conteudo da atividade alucinatdria, em que o
paciente ouve a voz do lider da conspiragdo inconsciente
em didlogo com o self, a quem controla e observa, ja que é
uma parte projetada dele mesmo. Outro fato curioso do de-
senvolvimento da psiquiatria é que até hoje se insistia ex-
clusivamente na relagdo com o objeto perseguidor projeta-
do, abrindo-se um campo tao vasto quanto o anterior ao se
descobrir uma patologia do vinculo bom, e a dimensao grupal
do conteddo inconsciente, perceptivel através da nogao de
grupo interno, em permanente inter-relagdo com o externo.
Encontramos na fantasia motivacional, como fizemos na alu-
cinagdao, uma escala de motivos, necessidades e aspiragoes
que subjazem no processo da aprendizagem, da comunica-
gao e das operagoes que tendem a obtencao de gratificagao
em relagdo com determinados objetos. A agdo e a decisdo
alicercam-se nessa constelacao de motivos e o ganho esta
mais relacionado com a apreensao do objeto do que com a
descarga de tensoes, como foi descrito por Freud. A apren-
dizagem e a comunicagdo, aspectos instrumentais da con-
quista do objeto, possuem uma subestrutura motivacional.

A conduta motivacional, a mais ligada ao destino do
sujeito, consta também dessa dupla estrutura, na qual se
pode observar que o aspecto direcional primario esta liga-
do as etapas iniciais do desenvolvimento. O processo uni-
versal que promove a motivagao é o da recriagao do objeto,
que adquire em cada sujeito uma determinacao individual,
surgida da conjugagao das necessidades biolégicas e do apa-
rato instrumental do ego. O aspecto direcional secundario,
escolha de tarefa, par, etc., passa pelo filtro grupal, que de-
cide a escolha em definitivo. A descoberta da motivagao
constitui a maior contribui¢ao de Freud, que relacionou os
fendmenos do “aqui e agora” com a histéria pessoal do su-
jeito. Isso se chama “sentido de sintoma”.

A dupla dimensao do comportamento, verticalidade e
horizontalidade, torna-se compreensivel por uma psicolo-



14

O processo grupal

gia dinamica, histérica e estrutural, distanciada da psiquia-
tria tradicional, que se movimenta somente no campo do
fenoménico e descritivo. A dupla dimensdo condiciona as-
pectos essenciais do processo corretivo. A corregao é obtida
através da explicagdo do implicito. Essa concepgdo coincide
com o esquema que alguns filésofos, economistas e socié-
logos relacionaram ao econémico-social, falando de uma
superestrutura e de uma infra-estrutura, situando a necessi-
dade como ntcleo dindmico de agdo. No ambito do proces-
so terapéutico, a resolugao da fissura entre as duas dimen-
sOes € conseguida através de um instrumento de produgéo,
expresso em termos de conhecimento que permite a passa-
gem da alienagdo ou da adaptagio passiva num bias progres-
sivo a adaptagio ativa a realidade. Em nossa cultura, o ho-
mem sofre a fragmentagao e dispersao do objeto de sua ta-
refa, criando-se entdo, para ele, uma situagdo de privagio e
anomia que lhe torna impossivel manter um vinculo com
esse objeto, com o qual conserva uma relacao fragmentada,
transitoria e alienada.

Ao fator inseguranca diante de sua tarefa vem acres-
centar-se a incerteza diante das mudangas politicas, sendo
ambas sentimentos que repercutem no contexto familiar,
no qual a privagdo tende a se globalizar. O sujeito vé-se im-
potente no manejo de seu papel, e isso cria um baixo limite
de tolerancia as frustragdes, em relagdo com seu nivel de
aspiragdes. A vivéncia de fracasso inicia o processo de en-
fermidade, configurando uma estrutura depressiva. A alie-
nagao do vinculo com sua tarefa desloca-se para vinculos
com objetos internos. O conflito internaliza-se em sua to-
talidade, passando do mundo externo ao mundo interno
com seu modelo primério da situagdo triangular. Essa de-
pressao, que aparece com os caracteres estruturais de uma
depressdo neurdtica ou neurose de fracasso, submerge o su-
jeito num processo regressivo para posi¢oes infantis. O gru-
po familiar, em estado de anomia diante da doenga de um
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de seus membros, incrementa a depressao do sujeito. Esta-
mos no ponto de partida que, num processo de regressao,
vai articular-se com uma estrutura depressiva anterior, re-
forcando-a. E 0 momento, nesta exposigao, de considerar a
vigéncia de outras depressdes e analisa-las na direcao do
desenvolvimento, no sentido inverso aquele seguido no
processo terapéutico que parte do aqui e agora.

Tomarei como esquema de referéncia aspectos da teo-
ria de M. Klein, Freud e Fairbairn para tornar compreensi-
vel minha teoria da enfermidade tnica. Levarei em consi-
deragdo as duas primeiras posigdes do desenvolvimento: a
instrumental esquizoparandide e a depressiva (patogenéti-
ca existencial), & qual acrescento outra: a patorritmica (tem-
poral), que inclui os diferentes tempos em que se manifes-
tam os sintomas gerados na posigdo patogenética ou de-
pressiva, estruturada com base na posigao instrumental es-
quizoparandide. Através de todo esse trajeto permanecerei
conseqiiente com minha teoria do vinculo. Porém, antes de
prosseguir na descri¢ao das posigdes, vamos estudar os in-
gredientes da causagao de uma neurose ou psicose, ou, usan-
do a formulacdo de Freud: a equagdo etiolégica. Entendo
que os principios que regem a configuragdo de uma estru-
tura patoldgica sdo: 1) policausalidade, 2) pluralidade feno-
ménica, 3) continuidade genética e funcional, 4) mobilida-
de das estruturas, 5) papel, vinculo e porta-voz, 6) situagao
triangular.

Como primeiro principio devemos destacar o da poli-
causalidade ou equagao etiolégica, processo dindmico e con-
figuracional, expresso em termos do montante de causagao.
Em detalhe, os pardmetros sdo: fator constitucional, dividido
em dois anteriores: o genético propriamente dito e o preco-
cemente adquirido na vida intra-uterina. A influéncia sofri-
da pelo feto através de sua relagao biolégica com a mée ja
inclui um fator social, visto que a seguranga ou inseguranca
da mée est4 relacionada com o tipo de vinculo que esta man-
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tém com seu parceiro e a situacdo de seu grupo familiar.
Levando em consideracao a situagdo triangular, vemos que
ela opera desde o inicio. Ao fator constitucional se acrescenta,
no desenvolvimento, o impacto no grupo familiar. A inte-
ragao desse fato com o fator anterior tem como resultado
aquilo que se chama disposi¢do ou fator disposicional (se-
gundo Freud, fixacao da libido numa etapa de seu percur-
s0), lugar ao qual se volta no processo regressivo com a fi-
nalidade de se instrumentar, como aconteceu no momento
disposicional. O regresso é promovido pelo fator atual, no
qual o montante disposicional entra em complementarida-
de com o conflito atual, descrito por mim como depressdo
desencadeante, iniciando-se af uma regressiao que marca o
comeco da doenca.

Pluralidade fenoménica. Este principio baseia-se na con-
sideragao de trés dimensoes fenoménicas da mente com suas
respectivas projecoes, denominadas em termos de &reas:
area um, ou mente; area dois, ou corpo; area trés, ou mun-
do exterior. Essas trés dreas, fenomenicamente, tém impor-
tancia enquanto o diagnéstico é feito em fungéo do predo-
minio de uma delas, ainda que uma anélise estratigrafica
demonstre a existéncia ou coexisténcia das trés dreas com-
prometidas nesse processo em termos de comportamento,
porém em diferentes niveis. E isso que constitui o compor-
tamento na forma de uma Gestalt ou Gestaltung em perma-
nente interacao das trés areas. No entanto, levamos em con-
ta que o processo ordenador, ou seja, o planejamento, em
termos de estratégia, tatica, técnica e logistica, funciona a
partir do self situado na drea um, ou seja, que nenhum com-
portamento lhe é estranho. Qualquer outra investigagao
que negasse esta totalidade totalizante cairia numa flagran-
te dicotomia.

As dreas sdo utilizadas na posi¢do instrumental esquizo-
parandide que se segue a depressao regressiva, para situar
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os diferentes objetos e vinculos de sinais opostos num cli-
ma de divaléncia, com a finalidade, como ja dissemos, de
preservar o bom e controlar o mau, impedindo assim a fu-
sdo de ambas as valéncias, o que significaria a configuracao
da posigao depressiva e a aparigao do caos, do luto, da ca-
tastrofe, da destrutividade, da perda, da solidao, da ambiva-
léncia e da culpa. Se a posicdo instrumental no esté parali-
sada, funciona na base do splitting, configurando os vinculos
bom e mau, com seus respectivos objetos. Aqui aparece a
fundamentagdo de uma nosografia genética estrutural e
funcional em termos de localizagao dos dois vinculos nas
trés dreas, com todas as varidveis que podem existir. Por
exemplo, a titulo de ilustragao: nas fobias, agorafobia e claus-
trofobia, o objeto mau, parandide ou fobigeno, estd proje-
tado na drea trés e atuando; isso configura a situacio f6bi-
ca, em que tanto o objeto mau (fobigeno-paranéide) como
0 objeto bom, sob a forma de acompanhante f6bico estdo
situados na mesma area. Por um lado, o paciente teme ser
atacado pelo objeto fobigeno, preservando, por outro lado,
0 objeto acompanhante depositario de suas partes boas,
por meio do mecanismo de evitagdo. Assim n&o se juntam,
evitando a catdstrofe que se poderia produzir diante do fra-
casso da evitagdo. Toda uma nosografia poderia manifes-
tar-se em termos de drea comprometida e valéncia do obje-
to parcial. Essa nosografia, muito mais operacional do que
as conhecidas, caracteriza-se pela compreensdo na opera-
gao corretora, nos termos ja assinalados, e por sua mobili-
dade ou passagem de uma estrutura a outra, constituindo o
quarto principio que pode ser observado durante o adoecer
e durante o processo corretivo.

Continuidade genética e funcional. A existéncia de uma
posigao esquizoparandide com objetos parciais, ou seja, 0 ob-
jeto total cindido, pressupde a existéncia de uma etapa pré-
via em relagao com um objeto total, com o qual se estabe-



18

O processo grupal

lecem vinculos de quatro vias. A cisao ou splitting produz-se
no ato do nascimento, e todo vinculo gratificante fara que o
objeto seja considerado bom. E o que Freud chama (erra-
damente, a meu ver) instinto de vida (Eros), enquanto a
outra parte do vinculo primario e de seu objeto, com base
em experiéncias frustrantes, se transforma em objeto mau,
num vinculo persecutdrio, o que de novo Freud considera
instinto, neste caso, instinto de morte, agressao ou destrui-
¢ao (Thanatos).

Como se vé, no meu entender, os instintos de vida ou
de morte sao, de fato, uma experiéncia em forma de com-
portamento em que o social esta incluido através de mo-
mentos gratificantes ou frustrantes, produzindo-se a inser-
¢ao da crian¢a no mundo social. Ela adquire através dessas
frustragoes e gratificagoes a capacidade de discriminar en-
tre varios tipos de experiéncias como primeira manifesta-
¢ao de pensamento, construindo assim uma primeira esca-
la de valores. A divisao do objeto total tem como motivagao
impedir a destruicao total do objeto, que, ao cindir-se em
bom e mau, configura os dois comportamentos primarios
em relacdo com o amar e ser amado, e odiar ¢ ser odiado,
ou seja, dois comportamentos sociais que determinam o
comego do processo de socializagdo na crianga, que tem
um papel e um status no interior de um grupo primario ou
familiar. Retomando o ponto de partida da protodepressao,
com o aparecimento do splitting como primeira técnica do
ego, introduzimo-nos na posigao esquizoparanéide, des-
crita por Fairbairn e M. Klein de forma paralela aos meus
primeiros trabalhos sobre esquizofrenia.

Com o surgimento dessa técnica defensiva, configu-
ram-se dois vinculos: uma situagao de objeto parcial em
relagdo de divaléncia (e nao de ambivaléncia como definiu
Bleuler), processos de introjecao e proje¢ao, de controle oni-
potente, de idealizagao, de negacgao, etc. Levando em conta
esse conceito da posicdo esquizoparandide, é possivel revisar
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o conceito de repressao, tao importante na teoria psicanali-
tica e ponto de partida da divergéncia entre Freud e P. Janet.
Freud sustentava que o processo de repressdo era uma es-
trutura tnica e caracteristica na génese das neuroses; Janet,
no entanto, entendia que o processo primario podia ser de-
finido em termos de dissociagdo. Penso que a questdo fica
resolvida ao se considerar que a repressdo é um processo
complexo que inclui a dissociagdo ou splitting, processos de
introjegao e projegao, e de controle onipotente, etc.

Por exemplo, o fracasso deste tltimo constitui o que
Freud chama a volta do reprimido, que é o negado, o frag-
mentado, o introjetado e projetado, podendo voltar a qual-
quer das tres dreas ou dimensodes fenoménicas em que a
mente situa os vinculos e objetos para seu melhor manejo.
Nesse voltar, o reprimido é vivido pelo self como o estra-
nho e o alienado. A ansiedade dominante na posi¢ao esqui-
zoparandide € a ansiedade persecutéria ou parandide de
ataque ao ego, como produto de uma retaliagdo pela proje-
cdo da hostilidade® que volta agigantada ou realimentada,
como um bumerangue, sobre o préprio sujeito. Essa ansie-
dade parandide volta como se procedesse de objetos huma-
nos ou deslocamentos, depositarios da hostilidade da qual
0 ego se liberou pela projecdo. A essa ansiedade, a tinica
descrita anteriormente, acrescento a outra, proveniente das
vicissitudes do vinculo bom, ou dependéncia de objetos de-
positarios dessa qualidade de sentimentos. As alternativas
sofridas por esse vinculo tém como produto outro tipo de
ansiedade, diferente da persecutéria, com a qual, no entan-
to, muitos a confundem: é o sentimento de “estar a mercé
do depositario”.

A ansiedade parandide e o “sentimento de estar & mer-
ce” (ansiedade depressiva da posigao esquizéide) sdo coe-

2. A hostilidade emerge como produto da frustracio.
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xistentes e cooperantes em toda estrutura neurdtica normal.
A antiga diferenciagdo entre ansiedade, angustia e medo
desaparece a medida que incluimos a dimensao do incons-
ciente ou do implicito. As defini¢des de ansiedade e angus-
tia estavam viciadas pelo conceito de relagao an-objetal.

A posigao esquizoparandide vincula-se a crescente idea-
lizagdo do objeto bom, conseguindo o ego, por meio de sua
técnica, a preservagao do objeto idealizado. A medida que
se incrementa a idealizagdo do bom, aumentam o controle
e o afastamento do mau e persecutério, tornando-se o pri-
meiro um objeto invulneravel. Essa situa¢do de tensdo en-
tre os dois objetos em diferentes areas torna necessaria a
emergéncia de uma nova técnica diante do carater insu-
portével da perseguigdo: a negagdo magica onipotente.

Entre os outros processos que operam, devemos assi-
nalar a identificagdo projetiva. Nesse mecanismo, o ego pode
projetar parte de si mesmo com diferentes objetivos: por
exemplo, as partes mds, para livrar-se delas, assim como para
atacar e destruir o objeto (irrupgao). Podem-se também pro-
jetar partes boas, por exemplo, para coloca-las a salvo da
maldade interna ou melhorar o objeto externo através de
uma primitiva reparagdo projetiva. Nesse momento, pode-
mos compreender aquilo que chamo situagao depressiva
esquizéide ou neurdtica. Ela é produzida pela perda do con-
trole do depositario e do depositado. Essa depressao nao
deve ser confundida com a depressédo da posi¢do depressi-
va basica. Nesta, observamos a presenca de um objeto total,
vinculos de quatro vias, ambivaléncia, culpa, tristeza, soli-
dao em relagdo a imagem do préprio sujeito. Na depressao
esquizdide observa-se o vinculo com um objeto parcial, com
depositagio dos aspectos bons. £ uma depressio vivida fora,
sem culpa, em uma situagdo divalente e com sentimento de
estar a merce.

O sentimento basico da depressao esquizéide é a nos-
talgia. M. Klein a descreveu, sem perceber sua estrutura di-
ferenciada, quando se referiu a situagao de despedida nor-
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mal. A parte boa colocada no objeto viajante ou depositario
afasta-se da pertenca do ego. Este fica enfraquecido, e a
partir desse momento ndo deixara de pensar em seu desti-
no; e ainda que a preocupagao manifesta seja pelo deposi-
tario, sua preocupagdo estd vinculada ao estado das partes
dele préprio que se desprenderam, criando-se uma situa-
¢ao de naufragio permanente.

A nostalgia ¢ algo diferente da melancolia. O termo,
criado por Hofer, € uma condensacao das palavras gregas
nostos — (vootog) retorno — e algos — (adyog) dor.

O splitting permite ao ego emergir do caos e ordenar
suas experiéncias. Esta na base de todo pensamento se con-
sideramos que a discriminagdo é uma das primeiras mani-
festagdes deste comportamento da area 1.

Posigiio depressiva. A posi¢ao esquizoparandide, ao obter
um manejo bem-sucedido das ansiedades dos primeiros
meses, leva a crianga pequena a organizar seu universo in-
terno e externo. Os processos de splitting, introjecao e pro-
jecdo permitem-lhe ordenar suas emogdes e percepgoes, e
separar o bom (objeto ideal) do mau (objeto mau). Os pro-
cessos de integracao tornam-se mais estaveis e continuos,
surgindo um novo momento do desenvolvimento: a posi-
¢do depressiva caracterizada pela presenga de um objeto
total e um vinculo de quatro vias. A crianga sofre um pro-
cesso de mudanga subita e a existéncia de quatro vias no
vinculo causa nela um conflito de ambivaléncia, do qual emer-
ge a culpa. A maturacao fisiologica do ego traz como conse-
qliéncia a organizagdo das percepgoes de origem muiltipla,
assim como o desenvolvimento e a organizagao da memo-
ria. A ansiedade dominante, ou medo, refere-se a perda do
objeto, devido a coexisténcia no tempo e no espago de as-
pectos maus (destrutivos) e bons, na estrutura vincular’.

3. Que abrange o ego, o vinculo e o cbjeto.
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Os sentimentos de luto, culpa e perda formam um nt-
cleo existencial junto a soliddo. A tarefa do ego, nesse mo-
mento, consiste em imobilizar o caos possivel ou iniciante,
recorrendo ao tinico mecanismo ou técnica do ego perten-
cente a essa posi¢ao: a inibi¢do. Essa inibi¢ao precoce, mais
ou menos intensa em cada caso, ird constituir uma pauta
estereotipada e um complexo sistema de resisténcia a mu-
danga, com perturbagdes da aprendizagem da comunica-
¢ao e da identidade. A regressdo a partir de posi¢des mais
elevadas do desenvolvimento a esses pontos disposicionais,
que adquirem o contexto daquilo que M. Klein chamou de
neurose infantil, traz como conseqiiéncia a reativacio desse
estereGtipo que denominamos depressdo bdsica, com a pa-
ralisagdo das técnicas instrumentais da posigao esquizéide.
Se o processo regressivo do adoecer consegue reativar o
splitting e todos os outros mecanismos esquizéides, com a
reestruturagdo de dois vinculos com objetos parciais, um to-
talmente bom e outro totalmente mau, configuram-se en-
tao as estruturas nosograficas, segundo a localizacdo des-
ses objetos nas diferentes dreas.

As duas posigoes descritas por M. Klein e Fairbairn (es-
truturas predominantemente espaciais), acrescentamos o
fator temporal para construir a estrutura tetradimensional
da mente. A situagdo patorritmica expressa-se em paradas,
velocidades ou ritmos que constituem momentos de estru-
turagao patoldgica, que vdo da inibi¢do e desaceleracdo dos
processos mentais ao polo explosivo, onde tudo acontece
com as caracteristicas das crises coléricas infantis (e de onde
tomardo sua configuragdo). Se essa bipolaridade chega a
predominar na maneira de ser e de expressar-se das ansie-
dades e das técnicas do ego que tendem a controla-las e
elabora-las, encontramo-nos no amplo campo da enfermi-
dade paroxistica (epilepsia).

Na equagéo etiopatogénica da neurose e psicose, deve-
mos considerar o que acontece no processo do adoecer e do
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recuperar-se, durante a operagdo corretora com o psicote-
rapeuta, assim como a reparagao dos aspectos instrumen-
tais do par aprendizagem-comunicagio. E a essa perturba-
¢80 — uma estrutura com vigéncia na posicao depressiva do
desenvolvimento, e com antecedentes constitucionais — que
se retorna (partindo da depressao desencadeante) no pro-
cesso regressivo. A funcionalidade desse processo deve ser
descrita em termos de “voltar ao lugar onde as técnicas do
ego foram eficientes”; mas ao imobilizar e dificultar a estru-
tura depressiva, esta se torna rigida, repetitiva (estere6tipo),
permanecendo, de forma latente, como posigdo bésica. Essa
estrutura atuou como ponto disposicional no momento do
desenvolvimento, e, se houve um bom controle dos medos
basicos, ficou estancada como estrutura prototipica que
constitui o nucleo patogenético do processo do adoecer.
Isso é o que eu chamo de depressdo basica (depressao do
desenvolvimento, acrescida da depressao regressiva com
aspectos da protodepressao).

Denomino depressdo desencadeante a situagao habitual
de comego, cujo denominador comum foi expresso por
Freud em termos de privagdo de ganhos vinculados em ni-
vel de aspiragao. Esse fator pode ser retraduzido quando se
estuda sua estrutura, em termos de depressao por perda ou
privacdo. Néo s6 em termos de satisfagdo da libido e seu
estancamento, mas também em termos de privagao de ob-
jeto, ou situagdo em que o objeto aparece como inatingivel
por impoténcia instrumental de origem multipla. A impossi-
bilidade de estabelecer um vinculo com o objeto acarreta
primeiro fantasias de recuperagdo, nas quais o fantasiado
estd em relagdo com os instrumentos do vinculo (exemplo:
caso do membro-fantasma na amputagao de um brago; ne-
gacao da perda do membro). Isso constitui a defesa ime-
diata diante da perda que, contudo, ndo resiste a confron-
tacdo com a realidade e faz o sujeito mergulhar na depres-
sdo. Ao impor-se a cruel verdade da perda, inicia-se a re-
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gressdo e elaboragdo do luto que configuram a complexi-
dade fenoménica e genética da depressdo regressiva.

Em sintese, a estrutura da pauta depressiva da conduta
esti assentada na situacdo de ambivaléncia diante de um
objeto total. Dessa situagdo de ambivaléncia surge a culpa
(amor e édio diante de um mesmo objeto, num mesmo tem-
po e espago). A ansiedade depressiva deriva do medo da
perda real ou fantasiada do objeto, o conflito de ambiva-
1éncia, produto de um vinculo quadruplo (o sujeito ama e
sente-se amado, e odeia e sente-se odiado pelo objeto), pa-
ralisa o sujeito devido a sua intrincada rede de relagGes. A
inibicdo centra-se em determinadas fung¢des do ego. A tris-
teza, a dor moral, a solidao e o desamparo derivam da per-
da do objeto, do abandono e da culpa. Diante dessa situa-
¢ao de sofrimento surge a possibilidade de uma regressao a
uma posi¢do anterior, operativa e instrumental para o con-
trole da ansiedade da posi¢ao depressiva. O mecanismo ba-
sico é a divisdo do ego e seus vinculos, e o surgimento do
medo do ataque ao ego, seja a partir da area 2 (hipocondria)
ou a partir da drea 3 (parandia). Aparece também um medo
depressivo diante do objeto bom depositado, com senti-
mento de estar a mercé e de nostalgia.

As neuroses sao técnicas defensivas contra as ansieda-
des bésicas. Sdo as mais bem-sucedidas e proximas do nor-
mal e estdo distanciadas da situacdo depressiva basica pro-
totipica. As psicoses sao também formas de manejo das
ansiedades basicas, assim como a psicopatia. As perversoes
sdo formas complexas de elaboragdo da ansiedade psicética,
e seu mecanismo centra-se no apaziguamento do perse-
guidor. O crime é uma tentativa de aniquilar a fonte de an-
siedade projetada a partir da area 1 para o mundo exterior,
enquanto esse mesmo processo, quando internalizado, con-
figura a situagdo de suicidio. A “loucura” € a expressao de
nossa incapacidade para suportar e elaborar um montante
determinado de sofrimento. Esse montante e o nivel de ca-



Uma nova problemdtica para a psiquiatria 25

pacidade sao especificos para cada ser humano e consti-
tuem seus pontos disposicionais, seu estilo préprio de ela-
boragao.

Depressio iatrogénica. Denominamos depressio iatro-
génica o aspecto positivo da operagdo psicoterdpica, que
consiste em integrar o sujeito através de uma dosifica¢do
operativa de partes desagregadas e fazer que a constante
universal de preservacdo do bom e controle do mau funcione
em niveis sucessivos, caracterizados por um sofrimento to-
leravel, por diminui¢do do medo da perda do bom e uma
diminuigao paralela do ataque durante a confrontagao com
a experiéncia corretora. Na adjudicagdo sucessiva de papéis
que ai se realiza, o psicoterapeuta deve ter a flexibilidade su-
ficiente para assumir o papel adjudicado (transferéncia), nao
o atuando (acting in do terapeuta), mas introduzindo-o (in-
terpretacdo) em termos de uma conceitualizagédo, hipétese
ou fantasia acerca do acontecer subjacente do outro, estan-
do atento para sua resposta (emergente), que, por sua vez,
deve ser retomada num continuo, como um fio de Ariadne
em forma de espiral. Agora ja podemos formular o que deve
ser considerado como unidade de trabalho, inico método
que, por suas possibilidades de predi¢do, mais se aproxima
de um método cientifico, de acordo com critérios tradicio-
nais. Critérios que, por sua vez, devem ser analisados para
nado se tornarem vitimas de esteredtipos, que, atuando a
partir de dentro do ECRO, de maneira quase inconsciente,
funcionam da parte do terapeuta como resisténcia a mu-
danca. A unidade de trabalho é composta por trés elementos
que representam o ajuste da operagao: existente-interpre-
tacao-emergente. O emergente € expresso no contexto da
operagao e tomado pelo terapeuta como material. Quando
o contetido ¢ multifacetado e, em seguida, atua fora pelo
paciente, configura-se o acting out, diante do qual o tera-
peuta nao terd de emitir juizo segundo uma ética formal,
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mas funcional, relacionando-o com o aqui e agora que in-
clui aspectos positivos vinculados com a aprendizagem da
realidade ou da repara¢do das comunicagoes. Se o terapeuta
julga o paciente em termos de bom, mau, imoral, etc., pde
em risco sua possibilidade de compreensao.

No processo corretor, através de fendmenos de apren-
dizagem, comunicagdo e sucessivos esclarecimentos, dimi-
nuem os medos basicos e possibilita-se a integragao do ego,
produzindo-se a entrada em depressdo e a emergéncia de
um projeto ou prospectiva que inclui a finitude como situa-
¢do propria e concreta. Aparecem mecanismos de criagao e
transcendéncia. Entéo a posigao depressiva da oportunida-
de ao sujeito de adquirir identidade, base do insight, e faci-
lita uma aprendizagem de leitura da realidade por meio de
um sistema de comunicag¢ées, base da informagao. Em sin-
tese, as conquistas da penosa passagem pela posigao de-
pressiva, situagdo inevitdvel no processo corretor, incluem
a integragdo que coincide com a diminuigdo dos medos bé-
sicos, reativados pelo processo desencadeante, a diminui-
¢do da culpa e da inibigdo, o insight, a movimentacdo de me-
canismos de reparag¢do, criagdo, simbolizagao, sublimagao,
etc., que tém como resultado a construgao do pensamento
abstrato, que, por ndo arrastar o objeto subjacentemente
existente, acaba sendo mais ttil, flexivel, capaz de avalia-
¢Oes em termos de estratégia, tatica, técnica e logistica de si
mesmo e dos outros.

O planejamento e a prospectiva, juntamente com as ul-
timas técnicas citadas, constituem o que Freud chama de
processo de elaboracdo que se segue ao insight. Esse pro-
cesso, uma vez ativado, persiste ainda que se interrompa o
vinculo com o terapeuta, continuando-se a elaboragao de-
pois da andlise (after analysis). Isso acontece quando o pro-
cesso corretor seguiu uma estratégia adequada. Paradoxal-
mente, € 0 momento dos maiores ganhos para a autocon-
ducado. Com a depresséo iatrogénica, fechamos nosso esque-
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ma das cinco depressdes: protodepressao, de desenvolvimen-
to, desencadeante, regressiva, iatrogénica. Elas constituem
o nticleo basico do acontecer da enfermidade e da cura.

Retomando os componentes da causagao configura-
cional, depois do principio de continuidade genética estru-
tural e funcional através de cinco depressdes, irei referir-me
ao quarto principio: mobilidade e interacdo das estruturas. Ja
assinalamos o carater funcional e significativo das estrutu-
ras mentais que adquirem a fisionomia do que chamamos
doenga mental. Uma anélise sequiencial e estratigréfica pro-
va-nos o carater complexo e misto de cada uma delas, dife-
renciando-se umas das outras pelo cardter dominante da
colocagdo dos medos bésicos em cada area, através de vin-
culos significativos. Geneticamente, observa-se no desen-
volvimento o mesmo que no processo de adoecer e no pro-
cesso corretor. As estruturas sdo instrumentais e situacio-
nais em cada aqui e agora do processo de interagao. As dis-
cussoes bizantinas dos psiquiatras devem-se, em grande
parte, a um mal-entendido, ja que a estrutura que foi vista
em um momento de observagdo pode variar no tempo e no
espaco, considerando-se que a relacao vincular com o pes-
quisador determina a configuragdo de estruturas com esse
cardter funcional, instrumental, situacional e vincular, figu-
rando este tltimo em relagdo com o tipo especifico de codi-
ficagdo e decodificacdo, aprendizagem, etc. Por isso susten-
tamos esse principio em seus aspectos fenomenoldgico e
genético, estrutural e clinico.

Quinto principio: vinculo, papel, porta-voz: ja definimos
o conceito de vinculo como uma estrutura complexa de in-
teracdo, nao de forma linear, mas em espiral, fundamento
do didlogo operativo, em que a cada giro ha uma realimen-
tagdo do ego e um esclarecimento do mundo. Quando essa
estrutura se estanca pelo montante dos medos basicos, pa-
ralisam-se a comunicagdo e a aprendizagem: estamos na
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presenga de uma estrutura estatica e nao dinamica, que im-
pede uma adaptacao ativa a realidade.

O conceito de papel, incorporado a psicologia social e
desenvolvido por G. H. Mead, o grande precursor dessa
disciplina, que baseou todo o seu desenvolvimento tedrico
no conceito de papel, de sua interagao, o conceito de mim,
de outro generalizado, que representaria o grupo interno
como produto de uma internalizagdo dos outros, padece,
no entanto, de uma limitacdo que resolvemos incorporan-
do a idéia de grupo interno ou mundo interno do sujeito a
internalizagdo chamada ecoldgica. Consideramos que a in-
ternalizagao do outro nao se faz como a de um outro abs-
trato e isolado, mas inclui os objetos inanimados, o héabitat
em sua totalidade, que alimenta intensamente a constru-
¢ao do esquema corporal. Defino este Gltimo como a repre-
sentagao tetradimensional que cada um tem de si mesmo
em forma de uma Gestalt-Gestaltung, estrutura cuja patolo-
gia compreende os aspectos da estrutura espago-temporal
da personalidade.

A nogao popular de “queréncia”, ou “pago”, vai muito
além das pessoas que a integram, e isso é observado nas rea-
¢Oes das situagdes de migragdo: o medo da perda paralisa o
migrante camponés no momento em que tem de assumir
um papel urbano, provocando sua marginaliza¢do. Reto-
mando o conceito de papel, consideraremos algumas situa-
¢oes que se apresentam com maior freqiiéncia nos grupos
operativos. O campo do grupo operativo esté povoado por
papéis prescritos ou estabelecidos, que definimos em termos
de pertenga, afiliacdo, cooperacdo, pertinéncia, comunica-
cao, aprendizagem e telé, os quais, representados na forma
de um cone invertido, convergem como papéis ou fungoes
para provocar na situagao de tarefa a ruptura do estereotipo.

Pode-se dizer que, no acontecer do grupo, determina-
das pessoas vao assumir esses papéis correspondentes de
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acordo com suas caracteristicas pessoais: porém, nem tudo
se realiza em termos de uma tarefa positiva.

Outros papéis, de certa maneira prescritos por sua fre-
qiiéncia, sdo assumidos por membros do grupo, como os
papéis de porta-voz, sabotador, bode expiatério e, quando
algum deles vem associado a comando, o papel de lider (o
lider autocrético, democratico ao qual acrescento o dema-
gogico, cuja estranha auséncia nos pesquisadores nos cha-
ma a atengdo). Os membros do grupo podem assumir os pa-
péis prescritos, e, quando a adjudicagdo ou assuncéo do papel
se realiza adequadamente dentro dos limites do lugar que
ocupam, sua funcionalidade aumenta. Certos papéis, como
0 de conspirador ou sabotador, sdo geralmente eleitos pelo
extragrupo e introduzidos no intragrupo com uma missao
secreta de sabotar fundamentalmente a tarefa e o esclareci-
mento. Essas infiltra¢des, em forma de conspiracao, devem
ser tomadas como um fato natural e s3o as forgas que atuam
a partir de fora, introduzidas no interior do grupo com a fi-
nalidade de sabotar a mudanga, ou seja, sdo representantes
da resisténcia a mudanca. Papéis por delegagdo, as vezes
com infinitos degraus, mas que desembocardo em outro
grupo, o qual, como grupo de pressao, assume na comuni-
dade o papel da resisténcia 8 mudanca e do obscurantismo.

O nivel de cooperagdo nos pequenos grupos pode ser
operativo, porém também o &, principalmente, nos grupos
maiores. Quando as liderangas adquirem um campo maior,
a identificagdo cooperativa soma-se a identificacio chama-
da cesariana, que pode exercer um papel na histéria quan-
do as situagdes grupais estdo em perigo, ou sio incapazes
de compreender o processo histérico, e quando o medo rea-
tivado por situagdes de inseguranga e perigo torna-se per-
secutdrio. O movimento regressivo dirigido por um lider
cesariano tenta entao controlar o grupo ou tomar o poder.
As identificacGes deste tipo entre os membros de um grupo
ou comunidade, massa e lider, conduzem a idéia de que a
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desgraga que caiu sobre a comunidade foi produzida exclu-
sivamente por uma conspira¢do de certas pessoas ou gru-
pos, aos quais € adjudicado o papel de responsaveis e de
bodes expiatdrios. Porém, é freqiiente encontrar um fio con-
dutor que vai da lideranca ao “bode expiat6rio”, no qual am-
bos desempenham uma espécie de role-playing, em que um
¢ o bom e o outro é o mau.

Situagao triangular

O complexo de Edipo, tal como foi descrito por Freud,
com suas variantes negativas e positivas, pode ser com-
preendido de uma maneira muito mais significativa se re-
corrermos a sua representacao espacial em forma de um
triangulo, colocando no angulo superior o filho, no dngulo
inferior esquerdo, a mae, e no angulo inferior direito, o pai.

Seguindo a diregao de cada lado do triangulo, temos
uma representagao de quatro vinculos. Por exemplo: a crian-
¢a, num primeiro nivel, ama e sente-se amada pela mae;
num nivel subjacente, odeia e sente-se odiada pela mée; no
outro lado estd a relagdo da crianga com o pai, na qual,
num primeiro nivel, odeia e sente-se odiada e, num segun-
do nivel, ama e sente-se amada. O que poucas vezes é as-
sinalado € o pardmetro que opera desde a vida pré-natal. E
a estrutura vincular entre mae e pai, na qual um ama e sen-
te-se amado pelo outro, ou odeia e sente-se odiado pelo
outro. Fazendo abstragao dos participantes, este vinculo te-
ria também quatro vias; mas, na realidade, visto simulta-
neamente a partir de cada um dos extremos, complica-se
mais ainda, porque tanto um como outro adjudicam e as-
sumem papéis originarios de cada um dos membros do ca-
sal. O montante de adjudica¢Ges e assungdes dependera do
papel de ser amado e ser odiado. Essa totalidade, verdadei-
ra selva de vinculos, forma uma totalidade totalizante, ou
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seja, uma Gestalt em que a modificagdo de um dos parame-
tros acarreta a modifica¢do do todo.

Cerca de 80% dos trabalhos que tratam da crianga e de
seus vinculos referem-se a relagdo com a mae; o pai apare-
ce como uma personagem escamoteada, mas por isso mes-
mo operativa e perigosa. E a nogao do terceiro, que defini-
tivamente nos leva a definir a relacdo bipolar ou vinculo
como sendo de caréter bicorporal, mas tripessoal.

O terceiro, na teoria da comunicagdo, é representado
pelo ruido, que interfere numa mensagem entre emissor e
receptor, conceito este que, ao ser aplicado em qualquer si-
tuagdo de contflito social, nos faz de novo encontrar a situa-
gao triangular como estrutura basica e universal. Partem de
cada angulo, por deslocamentos sucessivos, pessoas que
desempenham papéis semelhantes com relagio a idade e
sexo; dessa maneira, separamo-nos progressivamente do
endogrupo endogamico para o extragrupo exogamico, que
representa a sociedade. No endogamico, o tabu do incesto
orienta as linhas de parentesco com suas proibigdes e tabus,
e dessa maneira passamos da psicologia individual, com
sua situagao endopsiquica, a psicologia social, que trata das
inter-relagdes no endogrupo ou intragrupais, e finalmente a
sociologia, quando tratamos das inter-relagdes intergrupais.
E o campo do exogrupo, ambito especifico da sociologia.

Se consideramos a fun¢ao partindo desses parametros,
podemos falar de comportamento econdmico, politico, re-
ligioso, etc., num nivel grupal ou comunitério, cuja analise
e evolugao se realizam partindo das seis fungdes descritas:
pertenca e afiliagdo, cooperagdo e pertinéncia, aprendizagem,
comunicagdo e telé, cooperando nos niveis corresponden-
tes aos dos campos das ciéncias sociais mencionadas e diri-
gidas para uma situa¢do de mudanca que pode ser descrita
nos niveis individual, psicossocial, comunitério e nas dire-
¢oes dos comportamentos.
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A nogdo de tarefa em psiquiatria’
(em colaboracdo com o dr. A. Bauleo)

A nogao de tarefa na concepgdo de psicologia social
por nés proposta permite-nos um posicionamento diante
da patologia e, por sua vez, uma estrutura de linhas de acao.

Para isso, distinguiremos trés momentos abrangidos por
essa nogao: a pré-tarefa, a tarefa e o projeto. Esses momentos
apresentam-se numa sucessdo evolutiva, e seu surgimento
e interjogo constante podem situar-se diante de cada situa-
¢do ou tarefa que envolva modificagdes no sujeito.

Iremos desenvolvendo cada um desses momentos sa-
bendo, desde ja, que sdo proposigoes relativas a posigoes te-
rapéuticas, e como tais devem ser admitidas, isto é, como
proposigoes.

Na pré-tarefa situam-se as técnicas defensivas, que es-
truturam o que se denomina resisténcia a mudanga e que
sdo mobilizadas pelo incremento das ansiedades de perda
e ataque.

Essas técnicas sio empregadas com a finalidade de pos-
tergar a elaboragao dos medos basicos; por sua vez, estes tl-
timos, ao se intensificarem, operam como obstaculo episte-
molégico na leitura da realidade. Ou seja, estabelece-se uma
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distancia entre o real e o fantasiado, que é sustentada por
aqueles medos béasicos.

A pré-tarefa também aparece como campo no qual o
projeto e a resisténcia a mudanga seriam as exigéncias de
sinais opostos e criadoras de tensdo; a busca de saidas para
essa tensao € obtida através de uma figura transacional, re-
solucao transitoria da luta: aparece o “como se” ou a im-
postura da tarefa. Tudo é feito “como se” se tivesse execu-
tado o trabalho especificado (ou a conduta necesséria).

Os mecanismos defensivos atuantes no momento da
pré-tarefa sdo os caracteristicos da posi¢ao esquizoparanédide
(M. Klein), instrumental e patoplastica (P-Riviere); mecanis-
mos que operam como meios de expressao e configuragao
das estruturas patoldgicas (neurose, psicose, perversoes,
etc.). Além disso, é nessa pré-tarefa que se observa um jogo
de dissociagdes do pensar, atuar e sentir, como que fazendo
parte também dos mecanismos enunciados anteriormente.

Podemos estipular que o “como se” aparece através de
condutas parcializadas, dissociadas, semicondutas — pode-
riamos dizer —, pois as partes sdo consideradas como um
todo. E impossivel a integracdo dos aspectos manifestos e
latentes numa denominagao total que os sintetize.

O problema da impostura nos é apresentado nessas se-
micondutas da pré-tarefa. Se a significacdo esté reduzida e
0 sujeito ndo apresenta a opacidade que sua presenca re-
quer, ha uma certa transparéncia. Com a falta de totalida-
de, efetua-se em seu corpo a decantagao significativa. O
sujeito € uma caricatura de si préprio, seu “negativo”. Fal-
ta-lhe a revelacdo de si mesmo, sua denominagdo como
homem. A situag@o se lhe apresenta com um sabor de es-
tranheza, e € essa estranheza que o desespera; para supe-
ra-la recorre a comportamentos estranhos a ele como su-
jeito, porém coerentes com ele enquanto homem alienado.

Entrega-se entao a uma série de “tarefas” que lhe per-
mitem “passar o tempo” (mecanismo de postergacao, atrds
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do qual se oculta a impossibilidade de suportar frustragoes
de inicio e término de tarefas, causando, paradoxalmente,
uma constante frustragao).

Os mecanismos de defesa sdao somente elementos for-
mais, cujo contetdo (tarefa e projeto para cada sujeito) esta
dissolvido neles. O sujeito aparece como mais uma estru-
tura daqueles mecanismos e seus fins esgotam-se em cada
manifestagéo.

Portanto, o que se observa sao maneiras ou formas de
ndo entrar na tarefa.

O momento da tarefa consiste na abordagem e elabo-
ragao de ansiedades, e na emergéncia de uma posicao de-
pressiva bdsica, na qual o objeto de conhecimento se torna
penetravel pela ruptura de uma pauta dissociativa e este-
reotipada, que vinha funcionando como fator de estanca-
mento da aprendizagem da realidade e de deterioragdo da
rede de comunicagao.

Na tarefa, aquela posi¢do depressiva requer elabora-
¢do, processo cuja significagdo central estd em tornar
“consciente o inconsciente”, e no qual se observa uma total
coincidéncia das diferentes dreas de expressao fenoménica.

O sujeito apareceria com uma “percepgao global” dos
elementos em jogo, com a possibilidade de manipulé-los e
com um contato com a realidade no qual, por um lado, lhe
é acessivel o ajuste perceptivo, ou seja, o situar-se como
sujeito, e por outro lado, lhe é possivel elaborar estratégias
e taticas mediante as quais pode intervir nas situagoes
(projeto de vida), provocando transformagdes. Essas trans-
formagoes, por sua vez, modificarao a situagao, que se tor-
nara entao nova para o sujeito, e assim o processo comega
outra vez (modelo da espiral).

Na passagem da pré-tarefa para a tarefa, o sujeito efe-
tua um salto, ou seja, a acumulagao quantitativa prévia de
insight realiza um salto qualitativo durante o qual o sujeito
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se personifica e estabelece uma relagdo com o outro dife-
renciado.

No contexto da situagdo terapéutica, corretora, a situa-
¢ao transferencial e contratransferencial ocorre, principal-
mente, no ambito da pré-tarefa do sujeito. Se confunde a
pré-tarefa com a tarefa, o terapeuta entra no jogo da neu-
rose transferencial e atua nela. A tarefa do terapeuta trans-
forma-se em pré-tarefa, ao ter ele mesmo resisténcia a en-
trar em sua tarefa especifica, por evitar o problema essencial
do tornar-se responsavel, do “compromisso”, do ser cons-
ciente e do projeto. (Resisténcias ideoldgicas a préxis.)

Conclui-se entdo que as nogdes de pré-tarefa, tarefa e
projeto apareceriam como elementos para situar uma ati-
tude terapéutica.

Seria esquematico resumir, sob a nogao de tarefa, tudo
o que implica modificacdo em dupla diregdo (a partir do su-
jeito e para o sujeito), envolvendo assim a constituicio de
um vinculo.

Trata-se de estabelecer uma nogéo que englobe, ao
examinar um sujeito, sua relagdo com os outros e com a si-
tuagao. A nogao “trabalho” tem a conotagao ideolégica de
ser feito por alguém, modificando algo. Sua indeterminacio
faz que diversas concepgGes filosGficas, teoldgicas e metafi-
sicas tenham falado a respeito dele. Para nés também é um
elemento ideoldgico, mas sua inclusio em nossa concepgao
psicossocioldgica tem por finalidade, como eu disse ante-
riormente, elaborar, através de esquemas adequados, cer-
tas situagOes praticas. O estabelecer pré-tarefa, tarefa e pro-
jeto como momentos situacionais de um sujeito, permite-
nos uma aproximagao e um diagndstico de orientacao. Pois
em cada um desses momentos configuram-se um pensar,
um sentir e um agir, cuja discriminagéo é central para toda
terapia. Mas isso, por sua vez, nos leva a pensar que, se situa-
mos o sujeito em cada uma dessas situagdes, em direco a
alguém com quem estd relacionado, nio serd necessario
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estabelecer o porqué e o para qué da situagdo total e de cada
momento particular. E é assim que, tanto em relagao a si-
tuacdo geral como diante de nds mesmos enquanto obser-
vadores, temos de agir logo sobre esses mecanismos, ja que
o porqué e o para qué da situagao assim se nos apresentam:

Por outros Para outros
Etiopatogenia  Diagndstico Profilaxia
Profilaxia Tratamento

Por tltimo, diremos que estabelecer pré-tarefa, tarefa e
projeto consiste na busca de nog¢des que, partindo da supo-
sicio do homem-em-situagdo (Lagache), permitam esta-
belecer melhor a rela¢do entre os dois limites dessa suposi-
¢do, para poder operar no campo pratico.




Prdxis e psiquiatria’

1) A prdxis da higiene mental, tarefa essencialmente social,
nutre-se das principais teorias provenientes de diferentes posturas
ideoldgicas. Sequndo seu esquema referencial, qual a contribuicdo
desse mesmo esquema para a higiene mental?

Chama a minha atencio o uso de uma linguagem que
entra em flagrante contradigdo com o aspecto da semantica
e da tarefa. Ao perguntar se a praxis da higiene mental, ta-
refa essencialmente social, se nutre das principais teorias
provenientes de diferentes posturas ideoldgicas, poderiamos
responder dizendo que ndo existe uma praxis da higiene
mental. Talvez exista uma confusdo entre métodos de hi-
giene mental. De qualquer maneira, ainda que o problema
formal esteja repleto de mal-entendidos, a “tarefa essen-
cialmente social” centra o problema nado sobre os métodos
da HM, mas sobre os métodos ou estratégias de como mu-
dar a estrutura socioeconémica da qual emerge um doente
mental. H4 mais de vinte anos venho sustentando que o
doente mental é o porta-voz da ansiedade e dos conflitos

1. Reportagem realizada pela Revista Latinoamericana de Salud Mental,
1966.
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do grupo imediato, ou seja, do grupo familiar. E essas an-
siedades e conflitos que sdo assumidos pelo doente sio de
ordem econdmica e acabam acarretando um sentimento
cronico de inseguranga, um indice de ambigtiidade consi-
deravel e, principalmente, um indice de incerteza também
crénico, submetido a ziguezagues, de acordo com a situa-
¢ao histdrica de cada momento. O paciente, se for analisa-
do detidamente, estd denunciando: ele é o “alcagiiete” da
subestrutura da qual ele se tornou responsavel e que traz
como conseqliéncia o emprego de técnicas de marginalida-
de ou segregacdo (internamento em hospital psiquitrico),
em que num interjogo implicito, mas certamente nio ex-
plicito, o psiquiatra assume o papel de resisténcia 8 mudan-
¢a, ou seja, de mantenedor da cronicidade do paciente. Ele
estd inexoravelmente comprometido com a situacio e, des-
sa maneira, € leal a sua classe social. Poderiamos chegar a
uma interpretagdo mais profunda, com o risco de atrair a
repulsa dos psiquiatras como comunidade, se empregar-
mos a palavra simbolo, ja que alguns acreditam que ela foi
uma invengao de Freud. O doente mental, entdo, é o simbolo
e depositario do aqui e agora de sua estrutura social. Cura-lo
€ transformd-lo ou adjudicar-lhe um novo papel, o de “agen-
te de mudanga social”. Assim, estamos em plena militAn-
cia, todos estdo comprometidos através de uma ideologia
com revestimentos cientificos. Quanto as principais teorias
provenientes de diferentes “posturas”, sdo simplesmente
ideologias. A psicoterapia tem como finalidade essencial a
transformagéao de uma situagdo frontal numa situacio dia-
lética, que percorre um trajeto com a forma de uma espiral
permanente, através de uma tarefa determinada. Ali sim,
encontramos o verdadeiro sentido da préxis, no qual teoria
e pratica se realimentam mutuamente através dessa suces-
sao, resultando na criagdo de um instrumento operacional
que configura uma situagdo que poderiamos denominar
“operagéo-esclarecimento”. O que chamamos ECRO, esque-
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ma conceptual, referencial e operativo, é o produto da sintese
de correntes aparentemente antagdnicas, mas principal-
mente ignoradas, situagao que cria, por exemplo, pelo des-
conhecimento da psicandlise, um clima sonolento e de bi-
zantinismo. Finalizando essa resposta, direi que o psiquiatra,
em geral, tem todas as caracteristicas de uma personalida-
de autoritaria etnocéntrica, que pensa sempre em termos
absolutos e nao dialéticos; e naqueles que aparentemente
pensam dessa forma dialética, suas proposigdes chegam a
estereotipar-se de tal modo, “como se as tivessem estudado
de memoria”, transformando-se paradoxalmente em pes-
soas que, devendo ter adquirido flexibilidade e personali-
dade democrética, se comportam da mesma maneira que
os primeiros, de forma autoritdria, absoluta, sem aberturas,
chegando alguns deles a situar-se na mais covarde das po-
si¢bes, que ¢ dificil de pronunciar, e que se intitula ecleticismo.

2) Complementam-se essas idéias com as provenientes de ou-
tras escolas?

Se considerarmos o homem como um ser total e totali-
zante em pleno desenvolvimento dialético, as idéias com
as quais se propoe atuar sobre ele sdo emergentes das pré-
prias contradi¢des do paciente e absorvidas pelo terapeuta,
configurando-se uma situagao alienada e realimentada por
ambos os personagens. Toda compreensao do paciente men-
tal deve partir da compreensdo vulgar, ou seja, de uma psi-
quiatria da vida cotidiana. O grau de profundidade a que se
pode chegar dependera do instrumental operacional e situa-
cional empregado por cada psiquiatra, j& que no final das
contas ndo existem prognosticos em rela¢do as enfermida-
des, mas sim prognésticos em relagdo a cada terapeuta.

3) Considera possivel o trabalho em comum de investigado-
res de diferentes ideologias cientificas no campo da saiide mental?
Sou um veterano da investigagao grupal, sempre que o
grupo seja manejado com técnicas operativas centradas na
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tarefa (a doenga mental), e nao se gaste o tempo da tarefa
no pingue-pongue da pré-tarefa, nas discussoes intermi-
néveis sobre ideologias cientificas. A tarefa deve estar cen-
trada no como obter uma maior saide mental numa co-
munidade especifica, situada no tempo e no espago.

4) No campo concreto da prdxis, e de acordo com seus princi-
pios tedricos e com suas experiéncias, que medidas prdticas consi-
dera oportunas para uma educagio sanitdria em higiene mental?

Primeiramente, eu faria que o estudante de psiquiatria
entendesse o sentido real da praxis e ndo o dissociasse em
campos concretos e principios tedricos. O melhor meio di-
datico para formar psiquiatras é fazer que a tarefa esteja
centrada ndo na doenga mental, mas na satide mental. O
termo higiene esta viciado por um materialismo ingénuo, e
os grupos de trabalho, repetimos, devem estar centrados
nos fatores que condicionam um certo modo de saide men-
tal (ndo na forma absoluta de saude mental como valor
maximo e absoluto). Trata-se de quantidades de satide men-
tal que, através de saltos dialéticos, transformam a quanti-
dade em qualidade, ja que a satide mental é medida princi-
palmente em termos de qualidade de comportamento social
e suas causas de manutengdo ou deterioragdo estdo rela-
cionadas com situagOes sociais como os fatores socioeco-
nomicos, estrutura de familia em estado de mudanca e prin-
cipalmente nesse indice de incerteza que se torna persecu-
tério e que perturba o comportamento social, ja que o que
se quer obter ¢ uma adaptagdo ativa a realidade, na qual o
sujeito, na medida em que muda, muda a sociedade, que,
por sua vez, atua sobre ele no interjogo dialético em forma
de espiral, na medida em que se realimentando em cada
passagem realimenta também a sociedade a qual pertence.
Aqui esta o erro mais freqliente: o de considerar um pacien-
te “curado” quando é capaz apenas de cuidar de seu asseio
pessoal, adotar boas maneiras e, principalmente, ndo de-
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monstrar rebeldia. Este dltimo sujeito, desde ja, com sua
conduta passiva e parasitaria, continua filiado a alienacao.

5) Qual é sua opinido quanto a uma orientagdo em higiene
mental relacionada com as estruturas socioecondmicas e culturais?

Creio que em minhas opinides anteriores estio mais
implicitas as respostas a esta pergunta. O que, por sua vez,
me faz perguntar a mim mesmo: é possivel que exista al-
gum psiquiatra que ainda duvide disto?



Freud:um ponto de partida
da psicologia social’

Sigmund Freud assinala claramente sua posigio diante
do problema da relagdo entre psicologia individual e psico-
logia social ou coletiva em seu trabalho Psicologia das massas
e andlise do ego. Na introdugdo desse livro, em geral tio mal
compreendido, diz: “A oposigado entre psicologia individual
e psicologia social ou coletiva, que & primeira vista pode nos
parecer muito profunda, perde grande parte de sua signifi-
cagdo quando a submetemos a um exame mais minucioso.
A psicologia individual concretiza-se, sem diivida, no homem
isolado e investiga os caminhos através dos quais ele tenta
alcangar a satisfagdo de seus instintos, porém, s6 muito pou-
cas vezes, e sob determinadas condigdes excepcionais, lhe
€ dado prescindir das relagées do individuo com seus se-
melhantes. Na vida animica individual, aparece integrado sem-
pre, efetivamente, o outro como modelo, objeto, auxiliar ou adver-
sdrio, e desse modo a psicologia individual é ao mesmo tempo, e
desde o principio, psicologia social, num sentido amplo, mas ple-
namente justificado.”

Freud refere-se logo as relagdes do individuo com seus
pais, com seus irmaos, com a pessoa objeto de amor e com
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seu médico, relagdes que tém sido submetidas a investiga-
¢Oes psicanaliticas e que podem ser consideradas como fe-
ndémenos sociais. Esses fendmenos estariam em oposigdo
aqueles denominados por Freud narcisicos (ou autisticos,
por Bleuler)’. Podemos observar, de acordo com as contri-
buicoes da escola de Melanie Klein, que se trata de relagdes
sociais externas que foram internalizadas, relagdes que de-
nominamos vinculos internos, e que reproduzem no ambito
do ego relagdes grupais ou ecoldgicas. Essas estruturas vin-
culares que incluem o sujeito, o objeto e suas mituas inter-
relagOes se configuram com base em experiéncias muito pre-
coces; por isso, excluimos de nossos sistemas o conceito de
instinto, substituindo-o pelo de experiéncia. Mesmo assim,
toda vida mental inconsciente, ou seja, o dominio da fanta-
sia inconsciente, deve ser considerada como a interacdo en-
tre objetos internos (grupo interno), em permanente inter-
relacdo dialética com os objetos do mundo exterior.

Freud insiste na necessidade de uma diferenciac¢do dos
grupos, mas afirma que de qualquer maneira as inter-rela-
¢oes entre individuos continuam existindo, e que para sua
compreensao nao € necessario recorrer a existéncia “de um
instinto social primério e irredutivel, podendo o comego de
sua formagao ser encontrado em circulos mais limitados,
por exemplo, na familia”.

Em outro paragrafo, diz Freud: “Basta pensar que o ego
entra, a partir desse momento, na relagao de objeto com o
ideal do ego por ele desenvolvido, e que, provavelmente, to-
dos os efeitos reciprocos (que poderfamos assinalar como
regidos pelo principio de agdo reciproca funcionando em forma

2. Poderiamos objetar aqui que essa oposi¢do nao existe, pois todo nar-
cisismo é secundario, na medida em que no vinculo interno, que pode ter
uma aparéncia narcisica, o objeto foi previamente introjetado. Ou seja, dada
uma estrutura vincular, “o outro”, o objeto, estd sempre presente através de
tal vinculo, ainda que seja escamoteado sob a aparéncia de um narcisismo
secundario.
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de espiral) desenvolvidos entre o objeto e o ego total, con-
forme nos foi revelado na teoria das neuroses, se reprodu-
zem agora no interior do ego.”

Esse conjunto de relagdes internalizadas, em permanente
interaqao, e sofrendo a atividade de mecanismos ou técni-
cas defensivas, constitui o grupo interno, com suas relacées,
contetido da fantasia inconsciente.

A analise destes paragrafos mostra-nos que Freud al-
cangou, por momentos, uma visao integral do problema da
inter-rela¢do homem-sociedade, sem poder desapegar-se,
no entanto, de uma concepgao antropocéntrica, que o im-
pede de desenvolver um enfoque dialético.

Apesar de perceber a faldcia da oposicao dilemética
entre psicologia individual e psicologia coletiva, seu apego
a “mitologia” da psicanalise, a teoria instintivista, e seu des-
conhecimento da dimenséo ecolégica, impediram-lhe a for-
mulagado do vislumbrado, isto é, de que foda psicologia, num
sentido estrito, € social.



Emprego do Tofranil em psicoterapia
individual e grupal’

Minha contribui¢ao neste Coldéquio Internacional so-
bre Estados Depressivos trata do uso instrumental e situa-
cional de uma droga antidepressiva (Tofranil), empregada
durante o transcurso de tratamentos psicoterapicos indivi-
duais e grupais. O objetivo principal do uso da droga é faci-
litar a mobilizagdo de estruturas ou pautas estereotipadas
(esteredtipos) que se apresentam e operam com as caracte-
risticas de resisténcias ao progresso do processo terapéutico.
As ansiedades diante da mudanga ou aprendizagem, de tipo
depressivo e parandide, promovem a estruturagao do este-
re6tipo (“mais vale um pdssaro na mao do que dois voan-
do”). A oportunidade de um coldquio sobre estados depres-
sivos fundamenta-se no fato de que, finalmente, a psiquia-
tria aparece progressivamente centrando-se ao redor da
génese, estrutura e vicissitudes de uma situagdo depressiva
bdsica. Acredito ser necessario esclarecer previamente, em
termos gerais, o texto e contexto do quadro ou esquema de
referéncia com o qual penso e opero. Assim, farei primeiro
uma rapida cronica do desenvolvimento biografico desse
esquema referencial.

1. Acta Neuropsiquidtrica Argenting, 6, 1960.
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I
Construgdo de um esquema conceitual,
referencial e operativo (ECRO)

Minhas investigag¢des sobre uma situacio depressiva bd-
sica (1938) partiram de dois campos ou quadros de trabalho
em continua interagao:

1) de uma pratica continua como psicoterapeuta de ca-
sos individuais e de grupos, e 2) de uma vasta experiéncia
paralela a anterior e, amitide, combinada com ela, empre-
gando tratamentos bioldgicos: choque hipoglicémico, con-
vulsoterapia, sono prolongado, etc. No ano de 1946, publi-
quei a primeira sintese pessoal sobre uma teoria geral das
neuroses e psicoses, introduzindo os conceitos de plurali-
dade fenoménica, de unidade funcional e genética (enfermidade
unica) e de policausalidade.

Sustentava entao: “Através da psicandlise de esquizo-
frénicos e epilépticos, e apoiado pelas observacdes realiza-
das durante os tratamentos biolégicos, tornou-se evidente
um niicleo psicdtico central, bem delimitado e do qual par-
tem todas as outras estruturas como maneiras ou tentativas
de resolver tal situacdo basica. Essa situagdo configura-se
com os elementos que caracterizam o estado depressivo,
com seus conflitos e mecanismos especificos”, “... que a si-
tuagdo assim estabelecida... situagdo basica das psicoses e
configurada no sentido de uma estrutura melancélica, é o
ponto de onde se inicia a elaboragdo de outras situagoes que
vao configurar todos os outros tipos clinicos descritos. Em
termos gerais, poderiamos dizer que esta ¢ a inica enfermi-
dade; todas as demais estruturas sdo tentativas feitas pelo ego
para ‘desfazer-se dessa situacdo depressiva bdsica...”. Criada
essa situagao penosa, o ego tende a livrar-se dela recorren-
do a um novo mecanismo de defesa que é a projecio. Se for
projetada no corpo, configura-se a segunda estrutura, que é a
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hipocondriaca. Tudo o que o hipocondriaco diz de seus 6r-
gaos € uma transposicao da situagao anterior, podendo-se
dizer que, enquanto o melancélico é um sujeito perseguido por
sua consciéncia, o0 hipocondriaco o é por seus 6rgdos... Se a pro-
jecao for feita no exterior, configura-se a terceira estrutura: a
estrutura parandide... A férmula jé expressa de que o melan-
colico é um sujeito perseguido por sua consciéncia e o hi-
pocondriaco por seus 6rgaos, acrescentaremos que o para-
noéide o é por seus inimigos interiores projetados” (3, 4, 5)*.

Indagagoes posteriores, em continuidade a estas, per-
mitiram-me a construcao de um esquema conceitual, refe-
rencial e operativo cujas caracteristicas podemos, grosso
modo, assim definir:

1) A resposta depressiva deve ser considerada como pau-
ta total de conduta diante de situagées de frustragdo, perda,
privagao, tendo além disso um caréter unitario em seu apa-
recimento, estrutura e fungao.

2) Uma situagdo depressiva infantil esta incluida no de-
senvolvimento normal (M. Klein [2]), junto a outras situa-
cOes: esquizoide e epileptoide.

3) A situagdo depressiva bdsica opera no desenvolvi-
mento de toda doenga mental (situacdo patogenética viven-
cial). O fator disposicional pode ser expresso em termos de
graus de fracasso na elaboracdo da situagdo depressiva infantil
(luto). A regressao, durante o processo da enfermidade, rea-
tiva a posigao depressiva infantil (situagao patogenética),
assim como promove 0 emprego da posi¢ao esquizdide (si-
tuacdo patoplastica e instrumental), como também da situa-
cao epileptdide (situagao patorritmica temporal).

4) Outra situagdo depressiva a ser descrita é aquela que
estd incluida em todo processo terapéutico. A resolucdo das

* Esses nimeros remetem a bibliografia no final do capitulo.
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divisdes ou cisdes do ego e de seus vinculos, ou seja, o pro-
cesso de integragdo, s6 é possivel através desta nova passa-
gem por uma situagdo depressiva (grau de insight conse-
guido; é a consequiéncia, junto com o processo de re-disso-
Ciagao).

5) A estrutura da pauta de reacao inclui o conflito de am-
bivaléncia diante de um objeto total. Daf surgem o sentimen-
to de culpa e a inibicdo ou desaceleracdo de determinadas
fun¢bes do ego. A tristeza, a dor moral, o sentimento de so-
liddo e desamparo derivam da perda de objeto e da culpa.
A possibilidade de reparar e sublimar estio seriamente im-
pedidas.

6) Diante dessa situagio de sofrimento surge a possibi-
lidade de uma regressao a uma posig¢do anterior, operativa e
instrumental, para o controle da ansiedade (situacao esqui-
zdide). O mecanismo bésico aqui é a divisdo ou dissociagio
(split) do ego e de seus vinculos, com a conseqiiente emer-
géncia da ansiedade parandide que substitui a culpa. A situa-
¢do epileptdide e patorritmica assinala as formas nas quais
O tempo se manifesta através do manejo das ansiedades bi-
sicas ou medos.

7) As neuroses sdo técnicas defensivas contra ansieda-
des bdsicas, psicoticas. Essas técnicas sdo as mais bem-su-
cedidas e as mais préximas do normal, e estio afastadas da
situagdo depressiva basica prototipica. As psicoses sdo tam-
bém formas de manejo de menor sucesso que as anterio-
Ies, Como as psicopatias, que tém como caracteristica priva-
tiva 0 mecanismo de delegacdo. As perversjes manifestam_se
como formas complexas de elaboragio das ansiedades psi-
céticas e seu mecanismo geral centra-se em torno do apazi-
guamento do perseguidor. O crime constitui a tentativa de ani-
quilar a fonte de ansiedade méxima projetada no mundo
externo, enquanto esse processo centrado no préprio sujeito
configura a conduta suicida.

8) O sofrimento inerente a posicio depressiva est4 vin-
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culado ao incremento do insight (autognose), ou seja, o co-
nhecimento e compreensao da realidade psiquica interna e
externa. O fracasso da elaboragdo da posi¢do depressiva
(luto), além das conseqiiéncias assinaladas, acarreta inevi-
tavelmente o predominio de defesas que carregam em seu
bojo o bloqueio das emoges e da atividade da fantasia.
Impedem, principalmente, o aparecimento de um certo
grau de autognose necessario a uma boa adaptagao a reali-
dade. (As defesas maniacas que emergem em certos casos
condicionam a superficialidade manifestada pelo ego, im-
pedindo de certa maneira seu fortalecimento e aprofunda-
mento durante o processo terapéutico.)

9) Rickman afirma (6) que ndo existe uma psiquiatria
sem lagrimas e que é melhor enfrentar concretamente o que
se relaciona com a vivéncia depressiva sem, é claro, descui-
dar dos outros aspectos que tém relagdo com o processo de
progressdo. Além disso, no contexto de toda psiquiatria di-
namica a indagacdo e o processo terapéutico sdo insepardveis.
O paciente, diz Rickman, sé podera nos revelar os mais
profundos niveis de seu sofrimento sob a condigdo de ex-
perimentar, a0 mesmo tempo que acontece o processo de
indagagao, um alivio de seu préprio sofrimento devido ao
proprio processo de indagacao (temos aqui um modelo da-
quilo que ¢ denominado indagac&o ativa operativa dentro
do campo da psicologia).

10) Esse esquema referencial foi depois completado
com o enquadramento grupal da situagdo depressiva, assim
como com as nogdes de porta-voz da ansiedade do grupo
(o paciente), de pauta grupal estereotipada, de depressao
bésica grupal, de grupo operativo, de coincidéncia do pro-
cesso de comunicagdo, esclarecimento, aprendizagem e trei-
namento centrado na tarefa e no processo terapéutico.
Uma espiral dialética assinala a diregdo desse complexo
processo.
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II
Psicoterapia individual e Tofranil
(uso instrumental e situacional da droga)

H. Azima (1950) vem estudando, em particular, as mo-
dificagdes psicodindmicas provocadas pela administracao
de Tofranil, tentando encontrar uma explicacdo dos efeitos
desta droga. Observou o seguinte: 1) Uma mudanca na di-
recao das preocupagdes. Estas passam dos objetos internos
para os externos. 2) Uma diminui¢ao do sentimento de cul-
pa. 3) Uma diferente orientagdo dos impulsos agressivos e,
em certos casos, sua liberagdo sob a forma de explosdes
agressivas. 4) Uma reorganizagio secundaria das cargas de
objeto. 5) Euforia e conduta hipomaniaca em pacientes clas-
sificados como maniaco-depressivos. 6) Necessidade de
certa intensidade de depressdo para a obtencdo desses efei-
tos; as manifestagdes depressivas leves nio s3o influencia-
veis pelo Tofranil. 7) Diminui¢do da necessidade de beber
alcool. 8) Uma mudanca centrada, unicamente, no estado
depressivo. 9) Nenhuma modificacdo das caracteristicas ba-
sicas da personalidade, anteriores ao estado depressivo (1).

Apoiado nessas observac¢des, Azima pde em evidéncia
uma mutag¢do do equilibrio da agressividade em relacio
ao superego. Essa reorganizacdo traz como conseqiiéncia
uma sedagéo do estado depressivo, mas essa mudanga no
equilibrio psicodindmico parece ser transitéria e necessita,
além disso, para se produzir, de uma certa intensidade de
depressao.

O Tofranil representa até o momento o tinico timolép-
tico e, em conseqiiéncia, novas orientagdes em psicofarma-
cologia. Ao manter o humor e elevar o impulso vital, desen-
volve uma agdo seletiva sobre o niicleo central da depressio,
sem os efeitos de um sedativo, ou de um estimulante ou
euforizante.

A indagagdo sobre a agdo dessa droga antidepressiva
(Tofranil) — que realizei com a ajuda de meus colaborado-
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res, os doutores F. Taragano, G. Vidal, A. Marranti e A.
Benchetrit — tinha como ponto de referéncia a consideragdo
da situagdo depressiva bésica ja descrita. Também se in-
cluiu o conceito de que a enfermidade traz implicita, como
causa ou conseqiiéncia, uma perturbagdo da aprendizagem
e da comunicagao.

O montante de ansiedade predominantemente depres-
siva seria responsével pela pauta estereotipada de conduta
anormal. A ansiedade diante da mudanga, tornada possivel
pela agdo especifica do esclarecimento, provoca, por outro
lado, a resisténcia i mudanca, que em termos gerais é deno-
minada reagdo terapéutica negativa. O Tofranil atua baixando
0 montante de agressio, de ansiedade, de ambivaléncia e de cul-
pa. Dessa maneira, sua agao possibilita uma mudanga, pro-
duzida pelo esclarecimento do campo de trabalho. Produz-se
a abertura de um circulo vicioso anterior, criando-se as con-
di¢bes para a emergéncia de uma espiral dinamica de apren-
dizagem e de comunicagdo. A transferéncia negativa dimi-
nui (ao diminuir a hostilidade) e a tarefa entre paciente e
psicoterapeuta orienta-se para um nivel de maior integragao.
A vivéncia da monotonia ou estereotipia torna-se consciente em
sua estrutura e motivacoes. Observa-se um grande progresso
no insight e o paciente chega a vivenciar a entrada numa
posicdo depressiva necessaria a todo tratamento realmente
eficaz. Expressa de diferentes maneiras que sente que coisas
dispersas comecam a juntar-se, que adquirem vida e agora as
compreende melhor (integragao).

Para ilustrar essa situa¢ao prototipica de todo tratamen-
to, vou utilizar o caso analisado por um de meus colabora-
dores, o dr. Guillermo Vidal. Trata-se de uma doente de
trinta e cinco anos, casada, que faz uma consulta queixan-
do-se de depressoes periddicas, quase sempre durante o
inverno, coincidindo com a estacdo do ano em que seu ma-
rido mais viaja. Seu primeiro episddio depressivo ocorreu
em conseqiiéncia do primeiro parto. Normalmente dura-
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vam de trés a quatro meses. Aplicaram-lhe vérias vezes in-
sulina e eletrochoque. Comega seu tratamento psicanalitico
em maio de 1959, em estado de depressdo leve. Logo de-
pois de umas curtas férias, em julho, ocorre a sexta crise de-
pressiva. A depressao desenvolve-se lenta e progressiva-
mente, acompanhada de uma gmnde inibigdo psicomotora.
A doente mostra-se impermedvel as interpretacées que lhe
sao feitas. E perceptivel o tom choroso e mondtono em que
fala. Diz: “Eu me sinto muito mal.” “Eu n&o posso nem me
levantar da cama.” “E impossivel trabalhar.” ”Quero ajudar
minhas filhas e ndo posso.” “Ndo posso, ndo posso”, repete
insistentemente. Como o quadro se agrava ostensivamente e a
doente quase nao pode vir para a consulta, o terapeuta de-
cide administrar-lhe Tofranil em doses progressivas, até cin-
co drageas diarias. Isso foi numa sexta-feira; no dia seguinte,
sabado, ndo foram registradas maiores variacoes. Porém,
na segunda-feira, quando jé havia tomado oito drageas, a
doente aparece mudada. Diz: “Ndo sei 0 que se passa contigo.
E como se ndo pudesse continuar triste. Ou entdo, agora estoy
triste mas ndo angustiada. Sinto-me simplesmente cansada.
Nao posso precisar bem o que estd acontecendo comigo.”
Com certa estranheza assiste ao seu proprio acontecer. Dois
dias depois, a transformag¢do manifesta-se com mais clare-
za; expressa-a assim: “Doutor, hoje me sinto bem.” “Ima-
gine que ontem a noite pude ter relagdes com meu marido,
e de forma natural (a doente era frigida), coisa que nunca
havia acontecido antes...” “Além disso, acontece-me uma
coisa estranha, agora é como se de repente eu compreendesse
tudo o que vocé me disse antes no decorrer da andlise, e as coi-
sas dispersas se juntassem todas e recuperassem a vida, e eu as
compreendesse melhor. Nao sei francamente o que me esta
acontecendo.”

Na semana do inicio do tratamento com Tofranil, a pa-
ciente acha-se praticamente recuperada, melhor ainda do
que nos intervalos anteriores, com a vivéncia de que com-
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preendeu muitas coisas (insight) e de que é outra mulher.
Poder-se-ia dizer que, subitamente, cristalizara o efeito de
cinco meses de tratamento psicanalitico. A doente tomou no
total cem drageas de Tofranil.

I
Psicoterapia grupal (grupo familiar).
Uso instrumental e situacional do Tofranil

A loucura é a expressdo de nossa incapacidade para
suportar e elaborar um montante determinado de sofri-
mento. Esse nivel de tolerancia é especifico para cada um
de nds e depende, em grande parte, da dificuldade relativa
em superar a depressdo infantil basica, tecida de frustra-
¢Oes, aspiragdes, demandas bioldgicas excessivas, provocan-
do a emergéncia da agressdo (birras), de ansiedades depres-
sivas e parandides (0s medos), da ambivaléncia, da culpa,
de inibicoes, etc.

A emergéncia de uma neurose ou psicose no ambito
de um grupo familiar significa que um membro desse gru-
po assume um novo papel, transforma-se no porta-voz ou
depositdrio da ansiedade do grupo. A estrutura grupal altera-
se, ocorrem perturba¢des no sistema de adjudicagao e as-
sungdo de papéis, aparecem mecanismos de segregagéo do
doente, o progndstico do caso depende, em grande parte,
da intensidade desses mecanismos de segregagdo. O doente
é alienado por seu grupo imediato.

Uma determinada inseguranga social instala-se no inte-
rior do grupo. Essa inseguranca esta ligada a ansiedade dian-
te da mudanca. Essas ansiedades sao de dois tipos, tal como
indicamos anteriormente: ansiedade depressiva, expressa
como temor ou medo da perda de um status determinado,
e ansiedade parandide diante de novas condi¢des de vida ou
medo do ataque. A pauta estereotipada configura-se de-
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pois da emergéncia da enfermidade num de seus membros.
Constitui um mecanismo de seguranga patoldgico; é um
sistema em circulo fechado. E um sistema de realimentacao
entra em funcionamento a servi¢o da pauta estereotipada.

O sistema de inter-relagdes do grupo familiar segue um
modelo basico triangular: o sujeito, a mae e o pai, ou seus
substitutos, a quem sdo adjudicados determinados papéis
que sao por eles assumidos. Os irmaos, de acordo com o
sexo, agrupam-se no contexto do papel materno ou pater-
no. Distor¢oes nesse sistema fazem surgir uma série de
perturbacdes e mal-entendidos.

E nesse 4mbito ou campo que a doenca de um dos
membros do grupo deve ser compreendida e esclarecida.
Esse grupo estereotipado e pouco produtivo se transformars,
com o uso de determinadas técnicas, no proprio instrumento
da operagio corretora. A técnica empregada é a que denomi-
namos grupos operativos de esclarecimento, de aprendizagem,
de treinamento ou de tarefa, que atua como processo tera-
péutico. A tarefa esta centrada na cura do doente. Configu-
ra-se uma nova rede de comunicagdes. Isso possibilita a mu-
danca e a conseqiiente aprendizagem. A ansiedade global
assumida pelo paciente novamente se fragmenta e cada mem-
bro do grupo torna-se encarregado de uma parte dela. O gru-
po transforma-se em uma empresa cujo negocio é a cura de um
de seus membros através do esclarecimento de todos.

Porém, novamente, como na analise individual, perce-
bemos que a pauta estereotipada bdsica se alicerga na si-
tuagdo depressiva. Se a ansiedade incluida em tal pauta é
demasiadamente intensa, estrutura-se a resisténcia a mu-
danca (reacdo terapéutica negativa); o tratamento estanca,
aparecendo sérias dificuldades no manejo da situagdo glo-
bal. E nesse momento que incluimos, de maneira instru-
mental e situacional, uma droga (Tofranil) que é adminis-
trada a todo o grupo, de uma vez, com o objetivo de diminuir
0 estado de tensdo grupal proveniente da situagdo depressi-
va, estereotipada.
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Assinalarei agora os delineamentos gerais desse méto-
do de psicoterapia grupal, tomando como unidade de tra-
balho o grupo familiar, com a inclusao de uma variavel: uma
droga administrada a todo o grupo. O principio geral, como
ja assinalei, é o de que todo sujeito que adoece psiquica-
mente adoece porque assumiu um papel particular, e de
certa forma operativo, dentro do grupo familiar, ao trans-
formar-se no porta-voz ou depositdrio da ansiedade do grupo.
Dessa maneira, quando o grupo familiar lhe adjudica esse
papel e ele o assume, obtém-se um efeito que pode ser ex-
presso como superagdo da situagdo de caos subjacente. O
grupo é transformado através da tarefa psicoterapica num
verdadeiro grupo operativo quando, baseado em progres-
sivos esclarecimentos, ha um reajuste nos papéis, uma maior
heterogeneidade entre seus membros e uma maior homoge-
neidade na tarefa.

As técnicas empregadas pelo coordenador ou terapeuta
do grupo consistern em criar, manter e fomentar a comuni-
cagdo, que vai adquirindo um desenvolvimento progressi-
vo em forma de espiral. Dessa maneira o grupo aprende, co-
munica-se, opera e alivia-se da ansiedade basica.

O esclarecimento familiar, que as vezes acontece na
forma de “revelagdes”, tende a diminuir progressivamente
o mal-entendido bdsico existente no grupo. Os sistemas refe-
renciais, as ideologias comegam a ter uma importancia par-
ticular nessa analise grupal; a redugao do indice de ambigiii-
dade, devido a resolu¢ao de contradigdes intragrupais (and-
lise dialética), constitui uma das principais tarefas do grupo.
O esquema de referéncia do grupo agora se realimenta, man-
tém-se flexivel, ou seja, ndo estereotipado. A situagdo de
rigidez ou estereotipia da conduta grupal doentia constitui
o principal ponto de ataque: af centra-se a tarefa. O grau de
estereotipia obtido pelo grupo apés a eclosdo de uma psi-
cose em seu interior constitui o montante de resisténcia ao
esclarecimento e a cura.
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Criada a situag@o de esteredtipo, funcionam também os
mecanismos de segregacdo, de expulsao ou alienagdo do pa-
ciente. Se isso se produz, o grupo muda sua forma e se es-
tereotipa, no sentido de ndo mais admitir o membro segre-
gado. O progndstico da enfermidade desse elemento estd
relacionado, principalmente, com a receptividade ou nao-
receptividade do grupo. Este pode se organizar para man-
ter fora o paciente, realizando, por vezes, verdadeiros sa-
crificios, contanto que se mantenha a segregacao.

Os processos de motivagdo (motivos e necessidades) e a
acdo em sua fase de articulagao tém a ver com os processos
de decisdo dentro do grupo. O temor diante da mudanca e a
inseguranga social estao na base das ansiedades do grupo,
que se expressam em termos das ansiedades bésicas de-
pressiva e parandide, como ja dissemos. A posi¢ao depres-
siva constitui, essencialmente, a situagdo patogenética, € a
modificagdo da ansiedade do grupo vai girar em torno de
sua resolugao (dos medos e birras do grupo).

A luta contra as ansiedades depressivas e os esteredti-
pos configurados como defesa vao constituir o centro de
todo ataque terapéutico, seja por meio da psicoterapia, seja
pela agdo de uma droga antidepressiva. O propésito é trans-
formar um circulo vicioso, fechado, num circulo benéfico,
com aberturas dialéticas sucessivas.

A administragdao de Tofranil a tedo o grupo familiar ao
mesmo tempo tem por finalidade diminuir e fracionar a
ansiedade, tornando possiveis a ruptura do estereétipo fa-
miliar e a transformagao desse grupo rigido, ndo operante,
em um grupo flexivel, plastico, operativo, que assume ago-
ra, como tarefa concreta, a cura da enfermidade do grupo
na ocasido de sua emergéncia num de seus integrantes.

Em sintese: o coordenador ou terapeuta do grupo favo-
rece, com sua técnica, os vinculos dentro do grupo. O cam-
po da tarefa estd baseado numa situagao triangular, deven-
do-se compreender e interpretar o vinculo transferencial
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no interior desse contexto triangular. A familia reorganiza-se
na tarefa de lutar contra a ansiedade do grupo agambarca-
da por seu porta-voz (o paciente). Os papéis redistribuem-se
e chegam a operar como liderangas funcionais. Os meca-
nismos de segregacao que contribuiram para alienar o pa-
ciente diminuem. As ansiedades sdo redistribuidas, o este-
reGtipo perde sua rigidez e o grupo pode entao enfrentar
situagdes de mudanga. A droga favorece a ruptura do estered-
tipo e, pela agdo do esclarecimento psicoterdpico, o grupo
integra-se, adquirindo agora a caracteristica de uma estru-
tura funcional.
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Tratamento de grupos familiares:
psicoterapia coletiva’

As definicoes das rela¢des humanas, diz Friederic Allen,
estdo sujeitas a experiéncia vivencial dos individuos, que
desempenham papéis correspondentes ao seu agrupamen-
to biologico (sexo, idade) e a sua adaptagdo social, adquiri-
da através de seu crescimento e treinamento. Os aconteci-
mentos mais significativos para a vida dos individuos e dos
grupos estao vinculados ao esclarecimento dessas diferen-
cas funcionais e bioldgicas, referentes a cada ser humano.
As comparagoes, imitagoes, rivalidades, satisfacdes e desi-
lusGes de cada um constituem o drama dos seres humanos,
que convivem e que se empenham em encontrar a maneira
de manter sua posi¢ao individual num mundo que pertence
aos outros. As inter-relagdes existentes entre os grandes e
0s pequenos, os jovens e os velhos, os homens e as mulhe-
res, preenchem com uma significacdo dinamica, para cada
ser humano, essa descrigao universal das diferengas possi-
veis. A crianga, ao adaptar-se a essas diferengas evidentes,
define e da sentido ao préprio papel individual, que desem-
penha na relagdo com os demais. Através do processo que

1. Baseado em anotagdes feitas pelo Dr. Alegro, 1960.
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conduz a defini¢do desse papel para cada individuo, seja
ele crianga ou adulto, ele préprio se torna uma influéncia
integral que contribui para definir os papéis dos outros in-
dividuos que integram seu meio social.

Malinowski insiste na “impossibilidade de se imaginar
qualquer forma de organizagao social carente de estrutura
familiar”. Esta constitui a unidade indispensavel de toda or-
ganizagao social, através da histéria do homem. A familia
adquire essa significagdo dindmica para a humanidade por-
que, mediante seu funcionamento, fornece o quadro ade-
quado a defini¢do e conservagdo das diferencas humanas,
dando forma objetiva aos papéis distintivos, mas mutuamen-
te vinculados, do pai, da mée e do filho, que constituem os
papéis basicos em todas as culturas.

A tamilia s6 pode funcionar mediante as diferencas in-
dividuais que existem entre seus membros, as quais lhes
atribuem os trés papéis, intimamente relacionados, de pai,
mée e filho. Se essas diferengas sdo negadas ou negligen-
ciadas, ainda que isso ocorra por parte de um sé membro
do grupo, modifica-se a configuragdo essencial que condi-
ciona a vida normal, criando-se um estado de confusio e
de caos.

Segundo Kretch e Crutchfield, a familia, como grupo pri-
mario, pode ser analisada em trés diferentes niveis (analise
polidimensional):

1) Do ponto de vista psicoldgico ou psicossocial. Os pro-
blemas tipicos a serem estudados seriam os seguintes: a con-
duta do individuo em fungao de seu préprio meio familiar,
as reagbes de agressao e submissio em relagdo aos diferen-
tes tipos de autoridade familiaz, o impacto que significa para
ele o ingresso de novos membros na familia, suas crencas e
atitudes como resultado da educagdo e experiéncias fami-
liares. Os problemas desse tipo devem ser investigados atra-
ves do estudo do campo psicoldgico do individuo, quer di-




Tratamento de grupos familiares: psicoterapia coletiva 65

zer, esclarecendo as nogodes e idéias sobre sua familia em
conjunto e sobre cada membro em particular (grupo interno).

2) Do ponto de vista da dindmica de grupo ou ponto
de vista sociodindmico. Investigam-se os problemas refe-
rentes a determinadas familias segundo determinadas cir-
cunstancias. Por exemplo: perigos externos que ameagam a
felicidade da familia, morte ou admissdo de novos mem-
bros na familia que acarretam mudangas nas relagoes de
autoridade, prestigio, etc. Desse ponto de vista, é impor-
tante medir os indices de rigidez ou de maleabilidade do gru-
po familiar.

3) Do ponto de vista institucional, os problemas tipicos
sdo os da estrutura da familia nas diversas classes sociais
(meio urbano, rural, classes abastadas, pobres); as transfor-
macdes da institui¢ao familiar devidas a crises econémicas,
guerras, mudangas de costumes.

O estudo desses problemas baseia-se, por um lado, na
busca de correlagdes entre os indices da estrutura da fami-
lia e da for¢a do patriménio familiar, e, por outro, nos dife-
rentes indices da situa¢do econdmica, meio geografico, ca-
samentos, nascimentos, etc. Esses trés niveis complemen-
tam-se e estdo numa relagio de dependéncia reciproca, sen-
do impossivel interpretar os dados recolhidos em um nivel
sem apelar para aqueles que foram obtidos nos outros.

Tratamento do grupo familiar

Tendo definido a familia como uma estrutura social bdsi-
ca, que se configura pelo interjogo de papéis diferenciados (pai,
mae, filho), e enunciado os niveis ou dimensodes envolvidos
em sua andlise, podemos afirmar que a familia é o modelo na-
tural da situacdo de interagdo grupal. Os conceitos ja enun-
ciados sdo decisivos na elaboracdo de uma teoria da doen-
ca mental e na conseqiiente orientagdo da tarefa psiquiatrica.
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Como ponto de partida do enfoque terapéutico por
noés proposto, estabeleceremos as relagbes existentes entre
doenga mental e grupo familiar.

As contribui¢des da teoria gestéltica, as investigagdes
de Kurt Lewin e as conclusdes resultantes de nossas pro-
prias experiéncias permitem-nos considerar a doen¢a men-
tal ndo como a doenga de um sujeito, mas como a da uni-
dade bésica da estrutura social: o grupo familiar. O doente
desempenha um papel, é o porta-voz, emergente dessa si-
tuacao total.

O estudo dos aspectos patolégicos de um grupo fami-
liar e sua abordagem terapéutica deverdo incluir varios ve-
tores de analise, entre os quais assinalaremos, em primeiro
lugar, os quatroc momentos da operagdo terapéutica, que
sao: a) o diagndstico, b) o progndstico, ¢) o tratamento e d)
a profilaxia.

Cada uma destas dimensoes deve ser centrada:

1) no paciente,

2) no grupo,

3) na situagao.

Assim temos um diagndstico, um progndstico, um trata-
mento e uma profilaxia, seja do paciente, do grupo ou da si-
tuagao. Esses aspectos sao cooperantes e interatuantes, e se
complementam. O enfoque grupal permite fazer uma ava-
liagao diagnostica, prognostica, terapéutica e profildtica mui-
to mais operativa do que aquela resultante do centrar o pro-
blema no paciente com exclusdo de seu meio familiar. Os
postulados basicos que permitem a compreensao do que foi
exposto podem ser assim sintetizados:

A) Quanto ao diagndstico

1) Na situacdo ha um grupo familiar doente, do qual o
paciente € emergente e adquire a qualidade de porta-voz da
enfermidade grupal.
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2) Isso pode ser mais bem compreendido se virmos a
doenga do paciente como um “papel” dentro da situagao
grupal.

3) O paciente é o depositdrio das ansiedades e tensoes
do grupo familiar.

4) Nesse sistema de depositagdo é necessario conside-
rar: a) os depositantes, b) o depositado e c) o depositario.

O paciente é o depositdrio que se faz portador de dife-
rentes aspectos patolégicos depositados por cada um dos
outros membros do grupo ou depositdrios. Um exemplo ti-
pico é o dos pacientes que aparecem clinicamente com qua-
dros de deficiéncia intelectual; o paciente (“louco”) faz-se
portador da parte “louca” de cada um dos outros membros,
que a projetam macicamente, fechando-se assim o circulo
vicioso. Ou seja, 0s outros o tratam como “louco”, e este,
por sua vez, assume o papel.

5) Isso permite inferir que o paciente € o membro di-
namicamente mais forte (e ndo o mais fragil), ja que sua es-
trutura pessoal lhe permite tornar-se o portador da doenga

pal.

6) A dindmica subjacente ¢é a de que o paciente adoece
como uma forma de “preservar” do caos e da destruigdo o
restante do grupo; e pede ajuda (direta ou indiretamente)
na tentativa de buscar a solugao para a cura.

7) Na medida em que a assungdo do papel pelo pa-
ciente é eficaz, o grupo consegue manter certo equilibrio e
certa economia sociodinamica.

8) Aparecem, em relagio ao paciente, mecanismos de
segregagao do interior do grupo, como um desejo de elimi-
nar a enfermidade grupal.

B) Quanto ao prognostico

O prognéstico do paciente do grupo e da situagdo sao
dados:
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9) Pela estrutura pessoal do paciente nesse momento
(dinamica e funcionalmente).

10) Em estreita relagdo com a imagem interna que o
grupo tem do paciente.

11) Pelo grau de intensidade de esteredtipos com que
esses aspectos sao dinamizados no paciente e no grupo.

12) Pelo montante dos mecanismos de segregagio.

C) Quanto ao tratamento

E importante romper com o primeiro estere6tipo: a de-
legacdo do papel pelo grupo e a sua assungdo pelo paciente.

13) A terapia pode ser dirigida ao grupo (incluindo ou
nao o paciente), tendendo a romper os estere6tipos e dimi-
nuir os mecanismos de segregacao.

D) Quanto a profilaxia

14) Ao reduzir as estruturas individuais e grupais, faz-
se a profilaxia:

a) Da recorréncia de um novo episddio no paciente.

b) De outro membro que pode adoecer ao melhorar o
paciente.

¢) Do grupo familiar em sua totalidade.

Os niveis de abordagem terapéutica seguem o esque-
ma delineado para a anélise polidimensional. Considerare-
mos, entdo, a partir do angulo da tarefa corretora:

a) Um nivel psicossocial: refere-se as relagdes do paciente
com cada um dos outros membros do grupo familiar. Nes-
se sentido, a abordagem do grupo é feita através da repre-
sentacdo interna que o doente tem de cada um dos familia-
res, ou seja, aquilo que se denomina grupo interno. A andlise
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dos vinculos internos permite melhorar os vinculos exter-
nos (ao curar-se, o doente por sua vez “cura” o grupo ex-
terno, os outros, através de suas mudancas de atitudes).

b) Um nivel sociodindmico: refere-se a abordagem do
grupo em sua totalidade gestaltica, e ao estudo do que Le-
win denomina dindmica grupal. Podem-se aplicar as técni-
cas grupais e as sociométricas.

¢) Um nivel institucional: refere-se a abordagem da fa-
milia como instituigao através do estudo da histéria fami-
liar, de sua estrutura socioecondmica e de suas relagoes in-
tergrupais e ecoldgicas: com outras familias, a vizinhanga,
o bairro, o clube, aigreja, etc.

A andlise sistematica das situagdes grupais nos tem
possibilitado registrar um conjunto de processos relaciona-
dos entre si, que nos permitem, por sua reiteragao, consi-
derd-los como fendmenos universais de todo grupo, em
sua estrutura e dinamica.

Para a melhor compreensao desse conceito, emprega-
mos o esquema que denominamos do cone invertido. Nesse
cone vemos uma base, um vértice e a espiral dialética.

s Oexplicito
Dimensdes explicitas

Espiral
dialética

~  Oimplicito
Universais
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a) Na base: localizam-se os conteiidos emergentes, ma-
nifestos ou “explicitos”.

b) No vértice: encontram-se as situacbes bdsicas ou uni-
versais “implicitas”.

¢) A espiral grafica representa o0 movimento dialético de
indagagéo e esclarecimento que vai do explicito ao implici-
to, com o objetivo de explicita-lo.

Analisar € tornar explicito o implicito.

Enquanto o explicito é configurado pelos quatro mo-
mentos da operagdo corretora, apresentados no primeiro
ponto desta andlise, o implicito é constituido pelos “univer-
sais” que permanentemente estdo atuando e cuja investi-
gagao cabe ao terapeuta em sua operagao. O esquema do
cone invertido tem a intengao de configurar em sua base to-
das as situa¢bes manifestas no campo operacional e, no
seu vértice, as solugdes bésicas universais que estdo atuan-
do de forma latente.

Estes universais sao:

a) Os medos bdsicos: 1) medo da perda da estrutura ja ob-
tida e 2) medo do ataque na nova situagao a ser estruturada.

b) “A situagdo terapéutica negativa” diante da situacdo
de mudanga configurada por: 1) medo da mudanca, 2) re-
sisténcia a mudanga.

¢) Um sentimento basico de inseguranca (a féormula é
“mais vale um pdssaro na mao do que dois voando”).

d) Os processos de aprendizagem e comunicacio:

Ambos os aspectos formam uma unidade e sio inter-
dependentes. A comunicagdo € o trilho da aprendizagem.

e) As fantasias bdsicas: 1) de doenga, 2) de tratamento e
3) de cura.

Ao encarar a tarefa corretora, o terapeuta ird manejar
um ECRO que contenha os seguintes conceitos e passos
operacionais:
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1) O conceito de porta-voz: o doente é o porta-voz da
enfermidade grupal.

2) A andlise dos papéis: fungdes sociais perturbadas,
papéis assumidos em situagdes de emergéncia. (Por exem-
plo: um pai com papéis maternos.) (Rigidez ou rotativida-
de.) Liderancas.

3) A andlise das ideologias (ou preconceitos). Cada fa-
milia tem sua ideologia grupal e 0 membro pode ter sua
propria ideologia, distinta da familiar. Assim vemos os con-
flitos de geragdes (nos judeus, por exemplo, acontece o fato
de os velhos serem sionistas e conservadores; por suavez, 0s
jovens chegam a assumir idéias de esquerda). Delineiam-se
assim as contribuicoes a ser resolvidas.

4) A analise do mal-entendido bdsico.

5) A analise dos segredos familiares. (Todos os conhecem,
mas ninguém fala deles.)

6) A analise dos mecanismos de splitting.

7) A andlise dos mecanismos de segregacio e de suas in-
fra-estruturas.

8) A analise dos mecanismos de preservagcao.

9) As fantasias de onipoténcia e impoténcia, que facil-
mente sao projetadas no terapeuta como uma forma de tor-
na-lo impotente e paralisd-lo. (O terapeuta é o ser onipo-
tente que resolve tudo, ou o ser impotente que nada pode
fazer.)

10) A analise da situagdo triangular bdsica reeditada em
séries de situagdes triangulares intragrupais.

11) A evolugdo dos meios ou logistica.



Grupos familiares.
Um enfoque operativo’

O processo terapéutico tem como objetivo obter uma
diminui¢do das ansiedades psicéticas basicas. Em conse-
quiéncia, como terapeutas, ndo falamos de “cura”, mas ten-
tamos diminuir um montante determinado de medos basi-
cos, de ansiedades, de perda e ataque, de forma que o ego
do sujeito ndo precise recorrer ao emprego de mecanismos
defensivos que, estereotipando-se, configurem a doenga, e
lhe impegam uma adaptacao ativa a realidade.

A doenga, tal como manifesta fenomenologicamente,
é uma tentativa de elaboracdo do sofrimento provocado
pela intensidade dos medos bésicos. Como tentativa, leva
ao fracasso, pela utilizagdo de mecanismos defensivos es-
tereotipados, rigidos, que se mostram ineficazes para man-
ter o sujeito em um estado de adaptagdo ativa ao meio. (Esse
processo acarreta a alienagao do grupo do qual o sujeito
que adoece é porta-voz. Ou seja, a alienacado do intra e do
extra grupo.)

Insistiremos no conceito de adaptacao, pois parece-nos
fundamental para a elabora¢do de uma teoria da satide e da
doenga mental diferenciar um processo de adaptagao ativa

1. Notas de um curso dado no “Centro de Medicina”, 1965-66.
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arealidade de um processo de adaptagao passiva. Na pratica
psiquiatrica, € freqiiente observar que a alta é dada a muitos
pacientes mediante a utiliza¢do, como indicador de cura,
do fato de comerem bem, de se vestirem corretamente, etc.,
ou seja, de apresentarem um comportamento aparente-
mente “normal”, de terem chegado a construir um estered-
tipo segundo o qual se conduzem, quase que automatica-
mente, em sua vida cotidiana. Nesse esteredtipo, o médico,
a familia e os mais chegados integram-se como contexto.
O sujeito pode comer, pode dormir, etc., porém nao acon-
tecem nele modificagdes profundas, nem, tampouco, atua
como um agente modificador de seu meio. Converte-se,
assim, num lider alienante de toda uma estrutura, a mercé
da situa¢do de impostura grupal, na qual impera a “ma-fé”.
O conceito de adaptacdo ativa que propomos é um concei-
to dialético, no sentido de que o sujeito, ao transformar-se,
modifica 0 meio, e ao modificar o meio, modifica-se a si
mesmo. Dessa maneira, configura-se uma espiral perma-
nente, pela qual um doente que esta em tratamento e apre-
senta melhoras opera simultaneamente em todo o circulo
familiar, modificando estruturas nesse meio (produzindo
uma desalienagao progressiva do intra e do extra grupo).

A afirmacdo de Melanie Klein de que os conflitos, os
vinculos e as redes de comunicagédo perturbados pela doen-
¢a estdo relacionados mais com os objetos internos do que
com os externos permite visualizar que a imagem interna
que o paciente tem de seu grupo familiar estd distorcida por
determinadas situagdes ocorridas em algum momento de
sua histéria. O paciente tem uma visdo de seu grupo pri-
mario totalmente diferente do que este é na realidade, pro-
duzindo-se entdo uma intensificagido do processo de inco-
municagao, provocada pelo desajuste ou desarticulagdo en-
tre ambas as imagens.

Com base nisso, podemos definir o mundo interno e as
fantasias inconscientes como a crénica que o self realiza so-
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bre seus vinculos de via dupla com objetos internos, que
por sua vez podem chegar a interagir, prescindindo do self.
E nesse momento que o sujeito experimenta a vivéncia de
perder o controle sobre esse agir de seus objetos internos,
instalando-se a “loucura”. Ou seja, surge uma “conspiragao”
interna vivenciada como o enlouquecer, a derrubada do
ego. O mundo interno € constituido por um processo de
progressiva internalizagao dos objetos e dos vinculos. Este
mundo encontra-se em permanente interacao, interna e
com o mundo exterior. Através da diferenciacao entre mun-
do externo e interno, o sujeito adquire identidade e auto-
nomia (sentimento de mesmidade ou vivéncia do self). A no-
¢ao de mundo interno aparece como possibilidade de re-
solver o conflito entre o geral e o particular. Assim, entramos
no terreno da ecologia interna, que investiga os mecanis-
mos pelos quais se constr6i um mundo interno em intera-
¢do permanente com o externo através de processos de in-
trojecao e projecao.

Essa unidade fundamental que é o vinculo constitui-se,
durante o desenvolvimento infantil, com base nas necessi-
dades corporais que promovem o reconhecimento das fon-
tes de gratificagdo, mediante técnicas mais ou menos uni-
versais. Definimos o vinculo como a estrutura complexa que
inclui o sujeito e o objeto, sua interagdo, momentos de co-
municagao e aprendizagem, configurando um processo em
forma de espiral dialética, processo este em cujo comego as
imagens internas e a realidade externa deveriam ser coinci-
dentes. Isso nao acontece, visto que o objeto atua em duas
dire¢Ges: para a gratificagdo (constituindo assim o vinculo
bom) e para a frustragdo (configurando o vinculo mau). As-
sim surge a estrutura divalente no sistema vincular com ob-
jetos parciais ou, esclarecendo melhor, com uma cisao do
objeto total em dois objetos parciais; um deles vivido com
uma valéncia totalmente positiva, pelo qual o sujeito se sen-
te totalmente amado e ao qual ama; o outro objeto € mar-
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cado por uma valéncia negativa: o sujeito sente-se totalmen-
te odiado, sendo reciproco esse vinculo negativo, do qual
necessita desfazer-se ou controlar.

Creio que cabe aqui uma definigao de fantasia inconscien-
te: ela é o projeto ou a estratégia totalizante de uma acao
com base numa necessidade. ,

Para a abordagem do processo corretor, quando enfo-
camos terapeuticamente um grupo familiar — do qual sur-
giu um doente como porta-voz de suas ansiedades —, tor-
na-se um passo decisivo detectar a estrutura e a dindmica
do grupo interno do paciente, ou seja, a representagao que
ele tem do grupo real internalizado. Essa representacéo
constitui a base de suas fantasias inconscientes na relagio
com sua familia. O terapeuta questionara a articulagao des-
se mundo interno com o grupo externo. Através dessa con-
frontagdo com a realidade, poderemos avaliar a intensida-
de e a extensdo do mal-entendido, enfermidade basica do
grupo familiar.

O paciente tem uma imagem distorcida dos membros
de sua familia, com os quais ndo pode comunicar-se, exa-
tamente por essa perturbacdo no vinculo. Sua emissdo e
recep¢ao de mensagens sofrem permanentemente a inter-
feréncia da proje¢ao de imagens internas construidas du-
rante sua infancia em situagdes de frustragdo ou gratifica-
¢ao que nao pode modificar. Como dissemos, essas ima-
gens nao coincidem com a realidade, porque se configuram
com base nos vinculos bom e mau, seguindo um modelo
estereotipado e arcaico.

Como vimos, o vinculo mau relaciona-se com experién-
cias de frustracao, e o vinculo bom com experiéncias grati-
ficantes. Referimos a nogao de vinculo ao que Freud chama
“instinto de vida e instinto de morte”. Contudo, nio fala-
mos de instinto, mas de estrutura vincular, de atitudes que
sao o produto de experiéncias muito precoces de gratifica-
¢ao e frustragao. O objeto gratificante, na medida em que
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satisfaz as necessidades do sujeito, permite-lhe estabelecer
com ele um vinculo bom, enquanto o frustrante o é na me-
dida em que nao satisfaz essas necessidades, estabelecen-
do-se um vinculo negativo. Nele, a hostilidade é perma-
nentemente realimentada pelo mecanismo de retaliagdo.

Diante do objeto gratificante, o sujeito experimenta
uma ansiedade que denomino “sentimento de estar a mer-
cé”. O objeto ndo é perseguidor, mas uma fonte de angs-
tia na medida em que pode ser perdido. A ansiedade e o
temor diante do objeto bom sao experimentados néo tan-
to pelo medo da perda do objeto em si, porém, muito mais,
pelo medo da perda das préprias partes do sujeito que ele
depositou nesse objeto. No grupo interno, a dependéncia
surge pela proje¢do, numa das figuras parentais, dos aspec-
tos bons do sujeito, estabelecendo-se um vinculo bom, de
via dupla, com objetos parciais. A ansiedade relacionada
com esse vinculo bom (patologia do vinculo bom), o temor
do abandono e da perda, originam o sentimento de nostal-
gia caracteristico da depressao esquizéide.

Sobre o outro objeto, e com raizes em experiéncias frus-
trantes, o sujeito projeta suas partes mas, gerando um re-
torno da agressao contra si mesmo, o que da origem aos
sentimentos ou idéias de persegui¢ao. Sao estas, entao, duas
imagens basicas que operam na mente do paciente.

Como possibilidade de conceituar e sintetizar, insisti-
remos que a interagao num grupo familiar se estrutura com
base num interjogo de imagens internas. Quando em um
grupo se produz a emergéncia de uma doenga mental, os
integrantes terdao uma imagem do sujeito que adoece, que
sera conjugada com as imagens que ele tem dos outros in-
tegrantes, de si mesmo e com o que acredita que os outros
pensam dele.

A tarefa corretora consiste na ratificacao ou retificacao
dessas imagens em interjogo. Se forem muito diferentes en-
tre si, aparece a duvida, a incerteza, como medida da inten-
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sidade da fissura existente entre a qualidade da auto-repre-
sentagao e a imagem que os outros tém do sujeito.

Se o ajuste de imagens for perfeito, mas ainda persistir
uma conotagao negativa, pode surgir 0 masoquismo, atra-
vés do qual o sujeito se tornara o portador da situagao de
doenga. Quando alguém adoece num grupo familiar, hd a
tendéncia de excluir esse membro, surgindo o mecanismo de
segregacdo, de cuja intensidade dependera o progndstico do
paciente. A marginalizagao produz-se porque o doente
mental € o depositdrio das ansiedades de seu grupo, e as-
sim trata-se de afastd-lo, com a fantasia de que, com o de-
saparecimento dele, desaparecera a ansiedade.

Mutacio do objeto protetor em bode expiatdrio

Propde-se aqui um problema curioso: quem adoece
num grupo familiar é o membro mais forte ou o0 mais fra-
co? O mesmo acontece quando se trata de uma enfermida-
de psicossomadtica. A localizagdo de um distirbio num de-
terminado 6rgao abre uma questdo sobre se esse 6rgao
serviu para elaborar ansiedades durante muito tempo e foi,
em certo momento, um 6rgao forte, até que se tornou viti-
ma da fadiga do conflito e do estado de stress cronico pro-
vocado por ele.

Na familia, o doente é, fundamentalmente, o porta-
voz das ansiedades do grupo. Como integrante dela, desem-
penha um papel especifico: é o depositdrio das tensdes e
conflitos grupais. Torna-se o portador dos aspectos patol6-
gicos da situagao nesse processo interacional de adjudica-
¢do e assuncao de papéis, que compromete tanto o sujeito
depositdrio como os depositantes. O estereétipo configura-se
quando a projegao de aspectos patoldgicos é maciga. O su-
jeito fica paralisado, fracassa em sua tentativa de elabora-
¢ao de uma ansiedade tao intensa (salto do quantitativo ao
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qualitativo) e adoece. A partir desse momento, o circulo se
fecha, completando-se o ciclo de configuragdo de um me-
canismo patologico de seguranca que, desencadeado por
um aumento das tensdes, consiste numa deposita¢do ma-
ciga dos contetidos ansiégenos no membro doente, com a
posterior segregagao desse depositdrio em razao da pencu—
losidade dos contetdos depositados.

A doenga de um membro, contudo, opera como denun-
ciante da situacao conflitiva e do caos subjacente que esse
dispositivo patolégico de seguranga tenta controlar. O pa-
ciente, por sua conduta desviada, transforma-se no porta-
voz, no “alcagiiete” do grupo.

Uma vez iniciado o processo corretor, é muito freqiien-
te que, ap6s algumas sessdes de grupo familiar, haja a eclo-
sao de um conflito que, apesar de conhecido por todos, era
mantido em siléncio. Esse conflito silenciado, secreto, con-
verteu-se, com a cumplicidade explicita ou implicita dos
integrantes, num “mistério familiar”, gerador de ansiedades.
Provocou-se, assim, uma ruptura da comunicag¢do.

O carater misterioso (perigoso) dessa situagao vé-se
permanentemente realimentado por essa “conspiragdo do
siléncio”. A familia vive a confronta¢ao do conflito, a deso-
cultacdo, como uma catdstrofe, resistindo ao esclarecimento.

A mudanga, que por uma ruptura da estereotipia dos
papéis possibilitava a redistribui¢do das ansiedades, pro-
duz um temor que se manifesta por um modo particular de
tratar o doente, uma ocultagao dos fatos, uma forma de
cuidado que configura, na realidade, um mecanismo sutil
de segregacado. Esse processo subjacente atua como refor-
cador da doenga, ja que a inseguranga do paciente se vé au-
mentada por sua percep¢ao de que “algo se passa”, sem
que esse “algo” lhe seja esclarecido.

Perante essa situagdo, o terapeuta devera realizar um
manejo adequado do timing de esclarecimento, esperando
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o ponto de urgeéncia, ou seja, um avizinhamento do impli-
cito ao explicito.

A tarefa corretora consistira na reconstrucio das redes
de comunicagdo tdo profundamente perturbadas, na re-
construgao dos vinculos, com uma reestruturacao do inter-
jogo de papéis. Precisamente no processo de adjudicacio e
assuncao de papéis € que surgem a confusio e as perturba-
¢Ges da comunicagdo, viciando-se a leitura da realidade.

Tudo isto desencadeia e realimenta os sentimentos de
inseguranga e incerteza, que estdo na base de todos os trans-
tornos individuais e grupais. No sentimento de inseguran-
¢a, incluem-se o medo da perda e o medo do ataque. O su-
jeito adoece de inseguranga (por amor e de 6dio), visto que
o grupo do qual provém ndo lhe permite obter uma identi-
dade. A anormalidade dos vinculos, os transtornos da co-
munica¢do impossibilitam discriminar, saber realmente
“quem é quem”.

Uma familia €, entdo, uma Gestalt-Gestaltung, um “es-
truturando” que funciona como totalidade. Seu equilibrio é
obtido quando a comunicagao é aberta e funciona em mul-
tiplas direcdes, configurando uma espiral de realimentacéo.

Quando um grupo familiar adquire um determinado
montante de saude mental, o sistema, a rede de comunica-
¢Oes, € multidirecional. Essa rede perfeita que, representa-
da graficamente, nos permitird visualizar multiplas linhas de
comunicagao partindo de cada membro e incluindo cada
um dos integrantes, é caracteristica do grupo que obteve um
grau 6timo de integragao.

Em alguns casos podem surgir subgrupos, que se co-
municam no interior de uma estrutura vincular de via du-
pla. A existéncia de subgrupos é natural em toda situacio
grupal, mas em certos casos esses subgrupos adquirem ca-
racteristicas mais estdveis, mais rigidas, com uma tendén-
Cia a estereotipar a direcdo da comunicacio.
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E freqiiente observar-se, em certos grupos familiares,
membros com uma tendéncia ao isolamento ou a inclusao
em outro grupo, que progressivamente vao adquirindo uma
certa autonomia, uma pertenga a um extragrupo ou grupo
de referéncia.

Na medida em que deslocam sua pertenca do grupo
primario para o grupo de referéncia, transferem também
sua cooperacao e pertenga. O grupo primério é mantido na
medida em que outros integrantes podem assumir o papel
do ausente, ja que os papéis podem ser complementares
ou suplementares.

Um grupo familiar que possui uma boa rede de comu-
nicagao, que se desenvolve eficazmente em sua tarefa, é
um grupo operativo, no qual cada membro tem um papel
especifico atribuido, porém com um grau de plasticidade
tal que lhe permite assumir outros papéis funcionais. Essa
capacidade de assungao de papéis (potencial de substitui-
¢ao na emergéncia) constitui um elemento a ser considera-
do no progndstico do grupo familiar. Na assungao de pa-
péis necessitados situacionalmente, configura-se um pro-
cesso de aprendizagem da realidade, tarefa fundamental
do grupo.

Em sintese: um grupo obtém uma adaptagdo ativa a
realidade quando adquire insight, quando se torna cons-
ciente de certos aspectos de sua estrutura e dindmica, quan-
do torna adequado seu nivel de aspiragao a seu status real,
determinante de suas possibilidades. Num grupo sadio,
verdadeiramente operativo, cada sujeito conhece e desem-
penha seu papel especifico, de acordo com as leis da com-
plementaridade. E um grupo aberto a comunicagio, em ple-
no processo de aprendizagem social, em relagio dialética
com o meio.

Insistimos no conceito de aprendizagem do papel no
grupo primario, porque as falhas na instrumentagao (papel)
geram no sujeito um sentimento de inseguranga que o pre-
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dispde a cair numa situagao neurdtica. A aprendizagem é
perturbada porque o sujeito, segundo um mecanismo ja des-
crito, se torna portador das ansiedades do grupo, configu-
rando-se a situagao de bode expiatério. Entao o sujeito de-
fende-se da ansiedade recorrendo aos mecanismos ou téc-
nicas do ego estudadas pela psicologia individual.

Se esse recurso adaptativo falhar, a enfermidade eclo-
dird, com a conseqiiente segregacdo do paciente, abandono
do papel, dificuldades na reintegracao do membro doen-
te, etc.

Um enfoque imediato e pluridimensional da situagdo
de enfermidade facilitard uma redistribuicdo de ansiedades,
liberando o paciente da ansiedade global que havia assumi-
do, numa tentativa de preservagdo do grupo. Abre-se assim
uma possibilidade de esclarecimento do mal-entendido gru-
pal, que opera como estrutura patogénica, tornando possi-
vel uma reorganizagdo funcional e operativa do grupo.

De acordo com as pesquisas da Sra. Minkowska, pode-
se fundamentar uma tipologia familiar utilizando-se como
critérios de classificagdao os diferentes graus de aglutinacao,
dispersao e dissolugao dos vinculos intergrupais.

A Sra. Minkowska iniciou sua tarefa estabelecendo
uma disting¢do entre as familias estudadas, que foram divi-
didas em dois grandes grupos. Consignou num deles todos
os nucleos familiares nos quais a tendéncia a aglutinagio
aparecia como predominante, chamando-os “grupos epi-
leptéides”. No outro grupo enquadrou as familias caracte-
rizadas pela tendéncia a dissociagdo e dispersao, denomi-
nando-os “grupos esquizoides”. Estabeleceu também, entre
esses dois polos representativos de situagdes extremas, uma
gradagao de quadros mistos, posi¢des intermedidrias entre
a aglutinacao e a dispersao. ,

A familia do tipo epileptéide evita o deslocamento, estd
apegada a terra, seus integrantes ndo emigram ou, se se
impuser o abandono do lugar natal, € feito pelo grupo em
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sua totalidade. A estrutura familiar é fechada, rigida, aceita
com muita dificuldade o ingresso de um novo integrante,
que € sempre colocado num status inferior. (Nas familias
rurais de tipo epileptéide, o genro ou a nora desempenham
sempre as tarefas mais drduas.) Os papéis sdo fixos, este-
reotipados.

Nas situagdes de luto torna-se mais notdria a viscosi-
dade do grupo epileptdide: diante da perda, parecem aglu-
tinar-se com maior intensidade, e mesmo plasticamente
este processo € mais perceptivel, j& que o luto na familia
epileptéide parece mais negro e os rituais fiinebres, mais
parcimoniosos e lentos.

Nas festas, a familia epileptdide mostra uma excitacio
contrastante com sua viscosidade habitual. O epiléptico
apresenta um baixo limite de rea¢do ao &lcool (alcoolismo
patoldgico). O estouro de um conflito, com caracteristicas
de violéncia stbita e desproporcional, é um trago habitual
nas festas das familias epileptdides. Nessas situagdes, ndo
é raro que o conflito culmine num crime. Estudando as ca-
racteristicas de um conflito desse tipo, observamos que tem
uma histéria dentro do grupo que, ao ser reativada por al-
gum fator desencadeante, determina o estouro.

A famflia esquizdide, por sua vez, tende a dissolucio, a
ruptura progressiva dos vinculos. A unidade familiar é es-
cassa, quase nula. Seus integrantes emigram freqlente-
mente, rompem a comunicagao e desconhecem a nostalgia.
O arquétipo ou modelo de conduta é o do pioneiro, do aven-
tureiro, que perde contato com a familia, que ndo escreve.
Na realidade, isso se deve a intensidade da internalizacio,
que lhe permite manter um didlogo com seus objetos in-
ternos, experimentando assim uma proximidade interior
que o impede de vivenciar sua soliddo.

Entre as estruturas intermedidrias podemos mencionar
a hipocondriaca, com caracteristicas relativamente simila-
res as do grupo epileptéide quanto a viscosidade. A perso-
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nagem central desse grupo, em torno da qual se estrutura a
rede de comunicagao, é a doenga. Os integrantes estabele-
cem entre si vinculos com caracteristicas particulares, fa-
zendo-se uma codificagdo em termos de 6rgaos.

E importante assinalar as possibilidades de contami-
nagao que apresentam esses grupos familiares hipocondria-
cos, no sentido de que, pela convivéncia, podem reativar
ntcleos hipocondriacos latentes em todos nds, nticleos que
tém sua origem numa posi¢do nado esclarecida diante da
propria morte.

No processo corretor de um grupo familiar, sejam quais
forem as caracteristicas por ele apresentadas, a operagdo
estara centrada na abordagem do ntcleo depressivo bésico
patogenético, a partir do qual todas as outras estruturas
patoldgicas se tornam tentativas fracassadas de elaboracéo.
Como tarefa complementar, ao enfrentar o tratamento de
um grupo familiar com tragos esquizéides, objetivar-se-4
particularmente o estabelecimento de uma rede eficaz de
comunicagao para obter uma maior integragao.

Num grupo que apresente tragos epileptdides, o traba-
lho terapéutico tenderd a promover a discriminagéo, a to-
mada de uma distancia otima, o esclarecimento dos mal-en-
tendidos e a ruptura de um estereétipo viscoso, de acordo
com o qual cada integrante é, para o outro, sua proprieda-
de privada.




Aplicagbes da psicoterapia de grupo’

Retomarei alguns dos aspectos desenvolvidos por meu
colega para enfatizar as alteragbes ou dificuldades na apren-
dizagem da psiquiatria. Mencionarei também as aplicacGes
das técnicas grupais na industria e na empresa, no hospital
e em outros grupos. Ha muito tempo tenho a preocupacio
de poder encontrar o meio mais facil para ensinar psiquia-
tria. Narealidade, podemos pensar que o conhecimento psi-
quiatrico, ou seja, o que chamamos de esquema referencial
da psiquiatria, estd na mente do estudante. Isto &, ele tem
funcionando dentro de si todos os mecanismos da doenga
com variagGes quantitativas entre ele e o doente mais grave
do hospital psiquitrico. O problema é formulado da seguin-
te maneira: para poder conhecer o paciente, entrar nele, o
aprendiz tem de assumir o papel do paciente. O papel do
paciente ¢ um papel que acaba sendo angustiante, porque
€ 0 papel do doente mental. Ou seja, uma auténtica aproxi-
magdo do doente significa para o estudante um perigo, uma
ansiedade especial, cujo contetido iremos analisar. A preo-

1. Relato oficial do Primer Congreso Latinoamericano de Psicoterapia
de Grupo, 1951.
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cupagdo com esse problema didético levou-me a outras con-
sideragdes no ambito da teoria geral das neuroses. Em cer-
ta medida, podemos considerar as neuroses ou as psicoses
como uma perturbagdo da aprendizagem e uma perturbagao
da aprendizagem da realidade: uma perturbagio da apren-
dizagem da realidade através de papéis, ou seja, de funcdes
sociais. Se a sociedade estd internalizada, estdo depositadas
uma série de atitudes, uma série de conhecimentos psicolo-
gicos, e é necessario somente encontrar o meio, uma maiéu-
tica particular, para que cada um dos aprendizes possa ex-
plicitar a assungdo desses papéis. A teoria da aprendizagem,
principalmente em seus ultimos desenvolvimentos com
Kurt Lewin, com Mead, com Bachelard e Melanie Klein, vem
trazendo-nos sucessivas aproximag¢des. De Kurt Lewin, por
exemplo, utilizamos a nogao de campo, a de situacio e mui-
tos aspectos de alguns principios topolégicos da aprendi-
zagem. De Mead utilizamos a nogao de papel. De Bache-
lard, a de que existe no conhecimento e, mais ainda, neste
tipo de conhecimento, o que ele chama de “obstéculo epis-
temofilico”. Ou seja, que no campo do conhecimento, o
objeto do conhecimento situa-se quase como um Inimigo
do sujeito. Esse obstdculo tem de ser penetrado, tem de ser
conhecido. Neste caso, repetimos novamente, o campo é a
aprendizagem, a aprendizagem da psiquiatria, da psiquia-
tria, ndo individual mas em grupo, e o obstaculo epistemo-
filico é o outro, o paciente, que, além de obstaculo, tem de
ser conhecido. A possibilidade de conhecer essa situacio, o
que, na verdade, foi feito, através de andlises individuais,
deu lugar a tentativa de aplicar todos esses conhecimentos
a0 ensino em grupo. Isso ocorreu certamente porque o gru-
po oferece a possibilidade da co-participagdo do objeto de
conhecimento, ou seja, do objeto mental. E como se no gru-
po se fragmentasse a ansiedade provocada pela aproxima-
¢ao desse objeto. Essas primeiras abordagens provocaram
a revisao da antiquada didatica do ensino da psiquiatria e
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da psicanalise. No entanto, a psicanélise ndo incorporou
em sua didatica a prépria psicandlise. Ou seja, 0 campo de
aprendizagem da psicandlise, na realidade, é bastante ve-
lho. O que se tem feito, sim, é destacar uma série de per-
turbagdes da aprendizagem, porém mais em termos de
mecanismos, assinalando-se principalmente todos os dis-
turbios de aprendizagem nas criangas; no que diz respeito
ao adulto, tem havido muito poucas contribui¢des. Contudo,
nos ultimos tempos, alguns investigadores tém se preocu-
pado com o ensino da psiquiatria, da psicanélise e, ultima-
mente, com a psicoterapia de grupo, ou seja, o tema que
nos reuniu aqui. Uma vez configurado esse esquema de
conhecimento, decidimos abordar o problema. O primeiro
grupo que tratamos dessa maneira foi um grupo constituido
por seis estudantes dos primeiros anos de medicina (ha qua-
se trés anos), estruturado com o propésito de ensinar psi-
quiatria. Era um grupo de alunos que freqiientava o hospital,
que tinha contato com pacientes — coisa importantissima,
porque poderiamos dizer que um ensino de psiquiatria sem
contato com os pacientes, seguindo esse esquema de tra-
balho, seria um ensino abstrato. Dessa maneira, configu-
rou-se um grupo que era praticamente do hospital, e colo-
cou-se entdo a possibilidade de ensinar. Bem, agora, uma
das prescrigoes era que ndo deveriam estudar e que deveriam
aproximar-se dos pacientes. Dessa maneira, comegamos a
trabalhar. As primeiras ansiedades que sofreram nessa si-
tuagdo podem ser comparadas, muito diretamente, ao tipo
de ansiedade que haviamos visto nas anélises individuais de
candidatos a analistas. Ou seja, imediatamente apareceram
situagdes fobicas, de temor de penetrar na situacao, de te-
mor de penetrar no préprio campo em que estdvamos, no
proprio campo do grupo, e isso logo foi interpretado. Apre-
sentava-se também uma situacdo de grande rejeicdo. A re-
sisténcia expressava-se como uma resisténcia a aprender,
ja que a prescri¢do era analisar o aprender. Por exemplo,
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muito cedo na terceira aula ou sessdo (as sessdes realiza-
vam-se uma vez por semana no proprio hospital e duravam
uma hora), apareceu uma situacéo especial, momento em
que pudemos ver quase toda a patologia mental. Tratava-se
de uma situagdo de exame. Os seis estavam na mesma si-
tuagao e os seis reagiram ao impacto do exame com dife-
rentes quadros. Ou seja, pudemos ver todos os quadros psi-
cossomaticos e todos os quadros mentais atenuados nessa
situacdo. Alguns experimentaram ansiedade claustrofgbi-
ca, outros uma situagao agorafébica, outros ansiedades de-
pressivas, outros ansiedades paranéides, outros tiveram diar-
réia, e outros tiveram diversos sintomas: nauseas, vomitos,
dores de cabeca, etc.

O impacto dessa primeira aula criou neles uma situa-
¢do de resisténcia, até que pouco a pouco foi fragmentado
esse objeto de conhecimento e novamente compartilhado.
Entdo, periodicamente, cada vez que se penetrava numa sé-
rie de conhecimentos, produzia-se a mesma situagao. Ou
seja, a elaboragdo, que é na realidade um processo de assi-
milagdo e reestruturagdo no grupo, é feita de maneira gru-
pal, e isso constitui entdo, para um tipo de ensino como o da
psiquiatria, da psicologia, da filosofia, etc., um meio real-
mente eficaz. Além disso, poderfamos dizer que toda a pe-
dagogia e a didética se configuram, em geral, com base numa
situagdo falsa, pois quase sempre se referem a uma situa-
cao a dois. Contudo, a situagao natural é grupal; por exem-
plo, ensinar um grupo de criangas. E curioso encontrar na
histéria da pedagogia algumas tentativas muito importan-
tes, por exemplo, na escola de Cousinet na Franga, que apro-
veita a situagao do grupo para o ensino. O tema da aula ndo
tem uma ordenagéo sistematica. Ele é trazido por um dos
alunos, que entdo assinala uma dificuldade. Por exemplo,
uma técnica que pouco a pouco foi surgindo — porque na
realidade aprendemos uma técnica com esse primeiro gru-
po —era a seguinte: cada vez que aparecia um quadro clini-
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co determinado, eu solicitava aos alunos que cada um fa-
lasse sobre a vivéncia que tinha a respeito de um determi-
nado distirbio. Numa aula sobre esquizofrenia, por exem-
plo, cada um havia recebido um impacto particular. Ou
seja, para alguns chamou a aten¢éo o isolamento, para ou-
tros a indiferenga, ou a dissociacdo, ou o delirio, e assim
podiamos montar o quadro fragmentado através do grupo,
facilitando sua assimilagdo. Esse grupo teve caracteristicas
particulares, no sentido de que sofreu varias situacdes im-
pactantes no hospital; também situagées com o observador,
que, por umma situagao politica, criou uma tensio muito gran-
de dentro do grupo, sendo finalmente expulso. Essa situa-
¢do de expulsao do observador do grupo coincidiu com um
aumento da ansiedade na penetragdo do objeto do conhe-
cimento. Na realidade, ele foi utilizado como “bode expia-
torio”. Isso criou um grande sentimento de culpa, muito
dificil de elaborar. Pouco a pouco, no decorrer do tempo,
cada um teve a fantasia de fazer uma anélise individual, e,
assim, progressivamente, foram entrando em anélise indi-
vidual. A prescricdo era de que aqueles que fizessem anali-
se individual deixassem o grupo. Isso criou uma grande an-
siedade para desapegar-se do grupo. No entanto, varios o
fizeram, e atualmente é um grupo que, de seis elementos,
ficou reduzido a trés, dos quais dois, a semana que vem, ou
por estes dias, comecam uma anélise individual. Permanece
apenas um, que nao a pode fazer.

O balango desse primeiro grupo de trabalho de ensino
foi muito positivo, porque depois os vi trabalhar em ocupa-
¢Oes nao psiquiatricas clinicas; por exemplo: trabalharam co-
migo em trabalho social, em trabalho de pesquisas, e de-
monstram uma compreensao notavel de todo o acontecer e,
principalmente, ndo tém conhecimentos psiquiatricos clini-
cos cléssicos, mas possuem, especialmente, uma grande
compreensio do fendmeno mental referente ao seu contex-
to social. Considero essa experiéncia notavelmente positiva.
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A outra experiéncia, seguindo outra técnica, consiste
na possibilidade de ensinar psiquiatria de maneira acumu-
lativa, ou seja, propor um plano de ensinar psiquiatria a um
grupo, seguindo mais ou menos esta técnica e trabalhando
trés ou quatro horas didrias durante dez dias. £ uma expe-
riéncia que realizei quatro vezes em diferentes lugares, di-
ferentes paises, também com excelente resultado. Porém
eram pessoas que tinham experiéncia psiquiatrica e, em mui-
tos casos, tinham comecado uma analise. A fantasia basica
que dificulta a aprendizagem € uma fantasia que foi assina-
lada por Melanie Klein: o temor, a ansiedade de destruir o
objeto de conhecimento, que neste caso, por exemplo, pode
estar representado pelo peito ou pelo corpo da mie; entre-
tanto, outra ansiedade soma-se a esta: o temor de perma-
necer dentro do objeto, uma vez que penetrou nele e o es-
vaziou. O aprisionamento no objeto e a situagdo claustro-
fobica dentro dele — e neste caso o objeto é um alienado
mental - produzem entdo uma ansiedade particular que se
expressa nos sonhos que pude recolher neste grupo, carac-
terizados, fundamentalmente, por manifestos contetidos
claustrofébicos, no sentido de que nao podiam sair do hos-
pital, que o porteiro ndo os conhecia, que haviam mudado
de aspecto, que estavam vestidos como os doentes. Toda
uma gama de sonhos que indicavam exatamente essa si-
tuacao. Uma vez conhecida essa situac¢do basica, com um
grupo novo, ja pude trabalhar diretamente sobre ela. Ou
seja, desde as primeiras sessdes é possivel abordar o pro-
blema, ja que a atitude de rejei¢do a psiquiatria, a dificuldade
diante da psiquiatria, é uma atitude natural, principalmen-
te em quem tem vocagdo para esse tipo de conhecimento.
Se a situagao nao for analisada precocemente, produz-se
um fendmeno muito especial, que podemos chamar de fe-
némeno de distanciamento do objeto. Pouco a pouco, en-
tdo, o estudante ou o aprendiz se afasta do objeto de conhe-
cimento, toma-o superficialmente e, inclusive, ndo assume
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o papel, mas representa o papel do paciente, imitando coi-
sas dos doentes. E muito freqiiente ver, nos hospitais psi-
quiatricos, a presenga de um grupo de estudantes ou médi-
cos que tém tragos particulares que lembram aspectos dos
doentes. E muito comum dizer que o psiquiatra se “conta-
gia”. E evidente que sim, porém, desse ponto de vista. Se
ele se identifica com o paciente ou o imita, cai finalmente
no jogo. Ou seja, temos dois tipos de aprendizes de psi-
quiatria: aqueles que permanecem dentro do hospital, que
geralmente se identificam com os pacientes, criando uma
vida parasitaria; e aqueles que, geralmente, vao se distan-
ciando do paciente até que, por fim, fazem uma psiquiatria
por delegacao, ou seja, por intermédio dos ajudantes, dos
médicos, enfermeiros, fazendo-os realizar, por exemplo, as
terapias biologicas. Creio que essa experiéncia é muito ttil,
tanto para aquele que recebe o ensinamento como para
aquele que a realiza.

O outro aspecto fundamental que deve ser analisado é
um tema que temos mencionado muito neste congresso: o
esquema referencial. O esquema referencial é o conjunto
de conhecimentos, de atitudes, que cada um de nés tem em
sua mente e com o qual trabalha na relagao com o mundo e
consigo mesmo. Ou seja, que pode ser, até certo ponto,
nucleado e conhecido. O fundamental, entdo, é que aquele
que se aproxima de qualquer campo de conhecimento co-
nheg¢a, mais ou menos conscientemente, até onde lhe for
possivel, os elementos com os quais opera. A situagao do
psiquiatra, do psicanalista, é particular, visto que nao so-
mente tém de penetrar no paciente para conhecé-lo e en-
tao, por analogia, reconhecer o do outro como de si mes-
mo, mas deve modificar seu campo de trabalho, devolven-
do esse conhecimento e modificando a estrutura do campo
e do objeto. Esta maneira de trabalhar, ou seja, buscando
fantasias basicas de uma tarefa, pode ser realizada em ou-
tros ambitos. Essa é a fantasia basica da aprendizagem da
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psiquiatria. O mesmo poderia ser realizado em qualquer
profissao, e assim, entdo, poderfamos estender este tipo de
aprendizagem a outras disciplinas que formam o contexto
geral das rela¢des humanas. Por exemplo, tanto uma em-
presa como um hospital ou uma institui¢do podem ser es-
tudados e considerados como uma totalidade e como um
grupo. Ha dois magnificos estudos integrais de um hospi-
tal psiquidtrico de Stuart, onde foram analisados todos os
tipos de relagdes estabelecidas dentro dele: todas as hierar-
quias, os status e todos os fendmenos de comunicacio e
formagao. E assim foi possivel descobrir uma série de fend-
menos, importantes ndo sé do ponto de vista do conheci-
mento em si, mas pelo fato de esse conhecimento ser ime-
diatamente operacional. Quer dizer que, modificando certos
aspectos da estrutura de um hospital e os contatos entre
funciondrios e pacientes, resolveram um quantum bastante
consideravel do isolamento dos pacientes. Estudaram jus-
tamente o problema do isolamento, da ruptura da comuni-
cagao dentro do hospital psiquiatrico, e de que maneira um
paciente psiquidtrico, incluido nesse contexto, pouco a pou-
co, por falta de contato humano, rompe com a possibilidade
de comunicar-se com o exterior e permanece fixado, preso
definitivamente numa comunica¢do interna com um vin-
culo interno. Quando os problemas de isolamento eram
muito agudos, descobriu-se sempre que esse problema nao
existia apenas no paciente, mas também no pessoal encar-
regado de tratd-lo. E assim, entdo, fazendo grupos com en-
fermeiros e também com médicos, pdde-se reduzir esse
problema tao sério que afeta o hospital psiquiatrico: o iso-
lamento. Outros problemas foram encarados, como a exci-
tagdo, a falta de controle esfincteriano, problemas do sono,
de fuga, de suicidio. Enfim, todos os problemas dessa peque-
na comunidade que é o hospital foram, assim, considerados
em seu conjunto, e muitos deles puderam ser reduzidos.
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Assim como ha uma fantasia total sobre o hospital,
existe também uma fantasia total do que é uma empresa
ou uma fabrica. Quanto a empresa ou fabrica, essa situagao
foi estudada pela primeira vez com um surpreendente grau
de profundidade por Elliot Jacques, psicanalista e socidlogo
inglés. Surgiram nas fabricas problemas de grupo. Os pro-
blemas podem acontecer entre os grupos dirigentes ou en-
tre funciondrios e operarios*. O conflito foi criado por uma
modificagdo no regime de salarios. Jacques pdde pesquisar
a situacao psicoldgica e o significado do conflito em cada um
dos grupos. Era uma grande empresa em Londres. As ca-
racteristicas de sua atuagao foram: ele e sua equipe haviam
sido contratados pela fébrica, pelo sindicato e pelo gover-
no. Essa situagdo ideal pdde condicionar uma investigagdo
profunda. Todo o tipo de ansiedades parandides, depressi-
vas, que caracterizam profundamente a situagao foi visto
ali, e Jacques pdde pesquisar, através desse trabalho, como
as institui¢des sociais funcionam como defesa contra an-
siedades psicéticas. Ou seja, o enfraquecimento dessa estru-
tura acarreta um fendmeno de aumento de ansiedade, au-
mento de inseguranga, aumento de conflito e hostilidade,
criando-se assim um circulo vicioso que as vezes € impos-
sivel reduzir no campo das relagdes humanas na empresa.

* No original, trabajadores y obreros. (N. do T.)



Discurso

pronunciado como presidente do Segundo
Congresso Argentino de Psiquiatria’

Este Segundo Congresso Argentino de Psiquiatria € uma
contribuicio para o Ano Mundial da Satide Mental (1959-
1960), auspiciado, principalmente, pela Federagao Mundial
para a Satide Mental, cujo presidente, o professor Pacheco
e Silva, hoje nos honra e incentiva com sua presenga e co-
laboracdo.

Afirma-se: “O maior problema sanitdrio no mundo de
hoje é o da m4 satide mental, que ocupa mais leitos de hos-
pital do que o cancer, as doengas do coragdo e a tuberculose
juntos. E mais, para cada paciente que recebe tratamento
num hospital psiquidtrico hé pelo menos dois que nao es-
to internados, ou seja, que vivem fora do hospital, ndo su-
ficientemente doentes para ser hospitalizados, nem sufi-
cientemente sadios para viver uma existéncia saudavel e
feliz.” Calcula-se, além disso, que cerca de metade dos lei-
tos hospitalares se acha ocupada por casos psiquiatricos, en-
quanto um tergo ou mais dos pacientes externos que pro-
curam, por qualquer motivo, consultas nos hospitais gerais,
fazem-no por motivos psicolégicos. A gravidade desse pro-

1. Acta Neuropsiquidtrica Argentina, 7, 1961.
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blema foi considerada, hd muitos anos, num seminario da
Organizacdo Mundial de Satide, quando se fez a seguinte
declaragdo, tdo atual hoje quanto na época: “Se as doencas
fisicas alcancassem no mundo as proporgdes de muitos dos
atuais males sociais que tém sua origem em fatores emocio-
nais (como a delinqiiéncia, o alcoolismo, as toxicomanias,
os suicidios, etc., sem contar os casos de doencas mentais
tipicas), declarar-se-ia, sem davida, um estado de epidemia,
¢ adotar-se-iam poderosas medidas para combaté-la.” Ou
seja, colocar-se-ia a humanidade numa situacao de emer-
géncia, num estado de quarentena.

Muitos dos problemas da vida moderna sio na reali-
dade problemas de satide mental, como medo, inseguranca,
nervosismo, intolerancia, preconceitos, etc.; porém, por sor-
te, pode-se afirmar, por outro lado, que diagnésticos e tra-
tamentos precoces com métodos adequados podem fazer
que 80% dos doentes mentais possam reintegrar-se a so-
ciedade, num tempo cada vez mais curto.

Quanto a insalubridade psiquiatrica, existe um proble-
ma cuja importancia adquire um significado particular: é o
da insalubridade psiquitrica no &mbito estudantil, de onde
sairao os quadros dos futuros dirigentes nos diferentes ni-
veis da estrutura social. Calcula-se, por exemplo, que nos
Paises Baixos cerca de 35 em cada 1.000 estudantes neces-
sitam de assisténcia psicoldgica ou psiquidtrica. Em nosso
meio, nao realizamos estudos sistematicos, mas obtemos
dados concretos através de investigagdes em grupos voca-
cionais. O problema ¢ sério, tanto mais sério quanto maior
a coincidéncia do préprio campo da aprendizagem com a
orientagao e a mente do aprendiz: ou seja, os estudantes de
psicologia e os aprendizes de psiquiatria sdo os que estdo
em um estado de maior vulnerabilidade.

Nos Estados Unidos, tem-se dado especial atencio a
saude dos estudantes, e os estabelecimentos de ensino su-
perior contam, em sua maioria, com seus préprios psiquia-
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tras, psicélogos, assistentes sociais, etc. Pesquisas realizadas
tém provado a importéncia desses problemas; a demanda
de psicoterapia no meio estudantil é muito maior do que
até entdo se acreditava. Provou-se também que as causas
que estdo por tras dessas perturbagdes derivam de situagdes
familiares ou das comunidades e dos meios sociais dos quais
os estudantes sdo origindrios. Por exemplo, um desajuste
ou desnivel existente entre os valores e os costumes de um
grupo de estudantes e os da coletividade de onde provém
contribui para criar um estado de tensdo particular que di-
ficulta a aprendizagem. J4 em 1920, a Associagdo Norte-
Americana para a Satude Estudantil insistia nesse proble-
ma, com 0 objetivo de zelar pela integridade da comunidade
estudantil. Constitui uma economia consideravel fazer a
prevencao de fracassos parciais ou totais na aprendizagem.
Além disso, é fazer higiene mental em seu sentido verdadei-
ro. Assinala-se que aproximadamente 10% dos estudantes
do nivel universitario correm o risco de sofrer sérias dificul-
dades na aprendizagem, o que acarreta ainda problemas
mais sérios de adaptagao social no futuro.

Afirma-se que uma pessoa mentalmente sa é aquela
capaz de enfrentar a realidade de uma maneira construtiva,
de tirar proveito da luta e transforma-la numa experiéncia
util, de encontrar maior satisfagdo no dar do que no receber
e estar livre de tensdes e ansiedades, dirigindo suas rela-
¢des com os outros para obter mitua satisfacdo e ajuda, de
poder usar certo montante de hostilidade com fins criativos
e construtivos e de desenvolver uma capacidade de amar.
Toda escola de psicologia ou de psiquiatria deve dispor, por
tudo o que foi dito, de consultérios de saude mental, com o
objetivo de tratar as tensbes que emergem dentro do pro-
prio campo da aprendizagem. A identificacdo com o outro,
ou o0s outros, é o instrumento com o qual a aprendizagem
opera. O aprendiz de psicélogo, psiquiatra ou psicologo so-
cial pode vir a ter perturbado esse instrumento de trabalho,
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que ¢ facilmente vulneravel, e o processo de identificacao,
uma vez viciado, acarreta graves distor¢gdes no campo con-
creto da observagdo, ou seja, da leitura da realidade.

Para resolver esses problemas, faz-se necessario utilizar
técnicas grupais na didatica e na aprendizagem da psicolo-
gia, da psiquiatria, das ciéncias sociais, etc. O que caracteri-
za nosso modo atual de encarar os problemas psiquiétricos
e sociais € 0 enquadramento grupal em diferentes contextos:

1) Promover uma didética e uma aprendizagem com
técnicas grupais, uma didatica interdisciplinar, acumulativa
e departamental.

2) Tanto o diagnéstico como o progndstico devem tam-
bém ser estabelecidos de forma grupal. S3o surpreendentes
0s novos emergentes que aparecem com essa abordagem.
Os tratamentos com drogas podem ser utilizados de forma
instrumental e situacional para ajudar a mobilizar o estered-
tipo neurGtico ou psicético do individuo e do grupo. O tra-
tamento pode chegar a atingir — além de grupos restritos —
comunidades, que se transformam assim em operativas, te-
rapéuticas, o que equivale a cria¢do de estruturas com esse
proposito. Obtemos assim trés instrumentos basicos de
trabalho: a) grupos operativos, b) estruturas operativas, e c)
comunidades operativas ou terapéuticas.

3) Técnicas grupais sdo empregadas no &mbito da em-
presa para o tratamento de tensoes no contexto das rela-
¢0es humanas. O mesmo pode ser dito para o tratamento da
delinqiiéncia, do alcoolismo e de outros males sociais.

4) Grupos operativos heterogéneos de aprendizagem sdo
uma garantia de eficiéncia, pois incluem, em niveis que al-
ternam funcionalmente, psiquiatras, psiclogos, socidlogos,
economistas, etc.

A unidade de trabalho é o grupo ou comunidade que tra-
balha tendo por base outros grupos ou comunidades. Cada
trabalhador social (psiquiatra, soci6logo, antropélogo, etc.)




Discurso 99

deve ter seu papel e assumir uma lideranca funcional em
cada momento especifico da tarefa.

Os grupos operativos ou comunidades do mesmo tipo
tém sua atividade centrada na mobilizacao de estruturas
estereotipadas, dificuldades de aprendizagem e comunica-
¢do provocadas pelo montante de ansiedade despertada
por toda mudanga. Os grupos podem ser verticais, horizon-
tais, homogéneos ou heterogéneos, primarios ou secunda-
rios; mas em todos deve-se observar uma diferenciagao pro-
gressiva, ou seja, uma heterogeneidade adquirida a medida
que aumenta a homogeneidade na tarefa. Tal tarefa depende
do campo operativo do grupo; num grupo terapéutico, a ta-
refa é resolver o denominador comum da ansiedade gru-
pal, que adquire caracteristicas particulares em cada mem-
bro; é a cura da doenga do grupo. Quando se trata de um
grupo de aprendizagem de psiquiatria ou psicologia clini-
ca, a tarefa consiste na resolugao das ansiedades ligadas a
aprendizagem dessas disciplinas, facilitando-se assim a as-
similagdo de uma informagdo realmente operativa. O pro-
posito geral é o esclarecimento dado em termos dos medos
bésicos, aprendizagem, comunicagdo, quadro de referéncia,
semantica, decisdes, etc. Dessa maneira, a aprendizagem, a
comunicagao, o esclarecimento e a resolugdo da tarefa coin-
cidem com a cura do grupo.

A aplicagdo dessas técnicas a grupos primdrios (a fami-
lia, por exemplo), cuja tarefa é curar alguns de seus mem-
bros, oferece o exemplo mais evidente do que € um grupo
operativo. O mesmo poderiamos dizer do campo da delin-
qiéncia juvenil: trata-se aqui de transformar um bando ou
quadrilha num grupo operativo, ao qual se atribui uma ta-
refa social construtiva. No caso da familia, esta se reorganiza,
ou melhor, organiza-se contra a ansiedade do grupo agam-
barcada por seu porta-voz, o doente. Os papéis sao redis-
tribuidos com caracteristicas de liderancas funcionais, os
mecanismos de segregacdo que alienam o paciente passam
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por um enfraquecimento progressivo, a ansiedade é redis-
tribuida, cada um se faz portador de uma determinada quan-
tidade desta, ou seja, de uma responsabilidade especifica.
Desse modo, o grupo familiar transforma-se numa empre-
sa e 0 negocio que realiza ¢ a cura da ansiedade do grupo.

O ensino departamental — ou interdepartamental — e in-
terdisciplinar ¢é a base institucional necessaria & mudanca
que propomos. E nesse ambito departamental que se deve-
rdo reduzir as contradigdes, as rivalidades e as invejas pro-
fissionais que hoje obscurecem o campo de nossa tarefa.
Todo adiamento quanto a esse aspecto s6 consegue ali-
mentar sentimentos de culpa com ressentimento e perse-
guicao, quando este sentimento de culpa é projetado sobre
os outros. Cada intragrupo considera o extragrupo como res-
ponsavel pelo atraso da tarefa, emergindo assim um bode
expiat6rio num dado contexto. Por isso, cada um de nés deve
assumir seu papel e sua responsabilidade correspondente,
ja que estamos comprometidos numa situagdo de emer-
géncia. Isto do ponto de vista assistencial.

Uma ultima questdo: nés, que assumimos a responsa-
bilidade de contribuir para a formagao de psiquiatras, psi-
cdlogos clinicos, psicélogos sociais, etc., ndo devemos es-
quecer-nos de identificar basicamente o ato de ensinar e
aprender com o ato de inquirir, indagar ou investigar, ca-
racterizando assim a unidade do ensinar-aprender como uma
continua experiéncia de aprendizagem em espiral, na qual
num clima de plena interagdo, professor e aluno — ou gru-
po —indagam se descobrem ou se redescobrem, aprendem
€ se ensinam.



A psiquiatria no contexto dos

estudos médicos'

Contribuicdo ao subtema “O ensino da psicologia médica”
(trabalho em colaboragdo com o dr. Horacio Etchegoyen)

O ponto decisivo, talvez, da medicina de nossos dias é
seu reencontro com o homem. Abarca-lo em sua mais alta
e complexa unidade é hoje sua grande tarefa, j& que nao é
mais possivel estudd-lo na soma de suas partes, mas em
sua viva totalidade funcional. :

O século XIX permitiu compreender o homem como
ser biologico adaptado a seu meio. Com o método das cién-
cias naturais, estudou o organismo, de forma profunda, ra-
cional e objetiva, alcangando assim um conhecimento de
irrepreensivel solidez, porém com um enfoque parcial e frag-
mentario. Parcial, enquanto desconsiderou o fato incontes-
tavel de que o meio ambiente do homem nao € somente fisico,
mas também social; fragmentario, enquanto estudou o ho-
mem morto e em setores. Para continuar interpretando o
homem como ser biolégico adaptado a seu meio, teve de
reconhecer seu mais alto nivel de atuagdo, o psiquico, e
apreendé-lo em sua integral e indivisivel qualidade biolo-
gica, psicoldgica e social.

1. Nao nos foi possivel localizar onde foi apresentado originalmente
este trabalho.
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Essa nova antropologia sociomédica foi gestada, em
grande parte, a partir da psiquiatria, o que permite resolver
a antinomia entre doenca e doente, valorizar a importancia
dos componentes psicolégicos e sociais no comportamento,
na satde e na doenga e captar os fatores afetivos que inci-
dem na relagdo médico-paciente. Explica-se assim a mis-
s&o da psiquiatria no contexto dos estudos médicos: ofere-
cer as bases para uma visdo mais integral do homem. Para
atingir esses fins, é inevitavel um ensino psiquiatrico novo e
mais amplo.

E sabido que o ensino médico se ressente de uma ex-
cessiva extensao, ndo havendo justificativas que legitimem
um aumento dessa extensao. A questao ndo é, pois, sim-
plesmente advogar um maior ensino psiquidtrico mas as-
sinalar de que forma pode a psiquiatria colocar-se a servico
da formagdo médica. Isso s6 podera ser obtido se um novo
equilibrio dos planos de estudo lhe outorgar o lugar que lhe
corresponde.

Convém que os novos conhecimentos se incorporem
ao ensino desde o comego, para evitar que o estudante ad-
quira um conceito parcial da natureza humana, e, mesmo
assim, seria prudente que fossem ministrados pela citedra
psiquidtrica, de forma que seja somente uma a disciplina
responsavel por esse aspecto fundamental do ensino mé-
dico. N&o seria aconselhével deixa-la entregue a boa von-
tade das outras catedras, por motivos 6bvios e multiplos,
embora desde o inicio se deva favorecer toda aproximacio
entre as diversas disciplinas.

Dai se segue que a psiquiatria, na condicio de matéria
bdsica, deve ocupar um lugar ao lado da fisiologia, da ana-
tomia, da histologia e contribuir com essas disciplinas para
a preparagao do aluno desde os primeiros anos.

Incorporar esses conhecimentos é tio importante quan-
to criar uma nova matéria, seja ela psicologia médica ou
psiquiatria pré-clinica. Esta Gltima denominacio tem a van-
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tagem de estabelecer sua continuidade com a catedra de
psiquiatria, o que é muito importante; mas, por outro lado,
complicard o funcionamento dela, porque a obrigara a um
trabalho muito amplo, para o qual, em geral, ndo esté pre-
parada.

Em conclusio, o dilema psicologia médica ou psiquiatria
pré-clinica pode ser resolvido de qualquer uma das manei-
ras propostas, seja criando-se a catedra de psicologia médi-
ca, seja estendendo-se o raio de acao da psiquiatria, desde
que se assegure a unidade do processo docente, articulan-
do-o0 com o plano geral da formacao médica.

Contetido do ensino da psiquiatria

Mesmo havendo um acordo geral quanto ao fato de
que a psiquiatria deve ser ensinada ao longo de toda a car-
reira, existem discrepancias sobre seu programa de ensino,
porque fica dificil fixar os conceitos gerais que satisfagam a
todas as escolas. Contudo, talvez ndo seja necessario pre-
tender esse acordo e seja mais conveniente respeitar a indi-
vidualidade dos professores, em cujo bom critério cabe le-
gitimamente confiar.

Deve-se propiciar o funcionamento paralelo de vérias
catedras de psiquiatria em cada faculdade, como acontece,
por exemplo, no Chile, dando aos estudantes a liberdade de
se inscrever segundo suas preferéncias. Dessa forma, cada
catedra atenderia um grupo de alunos ao longo de toda a
carreira, com uma ordenacao no sentido vertical e nao trans-
versal, para assegurar a continuidade do processo docente.
Se nessas catedras houver homens representativos das
grandes escolas psiquidtricas, o que existe em todo pais, to-
dos teriam oportunidade de desenvolver seus planos de
ensino e confronta-los com os demais. Por outro lado, isso
estimularia os futuros psiquiatras a entrar em contato com
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todas as escolas, e, como assinala Whitehorn, isso € impres-
cindivel quando se quer evitar o sectarismo. Para os alunos,
no entanto, um ensino de tal amplitude e complexidade le-
varia a uma desalentadora exposi¢ao de dados, de valor
formativo duvidoso.

A Conferéncia de Ithaca, “Psychiatry on Medical Edu-
cation”, 1951, propos linhas gerais para o plano de estudos
de psiquiatria, que abrangem os quatro anos do curriculo
nos Estados Unidos. Nos dois primeiros anos de psiquia-
tria pré-clinica, os temas principais sao: a psicodinamica (es-
trutura do aparelho psiquico e desenvolvimento da perso-
nalidade), a psicopatologia e as relacdes interpessoais; nos
dois ultimos anos de psiquiatria clinica, o aluno estuda doen-
tes de ambulatdrio externo e interno do hospital psiquiatrico
(ou melhor, da sala psiquiatrica do hospital geral), psiquia-
tria infantil, infecgdes psicossomaticas, etc. Sobre essas ba-
ses, a American Psychiatric Association estruturou um pro-
grama de psiquiatria que abrange a totalidade dos estudos
médicos. Apesar de ser amplo e flexivel, esse programa tem
o inconveniente de estabelecer um escalonamento que vai
da psicologia normal a patologia e desta a clinica psiquié-
trica, o que da ao aluno a falsa sensagao de divisoes, que
nao existem no processo fluido da vida humana.

O programa que é esbocado em seguida se inspira no
proposito de assegurar a unidade do processo docente, evi-
tando toda fragmentag¢ao no ensino.

O bésico é a aproximagdo do doente, que deve ser total
desde o primeiro momento. A gradagao do conhecimento
deve ser estabelecida através da compreensao cada vez mais
profunda do doente, e ndo através de diversas matérias ou
temas.

Nos primeiros passos, o estudante aborda a situagdo
do paciente diante da sua doenga e observa como esta reper-
cute em sua conduta e em seu grupo social, passando as-
sim gradual, espontanea e, sem duvida, rapidamente da
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compreensao comum a cientifica. Essa aproximagao deve
estar presente desde o primeiro ano, para que o aluno se
conecte com o doente e nao s6 com o cadaver. Lewin, num
artigo ja classico, assinalou a grave deformacao que isso com-
porta na futura relagdo do médico com o doente. Esse estudo
preliminar das condices superficiais do doente e seu gru-
po social é feito, simultaneamente, no hospital e na resi-
déncia, através de visitas a familia, em que o estudante atua
prestando assisténcia social. Assim, ele se compenetra dos
problemas do doente e de seu ambiente, avaliando, em
ambos, o impacto da doencga.

Na etapa seguinte, que corresponde ao segundo ano, o
estudante ocupa o lugar de observador-participante diante
do enfermo, estudando sua personalidade e sua estrutura
psiquica mediante o contato com a psicologia clinica.

No terceiro ano, sempre como observador-participan-
te, comeca a penetrar nas implicagdes emocionais e sociais
da enfermidade em si mesma, agora dentro do paciente, e nao
mais periodicamente, como nas etapas anteriores, e assim
se coloca em relagao com a psicopatologia, com as correla-
¢Oes psicossomaticas, etc.

Do quarto ano em diante, o aluno passa a ser agente
operacional diante do doente, seja em relag¢oes individuais
ou de grupo. O estudante adquire agora a nogao do traba-
lho em equipe, e atua em diversos campos, estudando o
doente em todos os seus matizes fenomenologicos e diag-
noésticos, abordando-o com a totalidade das possibilidades
terapéuticas. E fundamental que, nesta etapa, o aluno veja
doentes das mais variadas condi¢bes: de ambulatério ex-
terno e internados, neurdticos e psicoticos, organicos e fun-
cionais, criancas e adultos, pessoas de diferentes classes so-
ciais e niveis culturais, etc.
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Problemas pedagogicos no ensino da psiquiatria

Todos os psiquiatras de orientagdo dindmica concordam
que o ensino da psiquiatria encontra seu maior obstdculo
na forte resisténcia emocional que desperta. O objeto de co-
nhecimento e os conceitos que devem ser ensinados pro-
vocam angustia, o que faz que o material de ensino seja re-
jeitado, enquanto reativa niicleos neuréticos da personali-
dade do estudante. O obstéculo essencial para o ensino da
psiquiatria estd, pois, na prépria natureza do que se deseja
ensinar.

Abrem-se dois caminhos diante desse singular proble-
ma. Alguns autores inclinam-se a lidar com essas dificul-
dades, pura e simplesmente, com psicoterapia; outros, em
compensagao, separam rigidamente as duas coisas, teme-
rosos de desvirtuar a finalidade docente, transformando o
aluno em doente.

Contudo, por pouco que se observe, compreende-se
que os limites entre psicoterapia, aprendizagem e ensino sdo
fluidos e que o problema consiste em estabelecer claramen-
te as técnicas e métodos que permitam um ensino psiquié-
trico mais livre e simples, integrando ambos os fatores.

No entanto, ainda ndo se investigou suficientemente,
aluz da propria psicoterapia, o contexto do ensino e da apren-
dizagem a fim de fundamentar uma didética que, por si
mesma, inclua o fator psicoterapéutico, embora ja se vis-
lumbre esse caminho.

A integracdo de psicoterapia e ensino mostra que nio
é licito transformar o ensino em terapia, nem o aluno em
doente; e que também nio € sensato se furtar, no processo
pedagogico, & aplicagio dos principios em que este ensino
se sustenta. E evidente que nio seria sensato provocar difi-
culdades para ter a oportunidade de resolvé-las; mas tam-
pouco se pode renunciar ao direito de tratd-las quando, ape-
sar de tudo, se apresentarem. O propésito é resolver, no
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proprio campo da aprendizagem, a freqiiente e perturba-
dora divis@o entre teoria e pratica.

Com efeito, as resisténcias afetivas na aprendizagem
da psiquiatria provém de motivagoes internas, préprias do
aluno, e externas, do professor e de seu método.

O professor deve estar sempre atento as suas proprias
limitacoes, sem perder de vista que toda dificuldade no en-
sino lhe €, em parte, imputével, seja qual for a participagao
dos alunos. A forma de expor, a prudéncia no desenvolvi-
mento do curso, o acerto na escolha dos temas, etc., devem
ser avaliados a cada momento, a luz da tensao que surge
nos alunos. O professor deve levar em consideragio — e isto
€ 0 mais importante ~ o problema das relagdes interpes-
soais com os estudantes. A relagao entre mestre e discipulo
sempre mobiliza grandes quantidades de afeto, e isto é par-
ticularmente verdadeiro para a psiquiatria, pela natureza
angustiante de seus temas. Esse fator, no qual temos insis-
tido hd muitos anos e que ultimamente foi destacado por
Silverman, entre outros, deve interessar de forma particu-
lar o professor, que permanecerd alerta diante de seus pro-
prios afetos conscientes e inconscientes.

A psicoterapia de grupo no ensino da psiquiatria

Razdes tedricas confirmadas pela experiéncia pratica
demonstram que a situacao de grupo é o melhor recurso
para ensinar a psiquiatria. O alcance do método pode osci-
lar dos grupos de ensino, nos quais se desenvolve uma am-
pla comunicagao intelectual e afetiva entre o docente e os
alunos, aos grupos de psicoterapia que se desenvolvem com
um estrito sentido terapéutico. Entre esses dois extremos,
localizam-se os grupos de aprendizagem (Pichon-Riviere, Ber-
man, Fey, Ganzarain, etc.), em que o fator aprendizagem se
conjuga com a psicoterapia. Ele difere dos anteriores pela



108 O processo grupal

existéncia de um tema de estudo; porém, com esse ponto de
partida, alcancam-se os fatores emocionais que intervém
na dinamica grupal.

Nos grupos de aprendizagem dirigidos por um de nés
(Pichon-Riviére), o tema em estudo é a prépria tarefa da vo-
cagdo e da aprendizagem. Através de sua andlise, é possivel
ir ensinando a fenomenologia psiquiatrica e a psicodindmi-
ca, a0 mesmo tempo que se cumpre uma tarefa de elucida-
¢ao e de psicoterapia que limpa o campo da aprendizagem.

Pode-se observar nesses grupos que o medo da loucu-
ra, reconhecido por todos os autores como uma das mais im-
portantes fontes de resisténcia a aprendizagem da psiquia-
tria, assume um viés especifico. Aparece como um temor
estritamente fébico, no qual se mesclam ansiedades para-
nodides e depressivas diante do objeto do conhecimento.
Os alunos percebem, de forma muito clara e dramatica, que
a aprendizagem significa, no fundo, identificar-se com o ob-
jeto do conhecimento, penetrar literalmente nele. As an-
siedades paranoides aparecem como fantasias de ficar pre-
so dentro do objeto, com nitida conotagdo claustrofébica,
acompanhadas de temores hipocondriacos da contamina-
¢do e do contagio.

A andlise precoce e sistematica dessas ansiedades es-
pecificas encurta o caminho e torna possivel a obtencao da
finalidade proposta, a limpeza do campo operacional da
aprendizagem.

Como é ldgico supor, esses conflitos aparecem com
maior intensidade entre os futuros psiquiatras, em quem,
por nao serem resolvidos oportunamente, acabam criando
uma verdadeira fobia com relagdo ao doente, que é resolvi-
da numa constante evasiva, e numa técnica de tratamento
a distancia, “por delegagdo”.

Com alunos do terceiro ano da Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Cuyo, um de néds (Etchegoyen) iniciou uma ex-
periéncia de psicoterapia psicanalitica de grupo. Trata-se de
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um ndcleo pré-formado de dez estudantes que desejam
abragar a especialidade de psiquiatria. Em mais ou menos
dez sessbes realizadas até hoje, aparece uma intensa de-
pendéncia dos membros do grupo com relagao ao terapeuta.
A vocagao desses jovens, bem como outras circunstancias
que ndo podem ser detalhadas agora, explica esse aspecto
especial da situagdo transferencial, em que nao aparecem
até o momento os temores fébicos descritos anteriormen-
te, ainda que eles sejam presumidos.

Conclusaes

1) A atual antropologia sociomédica exige um ensino
psiquiatrico novo e mais amplo.

2) Esses conhecimentos devem ser adquiridos ao lon-
go de toda a carreira, seja estendendo-se o raio de agao da
catedra de psiquiatria, seja criando-se a catedra de psicolo-
gia médica, desde que se assegure a unidade entre ambas.

3) O estudante recebera um ensino em que o informati-
vo e o formativo se resolvam de modo harmonioso, e cujo
desenvolvimento e contetido devem ser confiados ao titular,
sem que se aspire a planos de estudo rigidos e uniformes.

4) O programa de psiquiatria deve assegurar a unidade
e seqliéncia do processo docente e estabelecer uma grada-
¢ao que va da compreensao comum a cientifica, através de
um conhecimento cada vez mais profundo.

5) A abordagem do doente deve ser total, desde o ini-
cio, culminando com o estudo de diversos doentes (quanto
ao tipo nosografico, idade, sexo, condigdo social, etc.).

6) Paralelamente a catedra oficial de psiquiatria, devem
funcionar outras em que estejam representadas as princi-
pais correntes doutrinais modernas, 0 que permitira uma
expansdo da psiquiatria e sera util para a formagao dos fu-
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turos psiquiatras, que terao oportunidade de ampliar seus
pontos de vista.

7) O problema pedagégico fundamental no ensino da
psiquiatria é a ansiedade que o contexto de aprendizagem
provoca no aluno. O professor deve prevenir sua emergéncia
vigiando a diregao do curso e sua propria participagao emo-
cional no processo; porém nao deve evitar o tratamento das
inevitaveis dificuldades do aluno, quando se apresentarem.

8) As situagdes de ansiedade que se opoem ao livre de-
senvolvimento da aprendizagem encontram seu melhor tra-
tamento na psicoterapia de grupo, que pode ser adminis-
trada, de acordo com as circunstancias, em diferentes ni-
veis (grupos de ensino, de aprendizagem, de treinamento e
de terapia propriamente dita).

9) Em geral, devem-se preferir os grupos de aprendi-
zagem, porque conjugam o ensino a psicoterapia.

10) Existem contetdos especificos vinculados ao tema
da aprendizagem (temor da loucura) que convém analisar de
torma precoce e sistematica.



Apresentagdo
a cdtedra de psiquiatria da Faculdade
de Medicina da Universidade Nacional de La Plata*

O ensino da psiquiatria, como situagio particular, exi-
ge que a propria psiquiatria seja tomada como objeto de
investigagdo. Tal como € realizado geralmente em nosso pafs,
esse ensino acaba sendo de pouca utilidade tanto para o es-
tudante de medicina como para o pés-graduado.

O psiquiatra move-se hoje, queira ou ndo, num amplo
contexto social em que os vinculos interpessoais e a dindmi-
ca dos grupos constituem seu principal material de trabalho.

Isto ndo ¢ um plano sistematico; proponho-me somen-
te a assinalar algumas linhas de trabalho possiveis, melhor
dizendo, necessarias.

1) E necessério que o estudante tome contato, o mais
rapidamente possivel, com os problemas emocionais e so-
ciais do homem doente, considerado como uma totalidade.
A melhor oportunidade apresenta-se quando toma contato
“vivo” com o paciente durante a aprendizagem das técni-

1. Respondendo ao item i da lista de requisitos para a apresentagéo no
concurso, que diz: “Exposi¢do esquematica a respeito da forma como, no
caso de designagao, conduzird sua citedra. Esta exposi¢io é absclutamente
voluntaria.”
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cas semiolOgicas no Hospital Geral. Digo contato “vivo” por-
que o primeiro contato que toma no desenvolvimento de
seus estudos € um contato “morto” com o objeto de sua fu-
tura profissao. Esse vinculo com o cadaver, o tinico no ini-
cio da carreira médica, deixa remanescentes que orientam
certas atitudes futuras.

2) Essa formagao poderia durar trés anos, recebendo o
estudante conhecimentos de psicologia e psicopatologia di-
namicas, psicologia social, antropologia, etc., assim como a
aprendizagem de técnicas psicoldgicas e sociais realizadas
paralelamente aquelas que tém o corpo como campo de
trabalho. Esse conhecimento poderia ser integrado no tlti-
mo curso, através da clinica psiquidtrica, junto com conhe-
cimentos de psicoterapia individual e coletiva. E a partir do
Instituto de Psiquiatria que deve ser configurada uma nova
maneira de ver o paciente, o médico e sua inter-relacio.

3) Os pacientes (o objeto de estudo) devem ser proce-
dentes de diversas classes, grupos, areas ou zonas. Por exem-
plo, o paciente psiquiatrico pode proceder do Hospital Psi-
quiétrico (interno), do Hospital Geral (interno) ou de am-
bulatérios externos tanto de Hospitais Psiquidtricos como
de Hospitais Gerais. A zona correspondente ao Hospital Psi-
quiatrico, fonte de quase todo o material de ensino, é a me-
nos extensa € a que tem menos implicag¢des sociais; contudo,
quase toda patologia mental vem sendo construida com
base nesse material, e é a que habitualmente é ensinada.

4) Um Instituto de Psiquiatria deve ter um cuidado es-
pecial na formagéao de pés-graduados. Esses sdo os grupos
de profissionais em atividade que podem contribuir em
maior escala para criar uma consciéncia psiquiatrica. Po-
dem ser realizados dois tipos de formagdo: 1°) para aquele
que deseja especializar-se em psiquiatria, e 2°) para aque-
le que deseja aumentar a compreensio psiquiétrica de seus
pacientes na clinica geral ou especializada. Também é im-
portante a formagao de um pessoal psiquiatrico auxiliar
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com conhecimentos de psiquiatria dindmica, principalmen-
te em alguns campos, como, por exemplo, na psiquiatria
infantil e na psiquiatria industrial.

5) Um Instituto de Psiquiatria deve contribuir para a
educagdo do publico. Necessita para isso, como passo pré-
vio, realizar investigagdes sobre a opinido publica (precon-
ceitos), atitudes sociais, etc. Af residem situacdes-chave que
devem ser esclarecidas e manejadas por uma Psiquiatria
Social e Preventiva. O estudante de medicina deve familia-
rizar-se com as técnicas de investigacdo social, como en-
quetes, entrevistas, observagdes em grupos, métodos esta-
tisticos, etc.

6) Todo Centro Universitdrio deve ter, como anexo ao
Instituto de Psiquiatria, um Servigo de Satide Mental para
estudantes, tal como existem em alguns institutos norte-
americanos. A aprendizagem da psiquiatria é freqiientemen-
te perturbada pela emergéncia de situacdes de ansiedade
implicadas na situagdo interpessoal paciente-médico. As te-
rapias coletivas podem ser aqui de grande ajuda.

7) A investigagdo estritamente vinculada  pratica (e esta
a aprendizagem) depende do tipo de formagao do psiquia-
tra. Este € nossa personagem principal, j& que ndo ha “ques-
tao psiquiatrica” que ndo se relacione diretamente com as
caracteristicas da formagao e ideologia do psiquiatra.

Em sintese, devemos romper os estreitos limites em
que se move a psiquiatria académica. Ao ampliar seu campo
operacional, a psiquiatria ocupard o lugar que lhe corres-
ponde na formagao universitaria do médico de hoje.



Prologo
ao livro de F. K. Taylor
Uma analise da psicoterapia grupal’

Com a publicagdo deste livro, iniciamos as Edi¢des da
Escola (Primera Escuela Privada de Psiquiatria Social). Nos-
so objetivo fundamental é dotar nossos alunos de instru-
mentos de trabalho, cumprindo assim a quarta etapa da
estruturagdo de uma escola. De forma geral, o termo escola
tem trés interpretagSes comuns: 1) lugar (local, edificio, casa)
onde se instruem vdrios individuos; 2) conjunto de profes-
sores e alunos de um mesmo ensino, e 3) a doutrina ou sis-
tema que imprimiu a um ramo da ciéncia ou da arte uma
determinada direcdo. A essas trés acepgdes, consideramos
imprescindivel acrescentar, em quarto lugar, a de fontes
materiais e instrumentos de informagdo adequadamente
operativos em relagdo com o esquema geral da escola. Esse
aspecto ou componente de uma escola é o que nos propo-
mos desenvolver agora, através da produgao editorial que
inauguramos com o presente trabalho.

Nossa experiéncia assinala, como um fato cada vez mais
convincente, que o homem ndo € compreensivel por si mes-
mo (ou em si mesmo), e que o estudo de seu contexto so-

1. Taylor, F. K., Un andlisis de la psicoterapia grupal, Primera Escuela
Privada de Psiquiatria Social , Buenos Aires, 1963.
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cial, imediato ou mediato, torna possivel ndo s6 sua melhor
compreensao como também oferece as bases para uma ope-
racao corretora de sua conduta social desajustada. Os pres-
supostos bdsicos ou 0 esquema conceitual, referencial e ope-
rativo (ECRO) com o qual operamos na técnica por nés
elaborada, e que foi denominada grupos operativos (1947),
sao constituidos por uma observagdo sistematica que se rea-
liza juntamente com a andlise das operagoes da mente em
sua inter-relagdo social e no seu continuo intercambio com
o mundo externo — observagao e analise que se centram,
ambas, na tarefa. Sobre o fundamento de uma psicopato-
logia grupal, propomos uma psicoterapia pelo grupo cen-
trada na tarefa, juntamente com a andlise sistemdtica das
dificuldades na tarefa, seja essa tarefa de aprendizagem, de
cura, de criagao, etc. O grupo é o agente da cura, e o tera-
peuta reflete e devolve as imagens dessa estrutura em con-
tinuo movimento, encarnando, além disso, as finalidades
do grupo.

O principal mérito do livro de F. K. Taylor é o de assi-
nalar linhas de avaliagdo da psicoterapia grupal; ou seja, cen-
tra-se numa das tarefas essenciais, e em pleno desenvolvi-
mento em todos os campos da investigagdo cientifica atual:
o problema da avaliagdo. Acumulamos grande quantidade
de experiéncia e de dados, mas o que nos falta — e Taylor
inicia brilhantemente esta etapa — sdo critérios de avaliagdo
de nossa tarefa, ou seja, construir indices capazes de serem
utilizados por outros investigadores para estabelecer com-
paragdes entre experiéncias similares. Pode-se observar que
no campo da psicoterapia grupal reina uma grande confu-
sao, devido a existéncia de mdaltiplos esquemas referenciais
de trabalho, em meio a notdria escassez de trabalhos refe-
rentes a critérios e técnicas de avaliagao. Taylor inicia, com
este livro, uma etapa de analise sistematica do campo mes-
mo de nossa propria tarefa. A partir dessa obra, podemos
dizer que comegamos a ter pontos de referéncia que servi-
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rao para nos orientar, na medida em que percorremos a gran-
de experiéncia acumulada por investigadores de todo tipo
e de uma bibliografia cadtica que nos apresenta toda espé-
cie de esquemas referenciais, mas sem explicita-los com a
clareza suficiente. J. B. Pontalis denomina “empirismo cad-
tico” essa situagao que se observa hoje no contexto da in-
vestigagao psicossocial dos pequenos grupos.

Para Taylor, um grupo terapéutico, ou qualquer outro
pequeno grupo, proporciona dois tipos de dados bem dife-
renciados e independentes: por um lado, agbes e interagoes
individuais e, por outro, observagdes microssocioldgicas que
caracterizam o grupo como um todo ou suas diversas es-
truturas, nao levando em conta os individuos. A avaliacao
baseia-se nas mudangas dos sintomas. Taylor nao sé nos
relata o desenvolvimento e as vicissitudes de um grupo te-
rapéutico concreto, como também, além disso, realiza a ané-
lise sistemdtica da propria tarefa, assim como a avaliacdo
das mudangas observadas nas duas dire¢es ja assinaladas.
Numa crénica detalhada de um grupo terapéutico, podem-se
observar a técnica empregada, as operagdes realizadas, cen-
tradas na etapa, e a aplicagdo dos postulados ou esquemas
referenciais, que o autor submete imediatamente a uma
analise profunda.

Ele comega por fazer uma avaliagdo geral de todas as
psicoterapias, individuais e grupais, tentando estabelecer as
constantes que nelas podem ser observadas. Em seguida,
enfoca os métodos empregados em psicoterapia de grupo e
assinala as principais dire¢des da técnica. Trata depois da
selecdo dos pacientes para a psicoterapia de grupo e das ta-
refas do grupo, objetivando alcangar: a) a revelagao hones-
ta de si mesmos; b) a descrigao de experiéncias significati-
vas, e ¢) a elaboragdo de interpretagbes que tornem com-
preensiveis as respostas neurdticas. A seguir, refere-se aos
efeitos emocionais do grupo, a estabilidade e ao seu tama-
nho. Um grupo — diz Taylor — apresenta dados observaveis
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em seus diferentes momentos e que emergem — de forma
simultanea ou consecutiva — da complexa conduta no dia-
logo e na agdo dos individuos, que atuam em pares, em trios
ou em outras configura¢des interpessoais, sobre outros in-
dividuos ou sobre outras configuragdes interpessoais, so-
bre o grupo como totalidade ou sobre o analista, ou reagem
contra eles préprios.

Com a analise do contetido das conversagdes, Taylor
comega a esclarecer as operagoes que se realizam no grupo;
prossegue com a analise da interagao verbal nessas discus-
soes. Aqui ja comega a analisar o processo de interagdo e a
estabelecer coeficientes, indices e curvas que servem para
objetivar os processos do grupo. A medigdo da interacdo ver-
bal, com os pontos das intera¢des individuais e totais, j& per-
mite extrair numerosas inferéncias sobre o grau de partici-
pagéo, a vivacidade das discussoes e outros elententos sig-
nificativos no desenvolvimento do grupo.

Diz Taylor que o estudo do contetido das discussdes do
grupo e das caracteristicas conversacionais fica incompleto
se nao forem pesquisados os sentimentos, opinides e atitu-
des dos membros entre si e do grupo como totalidade, uti-
lizando-se, de forma prética e simples, os métodos da so-
ciometria criados por Moreno.

Continuando, no capitulo intitulado “Relato de uma
experiéncia de Psicoterapia de Grupo” (capitulo central do
livro), Taylor descreve os acontecimentos mais importantes
ocorridos num grupo terapéutico, tratado por ele cerca de
dez anos antes da publicagdo de seu livro. Relata nao sé6 o
que ocorreu durante a psicoterapia de grupo, como também
fornece dados sobre a evolugdo desses pacientes depois de
terminado o tratamento. Descreve as diferentes fases de
um tratamento psicoterapico grupal, assim como seu resul-
tado, fazendo uma andlise detalhada do grupo terapéutico,
em termos de mudancga dos sintomas, medidas e resulta-
dos terapéuticos, a vivacidade das discussoes do grupo, a
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participagdo pendente, a hierarquia das posi¢des na comu-
nicagao, etc., centralizando sua atencéo, finalmente, sobre
mecanismos tais como uma atengdo cordial, a reducao tem-
poraria das restri¢des sociais, a confissao das faltas cometidas,
a catarse emocional e a interpretagio do significado dos
sintomas ou da doenga. Quanto a esse aspecto, sustenta que
a atividade do grupo terapéutico consiste principalmente
no intercambio de emogdes e de comunicagdes verbais.

No inicio, referimo-nos a confusdo que pode ser ob-
servada no material acumulado pela experiéncia na psico-
terapia de grupo, esse “empirismo cadtico” a que se refere
Pontalis. Evidentemente, falta-nos ainda realizar uma tarefa:
a localizagdo ideolégica dos diferentes esquemas referen-
ciais empregados. A acusagdo de “artificialismo” as vezes
parece bem fundada, assim como a acusacdo de uma certa
“mistificagdo”. F. Bourricaud escreve a este respeito: “O es-
tudo dos pequenos grupos sem passado, sem localizacio
territorial precisa, € perigoso quando s6 utiliza mecanismos
psicol6gicos superficiais e torna manifestos os estere6tipos,
deixando escapar a profundidade espacial, a espessura tem-
poral da realidade social.” Por isso, Pontalis diz que é con-
veniente comegar por interrogar-se quanto aos pressupos-
tos ideoldgicos, tedricos e técnicos das experiéncias de grupo,
questionamento necessdrio e permanente para toda inves-
tigagao na qual o observador, com seu horizonte pessoal,
politico e social, ja estd manifestamente vinculado a obser-
vagao. O livro de Taylor ordena muitas idéias, o que nos per-
mite passar para esta segunda etapa da avaliagdo no terreno
das ideologias cientificas.

Consideramos que para o leitor comum havia algumas
dificuldades na leitura e apreciagao dos aspectos matemd-
ticos e estatisticos da avaliacio. Por esse motivo, a doutora
Nuria Cortada de Kohan escreveu, a nosso pedido, algumas
notas que classificaram consideravelmente o livro, facili-
tando assim sua leitura.
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(em colaboragdo com os doutores José Bleger,
David Liberman e Edgardo Rolla)

A investigagdo social vem adquirindo grande impor-
tancia nos ultimos tempos, devido & multiplicidade de fatos
incorporados a seu campo de estudo, assim como ao pro-
gresso de seus métodos e técnicas.

Os resultados obtidos, cada vez mais precisos e con-
cretos, vém contribuindo decididamente tanto para o conhe-
cimento da sociedade como para a solugdo de problemas
agudos. A tarefa mais ou menos explicita a que se propoe o
psicélogo social, ao planejar e realizar cada investigacao,
pode ser definida como a tentativa de descobrir, entre ou-
tras coisas, certo tipo de interagoes que entorpecem o ple-
no desenvolvimento da existéncia humana. Porém isso re-
presenta s6 um aspecto de seus propdsitos, pois toma tam-
bém como objeto de pesquisa a descoberta dos fatores que
favorecem o desenvolvimento mencionado.

- O psicélogo social, para poder operar com eficécia, ne-
cessita de uma ampla aprendizagem de seu oficio. E consi-
derado, em seu meio, de duas maneirag bem opostas. Por um
lado, é desvalorizado, enquanto por outro é supervaloriza-

1. Acta Neuropsiquidtrica Argentina, 6, 1960.
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do em sua tarefa, com a mesma intensidade. Essa situagao
condiciona tensdes nele e entre ele e os grupos, ja que a
negacao e a onisciéncia formam um conjunto dificil de ser
manejado.

O psicologo social aborda questdes fundamentais e, ao
investigar em profundidade tanto individuos como grupos,
deve evitar tanto condutas de fuga como se deixar influenciar
pelas opiniGes correntes em seu meio imediato. Por outro
lado, deve saber que esta incluido, comprometido, no pro-
prio terreno de suas investigagdes e que, ao operar, produz de
qualquer maneira um impacto determinado. A possibilidade
de realizar seu trabalho depende em grande parte de um cli-
ma particular, que pode ser preparado ou condicionado por
meio de técnicas de planejamento, transformando essa situa-
¢ao num campo propicio & investigagdo ativa®, por meio de
técnicas que Kurt Lewin chama de laboratdrio social.

O ponto de partida de nossas investigacdes sobre os
grupos operativos, tal como os concebemos hoje, provém do
que denominamos Experiéncia Rosario (realizada em 1958).
Essa experiéncia esteve a cargo do Instituto Argentino de
Estudios Sociales (IADES) e foi planejada e dirigida por seu
diretor, o doutor Enrique Pichon-Riviére. Contou-se com a
colaboragao da Faculdade de Ciéncias Econdmicas, do Ins-
tituto de Estatistica, da Faculdade de Filosofia e seu Depar-
tamento de Psicologia, da Faculdade de Medicina, etc.

Essa experiéncia de laboratério social, ou de trabalho em
uma comunidade, efetivou-se mediante o emprego de certas
técnicas e teve como propdsito a aplicagdo de uma didatica
interdisciplinar, de cardter acumulativo, que utiliza méto-
dos de investigagdo da agao ou investigagio operativa.

* Os termos “investigacdo ativa” ou “investigagio da agdo” sdo utiliza-
dos por Pichon-Riviére com referéncia a proposta de K. Lewin da “action
research”. Outra tradu¢io possivel seria a de “pesquisa-a¢do”, bastante utili-
zada entre nés, mas que ndo nos parece tio feliz. (N. do T.)



Técnica dos grupos operativos 123

O esquema que reproduzimos condensa graficamente
todos os momentos da Experiéncia Ros4rio:

A) Preparagio da equipe de trabalho no IADES com téc-
nicas grupais. A experiéncia foi planejada mediante uma
estratégia e uma pratica operativa de carater instrumental.
Na cidade de Rosdrio, e em alguns lugares freqiientados por
estudantes, foram colocados cartazes para fazer a publici-
dade da experiéncia.

B) A operagdo propriamente dita seguiu 0s seguintes
passos: 1) No auditério da Faculdade de Ciéncias Econé-
micas, 0 coordenador geral da operacio falou sobre o sig-
nificado da experiéncia, propondo alguns temas que foram
elaborados posteriormente nos grupos. No auditério, esta-
vam presentes professores, estudantes universitarios (de
ciéncias econdmicas, psicologia, filosofia, diplomacia, me-
dicina, engenharia, etc.), assim como autodidatas, artistas,
esportistas e publico em geral. 2) Primeira sessio de grupos
heterogéneos reunidos no final dessa €xXposi¢ao com uma
média de nove membros por grupo, escolhidos ao acaso.
Estes foram conduzidos por um coordenador, contando cada
um com a presenca de um ou dois observadores. O coorde-
nador atuava como orientador, favorecendo a comunicagao
intragrupal e tentando evitar a discussio frontal. O observa-
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dor registrava tudo o que acontecia no grupo através de um
enfoque panordmico. Essas sessoes tiveram uma duracio
de quatro horas, funcionando um total de quinze grupos
heterogéneos. 3) Reunido da equipe IADES com o coorde-
nador geral, com o objetivo de controlar e analisar a tarefa
realizada até esse momento, resumindo em particular o tra-
balho efetuado nos grupos. 4) Segunda sessao dos grupos
heterogéneos, com os mesmos participantes. Tanto o coor-
denador como o observador ja haviam analisado as tarefas
da sessdo anterior e enfrentavam o grupo com uma cres-
cente capacidade de compreensdo. 5) Nova reunido do gru-
po IADES com o coordenador geral, para controlar a segun-
da sessdo dos grupos heterogéneos. 6) O doutor Pichon-
Riviere volta a expor para o publico, no auditério ja citado,
com assisténcia de um grupo maior de pessoas. O carater
deste passo da experiéncia evidencia uma mudanca radical
em relacdo ao anterior*: a assisténcia atuou, desta vez, como
grupo, e nao como publico. A finalidade dessa reunio era
trazer o material trabalhado por grupos e criar uma situacao
em espelho, na qual os membros se “reconhecem” como
individuos separados e como integrantes dos grupos, atra-
vés dos diferentes temas emergentes. 7) Sessdes de grupos
homogeéneos: funcionaram, no total, cinco grupos de me-
dicina psicossomatica, trés de psicologia, um de boxeado-
res, um de estatistica, um de pintores e um de corretores de
seguros. 8) Terceira sessdo de controle da equipe IADES com
o coordenador geral. 9) Ultima exposicao do doutor Pichon-
Riviere, da qual participaram integrantes de grupos homo-
géneos e heterogéneos.

O) Intervalo entre essa experiéncia e uma préxima a ser
realizada. No Instituto de Estatistica da Faculdade de Cién-
cias Econdmicas permanece em funcionamento, como se

* O momento anterior referido é o do primeiro passo da Experiéncia.
(N.doT)
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fosse um departamento de relagbes publicas, uma secreta-
ria que estabelece contato entre aqueles que desejam infor-
magoes e o IADES. Durante esse espago de tempo, espera-
se a formagao de grupos. Varios ja funcionam. Jé existe um
grupo formado por estudantes portenhos que estudam em
Rosario. Outro ficou integrado naquela cidade, disposto a
trabalhar em enquetes sociais. Existem também outros, dis-
postos a operar diante dos problemas concretos referentes
a comunidade rosariana (entre eles ha estudantes de medi-
cina, arquitetura, estatistica e engenharia), no terreno das
relagoes humanas, das rela¢oes industriais e do ensino.

Essa didatica promovida por Pichon-Riviere € inter-
disciplinar, acumulativa, interdepartamental e de ensino
orientado.

A didatica interdisciplinar baseia-se na preexisténcia,
em cada um de nés, de um esquema referencial (conjunto de
experiéncias, conhecimentos e afetos com os quais o indi-
viduo pensa e age) que adquire unidade através do trabalho
em grupo; ela promove, por sua vez, nesse grupo ou comu-
nidade, um esquema referencial operativo sustentado pelo
denominador comum dos esquemas prévios.

Uma das defini¢des cldssicas da didatica é a de desen-
volver atitudes e comunicar conhecimentos. Na didatica in-
terdisciplinar, cumprem-se fung¢oes de educar, de despertar
interesse, de instruir e de transmitir conhecimentos, mas
por meio de uma técnica que redunda em economia do
trabalho de aprendizagem, visto que, ao se empregar o mé-
todo acumulativo mencionado, a progressao ndo é aritmé-
tica, e sim geométrica.

A didatica interdisciplinar propicia a criagdo de depar-
tamentos onde os estudantes das diferentes faculdades vdo
estudar determinadas matérias comuns a seus estudos; ou
seja, terfamos assim a conjugagdo dos diversos grupos de
alunos em um mesmo espago, criando inter-relagdes entre
eles.
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Essa orientacdo, com diferencas de intensidade, existe
em alguns colégios e universidades estrangeiras que sen-
tem a necessidade de fundamentar um ensino mais voca-
cional e sintético. Tomando esses elementos histéricos de
forma ordenada, podemos assinalar algumas etapas pri-
mordiais de seu desenvolvimento:

1) Departamento especializado.

2) Comités de articulagio interdepartamental e outros
dispositivos de coordenagdo, que agrupam representantes
de diferentes disciplinas.

3) Um coordenador ou encarregado de estabelecer li-
gagOes entre as diferentes disciplinas, tal como existe atual-
mente na escola de jornalismo da Iugoslavia: um método de
ensino orientado no qual a articulagdo se revela muito fe-
cunda, ao orientar em um sentido a tarefa especifica de en-
sino de diversas disciplinas, como se aplica, por exemplo,
na escola de Ciéncias Politicas da Universidade de Princeton
e em Ouro Preto (Brasil).

4) O método chamado interdisciplinar. No colégio men-
cionado acima também foram feitas tentativas, mas sem
centrar o problema em torno de um determinado esquema
referencial.

5) A didatica interdisciplinar vem sendo o tema desta
experiéncia de Rosdrio. L4, os departamentos citados fun-
cionariam sob a diregdo do professor da matéria, que se en-
carregaria de instruir sua equipe de chefes de trabalho ou
monitores. Estes, por sua vez, seriam os encarregados de
transmitir o conhecimento concreto aos estudantes, tal como
nds, os autores, fazemos na Escola Privada de Psiquiatria do
IADES (1959). Dessa forma, o professor tem condicdes de
aperfeigoar e investigar a matéria a seu cargo.

Em Rosario, empregou-se como estratégia a criacio de
uma situagdo de laboratério social; como tatica, a grupal, e
como técnica, a de grupos de comunicacéo, discussio e tarefa.
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Sabe-se que em sociologia é possivel efetuar experimen-
tos que podem, t3o legitimamente quanto os fatos na fisica
ou na quimica, ser classificados como cientificos. E o cha-
mado laboratério social é constituido pela reuniao, numa
mesma equipe de trabalho, de pessoas interessadas em tra-
zer para a comunidade que as rodeia um certo namero de
modificacdes de atitudes, com base num estudo detalhado
da situacdo e por meio de um programa de agdo racional-
mente concebido. O laboratdrio social ndo se limita, pois, a
uma breve sessdo de trabalho durante a qual os participan-
tes discutem em comum os projetos previstos. Geralmente,
essa sessdo é a fase decisiva da organizagdo do laboratorio,
no qual a agdo e a investigagdo sdo inseparaveis.

Assim sendo, 0s grupos de discussdo e tarefa, nos quais
se estruturam mecanismos de auto-regulagio, sdo postos
em funcionamento por um coordenador, cuja finalidade €
obtér, dentro do grupo,.uma comunicagdo que se mante-
nha ativa, ou seja, ériadora.y -

Esta compreende o estudo detalhado, em profundidade
e no contexto global, de todos os aspectos de um proble-
ma, com o objetivo de ajudar a soluciona-lo de forma efi-
caz. Surge dessa defini¢do — e isso realmente € o mais im-
portante — a necessidade de trabalhar em grupos formados
por integrantes de diversas especialidades (heterogéneos)
relacionadas ao problema que serd estudado. A investigagao
operativa pode oferecer sélidas bases & tomada de deci-
sOes, 0 que aumenta consideravelmente a eficacia. Seu mé-
todo consiste, entre outras coisas, em observar os elementos
comuns a certo tipo de problemas e analisar as possiveis
solugdes; nos casos em que nao se introduzem novos meios,
ela busca a otimizacdo daqueles ja existentes. O terreno onde
mais freqiientemente se tem utilizado a investigacdo ope-
rativa é o dos chamados problemas executivos, que surgem
da necessidade de divisdo, especializagao e coordenagao das
tarefas comerciais e industriais. Outro terreno de aplicagdo



128 O processo grupal

preferencial — e no qual se iniciou organizadamente este
tipo de estudos - é o da resolucdo de problemas de logisti-
ca, tatica e estratégia militar.

Nessas técnicas grupais, a fungdo do coordenador ou
“co-pensor”* consiste essencialmente em criar, manter e
foﬁ?ﬁﬁﬁcomunicagéo, chegando esta, através de um de-
senvolvimento progressivo, a tomar a forma de uma espiral,
na qual coincidem didatica, aprendizagem, comunicacio e
operatividade.

6) A investigacdo da acdo (action research), verdadeira
investigagao operativa, adota como tarefa o esclarecimento
das operagbes que acontecem e tém vigéncia no ambito do
grupo. E assim que se obtém uma comunicacgao operante,
um planejamento e uma estratégia que condicionam tati-
cas e técnicas de decisdo e de auto-regulagio.

7) Os sistemas referenciais correspondentes a esses gru-
pos sdo investigados tanto em sua estrutura interna (anali-
se intra-sistémica) como em suas relacdes com os sistemas
de outros grupos (andlises intersistémicas). Podem-se des-
cobrir, entre outras coisas, sistemas fechados, estereotipados,
assim como sistemas abertos, ou com fechamentos transi-
torios, que podem, pelo grau de ansiedade neles presente,
transformar-se em sistemas rigidos, que atuam como circu-
los viciosos. A tarefa essencial do coordenador é dinamizar,
resolvendo discussdes frontais que ocasionam o fechamen-
to do sistema, podendo valer-se do observador como ob-
servador participante em situagdes em que o fechamento
ameaga toda a operatividade do grupo.

Os grupos podem ser mais ou menos heterogéneos (por
exemplo: estudantes de diferentes faculdades), ou mais ou
menos homogéneos (estudantes de uma mesma faculdade);

* Neologismo introduzido por Pichon-Riviére que designa o coordena-
dor como aquele que pensa junto com o grupo, ao mesmo tempo que colige e
integra os elementos do pensamento grupal. (N. do T.)
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a experiéncia assinala a utilidade dos grupos heterogéneos
em tarefas concretas em que, diante de uma méaxima hetero-
geneidade dos componentes, pode-se obter uma méxima
homogeneidade na tarefa. A eficiéncia do grupo pode ser me-
dida através das variagdes quantitativas desses principios.

8) Outro fendmeno observado, e que se transforma
num vetor de interpretagdo, é que o pensamento que fun-
ciona no grupo vai desde o pensar vulgar ou comum até o
pensamento cientifico, resolvendo as contradi¢des aparen-
tes e estabelecendo uma seqiiéncia ou continuidade gené-
tica e dindmica entre um e outro. E tarefa importante do
coordenador assinalar um ponto de partida falso, como é o
de comegar trabalhando com um pensamento cientifico nao
elaborado e sem ter analisado previamente “as fontes vul-
gares do esquema referencial”.

Uma problematica dialética serve de enquadramento
geral; tende a investigar tanto o contexto da operagdo como
as contradi¢des que surgem em sua intimidade. Esse traba-
lho é complementado pela formulagio de conceitos basicos
e pela classificagdo sistemadtica do problema pertencentes a
um dominio particular do conhecimento ou ao conjunto
deste. Assim, impede-se a configura¢do da situagao dilema-
tica, base dos estereétipos de comportamento. Como prin-
cipais emergentes aparecem a investigagao de atitudes co-
letivas, de formas de reacdo mais ou menos fixas, de falta
de flexibilidade, dos preconceitos, etc. O aprender a pensar,
ou maiéutica grupal, constitui a atividade livre do grupo, que
nao deve ser regida pelas exclusdes, mas pelas situagdes de
complementaridade dialética (sintese). Isso implica estimu-
lar a formagao da espiral.

9) A analise das ideologias é uma tarefa implicita na
analise das atitudes e do esquema conceitual, referencial e
operativo (ECRO), ja mencionado.

As ideologias (Schilder) sdo sistemas de idéias e cono-
tacoes de que os homens dispdem para melhor orientar sua
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acao. S0 pensamentos mais ou menos conscientes ou in-
conscientes, com grande carga emocional, considerados por
seus portadores como resultado de um puro raciocinio, mas
que freqlientemente nao diferem muito das crengas religio-
sas, com as quais compartilham um alto grau de evidéncia
interna, em contraste com uma escassez de provas empiri-
cas. As ideologias sao um fator fundamental na organizagao
da vida. Podem ser transmitidas de pais e professores para
filhos e alunos por processos variados de identificagdo. Na
maioria das vezes, o proprio sujeito ignora sua existéncia;
néo estao explicitadas, mas sdo sempre operantes. A ideo-
logia, tal como aparece em seu contetido manifesto, pode
ser compreensivel ou nao; mas o que se faz necessdrio é
analisar sua infra-estrutura inconsciente. As ideologias sao
formuladas em palavras; portanto, a anélise das palavras ou
da linguagem, analise semantico-semantistica, constitui,
além da andlise sistémica, uma parte fundamental na in-
vestigacao das ideologias. Estas ndo costumam formar um
nucleo coerente, e até pelo contrério, via de regra, coexistem
varias ideologias de sinal contrdrio, que determinam dife-
rentes graus de ambigiiidade (indice de ambigiiidade). Essa
ambigiiidade manifesta-se sob a forma de contradicao, e é
por isso que a andlise sistémica das contradi¢des (andlise
dialética) constitui uma tarefa essencial no grupo. O grupo
deve configurar um esquema conceitual, referencial e ope-
rativo de carater dialético, no qual as principais contradigdes
que se referem ao campo de trabalho devem ser resolvidas
durante a propria tarefa do grupo. Todo ato de conheci-
mento enriquece o esquema conceitual, referencial e ope-
rativo, que se realimenta e se mantém flexivel ou pldstico
(ndo estereotipado). Esse aspecto é observado através de
processos de ratificagdo de condutas ou de retificacdo de
atitudes estereotipadas (ou distorcidas), mantidas em vigén-
cia como guardias de determinadas ideologias ou institui¢des.
Ao funcionar de uma maneira mais ou menos inconsciente,



Técnica dos grupos operativos 131

essas ideologias constituem barreiras que impedem a irrup-
¢ao de solugdes novas (solugdes estas que aparecem sob a
forma de emergentes com caracteristicas de descobertas ou
de invengdes).

10) Grupo e praxis. Teoria e pratica integram-se numa
préxis concreta, que adquire sua for¢a operativa no préprio
campo de trabalho, na forma de ganhos determinados que
seguem uma espiral dialética. O esquema conceitual, referen-
cial e operativo transforma-se assim no instrumento de traba-
lho de cada individuo em sua interagao grupal orientada.

11) Grupos de referéncia. A andlise das relagdes entre
0 intragrupo e o extragrupo revela que nem sempre essas
relagbes sdo de carater antagdnico. Quando um grupo muda
sua atitude em rela¢do a outros grupos — torna-se amistoso,
por exemplo ~, esse grupo pode tomar tais grupos como
quadro de referéncia para comparar suas proprias situagdes
internas; o extragrupo atua entdo em relagdo ao primeiro
como grupo de referéncia. As semelhangas resultantes po-
dem ser compreendidas como uma espécie de emulacao e
tém como base complicados processos de identificagdo. En-
tre outras coisas, isso se manifesta como expressoes de de-
sejos de ingressar no grupo de referéncia que foi tomado
como modelo.

12) Teoria da aprendizagem e da comunicagéo. O indi-
viduo ou grupo expressam-se tanto na maneira de formular
seus problemas como no proprio contetido do discurso.
Podemos dizer que a comunicagdo é um contexto que in-
clui um mundo de sinais que todos os que se intercomunicam
sabem codificar e decodificar da mesma maneira. Assim

também podemos definir o esquema conceitual, referencial 5 C

e operativo em termos de comunicac¢do e informacgao: ao

assinalar que esses processos de codificagdo e decodificagdo
de sinais pertencem a esquemas referenciais individuais e
dos grupos, através dos quais se torna possivel, de acordo
com o funcionamento e a estrutura desses esquemas, con-

-

VO
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figurar situagoes de entendimento e mal-entendido. Em 1lti-
ma instdncia, a comunicagdo grupal é possivel pela exis-
téncia de um esquema conceitual, referencial e operativo
de carater grupal. Durante o desenvolvimento da crianca, é
possivel observar a passagem de uma linguagem autista a
uma linguagem social, na medida em que essa comunica-
¢do é capaz de condicionar relagbes sociais operantes. No
grupo, essa comunica¢ao tende, naturalmente, a tomar o
curso de uma espiral dialética, que coincide (ou em todo caso
€ paralela) com o curso que segue a aprendizagem. Ambos
0s processos, tal como revelam nossas investigacoes, sio
coexistentes e cooperantes, e a inter-relagdo dindmica per-
manente se estabelece entre eles desde o comeco. Exem-
plificando, podemos dizer que a aprendizagem segue o tri-
lho da comunicagéo e vice-versa.

13) Estudo das constantes e varidveis como vetor de in-
terpretacao. As varidveis podem ser a estabilidade relativa,
a imposi¢do, a recorréncia, a consciéncia ou a sangao do
grupo ou da sociedade. Reconhecé-las como qualidades tor-
na possivel uma investigacdo e uma verificagdo posterior
mais precisas.

Podem ser as qualidades mais importantes para a defi-
ni¢do de carter de um grupo determinado, num lugar e
num momento dados. O desenvolvimento de um conjunto
adequado de seqliéncias para a mensuragdo das varidveis
grupais contribuiré para o estudo objetivo do grupo, tanto
quanto outros métodos.

14) Unidade do aprender e do ensinar. Ensinar e apren-
der sempre operam dentro de um mesmo quadro de traba-
lho. Formam uma estrutura funcional e s6 ao serem assim
considerados € que podem se organizar e adquirir um cara-
ter operativo e uma vigéncia que determinem a forma e fun-
¢ao instrumental de uma estrutura dindmica. O esquema
referencial que serve de enquadramento e favorece a emer-
géncia dessa estrutura funcional inclui, entre outros ele-




Técnica dos grupos operativos 133

mentos, também o esquema referencial da matéria envol-
vida com a qual se estad trabalhando em cada uma dessas
unidades, e que contém algo que é desconhecido ou pouco
conhecido até entdo para o grupo.

E nesse campo que se deve investigar a funcio dessa
unidade do aprender e do ensinar, o que implica, por sua
vez, uma série de operac¢des. Economizar trabalho nessa
investigacao é um dos principais propésitos de uma boa di-
datica e de uma boa aprendizagem operante, sendo parte
importante da tarefa a investigagdo dos métodos (diretos e
indiretos) correspondentes a essas unidades complexas e
as vezes paradoxais.

Podem-se descrever (Johnson) cinco etapas ou momen-
tos da operacdo: a) existéncia de um estado de divida cau-
sado pelo problema apresentado; b) estado de tensdo ou
agao bloqueada; ¢) emergéncia subseqtiente de um proble-
ma; d) formulagdo de uma hip6tese; vicissitudes das pro-
vas, escolha da mais apropriada, e €) como conseqiiéncia
do manejo de tal hipdtese, chega-se a formula¢io de um
conceito que deve representar a forma e o contetido mais
adequado da resolugdo da davida anterior, numa situagao
enquadrada no “aqui, agora e comigo”.

Devemos identificar basicamente o ato de ensinar e
aprender com o ato de inquirir, indagar ou investigar, e ca-
racterizar a unidade “ensinar e aprender” como uma conti-
nua e dialética experiéncia de aprendizagem em espiral, na
qual, num clima de plena interagao, descobrem, ou redes-
cobrem, aprendem e “se ensinam”.

15) Para Kurt Lewin, os problemas de decisdo de grupo
sd0 essenciais para considerar muitas questdes bésicas, tan-
to na psicologia social como na individual. Esse problema se
vincula com a relagao existente entre a motivagao e a agao
consequente, e com o efeito que a estrutura grupal tem so-
bre a disposicdo do individuo para modificar ou conservar
certas linhas de comportamento. Kurt Lewin relaciona tam-
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bém este problema com um aspecto fundamental da deter-
minacdo da a¢do humana: como modificar a conduta de um
grupo numa situa¢ao de mudanga para que ela néo recaia,
em pouco tempo, na linha anterior ja superada. A decisio
do grupo € um problema de condugio social (ou também
de autocondugdo do grupo) e relaciona-se principalmente
com as articulagdes existentes entre as motivagoes (moti-
vos mais ansiedades) e agdo individual ou grupal. O efeito
da decisdo do grupo deve ser compreendido no enquadra-
mento integrado pela teoria dos equilibrios sociais e na
teoria dos habitos sociais, na resisténcia a8 mudanga e nos
diversos problemas de descongelamento, mudanga e con-
gelamento de niveis sociais.

Conclusées

Podemos resumir as finalidades e propésitos dos gru-
pos operativos dizendo que a atividade estd centrada na
mobilizacdo de estruturas estereotipadas, nas dificuldades
de aprendizagem e comunicagdo, devidas ao montante de
ansiedade despertada por toda mudanca (ansiedade de-
pressiva por abandono do vinculo anterior e ansiedade pa-
ranoide criada pelo vinculo novo e pela inseguranca). Essas
duas ansiedades sdao coexistentes e cooperantes e, se forem
intensas, poderao conseguir o fechamento do sistema (cir-
culo vicioso).

Os papéis tendem a ser fixos no comego, até que se
configure a situacdo de liderangas funcionais, ou seja, lide-
rangas operativas que se fazem mais eficazes em cada “aqui
e agora” da tarefa.

Os grupos podem ser verticais, horizontais, homogé-
neos ou heterogéneos, primarios ou secundarios, porém em
todos se observa uma diferenciagio progressiva (heteroge-
neidade adquirida) a medida que aumenta a homogenei-
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dade na tarefa. Essa tarefa depende do campo operativo do
grupo. Quando se trata de um grupo terapéutico, a tarefa é
resolver o denominador comum da ansiedade do grupo,
que adquire em cada membro caracteristicas particulares. E
a cura da enfermidade do grupo. Se for um grupo de apren-
dizagem de psiquiatria, por exemplo, a tarefa consiste na
resolugdo das ansiedades ligadas a aprendizagem dessa
disciplina e na facilitagdo para assimilar uma informacéo
operativa em cada caso. Em geral, dirfamos o mesmo de
grupos industriais, de grupos cuja tarefa é a compreensao
da arte, de equipes esportivas (como uma equipe de fute-
bol), etc.

O proposito geral é o esclarecimento, em termos das
ansiedades basicas, da aprendizagem, da comunicacio, do
esquema referencial, da seméntica, das decisoes, etc. Dessa
maneira, a aprendizagem, a comunicacao, o esclarecimento
e a resolucao de tarefas coincidem com a cura. Criou-se um
novo esquema referencial.

O coordenador, com sua técnica, favorece o vinculo en-
tre o grupo e o campo de sua tarefa, numa situacio trian-
gular. O vinculo transferencial deve ser sempre compreen-
dido neste tltimo contexto.

A aplicagao dessa técnica a grupos primarios (familia,
por exemplo), cuja tarefa é curar alguns de seus membros,
oferece o exemplo mais significativo. A familia organiza-se,
ou melhor, reorganiza-se, pouco a pouco, com as caracte-
risticas de um grupo operativo, contra a ansiedade do gru-
po agambarcada por seu porta-voz (o doente). Os papéis
redistribuem-se, adquirem caracteristicas de liderancas fun-
cionais; diminuem progressivamente os mecanismos de
segregacao que alienam o paciente; a ansiedade é redistri-
buida e cada um se torna o encarregado de uma determina-
da quantidade dela. Assim, o grupo familiar transforma-se
numa empresa, € 0 negocio que realiza é a cura da ansiedade
do grupo através de um de seus membros. A inveja intra e
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intergrupal diminui, observando-se como mudanca de bom
progndstico o aparecimento de reagdes de gratiddo em am-
bos os campos.

Resumo

A teoria dos grupos operativos fundamenta-se seguin-
do as idéias de Pichon-Riviére. O esquema ou quadro con-
ceitual (referencial e operativo) inclui, além da concepeao
geral dos grupos restritos, idéias sobre a teoria do campo, a
tarefa, o esclarecimento, a aprendizagem, a investigagao
operativa, a ambigiiidade, a decisdo, a vocacio, as técnicas
interdisciplinares e acumulativas, a comunicacio e os de-
senvolvimentos dialéticos em espiral. Outros conceitos re-
ferem-se a estratégia, tatica e técnica, assim como i horizon -
talidade e a verticalidade, descobertas de universais, tem-
pestade de idéias (brain-storming), etc.

Em certa medida, essas idéias inspiram-se nas técnicas
dos comandos; mas seu verdadeiro nascimento e desenvol-
vimento tém inicio depois do que denominamos Experién-
cia Rosario, uma investigagio de carater interdisciplinar e
acumulativo que foi realizada por membros do Instituto
Argentino de Estudios Sociales (IADES) sobre uma comu-
nidade heterogénea dessa cidade. Os resultados tiveram
uma influéncia decisiva tanto sobre a teoria como sobre a
pratica dos grupos operativos aplicados 4 didatica (ensino
da psiquiatria, compreenséo da arte, etc.), & empresa, a te-
rapéutica (grupos familiares), & publicidade, etc. A técnica
desses grupos esta centrada na tarefa, na qual teoria e pra-
tica se resolvem numa préaxis permanente e concreta no
“aqui e agora” de cada campo assinalado.

As finalidades e propdsitos dos grupos operativos po-
dem ser resumidos dizendo-se que sua atividade esta cen-
trada na mobilizagao de estruturas estereotipadas por causa
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do montante de ansiedade despertada por toda mudanga
(ansiedade depressiva pelo abandono do vinculo anterior e
ansiedade paranéide criada pelo vinculo novo e pela con-
seqliente inseguranca). No grupo operativo, o esclarecimen-
to, a comunicagdo, a aprendizagem e a resoluc¢ao de tarefas
coincidem com a cura, criando-se assim um novo esquema
referencial.



Grupos operativos e doen¢a tinica'

O presente trabalho, no qual desenvolvemos alguns
dos conceitos basicos de nossa teoria da doenca tinica, assim
como da teoria e técnicas dos grupos operativos, foi elabo-
rado como introdugdo metodoldgica & resenha de uma ex-
periéncia realizada pelo dr. Abraham Korob numa enfer-
maria do Hospital Neuropsiquiatrico de Hombres. Nessa
experiéncia, o dr. Korob empregou a técnica de grupo ope-
rativo, reelaborando conosco o material recolhido num to-
tal de 1.374 horas de tarefa grupal — material que permitiu
a verificagdo de algumas das proposi¢Ges bésicas de nosso
esquema referencial.

Em nossos primeiros trabalhos sobre esquizofrenia, ja
assinalamos a existéncia de um nucleo psicético central, si-
tuagao depressiva bésica, patogenética, sendo todas as es-
truturas patoldgicas tentativas de elaboragdo ou de desliga-
mento de tal situagao nuclear. Toda a nossa investigagao cen-
tralizou-se nesta linha conceitual, numa praxis continua, na
qual teoria e pratica se enriqueciam numa realimentagao
permanente.

1. Desenvolvimento atualizado da introdu¢do metodolégica ao relato
dos drs. Pichon-Riviére e Korob, apresentado no Congresso Internacional de
Psiquiatria, Madri, 1965.
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Falamos de “doenga Unica” na medida em que consi-
deramos a depressdo como situagio patogenética bésica, e as
outras estruturas patologicas — configuradas com base numa
estereotipia das técnicas do ego (mecanismos de defesa) ca-
racteristicas da posi¢io esquizoparanéide —, como tentati-
vas fracassadas e inadequadas de cura. Dessa inadequagao
(perturbagdo da leitura da realidade) deriva o caréter pato-
légico dessas estruturas.

Os principios que intervém na causagio de uma estru-
tura, seja ela patolégica ou normal, podem ser esquemati-
zados da seguinte maneira:

1) Policausalidade: seus pardmetros sdo: a) o fator consti-
tucional com seus elementos: o genético e o precocemente
adquirido na vida intra-uterina, sendo esta tltima situagdo
aquela na qual o feto j& est4 em relacdo (através de seu vin-
culo com a mée) com o meio social, operando, ja a partir des-
se momento, a situagdo triangular (relacao da mae com seu
par, familia, etc.). O fator constitucional, ao conjugar-se com
0 impacto no grupo familiar, configura o b) fator disposicio-
nal: ponto do desenvolvimento do sujeito, caracterizado
por determinadas técnicas defensivas, ao qual se regressa,
uma vez desencadeado o processo de enfermidade. O dis-
posicional determinara o estilo pessoal na resolugéo do ni-
cleo patogenético, dependendo deste fator, em grande par-
te, a sintomatologia predominante; c) o fator atual: descriti-
vel como uma privagio ou perda de Tma tal intensidade
que nao pode ser elaborada através das técnicas adaptativas
habituais; determina a regressio a um ponto do desenvolvi-
mento (disposi¢do).

2) Pluralidade fenoménica: levamos em consideracio,
para a formulagdo deste principio, o conceito de 4rea de ex-
pressao fenoménica (mente, corpo, mundo). O diagnéstico
orienta-se pela multiplicidade sintomatica que se manifesta
preferencialmente numa érea, enquanto uma anélise estra-
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tigrafica nos mostra o compromisso das outras areas, per-
mitindo-nos estabelecer um progndstico. O sujeito, utilizando
0s mecanismos da posigao esquizoparandide, projeta nas
diferentes areas ambos os vinculos, o bom e o mau, numa
situacao de divaléncia. A fungao basica do ego nessa situa-
¢ao é a preservagdo do bom e o controle do mau, evitando a fu-
sdo de ambos os aspectos num objeto total — o que signifi-
caria a emergéncia da posigao depressiva, que € vivida pelo
sujeito como catastréfica.

Estabelecemos uma nosografia dindmica com base no
comprometimento da area e valéncia do objeto parcial nela
projetado. Essa concepcao nos permitird compreender ou-
tro principio configuracional: o da mobilidade das estruturas;
as chamadas estruturas patolégicas tém um carater instru-
mental coerente com o recurso adaptativo situacionalmente
utilizado pelo sujeito, 0 que determinaréd o predominio da
multiplicidade sintomética em uma ou outra drea. Como te-
mos sustentado reiteradamente, a analise estratigrafica per-
mite-nos observar, na sintomatologia de cada paciente, o
compromisso simultaneo das dreas de expressdo fenomé-
nica, com uma localiza¢ao variavel dos vinculos, de acordo
com cada aqui e agora do processo.

3) Continuidade genetlca e funcional: prmc1p10 central de
nossa teoria da doenga tinica, sustentada na ja mencionada
consideragao da existéncia de um nticleo patogenético cen-
tral (depressdo basica), no qual se articulam aspectos da
protodepressao, da depressdo do desenvolvimento e da de-
pressao regressiva (que utiliza os mecanismos da depres-
sdo do desenvolvimento). A unicidade do niicleo patogenéti-
co (depressivo) é observavel através da anélise do processo
de regressao, que promove a utilizagao das técnicas da po-
si¢ao esquizoparandide, com um determinado ritmo em cada
sujeito (situagao patorritmica).

Tomando-se a situagdo depressiva como fio condutor
através de todo o processo do tornar-se doente e do pro-
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cesso terapéutico, consideramos a existéncia de cinco for-
mas caracteristicas, que denominamos:

a) Protodepressdo: é a depressao que a crianga vivencia
ao abandonar o ventre materno.

b) Posicdo depressiva do desenvolvimento: assinalada pela
situagdo de luto, perda (desmame), ambivaléncia, culpa e
tentativas de elaborar a situagdo, e mecanismos de repara-
¢ao positivos ou maniacos (regressivos, pseudocura).

¢) Depressido de comego ou desencadeante: frustracao ou
perda. Periodo prodrémico de toda doenga mental.

d) Depressio regressiva: regressao aos pontos disposi-
cionais anteriores a posi¢ao depressiva, infantil e sua ela-
boragéo falida, pelo fracasso na instrumentagdo da posigao
esquizoparanoide.

e) Depressdo iatrogénica: na qual a tarefa corretora tenta
a integracao das partes do ego do paciente, dispersas em
suas diversas areas; ou seja, tenta conduzi-lo da posigdo es-
quizoparanodide a posigao depressiva, através da qual o su-
jeito pode obter uma integracgdo, tanto do ego, como do ob-
jeto e do vinculo. Adquire assim um insight e uma capacida-
de para elaborar um “projeto”, no qual a morte esta incluida
como uma situagao concreta e propria, permitindo-lhe en-
carar os problemas existenciais.

Elaborar um projeto significa elaborar um futuro ade-
quado de uma maneira dindmica, por meio de uma adap-
tacao ativa a realidade, com um estilo préprio, ideologias
proprias de vida e uma concepgdo prépria da morte.

A essa depressdo denominamos depressdo iatrogénica
positiva. E um passo indispensavel para alcangar o objetivo
terapeut1co, que consiste, em ultima instdncia, num pro-
cesso de mtegragao. Nao utilizamos o termo cura, mas di-
minui¢ao das ansiedades psicéticas basicas, reativadas pelo
processo desencadeante que deu origem ao refor¢amento
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da posigao depressiva infantil, por meio da regressao. Por
isso, nao ha processo terapéutico sem sofrimento, como diz
Rickman, e esse sofrimento deve-se a passagem obrigatd-
ria pela depressao iatrogénica, cujos produtos sao: insight,
integragdo, diminui¢ao da culpa e da inibi¢ao, processo de
elaboragao que pode continuar até depois da andlise (after
analysis).

Os aspectos através dos quais serao abordados tanto o
processo do adoecer como a terapia podem ser enunciados
em quatro diregdes: 1) da aprendizagem social (leitura da
realidade); 2) da comunicagio; 3) de um ponto central do de-
senvolvimento e da cura; a resisténcia 4 mudanca (mais vale
um pdssaro na mao do que dois voando) e 4) da avaliagio,
que utilizamos ndo s6 para medir as mudangas nos dois as-
pectos do processo (o adoecer e o curar-se), mas também
por proporcionar material para a constru¢ao da interpreta-
¢do, na medida em que o processo reativa os dois medos ba-
sicos (medo da perda e medo do ataque, que sdo coexisten-
tes e cooperantes, e alternativamente manifestos e latentes).

Pela mobilizagao das estruturas estereotipadas por cau-
sa do montante de ansiedade que desperta a possibilidade
de mudanga (ansiedade depressiva por abandono do vin-
culo anterior, ansiedade parandide criada pelo novo vinculo
e a inseguranca social conseqiiente), chegamos a captar no
aqui-agora-comigo e na tarefa do grupo, um conjunto de ex-
periéncias, afetos e conhecimentos com os quais 0s com-
ponentes do grupo pensam e atuam, tanto em nivel indivi-
dual como grupal.

No grupo operativo, instrumento que propomos como
adequado a abordagem da doenga, coincidem o esclareci-
mento, a comunicacgdo, a aprendizagem e a resolucao da ta-
refa porque na operagao da tarefa é possivel resolver situa-
¢Oes de ansiedade. ‘

O processo terapéutico, do qual o grupo operativo € ins-
trumento, consiste em ultima instancia na diminui¢do dos
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medos bésicos: medo de ataque ao ego (ansiedade para-
néide) e medo da perda do objeto (ansiedade depressiva),
que sdo cooperantes e coexistentes no tempo e no espago.
Esses medos paralisam a agdo do ego, tornando-o impo-
tente, e € por meio de técnicas operativas que se criam novas
condigdes para os pacientes. Elas permitem fortalecer seus
egos, tornando-os mais plasticos e flexiveis, obtendo assim
uma adaptagao ativa a realidade, com base numa interagdo
dinamica entre introjecdes e projecdes, que se transformam
em operativas porque estdo nos alicerces da compreensio
e da agao sobre o doente.

A tarefa que adquire prioridade no grupo é a elabora-
¢ao de um esquema referencial comum, condigao basica para
o estabelecimento da comunicacdo, que se dard na medida
em que as mensagens possam ser decodificadas por uma afi-
nidade ou coincidéncia dos esquemas referenciais do emissor
e do receptor. Essa construgio de um ECRO grupal consti-
tui um objetivo cuja consecugdo implica um processo de
aprendizagem e obriga os integrantes do grupo a uma an4-
lise seméntica, semantistica e sistémica, partindo sempre
da investigagdo das fontes vulgares (cotidianas) do esque-
ma referencial. Cada integrante leva ao grupo um esquema
de referéncia, e, com base no denominador comum destes
sistemas, ird se configurar, em sucessivas “voltas de espi-
ral”, um ECRO grupal.

Quando a tarefa proposta aos integrantes do grupo ¢ a
da “cura” (em nosso esquema, a diminuicio das ansieda-
des psicéticas), estes, a0 compartilhar um esquema refe-
rencial, podem reiniciar sua reaprendizagem, podem resta-
belecer suas redes de comunicagio atingidas durante o
processo da doenga, podem fortalecer seu ego para abordar
e destruir a resisténcia 4 mudanga e reorganizar uma nova
etapa, cuja avaliagdo realizamos baseados nos critérios de
adaptagdo ativa a realidade, modificacio de si e operagao
no meio.
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Obtido isso, o grupo comega a funcionar sobre implici-

“tos compartilhados, que se refletem nas caracteristicas e
formas que tomam os papéis, que, de fixos e estereotipa-
dos, se tornam funcionais, com uma dinamica que segue as
leis de complementaridade e suplementaridade.

E de fundamental importancia analisar o interjogo de
papéis, segundo o qual o emergente do grupo — porta-voz
de suas ansiedades, depositario de suas tensoes — adoeceu,
devido a essa depositagdo macica das situa¢oes de insegu-
ranga e incerteza do ambiente e a assuncao das perdas so-
fridas por seu grupo familiar imediato. Esse emergente po-
deria ser considerado como o mais forte, transformando-se
situacionalmente no mais frdgil por sua incapacidade de su-
portar a depositagao maciga, transformando-se depois no li-
der da mudanga através da terapia, ou seja, no lider operativo.

~Esse grupo que estava estereotipado adquire flexibili-
dade e mobilidade através da tarefa, os papéis tornam-se
intercambiaveis e o grupo se torna operativo, se realimenta
e encara a tomada de decisdes.

Mediante a tarefa realizada nos grupos operativos, o
sujeito adquire ou recupera um pensamento discriminativo
social, através do qual, progressivamente e através da apren-
dizagem, se produz a experiéncia corretiva: o paciente ob-
tém consciéncia de sua prépria identidade e da identidade
dos outros, num nivel real.

O papel adjudicado é o papel prescrito, ou o papel ne-
cessitado no grupo, que deve seér cumprido por aquele que
assume esse papel. Na medida em que os dois papéis coin-
cidem — o prescrito e o assumido —, produz-se o encaixe, a
articulagdo, como acontece, por exemplo, numa equipe de
futebol, na qual o jogador, a0 mesmo tempo que internali-
za os membros de sua equipe, também o faz com a equipe
contraria, configurando o que George Mead chama de “o
outro generalizado”, com o objetivo de chegar a uma ope-
ratividade maxima (a partida é jogada primeiramente no
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campo interno). Na interagao do self com o outro generali-
zado, estrutura-se o mim (papel operativo diferenciado), que
pode ser considerado através de quatro momentos da ope-
ragao: a estratégia, a tdtica, a técnica e a logistica.

Quer dizer: se o grupo todo elaborou esses quatro mo-
mentos, os instrumentaliza em seu mundo interno e joga com
eles em seu campo interno, poderd também jogar no campo
externo (mundo, realidade), por ter estruturado uma estra-
tégia operativa baseada nesse planejamento prévio que
orienta a agdo.

Ao“ externalizar a estratégia, esta se converte em tdtica;
conforme o instrumento com o qual opere, estara utilizan-
do uma técnica. No momento em que puder avaliar sua po-
tencialidade em comparagio com a do adversario (logistica),
obtera uma 6tima operatividade. A equipe entao sera per-
feita, transformando-se assim num grupo operativo; e, se so-
marmos a isso os trés principios basicos que regem a estru-
tura de todo grupo humano:.a pertenga, a cooperagio e a per-
tinéncia, obteremos o modelo mais operativo de um grupo,
capaz de conseguir éxito com base no planejamento prévio.

Nossa tarefa estd concentrada na analise da funciona-
lidade dos papéis, caracterizada por uma plasticidade que
permite assumir papéis complementares e suplementares.

Numa certa época, o psiquiatra considerava os inte-
grantes do grupo como simples individuos de um conjunto
indiferenciado, sem levar em conta os papéis que cada um
dos membros assumia no aqui-agora-comigo; ele lhes con-
feria, assim, um papel equivocado, produzindo-se em conse-
quiéncia um conflito intrapsiquico de papéis e uma atuagao
patolégica. Nesse caso, a pertenga, a cooperagao e a perti-
néncia estdo seriamente perturbadas, originando-se uma
patologia social pela rejei¢ao, indecisao ou incapacidade de
assumir o papel adjudicado.

O enfoque denominado “classico” da psiquiatria pres-
cinde da nogao de vinculo — fundamento interacional dos
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processos de comunicagdo e aprendizagem. Na medida em
que um grupo operativo, que se propde como tarefa expli-
cita a cura de seus integrantes, se centra na ruptura dos es-
teredtipos da comunicagdo e dos mecanismos de adjudicagao
e assungao de papéis, permite aos pacientes uma modifica-
¢ao dos vinculos internos e externos. Essa operagao corre-
tora possibilitard uma abordagem mais flexivel da realidade,
uma conduta adaptativa criadora, com capacidade de pla-
nejamento e projeto pessoal. Um dos elementos constituti-
vos do esquema referencial que guiou nossa tarefa — no que
diz respeito a formulagao da teoria e a estrutura progressi-
va de uma técnica grupal — foi o principio enunciado por
Freud e retomado por Kurt Lewin segundo o qual toda in-
vestigacdo se faz acompanhar de uma operagao, ou seja,
que ndo ha investigagdo “pura”, inécua. Na técnica opera-
tiva, torna-se possivel a integragao da pseudo-antinomia
entre o tedrico e o pratico, pela unido de ambos os aspectos
de uma préxis concreta, no curso de uma espiral dialética.
Indagagio e operagido, em relagio permanente de coexisténcia e
cooperacdo, sdo, em suma, uma continua relagio complementar
e de enriquecimento.

O grupo operativo é um grupo centrado na tarefa que
tem por finalidade aprender a pensar em termos da resolu-
¢do das dificuldades criadas e manifestadas no campo gru-
pal, e ndo no campo de cada um de seus integrantes, o que
seria uma psicanélise individual em grupo. Entretanto, tam-
bém ndo estd centrado exclusivamente no grupo, como nas
concepgOes gestdlticas, mas em cada aqui-agora-comigo na
tarefa que se opera em duas dimensdes, constituindo, de
certa forma, uma sintese de todas as correntes. Considera-
mos o doente que enuncia um acontecimento como o por-
ta-voz de si mesmo e das fantasias inconscientes do grupo. Nes-
se aspecto reside a diferenca entre a técnica operativa e as
outras técnicas grupais, ja que as interpretagdes sao feitas
em dois tempos e em duas dire¢des distintas.
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Comega-se por interpretar o porta-voz que, por sua his-
toria pessoal, € muito sensivel ao problema subjacente e que,
atuando como radar, detecta as fantasias inconscientes do
grupo e as explicita.

No ato seguinte, assinala-se que o explicitado é tam-
bém um problema grupal, produto da interagao dos mem-
bros do grupo entre si e com o coordenador, e que ele —
porta-voz por um processo de identificagdo subliminar —
percebe e enuncia.

As vezes, 0 que 0 porta-voz expressa representa para-
doxalmente a resisténcia a mudanga. O grupo organiza-se
para estereotipar-se, como defesa diante da ansiedade que
produz essa mudancga porque significa enfrentar ansieda-
des psicéticas que sao vividas como mais graves do que as
que se manifestam em sua sintomatologia.

Entéo o grupo se estrutura como grupo conspirador para
se opor a mudanga, ja que esta é vivenciada como um “en-
louquecer”, com um aumento de desamparo, de insegu-
ranga e incerteza grupal

A conspiragdo € uma situagdo constante e latente em
todo grupo social e tende a deslocar o coordenador (que é
agente de mudanga—bode expiatorio). Quando essa cons-
piragao se elabora, o grupo — no aqui e agora da tarefa — é
um grupo fragil.

Aglutina-se intensamente em funcio de sua falta de
seguranga interna. Adquire uma pertenca e uma agressivi-
dade maior que a normal, a tal ponto que se torna perigoso
do ponto de vista social.

Vemos, assim, que o primeiro periodo esta configurado
com base numa conspiragdo, que tende a imobilizar ainda
mats a estrutura preexistente e a defender-se de toda mudanca.

Esse primeiro periodo, que chamamos de pré-tarefa,
caracteriza-se pelo recurso a todos os mecanismos de ci-
$ao, com uma instrumentalizagao das técnicas da posigdo
esquizoparanoide, dissociando o sentir, o pensar e a agdo. -
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E nesse momento que o coordenador ou terapeuta devera
conduzir o grupo a analise sistematica dos fatores que im-
pedem a penetragdo no segundo periodo, que é o da ela-
boragao da tarefa.

A pré-tarefa, com suas técnicas dissociativas, € um mo-
mento habitual no desenvolvimento do trabalho grupal.
Porém, se vier a deter-se, se o estere6tipo adquirir uma ri-
gidez crescente, a produtividade do grupo sera nula.

Poderfamos considerar como uma conseqiiéncia da si-
tuacdo labirintica ou cadtica da posicdo depressiva basica a
grave dificuldade que é manifestada diante do tratamento
por aqueles que o procuram, ainda que possuindo um des-
tacado grau de consciéncia da doenga. Todos os recursos,
mesmo os mais dramaticos, sdo postos a servigo desse evi-
tar a tarefa de elaboragao do nticleo depressivo. Os meca-
nismos da pré-tarefa, a impostura (como se) da tarefa, apa-
recem como dispositivos de seguranga destinados a por o
sujeito a salvo do sofrimento, da ambivaléncia e da culpa,
e, a0 mesmo tempo que o impedem de assumir sua identi-
dade, o eximem do compromisso com um projeto.

A tarefa é o ambito da elaboragao dos quatro momen-
tos da fungdo operativa: a estratégia, a tatica, a técnica e a
logistica. O sujeito pode orientar a agdo (projeto, como emer-
gente da tarefa) depois de ter elaborado a estratégia opera-
tiva no mundo interno, com base nesse planejamento.

A unidade bésica operacional compreende a relagao
que ha entre o existente, a interpretagdo e o novo emergente,
sendo este Gltimo construido por fantasias inconscientes,
motivagoes que tendem a explicitar-se de forma distorcida
na situagdo psicoterapéutica, através do processo de adju-
dicacdo e assungdo de papéis.

A partir de uma situacao caracterizada pela estereoti-
pia dos papéis, e através da tarefa, chega-se a configurar
outra situa¢do com liderangas funcionais, o que se expressa
pela sua rotagao. Na medida em que os sujeitos adquirem
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maior flexibilidade, podem assumir o papel de interpreta-
dores, percebendo-se entdo um autocontrole, uma auto-
alimentagdo e uma autoconducio do grupo (homeostase
do grupo).

Uma de minhas experiéncias com essa modalidade de
trabalho realizou-se quando nos vimos diante da necessi-
dade de aplicar técnicas grupais e acumulativas numa si-
tuacao de emergéncia, criada pela sdbita separagio (por ra-
zbes de origem politica) dos doentes confiados aos nossos
cuidados. Essa circunstancia levou-nos a formar um curso
de enfermagem com os pacientes que estavam em melho-
res condi¢des, desenvolvido em forma grupal e com o en-
quadramento da escola de lideres.

A informagdo recebida através dos pacientes, e a ne-
cessidade de discriminar as partes em nés depositadas, cons-
titufram, junto com a conceituagio e interpretagdes formu-
ladas, a outra fonte que nos alimentou e capacitou para
construir, a posteriori, todo nosso esquema conceitual, refe-
rencial e operativo (ECRO).

Essa tarefa foi duplamente vantajosa, ja que os enfer-
meiros, formados assim em pouco tempo, demonstraram
ser muito mais eficazes do que os profissionais que foram
afastados. Na medida em que a operatividade de cada um
deles aumentava, regrediam os sintomas de perturbacao
desses pacientes, configurando um critério de normalidade
(adaptagdo ativa a realidade) e uma nova Gestalt.

Ao se sentirem tteis, readquiriam uma identidade so-
cial, as vezes superior & que tinham antes de adoecer, e ob-
tinham dessa maneira um intenso processo de maturidade,
sendo um fator muito importante nesse processo a identifi-
cagdo que os outros pacientes estabeleciam com os lideres.
Em fungdo destas modificagcdes dos pacientes lideres (ad-
quiridas progressivamente por insight através dos outros,
pela identificagao projetiva-introjetiva), mudaram suas ati-
tudes, crencas, opiniGes e preconceitos, transformando-se
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o paciente num cooperador eficientissimo. Ao diminuir con-
sideravelmente os medos bésicos, a compreensao foi se tor-
nando cada vez mais progressiva e operativa.

Como terapeuta, eu internalizava todo esse caudal de
informacao e modificagdes, modificando-me ao receber in-
formacdes tteis a0 meu préprio conhecimento e ao fazer-me
depositario da soma de experiéncias e observagbes trans-
mitidas pelo grupo de enfermeiros recém-formados. Ou
seja, criou-se um sistema de realimentagéo que me capaci-
tava para uma melhor compreensao dos pacientes sob meus
cuidados. A tarefa transformava aqueles que a principio as-
sumiam papéis autocraticos, rigidos, autoritarios, em sujei-
tos que paulatinamente adquiriam flexibilidade, tornando-
se operativos. O coordenador incluia-se 1o mesmo processo psi-
coterapéutico, conseguindo dessa forma mudar a imagem dis-
torcida que tinha dos pacientes, e também a imagem que
dele tinham os pacientes.

O aspecto criativo do grupo nao deve ser negligencia-
do como fator de avaliagdo, j& que o consideramos como o
indice mais significativo da operatividade do grupo. Esta
acontece na medida em que se enfrentam novas tarefas com
técnicas novas, tornando-se o grupo flexivel (nao estereoti-
pado), coerente e operativo. Quando opera com um pen-
samento criador, o grupo adquire funcionalidade. Entéo
aparece como um fato objetivo que a tarefa em comum é de
um rendimento superior. A produtividade adquire caracteris-
ticas de uma progressao geométrica e ndo aritmetica.

O espirito do novo, a aplicagao, a descoberta, a inven-
¢do como produto da tarefa grupal, a “desocultacdo” (Hei-
degger), a qual se soma a instrumentagao com o aspecto
existencial, operam subseqiientemente, provocando novos
emergentes, que sao retomados em seu aspecto explicito,
para assinalar o implicito em forma de interpretacao. (Toda
interpretagdo é a hipStese ou a fantasia que o coordenador
faz sobre o contetido implicito do explicito.)
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A magnitude do ego, ampliando sua perspectiva - de-
vido a poténcia excepcional de cardter instrumental que
pode adquirir um grupo —, supera todas as situacdes ante-
riores; a inovacao aparece como a parte de um conjunto
completo de instrumentos técnicos e de redes de comuni-
cacao entre o investigador e o objeto investigado.

Observa-se que um trabalho quantitativamente acu-
mulativo é seguido por um salto dialético (Quarta lei de
transformacao da quantidade em qualidade ou lei do pro-
gresso por saltos — Politzer); o mundo do grupo vai se trans-
formando ou se transfigurando.

Um processo de recriagao, que surge no contexto do
grupo como a tarefa essencial, consiste justamente na recria-
¢do do objeto destruido, nicleo da depressdo basica, que per-
turba a leitura da realidade, do qual sdo portadores os mem-
bros do grupo. A situagdo patogenética depressiva — ponto
de partida de toda perturbagdo mental — chega a se resolver
através da recriagdo progressiva do objeto. Insistimos em
destacar a significagdo que os processos de aprendizagem e
comunicagdo tém no dmbito da situagdo grupal. Através de-
les, torna-se possivel aquilo que designamos como tarefa,
ou seja, elaboragdo da situagdo patogenética e da conse-
quente perturbagao da leitura da realidade. A situagio cor-
retora propoe ao sujeito integrado num grupo a possibili-
dade de um insight, uma aprendizagem da realidade, obtida
através de sucessivas emissdes e recepgdes de mensagens,
com uma progressiva adequagao dos esquemas referenciais
do receptor e do emissor, 0 que culmina numa percep¢o
de si e dos outros nao distorcida pelo modelo arcaico e re-
petitivo do esteredtipo. Obtida essa percepgao (insight), com
a decorrente atenuagao das ansiedades bésicas, o sujeito mo-
difica sua atitude diante da mudanca, tornando-a menos
resistente. Nesse processo de maturagio, emergiré o projeto.

A tarefa gira dessa forma em torno do confronto com a
morte propria e concreta, com o que se acaba obtendo tan-
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to a integragdo (integragdo como mortaliza¢ao), como a di-
ferenciacdo dos membros do grupo, ao adquirir uma iden-
tidade prépria, com limites proprios.

A alteridade aproxima-se de um ponto étimo (distancia
6tima). O grupo estd em situagdo de tarefa (pertenga, coo-
peragao e pertinéncia).

- Paralelamente ao enfoque descrito, os economistas tém
estudado este processo de criagdo coletiva que pressupoe
uma analise em trés dire¢des. No contexto grupal, centrado
na tarefa curativa, essas dire¢des serao retraduzidas da se-
guinte forma:

a) Ascensdo social (status): ascensdo € o sinonimo de
satide ou de bem-estar mental, elevagdo do nivel de aspira-
cdo e corresponde a uma capacitagdo aperfeicoada que a
torna possivel. A isso se acrescenta uma crescente solida-
riedade, acompanhada de um sentimento de liberdade inte-
rior, com uma diminui¢do da incerteza, da dependéncia e
da submissdo, produtos da inseguranga prévia.

b) A colaboragdo em obras coletivas: corresponde ao pro-
cesso grupal de socializagdo do doente mental. O aumento
da seguranca grupal também se observa no nivel econémi-
co, na forma da configuragao organizacional — que, no con-
texto econdmico, é denominada empresa —, e finalmente
numa produtividade e numa rentabilidade. No grupo, essa
operagao realiza-se através dos papéis funcionais operati-
vos que estdo representados no nivel grupal: a satide men-
tal, a adaptacao ativa e a produtividade.

c) Construgdo ou planejamento de um projeto: na qual se
pode observar o planejamento do futuro, tanto na empresa
como no grupo. Cada um dos pacientes vai adquirindo
aquilo que poderfamos denominar um “novo estilo de
vida”, baseado, como ja dissemos, numa adaptagdo ativa a
realidade tal como a compreendemos, na qual o sujeito é
modificado pelo ambiente — operagdo corretora por meio
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do grupo —, mas o fundamental é que ele se transforma,
por sua vez, num agente de mudanga social. Todo o contexto
se move seguindo o curso de uma espiral dialética desses
dois processos (analise dialética).

O didlogo com a realidade é restabelecido e seu dina-
mismo € duplo; provém da espontaneidade do pensamento
que é capaz de ratificar ou retificar, de alimentar-se e ali-
mentar os outros (feedback).

A operagdo do didlogo implica que a comunicacdo te-
nha se tornado possivel ou tenha sido restabelecida, ou seja,
que as redes de comunicagdo possam ser restabelecidas.
Trata-se de uma maiéutica — didlogo —, método socratico,
que consiste numa cooperagao que tende a devolver e re-
solver antinomias (sinteses) dentro de um sistema de con-
tradi¢des, com um grau de alteridade continua e Otima,
numa situagao de ir e vir entre o concreto e o abstrato.

Qualquer coisa que acontega num grupo, seja por in-
formagao direta ou por interagio subliminar (identificacio),
estd manifestando, por intermédio do emergente (o porta-
voz), o contetdo implicito da situacgao de grupo.

Alguém assumira o papel de porta-voz e o contetido do
implicito se fara explicito. Utilizando uma expressio da lin-
guagem popular, dizemos que o porta-voz é o alcagiiete do
grupo. Através de seu préprio segredo “desocultado”, faz-
nos participantes do acontecer implicito ou do contetido
latente da fantasia grupal.

O mesmo acontece quando um de seus integrantes
conta um sonho no contexto do grupo. O sonho “fabricado”
com uma “matéria” grupal (a fantasia universal do grupo)
esta em relagdo com a sessdo anterior, da qual ficaram resi-
duos ndo elaborados: isso € entdo explicitado através do
contetdo do sonho do porta-voz.

A interpretagao deve abranger as duas dimensdes: a
vertical ou individual, ja que o porta-voz enuncia o problema
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— o drama — (alcagiiete ou trovador-radar®), e pode fazé-lo
na medida em que, por sua historia pessoal, se acha proxi-
mo desse conteddo.

Uma vez assinalados os aspectos individuais, motiva-
cionais, do porta-voz, a interpretacdo tendera a desocultar
o0 acontecer implicito grupal ou comunitario (dimensao ho-
rizontal da interpretacao).

A observacgao da relagdo porta-voz/grupo levou-nos a
analisar o modelo proposto pelo teatro grego, no qual tam-
bém se dd uma “delegacdo expressiva”, através da relagao
porta-voz (protagonista)/coro. Essa analogia é mais uma apro-
ximagao a nossa considera¢do das coincidéncias entre o
modelo operativo e o modelo dramatico. Aquilo que cha-
mamos de “delegacao expressiva” ¢ a depositagdo da fan-
tasia, agdo, pensamento, emogdo, em quem a tornard ma-
nifesta com uma ou outra modalidade de des-ocultagio. Co-
meéca a se configurar um acontecimento sintetizador (nos
niveis do explicito e do implicito) como uma condensagio
do acontecer grupal. A analogia entre os dois modelos, o da
tragédia grega e o do grupo operativo, podera ser reencon-
trada principalmente através da andlise da Poética de Aris-
toteles, na qual se descreve a dindmica dessa técnica atual,
que ao que parece tem uma origem tao antiga.

A operagao que se realiza é expressa por Aristételes da
seguinte maneira: “... constitui uma teoria completa da cria-
¢ao dramatica como arte destinada a melhorar os homens
mediante o exemplo evidente, espetacular, de males gue, ao
acontecer qos outros, podem também acontecer a nds”. Essa emo-
cao contemplativa € a catarse ou depuragao dos sentimentos
do espectador. (Esse processo se realiza por identificagdo
com o porta-voz da situagdo de cada aqui e agora.) O meio

* O "trovador-radar” corresponde, entre nds, a figura do “repentista”.
(N.doT)
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de que o autor pode dispor (neste caso, o coordenador em
cada momento) é o mesmo que nas outras artes, a imitagao
ou mimese (no grupo que atua como espectador diante do
porta-voz que emerge e representa o ator, produz-se esse
processo de identificagao miuiltipla). O porta-voz relata o
acontecer da fantasia inconsciente do grupo por meio de
uma comunicagdo pré-verbal (mimica) e da palavra falada,
chegando com a agdo ao role-playing (base da psicoterapia
de Moreno). Atualmente, a partir das experiéncias iniciais da
elaboragéo dessa técnica, empregamos o role-playing em de-
terminadas circunstancias, combinando a técnica cldssica
do grupo operativo com recursos psicodramaticos. Ja sabe-
mos que drama significa agio, seja ela tragica ou comica. A di-
ferenca entre eles consiste no fato de que na comédia se
pintam os homens piores do que sdo, enquanto a tragédia
os pinta melhores. O mesmo se observa nos grupos quando
estao subdivididos em subgrupos ou vivenciam um acon-
tecimento enunciado pelo porta-voz como cdmico ou tra-
gico. No ambito da terapia, isso contribui para um dos ga-
nhos fundamentais em termos de uma reacio especifica
diante de um mesmo fato que atua como teste projetivo.
Aristoteles considera que a tragédia se compde de seis
partes: 1) fabula, mito ou argumento; 2%) costumes ou ca-
racteres; 3%) palavras ou didlogos; 4%) pensamentos ou con-
ceitos; 57) espetéculo e 62) melopéia. E, assim como na tra-
gedia o argumento enunciado pelo porta-voz constitui um
meio insubstituivel para manter viva a atengdo do especta-
dor, o argumento ou desenvolvimento de um grupo consti-
tui também (como na tragédia) uma configuragio na qual
encontramos um principio, meio e fim, uma exposigio, um
nucleo e um desenlace, que em nossa terminologia chama-
mos abertura, desenvolvimento e fechamento. Quanto 2
extensao ou tempo da tarefa, dependera dos acontecimen-
tos necessdrios e naturais; em nosso caso ird depender do
contexto e das interpretagdes para conduzir os protagonis-
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tas (os membros do grupo), de uma maneira légica e pro-
gressiva, até o desenlace, com o fim de provocar a catarse
coletiva grupal. A “lei dramatica”, enunciada por Aristéte-
les com suas trés unidades — agdo, tempo e lugar —, corres-
ponde, em termos grupais, ao aqui, agora, comigo.

Num dado momento emerge um ator (porta-voz) so-
bre o cenario (lugar do grupo). Esse personagem é geral-
mente o porta-voz de um duplo acontecimento que lhe foi
revelado. Um grande bem-estar o exalta; sem isso nao have-
ria arte dramatica. Por outro lado, uma desgraga ou catds-
trofe externa pds tudo em revisdo (a catdstrofe interna é a de-
pressio bdsica tal como a concebemos). O porta-voz explica a
um segundo ator, cujo encontro parece sempre oportuno
(que estaria aqui representado pelo coordenador). Conti-
nuando, outros personagens fazem seu aparecimento (ou-
tros porta-vozes ou comentadores do emergente), que na
tragédia classica se reinem em dois subgrupos: o grupo bran-
co busca salvar algo muito importante, que é geralmente o
amor (a transferéncia positiva). O outro subgrupo — o negro
— prepara uma armadilha para o anterior, e algumas vezes
este contra-ataca, configurando-se uma contra-armadilha
(tudo isto constitui a estratégia, a tdtica, a técnica e a logistica,
que é facil de ser observada em toda situagao grupal). Tal
como na tragédia, as peripécias entre brancos e negros con-
tinuam, entremesclam-se, ensombrecem-se, até que a si-
tuagao se esclarega. Em nosso caso a operacao grupal sera
denominada esclarecimento, o qual, como na tragedia, pode
ser subito e passageiro, ou mais ou menos duradouro (gol-
pe de insight, ou instante de insight, que também pode ser
transitorio) ou continuar num processo de elaboragao. A
eterna magia simpatica (que se realiza por meio de intera-
¢oes, de identifica¢des introjetivas e projetivas) realiza aqui
seu oficio. O Mimo (o herdi furioso, o porta-voz) é ao mes-
mo tempo um outro (membro do grupo) que cura ao reali-
zar a catarse coletiva. Ainda que nao seja auténtico, isso é
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significativo e coincide com a investigagdo grupal. Os auto-
res renascentistas, imitadores de Aristételes, estabeleceram
o flexivel postulado de “que uma s6 agdo (tarefa) num s
lugar, o aqui, devia iniciar-se e desenrolar-se num s dia”
(que inclui o agora e o cardter acumulativo de nossa didati-
ca grupal). Sintetizando o que dissemos sobre a relagao en-
tre a técnica de grupo operativo e a doenga tinica, insisti-
mos em assinalar que a operagdo do grupo se dirige especi-
ficamente para os dois medos basicos: medo do ataque ao
ego e medo da perda do objeto que constitui a situagdo pa-
togenética. O uso que o ego possa fazer de suas técnicas
defensivas, diante da emergéncia desses dois medos, ird
configurar as distintas faces fenomenolégicas da perturba-
¢do mental, com os diferentes quadros nosogréficos.

A técnica de grupo operativo implica a andlise dos as-
pectos referentes a transferéncia no grupo, que se expressa
através de um porta-voz que expressa algo em relacio (vin-
culo positivo ou negativo) com o coordenador, e que num
primeiro momento ¢ dispersa, cindida em pedacos, caética,
fragil, instavel e que, & medida que progride a tarefa do
grupo, vai mostrando maior coesao.

Incluimos do mesmo modo a contratransferéncia, por-
que a atitude do coordenador, que pode ser autocrética,
laissez-faire, democratica ou demagdgica, condiciona as rea-
¢oes do grupo dele.

E curiosa a inibigdo que os psicologos sociais tém ao ndo
incluir a lideranga demagégica como um papel definido.

A deteccdo das liderangas tem uma importancia fun-
damental na compreensao da dindmica do grupo; tanto é
assim que a estrutura e fungdo do grupo irdo configurar-se de
acordo com os tipos de lideranga assumidos pelo coorde-
nador (Kurt Lewin).

O terapeuta autocritico, o lider autocratico do grupo, uti-
liza uma técnica diretiva, rigida, favorece um esteredtipo de
dependéncia entrando a servigo do status guo da doenca e
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da resisténcia a mudanca. Sua caracteristica mais marcante
talvez seja sua incapacidade de discriminar entre papel e
pessoa, confundindo-se a si mesmo com o grupo. Seu nivel
de urgéncia atua como fator de paralisagdo da tarefa.

A lideranca democrdtica é o papel ideal que se pode as-
sumir no trabalho grupal. O intercambio entre o lider-coor-
denador e o grupo realiza-se na forma de uma espiral per-
manente, na qual se ligam os processos de ensinar e apren-
der, formando uma unidade de alimentagao e realimentacéo
(feedback).

Os intercambios de idéias sao feitos entre os membros
do grupo, de maneira que sua intervengao consistiria so-
mente em assinalar a dificuldade em seu funcionamento.

O lider laissez-faire é aquele que delega ao grupo sua
auto-estruturacao e que assume sé parcialmente suas fun-
¢Oes de andlise da situagdo e orientagao da acdo.

A conduta do lider demagdgico tem uma caracteristica
muito marcante: a impostura; é impostor na medida em
que, com uma estrutura autocratica, mostra uma aparén-
cia de democracia, caindo as vezes em situacgdes de laissez-
faire, como resultado dessas atitudes contraditérias. Toma-
mos como ponto de referéncia, sobre o qual a operagéo tem
de ser orientada, tudo aquilo que representa a resisténcia a
mudanga e, finalmente, a avaliagdo através dos novos
emergentes, com o proposito de seguir o desenvolvimento
e a compreensao tanto do processo do adoecer como do
processo de cura, com o significado de diminui¢ao dos me-
dos basicos.

Se nos pedissem uma defini¢do em duas palavras so-
bre o que pretendemos realizar com essa técnica, dirlamos
que tentamos diminuir o indice dos medos basicos, romper
os estere6tipos que os mantém e poder enfrentar um futu-
ro que emerge do proprio processo.

Tudo isso é obtido através de uma discriminacao dos
medos que se expressam por uma situagao muito complexa
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durante o processo terapéutico, como € a reaprendizagem
da realidade, a normalizagao das redes de comunicagao e a
capacidade de enfrentar as exacerbagdes desses medos no
momento em que se aborda uma situagao de mudanga.

Através desse complexo processo, tenta-se obter dos
pacientes uma adaptagdo ativa a realidade, caracterizada pelo
fato de poder assumir novos papéis com uma maior res-
ponsabilidade e o abandono progressivo dos papéis ante-
riores, inadequados a situa¢do no aqui e agora. Isso se da
na tarefa, na qual os sentimentos basicos de pertenca, coo-
peracao e pertinéncia, que operam em todo grupo huma-
no, possam se conjugar harmoniosamente na obtencao de
uma grande produtividade.

1) Uma adaptagdo ativa a realidade.

2) Possibilidade de assumir novos papéis.

3) Poder assumir maior responsabilidade.

4) Perda de papéis anteriores inadequados a situagdo
no aqui-agora-comigo e na tarefa.

5) Os sentimentos basicos de pertenga, cooperacdo e
pertinéncia, que operam em todo grupo humano, ao fazé-lo
agora de forma harmoniosa, dao ao grupo grande produti-
vidade.



Grupo operativo e modelo dramdtico’

(em colaboracio com Ana P. de Quiroga,
Carlos Gandolfo e Marta Lazzarini)

A andlise dos processos de comunicagio e aprendiza-
gem tem sido nosso ponto de partida na elaboragido de uma
teoria da doenga mental (conduta desviada). Ela resulta da
deterioracao da comunicagao e do fracasso na aprendiza-
gem da realidade num momento do desenvolvimento (fi-
xagao), o que promove o regresso do sujeito (regressio) a
esse momento disposicional de sua histéria, com a utiliza-
¢do de formas arcaicas de mecanismos defensivos para con-
trolar ou atenuar os dois medos basicos, de perda e ataque.
As caracteristicas desse estereétipo condicionam as carac-
teristicas fenomenoldgicas da doencga, configurando a si-
tuacdo de resisténcia a mudanga, na qual se centraré a tarefa
corretora.

As investigagoes no campo das teorias da aprendiza-
gem emigram pouco a pouco dos laboratérios de psicologia
experimental para a comunidade, dotando a psicologia (ago-
ra social) de instrumentos que servirdo para avaliar a inte-
ragdo.entre individuo e sociedade. Toma-se como ponto de
partida dessas investigagdes o pressuposto sobre o cardter

1. Relato apresentado no Congresso Internacional de Psicedrama e no
Congresso Latino-Americano de Psicoterapia de Grupo, Buenos Aires, 1969.
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dialético dessa interagdo, que realiza um itinerario em espi-
ral continua, na qual o ator do processo se realimenta com a
experiéncia, modificando-se o sujeito e modificando o mun-
do, emergindo dessa maneira o sentimento do ego situa-
cional e instrumental. A concepgdo da aprendizagem como
praxis permite-nos a possibilidade de conceber esse pro-
cesso como um aprender a aprender e um aprender a pensar —
concepcdo de cardter instrumental que se apSia numa teo-
ria do pensamento e do conhecimento, que opera num con-
texto social. Baseados nestas tltimas formulacdes e numa
teoria do vinculo — que definimos como uma estrutura bi-
corporal e tripessoal -, construimos o instrumento de apreen-
sao do objeto de conhecimento. Essa estrutura triangular,
que rege todas as nossas relagdes, possibilita abandonar o
esquema de uma psicologia individual, que Freud ja nega-
va, e adotar os postulados de uma psicologia que sempre sera
social, ao incluir no esquema de referéncia o conceito de
um mundo interno em continua interacio, origem das fan-
tasias inconscientes. E essa dimensédo ecolégica que pode
condicionar, através de processos de introjegao e projecao,
uma imagem do mundo exterior distorcida em diferentes
graus, particularmente do papel do outro, cuja percepcio ests
marcada por situagdes de reencontro que regem toda nossa
vida emocional.

O ajuste destes elementos ird configurar modelos, li-
nhas, ou esquemas referenciais que operam no processo de
aprendizagem ou leitura da realidade.

O modelo ¢ um sisterna ou um conjunto que deve incluir
todas as caracterfsticas do objeto a ser investigado. E o ins-
trumento de abordagem do objeto real, no qual se encon-
tram os vetores da descoberta. Na medida em que a desco-
berta do objeto real se intensifica (através da praxis), o mo-
delo perde significagdo como intermediério entre o processo
de pensamento e a realidade, j4 que “a coisa em si se trans-
forma em coisa para si”. Através dele descobrimos, em 1l-
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tima instincia, a aprendizagem como o processo de apro-
priagdo instrumental da realidade para modificd-la. Toda apren-
dizagem ¢ aprendizagem social, aprendizagem de papéis.
O que se internaliza nesse processo de apropriacéo da rea-
lidade sdo funges, que podem ser descritas em forma de
papéis em situagao.

Todo conjunto de pessoas ligadas entre si por constantes
de tempo e espago, e articuladas por sua mutua represen-
tacao interna (dimensao ecoldgica), configura uma situagao
grupal. Essa situacgao estd sustentada por uma rede de mo-
tivacdes e nela interagem entre si, por meio de um complexo
mecanismo de assuncdo e adjudicagio de papéis. E nesse
processo que devera surgir o reconhecimento de si e do ou-
tro, no didlogo e no intercambio permanente. Essa situagao
grupal constitui o instrumento mais adequado para essa
aprendizagem de papéis (aprendizagem social) em que con-
siste a internalizagao operativa da realidade.

Todo grupo se propde explicita ou implicitamente uma
tarefa, que constitui seu objetivo ou finalidade. A tarefa, a
estrutura grupal e o contexto no qual se relacionam tarefa e
grupo constituem uma equagdo da qual surgem fantasias
inconscientes, que seguem o modelo primario do aconte-
cer do grupo interno. Entre essas fantasias, algumas po-
dem funcionar como obstaculo na abordagem do objeto de
conhecimento e como elementos que distorcem a leitura
da realidade, enquanto outras atuam como incentivo do tra-
balho grupal.

O confronto de ambos os tipos de fantasias inconscien-
tes projetadas no grupo produzird as situagbes de conflito
caracteristicas da tarefa grupal.

O esclarecimento dessas fantasias inconscientes, assim
como a resolugdo dialética do dilema que deu origem ao con-
flito, constituem a tarefa latente do grupo, inaugurando-se
entdo a possibilidade da criagéo.

Neste momento, o criador encarrega-se de sua fantasia
inconsciente, como estrutura-fungao, e pode construir uma
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estratégia, uma tética, uma técnica e uma logistica para a
abordagem da realidade.

Apoiando-nos nesse quadro teérico, construimos a téc-
nica de grupos operativos, na qual o instrumento de escla-
recimento ¢ dado pela interpretagdo — enunciativa ou in-
terrogativa — e o assinalamento, que tém sempre o carater
de uma hip6tese sobre a fantasia grupal, nao se avaliando
sua eficicia segundo um critério de verdade, mas segundo
o critério de operatividade, na medida em que permite a
ruptura do estereétipo.

Interessa-nos particularmente descrever a aplicacio das
técnicas operativas a aprendizagem da dire¢do teatral, da-
das as coincidéncias entre 0 modelo dramatico e nosso
modelo grupal. (Coincidéncias fundamentadas na univer-
salidade da dimensao que denominamos Ecologia humana
interna.)

Historia de uma experiéncia concreta

Em junho de 1968, um curso centrado na aprendiza-
gem da diregao teatral — a cargo do senhor Carlos Gandol-
fo, que estava familiarizado com as técnicas grupais através
de sua aprendizagem em nossa Escola de Psicologia Social
— abriu a possibilidade de integrar a técnica de grupo ope-
rativo a sua tarefa.

A aprendizagem que seus alunos deveriam realizar
centrava-se em trés pontos bdsicos:

a) O diretor com sua obra: andlise da estrutura drama-
tica em seus aspectos manifestos (o anedético da obra) e
latentes (a motivacdo, as relagdes intimas que os persona-
gens desconhecem e que o diretor deve traduzir em acdes
propostas ao ator para a obtengao da atitude, da emocao ade-
quada ao personagem). A andlise da obra implica a desco-




165

Grupo operativo e modelo dramitico

berta das situacoes de crise, culminagio e resolugdo, em pri-
meiro lugar no dmbito total da obra, em segundo lugar em
cada ato e em cada cena.

b) O diretor e o ator: este segundo passo da aprendiza-
gem refere-se ao conhecimento que o diretor deve ter do
material com que trabalha (o ator). Deve experimentar por
si préprio de que maneira o ator vive o processo de criacao,
desempenhar o papel do ator, o que exige uma reaprendi-
zagem da realidade, da agdo, das formas de inter-relagao.

Para isso, ele deve aprender a transformar as cenas-cha-
ve da obra em agdes concretas, que determinem no ator um
comportamento que desperte uma determinada emogao: é
al que o ator comega a comprometer sua emogdo. Em sin-
tese, 0 que se busca é um reencontro com uma situagao
prévia, ja vivida pelo ator, que condicionara nele a emogao,
a atitude corporal que o aproxime do personagem.

¢) O terceiro ponto da aprendizagem consiste na sinte-
se do anterior: a encenagao.

Ao incluir-se no grupo uma equipe integrada por Ana
P. de Quiroga como coordenadora e Marta Lazzarini como
observadora, depois da primeira reagao de expectativa e dian-
te da proposta da coordenadora de sentarem formando um
semicirculo, aparece no grupo, na terceira reuniao, a neces-
sidade de se apresentarem, especificando que tarefa cada
um realiza®. Aqui podemos observar que a modificagéo es-
pacial do cenério de aprendizagem, que implicava o aban-
dono do modelo escolar, fez surgir a exigéncia de adquirir
uma identidade como individuo e como grupo, em fungao
de uma tarefa. (Recolocando-se a situagao de crise de iden-
tidade que é subjacente a vocagdo de ator.) A disposi¢do

2. O grupo ja havia realizado um minimo de quatro meses de tarefa em
comum. Alguns integrantes participavam do grupo ja hd mais de um ano.
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semicircular foi adotada definitivamente tanto para as au-
las como para as reunides grupais.

As dificuldades que apareceram na abordagem da ta-
refa explicita (a aprendizagem da dire¢io teatral) foram fre-
quientemente trabalhadas pelo grupo através das interpre-
tagdes e marcagbes, num esforco comum cuja finalidade era
a ruptura do estereétipo anterior, coincidente com o mode-
lo bésico familiar.

Os elementos que apareceram com maior freqiiéncia,
obstaculizando a tarefa, foram: a confusio entre papel de
ator e diretor, um alto nivel de aspira¢do, que perturbava a
aprendizagem do papel de aprendiz, entrando-se em uma
situagdo muito intensa de rivalidade com o diretor, com o
qual, mesmo assim, fora estabelecida uma relagdo de exces-
siva dependéncia. A ambivaléncia dessa situagao, ainda que
atenuada no trabalho grupal, aparece como uma constante
de aprendizagem, encontrando-se uma defasagem perma-
nente entre o nivel de aspiragio e o sentimento de ganho.

O processo analitico da estrutura dramatica se vé dis-
torcido pela projegao de conflitos sobre a obra e pela iden-
tificagdo do aluno com os personagens, o que distorce o
processo analitico.

Ao se cumprir o segundo momento da aprendizagem,
intitulado “o diretor e o ator”, a exigéncia de desempenhar
0 papel de ator e de experimentar esse processo de criacéo
levou o grupo a uma crise. Nela predominavam as fanta-
sias de transparéncia e desmascaramento, a culpa pelos as-
pectos vocacionais relacionados ao teatro, exibicionismo,
impostura, fantasia basica da “mascara”, etc. Surgiram me-
canismos de projegdo da censura interna que foi deposita-
da sobre 0os membros do grupo; isso freava a criatividade, a
espontaneidade e o compromisso, ou provocava situacdes
de intensa agressividade.

Produziu-se no grupo uma vivéncia “de enlouquecer”,
definida por um integrante “como a explosdo sdbita das
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emogoes humanas”, entendendo-se que nisso residia a es-
séncia da Tragédia.

Neste momento, os integrantes do grupo, atemoriza-
dos pela emergéncia dos materiais subjacentes, tentavam
provar a forga ou a fragilidade da equipe de coordenacdo,
que por um lado queriam destruir - como depositaria da
censura —, e por outro queriam preservar — como deposita-
ria dos aspectos positivos do grupo.

O grupo esta voltado, nesse momento, para a tarefa de
discriminagdo entre pessoa e papel, e para a aprendizagem
do papel de diretor.

No fraseado das interpretagdes utilizaram-se os ele-
mentos dados em aula, ou seja, aqueles relacionados com a
linguagem cotidiana e a tarefa teatral. E importante desta-
car que a pessoa responsavel pela coordenac¢do ndo tinha
informagéo prévia sobre teatro, sendo-lhe possivel a passa-
gem de uma linguagem (a do grupo operativo) a outra por
perceber que o modelo operativo e 0 modelo dramatico ti-
nham uma estrutura interna semelhante’.

Sobre essas construges, podemos dizer que o parale-
lismo entre os modelos de investigagao social e o modelo
dramatico se fundamenta no fato de que toda obra ¢ a repre-
sentagao, o reencontro de um momento da vida cotidiana
do criador, seja este o autor, o diretor ou o ator. Todos eles
sao criadores, porque a aprendizagem e a criagdo consis-
tem nesse processo de reencontro e de redescoberta. Essa
situagdo, de acordo com o carater da experiéncia reencon-
trada, pode ser angustiante ou gratificante.

Para terminar essa exposi¢do, retomamos os elemen-
tos constitutivos do modelo dramatico*:

3. A semelhanga surge, de acordo com o que assinalamos, de uma situa-
¢ao origindria comum: a dimensdo ecoldgica ou ecologia humana interna.

4. William Sacksteder, “Elementos del Modelo Dramatico”, Diogenes,
n®52.
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Os modelos na historia

O Espago e o Tempo
As Ag¢oes
A Acdo Dramatica As Direcoes
A Re-presentacéo

O Dialogo Dramatico A Comunicagao

{ A Linguagem
Os Simbolos
As Pessoas
O Personagem Dramaético § Os Papéis
O Encontro



Estrutura de uma escola destinada
a psicologos sociais’

Propdsitos e metodologia

Toda psicologia social, definida como ciéncia que estu-
da os vinculos interpessoais e outras formas de interacao, se
ndo supera essa simples tarefa, tornando-a direcional e sig-
nificativa, tende a estancar e a perder seu sentido.

A psicologia social particulariza-se fundamentalmente
por ser operativa e instrumental, com as caracteristicas de
uma interciéncia, cujo campo é abordado por uma multipli-
cidade interdisciplinar (epistemologia convergente) da qual
deriva a multiplicidade das técnicas.

Como ciéncia do homem no campo da préxis, nao
pode evitar essa exigéncia sem cair numa situagao formal e
estereotipada. .

A psicologia social € a ciéncia das interagoes voltada para
uma mudanga social planejada. Se nao for assim, nao tem
sentido, e todos os seus esforcos levariam a um sentimento
de impoténcia, como resultante das contradi¢des quanto a

1. Trabatho apresentado no Congresso Internacional de Psiquiatria So-
cial, Londres, agosto de 1969 e publicado na Revista Argentina de Psicologia,
Anol, n?2,1969.
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seu aspecto operacional. E um artesanato, no sentido mais
amplo da palavra, que tanto forma os elementos da mudan-
¢a como prepara o campo no qual se vai atuar. Dai irao sur-
gir duas diregdes: uma chamada psicologia social académica,
que, preocupada s6 com as problematicas das técnicas ou
dos possiveis tipos de mudanga, se sente paralisada diante
de sua responsabilidade de realizar uma sintese de teoria e
pratica.

A outra diregdo, a praxis — de onde surge o caréter ins-
trumental e operacional em seu sentido mais real - se resol-
ve nao num circulo fechado, mas numa continua realimen-
tagdo da teoria, através de sua confrontagdo com a prética e
vice-versa (tese-antitese-sintese). A experiéncia da pratica,
conceptualizada por uma critica e uma autocritica, realimen-
ta e corrige a teoria mediante mecanismos de retificacdo e
ratificagdo, obtendo uma crescente objetividade. Configu-
ra-se assim uma marcha em espiral, que progressivamente
capacitard o terreno da mente a construir uma estratégia e
uma logistica, que através da tatica e da técnica instrumental
dé em carater operativo a planejamentos de tipo diferente
para que a obten¢do da mudanga aspirada — que consiste
no desenvolvimento pleno da existéncia humana através
da modificagdo do homem e da natureza — possa realizar-
se. A psicologia social que postulamos aponta para uma vi-
sao integradora do “homem em situagdo”, objeto de uma
ciéncia tnica, ou interciéncia, localizado numa determinada
circunstancia histérica e social. Essa visio é alcancada atra-
vés de uma epistemologia convergente, na qual todas as
ciéncias do homem funcionam como uma unidade opera-
cional, enriquecendo tanto o objeto do conhecimento como
as técnicas destinadas a sua abordagem.

Como unidade operacional, as ciéncias do homem as-
sim reunidas trazem elementos para a construgio de um
instrumento tGnico ao qual chamamos ECRO, esquema con-
ceitual, referencial e operativo, orientado para a aprendiza-



171

Estrutura de uma escola destinada a psicélogos sociais

gem através da tarefa. Esse conjunto estrutural e genético
permite-nos a compreensao horizontal (a totalidade comu-
nitaria) e vertical (o individuo nela inserido) de uma socie-
dade em permanente situacdo de mudanca e dos problemas
de adaptagao do individuo a seu meio. Como instrumento,
€ o que permite planejar um manejo das relagdes com a
natureza e seus conteidos, nas quais o sujeito se modifica
a si mesmo e modifica 0 mundo, num constante interjogo
dialético.

Como escola destinada a formagao de operadores no
campo da saide mental, incluimos nesse ambito nao s6 a
andlise do processo do adoecer e das tarefas corretoras, mas
também de todos os trabalhos de prevengdo, insistindo
particularmente nos vetores de aprendizagem e comunica-
cdo, cujas perturbagdes sdo, a nosso ver, a origem de toda
conduta desviada.

A didatica que postulamos, fundada no conceito de in-
terciéncia, emerge do dmbito da psicologia vincular, e po-
demos caracterizd-la como interdisciplinar e grupal, acumu-
lativa, de nicleo bésico, instrumental e operacional.

A didética interdisciplinar apéia-se na preexisténcia,
em cada um de nds, de um esquema referencial (conjunito
de experiéncias, conhecimentos e afetos com os quais um
individuo pensa e atua) que adquire unidade por meio do
trabalho grupal, promovendo simultaneamente nesse grupo
ou comunidade um esquema referencial e operativo, sus-
tentado no denominador comum dos esquemas prévios.

Uma das definicdes cldssicas da didatica é a de desen-
volver atitudes, modificar atitudes e comunicar conhecimen-
tos. Essas fungdes sdo cumpridas pela didatica interdisci-
plinar, que educa, instrui e transmite conhecimentos, mas
com uma técnica que redunda numa economia do trabalho
de aprendizagem, visto que, ao ser acumulativa, a progres-
sao do desenvolvimento é geométrica.

Ao falar da abordagem interdisciplinar de uma situagao
social, entendemos que essa metodologia compreende o es-
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tudo — em detalhe, em profundidade e no 4mbito total — de
todas as partes de um problema. Dé-se ai a sintese dialéti-
ca entre texto e contexto. De tal definigdo surge a necessi-
dade de trabalhar em grupos formados por integrantes de
diversas especialidades referentes ao problema investigado.
Cumpre-se assim uma das leis basicas da técnica de grupos
operativos (“quanto maior a heterogeneidade dos membros
e maior a homogeneidade na tarefa, tanto maior a produti-
vidade”). Chamamos nossa didatica de niicleo bdsico por ins-
pirar-se nas conclusdes das investiga¢des no campo da edu-
cagao de adultos, que sustentam que a transmissdo dos
conceitos universais que regem cada disciplina especifica
possibilita maior velocidade, profundidade e operatividade
do conhecimento. O niicleo bésico é constituido por esses
universais, e a aprendizagem vai do geral ao particular.

E instrumental e operacional, porque o esquema con-
ceitual, referencial e operativo — ECRO ~ assim constituido
¢ aplicavel a qualquer setor de tarefa e de investigagio.

De acordo com essa didatica, a aprendizagem se estru-
tura como um processo continuo, com oscilagdes, articulan-
do-se os momentos do ensinar e do aprender, que acontecem
no aluno e no docente, como um todo estrutural e dinimico.

Adotamos o grupo operativo como instrumento pri-
mordial de tarefa e de investigagdo, fundamentando-nos no
fato de que as ciéncias sociais nos tltimos anos centraram
seu interesse nos pequenos grupos ou grupos face-a-face,
0s quais, por seu carater de unidade bdsica de interacio e
sustentacao da estrutura social, se tornam também unida-
de bésica de trabalho e investigacio.

Assim, o acontecer do grupo centra a investigacdo do
psicologo social no fenémeno universal da interagio, de onde
surge o reconhecimento de si e do outro, num didlogo e in-
tercdmbio permanente, que segue uma trajet6ria em espiral.

Os agrupamentos sociais organizam-se em unidades
com o objetivo de adquirir maior seguranca e produtividade,
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surgindo em seu interior a possibilidade de estudar a rede
de comunicagbes, ou seja, os vinculos inter-humanos que
tornam possivel a convivéncia e a tarefa em comum.

A estrutura e fun¢ao de um grupo qualquer, seja qual
for seu campo de acao, sao dadas pelo interjogo de meca-
nismos de assungao e atribuicao de papéis. Estes represen-
tam modelos de comportamentos correspondentes a posi-
cao dos individuos nessa rede de interagdes, e estao ligados
as expectativas proprias e as dos outros membros do grupo.
O papel e seu nivel, o status, ligam-se aos direitos, deveres
e ideologias que contribuem para a coesao dessa unidade
grupal.

Todo conjunto de pessoas, ligadas entre si por constan-
tes de tempo e espago e articuladas por sua mutua repre-
sentacao interna, propde-se explicita e implicitamente uma
tarefa, que constitui sua finalidade. Podemos entao dizer
que estrutura, fungdo, coesao e finalidade, junto com um
numero determinado de integrantes, configuram a situa-
cao grupal que tem seu modelo natural no grupo familiar.

A técnica de grupos por nds criada, chamada de grupos
operativos, caracteriza-se por estar centrada, de forma ex-
plicita, numa tarefa que pode ser a aprendizagem, a cura
(neste sentido, abrange os grupos terapéuticos), o diagnos-
tico das dificuldades de uma organizagao profissional, a cria-
¢do publicitdria, etc. A esta tarefa subjaz outra, implicita, que
aponta para a ruptura, através do esclarecimento dos mo-
delos estereotipados que dificultam a aprendizagem e a co-
municagdo, significando um obstaculo a toda situacao de
progresso ou mudanga.

Assim, a tarefa consiste na elaboragac de duas ansie-
dades basicas: medo da perda (ansiedade depressiva) das es-
truturas existentes e medo do ataque (ansiedade parandéide)
na nova situagdo, provindo esta dltima de novas estruturas
nas quais o sujeito se sente inseguro por caréncia de ins-
trumentacdo. Essas duas ansiedades, coexistentes e coope-
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rantes, configuram a situacao bésica de resisténcia & mudan-
¢a, que, no grupo operativo, deve ser superada num acon-
tecer grupal no qual se cumprem os trés momentos dialéti-
cos de tese, antitese e sintese, através de um processo de
esclarecimento que vai do explicito ao implicito. A unidade
de trabalho que permite a realizacio desse esclarecimento &
integrada pelo existente (material trazido pelo grupo atra-
vés de um membro qualquer, que nesse momento cumpre
a fungdo de porta-voz), pela interpretagio realizada pelo
coordenador ou co-pensor do grupo e pelo novo emergen-
te — conduta nascida da organizagio de distintos elemen-
tos, acontecimento sintético e criador que aparece como
resposta a essa interpretagdo. Toda interpretagdo, tanto nes-
se tipo de grupos como na tarefa terapéutica, tem o carater
de uma hipdtese elaborada acerca da fantasia grupal. Nao
se dirige a exatiddo, ou, melhor dizendo, nio se avalia com
um critério tradicional de verdade, mas em termos de ope-
ratividade, na medida em que permite ou favorece a ruptura
do estereétipo.

O coordenador cumpre no grupo um papel prescrito: o
de ajudar os membros a pensar, abordando o obstaculo epis-
temolégico configurado pelas ansiedades bésicas. Opera
no campo das dificuldades da tarefa e da rede de comuni-
cagoes. Seu instrumento é a assinalacio das situacoes ma-
nifestas e a interpretacdo da causalidade subjacente. Inte-
gra-se numa equipe com um observador, geralmente néo
participante, cuja fun¢do consiste em recolher todo o mate-
rial, expresso verbal e pré-verbalmente no grupo, com o ob-
jetivo de realimentar o coordenador, num reajuste das téc-
nicas de condugao.

A constatagdo sistematica e reiterada de certos fend-
menos grupais, que se apresentam em cada sess3o, nos tem
permitido construir uma escala de avaliacio bésica através
da classificagdo de modelos de comportamento grupal. Essa
escala é nosso ponto de referéncia para a construcdo de in-
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terpretagdes. O primeiro vetor dessa categorizagao inclui os
fendémenos de afiliagdo ou identificagdo com os processos gru-
pais, com relacdo aos quais, no entanto, o sujeito guarda
uma determinada distancia, sem incluir-se totalmente no
grupo. Esse primeiro momento de afiliacao, préprio da his-
téria de todo grupo, converte-se mais tarde em pertenga,
uma maior integragdo ao grupo, 0 que permite aos mem-
bros elaborar uma estratégia, uma tdtica, uma técnica e uma
logistica. A pertenca é que torna possivel o planejamento. A
cooperagdo consiste na contribui¢do, ainda que silenciosa,
para a tarefa grupal. Estabelece-se sobre a base de papéis
diferenciados. Através da cooperagdo € que se tornam mani-
festos o carater interdisciplinar do grupo operativo e o in-
terjogo daquilo que mais adiante definiremos como verti-
calidade e horizontalidade. Chamamos pertinéncia a outra
categoria, que consiste no centrar-se do grupo na tarefa pres-
crita e no seu esclarecimento. Avalia-se a qualidade dessa
pertinéncia de acordo com o montante da pré-tarefa, da
criatividade e da produtividade do grupo e suas aberturas a
um projeto.

A comunicagdo que se da entre os membros, quinta ca-
tegoria de nossa escala, pode ser verbal ou pré-verbal, atra-
vés de gestos. Neste vetor, levamos em conta nao s6 o con-
tetido da mensagem mas também o como e o quem dessa
mensagem; chamamos a isso metacomunicagao. Quando
os dois elementos entram em contradigao, Conﬁgura-se um
mal-entendido dentro do grupo.

O sexto vetor remete-nos a um fendmeno basico — o
da aprendizagem. E obtido pelo somatoério de informagdo
dos integrantes do grupo, cumprindo-se em dado momen-
to a lei da dialética de transformacdo de quantidade em
qualidade. Produz-se uma mudanga qualitativa no grupo,
que se traduz em termos de resolugdo de ansiedades, adap-
tagdo ativa a realidade, criatividade, projetos, etc.
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Como categoria universal da situagdo de grupo inclui-
mos o fator telé, definido pelo professor Moreno como dis-
posi¢do positiva ou negativa para trabalhar com um mem-
bro do grupo. Isso configura o clima, que pode ser traduzi-
do como transferéncia positiva ou negativa do grupo com o
coordenador e dos membros entre si. Assinalamos como
situacao central do grupo operativo a atitude diante da mu-
danga, que se modifica em termos de incremento ou reso-
lugdo das ansiedades depressiva ou paranéide, de perda e
de ataque, coexistentes e cooperantes no tempo e no espago.
Isso implica para o operador que, ao detectar na situagio
grupal um desses dois medos como o manifesto, inclua em
sua interpretagao o outro como subjacente.

Nossa insisténcia no caréter central da situacio de es-
teredtipo ou resisténcia a mudanca esta ligada, dentro do
esquema conceitual, referencial e operativo, de acordo com
0 qual pensamos e atuamos, a postulacao sustentada por
mim no ano de 1945 numa sintese de uma teoria geral das
neuroses e psicoses, acerca da existéncia de um nucleo de-
pressivo patogenético, que se da em intensidades diferen-
tes no individuo normal, neurético ou psicético. Esse nu-
cleo depressivo esta vinculado a situacao de nascimento e
desenvolvimento, e é responsével pela pauta estereotipada
de conduta como resultante de uma situacao de estanca-
mento no processo de aprendizagem da realidade e de de-
terioragdo da comunicagdo, viciando a abordagem do objeto
de conhecimento e da situagao de tarefa.

O fundamento tedrico sobre a operatividade do grupo
que segue a técnica descrita é dado por nossa teoria da doern-
¢a tinica, apoiando-se nos conceitos de situagdo depressiva
basica, de posigdo esquizoparandide — ponto de partida da
discriminacdo e do pensamento —, da estereotipia das téc-
nicas, do ego, da teoria do vinculo e da nogdo de grupo in-
terno. Nosso esquema conceitual, referencial e operativo esta
constituido, principalmente em seu aspecto genético, his-
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térico e estrutural, pelas idéias de Freud e Melanie Klein,
enquanto em seu aspecto social apoiamo-nos em K. Lewin,
cujo método é duplamente experimental: a) é um esforco
para tornar pratica a experimentagao sociolégica, e b) tende
a uma forma nova de experimentagdo: “A investigagao ati-
va” (action research).

A adaptagdo ativa a realidade e a aprendizagem estao
indissoluvelmente ligadas. O sujeito sadio, na medida em
que apreende o objeto e o transforma, ou seja, que torna
essa aprendizagem operativa, modifica-se também a si mes-
mo, entrando num interjogo dialético com o mundo no
qual a sintese que resolve uma situagio dialética se trans-
forma no ponto inicial ou tese de uma antinomia, que de-
vera ser resolvida nesse continuo processo em espiral. Na
medida em que se cumpre esse itinerario — objetivo e do
grupo —, a rede de comunicagdes é constantemente reajus-
tada, e sO assim € possivel reelaborar um pensamento ca-
paz do didlogo e de enfrentar a mudanga.

Outros fendmenos que se dao no acontecer grupal,
com uma reiteragdo tal que nos permite considera-los emer-
gentes universais, sdo: o segredo grupal, ligado ao que tam-
bém chamamos mistério familiar, perturbador da comuni-
cagdo, pois esse acontecimento secreto, seja qual for seu
significado real, se mostra carregado de sentimentos e fan-
tasias de culpa.

Sao emergentes universais as fantasias do adoecer, de
tratamento e de cura, assim como a situagao triangular que,
dentro de nosso esquema referencial, conceitual e operati-
vo, sustenta a teoria do vinculo. Entendemos esse conceito
como uma situagao bicorporal e tripessoal, jd que como
mecanismo de interacido deve ser captado como uma Ges-
talt que inclui um terceiro — que na teoria da comunicagao
funciona como ruido e, na aprendizagem, como obstaculo
epistemoldgico.
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Os sentimentos de inseguranga e incerteza ligados as
ansiedades basicas, particularmente as situacdes de perda,
constituem elementos da vida grupal. Em todo grupo emer-
gem ideologias que determinam o surgimento de confron-
tos entre subgrupos. De acordo com Schilder, chamamaos
de ideologias os sistemas de idéias e conotagdes que os ho-
mens dispdem para orientar sua agdo. Sdo pensamentos
mais ou menos conscientes, com grande carga emocional,
que ndo obstante sdo considerados por seus portadores
como resultado do raciocinio. Sua anélise constitui um dos
passos da tarefa grupal. Isso nos conduz a anélise semanti-
ca, ou a andlise de sua formulagdo, e a anélise sistémica
que aborda a estrutura interna da ideologia e sua ambigiii-
dade, que se manifesta em forma de contradico. E por isso
que a analise sistematica das contradi¢des — expressas atra-
vés de individuos e subgrupos que tendem a levar a tarefa
grupal a uma estéril situagao dilematica, que funciona como
defesa diante da situa¢do de mudanca — constitui uma das
tarefas fundamentais do grupo operativo e de toda investi-
gagao social.

Nessa trajetdria, o grupo deve configurar um esquema
conceitual, referencial e operativo de carater dialético, no
qual as contradi¢des que se referem ao campo de trabalho
devem ser resolvidas na prépria tarefa grupal.

O ECRO ¢ o ponto focal da aprendizagem geral, per-
mitindo-nos integrar através do grupo as experiéncias que
possibilitarao a instrumentagéo, ja que, seguindo o que foi
assinalado por Freud e reformulado por K. Lewin, toda in-
vestigagao coincide com uma operagdo. A praxis na qual
teoria e prética se integram numa forga operativa — instru-
mento de transformacdo do homem e do meio - estd na
base do método.

O desenvolvimento de um esquema referencial, concei-
tual e operativo comum aos membros do grupo permite o
incremento da comunicagdo intragrupal, ja que, de acordo
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com a teoria da informagdo, o que permite que o receptor
compreenda a mensagem emitida pelo transmissor, atra-
vés de operagdes de codificagdo e decodificagao, é uma se-
melhanca de esquemas referenciais. Nesse processo de co-
municagdo e aprendizagem, observamos que 0 grupo se-
gue um itinerario que vai da linguagem comum a lingua-
gem cientifica. Esse passo é de vital importancia, ja que é
inttil elaborar um pensamento cientifico se ndo se parte da
compreensdo e da andlise das fontes comuns do esquema
referencial.

Mencionamos o carater interdisciplinar dos grupos.
Isso nos permite reiterar um dos principios basicos da téc-
nica operativa: quanto maior a heterogeneidade dos mem-
bros — heterogeneidade adquirida através da diferenciagéo
de papéis, na qual cada membro traz para o grupo toda a
bagagem de suas experiéncias e conhecimentos — e quanto
maior a homogeneidade em relagdo a tarefa — homogenei-
dade obtida pelo somatério da informagao, que adquire o
ritmo de uma progressdo geométrica, enriquecendo como
parcialidade cada um dos integrantes e, como totalidade, o
grupo — tanto maior a produtividade que se obtém.

Como falamos no comego deste trabalho, os mecanis-
mos de assuncdo e adjudicagdo de papéis desempenham,
no acontecer grupal, um papel fundamental. O grupo es-
trutura-se com base num interjogo de papéis. Desses pa-
péis, interessa-nos destacar principalmente trés, dada a
importancia que adquirem na vida do grupo. Sao: o papel de
porta-voz, o de bode expiatdrio e o de lider. Esses papéis ndo
sdo estereotipados, mas funcionais e rotativos. Abordamos
com o conceito de porta-voz o que pode ser considerado
um dos pilares de nossa teoria. Porta-voz de um grupo é o
membro que num momento denuncia o acontecer grupal,
as fantasias que o movem, as ansiedades e necessidades da
totalidade do grupo. Mas o porta-voz nao fala s6 por si,
mas por todos; nele se conjugam o que chamamos vertica-
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lidade e horizontalidade grupal, entendendo-se por vertica-
lidade aquilo que se refere a histdria pessoal do sujeito, e
por horizontalidade o processo atual que acontece no aqui
e agora, na totalidade dos membros. O porta-voz pode de-
sempenhar seu papel porque nele se dd uma articulagao
entre sua fantasia inconsciente — fantasia que segue um
modelo primério - e o acontecer do grupo em que se inse-
re. Esse encaixe permite a emergéncia do material que deve
ser interpretado. A interpretagdo utilizara esses dois ele-
mentos: o vertical e o horizontal. Através do problema enun-
ciado pelo porta-voz em sua verticalidade, deve-se exem-
plificar a situagao de todos os membros do grupo, no aqui e
no agora, e em relagao com a tarefa.

As necessidades, as ansiedades e as fantasias enuncia-
das pelo porta-voz e sua maneira de formula-las fazem refe-
réncia a sua histéria pessoal, enquanto o fato de formulé-las
num dado momento do acontecer grupal assinala o carater
horizontal do emergente.

Seguindo o processo natural de assuncdo e atribuicio
de papéis, um membro de um grupo se faz depositario dos
aspectos negativos ou atemorizantes do grupo ou da tarefa,
num acordo tacito no qual tanto ele como os outros com-
ponentes do grupo estdo comprometidos. Aparecem entdo
0s mecanismos de segregacdo, configurando-se outra das
situagdes significativas: a do bode expiatdrio. Outro mem-
bro, por outro lado, sempre pelo mesmo processo, pode fa-
zer-se depositério de aspectos positivos do grupo, obtendo
uma lideranga, que estara centrada em uma ou varias das ca-
tegorias jé enunciadas (pertenga, cooperagao, etc.). No en-
tanto, ambos os papéis, o de lider e o de bode expiatério,
estao intimamente ligados, ja que o papel de bode expiatd-
rio surge como preservagao da lideranga, através de um
processo de dissociagdo ou splitting, necessario ao grupo
em sua tarefa de discriminagdo. Acrescentamos a esses trés



181

Estrutura de uma escola destinada a psicologos sociais

papéis o de sabotador, que é habitualmente a lideranca da
resisténcia a mudanga.

O principio de complementaridade deve reger o interjo-
go de papéis no grupo; isto permite que sejam funcionais e
operativos. Quando aparece a suplementaridade, o grupo €
invadido por uma situagdo de competicao que esteriliza a
tarefa.

A sessdo do grupo desenvolve-se em trés momentos
temporais: abertura, desenvolvimento e fechamento. Os emer-
gentes de abertura devem ser cuidadosamente registrados
pelo observador e pelo coordenador, ja que todo esse ma-
terial serd retrabalhado durante a sessdo, e € possivel ob-
servar como reaparece ja modificado no momento do fe-
chamento.

Em termos de trabalho grupal, podemos distinguir trés
instancias: pré-tarefa, na qual se pdem em jogo as técnicas
defensivas do grupo, mobilizadas pela resisténcia a mu-
danca e destinadas a postergar a elaboragao das ansiedades
que funcionam como obstaculo epistemoldgico. A tarefa con-
siste precisamente na abordagem em que o objeto de co-
nhecimento se torna penetrdvel através de uma elaboragao
que implica a ruptura do modelo estereotipado, que funcio-
na como estancamento da aprendizagem e deterioragao da
comunicagdo. O projeto surge quando se consegue uma per-
tenca dos membros; concretiza-se entdo um planejamento.

O grupo se propde objetivos que ultrapassam o aqui e
agora, construindo uma estratégia destinada a alcangar esse
objetivo. Mas, dentro desse aqui e agora, podemos inter-
pretar que este projeto, como todo mecanismo de criagao,
esta destinado a superar a situacao de morte ou de perda
que os membros vivenciam quando, através da realizagao
da tarefa, percebem a possibilidade da separagao ou finali-
zagao do grupo.

Enunciados os universais que regem a vida do grupo
operativo, assinalamos que a interpretacao do coordenador
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deve orientar-se, geralmente, por essas situa¢Oes univer-
sais, numa formulagdo que sempre inclui o vertical do por-
ta-voz e o horizontal do grupo.

Para terminar, queremos assinalar que esta técnica de
grupo operativo foi por nés criada no ano de 1946 quando,
a cargo do Servigo de Adolescentes del Hospital Neuropsi-
quidtrico de Hombres da cidade de Buenos Aires, fez-se ne-
cessario formar, com um grupo de pacientes, uma equipe
de enfermeiros para o Servico.

Atualmente, as técnicas operativas sao utilizadas nao
s0 na formagao de psiclogos mas também na criagao pu-
blicitaria, no trabalho institucional, na formacao de lideres,
no estudo da diregéo e interpretagéo teatral. Em sintese, em
todas as situagdes em que o grupo face-a-face possa trans-
formar-se numa unidade operativa de tarefa.



Discépolo:
um cronista de seu tempo'

“El ‘'mal del siglo”. s Pero lo hay? ;Ddnde se auto-
riza tal opinion? ;En qué tango se dice eso? Mientras
no lo diga un fango, iinica fidedignidad nuestra, lo
1inico seguro por ser la sola cosa que no consultamos a
Europa...”*

MACEDONIO FERNANDEZ

Através dos escritos de Armando nos inteiramos da
histdria primitiva ou pré-histdéria da familia Discépolo. O
estudo paralelo da obra dos dois irmaos é de grande inte-
resse: Armando € o cronista do grupo primdrio, através de
seu fazer teatral e com uma menor importancia social. En-
rique Santos, no entanto, torna-se o cronista das vicissitu-
des e ideologias do grupo comunitario ao qual se incorpo-
rou; e é por sua total imersdo nessa comunidade que pode
captar o0 que acontece no presente e elaborar fantasias so-
bre o futuro, ou seja, fazer predi¢des sobre o destino do pais.
Enquanto Armando assume o papel de porta-voz do grupo
familiar, Enrique Santos se converte no porta-voz da comu-
nidade, assimilando-se a ela ao considerar-se como um au-
téntico representante do pais, por sua intensa identificacao
com as caracteristicas do argentino. Por esta via, sua obra

1. 1965. Alguns fragmentos deste trabalho foram publicados pela revista
Extra, no ano de 1965.

* 70 “mal do século’. Mas existe? Onde se autoriza tal opinidao? Em que
tango se diz isso? Enquanto ndo o diga um tango, unica fidedignidade nossa,
a {inica coisa segura, por ser a tinica a respeito da qual ndo consultamos a Eu-
ropa...” (N.do T,
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se tornard importante e ird transforma-Io no cronista de sua
época. Discépolo elabora um sistema de codificagdo de ca-
rater nacional, o tango, e chega através deste a uma identi-
ficacao com o lider messianico (Perén). Armando, no en-
tanto, identifica-se com o pai real, o que o tornara capaz de
narrar as vicissitudes daqueles que, pela articulagio de uma
motivagao interna de ascensdo social, com a fantasia de “fa-
zer a América” (fantasia estimulada pela propaganda pro-
veniente de paises como 0 nosso, interessados no ingresso de
mao-de-obra qualificada), se decidiram pela emigracao. Essa
emigra¢do era vivida como abandono do ambiente original,
com suas condi¢Ses de pobreza, dificuldade e frustracao.

Nao podemos determinar até que ponto a figura de
Don Santos Discépolo, o pai de “los Discépolo”, masico que
alcangou certo renome e que, inclusive, chegou a compor
alguns tangos, confunde-se, na imaginagao de Armando,
com Stéfano, o personagem artista do sainete*, que emigra
com a ilusao de criar l'opera fenomenale, impondo a toda sua
familia o peso de sua ambicdo e de seu fracasso.

56 podemos afirmar que Armando, através dessa iden-
tificagdo com a figura paterna, se torna, como ja dissemos,
0 porta-voz do grupo familiar e da experiéncia da imigra-
¢ao em seu contexto geral, da qual Stéfano é um arquétipo,
com sua carga de desenraizamento, nostalgia e inseguran-
¢a, numa situagdo econdmica progressivamente precaria.

No dmbito da dindmica familiar, cada um dos filhos,
Armando e Enrique Santos, assume e realiza dois aspectos
do pai. Essa situagdo real de cisio protagonizada pela fami-
lia Discépolo mostra os tracos de um modelo cultural que
téo freqlientemente aparecem no teatro pirandelliano: a ci-
sao e a delegacio. A fantasia de “fazer a Ameérica”, ou seja,
a conquista quase mdgica de fortuna e prestigio, ativou a

* Pequena comédia de costumes de um s6 ato, entremez, falada e can-
tada em linguagem popular e caricata. (N. do T)
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corrente imigratoria que se voltou sobre nosso pais, influin-
do talvez mais intensamente naqueles provenientes da Ita-
lia, para quem a América era realmente 0o “novo mundo”,
diante de uma Europa empobrecida, que tinha j4 muito
pouco a oferecer. Das caracteristicas dessa fantasia e da ma-
neira de fazer uso dela dependerd o destino de cada indi-
viduo ou grupo familiar imigrante, cujo simbolo pode ser
representado pela escada, que significa ambicado, escalada,
mudanga de status ou de papel social. Se a instrumentagao
adquirida for coerente com a tarefa a ser realizada e com as
necessidades do meio, e se as circunstancias ou contexto no
qual serd empregada favorecerem o desenvolvimento de tal
instrumentagao, o &xito estard assegurado. E interessante es-
tudar o itinerdrio de vérias familias, como temos feito: emi-
gradas na mesma época, com a mesma fantasia, e perten-
cendo a estratos sociais semelhantes, que seguem caminhos
diferentes, indo do fracasso ao éxito completo. Essa situa-
¢ao de inclusao numa sociedade que se torna progressiva-
mente competitiva divide as comunidades imigratérias em
pobres e ricos; os vinculos entre eles estdo seriamente per-
turbados, perdendo as caracteristicas que tiveram em seu
lugar de origem. Os que triunfaram, os mais galgadores, se-
guramente sao aqueles que melhor puderam desapegar-se
de sua origem; nao padecem de uma nostalgia paralisante,
adaptam a instrumentagdo de seu ego as circunstancias, ob-
tém uma comunicagdo com os grupos nativos, ainda que,
em ltima instancia, possamos considerar como um nucleo
de resisténcia a mudancga as dificuldades e as formas de lin-
guagem que empregam. Ou seja, a tipificacao do cocoliche*,
personagem tipico de nossos sainetes, cujos criadores sdo
em sua maioria filhos de imigrantes italianos. O sainete, no
decorrer de sua histdria, sofre algumas modificagdes. Con-

* Giria argentina que se refere a fala arrevesada do imigrante estrangei-
10, especialmente o italiano. (N. do T.)
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siderado uma espécie menor de teatro, também chamado
“auto” ou “entremez”, carece de beleza formal e sua lingua-
gem ¢ a das classes populares. Essa linguagem penetra nas
classes altas de forma muito curiosa, como no caso da giria;
¢ uma forma de comunicac¢ao através de uma linguagem
que ndo morre nem se esquece. No caso de Discépolo, “los
Discépolo”, essa necessidade de elaboragao dos problemas
do grupo familiar adquire em Armando, em seu inicio, as
formas do sainete, evoluindo para uma técnica ou passagem
do pequeno ao grande teatro, ou seja, sua técnica atual. Por
outro lado, as mesmas situagOes ou 0s mesmos temas vao
ser cantados por Enrique Santos e a musica servira de ar-
madilha para fazer penetrar, em todos os niveis sociais,
mensagens sobre as formas de vida da classe popular, de
sua vivéncia caracteristica: o conventillo*, o patio, verdadei-
ro cendrio dessa pequena comunidade que vive em forma
coletiva. Como diz Angela Blanco Amor de Pagella: “O sai-
nete, nascido no povo e para o povo, condensa em si tipos,
costumes e linguagem” (personagens em situagdo através
da convivéncia coletiva) com informagées do bairro e de lu-
gares nele incluidos. Outros personagens que aparecem com
grande freqliéncia sdo: a escada como simbolo de subida, ou
seja, de escalar para outro status social, e o boliche** do bair-
ro, assim como o clube; mas, finalmente, tudo é levado para
o pétio, onde a inveja, o ciime, a vinganga, o édio, o amor, a
solidao, a nostalgia e até a morte estdo sempre presentes. A
técnica empregada pela autora assinala o uso da ironia, da
burla, do humor, do sarcasmo e do grotesco. Inicialmente,
tanto autores como atores eram espanhdis; logo, os dois
papéis serao assumidos pelos argentinos, sendo Alberto
Vacarezza o mais tipico representante da época de 1930.

* HabitagOes coletivas, comuns em certas regides de Buenos Aires.
(N.doT.)
** Corresponde ao nosso botequim. (N.do T)
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O contetdo social emerge pouco a pouco na tematica
(Florencio Sanchez). O caréter decididamente tragico do sai-
nete deu-se na obra de Carlos Mauricio Pacheco, apesar de
este autor nao querer ser situado entre os “saineteros”,
pois sua inclinagdo pelos temas sociais o fazia pensar num
genero diferente: mostrou uma grande habilidade para mes-
clar o festivo com o dramético. O dramatico, repetimos, in-
troduz-se ao lado do social e do comico. Dai surgem dife-
rentes linhas de elabora¢do dessa técnica, que comegou
sendo uma cronica zombeteira, uma forma de negar a rea-
lidade, para transformar-se as vezes numa mensagem poli-
tica direta. A ideologia que estd inserida na obra deixa de
ser popular e revoluciondria para se tornar preferencial-
mente pequeno-burguesa, andrquica.

Os temas incluidos nos tangos de Discépolo denun-
ciam sua ideologia: um romantismo social individualista,
pluralista, com uma intensa ansiedade diante da mudanca;
é anarquista, sem projeto de reconstrugao do mundo, que
abrange também a temética familiar, o complexo de Edipo
(Ia mama). O citime, a homossexualidade e a morte sao
personagens freqiientes tanto em Armando como em Enri-
que Santos. O arrivismo, a escada, representa a mudanga
desejada, fantasiada na imigragao; e a unidade familiar, ou
seja, o sentimento de pertenca a um grupo, seja familia, clu-
be, boliche, etc., representa, no plano do comportamento, a
soliddo. Se acompanharmos cronologicamente a obra de
Enrique Santos Discépolo, iremos nos surpreender com a
descoberta de que se trata de um poeta de raizes populares,
de mentalidade pequeno-burguesa, em quem prevalece o
sentimento de que as coisas sdo imutéveis ou lentas, o que
se expressa no ritmo ou na danga do tango, com caracteris-
ticas de cerimonial.

No livro Discepolin, de Sierra e Ferrer, encontramos in-
formagdes suficientes para poder acompanhar a cAmara com
a qual Discépolo (tal como Roberto Arlt) tirava seus instan-
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taneos. No primeiro periodo, sua obra é teatral. Inicia-se em
1918; depois, torna-se ator, colabora com o irmao Arman-
do em sainetes, filma e chega também a ator de cinema, é
roteirista e diretor. Em 1925, escreveu seu primeiro tango;
em 1926, pela primeira vez, integra-se como letrista e com-
positor, e o produto dessa integragao é seu tango Que va-
chaché, no qual condensa temas que depois desenvolvera: a
rejeicao a mulher, a infidelidade, a miséria, a traicdo, a ne-
gagao de todos os valores, o fetichismo do dinheiro, o su-
borno; resume a impostura dizendo: “vos resultds haciendo
el moralista un disfrazao... sin carnaval”*. Na realidade, a im-
postura de Discépolo é a impostura da impostura, e no fun-
do é um moralista com fortes sentimentos de culpa. Sua
conversao ao peronismo pode ser compreendida como uma
identificagdo com aqueles que sofrem experiéncias seme-
lhantes. Sente-se fascinado pela justi¢a social, ainda que
mantenha uma atitude critica diante do uso que Perén fez
dessa politica de justiga social. Assim eu o conheci, casual-
mente, na qualidade de médico - creio que por volta de
1950 —, um ano antes de sua morte. Estdvamos em Punta
del Este, balnedrio que concentrava a classe alta argentina.
Discépolo era proprietario do lugar de diversio de maior
categoria, com uma clientela de classe alta. O negécio era
praticamente controlado por Tania, e acredito que ele nun-
ca foi visto no recinto compartilhado pelo publico.

Enquadrou-se em seu contexto social, com sua ideolo-
gia correspondente: os tltimos anos de sua vida irdo se ca-
racterizar por um forte conflito de ambivaléncia diante do
peronismo, do qual sentia o aspecto popular, mas rejeitava
a acao.

No primeiro tango que analisamos, do ano de 1930
(Victoria), expressa claramente sua rejeicao a mulher, a volta
para sua mae, vivida como uma verdadeira festa. Descreve

* “vocé faz do moralista um fingido... sem carnaval”. (N. do T.)
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a estratégia empregada: estabelece um vinculo com um ma-
rinheiro, cria uma situacgio de trés, facilita a infidelidade da
mulher; em seguida relata o processo da venda e a burla ao
comprador, expressando novamente sua grande alegria
pela operacgao realizada. Mas essa atitude diante da mulher
(com aspectos de conduta de rufido) tem sua contrapartida
num tango do mesmo ano, Confesion, no qual elabora a
culpa através de toda uma fantasia altrufsta. Confessa seu
fracasso a0 mesmo tempo que destaca sua generosidade
nessa entrega altruista de cardter masoquista. O remorso
pela entrega expressa-se inclusive na frase “me mordi pa no
llamar-te...”*. A mulher aparece “hecha una reina...”**, forma
pela qual justifica seu desprendimento, revestido de altruis-
mo, ainda que sadico no fundo, porque a vendeu como um
rufido. A vivéncia final e sua conclusao é “vivirds mejor lejos
de mi...”***; o personagem assim assume a culpa e tam-
bém, onipotentemente, o destino da mulher. Num plano
social, Discépolo faz a crénica do desajuste administrativo
e economico do ultimo periodo da presidéncia de Hipdlito
Yrigoyen e da entrega da pétria (mde, mulher) a uma cons-
piracdo que ja esta em marcha e que culmina com o golpe
militar do general Uriburu. Nele, o poeta reconhece um
substituto paterno, delegando a figura de um militar a ca-
pacidade de dar uma vida melhor ao pais e restaurar suas
finangas. Outra parte sua identifica-se com Yrigoyen, e, sem-
pre seguindo a técnica pirandelliana de divisao do ego e
assuncdo de varios papéis, encarrega-se da nostalgia do
objeto, da raiva pelo fracasso e o reconhecimento de que
um militar esta instrumentado para essa mudanga. Aqui
aparece como conspirador e como porta-voz da conspira-
¢do que os proprios achegados a Yrigoyen planejaram in-

* “mordi-me para ndo te chamar...” (N.do T.)
** “ feita uma rainha...” (N. do T.)
*** “viverds melhor longe de mim...” (N. do T.)
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conscientemente, provocando a queda de um lider (Yrigo-
yen) com caracteristicas democréaticas, mas isolado, sem
comunicagoes com o exterior (dai o apelido de el peludo*).
Na realidade, seu papel ndo é autenticamente democratico,
mas permissivo; da lugar a possibilidade de que se estruture
esse grupo de poder contra o qual surgiu realmente a revo-
lugdo de Uriburu. Essa tolerancia assinala uma das caracte-
risticas atribuidas ao caréter argentino: o deixar fazer, o ndo te
metas. Em sintese, o ndo comprometer-se ideologicamente.
Dessa forma, o radical** aparece como um homem que
conspira contra si mesmo, que é passivo, que nao defende os
valores de seu tempo, que ¢ incapaz de planejar o futuro, j
que fracassa no controle e manejo do presente. Yrigoyen fi-
cara internalizado no homem radical como um lider que terd
de ser limitado nos aspectos positivos, ou seja, na incapaci-
dade de conquistas pessoais, com um oportunismo que ca-
racterizara o0 comportamento de nosso pais no contexto in-
ternacional. A idealizagdo da figura do militar operativo fica
na mente de Discépolo pronta para ser projetada, anos de-
pois, na figura de Perén, com Evita ao seu lado, que aparece
como a rainha, ou seja, aquela que satisfaz as aspiracdes de
uma classe preterida e politicamente passiva.

Depois de Confesidn, tao rico em mensagem e informa-
Gao, aparece um tango, Qué sapa Sefior***, no qual Discépo-
lo faz a crbnica do caos — aqui mais como historiador do que
como vidente — e caracteriza a tltima época do governo de

* Peludo € 0 nome que se dd 2o tatupeba, ou tatu-peludo. Yrigoyen vivia
fechado na casa do governo, mantido isolado do mundo exterior por seus cor-
religiondrios, que nem mesmo lhe permitiam ler os jornais. Diz-se que, quan-
do reclamava disso, chegavam a fazer uma edigao falsa de jornais, com noti-
cias também falsas, para dar-lhe a impressao de que tudo corria bem no pafs.
(N.doT)

** Refere-se aos adeptos do Partido Radical. (N. do T.)

*** “Que passa Senhor”. Sapa é uma forma do jargdo rio-platense, atra-
vés da qual se invertem as silabas das palavras pasa = sapa. (N. do T.)
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Yrigoyen. Assim sintetiza o que era ouvido em forma de opi-
nido publica: “hoy todo dios se queja y es que el hombre anda sin
cueva, voltio la casa vieja antes de construir la nueva...”* e ime-
diatamente, referindo-se ao presente, expressa sua resistén-
cia a mudanga, ou seja, sua ideologia conservadora e peque-
no-burguesa, assinalando seus inconvenientes.

Em 1935, com Cambalache, retoma o tema dos incon-
venientes da mudancga, entremesclado com a alusao aos
conspiradores anteriores ao golpe, dizendo: “...siempre ha
habido chorros, maquiavelos y estafaos...”**. Assim denuncia
o nivel ético da politica dessa época, em que reina o duble,
ou seja, o falso, a impostura, a vigarice, que qualifica com o
denominador comum de “...maldade insolente...” ***, situa-
¢ao que ja nao ¢ negada. Ou seja, aparece um elemento ci-
nico e maquiavélico que culmina com a lideranga de Perdn,
em quem depositard todas as suas expectativas. E o reina-
do da impostura (“...st uno vive en la impostura...”)****. Aqui
aparece a confusao de papéis e hierarquia. Qualifica a épo-
ca como “...problemdtica y febril...”***** devido ao caos na
escala de valores e a impossibilidade de discriminar. A con-
fusdo é completa no campo das ideologias; é impossivel as-
sumir papéis de planejamento e a prescri¢do é aproveitar-
se da confusao.

Localiza o pais numa situacao semelhante aquela que
se da na “...vidriera irrespetuosa de los cambalaches...” ******,
aqui novamente manifesta sua ideologia popular, antimili-
tarista e religiosa, ao considerar que o pais, com suas tradi-
¢oes, foi ferido de morte por um sabre. Nova manifestagao

* “ hoje todo {filho de) deus se queixa, porque o homem anda sem cova, dervu-
bou a casa velha antes de construir a nova...” (N.do T.)

x> sempre existivam ladroes, maquiavéis e vigaristas...” (N.do T.)

*ox w0 maldade insolente...” (N. do T.)

#xxx o se alguém vive na impostura...” (N. do T.)

#axwx v problemdticae febril...” (N.doT.)

AARNEA 4 "

...vitrines irrespeitosas das lojas de escambo...” (N. do T )
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do contflito de papéis e ideologias em Discépolo, situagio in-
terna que o acompanharé até a morte.

Como disse, um ano antes de sua morte vi-o como
médico e, depois de uma longa conversa com ele, explicita
seu conflito basico de ambivaléncia diante do peronismo,
visto que por um lado se transforma em critico (das outras
classes) através de um programa de radio, assumindo outro
papel, o de moralista e observador. Mas, no fundo de si
mesmo, denuncia essa tremenda catdstrofe que o pafs so-
freu no campo da escala dos valores morais.

Analisemos o tango Uno (1943), que coincide com a
primeira emergéncia de Perén que, como reorganizador do
Departamento Nacional de Trabalho, chega a transformar
essa secretaria até lhe dar a categoria de ministério, exer-
cendo, a partir dai, todo o seu maquiavelismo para chegar
ao poder. Fica estabelecido a partir desse momento o vin-
culo entre Perén e os operarios; ele se transforma em porta-
voz das reivindicages operarias, da justiga social, e planeja,
em grande parte através de uma impostura, o bem-estar so-
cial de certa classe necessitada. No tango Uno, Discépolo
volta a manifestar sua nostalgia em relagdo ao lider anterior,
Yrigoyen, “...si yo tuviera el corazon, el corazon que di...”* e a
seguir lamenta-se de nao dispor dessa carga ideoldgica para
colocé-la no novo lider. Aqui, Discépolo faz uma notavel
descricao do bloqueio afetivo posterior a toda frustracdo,
situagdo que define como: “...un frio cruel que es peor que el
odio...”**, o que é vivido como morte. No transcurso desse
processo confessa que perdeu para sempre a possibilidade
de esperanga. Ou seja, que o invade um pessimismo social,
0 que denuncia claramente, sem chegar a elaborar o que
acontece ou o que aconteceu com o novo lider e seus se-
guidores, ja que ao “...frio cruel...” segue um manejo cinico
e maquiavélico da situag@o.

* “...se ey tivesse 0 covagdo, o coragio que dei...” (N.doT.)
4 um frio cruel que é pior que 0 6dio...” (N. do T.)



Implacdvel interjogo do
homem e do mundo’

A ansiedade aparece quando emergem os primeiros in-
dicios de mudanga. A mudanga pode se produzir em todos
0s campos, mas tem sua estrutura organizada no social,
que cria as condigdes necessarias para isso. Ha uma grande
diferenca entre crise e mudanga. Esta Gltima vai sendo pla-
nejada pouco a pouco como uma ideologia. Quando abran-
ge toda a estrutura social, tem o objetivo de corrigir o dano
maximo, e é observavel em nosso campo de trabalho rela-
cionado com todo tipo de transtorno de adaptagao. Quan-
do os sistemas de comunicacao comegam a se perturbar, o
sujeito chega a situagdes de isolamento progressivo e de
desintegragao, sendo possivel observar um fendmeno pa-
tolégico coletivo descrito por Durkheim, a anomia, que, tan-
to no plano individual como no social, tem as caracteristicas
de uma desintegracdo, fragmentacdo e divisdo. Enfrentamos
assim uma sociedade cindida, constituida por individuos
cindidos.

Os movimentos revoluciondrios podem representar ex-
pressbes de mudanga e, se assumem autenticamente esse

1. Testernunha, n° 1, 1965.
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papel, emergem de imediato, dos diferentes campos da cién-
cia e da politica, sujeitos que, por sua vez, assumem o pa-
pel contrario, que representam a resisténcia 3 mudanca, a
fim de manter a estrutura existente e impedir a modificacéo.
Os agentes de mudanga, ou lideres da mudanca, assumem
como tarefa o planejamento da mudanga, que é perma-
nentemente obstaculizada por estruturas, institucionaliza-
das ou ndo, como sao certos grupos de pressao que se atri-
buem a missdo de manter o status quo; personifica-se neles
a resisténcia. Esses grupos representam formas explicitas
da reagdo e obedecem, por sua vez, a grupos muito maio-
res e mais numerosos, com ramificacdes internacionais,
cujo objetivo é impedir a modificagdo e manter a situacio
dada como um esteredtipo.

A situagao de crise acontece quando a desintegracio
abrange preponderantemente a classe dominante, quando
entram em contradi¢do grupos majoritarios — financeiros ou
imperialistas — que tém como tarefa ou finalidade o contro-
le da Economia. A cisdo dentro desses grupos dominantes,
que entram em luta entre si utilizando todo o seu arsenal
de informagdo, cria a situagdo de crise.

Planeja-se a resisténcia a mudanga, tanto quanto a mu-
danga, e a histéria pode ser vista, desse ponto de vista, como
um continuo conflito entre as duas atitudes: tanto a hist6-
ria social como a individual.

No plano individual, as situacdes de crise sdo mais fre-
qiientes do que as situagdes de mudanga, podendo prece-
dé-las e prepara-las. As crises desencadeiam no individuo
estados de ansiedade, constituem os ziguezagues do desen-
volvimento pessoal diante de cada conquista, que operam
como avangos de mudanga diante da situacdo definitiva:
ser um homem situado, comprometido e adaptado ativa-
mente. O sujeito estabelece uma relagio dialética com o
mundo e transforma as coisas, de coisas em si em coisas para
si. Através de uma préxis permanente, na medida em que
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ele se modifica, modifica 0 mundo, num movimento de
permanente espiral.

John Donne, poeta inglés nascido em 1572, assim ex-
pressava essa indissoltvel inter-relagao, esse implacével in-
terjogo entre 0 homem e o mundo:

Ninguém é uma ilha completa em si mesma; todo ho-
mem é um fragmento do continente, uma parte do todo; se o
mar arrebata um penhasco, ¢ a Espanha que sofre a perda. O
mesmo se se tratar de um promontorio, de uma fazenda de
seus amigos ou da sua prépria, a morte de um homem me di-
minui porque estou inserido na humanidade, e por isso nun-
ca pergunte por quem os sinos dobram: dobram por voce.

As atitudes de resisténcia as mudangas tém por finali-
dade destruir as fontes da ansiedade que toda mudanga
acarreta. Tanto o individuo como a comunidade devem en-
frentar dois medos primérios que ddo origem a uma per-
turbacio existencial bésica: medo da perda de estruturas ja
estabelecidas — internas no homem — e medo da perda de
acomodaco a linhas prescritas no &mbito social. A mudan-
ca implica perda, gera — até que se institucionalize — graves
sentimentos de inseguranga, que provocam ou aumentam
o isolamento e a solidio, fundamentalmente pela perda do
sentimento de pertenga a um grupo social estabilizado. O
outro medo que coexiste é o medo do ataque, que aparece
pelo fato de o individuo ter saido de seu estere6tipo ante-
rior e ndo se ter capacitado o suficiente para defender-se dos
perigos que acredita incluidos no novo campo. Esse conflito
td0 grave em nossa cultura leva-nos a imobilidade e amar-
ginalidade. O trabalho humano e social tem se transforma-
do progressivamente em uma ctiacdo, na qual uma equipe
de pessoas reunidas num grande grupo de carater operati-
vo, por adi¢do de informagdes e de estimulos, obtém um
nivel de produtividade que vai muito além da tarefa parcial
de cada um de seus membros.
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Um exemplo tipico de mudanga revolucionaria é Sig-
mund Freud, depositario operativo da tradico literaria ro-
mantica, aquele que como escritor recebe o prémio Goe-
the, e como agente de mudanca da psicologia revoluciona
a moral de sua época, abala os alicerces da ética vitoriana e
promove uma nova atitude de compreensdo do homem, ao
qual abrange em toda a sua profundidade e historicidade.
A influéncia de Freud pode ser detectada em todos os cam-
pos do conhecimento e da arte, pois paralelamente, e sob
sua influéncia, se desenvolvem correntes literarias que mu-
dam totalmente o dialogo com o objeto estético. Assim, em
Zurique emerge o dadafsmo, por uma maidutica psicanaliti-
ca. Como uma criatura que comeca dizendo Da-Da e que
paulatinamente vai crescendo com algumas mudancas de
nome, até a culminagdo no surrealismo, como uma corrente
ideoldgica - se assim se pode denomina-la —, que termina-
ra por selar definitivamente a influéncia da psicanélise so-
bre o campo do conhecimento artistico, dando uma nova
fisionomia ao mundo atual, integrando-se a uma atitude
que poderia denominar-se atitude moderna.

Freud provoca uma mudanca total da imagem do ho-
mem, desocultando os elementos ocultos e preexistentes,
condicionantes de comportamentos que, dessa forma, se
tornam compreensiveis, revelando os aspectos subterraneos
e labirinticos da natureza humana. Da mesma forma que a
grande criagdo freudiana, a surrealista se mostra dominada
pelos elementos oniricos. Tanto numa como na outra, sdo
simbolos expressivos da fantasia do homem e da criagdo
poética.

A obra de todo génio criador, agente da mudanca, é
objeto de resisténcia, sendo vivida como revolucionaria. Por
isso, a obra de arte ndo pode ser compreendida e aceita de
imediato, porque ird mostrar a verdadeira imagem do ho-
mem e destruir aquela outra, distorcida e acomodada a nor-
mas formais, que este tinha de si mesmo e de seu mundo.



Uma teoria da doenga’

A observagdo e a investigagdo dos aspectos fenomeéni-
cos da doenca mental ou conduta desviada, inerentes a ta-
refa psiquidtrica, permitem, a partir da descoberta de ele-
mentos genéticos, evolutivos e estruturais, alcancar uma
compreensdo do comportamento humano como uma tota-
lidade em evolucao dialética. Ou seja, por tras dos sinais de
uma conduta “anormal”, “desviada”, “doente”, subjaz uma
situacdo de conflito da qual a doenga emerge como uma
fracassada tentativa de resolucao.

A partir de um enfoque totalizador, definimos a con-
duta como estrutura, como sistema dialético e significativo
em permanente interacao, tentando resolver dessa perspec-
tiva as antinomias mente-corpo, individuo-sociedade, or-
ganismo-meio (Lagache). A inclusdo da dialética leva-nos
a ampliar a defini¢do de conduta, entendendo-a ndo s6 como
estrutura, mas como estruturante, como unidade multipla
ou sistema de interacdo, introduzindo-se como conceito de
interacdo dialética a nogdo de modificagdgo mutua, de inter-
relacdo intra-sistémica (o mundo interno do sujeito) e in-

1. Aula n® 25, 1° ano, Primera Escuela Privada de Psicologfa Social, 1970.
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tersistémica (relagdo do mundo interno do sujeito com o
mundo externo). Entendemos por relagio intra-sistémica
aquela que se da no ambito do ego do sujeito, no qual os
objetos e os vinculos internalizados configuram um mundo
Interno, uma dimensao intra-subjetiva, na qual interagem
para configurar esse mundo interno. Esse sistema nio é fe-
chado, mas por mecanismos de proje¢ao e introjecao se re-
laciona com o mundo exterior. Denominamos essa forma
de relagdo intersistémica. Nesse sentido, falamos da resolu-
¢ao de antinomias que tém obstaculizado, como situacoes
dilematicas, o desenvolvimento da reflexdo psicolégica no
contexto das ciéncias do homem.

A partir da vertente da psiquiatria, falamos de conduta
normal e patolégica, incluindo assim outro par conceitual:
satde e doencga, que definimos como adaptagao ativa ou
passiva a realidade. Com o termo adaptacio, referimo-nos
a adequacgao ou inadequagdo, coeréncia ou incoeréncia da
resposta as exigéncias do meio, a conexdo operativa e ino-
perante do sujeito com a realidade. Ou seja, os critérios de
saude e doenga, de normalidade e anormalidade, no sao
absolutos, mas situacionais e relativos. Definida a conduta,
a partir do estruturalismo genético?, como uma “tentativa
de resposta coerente e significativa”, podemos enunciar o
postulado bésico de nossa teoria da doenca mental: toda res-
posta “inadequada”, toda conduta “desviada”, resulta de
uma leitura distorcida ou empobrecida da realidade. Ou seja,

2. Compartilhamos muitos dos conceitos fundamentais sustentados por
esta corrente de pensamento, particularmente a afirmacao de que “todo com-
portamento tem um carater de estrutura significativa” e “que o estudo positi-
vo de todo comportamento humano reside no esforgo de tornar acessivel essa
significagdo”. Atrai-nos particularmente o enfoque dialético da perspectiva
para a qual “as estruturas constitutivas do comportamento nio sio dados
universais, mas fatos especificos nascidos de uma génese passada, em situacio
de sofrer transformagdes que delineiam uma evolugao futura” (L. Goldman,
Geneése et Structure, Mouton, Haia, 1965).
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a doenga implica uma perturbagéo do processo de aprendi-
zagem da realidade, um déficit no circuito da comunicagao,
processos estes (aprendizagem e comunicagao) que se rea-
limentam mutuamente.

Desse ponto de vista, entendemos que o sujeito ¢ sadio
na medida em que apreende a realidade numa perspectiva
integradora, em sucessivas tentativas de totalizagao, e tem
capacidade para transformd-la, modificando-se por sua vez
a si préprio. O sujeito é sadio na medida em que mantém
um interjogo dialético no meio, e ndo uma relagao passiva,
rigida e estereotipada. A satide mental consiste, como dis-
semos, numa aprendizagem da realidade através do en-
frentamento, manejo e solugdo integradora dos conflitos.
Podemos dizer também que consiste numa relagao, ou me-
lhor, numa atitude sintetizadora e totalizante, na resolugao
das antinomias que surgem em sua relagdo com a realidade.

Definimos a estrutura como unidade multipla, como
sistema; isso nos remete a enunciacdo dos principios que
regem a configuragdo dessa estrutura, seja patologica ou
normal. Esses principios sao:

1) Principio de policausalidade

2) Principio de pluralidade fenoménica

3) Principio de continuidade genética e funcional
4) Principio de mobilidade das estruturas

Acrescentamos a esses principios trés nogbes que nos
permitirdo compreender a configuragao de uma estrutura.
Sao as nogdes de papel, vinculo e porta-voz.

1) Principio de policausalidade

No campo especifico da conduta desviada, podemos
dizer que, na génese das neuroses e psicoses, deparamos
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com uma pluralidade causal, uma equagao etioldgica com-
posta por vérios elementos que véo se articulando sucessi-
va e evolutivamente, o que foi chamado por Freud de séries
complementares. Nesse processo dindmico e configurador
intervém, em primeiro lugar, o fator constitucional. Nesse
fator enunciado por Freud, distingo: a) elementos genéti-
cos, hereditarios, o gendtipo, o genético em sentido estrito,
e b) o fenétipo, ou seja, os elementos resultantes do con-
texto social que se manifestam num cédigo biolégico. Que-
remos dizer que o feto sofre a influéncia do meio social
mesmo no aparente resguardo de sua vida intra-uterina,
por meio das modificagdes do meio materno. Através dessas
modificagdes, sobre o desenvolvimento do feto exercem
impacto as distintas alternativas da relacéo de seus pais, com
a presenca ou auséncia do pai, com os conflitos do grupo
familiar, suas vicissitudes de ordem econdmica, situacoes
de perigo individual ou social, etc. Tudo isso causa um mon-
tante de ansiedade na mae, ansiedade que, no feto, se tra-
duz em altera¢des metabdlicas, sangtiineas, etc. Assim, o
fendtipo e o gendtipo articulam-se na vida intra-uterina
para a estrutura¢do do fator constitucional.

Quando a crianga nasce, o fator constitucional interage
com o impacto da presenga da crianga no grupo familiar, com
as caracteristicas que adquire a constelagdo familiar com sua
presenga, com os vinculos positivos ou negativos que se
estabelecem nessa situagdo triangular (pai-mae-filho). Es-
sas primeiras vivencias e experiéncias articulam-se com o
constitucional, o que Freud denominou fator disposicional.

A partir do nascimento e durante o processo de desen-
volvimento, a crianga, em sua relacdo com o meio, sofre
permanentes exigéncias de adaptagao. Dao-se situacdes de
conflito entre suas necessidades, tendéncias e as exigéncias
do meio. Surge assim a angustia, como sinal de alarme dian-
te do perigo que a situagdo conflitiva engendra. Se essa si-
tuagao € elaborada, ou seja, se o conflito for resolvido numa
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solucdo integradora, o processo de aprendizagem da reali-
dade continua seu desenvolvimento normal. Porém se o
sujeito nao puder elaborar sua angustia diante do contflito,
e controld-la e reprimi-la por meio de técnicas defensivas,
que por sua rigidez terdo o carater de mecanismos de defe-
sa estereotipados, o conflito nédo se liquida, mas se dissimula
e permanece, em forma latente, como ponto disposicional,
com um estancamento dos processos de aprendizagem e
comunicagao (o que Freud denominou fixagdo da libido).

Um fator atual ou desencadeante — e com isso nos re-
terimos a um determinado montante de priva¢ao, uma per-
da, uma frustracdo ou sofrimento — determinara uma inibi-
¢ao da aprendizagem e as conseqiientes regressao ao ponto
disposicional e recorréncia as técnicas de controle da angus-
tia (posig@o patopléstica ou instrumental), por meio das quais
o sujeito tentara desligar-se da situa¢do de sofrimento.

Queremos dizer que o sujeito, por uma perda real ou
fantasiada de um vinculo, por uma ameaga de frustracao
ou sofrimento, se inibe e detém parcialmente seu processo
de apropriacdo ou aprendizagem da realidade. Detém par-
cialmente seu progresso e recorre a mecanismos que, nesse
momento, s3o operativos, ainda que ndo o sejam totalmen-
te, ja que o conflito ndo estad resolvido mas dissimulado.
Isso ira configurar uma linha de reacao que, ao se tornar
estereotipada, dara lugar a um ponto de fixagdo. O grau de
inadequagdo do mecanismo arcaico (que, no momento do
desenvolvimento ao qual se regressa, foi operativo) e a in-
tensidade da estereotipia de seu emprego nos darao um in-
dice do grau de desvio das normas de que o sujeito padece
e das caracteristicas de sua adaptagao (ativa ou passiva) a
realidade. Por tudo isso, podemos dizer como Freud: “Cada
sujeito faz a neurose que pode e ndo a que quer.”

A neurose ou a psicose se desencadeiam quando o fa-
tor disposicional se conjuga com o conflito atual. Quando o
montante do disposicional é muito elevado, por escassa que
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seja a intensidade de um conflito atual, é suficiente para de-
sencadear a doenga. Por isso falamos da complementaridade
de dois fatores intervenientes.

Interessa-nos assinalar que os conceitos de constitui-
¢do e disposigdo sao de natureza psicobioldgica. Com isso
queremos insistir que a teoria psicanalitica das neuroses e
psicoses ndo postula, como equivocadamente se afirma em
certa literatura psiquiatrica, a psicogénese das neuroses e
psicoses, ja que isso implicaria uma parcialidade da unida-
de psicofisica. Esses trés tipos de fatores mencionados in-
trincam-se na configuracdo das neuroses e psicoses. A enun-
ciagdo dessa equagdo etiolégica permite superar uma concep-
¢ao mecanicista que estabelece uma antitese estéril entre o
exogeno e o enddgeno. Freud sustenta que a correlagdo en-
tre 0 endégeno e o exégeno deve ser compreendida como a
complementaridade entre disposicdo e destino. De nossa
parte, queremos assinalar que os psiquiatras ditos “cl4ssi-
cos”, ao insistir nos fatores enddgenos de causacio, frag-
mentam, entre outras coisas, 0 montante de privagdo ou
conflito atual, que ao fazer impacto num limiar, varidvel em
cada sujeito, completa o aspecto pluridimensional das neu-
roses e psicoses.

2) Principio de pluralidade fenoménica

Este principio se fundamenta na consideragio de trés
dimensdes fenoménicas ou 4reas de expressao do compor-
tamento. Cada area é o ambito projetivo no qual o sujeito
localiza seus vinculos num interjogo entre mundo interno
e contexto exterior, mediante processos de internalizacio e
externalizagdo. Nesse interjogo, o corpo termina sendo uma
drea intermédia e intermedidria. Cada uma destas 4reas —
mente, corpo e mundo externo — tem um c6digo expressivo
que the é préprio.
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Por ser o homem uma totalidade-totalizante (Sartre),
sua conduta sempre comprometerd, ainda que em graus di-
ferentes, as trés areas de expressao. Falamos em graus de
comprometimentos de dreas no sentido de que a deposita-
¢do dos objetos com os quais o sujeito estabelece vinculos ¢
situacionalmente mais significativa na drea que aparece
como predominante. Através da fantasia inconsciente, o
self (representagdo do ego) organiza projegdes de objetos e
vinculos em trés areas, as quais chamaremos dimensoes
projetivas. Como conseqiiéncia dessas projegdes, o sujeito
expressara fenomenicamente, através de diferentes sinais,
na mente, no corpo e no mundo, suas relagdes vinculares.
Ou seja, no sistema de sinais que ¢ a conduta, a aparicao
de sinais num determinado 4mbito é um emergente signi-
ficativo que nos remete as relagdes vinculares do sujeito, a
sua maneira de perceber a realidade e & sua modalidade
particular de adaptar-se a ela, isto &, & sua modalidade par-
ticular de resolver seus conflitos. Essas modalidades confi-
guram aquilo que chamaremos de estrutura de carater do
sujeito. A conduta é significativa, é um sistema de sinais em
que se articulam significantes e significados, através do qual
se torna compreensivel e modificavel terapeuticamente. Ex-
pressos em diferentes &mbitos temporais espaciais, 0s as-
pectos fenoménicos da conduta sao a resultante da relagao
de sujeito (depositante), “depositado” (com sua valéncia po-
sitiva ou negativa) e localizagao dos vinculos e objetos num
ambito perceptivo simbdlico: a area. O sujeito projeta vincu-
los e objetos e atua o projetado. Por isso, s6 a interacdo dialética
do sujeito com o contexto permitird uma retificagao, uma
experiéncia discriminatéria, e por isso corretiva de sua lei-
tura da realidade. O diagnéstico da doenga se estabelece
em funcio do predominio de uma multiplicidade sintoma-
tica sobre uma das areas, ainda que a andlise estratigrafica
nos mostre 0 comprometimento e a existéncia das trés areas
em cada situagao.
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Nao obstante, queremos assinalar que a mente opera
pelo self através de mecanismos de projecao e introjegao
(como estratégia dessa localizacdo, nos diferentes Ambitos
projetivos) dos vinculos bons ou maus num clima de diva-
léncia, e com a finalidade de preservar o bom e controlar o
mau. Por essa depositagdo é que as dreas adquirem, para o
sujeito, uma significagdo particular em relagdo com a va-
léncia positiva ou negativa do depositado.

Na divaléncia, o ego, o objeto e o vinculo - sendo esta
ultima estrutura a que inclui o ego, o objeto e a relagdo dia-
letica entre ambos — estdo cindidos e a tarefa defensiva con-
siste em manté-los nessa cisdo, ja que se o bom e 0 mau se
reunissem no mesmo objeto, o sujeito cairia numa depres-
s@0o, com sua seqiiela de dor e culpa, numa situagio de am-
bivaléncia. O ego também elaborard uma estratégia para reu-
nir os aspectos bons e maus num objeto (integragdo).

Postularmos com base nesses conceitos uma nosografia gené-
tica, estrutural e funcional, em termos de localizagdo dos vinculos
(bom e mau) nas trés dreas mente~corpo-mundo externo, com to-
das as varidveis que possam surgir dessa equagéo.

Exemplificando, podemos dizer que o sujeito fébico
projetara e atuard o objeto bom e 0 objeto mau na 4rea do
mundo exterior. Em fung¢do dessa depositagao, ira se com-
portar evitativamente, ou seja, apresentara condutas de fuga
como se estivesse diante de um ataque exterior e sentirs,
por exemplo, angustia nos espagos fechados (claustrofo-
bia) ou nos espagos abertos (agorafobia), nos quais se sen-
te a mercé do perseguidor.

Na esquizofrenia, o objeto perseguidor (vinculo mau)
pode estar projetado na area trés (mundo externo) e o bom
na area da mente, caracterizando-se assim a esquizofrenia
parandide, com uma retragdo da realidade exterior e um
isolamento autistico e narcisista do sujeito. No afastamen-
to do mundo externo, para evitar o objeto mau, reforca-se
a privagdo que mencionamos como fator desencadeante.
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3) Principio de continuidade genética e funcional

Com esse principio postulamos a existéncia de um nu-
cleo patogenético central de natureza depressiva do qual
todas as formas clinicas resultariam como tentativas de
desligamento. Essas tentativas se instrumentariam através
das técnicas defensivas caracteristicas da posi¢do esquizo-
paranoide, descrita por Melanie Klein, que denomino pa-
toplastica ou instrumental. Ou seja, poderfamos falar de uma
unica doenca com um niicleo patogenético depressivo e uma
instrumentagao que tem como mecanismo central a cisao
ou splitting* do ego, do objeto, e dos vinculos do ego com
0s objetos. A partir dessa cisdo ou splitting, o sujeito recorre
as outras técnicas da posigao esquizoparandide: a projegao
(localizagdo dos objetos internos fora do sujeito), a introje-
¢ao (passagem fantasiada dos objetos externos e suas qua-
lidades para o interior do sujeito), o controle onipotente
dos objetos tanto internos como externos, a idealizacéo, etc.
A alternancia e o intrincamento da posi¢do depressiva e da
esquizoparandide configuram uma continuidade subjacen-
te aos distintos aspectos fenoménicos, caracteristicos dos
diversos quadros clinicos.

Na doenga mental, levamos em considera¢ao uma gé-
nese e uma sequéncia vinculada a situacbes depressivas, de
perda, de privagdo, de dor, que s&o vividas como catastrofe
interna, num clima de ambivaléncia e culpa, no qual o su-
jeito sofre por sentir que odeia e ama simultaneamente o
mesmo objeto, a0 mesmo tempo que é também amado e
odiado por esse objeto. Ou seja, podem existir, na relacao
com esse objeto, experiéncias gratificantes (vinculo bom)
ou frustrantes (vinculo mau).

Essas pautas tém seu antecedente em duas situagdes
incluidas no desenvolvimento infantil normal. Com o nasci-

* Em inglés no original. (N. do T.)
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mento, a crianga sofre a primeira perda da relagao simbi6-
tica com a mde (perda do seio materno) e fica exposta as
exigéncias do meio externo, num estado de dependéncia
total. Nessa situacdo, na qual viverd experiéncias gratifi-
cantes — surgidas da satisfacdo de desejos e necessidades —
e experiéncias frustrantes, ird estruturar seus vinculos positi-
vos e negativos, de acordo com a qualidade da experiéncia,
em cuja configuragao ja intervém fantasias inconscientes.

Nesse estagio de seu desenvolvimento, que abrange os
seis primeiros meses de vida, o sujeito recorre pela primei-
ra vez, com a finalidade de ordenar seu universo para obter
uma discriminagdo de suas emogoes e percepgdes, ao ja
mencionado mecanismo de cisdo; relaciona-se assim, a par-
tir do splitting, com o que vivencia como dois objetos: um
totalmente bom, que ama e pelo qual é amado, e outro to-
talmente mau, frustrante, perigoso e persecutério, que odeia
e pelo qual se sente odiado. Essa cisdo e relagdo do ego com
dois objetos de valéncias opostas denomina-se divaléncia e
¢ caracteristica da posi¢ao esquizoparandide.

A ansiedade dominante nessa situagdo é a ansiedade
parandide, ou medo do ataque do perseguidor, que é tanto
maior quanto maior tenha sido o montante de hostilidade
da qual o sujeito se livrou, projetando-a no objeto interno e
frustrante.

Com o processo fisiolégico de maturagao e o manejo
operativo das ansiedades, o ego da crianga obtém uma maior
integracao, entrando assim numa nova fase, que Melanie
Klein denominou posi¢do depressiva do desenvolvimento
(entre seis meses e um ano de idade). Ha um processo de
mudanga, com uma organizagdo integrativa das percep-
¢oes. O sujeito reconhece o objeto total. Ndo o cinde, ndo o
divide, relaciona-se com ele como totalidade. Isso acontece
quando a criang¢a comega a reconhecer sua mae nao de for-
ma parcial (peito, voz, calor, cheiro), mas como totalidade.
Estabelece com o objeto vinculos de quatro vias, pelo de-
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senvolvimento da meméria e da capacidade integrativa, ou
seja: ama e sente-se amado e odeia e sente-se odiado pelo
mesmo objeto, no qual descobre, reunidas, possibilidades
de gratificagdo e frustracdo. Da mesma maneira, reconhece
dentro de si sentimentos de amor e gratiddo coexistindo
com hostilidade e agressdo. Isso provoca o sentimento de
ambivaléncia, com o temor da perda do objeto amado e sen-
timento de culpa por medo de que os impulsos hostis pos-
sam ferir esse objeto.

A ambivaléncia paralisa o sujeito, que nesse momento
tem como tnico recurso defensivo a inibi¢do que o condu-
zira a regressao e dissociacdo. Tudo isso configurard uma
pauta estereotipada de reagao que emerge (& qual se regride)
no processo do adoecer, a partir do conflito atual ou desen-~
cadeante.

Assim, diante da situagdo de sofrimento, caracteristica
da depressao, surge a possibilidade de uma nova regressio
a outra posi¢ao anterior operativa ou instrumental, que per-
mite o controle da ansiedade. O sujeito sai da inibicdo e do
conflito de ambivaléncia através de uma nova dissociagao,
e a ansiedade parandide (medo do ataque) substitui a cul-
pa (medo da perda).

As neuroses sao técnicas defensivas contra as ansieda-
des basicas. Essas técnicas sdo as mais bem-sucedidas e pro-
ximas do normal, e, ainda que resultem em tentativas fra-
cassadas de adaptagdo, acham-se mais afastadas da situagao
depressiva patogenética. As psicoses sdo também tentati-
vas de manejo das ansiedades basicas, porém nao tao bem-
sucedidas quanto as neuroses, ou seja, com um maior grau
de desvio da norma de satide. O mesmo acontece nas psi-
copatias, cujo mecanismo prevalecente é o da delegacdo.
No ambito das psicopatias, as perversdes manifestam-se
como formas complexas de elaboragdo das ansiedades ba-
sicas e seu mecanismo geral centra-se em torno do apazi-
guamento do perseguidor (objeto mau). O crime (também
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incluido neste quadro) constitui a tentativa de aniquilar a
fonte de ansiedade projetada no mundo externo. Quando
essa fonte € localizada no préprio sujeito, configura-se a
conduta suicida.

O fracasso da elaboragao do sofrimento da posicao de-
pressiva acarreta, inevitavelmente, o predominio de defe-
sas que implicam o bloqueio das emogdes e da atividade da
fantasia. Essas defesas estereotipadas impedem principal-
mente um certo grau de autoconhecimento ou insight ne-
cessario a uma adaptagéo positiva a realidade. Ou seja, o
bloqueio do afeto, da fantasia e do pensamento que se ob-
serva nos diferentes quadros clinicos determina uma cone-
xdo empobrecida com a realidade e uma dificuldade real em
modifica-la e em modificar-se a si mesmo, nesse interjogo
dialético que ¢, para nds, um critério de satdde.

Quanto a situagdo depressiva, tomada como fio con-
dutor através do processo do adoecer e do processo tera-
péutico, consideramos a existéncia de cinco formas carac-
teristicas, que denominamos: a) protodepressdo, que surge
da perda vivenciada pela crianga ao abandonar o ventre ma-
terno; b) posigao depressiva do desenvolvimento, assinala-
da pela situacdo de luto ou perda (desmame), conflito de
ambivaléncia por uma integragao do ego e do objeto, culpa
e tentativas de elaboracio; ¢) depressdo de comeco ou de-
sencadeante. E o perfodo prodrémico de toda doenca men-
tal e emerge diante de uma situagdo de frustracio ou perda;
d) depressdo regressiva, que implica a regressio aos pontos
disposicionais anteriores, caracteristicos da posigdo depres-
siva infantil e sua elaboragao fracassada; ¢) depressio iatro-
génica, a depressio que se produz quando o processo cor-
retivo tenta a integragdo das partes do ego do paciente, ou
seja, quando a tarefa consiste na passagem da estereotipia
dos mecanismos da posigao esquizoparanéide a um mo-
mento depressivo, no qual o sujeito pode obter uma inte-
gracao tanto do ego como do objeto e da estrutura vincular
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que os inclui. Adquire, assim, aquilo que chamamos de in-
sight ou capacidade de autognose, o que Ihe permite elabo-
rar um projeto com a inclusdo da morte como situagéo pro-
pria e concreta. Isso significa enfrentar os problemas exis-
tenciais e a obten¢do de uma adaptagdo ativa a realidade,
com um estilo préprio e uma ideologia prépria de vida.
Mas o momento depressivo de integragao e autognose im-
plica sofrimento; por isso Rickman diz que “ndo ha cura
sem lagrimas”, ao que acrescentamos, porém, que esse So-
frimento é operativo.

A operagdo psicoterapéutica ou processo corretivo con-
siste, em tltima instancia, num processo de aprendizagem
da realidade e de repara¢do da rede de comunicagao dispo-
nivel para o sujeito. E a confrontagdo que implica a expe-
riéncia corretiva, quando o sujeito pode se integrar, numa
situa¢do de sofrimento toleravel pela discriminagdo dos
medos basicos, o que determina um manejo mais adequa-
do das técnicas do ego, na tarefa de preservagao do bom e
controle do mau. Em que consiste essa confrontagdo? Num
processo no qual o sujeito atribuira ao terapeuta diferentes
papéis, segundo seus modelos internos (transferéncia). Nes-
se processo de adjudicagdo, tornar-se-a manifesta sua dis-
torcao na leitura da realidade. Esses papéis nao serdo atua-
dos, mas retraduzidos (interpretados) numa conceituagao
ou hipétese acerca do acontecer inconsciente de seu pa-
ciente. A resposta do sujeito serd retomada nesse didlogo
como emergente, como sinal que nos remete novamente a
esse acontecer, que é o fio que nos permite compreender e
cooperar com ele na modificagdo de sua percepgéo do mun-
do e das formas de sua adaptagéo a realidade.

Enunciamos quatro principios que regem, em Nnosso
modo de ver, a configuragdo de toda estrutura patoldgica ou
normal. Vou referir-me agora ao que foi mencionado em
ultimo lugar.
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4) Principio de mobilidade das estruturas

Manejar este conceito implica situar-se diante do pa-
ciente com um esquema referencial flexivel, que permita
compreender que as estruturas sdo instrumentais e situa-
cionais, em cada aqui e agora do processo de interagao; que
as modalidades ou técnicas do manejo das ansiedades ba-
sicas, com sua localizagdo de objetos e vinculos nas dife-
rentes areas, sao modificaveis de acordo com os processos
de interagdo com os quais o sujeito se compromete. Essa
afirmagao tem importantes implicagdes no que se refere ao
trabalho diagndstico.

Retomando o enunciado, ao nos referirmos ao principio
de pluralidade fenoménica, podemos afirmar que uma ana-
lise seqtiencial da sintomatologia de um paciente nos mos-
tra que o sujeito, em diversas situagdes, apresenta distintas
defesas, distintas técnicas de manejo de suas ansiedades,
com uma localizagdo varidvel de seus vinculos nas diferentes
areas, na permanente tarefa de preservar o bom e controlar o
mau. Como j& dissemos, existiria um dnico nicleo patoge-
nético, de natureza depressiva, e uma instrumentagio que
tem como mecanismo central a cisao do ego, dos objetos e
dos vinculos, e que se complementa com o repertério de téc-
nicas defensivas da posicao esquizoparandide. O fato de que
todos os quadros clinicos aparegam a partir dessa perspecti-
va, como tentativas de desprendimento desse nticleo pato-
genético, permite-nos postular teoricamente aquilo que mos-
tra ser um dado de observagao clinica: a mobilidade das es-
truturas e sua natureza situacional. Assim como, através da
analise seqiiencial, podemos perceber essa mobilidade, a ana-
lise estratigrafica revela-nos o grau de comprometimento
das areas, ou seja, o montante e qualidade da depositagdo*

* Por aparente lapso, no original, em vez de depositagao, aparece “dis-
posicion”. O perfodo seguinte, no entanto, confirma a opgao feita na traducio
acima. (N. doT.)
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que o sujeito faz em cada area. Temos assim uma &rea en-
volvida, em primeiro lugar, por uma multiplicidade sinto-
matica, o que orienta o diagndstico situacional e estrutural,
enquanto podemos observar o grau de comprometimento
(sempre em termos de depositagao) das outras duas areas,
0 que nos permitira estabelecer o progndstico.



Uma teoria da abordagem da prevencgio
no dmbito do grupo familiar'

A partir de uma visdo integradora do “homem em si-
tuacao” e do enfoque interdisciplinar, nao podemos refe-
rir-nos ao problema da prevengdo sem antes localiza-1o em
seu contexto apropnado A satide mental, cu]a deﬁmgao e
para nds um valor absoluto, mas é avalidvel em termos de
qualidade de comportamento social. Esse comportamento,
sua operatividade ou sua deterioracao, estd intimamente li-
gado a fatores de ordem socioeconémica e familiar, que in-
tervém ou determinam, de forma positiva ou negativa, uma
adaptagdo ativa a realidade na qual o sujeito se comprome-
te com o0 meio numa relagao criativa e modificadora.

Desse ponto de vista, o problema central nao é o de
uma metodologia da prevengao, mas o das estratégias de mu-
danga da estrutura socivecondmica, da qual o doente men-
tal é emergente. O doente é porta-voz dos conflitos e tén-
sdes de seu grupo imediato — a familia. Mas é também, por
i$so, o simbolo e o depositario dos aspectos alienados de

1. Este trabalho abre um painel sobre prevengdo no grupo familiar, no
qual intervieram os drs. E. Pichon-Riviére, ]. Bleger, A. Bauleo e M. Matrajt
(julho de 1970).
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sua estrutura social, porta-voz de sua inseguranga e de seu
clima de incerteza. Cura-lo é conferir-The um novo papel, o
de agente de mudanga, transformando-nos também em ele-
mentos de mudanca.

A partlr de um enfoque centrado nas técnicas de pre-
vengio, € importante assinalar a natureza instrumental e ope-
rativa do grupo familiar como sustentaculo da organizagéo
social, unidade primaria de interagdo, que se estabelece com
base num interjogo de papéis diferenciados.

Seu cardter de estrutura surge da necesséria interde-
pendéncia dos papéis correspondentes a situacéo triangu-
lar basica — pai, mae e filho —, emergentes das relacdes e
das diferencas funcionais e bioldgicas. Essa situacio trian-
gular basica e universal, com suas possiveis variaveis cultu-
rais, determina o modelo que as inter-relacdes familiares
irao seguir.

O mencionado cardter estrutural do grupo familiar per-
mite-nos abordé-lo como unidade de anélise, no sentido
de que podemos nos aproximar dele encarando-o como uni-
dade diagndstica, progndstica, terapéutica e de profilaxia.

Como unidade basica de interagao, a familia aparece
como o instrumento socializador, em cujo ambito o sujeito
adquire sua identidade, sua posi¢io individual dentro da
rede interacional. A funcionalidade e a mobilidade dessa po-
si¢do assinalardo o grau e a natureza de adaptagdo nesse
contexto grupal, do qual cada sujeito é porta-voz.

Quando nessa estrutura — que atua como veiculo dos -
modelos culturais, mediadora entre o sujeito e a realidade
atraves das relagdes vinculares — emerge a doenga como uma
qualidade nova no processo de interagao, entendemos essa
conduta desviada como uma anomalia que afeta a estrutu-
ra total em seu processo de inter-relagdo intra-sistémica ou
intersistémica

A doenga € a qualidade emergente, qualidade nova que,
como sinal, nos remete a uma situagio implicita, subjacen-
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te, configurada por uma modalidade particular da intera-
¢do grupal, que nesse momento é alienante. O doente é o
porta-voz por intermédio do qual se manifesta a situacao
patoldgica que afeta toda a estrutura. Ou seja, 0 porta-voz
(doente) é o veiculo através do qual comega a se manifestar
o processo implicito causador da doenca.

Podemos afirmar que todo processo implicito chega a
se manifestar pelo surgimento, no interior do campo de
observacio, de uma qualidade nova nesse campo, que deno-
minamos emergente e que nos remete, enquanto investiga-
dores, a um acontecer implicito, ou, dizendo de outra ma-
neira, a uma ordem de fatos subjacentes, submetida a um
processo permanente de estruturagdo e desestruturagao.

Num trabalho anterior, dissemos que a loucura € a ex-
pressdo de nossa incapacidade para suportar e elaborar um
certo montante de sofrimento. Ao emergir uma neurose ou
uma psicose no &mbito do grupo familiar, descobrimos que,
previamente, um grau determinado de inseguranga se ins-
talou no seio desse grupo, tornando-o impotente. Dinami-
camente, isso significa que um membro do grupo familiar
assume um novo papel, transforma-se no porta-voz e de-
positario da ansiedade do grupo. Torna-se encarregado dos
aspectos patolégicos da situagdo, num processo interacio-
nal de adjudicagdo e assungdo de papéis que compromete
tanto o sujeito depositdrio como os depositantes. Configura-se
o esteredtipo quando a proje¢ao de aspectos patologicos
surgidos nessa situacdo de inseguranga ¢ maciga. O sujeito
fica paralisado, fracassa em sua tentativa de elaborar uma
ansiedade tao intensa e adoece (produzindo-se nesse mo-
mento um salto do quantitativo para o qualitativo). A partir
desse momento, completa-se o ciclo de elaboragao de um
mecanismo de seguranga patoldgica, desencadeado por um
aumento das tensdes, que consiste na depositacao maciga,
com a posterior segregacdo do depositario em fungdo da
periculosidade dos contetdos depositados.
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O interjogo de papéis caracteriza-se nessa situagio por
sua rigidez e imobilidade, sendo regidos nao por uma lei
de complementaridade, mas por um principio de suple-
mentaridade. Ou seja, uma vez que o processo de interagdo
configura um modelo estereotipado e repetitivo, todo um
sistema de realimentagao pde-se a servico desse modelo.

Como estratégia de prevengdo da emergéncia de situa-
¢bes patoldgicas no dmbito do grupo familiar, proporemos
algumas técnicas de esclarecimento destinadas a reforcar
os aspectos de mobilidade e operatividade dentro do grupo.
Propomo-nos assim a criagao de um dispositivo de segu-
ranga adaptativo e criador que permita ao grupo o confron-
to com as situagSes de mudanga geradoras de inseguranca.

Como linhas de abordagem, seguiremos as propostas
em nosso esquema do cone invertido) no qual caracterizamos
os vetores de pertenga, cooperagdo, pertinéncia, comunica-
¢ao, aprendizagem e telé — modalidades de interagao que
se observam em todo grupo de tarefa.

Para nds, grupo operativo e grupo familiar sao susceti-
veis de uma mesma defini¢do: conjunto de pessoas reuni-

~das por constantes de tempo e espago, articuladas por sua
mutua representagao interna, que se propoem, implicita ou
explicitamente, uma tarefa que constitui sua finalidade. Nes-
se caso, no grupo familiar, acrescentaremos as constantes
de tempo € espaco os vinculos de parentesco. Como disse-
mos antes, a tarefa do grupo familiar € a socializacio do su-
jeito, provendo-o de um quadro e embasamento adequa-
dos para obter uma adaptacgdo ativa a realidade, na qual se
modifica e modifica 0 meio, num permanente interjogo
dialético.

Esse modelo pode configurar um esquema de referén-
cia para o operador, desde que seu trabalho esteja no cam-
po daquilo que é entendido geralmente por prevencio pri-
maria, secundaria ou tercidria.
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O esclarecimento e manejo operativo dos vetores de
pertenga, cooperagao, pertinéncia, comunicacao, aprendi-
zagem e telé permitirdo a unidade grupal a abordagem das
ansiedades desencadeadas pelas situagdes de mudanga,
pelas quais necessariamente todo grupo familiar passa. In-
teressa-nos assinalar particularmente duas dessas situagoes,
de caracteristicas realmente criticas: a adolescéncia, marca-
da pela passagem do papel de crianga ao papel de adulto, e
a entrada na velhice, caracterizada em nossa estrutura fa-
miliar pela perda de papéis operativos. Vemos que em am-
bos os casos trata-se de alteragdes significativas no proces-
so de atribuigdo e assungao de papéis no ambito do grupo
familiar.

Entendemos por pertenga o sentimento de integrar
um grupo, o identificar-se com os acontecimentos e vicissi-
tudes desse grupo. Através da pertenga, os integrantes de
um grupo visualizam-se como tais, sentem 0s outros mem-
bros incluidos em seu mundo interno, internalizam-nos.
Por essa pertenga, contam com eles e podem planejar a ta-
refa grupal, incluindo-os. A pertenca permite estabelecer a
identidade do grupo e estabelecer a propria identidade como
integrante desse grupo. Para Sartre, todo grupo que nio re-
verta, como ato, sobre si mesmo corre 0 perigo de cair na-
quilo que ele chama de “serialidade”. O sujeito que vé a si
mesmo como membro de um grupo, como pertencente, ad-
quire identidade, uma referéncia basica, que lhe permite
localizar-se situacionalmente e elaborar estratégias para a
mudanga. Porém, a pertenga 6tima, da mesma forma que
os demais vetores da abordagem, nao ¢ o “dado”, como
poderiam ser os lagos consangiiineos, mas o adquirido, algo
obtido pelo grupo como tal.

O grupo, pela pertenga, pela cooperagao e fundamen-
talmente pela pertinéncia, na qual entram em jogo a co-
municacdo, a aprendizagem e a telé, chega a uma totaliza-
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¢do, no sentido de fazer-se em seu caminhar, em sua tarefa,
em seu trabathar como grupo.

- De acordo com Sartre, ao falar de grupo como ato,
como um constituir-se permanentemente como grupo, te-
mos de levar em conta o papel fundamental que a dialética
interna desempenha no estabelecimento das relagoes cons-
titutivas do grupo. Por isso, sublinhamos nesta definigio o
fato de que o grupo é um conjunto de pessoas articuladas por
~ sua miitua representagdo interna. Representagdo essa que se-
gue as caracteristicas do modelo dramatico.

A dialética interna ¢ a dialética do grupo interno, cuja
cronica — sempre seguindo o modelo mencionado - é a
fantasia inconsciente. Através dessa dialética, cada integran-
te alcanca uma fotalizagdo, uma sintese, que faz o grupo
como grupo, que o constitui. Dizendo isto em termos sar-
trianos, essa dialética interna e externa leva-o a transcen-
der a serialidade entendida como dispersao.

A tarefa, sentido do grupo, e a mutua representacéo in-
terna feita em relagdo com a tarefa constituem o grupo
como grupo. A tarefa € o caminho do grupo para seu obje-
tivo, € um fazer-se e um fazer dialético para uma finalidade,
¢ uma praxis e uma trajetéria.

Num grupo familiar, a cooperagdo estabelece-se com
base em papéis diferenciados. Acentuamos a heterogenei-
dade que devem apresentar os papéis no 4mbito familiar.
Essa heterogeneidade sustenta-se nas diferengas biologi-
cas e funcionais sobre as quais ird configurar-se uma estru-
tura familiar. A familia, como ja dissemos, transforma-se
assim no ambito da aprendizagem de papéis bioldgicos e
fungdes sociais. 56 através de uma heterogeneidade pode-
mos alcangar a necessaria complementaridade num grupo
operativo, ou seja, num grupo capaz de conquistas instru-
mentais e situacionais.

Um esclarecimento das redes de comunicagdo grupal,
com a abordagem dos mistérios familiares e a analise das
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ideologias, permitir, juntamente com o ajuste entre imagens
internas e realidade exterior, a elucidacio dos mal-entendi-
dos, criando-se o clima apropriado para a tarefa familiar.
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Transferéncia e contratransferéncia
na situacdo grupal’
(em colaboragio com Ana P. de Quiroga)

Este trabalho tem como intengao formular algumas hi-
poteses sobre a existéncia dos fendmenos chamados trans-
ferenciais na relagdo grupal e das possibilidades de sua ins-
trumentagao a partir da técnica operativa.

Laplanche e Pontalis, em seu Vocabuldrio da psicandlise*,
caracterizam a transferéncia como o processo através do
qual dois desejos inconscientes se atualizam sobre certos
objetos, no quadro de um tipo de relagio estabelecida com
eles, eminentemente no dmbito do enquadramento da re-
lagdo analitica.

A definigdo, que contém toda uma tradigio do pensa-
mento analitico, faz alusio a diferentes tipos de relagdes no
interior das quais se desenvolvem processos de transferéncia,
a0 mesmo tempo que privilegia o contexto da relagio psi-
coterapéutica como dmbito da transferéncia. Historicamen-

1. Alguns aspectos técnicos mais precisos para o manejo da contratrans-
feréncia podem ser estabelecidos a partir dos desenvolvimentos de E. Racker,
que foram por nés reelaborados no enquadramento do grupo operativo para
o curso Técnicas de Coordenagdo de Grupo Operativo, que a Escuela de
Psicologfa Social de San Miguel de Tucumadn realizou no ano de 1970.

* Trad. bras. Martins Fontes, Sdo Paulo, 1982.



222 O processo grupal

te, esse contexto foi o que permitiu a observagio ou andlise
do fendmeno transferencial.

O processo construtivo do conceito de transferéncia
pode ser investigado, segundo D. Lagache, a partir da era
pré-psicanalitica, na qual 0 método de Breuer é substituido
pela analise catértica dos sintomas. Segundo essa técnica, o
terapeuta conduz o paciente ao estado psiquico no qual sur-
giu o sintoma. Assim, diz Freud, vém & mente do paciente
as recordagdes, pensamentos e pulsdes que foram expulsos
da consciéncia. Relatados a0 médico, sendo essa expressio
acompanhada de uma emogéo intensa, supera-se o sintoma.

Lagache assinala que a repeti¢do de uma experiéncia
anterior € um trago comum entre o classico método catarti-
co e aquele que depois se denominara transferéncia psica-
nalitica. Breuer nao considerou a incidéncia da relacio mé-
dico-paciente no processo de repeticdo. Essa incidéncia é
analisada por Freud, o primeiro a encontrar um obstaculo
na situacao transferencial, um elemento de resisténcia a
emergencia da recordacao, através da qual o paciente atua
(revive o vinculo) em vez de rememorar. Mais tarde, atra-
vés de sua compreenséo do fendmeno, consegue converter
0 obstdculo em instrumento de cura.

Essa recordagao da génese do conceito de transferén-
cia interessa-nos quanto ao aspecto didatico, pelo esclare-
cimento que pode trazer a respeito das caracteristicas do
processo, a0 mesmo tempo que, a partir desse esclarecimen-
to, podemos nos questionar tanto sobre a existéncia da
transferéncia numa situagdo grupal de tarefa como sobre o
manejo técnico da transferéncia grupal a partir de uma
perspectiva que privilegia a relagao do grupo com seu obje-
tivo (tarefa).

Para Freud, aquilo que se denomina transferéncia, em
1895 (Psicoterapia da histeria) é um fendmeno freqiiente e
regular, que supde o comprometimento de duas instancias
temporais: passado e presente.
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No passado, esta implicada a rejeicao de um desejo.
Acrescentamos a isso que a rejeicao se situa no ambito de
uma estrutura vincular e é provocada por um sentimento
em relagao com um objeto. Entao se produz um estanca-
mento da aprendizagem, uma inibi¢ao no processo de apro-
priagdo da realidade.

No presente e na relagao com o terapeuta, no aqui-ago-
ra-comigo (como se fosse outro), € despertado o mesmo afe-
to que originariamente for¢ou o paciente a exilar o desejo.
Essa emergéncia determina o recurso a técnicas defensivas
tais como a projecao, o controle onipotente, a negagao, etc.

O processo transferencial permite inferir a existéncia e
as caracteristicas do estancamento na aprendizagem da rea-
lidade, génese do esteredtipo que se torna manifesto.

Anos mais tarde, Freud caracteriza a transferéncia como
“novas edi¢oes ou fac-similes de tendéncias ou fantasias
que sdo despertadas e se tornam conscientes no decorrer
do tratamento analitico, mas que possuem uma particula-
ridade especifica: a substitui¢ao da pessoa anterior (objeto)
pela pessoa do médico”.

A transferéncia consiste entdo numa “conduta réplica”,
uma “analogia emocional”, num “como se”. Em outros ter-
mos, a transferéncia é um processo de adjudicagdo de papéis ins-
critos no mundo interno de cada sujeito. Os indicios das dife-
rentes adjudicagoes devem ser decodificados, e a interpre-
tagao consiste nessa decodificagao: ou seja, a transformagao
do implicito, do inconsciente, em consciente.

A transferéncia deve ser entendida como a manifesta-
¢ao de sentimentos inconscientes que apontam para a re-
produgao estereotipada de situagoes, caracteristica da adap-
tacao passiva. Essa reproducdo esté a servigo da resisténcia
a mudanga, da evitagdo de um reconhecimento doloroso,
do controle das ansiedades basicas (medo da perda, medo
do ataque).



224 O processo grupal

A negacdo do tempo e do espago que se da na transfe-
réncia aparece como técnica defensiva diante da situacdo de
mudanga.

O conhecimento como situagéo nova implica a exigén-
cia de uma adaptagao ativa a realidade, ou seja, uma rees-
truturacdo dos vinculos do sujeito. Todo processo de apro-
priagao da realidade ou aprendizagem implica necessaria-
mente a reestruturagdo dos vinculos e das formas adaptativas
estabelecidas pelo sujeito. Diante dessa exigéncia, emer-
gem os medos bésicos: temor da perda dos vinculos ante-
riores e temor do ataque da nova situagdo, na qual o sujeito
nao se sente instrumentado. Essas ansiedades, que coexis-
tem e operam em forma complementar, configuram uma
atitude de resisténcia a mudanca que se manifesta pelo es-
teredtipo: a reprodugdo como oposta a aprendizagem, en-
tendendo-se aprendizagem como modificacio operativa.

Podemos entao inferir a presenca de situacdes transfe-
renciais em todo tipo de interagdo que, precisamente por
ser interagdo, é uma situagdo que implica a aprendizagem
da realidade.

O transferido seriam fantasias incluidas no estabeleci-
mento dos vinculos precoces. Essas fantasias, por acio dos
processos transferenciais, determinariam as modalidades
no estabelecimento dos novos vinculos, produzindo-se o
que Freud denomina falsa conex3o.

Falamos de uma negagdo do tempo e do espaco como
caracteristica dos fenémenos transferenciais. O espago ne-
gado seria o que denominamos 4mbito ecoldgico — organi-
zagao significativa de objetos ou estrutura referencial. A mo-
dificagéo no interior da organizagéo significativa de objetos
desperta um alto montante de ansiedade, que se pode ex-
pressar como fantasia de destruicdo, recorrendo-se entio a
fungéo reprodutora e imobilizadora do esteredtipo.

Esse fracasso da aprendizagem determina a impossibi-
lidade do sujeito de reconhecer-se como temporal, de loca-
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lizar-se num aqui e agora em relagdo com um passado e com
um projeto que inclui a prépria morte. Como fracasso da
aprendizagem da realidade, pode caracterizar-se em ter-
mos de fracasso da integragao.

Situando o problema dos processos transferenciais no
ambito grupal, seguiremos algumas formulagdes de Ezriel,
que retoma o que ja fora enunciado por Freud: a situagdo
transferencial ndo é especifica da relagao terapéutica, esta
presente em maior ou menor grau em cada ocasiao em que
um individuo encontra com outro. Caracterizamos esse pro-
cesso como reencontro, determinante da telé positiva ou
negativa dos integrantes de um grupo entre si.

Para Ezriel, o comportamento manifesto de um sujeito
contém tragos que representam uma tentativa de solucio-
nar uma tensao consciente que surge das relagdes com ob-
jetos inconscientes da fantasia. Quando vérias pessoas se
reinem em um grupo, cada membro projeta seus objetos
de fantasia inconsciente sobre varios membros do grupo,
relacionando-se com eles de acordo com essas projecoes,
que se tornam patentes no processo de atribuigdo e assun-
gao de papéis.

A estrutura interacional do grupo nao s6 permite, como
também estimula, a emergéncia de fantasias inconscientes.
Referimo-nos a isso quando falamos do modelo dramatico.
A fantasia inconsciente — cronica do acontecer intra-subje-
tivo do grupo interno do sujeito —, o grupo interno de cada
integrante e o grupo externo possuem um denominador
comum: a estrutura dramatica. Entendemos por drama a
acdo que relaciona pessoas por meio da comunicagao, sendo
o papel o instrumento do encontro, que determinara for-
mas de interagdo e excluird outras.

Deparamos entdo, no campo grupal, com multiplas
transferéncias. As fantasias transferenciais emergem tanto
em relacdo aos integrantes do grupo, como em relagdo a
tarefa e ao contexto em que se desenvolve a operagao grupal.
As fantasias expressam-se por meio de um ou varios por-
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ta-vozes que ddo indicios que permitem ao coordenador a
decodificagdo da adjudicagdo de papéis, a confrontagao do
grupo com a realidade concreta. A explicitacdo do implicito
¢ a explicitagdo do “como se”, ja que o implicito se relacio-
na com o passado.

Interpretar € iluminar o caréater transferencial dos con-
teidos que se manifestam como condutas inadequadas. E
confrontar dois tempos: o arcaico das fantasias e o aqui e
agora, o presente da situagdo do grupo. Essa confrontacfio
temporal e a desocultagao do “como se” transferencial acom-
panhada da assinalagdo das ansiedades operantes permitem,
a partir do insight, a modificagio da atitude reprodutora pela
criativa da aprendizagem, da leitura operativa da realidade.

Se dizemos que o implicito é o passado, se na interpre-
tagao confrontamos o arcaico com o presente, podemos nos
perguntar: qual € a histéria de um grupo? o que é o arcaico
no grupo? S6 podemos responder a essas perguntas anali-
sando a relagdo dialética de individuo-grupo, que, como
oposi¢do dilemdtica, constituiu um verdadeiro obsticulo
epistemoldgico na construgdo das teorias grupais.

Rickman afirma que os grupos como entidades care-
cem de histéria - entendendo-se histéria em termos de in-
fancia, de alternativas dos processos de desenvolvimento.
No entanto, interessa-nos assinalar que o conhecimento
das forgas que operam no grupo, da génese de muitas de-
las, s6 pode ser obtido por meio de uma tarefa “arqueold-
gica”, pela reconstrugdo de uma pré-histéria grupal, confi-
gurada pelas fantasias basicas dos sujeitos, que por sua vez
expressam as ansiedades basicas que emergem diante da
situagdo de mudanca produzida através da tarefa.

Falamos da articulagdo de dois niveis no grupo: o verti-
cal, relacionado com o histérico, o individual de cada sujeito,
que lhe permite a assungao de determinados papéis adjudi-
cados pelos demais integrantes do grupo; o horizontal é o
compartilhado pelo grupo, o denominador comum que os
unifica. Esse denominador comum, esses tracos comparti-
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lhados, podem ser de natureza consciente. Chamamos a es-
ses modelos — denominadores comuns de natureza incons-
ciente — universais do grupo ou fantasias basicas universais.

O vertical de cada sujeito, suas circunstancias pessoais,
colocam-no em disponibilidade para estabelecer a “falsa
conexdo”, atualizagdo ou analogia emocional, operando-se
um processo transferencial. Essa disponibilidade transfor-
ma-o no sujeito apto para se desempenhar como porta-voz
de um conflito, que é vivido como proprio mas que, por sua
vez, denuncia o conflitivo da situagdo interativa e da rela-
¢ao com a tarefa.

O vertical do sujeito e o horizontal do grupo articu-
lam-se no papel. A dialética individuo-grupo, verticalida-
de-horizontalidade, torna-se compreensivel através do con-
ceito de porta-voz, veiculo — através de uma problematica
pessoal — de uma qualidade emergente que afeta toda a es-
trutura grupal e que, como sinal, nos remete as relagdes in-
fra-estruturais, implicitas, nas quais estdo comprometidos
todos os integrantes do grupo.

A interpretagdo, como instrumento de operagdo no am-
bito grupal, dever4 incluir ambas as dimensdes. E uma hipé-
tese, formulada a partir do explicito, a respeito do acontecer
implicito; o vertical do porta-voz, que lhe permite assumir o
papel, e o horizontal do grupo. Muitas vezes, essa horizonta-
lidade, acontecer grupal, s6 pode ser decodificada pelo so-
matorio do verbalizado ou atuado por varios porta-vozes.

A partir destas dltimas consideracGes, entramos nas
formulagdes a respeito da técnica de grupos operativos. Ca-
racterizamos a técnica operativa como direcional. O grupo
é uma situagdo espontinea, um modelo espontaneo de in-
teracdo. Os elementos do campo grupal podem ser organi-
zados. A agdo grupal, interagdo em suas diferentes formas,
pode ser regulada a fim de torné-la eficaz, de potenciali-
z4-la em vista de seus objetivos; nisto consiste a operagao.
Através da técnica operativa, pretendemos instrumentalizar
a situagdo grupal.
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Gostarfamos de ter incluido neste trabalho algumas
indicag¢bes mais precisas sobre o manejo técnico de proces-
sos transferenciais em grupos operativos. As reflexdes de
ordem teorica levaram-nos além do previsto, e ndo o la-
mentamos, ja que as consideramos como suporte de qual-
quer tipo de especificagdo técnica.

Em termos gerais, é importante assinalar que a técnica
de grupo operativo leva em consideraco os processos de
interagdo grupal em fungéo da relagio dos integrantes do
grupo com a tarefa. A abordagem dos processos transferen-
ciais contidos na interagdo grupal deverd levar em conta
esta relagéo basica: grupo-tarefa.

Quanto a transferéncia reciproca, inadequadamente cha-
mada contratransferéncia, ou conjunto de rea¢des incons-
cientes do operador diante do grupo, da tarefa e dos pro-
cessos transferenciais que nele se realizam, constituem um
elemento de trabalho de valor inestiméavel, visto que ali-
mentara no operador a capacidade de fantasia para estabe-
lecer hipéteses sobre o acontecer implicito do grupo.
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Questiondtio para Gentemergente”®

Pergunta:

1) Que “obstdculos” encontrou em sua carreira psiquidtrica?
Quais foram as rupturas epistemoldgicas?

Antes de responder concretamente a pergunta, pare-
ce-me necessario estabelecer uma distingao entre o uso es-
trito do conceito de obstdculo epistemoldgico, tal como foi
cunhado por Gaston Bachelard, e a utilizagao da nogao de
obstaculo que fago a partir da leitura desse autor.

Se entendemos por obstaculo epistemolégico a dificul-
dade ou a confusdo que se instala no processo de produgao
de um conhecimento cientifico, os obstéculos que encontrei
em minha carreira psiquidtrica e psicanalftica surgiam da
caréncia de uma teoria psicoldgica que localizasse o pro-
blema do comportamento em suas premissas adequadas: a
inter-relacdo dialética entre individuo e sociedade. A ausén-
cia de uma perspectiva realmente totalizadora, com a esca-

* Gentemergente foi uma revista publicada pelos alunos da Primera Es-
cuela Privada de Psicologfa Social por volta de 1970, e da qual foram editados
muito poucos nimeros. (N. do T.)
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moteagdo da dimens&o social do comportamento e a mar-
ginalizagdo do problema da agdo por parte das teorias psi-
coldgicas, mesmo na mais coerente delas — a psicanalise —,
impediu, em principio, a elaboragdo de um critério adequado
de satde e doenga, a0 mesmo tempo que, diante de pro-
blemas concretos, com freqliéncia conduziu a utilizacdo de
conceitos emergentes do campo psicanalitico (por exem-
plo: teoria dos instintos) para explicar fatos vinculados 4 gé-
nese e as modalidades da relagio entre estrutura de persona-
lidade e estrutura social. Os modelos biolégicos e individua-
listas da interpretagdo da conduta funcionaram, e ainda ope-
ram, como obstaculos epistemolégicos no sentido estrito.

Arrisco a hipétese de que a caréncia de uma perspectiva
integradora se alicerca naquilo que poderiamos chamar de
“0 grande obstaculo epistemoldgico”: a consideracio da 16-
gica formal como a tinica legalidade possivel do pensamen-
to cientifico. Essa modalidade dissociante do pensar, com
evidentes fundamentos ideoldgicos, constitui a mais grave
dificuldade na tarefa.

Minha interpretagdo da nocdo de obsticulo centra-se
na investigagdo dos elementos motivacionais de toda difi-
culdade para apreender um objeto de conhecimento ou para
efetuar uma leitura correta da realidade. Por isso, falei em
principio de “obstaculo epistemofilico”, termo que hoje me
interessa resgatar. Se vocés me perguntassem que obstéculos
epistemofilicos encontrei em minha tarefa, eu lhes diria que
foram as ansiedades que caracterizam todo aquele que deve
operar no campo da loucura.

Quanto a minha elaboragao teérica, encontrava-me
diante de uma situagdo de mudanga: a passagem de um
campo de trabalho no qual me sentia instrumentado, pro-
tegido por uma teoria orgénica, e com um grupo de perten-
¢a, a outro campo, ainda nao estruturado, no qual os con-
ceitos basicos ainda estdo sendo elaborados, e no qual s6
recentemente se apresenta de maneira adequada o proble-
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ma que para mim ndo é outro sendo o da investigacao da
génese e das modalidades da relacdo entre estrutura de
personalidade e estrutura social. Essa mudanga despertou
em mim muito medo, uma ansiedade que foi resolvida no
didlogo, no pensar com outros. Assim nasceu esta escola, e
ver esse ECRO corporificado, dinamizado, crescendo dia-
leticamente em todos vocés, foi o que me moveu a vencer
certa forma de obstdculo epistemofilico, que nao consistia
tanto em nao escrever, mas em nao dar a minha elaboragdo
tedrica a cristalizagdo que significa um livro publicado.

Quanto as “rupturas” que vocés mencionam, creio que
ndo sou eu o mais indicado para fazer uma interpretagao
epistemoldgica de minha teoria; posso entretanto falar de
uma passagem: a da psicanalise a psicologia social, passa-
gem que acredito ter sido conseguida através da formula-
cao do conceito de estrutura vincular, que se torna instru-
mento de andlise da génese e das formas de relacdo entre
estruturas de personalidade e estrutura social.

Quero esclarecer que passagem nao significa renegar as
contribui¢des da teoria psicanalitica, pois € a partir delas, in-
tegradas as da teoria marxista e aos elementos elaborados
por aqueles que trabalharam numa tentativa de totalizagdo,
que se pode fundamentar e construir a psicologia social.

2) Que pensa do boletim Gentemergente?

O boletim é um emergente, ou seja, o sinal de uma mo-
dificacdo qualitativa na estrutura da escola; canaliza, ainda
que parcialmente, uma necessidade de comunicagao in-
tra-institucional que configura um problema a ser resolvi-
do pela contribui¢do de todos. Mas, basicamente, acredita-
mos que deve ser interpretado como fruto da necessidade
de adquirir uma identidade institucional, ideologica, cien-
tifica, de nos resgatar e nos reconhecer enquanto grupo de
tarefa. Ou seja, Gentemergente aparece num momento em
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que a pertenca entra em crise e ndo se esclarece a pertinén-
cia ou tarefa prescrita, nio tanto da escola enquanto insti-
tuicdo, ja que esta se acha explicita, mas da escola como
portadora de uma proposta no campo das ciéncias sociais,
€M Nnosso aqui e agora.

Parece oportuno recordar que a tarefa ¢ a marcha para
um objetivo, marcha através da qual se adquire identidade.
Nosso objetivo-projeto é instrumentar-nos para obter uma
leitura critica e operativa da realidade. Nesse sentido, as vi-
cissitudes do desenvolvimento da escola respondem aos di-
ferentes momentos, as alternativas de pré-tarefa e tarefa.



Entrevista em Primera Plana’

1) O elitismo e o verticalismo das instituigbes psicanaliticas
tradicionais sdo produto da ideologia liberal. Adotando va-
lores diferentes, de que modo vocés se organizam?

2) Em que difere a teoria e técnica que praticam agora daquela
que faziam sendo membros da APA ?

3) Que idéia tem da luta no campo da cultura? Como se vincu-
la a luta social?

4) Como caracterizaria essa luta em nivel de seu campo especi-
fico?

5) Como se pode visualizar a relagdo entre os diferentes grupos
que trabalham no campo da saiide mental e quais sdo suas
diferencas?

6) Qual a relagio entre 0 momento social e econémico argenti-
no e o desenvolvimento de sua ciéncia?

7) Como se incorporam as crises sociais a situagdo analitica?

1. Maio, 1972. [Primera Plana era uma revista semanal de analise politi-
ca. Pichon-Riviére publicou uma série de artigos nessa revista, os quais foram
posteriormente colecionados e revisados com a colaboracio de Ana Quiroga,
e vieram a ser editados sob forma de um livro que se intitulou Psicologia de la
vida cotidiana (Trad. bras. Psicologia da vida cotidiana, Martins Fontes, Sao
Paulo, 1998.) A revista Primera Plana ja ndo é editada. (N. do T.)]
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8) Como vocés estruturam a relagdo terapeuta-paciente?
9) Qual seu critério de satide e doenca?
10) De que maneira a psicandilise colabora para se chegar ao so-
cialismo?

A luta que se da no campo da cultura, luta ideolégica,
inscreve-se entre as manifesta¢des da luta de classes na
medida em que surge um pensamento dialético revolucio-
nario que redefine os modelos de pensamento. Esses mo-
delos tém sido dominados, até o momento, por uma logica
formal e dissociante. Essas novas formas do conhecimento
tendem a totalizar tudo aquilo cujas inter-relagdes tém sido
sistematicamente escamoteadas e obscurecidas pela ideo-
logia dominante: o0 pensamento, o sentimento e a acdo.

Quanto ao meu campo especifico, percebo a presenca
dessa luta através de uma incipiente revolugio teérica, re-
volugdo caracterizada pelos modos de abordagem da pro-
blematica da relagdo entre estrutura socioecondmica e vida
psiquica, da investigacao da opera¢do das ideologias no in-
consciente, e dos processos de socializacdo. Falo de revolu-
¢do incipiente porque se trata, até agora, da tentativa de lo-
calizar o problema em suas premissas adequadas: a psico-
logia social é uma disciplina em processo de construcio. A
caréncia mais dilacerante no campo do fazer psicolégico, ou
a maxima expressdo da incidéncia da ideologia dominante,
€ percebida no nivel dos critérios de satide e doenca. Quan-
to a pratica terapéutica, como pode ser revoluciondria? Para
responder a essa pergunta, recorro aquilo que caracteriza-
mos como tarefa, entendida como a abordagem e a elabo-
ra¢do dos medos que configuram a resisténcia a mudanca,
rompendo-se assim um modelo estereotipado e dissociativo
que funciona como fator de estancamento na aprendizagem
da realidade, ou como ponto disposicional da doenca. Na
tarefa corretiva, o sujeito realiza um salto qualitativo, per-
sonifica-se, e estabelece um vinculo operativo com o outro.
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Se o terapeuta confunde pré-tarefa com tarefa, entra no jogo
da doenga e a atua. O terapeuta entra em pré-tarefa, cai
numa impostura da tarefa, por suas préprias resisténcias ao
“ser consciente” do projeto, o que sdo resisténcias ideold-
gicas a préaxis. Inserir-se como agente num processo corre-
tivo significa trabalhar com um paciente e seu grupo ime-
diato, para capacita-lo através dessa tarefa comum para a
obtencao de uma leitura critica e operativa da realidade. “A
cura” ndo significa uma adaptagao passiva, ou a aceitagao
indiscriminada de normas e valores, mas o resgate, em ou-
tro nivel, da dentincia e da critica implicitas na conduta anor-
mal (doenga) para estabelecer, a partir daf, uma relagéo dia-
lética, mutuamente modificadora, com o meio. Esse é o cri-
tério de satide com o qual operamos.

A respeito de como as crises sociais se incorporam a si-
tuacdo analitica, eu responderia com outra pergunta: como
podem ndo se incorporar a essa situagédo? Estao presentes,
quer o saibam ou néo, terapeuta e paciente. A ultima per-
gunta refere-se a maneira pela qual a psicanalise colabora
para o advento do socialismo. Diante disso, eu gostaria de
assinalar um mal-entendido, que ameaga ter conseqtiéncias
perigosas: ainda que todo ato humano seja um ato politico,
a revolugdo social ndo se faz a partir da psicologia.



Contribuigbes a diddtica da psicologia socinl
(em colaboragdo com Ana P. de Quiroga, agosto de 1972)

O enquadramento institucional

Caracterizagdo da escola. A escola da psicologia social de-
fine-se como uma institui¢do centrada na aprendizagem e
fundamentada num esquema conceitual, referencial e ope-
rativo no campo da psicologia social.

O esquema conceitual referencial e operativo. Caracteriza-  \0
mos 0 ECRO como conjunto organizado de nogdes e con- l\‘:p\ T
ceitos gerais, tedricos, referentes a um setor do real, a um@ E
universo do discurso, que permite uma aproximagéo instru-
mental do objeto particular concreto. Esse ECRO e a didé-
tica que o veicula estdo fundados no método dialético.

O método dialético, através do qual se desenvolve a
espiral do conhecimento, implica um tipo de andlise que —a -
partir dos fatos fundéatnentais, das relagdes cot1d1anas -des-
venda os principios opostos, as tendéncias contraditérias,
fontes configuradoras da dindmica dos processos.

Esse método é o que permite a produgdo do conheci-
mento das leis que regem a natureza, a sociedade, o pen-
samento: trés aspectos do real comprometido naquilo que
denominamos “homem em situa¢do”. Com a expressao “ho-
mem em situa¢do” procuramos caracterizar um objeto de
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conhecimento em uma tarefa que reintegre o fragmentado
por um pensamento dissociante que obscurece as relagdes
entre sujeito, natureza e sociedade.

Psicologia social. A psicologia social a qual nos referimos
se inscreve numa critica da vida cotidiana. Abordamos o su-
jeito imerso em suas relagdes cotidianas. Nossa consciéncia
dessas relagOes perde sua trivialidade na medida em que o
instrumento tedrico e sua metodologia nos permitem in-
vestigar a génese dos fatos sociais. Coincidimos com a li-
nha aberta por H. Lefebvre, para quem as ciéncias sociais
encontram sua realidade “na profundidade sem mistérios
da vida cotidiana”. A . psicologia social que postulamos tem
como objeto de estudo o desenvolvimento e a transforma- )
gdo de uma relagao dialética, que se d4 entre estrutura so-
cial e fantasia inconsciente do sujeito, fundada sobre suas
relagdes de necessidade. Em outras palavras: a relagio entre
estrutura social e configuragdo do mundo interno do sujei-
to, relacdo que ¢ abordada através da nogao de vinculo.

Para nés, o ser humano é um ser de necessidades que s6
se satisfazem socialmente em relagdes que o determinam,
O sujeito nao é s6 um sujeito relacionado, é um sujeito pro-
duzido numa préaxis. Nele ndo ha nada que néo seja a resul-
tante da interagdo entre individuo, grupos e classes.

Se essa relagdo € o objeto da psicologia social, seu cam-
po operacional privilegiado é 0 grupo; que permite a inves-
tigagdo do interjogo entre o psicossocial (grupo interno) e
o sociodindmico (grupo externo), através da observacio
das formas de interacdo, dos mecanismos de adjudicagio e
assungao de papéis. A andlise das formas de interagdo per-
mite-nos estabelecer hipéteses sobre seus processos deter-
minantes.

"~ Apsicologia social como disciplina que investiga a inte-
ragao em seus dois aspectos — intersubjetivo (grupo externo)
e intra-subjetivo (grupo interno) — € significativa, direcional
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e operativa. Orienta-se para uma praxis, da qual surge seu
carater instrumental. Seu ponto de partida é uma pratica. A
experiéncia dessa pratica, conceituada por uma critica e uma
autocritica, realimenta e corrige a teoria por meio de meca-
nismos de retificagdo e ratificacdo, obtendo uma crescente
objetividade. Configura-se uma marcha em espiral sinteti-
zadora, para elaborar uma logistica e construir uma estra-
tégia, que através da tatica e da técnica dé carater operativo
a planejamentos de tipos diversos para que se possa reali-
zar a mudanga aspirada — que consiste no pleno desenvol-
vimento da existéncia humana através da muatua modifica-
¢ao do homem e da natureza.

Por que nossa valorizagao da praxis? Porque s6 ela in-
troduz a inteligibilidade dialética nas relagdes sociais e res-
tabelece a coincidéncia entre representacdes e realidade.

Nosso ECRO € um instrumento interdisciplinar, ou seja,
articula contribuig¢des de diferentes disciplinas, na medida
em que sejam pertinentes ao esclarecimento do objeto de
estudo. Essas contribui¢des sdo provenientes do materia-
lismo dialético, do materialismo histérico, da psicanalise,
da semiologia e das contribui¢bes daqueles que trabalham
numa interpretagdo totalizadora das relagbes entre estrutu-
ra socioecondmica e vida psiquica. A partir dessas contri-
buigdes, pode-se construir uma psicologia que situe o pro-
blema em suas premissas adequadas.

A diddtica. A didatica que postulamos emerge do pré-
prio campo da psicologia social. Assinalamos com isso que
reformularemos uma metodologia para operar no campo da
aprendizagem a partir das contribui¢ées trazidas pela psi-
cologia social a compreensao do processo de aprendizagem.

Denominamos didatica uma estratégia destinada nao
$6 a comunicar conhecimentos (tarefa informativa) mas,
basicamente, a desenvolver e modificar atitudes (tarefa for-
mativa). A articulagdo do informativo e formativo realiza-se
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na construgao de um instrumento: ECRO, que situe o su-
jeito no campo (o referencial), lhe permita abordé-lo a par-
tir de elementos conceituais, compreendé-lo e operar so-
bre ele por meio das técnicas adequadas. Essa “situagio”
No campo e o pensar e operar sobre ele implicam a necessi-
dade ndo s6 de manejo tedrico, mas também da elaboragao
das ansiedades emergentes em toda situacio de mudanga.
Nisso consiste o trabalho do psicélogo social, objeto de
nossa formagao. Nossa didatica pode ser caracterizada como
de nucleo bésico, interdisciplinar e grupal, instrumental e
operacional. Esclaregamos o significado desses termos.

Niicleo bdsico. De acordo com a hipétese dos investiga-
dores no campo da educagdo de adultos, a transmissdo de
conceitos universais, fundamentos de cada disciplina espe-
cifica, permite acelerar o processo de aprendizagem, ao mes-
mo tempo que torna possiveis maior profundidade e ope-
ratividade no conhecimento. O ntcleo bésico é constituido
por esses conceitos universais, e a aprendizagem vai do ge-
ral para o particular.

Interdisciplinar e grupal. O interdisciplinar esta aqui con-
siderado em dois niveis; um deles j4 foi mencionado e seria
dado pelas contribuigdes que, a partir de diferentes disci-
plinas, se integram no ECRO, na medida em que sao perti-
nentes ao esclarecimento do objeto de estudo.

O outro sentido do interdisciplinar estaria relacionado
com o sentido da busca da maior heterogeneidade possivel
—em termos de idade, atividade, formacao, sexo — na com-
posicao dos grupos, que deveréo reelaborar a informacio.

Adeterogeneidade-permite que cada membro do gru-
po aborde a informag&o recebida em comum, trazendo um
enfoque e um conhecimento vinculados a suas experiéncias,
estudos e tarefas. Num primeiro momento do itinerério do
grupo, dd-se uma fragmentagao do objeto de conhecimento,
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em funcdo das diferentes modalidades de impacto e de re-
ceptividade diante dele. Essa heterogeneidade de enfoques
e contribuigoes deve conjugar-se, alterando-se funcional-
mente, complementando-se, até chegar a uma integracao
ou construcao enriquecida do objeto de estudo.

A heterogeneidade dirige-se basicamente a ruptura
dos esteredtipos na modalidade de abordagem do objeto
de conhecimento, estere6tipos que, por caréncia de con-
frontagdo, podem potencializar-se nos grupos homoge-
neos. Com base nessa fundamentagao, formulamos a re-
gra: “quanto maior a heterogeneidade dos membros, hete-
rogeneidade adquirida através da diferenciagao de papéis a/
partir dos quais cada membro traz ao grupo sua bagagem{
de experiéncias e conhecimentos, e quanto maior a homo- ™,
geneidade na tarefa, obtida pelo somatério da informagao |
(pertinéncia), tanto maior a produtividade adquirida pelo
grupo (aprendizagem)”.

Em sintese, a possibilidade de uma didatica interdisci-
plinar apoia-se na preexisténcia, em cada um de nos, de
um esquema referencial.

Esses esquemas e modelos internos confrontam-se e
modificam-se na situacio grupal, configurando-se, através
da tarefa, um novo esquema referencial que emerge da
produgao do grupo.

Instrumental e operacional. Como estratégia de forma-
¢ao em psicologia social, tomamos como ponto de partida
a localizagdo do sujeito, sua inser¢do num campo especifico
(a situagao grupal). Isso lhe permite viver uma experiéncia
de campo, ao mesmo tempo que lhe fornece, progressiva-
mente, ferramentas tedricas para compreender sua propria
insergao, as caracteristicas do campo e o0s recursos técnicos
para operar sobre ele.

Esta inser¢ao no campo grupal e a instrumentagéo téc-
nica devem ser paulatinamente estendidas a outros cam-
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pos da operagdo da psicologia social (institucional ou co-
munitaria).

A nogio de aprendizagem. Baseia-se numa didética que
a caracteriza como a apropriagdo instrumental da realida-
de, para modifica-la. A nogéo de aprendizagem vincula-se
intimamente com o critério de adaptacao ativa a realidade,
através do qual se explicita a ideologia que sustenta esta
instituicao.

Entendemos por adaptagao ativa, aprendizagem do real,
a relagao dialética mutuamente modificante e enriquece-
dora entre sujeito e meio.

Aprender é realizar uma leitura da realidade, leitura coe-
rente, e nao aceitagao acritica de normas e valores. Ao con-
trario, buscamos uma leitura que implique capacidade de
avaliagao e criatividade (transformacao do real).

Essa concepcdo de aprendizagem como praxis, como
relagao dialética, leva-nos necessariamente a postular que
0 ensinar e o aprender constituem uma unidade, que devem
acontecer como processo unitario, como experiéncia conti-
nua e dialética de aprendizagem, na qual o papel do do-
cente e o papel do aluno sdo funcionais e complementares.

Nosso instrumento de trabalho. O grupo operativo.
Pressupostos teéricos

Adotamos como instrumento primordial de trabalho,
de tarefa e investigacdo a técnica operativa do grupo, par-
tindo da hipétese de que o grupo é uma estrutura bésica de
interagdo, o que a transforma de fato em unidade basica
de trabalho e investigagdo.

Definimos a_grupd como o conjunto restrito de pes-
soas, ligadas entre si por constantes de tempo e espago, e
articuladas por sua muitua representagdo interna, que se pro-
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poe, de forma explicita ou implicita, uma tarefa que consti-
tui sua finalidade.

Os conjuntos sociais organizam-se em unidades para
alcangar maior seguranga e produtividade. Em muitos ca-
sos, a unidade grupal tem a caracteristica de uma situagao
espontanea. Mas os elementos desse campo grupal podem
ser, por sua vez, organizados. Queremos dizer com isso que
a interagao pode ser regulada para potencializd-la, para
fazé-la eficaz em vista de seu objetivo. A isso damos o nome

_de planejamento. Assim nasce a técnica operativa, que visa
instrumentar a agao grupal.

A técnica operativa. Esta técnica caracteriza-se por estar

centrada na tarefa: ou seja, privilegia a tarefa grupal, o ca-
“minho para a obtengao de seus objetivos.

Toda situac¢ao de aprendizagem — estendendo-se a no-

¢do de situacdo de aprendizagem a todo processo de inte-

ragao, a todo tipo de manipulagdo ou apropriagao do real, a

L, toda tentativa de resposta coerente e significativa as de-

v

mandas da realidade (adaptagio) — gera nos sujeitos dois
medos basicos, duas ansiedades bésicas que gg\ractenza—

perda do equilibrio jé obtido na situagéo anteriot, ¢ 'b) Inedo
do ‘ataque na nova situagdo, na qual o su]e1to ndo se sente

rios como medo da perda e medo do ataque: a)'medo da ¢

x15tem e cooperam, configuram — quando aumenta seumon-

AN
tante ~ a ansiedade diante da mudanga, geradora da resis- , -
téncia a mudanga. A

Essa resisténcia a mudanga expressa-se em termos de e

dificuldades na comumcagao e na aprendizagem. O desen-
volvimento do grupo vé-se obstaculizado pela presenga do

[,
ol

estereGtipo no pensamento e na agéo grupal. Arigidez e 0 es—;-,

3.3

wteredtipo constituem o ponto principal de ataque Gt

Centra-se af a tarefa que se realiza por meio da abor-

dagem e resolugdo dos medos bdsicos, num trabalho com-
partilhado de esclarecimento grupal.

T

n
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Esse esclarecimento implica a andlise, no “aqui e ago-
ra” da situacdo grupal, dos fendmenos de interacdo, dos
processos de adjudicagdo e assungdo de papéis, das formas
da comunicagdo, em relacdo com as fantasias que geram
essas formas de interagdo, os vinculos entre os integrantes,
os modelos internos que orientam a acio (grupo interno) e
os objetivos e tarefa prescrita do grupo.

Um passo importante nesse processo de esclarecimen-
to, de aprender a pensar, é um trabalho voltado para a re-
dugdo do indice de ambigiiidade grupal, pela resolucao
dialética das contradigGes internas do grupo, que tomam a

. forma de dilema, paralisando a tarefa através da confronta-

¢do entre individuos ou subgrupos. A situagio dilematica
esteriliza o trabalho grupal e opera como defesa diante da
situagdo de mudanca.

A analise sistematica das contradicdes (andlise dialéti-
ca) constitui a tarefa central do grupo. Essa anélise visa ba-

logias que se pdem em jogo na interagio grupal. Essas
ideologias — sistemas de representagdes com grande carga
emocional — podem ndo formar um nicleo coerente nem
em cada sujeito, nem em cada unidade grupal. A coexistén-
cia interna, no grupo e no sujeito, de ideologias de sinais
contrarios determina diferentes montantes de ambigiiida-
de, o que se manifesta como contradigao e estancamento
da produgdo grupal (estereotipia). A técnica operativa visa
a que o grupo constitua um ECRO de carater dialético, no
qual as contradigdes relativas ao campo de trabalho devem
referir-se ao proprio campo da tarefa grupal (praxis).

Itinerdrio do grupo e relagées cotidianas. Quando a téceni-
ca operativa ¢ aplicada a um grupo centrado na aprendiza-
gem —neste caso particular, na aprendizagem da psicologia
social —, parte da andlise das situagbes cotidianas. para al-
cangar um conhecimento objetivo, em momentos sucessivos
de compreensao.
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O grupo operativo € a primeira instancia de ancora-
gem do cotidiano. As relagbes cotidianas, os vinculos que
poem em jogo modelos internos tendem a reproduzir-se
nele. O enquadramento ou a técnica operativa de grupo
(conjunto de constantes metodologicas que permitem a
compreensdo de um processo), através da confrontagdo des-
ses modelos internos numa nova situacao de interagao, e na
andlise de suas condigbes de produgio, facilitam a compreen-
sdo dos modelos sociais internalizados que geram e orga-
nizam as formas observaveis de interagao.

Assim, 0 acontecer do grupo centra a investigagao do
aprendiz de psicologia social no fendbmeno universal da in-
teragdo, do qual surge o reconhecimento de si e do outro,
num didlogo e num intercambio permanentes, que seguem
uma trajetéria em espiral.

A informacao - a ferramenta teodrica ~ deve ser aborda-
da a partir do cotidiano para fazé-lo compreensivel, para
dar valor de uso a essa ferramenta tedrica numa préxis.

~ Dai nossa insisténcia na importancia de partir da ana-
lise das chamadas fontes cotidianas “vulgares” do esque-
ma referencial.

A técnica operativa do grupo, sejam quais forem os ob-
jetivos propostos no grupo (diagndstico institucional, apren-
dizagem, criagao artistica, planejamento, etc.), tem como
finalidade que seus integrantes aprendam a pensar numa
co-participagdo do objeto de conhecimento, entenden-
do-se que pensamento e conhecimento nao sao fatos indi-
viduais, mas produgdes sociais. O conjunto de integrantes,
como totalidade, aborda as dificuldades que se apresentam
em cada momento da tarefa obtendo situagoes de esclare-
cimento, mobilizando estruturas estereotipadas que ope-
ram como obstaculo para a comunicacao e a aprendizagem,
e que sao geradas como técnica de controle da ansiedade
diante da mudanca.
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A tarefa de coordenador. O coordenador mantém com o
grupo uma relagdo assimétrica, requerida por seu papel es-
pecifico: o de co-pensor. Sua tarefa consiste em refletir com
0 grupo sobre a relagio que seus integrantes estabelecem
entre si e com a tarefa prescrita. Ele conta com duas ferra-
mentas: a assinalagdo — que opera sobre o explicito - e a in-

terpretagdo — que é uma hipétese sobre o acontecer impli-

cito que tende a explicitar fatos ou processos grupais que
ndo aparecem como manifestos aos integrantes do grupo e
que funcionam como obstéculo para a obtencéo do objeti-
vo grupal.

A equipe de coordenagio, integrada pelo coordenador
e pelo observador, cada um em seu papel especifico, e a
partir de um ECRO que lhe permite a compreensao das leis
estruturantes do processo grupal, detecta as sttuagdes sig-
nificativas (emergentes) que a partir do explicito remetem,
como sinal, a formas implicitas de interacio. Na técnica do
grupo operativo a interpretagdo é incluida como ferramen-
ta, na medida em que permite a explicitagdo do implicito.

- Que sentido tem essa explicitacio? A dialética grupal
consiste numa relagio entre processos implicitos e aconte-
cer explicito, entre o manifesto e o latente. A \ interpretacgdo
inclui-se nessa dialética trazendo ao campo a informagéo
que permite o autoconhecimento grupal, o que gera novas
formas de interacio. A interpretagdo operativa modifica o
campo grupal, permite, a partir do autoconhecimento, a
reestruturagio das relagdes entre os membros e com a tarefa.
Opéta no campo do obstéculo a fim de mostra-lo, para ob-
ter uma reorganizagao grupal que permita elabora-lo. O obs-
taculo pode estar presente no processo de apreensao do ob-
jeto, na rede de comunicacio, etc. A interpretagao inclui, ex-
plicita ou implicitamente, um critério de realidade ou esque-
ma referencial a partir do qual se analisa a situagéo do grupo.

O valor da interpretagéo é dado pela operatividade, ou
seja, por sua fungdo reestruturante com vistas ao objetivo
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do grupo. A interpretagao consiste na decodificagao do sen-
tido do emergente. .
E uma entrega de significados ao grupo. e e

St

{
L

O esquema de avaliagio. A constatagdo sistemética de
certos processos grupais permitiu-nos construir um mode-
lo que recolhe as diferentes formas de interagao grupal.
Esse modelo, denominado esquema do cone invertido,
constitui nosso instrumento de avahac;ao da tarefa grupal. <,

Os vetores dessa categorizagdo incluem: os processos (i .
de afiliagdo, pertenga, cooperagao, pertinéncia, comumca—-(_ <
¢do, aprendizagem, telé, atitude diante da mudanga e ca-~ °
pacidade de planejamento.

A atitude diante da mudanga ¢é a situagao central a ser
avaliada e para ela convergem os diferentes vetores de and-
lise; modlﬁca se em termos de incremento ou resolugao
dos medos bésicos, geradores de estereotipo.

Para quem estd voltada a escola de psicologia social. A es-
cola esta aberta a todos aqueles que, sejam quais forem seus
estudos e formagdo prévia, se interessem em realizar uma
aprendizagem centrada na compreensao dos fenomenos de
interagdo e na andlise do processo social, particularmente
naquilo que faz a relagéo entre a estrutura social e a vida
psiquica.

Campo de acio da psicologia social. A psicologia social,
como disciplina e ferramenta técnica, capacita para a aborda-
gem, investigagdo, diagndstico, planejamento e operagao nos
diferentes &mbitos nos quais se realizam processos de intera-
cao. Estes Ambitos, caracterizados como dmbito grupal, insti-
tucional e comunitdrio, podem ser abordados a partir de um
esquema conceitual comum, mas apresentam variaveis espe-
cificas que requerem manejo técnico diferenciado.

N~
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Retomamos hoje a andlise do conceito de ECRO, que
designa o Esquema Conceitual, Referencial e Operatvo com
o qual se opera no campg da psicologia social.

Como dissemos, ¢ E designa esquema, sendo este en-
tendido como conjunto articulado de conhecimentos. En-

tendemos por esquema conceitual um sistema de idéias que

alcangam uma vasta generalizacao. Sao smteses mais ou me-

nos gerais, de proposi¢des que estabelecem as condu;oes ’)(,

segundo as quais se relacionam entre si os fenomenos em-
piricos. Trata-se de um conjunto de conhecimentos que pro-
porciona linhas de traballic € nvestigacio. A'investigacio
psicolégica ou qualquer tipo de tarefa cientifica, destituida
de um sistema conceitual adequado, seria cega e infrutifera.
A descoberta torna-se possivel pela adequagio do esquema
conceitual do investigador as caracteristicas do fendmeno a

ser investigado. Tratar-se-ia entdao de uma adequacdo das

1. Aulan?2 de 17 ano — curso de 1970 —, ditada em 29/4 pelo Dr. Enrique
Pichon-Riviére, na Primera Escuela anada de Psicologia Social. Publicada
por gentileza de Marcelo, Joaquin e Enrique Pichon-Riviere (f), cuja autori-
zagao agradecemos. Reproduzida da revista Temas de Psicologia Social, Ano 1,
n’1,1977.

™
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hlpoteses a realidade. Em sintese, um esquema ¢ conceitual
€ um conjunto organizado de conceitos universais que per-
mitem uma aFEnge““m"é“d‘equada da’situacao concre}g a
pesquisar ou resolver. Por 1550, diz Kurf Lewin: “N4o ha nada
mais pratlco do que uma boa teoria.”

E importante assinalar que, embora pelo uso, exclusivo
em certas ciéncias, de esquemas conceituais se possa che-
gar a determinadas descobertas verificveis depois pela ex-
periéncia, tambem pela observag__g direta podem ser des—
cobertos fatos nao registrados nos esquemas conceituas.
Isso impoe Uima retificagdo do esquema conceitual, tal como’
o exemplo anterior implica sua ratificaggo. Ou seja, sempre
€ necessaria uma verifica¢ao na realidade.

A ciéncia, e em seu dmbito a ps1colog1a social, ¢ um con-
junto de observagdes ordenadas por e para um esquema con-
ceitual suscetivel de retificacdo ou ratificacdo. Isso é o que
torna dindmica a ciéncia.

Uma vez elaborado o esquema conceitual, sua trans-
missao ¢ rapida, facil, isto é, o esquema conceitual é susce-
tivel de aprendizagem e de transmissdo. -

" Podemos dizer que o ECRO & 1im modelo. O modelo
cientifico foi definido como uma simplificagio ou aborda-
gem dos fatos naturais estudados, que por sua construcio
l6gica enriquece a compreensdo desses fatos, isto é, que o
modelo € um instrumento que por analogia nos permlte a

comEreensao de certas realidades. Ou seja, o modelo € ins-
trumento de apreensdo da realidade. Tomando um exemplo
dado portévi-Strauss em Antropologza estrutural, as rela-
¢Oes sociais sao a matéria-prima com que se constrdéi um
modelo destinado a evidenciar aspectos ocultos dessa rea-
lidade observada, enriquecendo a perspectiva.

O ECRO construido como esquema conceitual e refe-
rencial mostra ser um modelo no que diz respeito a seu ca-
rater de instrumento de apreensdo da realidade. O ECRO é

entdo instrumento de apreensao do setor da realidade que
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nos propomos estudar, da interagdo, por exemplo. Como
modelo, o ECRO permite a compreensédo de cada fato es-
pecifico a partir de uma organizagdo ou articulagio de con-
ceitos universais.

O aspecto @feren&?ﬂhlude a0 campo, ao segmento de
realidade sobre o qual se pensa e opera, assim como aos
conhecimentos relacionados com esse campo ou fato con-
creto a que vamos nos referir na operacao.

Um elemento fundamental de nosso ECRO € o critério
de operatividade. Em nosso esquema conceitual, a gperativi-
dade representa aquilo que, em outros esquemas, o faz o
critério tradicional de verdade (adequacao do pensado ou
enunc1ado a0 objeto).

Que significa isso? Se com nosso ECRO enfrentamos
uma situag¢do social concreta, ndo nos interessa tao-somen-
te que a interpretagao seja exata, mas fundamentalmente a
adequacéo em termos de operagao. Isto é, a possibilidade de
promover uma modifica¢do criativa ou adaptativa segundo
um critério de adaptacdo ativa a realidade. Por isso, disse-
mos ao iniciar estes cursos que a psicologia social € direcio-
nal e significativa no sentido de orientar-se para a mudanga.

Esse critério de operatividade é o que se inclui em nos-
so esquema conceitual orientando-o para a operag¢ao; dai a
ultima letra da sigla ECRO.

Entre os elementos fundamentais incluidos no ECRO,

indicamos o conceito de éeahmer}t_ag__pcpermanente entre
oriae pratma, "Nele, s seguURdo UMM processo dialético, cada
“apos “de uma situagio dada se transforma no “a

priori” de uma nova situagdo segundo o modelo deé tese, -

ant1tese e sintese.

~ Na medida em que se estuda u processo dﬁ&@ a
relagdo do homem com o meio —, OHI%RU, Hifstrumento de
abordagem, incluird uma metodologia dialética. A psicolo-
gia social que postulamos tem por isso um carater instru-
mental e nao se resolve num circulo fechado, mas numa
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continua realimentagdo da teoria através de seu confronto
com a pratica. A experiéncia da prética conceituada por uma
critica e uma autocritica realimenta e corrige a teoria me-
diante mecanismos de retificacio e ratificacao.

Nosso ECRO, em seu aspecto referente a génese e a
estruturacdo da personalidade, é constituido pelas contri-
bui¢oes de Freud, Melanie Klein, G. H. Mead, etc.

No que diz respeito a compreensio dos processos so-
ciais, em particular os grupais, referimo-nos as descobertas
de Kurt Lewin, cujo método é duplamente experimental: 1)
€ um esfor¢o para tornar prética a experimentacao sociolé-
gica, e 2) tende a uma forma de experimentacio: a investi-
gagdo ativa.

Como dissemos, em nosso ECRO o critério de opera-
¢ao, de produgdo planejada de mudanca, em relacdo com a
conquista dos objetivos propostos, constitui nosso, critério
de avaliagio. Toda investigagao coincide j& com uma opera-

¥ ¢do. No terreno das ciéncias sociais, ndo ha pesquisa que
nao promova uma modificacio; o mero fato de explicar,
por exemplo, um teste ao sujeito, embora o teste nao tenha
uma finalidade terapéutica, produz uma modificagio no
sujeito. Poderfamos dizer que a relacio estabelecida é a mo-
dificadora. Isso foi postulado primeiramente por Freud e
reforgado por Kurt Lewin.

Outro dos conceitos bésicos incluidos em nosso ECRO

¥ ¢odg "Wﬁn@)o que nos permite definir a psicologia

como%&gﬁ%cial. Isso foi visto por Freud (Psicologia
das massas e andlise do ego), ainda que ele ndo tenha dado
continuidade ao desenvolvimento dessa linha de pensa-
mento.

Entendemos o grupo interno como um conjunto de re-
lagdes internalizadas, isto €, que passaram do “fora” a0 mun-
do interno e se encontram em permanente interacdo. Sao
relages sociais internalizadas que reproduzem no ambito
do Ego relagGes ecoldgicas.
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Ja afirmamos que a psicologia social cons1ste na averi-
guagao das formas de interagao. Para essa av do, cons-
trufmos um ésquema intitulado do Céne znvertzdo o qual
registramos como modalidades de interagio ou observa-
veis — particularmente no interior do grupo oggratlvo 0S
processos de: Afiliagdo — Pertenga — Cooperacao — Pertinén-
cia — Comunicagao — Aprendizagem — Telé. Desenvolvere-
mos esses conceitos de forma particular quando tratarmos
de grupo operativo.

Damos-lhe o nome de grupo operativo porque aponta

O para uma direcdo determinada a fim de compreendé-la e
e df’gf’la sendo 0 grupo nosso instrumento’ para a reahza—
- cao de uma tarefa, ™ -

:‘ - Outro tema que desenvolveremos extensamente com
relacdo ao grupo operativo é se se- trata ou nao de um gru-

po tera ‘P@ut1co entendendo-se que ‘todo comportamento
desviado surge de um transtorno da aprendizagem, de um
estancamento na aprendizagem da realidade. O grupo ope-

\ rativo, na medida em que perm1te aprender a pensar, permi- <>\

[ oF
T

W te superar, através da cooperagdo e da complementarldade T
na tarefa, as dificuldades da aprendizagem. Isto €, o grupo . - .
operativo ajuda a transpor o estancamento enriquecendo o
conhecimento de si e do outro na tarefa; dai que seja tera-
péutico no sentido de que permite a superagao de transtor-
nos na aprendizagem, no pensar, no contato com a realidade.

A terapia ndo € o objetivo principal do ) grupo. operatlvo
de aprendlzagem mas algumas de suas conseqiiéncias po-
dem ser consideradas terapéuticas na medida em que ca-
pac1tam o sujeito para operar na realidade.

) grupo operativo, como técnica, ajuda a resolver as difi-
culdades internas de cada stijéito, os estancamentos e o pen-
samento dilemético, tornando-o dialético, através de uma
~ tarefa na qual se inclui o esclarecimento das resisténcias 2.
aprendizagem como mudangg. A resolugao dialética capaci-

"

o
\} LN

ta, como dlssemos, para o confronto con{ eésa nova s1tuac;ao

b T,
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Propomo-nos no grupo operativo construir um ECRO
comum, visto que hd uma unidade do ensinar e do apren-
der. O ECRO como instrumento Unico, unidade operativa,
se orienta para a aprendizagen e a tarefa. O ECRO nos per-
mite uma compreensao horizontal (as relagdes sociais, a or-
ganizacao e o sistema social) e vertical (o individuo inserido
nesse sistema) de uma sociedade em permanente mudan-
¢a e dos problemas de adaptagio ou de relacao do indivi-
duo com seu meio.

Como instrumento, ele permite um planejamento da
abordagem do campo ou objeto de conhecimento, que foi
previdimente definido como o homem em situagdo, em sua
interacdo com o meio. Planejamento implica: estratégia, tdti-
ca, técnica & logistica. A construgao de um ECRO nos obriga
a definir o campo operacional, a metodologia, bem como a fa-
zer uma avaliagio da operagdo. Trata-se de um trajeto dia-
lético, cujo problema final consiste na exata localizagdo dos
elementos integrantes.

A construgao de um Esquema Conceitual, Referencial
e Operativo nos conduz a uma atitude de autocritica, nao.
apenas do ponto de vista das retificagdes que se ddo pela,
sintese de teoria e pratica, mas também pelo que denomi-
namos andlise sistemdtica e andlise semantica do ECRO. Ou
seja, uma filosofia da ciéncia que incluiria: @) uma epistemo-
logia com uma defini¢do do conhecimento e do critério de
verdade (operatividade); b) uma metodologia, averiguacao
dos métodos incluidos no ECRO; €) uma sistematologia, es-
tudo do ECRO como sistera complexo de conceitos. Da-
mos a isso o nome de andlise sistémica, que pode ser intra-
sistémica, e estudamos sua articulagdo e coeréncia interna,
ou intersistémica, com a anélise de sua relacio com outros
ECRO. A andlise semdntica é a analise da relacio sinal-sig-
nificado dessa linguagem.

Todo esquema conceitual, referencial e operativo tem um
aspecto superestrutural e outro infra-estrutural. O superes-
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trutural é dado pelos elementos conceituais e o infra-estru-
tural, pelos elementos emocionais, motivacionais, o que
denominariamos verticalidade do sujeito, elementos esses
surgidos de sua propria experiéncia de vida e que determi-
nam as modalidades da abordagem da realidade. Uma ana-
lise coerente de nosso ECRO nos obriga sempre, como ope-
radores sociais, a procurar esclarecer tanto os aspectos su-
perestruturais como os aspectos infra-estruturais.



O conceito de porta-voz'

Encerramos a aula passada com a defini¢do de alguns
conceitos basicos da teoria dos grupos operativos. Detive-
mo-nos na defini¢do do que denominamos unidade de tra-
balho com seus componentes: o existente, a interpretagio € o
novo emergente. Mencionamos também o conceito de porta
voz, que definimos como o integrante que atua como veicu-
lo dessa qualidade nova que é o emergente. Isto é, & unidade
de trabalho composta por esses elementos sdo acrescenta-
dos entao os conceitos de emergente e porta-voz, que com-
plementam a unidade, que trabalham no mesmo contexto.

Q porta-voz ¢ aquele que, no grupo, diz algo, enuncia
algoem defermmado momento, e esse algo é o sinal de um
processo grupal que até esse momento permanecera laten-
te ou implicito, como escondido no interior da totalidade
do grupo. Como sinal, o que o porta-voz denuncia deve ser
decodificado, ou seja, é preciso retirar seu aspecto implicito.

1. Transcrigao textual da aula n? 5 do curso de 1° ano de 1970, ditada na
Primera Escuela Privada de Psicologia Social pelo Dr. Enrique Pichon-Riviére.
Publicada por gentileza de Marcelo, Joaquin e Enrique Pichon-Riviére (f),
cuja autorizagdo agradecemos. Reproduzida da revista Temas de Psicologia
Social, Ano 2, n® 2, novembro de 1978.

/>
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Dessa maneira, é decodificado pelo grupo - particularmen-
te pelo coordenador — que assinala a significagao desse as-
pecto. O porta-voz nao tem consciéncia de enunciar algo
da significagdo grupal que tem nesse momento; ele enun-
cia ou faz algo que vive como préprio.

Sustentamos sempre, e talvez tenha sido esta nossa
maior contribuigao a teoria dos grupos familiares, que o su-
jeito que adoece é o porta-voz da ansiedade, das dificulda-
des de seu grupo familiar. Em que sentido? O doente, o alie-
nado, é ele, mas sua enfermidade, seu comportamento des-
viado, resulta da interagao familiar, da forma alienante de
relacionar-se existente entre os integrantes desse grupo;
por essa razao emerge a doenga de um deles como conduta
desviada. Essa doenga é um fato concreto que nos remete
como sinal a um processo implicito, as relagoes familiares, as’
caracteristicas alienantes da interagdo desse grupo, o mon-
tante de angtistia que existe nesse grupo. Assim, a enferrru—
dade emerge por intermédio do porta-voz, que pelo sim-
ples fato de adoecer denuncia que algo nao anda bem.

"As vezes, nio ha um tnico porta-voz, mas varios, cujas
palavras e agSes proporcionam elementos para decifrar, para
armar um quebra-cabegas nesse momento do acontecer
grupal subjacente, o qual ndo tem possibilidades de emer-
gir de outro modo.

Este € um conceito muito importante, porque é o as-
pecto da situagdo grupal que ndo emerge por si s6, mas
através de um processo concreto que lhe da as possibilida-
des de emergir, fazendo-nos assim deparar com um fato
novo. Por exemplo, no caso da doenga, é um fato concreto
que nos remete como sinal a um processo implicito, como
dissemos, as rela¢bes familiares, as caracteristicas alienan-
tes da interagdo e o montante de angtistia que existem no
grupo. Dessa maneira, a enfermidade emerge por intermé-
dio do porta-voz assinalado, o doente denuncia que algo
anda mal, ou seja, é o porta-voz da doenga de um grupo. O
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enfermo, o alienado, sua enfermidade, seu comportamen-
to desviado resultam da interacgao familiar, das formas alie-
nantes de relacionar-se entre si dos integrantes desse gru-
po. A acdo do porta-voz é uma agdo complexa na qual ele
nao deixa de colaborar com os integrantes do grupo, ope-
rando como delator da doenga grupal.

O.que acontece nos grupos operativos de aprendiza-
gem? O mesmo que nos grupos familiares, com a diferenga’
de que aqui ndo se trata da doenga, mas deluma modalidade

' qualquer de enfrentar a tarefal Diante dessa tarefa ou dian-

te do grupo como totalidadg, os integrantes experimentam
certos sinais de fantasias inconscientes que nesse momen-
to sdo compartilhadas. O porta-voz é o membro que, por
sua histéria pessoal, por suas caracteristicas, pode expres-
sar algo que permite decifrar o processo latente. O conceito
de porta-voz é entdo fundamental porque permite desco-
brir quem é o denunciante dos aspectos latentes; usamos
uma palavra comum dizendo que nesse momento o porta-
voz ¢ uma espécie de "’alcagjg' ete?’ pessoal, aquele que de-
nuncia o tipo de doenga. Em outras palavras sua vertzcalz—

suas experiéncias, suas circunstancias pessoms - se artlcula
com a horizontalidade grupal, o que nesse momento cons-
titui o denominador comum da situagdo, aquilo que é com-
partilhado consciente ou inconscientemente por todos. Ou

- Seja, comegam a dar-se dois aspectos fundamentais e q_ue

Ox m devem ser esclarecidos pcﬂa assmalac;ao e pela 1nterpretagao\

- ,(
¥

Averticalidade € a posicdo ou atitude de um membro do,;
grupo que trata o acontecer do grupo de uma maneira ver-
tical. A verticalidade é constituida por aquilo que Ihe per-
mite captar a situagdo patologica e a pde em evidéncia, ver-
ticalidade no sentido direcional e no sentido direto.

Aluna: (pede ao professor que esclare¢a os termos ver-

ticalidade e horizontalidade).

v 8P
P
'\,}

-
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Professor: No momento em que verticalidade e horizon-

_ _talidade se juntam, nesse momento determinado, constitui-se

;{)/f‘{}a operagdo do grupo, juntam-se os dois vetores que consti-
>¥* tuem o essencial do grupo operativo. A operagio grupal...

Aluno: E o que constitui a horizontalidade?

Professor: A horizontalidade constitui a maneira de o

\j 8rupo exprimir-se, , como um todo pertenceiite A totalidade
do grupo, a horizontalidade ¢ isso. Na realidade, verticali-
dade e horizontalidade sdo unidades de trabalho. Cha-
mam-se em geral unidades de trabalho quandooperam de
um modo complementar, quando verticalidade e horizon-
talidade coincidem num momento dado pelo somatério dos
elementos que constituem a unidade; trata-se de todo um
conjunto operativo.

Aluna: Separadamente, entdo, o que é verticalidade e o
que é horizontalidade?

Professor: O verbal é dado no grupo como uma atitude
vertical no sentido real da palavra, em que o conhecimento
ou a contribuigéo é dada numa forma vertical (pessoal).

Aluna: Quanto a verticalidade e a horizontalidade no
ensino, que relagao tém com o que estamos falando agora,
qual a relagdo das duas conjungdes?

Professor: A relagdo das duas conjungdes é a funcio de
coincidéncia, que, quando opera ou se d4, forma um con-
texto total que inclui a operacao que se realiza no grupo,
isso quando o vertical e 0 horizontal sdo coincidentes. Quan-
do ndo ocorre, a operagdo nio se realiza de uma forma, di-
gamos, operativa, eficaz.

Aluno: Doutor, o senhor pode nos dar um exemplo?

Professor: Um grupo que estd realizando uma tarefa de-
terminada, uma tarefa em que pode haver elementos de ver-

", ticalidade, o que quer dizer que sdo elementos importantes
. que caminham na dire¢do de uma verticalidade constante,
¢, se 1550 nao coincide com uma horizontalidade, nio te-

mos tarefa.
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A verticalidade e a horizontalidade no sentido real da
palavra seriam o dado expresso em termos de verticais, pes-
soais, enquanto a horizontalidade se d4 ndo em termos pes-
soais diretos, mas concordantes (o horizontal no grupal), o
coincidente nos integrantes do grupo. Por exemplo, a verti-
calidade se daria pelo aspecto direcional no ambito da pro-
pria tarefa grupal, seria uma passagem adequada no fute-
bol; suponhamos que a bola seja jogada na direcao exata e
possa ser retomada para um ajuste, para um novo encami-
nhamento do jogo; a horizontalidade ocorreria quando esse
ajuste mutuo se dé e temos entdo uma operagio em que a
soma da velocidade do vertical se entrecruza com o hori-
zontal e formam uma tarefa conjunta que pode chegar a
ser operativa se o ajuste é perfeito no tempo e no espaco.

Aluno: O vertical seriam as contribui¢des individuais e
o horizontal seria o encadeamento das contribui¢des indi-
viduais?

Professor: Mais ou menos, como um resultado. Sempre
tendo em mente que isso é como operagdo, mas o ajuste
das duas dimensdes é um momento dado, um momento
especial em que a agdo se realiza. Trata-se de um conceito
bastante abstrato mas, uma vez atingido, da lugar a com-
preensao dos fendmenos grupais.

Aluna: Por que o porta-voz é testemunha de uma si-
tuacdo patolégica?

Professor: O porta-voz nao é testemunha, ¢ o emissario
de uma situagdo dada, porta voz da mensagem consciente
ou inconsciente para conquistar uma situagao penetrante...

Aluno: Doutor, o porta-voz procede de uma trajetoria
vertical, no interior do grupo em determinado momento cor-
ta o plano horizontal da tarefa grupal e aparece como por-
ta-voz? Nao sei se me fago entender. Um integrante do gru-
po vem com uma trajetdria vertical e como porta-voz corta
o plano horizontal da tarefa do grupo? Seria 0 mecanismo
que ocorre para que um membro se torne um porta-voz?
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Professor: Um membro torna-se porta-voz sem fatores
operativos, mas fundamentalmente porque é porta-voz da
estratégia, digamos, da equipe; um time de futebol com es-
tratégia tem vérios porta-vozes, que sdo aqueles que che-
gam a uma situagio determinada, que a explicitam na ma-
nobra que realizam; aquele que se encarrega de realizar a
produgdo exata, o papel, é porta-voz de um jogo muito com-
plexo dentro da equipe, que o torna depositdrio da produ-
¢ao possivel.

Aluno: O porta-voz cortando o plano da horizontalidade
do grupo...

Professor: Se corta a horizontalidade do grupo, o porta-
voz esta realizando uma tarefa de sabotagem com relagio a
seu grupo ou de defesa para o inimigo, porque corta a es-
tratégia que estava em funcionamento, ndo permite que se
execute a tarefa, mas estd cortando uma atitude possivel
que ele torna impossivel por sua atuacdo. E em certo sentido
um sabotador; os sabotadores agem como quem tem a pos-
sibilidade de realizar uma tarefa e a impede por si mesmo.

Outro aluno: Creio que ele nio se referia a cortar no
sentido de sabotar. Ele perguntou o seguinte: se o porta-voz
atua numa direcéo vertical num momento dado do grupo e
quando essa posi¢do se encontra com a horizontalidade
do grupo, isso seria o que o senhor chama de unidade de
trabalho.

Professor: Pelo contrério, ¢ um novo obstéculo.

Aluno: O porta-voz formula um novo emergente, en-
tdo o grupo comega a trabalhar até chegar horizontalida-
de sobreesse emergente € assim mas conjunto...

Professor Sim, sempre é conjunto.

Aluna: O porta-voz vem a ser um emergente da hori-
zontalidade e da verticalidade; desse modo, quando se
produz essa conjuncdo, aparece o porta-voz do grupo?

Professor: Esse € um problema muito importante...
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Aluno: O senhor ndo poderia, dada a situagdo que se
criou, deduzir dessa situagao particular o que é a verticali-
dade, o que é a horizontalidade, e quem sao os porta-vozes,
aqui concretamente? Penso que nesse momento dado esta
ocorrendo uma situacio de verticalidade e horizontalidade;
seria entdo valioso para nds determinar quem assume a po-
sigao vertical e quem assume a posigao horizontal.

Professor: Mais importante seria se vocé a assinalasse.

Aluno: Parece-me que neste momento o senhor esta
desempenhando o papel vertical e todos nos, que somos
um conjunto, o papel horizontal, e, no momento em que
todos nds chegamos a compreender o que o senhor quer
nos dizer, entramos no momento 6timo de trabalho. En-
quanto isso ndo estd claro, surgem os porta-vozes, digamos,
que querem esclarecer ou compreendem mal as coisas; te-
nho para mim que podem ser porta-vozes da dificuldade...

~ Qutro aluno: A reelaboragdo se realiza no grupo ope-
rativo.

Professor: Tudo o que vocés estdo dizendo ¢ importante
porque isso é trabalho também, isto ¢, estamos em via de
realizar uma operagdo. Agora, continuando com o exemplo
do futebol, qual é a maneira de operar com horizontalidade
e verticalidade para conseguir o méximo de operatividade
que é o gol? Quando os vetores verticais e horizontais coin-
cidem exatamente para uma tarefa determinada, isto €, quan-
do todos se acham numa mesma diregao ou no mesmo
treinamento [training] de realizar uma operagao positiva

- para sua equipe, € nessa situagdo que se da realmente a ope-

ratividade de um grupo operativo, quando a verticalidade e

- a horizontalidade atuam de tal modo que sao coincidentes

os momentos de trabalho, os momentos de ataque, defesa,
numa partida de futebol.

Aluno: Doutor, deixe-me ver se entendi: a verticalidade
se da em todos os integrantes do grupo, em maior ou me-
nor grau, mas ocorre que a horizontalidade é comum a to-
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dos os integrantes. Porém chega um momento em que a
verticalidade de cada um dos integrantes chegou a esse pon-
to comum de horizontalidade. Esse é o momento de ope-
ratividade em que surge o porta-voz e evidencia essa con-
jungao, a verticalidade de cada um com a horizontalidade
comum ao grupo.

Professor: O momento é soma de horizontalidade e ver-
ticalidade para realizar uma tarefa determinada.

Aluno: Aquilo a que quero me referir é o seguinte: que
a verticalidade e a horizontalidade podem ocorrer em maior
ou menor grau em todos os individuos de um grupo, en-
quanto a horizontalidade é comum a todo o grupo; entao,
no momento em que se produzem a conjungio de todas as
verticalidades de cada individuo e a horizontalidade co-
mum do grupo, surge o porta-voz para por em evidéncia essa
verticalidade, ou seja... (falam vérios ao mesmo tempo).

Aluno: Num time de futebol, o porta-voz nio pode ser
o técnico que se retine para conversar, isto é, que formula o
novo problema. O técnico apresenta 0 novo emergente que
tem com seus jogadores; tem os elementos, nada mais; de-
pois eles tém de desenvolver uma tarefa de noventa minutos;
do resultado dessa tarefa de noventa minutos pode vir a hori-
zontalidade ou ndo, porque pode ter se perdido por ter havi-
do um jogador que ndo estava presente, por haver outro que
estava contundido e nao teve a colaboragio adequada.

Professor: Esses sdo 0s momentos essenciais da estra-
tégia...

Aluno: Claro, isso... mas se supomos que todos partici-
param do jogo, que se havia algum que estava fisicamente
contundido por alguma razdo, e por alguma razio teve com-
panheiros que colaboraram com ele e, no conjunto, sua ta-
refa se mostrou efetiva, chegou-se ao resultado de ter ga-
nho a partida e se deu a horizontalidade... (falam vérios ao
mesmo tempo).
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Professor: A verticalidade e a horizontalidade sao pro-
cessos que nado se acham de inicio completamente conﬁgu-
rados, mas vio se configurando pouco a pouco; é COmo
quando se estd preparando uma situagdo de gol. Um dos
sinais mais caracteristicos dessa situagdo ocorre quando os
jogadores de um time determinado realizam passes perfei-
tos aos jogadores do outro time; € como um ato de sabota-
gem, nao é consciente, mas o time vai se aproximando do
gol e a situagdo ¢ sentida. Ou seja, é uma situagdo dinami-
ca muito dificil de descrever em termos concretos, € um ato
completamente dindmico de separagdo, com determinadas
estratégias. Em outras palavras, ndo tem uma tatica e me-
nos ainda uma logistica; os jogadores de futebol néo parti-
cipam das situagdes logfsticas que sdo a preparagao do gol.
Tudo isso serve de modelo para compreender todo proces-
so grupal, todo tipo de tarefa.

Séo os vetores de aprendizagem; quando numa apren-
dizagem se conseguem o vertical e o horizontal, estamos
muito perto do sucesso na aprend1zagem de determinada
coisa.

Professor (respondendo a uma pergunta): A aprendiza-
gem ¢é grupal porque € realizada pelo intercambio de ele-
mentos existentes. No problema da aprendizagem, o im-
portante é isso, poder conseguir 0s propésitos do grupo,
ensinar algo, como ensinar; todo ensinar ¢ € um eﬂ_)vemie‘:r‘
como aprender para ensinar...

Chegéramos ao tema do porta-voz, que ¢ aquele que
num grupo em determinado momento diz algo, enuncia
algo, e esse algo € o sinal de um processo grupal, € como
uma descoberta. Como sinal, o que o porta-voz enuncia
pode ser decodificado pelo grupo e particularmente pelo
coordenador; o porta-voz nao tem consciéncia, o mo-
mento de enunciar algo, da significacao grupal que tem esse
algo; ele enuncia ou faz algo que vive como proprio.
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Repito: na teoria dos grupos familiares, o sujeito que
adoece é o porta-voz das ansiedades, das dificuldades de
seu grupo familiar. Em que sentido? Ele é o doente, o alie-
nado, mas sua doenga, seu comportamento desviado, re-
sultam da interagdo familiar. Isto é, numa familia que adoe-
ce, embora aquele que adoece possa ser o porta-voz, é pro-
duto das dificuldades totais do grupo que interage de uma
maneira particular. Surge a enfermidade num deles como
comportamento desviado; essa enfermidade é um fato con-
creto que nos remete como sinal a um processo implicito,
as relagOes familiares, as caracteristicas alienantes da for-
magao desse grupo, o modo, a anglistia que existe nesse
caso. Assim emerge a doenga por intermédio do porta-voz;
a emergéncia dessa enfermidade se deve ao fato de o por-
ta-voz encarregar-se da situagdo e adoecer. Pelo simples
fato de adoecer, ele denuncia que algo anda mal. As vezes,
ndo ha um dnico porta-voz, mas vérios cujas palavras e
reagbes s&o elementos para decifrar o quebra-cabecas des-
se acontecer grupal subjacente e que tende a emergir.

'Y que acontece no grupo operativo? O mesmo que
nos grupos familiares, com a tinica diferenga de que aqui
nao se trata da doenca, mas de uma modalidade qualquer
da doenca, a tarefa, a aprendizagem etc. Diante dessa tare-"
fa, diante do grupo como totalidade, os integrantes experi-
mentam sempre um tipo de fantasia inconsciente que nes-
se momento é compartilhada. O porta-voz é o membro
que, por sua histdria pessoal, por suas caracteristicas, pode
enunciar algo que permite decifrar o acontecer grupal la-
tente. Isto €, sua verticalidade (designamos com isso sua his-
toria, sua experiéncia, suas circunstdncias pessoais) se articula
com a horizontalidade grupal, que nesse momento consti-
tui 0 denominador comum. O resultado dessa interagio se
articula com seus modelos internos.

Podemos dizer que ha um reencontro inconsciente que o
sensibiliza particularmente diante da situago e o impele a
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denuncia-la de alguma maneira. O porta-voz denuncia sua
problematica, mas pode denuncid-la porque €, em certa
medida e nesse momento, quem vive, sente em maior ou
menor grau, com maior intensidade do que os outros inte-
grantes do grupo, essa problematica. Dai que seja ele to-
mado como manifesta¢ao ndo apenas de um acontecer in-
dividual, mas de um acontecer grupal. O vertical vem a ser o
pessoal; o horizontal é o grupal, o  compartilhado. O vertical € o

/ pessoal, 0 h1stor1co que se atuahza o horizontal € o presen-

/

i

t€£ grupal ! PC,)Q/‘
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Entramos no esquema do cone, que € na realidade o
esquema de toda tarefa . A Constatacao sistematica desses fe-
ndémenos grupais, de certas dire¢des, de certas modalidades
de interagdo que ocorrem num grupo operativo, permitiu-
nos construir uma escala de avaliagdo com base na obser-
vagdo dos modelos de conduta grupais. Essa escala é nosso
ponto de referéncia para interpretar fendmenos grupais.

Tudo o que acontece num grupo e sua maneira de atuar
pode ser representado pelo esquema do cone mvertldo
Esse cone invertido tem j4 uma histéria, indica uma situa-

cao esplralada que desemboca num ponto determinado no
qual se formula a re51stenc1a a mudanga. O trabalho grupal
configura a espiral que vai se internalizando pouco a pouco
mediante a utilizagao dos vetores de interpretagéo para po-
der chegar ao nicleo onde reside a resisténcia a mudanga.
Toda aprendizagém produz uma vivéncia de medo da per-
da e de medo do ataque que séo os pontos importantes de
solugdo no processo de aprendizagem.

Ha, pois, um medo da perda do ja conseguido e o te-
mor de perder as defesas (medo do ataque). Ambos consti-
tuem os medos bésicos que dificultam toda aprendizagem.
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Vetores: Vo ‘4, Ant
e AN : .

Afiliagio > consideramos aqui os fenémenos com uma
pertenga ndo alcancada e voltamos ao futebol: ’aj{iliados sdo
os torcedores, mas estes nao jogam. A Pertengg-consiste no
sentimento de pertencer a um grupo determinado, a uma
equipe determinada, em que se vé como uma afiliacio mais
intensa, hd uma identificagdo maior com os processos gru-
pais, e, no referente a sua tarefa, seu trabalho se realiza com
uma intensidade maior, determinada por esse sentimento;
ha um clima de seguranca que favorece a tarefa.

Esquema do cone invertido

N

\

=) Afiliagdo - Pertenca —

™
Cooperagio <-—/

Comunica¢do

Aprendizagem

Pertinéncia Telé

Resisténcia
Medo da perda amudanga Medo do ataque

O outro vetor é dado pel@ gqopemg)_i&}A cooperagao € o
elemento que existe em toda tarefa grupal e que se expressa

" pela maneira como os membros de um grupo, depois de sua
' pertenga, adquirem pela cooperacio a mesma diregao para

sua tarefa. Sdo co-operadores desse grupo e CO-Operam numa.

- mesma diregdo. Um grupo qualquer que trabalhe com coo-

peracao integra as distintas operagdes.
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Outro vetor a considerar é agertinéncia; trata-se de um
elemento pouco utilizado na avaliagdo de qualquer tarefa.
Ser pertinente numa tarefa determinada é sentir-se, locali-
zar-se direcionalmente sobre a tarefa. Ha um critério de
utilidade, de centralidade sobre o trabalho a realizar coleti-
vamente; isto €, a maior pertenca e cooperagéao tém valor se
hé pertinéncia. Veremos agora uma série de vetores que, s0-
mados, sdo indices operativos para qualquer tipo de traba-
lho. Com base nesses vetores vao ser analisados alguns as-
pectos das dificuldades ligadas ao pertencer, ac cooperar e
a ter uma pertinéncia adequada.

No outro lado do cone, no esquema, temos a comuni-
cacdo, a aprendizagem e o outro vetor chamado telé. No
vetor dd comunicagio, consideramos o que é o processo de

- co\munica@éo; trata-se da emissdo de uma série de sinais,

de um intercAmbio entre um emissor e um receptor, com
um processo de codificacdo e de decodificacao. O resultado

. . ~ . N
.. é a informacao. Nesse processo, consideramos a influéncia

do fator Fuido du fator 3 (o terceiro), que interrompe a co-
municagdo. Tomemos o exemplo mais comum: o telefone.
Duas pessoas falam — hd um emissor, um receptor, um canal.
Ouve-se um ruido qualquer que pode dar a idéia de que al-
guém estad escutando; imediatamente se intensifica a codi-
ficagdo, fala-se uma linguagem secreta por medo da presen-
¢a do terceiro. Deparamos nesse momento com esse fator
perturbador da comunicagdo e que pode operar em qual-
quer sistema. O conjunto de comunicagdo é perturbado em
algum dos vetores, tornando o processo de comunicagao
um processo complexo e muitas vezes dificil de manejar
em virtude da interveng¢do desse fator perturbador.

O mesmo acontece com a aprendizagem; ha ruidos
que sdo obstdculos, interferem no processo, e a aprendizagem
estanca pela intromissdo de aspectos colaterais. Entende-
mos por gprendizagenia possibilidade de abordar um objeto,

apoderar-se instrumentalmente de um conhecimento para
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poder operar com ele, conseguir uma incorporagao. Isso im-
plica uma mudanga com sua seqjiela de resisténcia.
< RPN . . .

O fatoritelé) assim enunciado por J. L. Moreno, psico-

- ™\ sociélogo norte-americano e romeno, residente nos EUA.
RV A . . . .
£ Segundo Moreno, a telé consiste na capacidade ou disposi-

¢ao que cada um de nds tem para trabalhar com outras pes-
soas, telé positiva e telé negativa, que dario os fatores afe-
tivos e o clima afetivo. O poder dizer “quero trabalhar com
fulano” e “ndo posso trabalhar com o outro” significa que
alguém lhe dificulta a tarefa; por um processo de reconhe-
cimento, de reencontro com pessoas que sdo representan-
tes inconscientes, emerge esse fator que pode favorecer a
tarefa, ou, pelo contrério, ser um obstaculo a ela. £ eviden-
te que, quando ha uma maior telé positiva, o processo de
aprendizagem e o clima total adquirem uma estrutura es-
pecial, uma disposigdo para a tarefa. O campo de trabalho
nessa direcdo sera tanto mais favoravel quanto mais se ma-
nifestar a telé positiva. Para concluir, a telé negativa é a que
pode ser detectada através de testes também criados por
Moreno, que déo a possibilidade de um trabaltho, de um
grupo de trabalho; por meio de testes sociométricos, ava-
lia-se esse grau tdo importante, que pode ser muito negati-
VO ou muito positivo. Isto é, a telé negativa é a medida das
dificuldades que cada um tem no trabalhar com o outro, da
rejeigao, e a positiva é a possibilidade que o individuo tem
de trabalhar com o outro, de aceitagao do outro; ai realmen-
te se dd a medida do que denominamos telé, que constitui
um sinal de trabalho. '



Historia da técnica dos grupos operativos’

Procuraremos concluir hoje a exposi¢do dos aspectos
tedricos dos grupos operativos. Os grupos operativos se
definem como grupos centrados na tarefa. Bem, por que esta
insisténcia? Pelo fato de que os grupos em geral se classifi-
cam segundo a técnica de abordagem que usam. Observa-
mos que ha técnicas grupais centradas no individuo: séo
alguns dos chamados g1 grupos psmanahtlcos oude terapla
nos quais a tarefa se centra naquele que para nés é deno-
minado porta-voz. Nossa posicio diante dessa técnica é de
critica, na medida em que entendemos que dessa perspec-
tiva a situacdo grupal ndo é compreendida em sua totalidade,
dirigindo-se na verdade a interpretagao aquele que enuncia
um problema que geralmente é considerado pessoal, nao
incluindo na problemaética o restante do grupo.

O outro tipo de técnica é a do “grupo centrado no gru-
po na andlise da prépria dindmica. Essa técnica inspira-se
nas idéias de Kurt Lewin, nela considerando- -Se 0 grupo como

1. Aula ditada pelo Dr. Enrique Pichon-Riviére no dia 13 de maio de
1970. Publicada por gentileza de Marcelo, Joaquin e Enrique Pichon-Riviére (f),
cuja autorizagdo agradecemos. Reproduzida da revista Temas de Psicologia
Social, Ano 4, n? 3, setembro de 1980.
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uma totalidade. Nao inclui, entretanto, o fator dltimo que
assinalamos, a relacdo sujeito-grupo, verticalidade-horizon-
talidade, originando assim os “ grupos centrados na tarefa”.

Para n6s, a tarefa € o essencial do processo grupal; por-
tanto, temos nesta caracterizacao os trés tipos: a): c‘entrado’s
no individuo, b) centrados no grupo como um conjunto to-

tal, e ¢) os grupos centrados na tarefa, esclarecendo-se que_’

tarefa ndo € o mesmo que grupo total.

Nossa preocupagdo ¢é abordar através do grupo, cen-
trando-se na tarefa, os problemas da tarefa, da aprendiza-
gem e problemas pessoais relacionados com a tarefa, com a
aprendizagem. O que procuramos realizar aqui é uma apren-
dizagem que tem caréter grupal. O grupo se propoe uma
tarefa e a tarefa é a aprendizagem, ou o retrabalho, neste
caso das aulas escutadas. Ou seja, num momento posterior,
num grupo de tarefa, se retrabalham, ou se reaprendem ou
se aprendem finalmente como totalidade esses contetidos.
Isso se realiza em grupo com as implicagdes pessoais que
vao se incluindo no processo. Repetimos que hd uma clara
diferenciagdo entre os grupos centrados no individuo, cen-
trados no grupo e centrados na tarefa.

O eixo da tarefa faz dessa técnica um instrumento ttil
a qualquer tipo de trabalho. Aqui, a tarefa é muito prova-
velmente formulada ja durante a aula e absorvida por vocés
e retrabalhada no grupo. Cumprem-se assim todas as regras
da aprendizagem em sua totalidade: uma aprendizagem
global, total e fundamentalmente de carater social.

O que acabo de dizer sobre a diversidade de técnicas
grupais indica o caréter diferencial do grupo operativo pelo
fato de ndo estar ele centrado no grupo como totalidade,
mas na relagio que os integrantes mantém com a tarefa.
Isto é, :iyinculo'fundamental, estabelecido ou a estabelecer,
€ a relagac entre um grupo e seus membros com uma tare-
fa determinada, deixando-se um pouco de lado os proble-
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mas pessoais do grupo centrado no individuo e nos pro-
blemas totais, que estao incluidos também como soma de
partes, de individuos que enunciam aspectos pessoais de for-
ma global Desse modo, o essencial é esta diferenciagao: o
que € tarefa, o que é grupo, o que ¢ individuo.

~°O nome grupo operativo provém dai; na realidade, ¢
uma denominagao que atribui a esses tipos de grupos, por-
que nasceram num ambiente de tarefa concreta.

Por volta de 1945, circunstancias particulares criaram a
necessidade de transformar os pacientes de meu servigo em
operadores, por ter sido dispensado todo o pessoal de en-
fermaria. Assim, diante de uma situagdo concreta, foi preci-
so resolver em poucos dias o fato de ndo haver enfermei-
ros, o carecer de toda ajuda institucional.

A formagao de enfermeiros foi o problema fundamen-
tal e, em poucos dias, uma semana, pude obter a continui-
dade da tarefa em meu Servigo — que era uma Sala de Ado-
lescentes —, com base na formagao de individuos através da
tarefa determinada, a fim de obter técnicos para o cuidado
diurno e noturno daquela comunidade de jovens que ti-
nham ficado desamparados por uma ordem superior.

Em que consiste nossa técnica? Pode-se dizer que ..
_consiste em dois aspectos fundamentais: o aspecto mani-

festo, explicito e o aspecto implicito, ou latente. Nesse sentido,
aproximamo-nos da técnica analitica, que € na realidade
tornar consciente o inconsciente, ou seja, transformar em ex-
plicito o implicito. De um ponto de vista técnico, parte-se
em geral do explicito para descobrir o implicito com o fim
de torné-lo explicito e, assim, num continuo movimento
espiralado. o

Eis como definimos a tarefa: ela consiste na aborda-
gem do objeto de conhecimento, que tem um nivel explici-
to ou manifesto de abordagem. Porém, nesse plano explicito
da execugao da tarefa ou tratamento do tema, surgem cer-

o
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tos tipos de dificuldades, de lacunas, de cortes na rede de
comunicagao, montantes de exigéncia que aparecem como
sinais emergentes de obstéaculos epistemolégicos. O essen-
cial € isto: no explicito da execugdo da tarefa ou do trata-
mento do tema ocorre certo tipo de dificuldades (as dificul-
dades tipicas ou lacunas, ou cortes na rede de comunica-
¢ao) e graus de exigéncia que aparecem como sinais, como
emergentes do que nés denominamos obstdculo epistemold-
gico*. Em outras palavras, seria wm obstdculo na visdo de um co-
nhecimento qualquer.

Esse obstdculo ou dificuldade de abordagem denuncia uma
atitude de resisténcia a mudanga e estamos nos aproximando
do amago da questéo: o obstactimgt_ggglogmo centra as
resisténcias a mudanga e nossa tarefa é ]ustam({?r?ge promo-
ver uma mudanga (num sen’ado grupal) operativa (mudanga
de uma situacio para outra) em que 0 explicitd que toma-
mos como manifesto ¢ interpretado até que apareca algo
novo, uma nova descoberta ou um novo aspecto da doenca.

Falo de doenga recordando a primeira experiéncia feita
no Hospicio, na qual se repetiam de certa maneira o pro-
posito e a técnica psicanalitica. Assim, através do explicito
se descobria o implicito que emergia e voltava a ser tomado
numa espiral constante.

Esse obstaculo ou dificuldade de abordagem denuncia
uma atitude de resisténcia 8 mudanca se consideramos que
a doenga mental ou as dificuldades sociais de qualquer tipo
se fazem acompanhar de uma resisténcia 3 mudanca. Mas,
no caso em questao, estavamos trabalhando com pacientes
psicéticos; o enfrentamento do obstaculo, para curar, era a
direcdo de nossa tarefa.

Muitas vezes ndo existe no paciente a vontade de curar-
se, mas ocotre a resisténcia a mudanga, por um estado par-

* Isto sera definido mais tarde como obstéculo epistemofilico. (N. do
Ed. arg.)



Histdria da técnica dos grupos operativos 275

ticular criado por ele: uma vez que estd numa situagao psi-
cética, procura ndo mudar essa situagdo por uma atitude
constante de resisténcia a mudanga, sendo sobre esta ulti-
ma que trabalharemos permanentemente.

Analisando a razao da resisténcia a mudanga e o signi-
ficado da mudanga para cada um, pudemos ver que exis-
tiam na realidade dois medos bésicos em toda patologia e
diante de toda tarefa a iniciar. Sdo os dois medos bésicos
com 0s quais trabalharemos sem cessar: o medo da perda e o
medo do ataque. Os pacientes viviam o medo da perda do ja
adquirido, das defesas neurdticas estabelecidas. No fundo
havia um nao querer curar-se, inimigo fundamental da te-
rapia. Nossa operagao era entao trabalhar sobre o medo da
perda em caso de mudanga, porque eles estavam numa si-
tuagdo de mudanga. Ora, tinhamos de estudar por que a
mudanga tinha essa significagdo. Ou seja, dos dois medos,
o medo da perda estava fundamentalmente relacionado com
a perda dos instrumentos que ja utilizavam como doenga
para conseguir uma adaptagdo particular ao mundo. Em
outros termos, nessas condigdes eles se sentiam mais segu-
ros, por ter aprendido o “oficio” de doente, que ndo que-
riam mudar por outra situagdo que lhes criava uma ansie-
dade muito grande e que freava a mudanga.

Entdo, primeiro houve a anélise sistematica do medo
da perda, que consiste em sentimentos ou temores de per-
mmngao damudanca da situacdo previamente conquis-
tada, como se a situagdo previamente conquistada de doen-
¢a tivesse como significado uma seguranga para o sujeito.

Por outro lado, o medo do ataque, que com efeito era o
que se observava diretamente, significa que, pelo fato de
ter mudado, o sentimento de perda cria uma nova situagao
no paciente (refiro-me aqui ao paciente porque esta andlise
é produto de um trabalho sobre pacientes, que depois é apli-
cavel a qualquer vetor do conhecimento), uma nova ansie-
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dade, um motivo de resisténcia 2 mudanga, que era 0 medo
do ataque. E 0 medo do ataque consiste ou provém do sen-
timento de ver-se sem instrumentacio na nova situagdo,
com a decorrente vulnerabilidade. Isto é, aumentava o medo
do paciente por ter perdido suas defesas neuréticas, o que
constitui uma resisténcia a mudanga. O paciente que re-
corre a todas as resisténcias, a suas técnicas neurdticas, que
surgem de uma situacéo de resisténcia a mudanca por sen-
tir ele medo diante da falta de instrumentacio que o prote-
ja depois da mudanga ou ao iniciar-se a mudanca.

Dessa forma, o medo da perda é o sentimento de per-
der o que jd se possui, e 0 medo do ataque é o sentimento
de achar indefeso diante de um meio novo, sem a ins-
0 capaz de protegé-lo. Assim podemos passar,
digamos, por todos os quadros das neuroses ou psicoses,
entendendo-os em termos dos dois medos, que sio os dois
medos bésicos, cuja compreensao orientara quase toda a
nossa tarefa.

A farefa consiste em resolver as situagdes estereotipadas
e dilematicas que surgem da intensificacio dessas ansieda-
des na situagdo da aprendizagem, ja ndo s6 no tratamento de
psicéticos, mas na situagio de aprendizagem que para nés
tem uma grande analogia com a anterior, visto que enten-
demos a dificuldade de curar-se ou a resisténcia a curar-se
como perturbagdes da aprendizagem. Ou seja, enfrentamos

algo novo que € preciso aprender, o que implica ser necessa-

| rio abandonar o outro para poder aprender. Este ¢ o dilema

que tem de ser ultrapassado: resolver essas situagdes que es-

tdo fixas, estereotipadas, etc., e que denominamos dilema-
ticas, néo dialéficas, que surgem pela intensificacio das an-
siedades diante da situagdo que se d4 na aprendizagem.
Quando estamos apreridérido, necessariamente — em-
bora ndo de maneira inteiramente consciente — estamos
abandonando outras formas de ver o mundo ou a realida-
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de, ou qualquer coisa que seja vivida como perda, e isso for-
nece a dire¢do de nosso trabalho. Fazemos entdo do grupo
operativo um grupo tao terapéutico quanto pode sé-lo qual-
quer outra técnica, pelo fato de que permite aprender. Aban-
donando as técnicas defensivas anteriores, as defesas psi-
coticas, por exemplo, o su]elto pode aprender novos aspec-
tos da realidade, que sao a realidade concreta e que corri-
gem sua visdo anterior do meio.
nar-se dialético, a romper as situagdes dileméticas, que ca-
racterizamos como situagdes que impedem a mudanca,
porque os problemas sdo formulados de modo dilemdtico
como opgao entre o “sim” e 0 “ndo”, onde nao ha possibi-
lidades de solugao Opdem-se as situa¢gdes com solugao,
que sao as situagBes dialéticas, em que, através do processo
de interjogo, se maneja o problema até resolvé-lo na forma
de uma solucdo, que é uma sintese que por sua vez se trans-
forma no ponto de partida de uma nova situagao dialética.
Resolvido antes o conflito através de uma sintese, essa sin-
tese volta de novo a funcionar como tese, que gerard uma
operagdo, porque ai mesmo se estabelecem novas situa-
¢Oes de contradicao.

Quero dizer que, em linhas gerais, nossa tarefa é resol-
ver situagdes de estancamento, seja estancamento na doen-
¢a, na aprendizagem, e quﬂquer aspecto da vida, e tornar

essa 51tuagao dlaletlca Tese, antltese es smtese podem Ievar
con{fa p0551b111dade de aprender sem o temor de perder
Assim, o perder fica deslocado diante da possibilidade de um
aprender operativo. O grupo caminha em cada caso, com
essa técnica do explicito ao implicito, para, através desse
processo, o aparecimento de um novo explicito, ou para a
explicitacdo do que estava latente e que se mostrava per-
turbador e gerador de conflitos. Por isso, podemos represen-
tar muito bem com um cone invertido a operag@o corretiva:
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O explicito seria o que vemos, o manifesto; entdo, par-
tindo dessa ponta, podemos ver progressivamente em forma
dialética através de uma dire¢do em espiral e, pouco a pouco,
chegar ao fundo dessa situagdo & qual nos dirigimos. Com
essa espiral dialética, podemos atingir o nticleo central em
que estd localizado o medo da mudanga como resisténcia.

Em termos de uma terapia individual, designamo-lo
como “reagao terapeéutica negativa” ou resisténcia do pa-
ciente, e, também em termos de terapia, consideramos a so-
lugdo dessa resisténcia a mudanga como a ruptura da resis-
téncia a melhorar, o que produz uma mudanga em seu com-
portamento, em sua adaptacio. E esse tratamento ou mé-
todo para mobilizar os niicleos estereotipados, fixos ou que
dificultam a aprendizagem, surge da observagdo de que em
algum momento do desenvolvimento encontramos uma sé-
rie de dificuldades (estudadas pela teoria da aprendizagem)
que se manifestam na vida comum, cotidiana e que precisam
ser permanentemente re-vistas como técnicas que foram
absorvidas num momento dado mas que, diante de novas
exigéncias, ja nao se revelam adequadas nem operativas.
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Com a técnica grupal, contribuem para a tarefa todos
0s_que estdo comprometidos no grupo, cada um por sua
expenenma pessoal, por sua forma de ser e pela inter-rela-
¢ao que existe entre eles; num momento dado, vai ser con-
segulda uma passagem de uma situagdo estancada ou dile-
matica a uma situagdo de movimento ou dialética. O pro-
gresso é entdo possivel e formulam-se novos problemas,
novos aspectos, que levam o sujeito a poder aprender com
maior liberdade mediante a ruptura do estereétipo, a poder
dessa maneira estar num continuo progresso.

Nesse esquema, o que aparece primeiro é o explicito; o
implicito, em contrapartida, é o que corresponderia a zona
do inconsciente. Mas é partindo do explicito e por uma es-
piral constante que se pode chegar ao implicito, analisan-
do-se que elementos atuam e como podem romper a es-
trutura rigida da situagao para poder chegar a situagao de
progresso e a uma nova formulagéo.

Digamos entao que se trata, em geral, do primeiro es-
quema do grupo. Podemos dizer que a tarefa enunciada é a
unidade de trabalho, que possibilita o esclarecimento do sub-
jacente. A unidade de trabalhio é também triangular, isto &,
geralmente estd presente o implicito. A interpretagdo rom-
pe a dificuldade de abordar o objeto; a essa interpretagio
sucede outra e outras até chegar ao ponto de urgéncia, no
qual ha proximidade entre o explicito e 0 que ainda se man-
" tém implicito. Nossa dnidade de trabalho aponta para a ex-
plicagdo do implicito. Torna-se uma interpretagio sobre um
momento dessa situacao, e o aparecimento de um novo as-
pecto no ambito do cone nos fornece um critério acerca da
operatividade de tal situagdo. Ou seja, a unidade bésica de
trabalho € a percep¢do e exploragdo do que o paciente diz.
Isso é abordado com uma interpretacdo que tende a evi-
denciar ou explicitar aspectos implicitos da situacdo.

A interpretacdo faz surgir um novo plano ‘que denomi-

namos 10vo emergente e que, por sua vez, é enfocado de al- -
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guma maneira pela espiral constante com a qual progressi-
vamente chegaremos aos aspectos essenciais da mudanca.
Porque o propésito do grupo operativo é conseguir uma
mudanga; o nivel da mudanca dependerd dos individuos
que estdo em tratamento ou em aprendizagem.

O grupo operativo ¢ universal pelo fato de que sua téc-
nica torna possivel a abordagem de qualquer situagzo, seja
de aprendizagem, de cura, de todos os aspectos terapéuti-
cos que possam ocorrer em comunidades, ou com indivi-
duos internados, por exemplo.

Na realidade, o primeiro esquema advém de uma si-
tuagao grupal de doentes, alienados, internados, que fica-
ram em absoluto estado de abandono, tendo sido ali que
pude observar que os pacientes estavam, em menos de uma
semana, em condi¢oes de ajudar, com uma formacgao ba-
seada em técnicas operativas. Gragas a essa medida um
pouco absurda naquele momento, nasceu esta técnica, 0 gru-
po operativo como uma técnica social, em que se tornava pos-
sivel o tratamento dos doentes mentais por seus “colegas”,
mas com muito pouca aprendizagem de técnica de enfer-
maria e com trabalho de grupo.

Tomamos como ponto de partida sua visdo como doen-
tes; primeiro, eu fazia grupos com eles e através desses
grupos aprendiam o que era o insight, o que era alienacio,
e tudo isso com alguns conceitos de enfermaria. Para ou-
tras tarefas, completou-se em muito pouco tempo a forma-
¢do daqueles que eu poderia descrever como os melhores
enfermeiros que vi em minha vida profissional.

Essa formacao fundava-se na compreensio de um pelo
outro, bem como na aprendizagem rapidissima de algumas
técnicas de enfermaria. Isso gerou o grupo operativo, téc-
nica que, como diziamos, diferenciamos das outras por es-
tar centrada na tarefa, sendo a tarefa, no caso mencionado,
o cuidado de seus companheiros de internagdo. Assim, pou-
co tempo depois, uma semana ou um pouco mais, no inte-
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rior do Servigo estendera-se uma atitude social de uns com
relacdo aos outros, organizavam-se saidas, altas (espécie de
prova), a inclusao no tratamento dos grupos familiares, que
completaram nossa concepgao social da doenga mental, vis-
to que, através dos grupos familiares, detectavamos os fa-
tores que determinavam a doenca, que determinavam o
diagnéstico, o progndstico e o tratamento. A profilaxia po-
dia ser dada em outros membros da familia.

Por meio de todas essas operagoes, foi possivel estabe-
lecer, com esse instrumento, um planejamento para tratar
pacientes coletivamente, que inclui uma série de momen-
tos da operagao: uma estratégia, uma tatzca uma técnica e uma
logistica. o
~ Estabelecer uma estratégia num grupo é _estabelecer a
forma de enfocar a situacdo, o que os treinadores de fute-
bol denominam “a técnica do quadro-negro”. Infelizmente,
nem sempre se incluem no planejamento do jogo, no dese-
nho da operagao, os jogadores, que sao os que devem levar
a termo a agdo concreta. N6s incluiamos os pacientes no
desenvolvimento da estratégia grupal. Nas sessoes de gru-
po, eram os proprios doentes que trabalhavam com aque-
les que deles cuidavam.

Retomando o anterior e entrando ja na teoria da uni-
dade de trabalho dividimo-la em trés vetores E)qstente

gao dada com o grupo através de um ou varios porta Vo—
zes, que viria a ser o emergente nesse momento. Do que se
revelava em tudo, através de todos e por somatério de to-
dos, chegar a constituir entdo uma forma de ser, uma for-
ma de pensar, uma forma de considerar os problemas. O
existente, desse modo, € o primeiro elemento.

A mtgrp\retagao ou'\assmalagao do coordenador propde
uma nova perspectiva para a s1tuagao, escutando os pa-
cientes a opinido sobre si e sobre os outros, assim como a
opiniao sobre sua maneira de ser considerados e tratados, e
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as visitas que recebiam, tudo era um contexto que incluia,
digamos, o que chamamos o existente de uma situacio.
Tudo isso se dava por meio de porta-vozes que estavam in-
cluidos nos grupos. Criada a situagdo, vivida ja como es-
tancamento ou nao, o terapeuta desses grupos (grupos de
doentes), ou o coordenador de grupos de aprendizagem,
assinala, interpreta as dificuldades que estdo se apresen-
tando, e o esclarecimento da dificuldade em qualquer cam-
po da aprendizagem, da terapia, da tarefa de trabalho — em
grupos de trabalho -, tem uma situagao geral, isto é, uma
formulagdo geral. o

~ Uma vez que uma interpretagio nesses casos recaia
sobre o campo, dé-se o novo emergente, o que surge como
resposta. E a situagdo nova que se estrutura como uma con-

seqliencia da interpretacdo do coordenador; se esta foi ope-

rativa, isso quer dizer que gerou o que denominamos pon-
to de urgéngia. Assim, num grupo ha um momento no qual,
em fungdo de aspectos de estancamento ou de aspectos
negativos diante da tarefa, se produz um corte que é assi-
nalado exatamente em seu ponto pelo coordenador. O mais
provavel entdo é que se modifique a situagdo, tal como o
vimos nos pacientes psicéticos. Verificdvamos ali que a as-
sinalagdo de certas atitudes diante deles, diante dos outros,
diante de sua familia, modificava a situagdo e, além disso,
tornava-a universal. Ou seja, mostrava que existia em to-
dos um aspecto ou dificuldade de. resisténcia_a mudanga,
que era o fundamental. T

Dada essa dificuldade diante da mudanga — que chama
a atengdo quando, por exemplo, um paciente faz todo o pos-
sivel para nao se curar (0 que, na linguagem psicanalitica,
denominamos uma resisténcia, ou, se for mais aguda, uma
“reagao terapéutica negativa”) —, percebemos que, quando

a operacao foi bem considerada e interpretada pelo coor-

denador, 1556 ocorreu pargue incidiu ‘exatamente no que
chamamos ponto de urgéncia. Isto é, a estrutura que se esta

~

£



v

Historia da técnica dos grupos operativos 283

manejando ndo tem as mesmas correlagdes entre eles; ha
aspectos diferenciais, mas o importante é que, pela proxi-_
midade entre 0 explicito e 0 > implicito, o implicito torna-se

expl1c1to quando a assmalac;ao ou a interpretagao f« tocaram
a fonte da resisténcia, Em outros termos, a incidéncia no
ponto de urgéncia numa terapia, seja ela individual ou gru-

pal, de aprendlzagem ou de qualquer 0u.troﬂ;\>o, reduz a
dificuldade e é o que o faz realment@peratlvo Jporque no
ambito dessa dificuldade estd sempre incliiida a tarefa.

O grupo centrado na tarefa é aquele que se direciona a
pontos de urgéncia que serao operatlvos de acordo com uma
coﬁngragao espec1a1 do grupo, € COm 08 pamentes aconte-
cla o0 mesmo. Quando o que subjaz, isto ¢, o implicito (o
inconsciente em termos gerais) e o explicito entram em
contato através da abordagem do ponto de urgéncia —onde
reside a dificuldade —, produz-se uma mudanga geral na
estrutura do grupo, que resolve operativamente essa mes-
ma dificuldade. Quando o explicito e ¢ implicito entram
em contato mutuo, dizemos (na linguagem comum de nos-
sa tarefa) que se produz o “click”. E o “click” ocorre justa-
mente quando se produz a coincidéncia entre uma situagao
e outra. A coincidéncia do “click” condiciona de imediato
um esclarecimento da dificuldade e uma atitude diante da
mudanga, atitude que seria preferivel denominar uma ca-
pacidade de mudanca ou uma atenuagao consideravel do
medo do ataque que sucede a mudanga.

Viramos ja que os dois medos basicos que atuam sem-
pre sdo o medo da perda e o medo do ataque. Entdo, perdi-
da alguma possibilidade de defesa psicética no doente men-
tal, aparecem situagOes de fraqueza, porque o aspecto ou a
estrutura psicética de um sujeito estavam operando como
defesa contra outras situa¢des de perigo vividas por ele.
Emerge assim um novo medo, que é o medo do ataque por
ter ele perdido o anterior, j4 que ndo se acha capacitado
para uma defesa ldgica, operativa, diante do ataque.
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Ha entdo um interjogo permanente entre o medo da
perda do ja conhecido e o medo do ataque do que pode vir.
O Interjogo dessas duas situacdes rege tudo, sio 05 univer-

sais essenciais da tarefa em grupo operativo, da situagio
psicética ou de qualquer tipo de doenca. Poderiamos defi-
nir nossa tarefa, em termos gerais, como uma luta desespe-
rada daquele que quer ser como é e ndo quer mudar.

Néo quer mudar: por qué? Em virtude do temor que
nele cria a mudanga, devido ao fato de ndo estar instru-
mentado para enfrentar uma mudanga; fica entéo freado na
situagdo anterior. Quando a interpretacdo operativa toca
esse ponto, torna-se mais facil a drenagem dos elementos
nao explicitados que configuram o obstaculo do qual fala-
vamos hoje: o obstéculo epistemol4gico como uma dificul-
dade de abordar um conhecimento novo ou de assimil4-lo.

« Nossa tarefa consiste em “abrandar” a dificuldade de mu-
danga, criar situagdes de mudanga através de interpreta-
¢des. A unidade de trabalho é constituida por uma analise
do que ¢ o explicito e do que é a interpretacio; do que é a
assinalacdo ou a interpretagdo no sentido verdadeiro da
palavra: € transmitir o que o coordenador esta percebendo
que existe durante todo o interagir do grupo, neste caso, e
que ndo se explicita; e aquele que d4 a solugdo ou a direcio
€ alguém que surge como porta-voz do grupo, indicando
dire¢des de trabalho e dire¢des de solucdes de determina-
das tarefas,

O ’d@ emergente que aparece é o resultado da opera-
¢do sobre 0 existente por meio da interpretagdo, que faz sur-
gir um novo emergente. Essa é a situacio nova que se es-
trutura como conseqiiéncia da interven¢ao do coordenador,
da assinalagao ou interpretagdo, caso esta tenha sido ope-
rativa ou bem dirigida; assim, sera de fato uma interpreta-

¢ao operativa quando houver uma coincidéncia entre o as-

sinalado pelo coordenador e o existente no grupo..

ENY
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A proximidade entre o explicito e o implicito, enunciado
em termos freudianos, é: “tornar consciente o inconscien-
te”; nesse momento dirifamos que se acertou no ponto de
urgéncia. A interpretagdo dada sobre o ponto de urgéncia
abriu a possibilidade da mudanga, da tendéncia a mudan-
¢a, e 0 movimento que comega a efetuar-se no interior do
grupo. Por isso, essa ruptura do obstaculo epistemolégico,
que é o obstéculo ligado a consciéncia de um sujeito deter-
minado, é a abertura aos novos emergentes, a iniciagao de
um processo de mudanga.

Entéo Qemergente aparece como o sinal de um pro-
cesso implicito, isto é, o sinal do processo que ja estava
subjacente e que devia ser tornado explicito. Tornar explici-
to o implicito se d4 nesse “estruturando” que tem o senti-
do de um circuito sempre aberto. A palavra Gestaltung sig-
nifica isso. No comego de nossa tarefa, surgia continua-
mente a palavra Gestalt em termos de estrutura ou fungao,
Mas, ao descobrir q caréter espiralado do processo; que era
um processo continuo, finhamos de dar-The uma s1gmf1cagao
particular. Os prdprios psicologos da Gestalt, entre eles Kurt
Lewin, comegaram a usar o termo Gestaltung, que tem um
parentesco com o termo Gestalt e que significa “estruturando”.

A definicdo que pudemos dar ao processo era “estru-
turando”, ndo estrutura, em virtude do movimento perma-
nente a que estava submetido.

Definimos o grupo como Gestalt, tal como em geral se
diz. Por exemplo, os psicdlogos sociais que trabalham cen-
trados no grupo o definem como uma Gestalt com um sen-
tido fixo e ndo dindmico. Se dizemos que é uma Gestaltung,
transformamos esse processo num “estruturando”. Ou seja,
o processo vai sendo realizado paulatinamente e numa di-
recao determinada; entdo Gestaltung mostrou ser o termo
mais apropriado para significar que se tratava de um pro-
cesso mdvel, em circuito aberto, e ndo um circuito fechado
como pode ser a Gestalt.
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O processo implicito cujo sinal é 0 emergente se mani-
festa por intermédio de um ou vérios porta-vozes; o porta-
voz € o integrante que atua como veiculo dessa qualidade
nova que € o emergente. Isto é, o porta-voz é aquele capaz
de sentir uma situagéo da qual seu grupo esta participando
e que pode exprimi-la porque estd mais préxima de sua
mente do que da dos outros.

Todos os caracteres novos vao aparecendo dessa estru-
tura, desse bloco que denominamos grupo operativo, que é
operativo pela operagdo realizada e que é ttil em qualquer
uma das fungdes, seja na terapia, na aprendizagem ou em
qualquer atividade ligada ao trabalho, etc.

Bem, por ora ficamos por aqui, no conceito de novo
emergente; a Unica coisa que restaria explicar é o conceito
de verticalidade e horizontalidade.

O porta-voz € o porta-voz do vertical, mas é porta-voz
dos outros horizontais e assim se opera realmente. Sente-se
a atividade grupal quando um individuo capta o geral, que
estd dado em todo o grupo; mas h4 alguém que, por sua
atividade pessoal, por sua maneira de ser, por sua sensibili-
dade, € capaz de considerar o que estd acontecendo e ex-
plicita-lo.
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