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ARCHANIJIO, Claudia Marcia Ambrésio. Grupos de supervisdo ¢ atendimento: uma
reflexio grupanalitica. 2002. 182f Tese de Doutorado em Ciéncias Médicas, érea de
Satde mental, UNICAMP.

Este trabalho investigou os fenbmenos psiquicos vivenciados por dois tipos de
grupos que operaram paralelamente: grupos de psicoterapia e de supervisfo. Como
introduciio descrevemos, a partir das idéias de Freud sobre psicologia social, a histéria da
teoria e da técnica das intervengdes grupais. Refletimos sobre as instituigfes segundo a
compreensdo psicodinidmica, enfocamos a trajetéria de formacfio do psicoterapeuta de
grupo, e procuramos ressaltar a busca da consclidacfio dos referenciais que norteiam 2
prética da psicoterapia analitica de grupo. Partindo de suas aplicagSes clinicas, pretendemos
mostrar como ¢ dispositivo grupal é um instrumento que pode ser utilizado em diversos
contextos, principalmente naqueles associados 2 reiac;ﬁb ensino-aprendizagem. Tendo como
pressupostos, que os fendmenos psiquicos grupais sfio universais, ou seja, podem ser
reconhecidos em qualquer grupo, e que o processo de supervisdo ¢ influenciado pelas
experiéncias emocionais vividas pela triade formada pelo paciente, supervisionando e
supervisor, nosso objetivo foi identificar e compreender esses fendmenos de acordo com o
referencial psicanalitico, buscando estabelecer correlacOes e elos de significacio entre eles.
Para isso, utilizamos como instrumento de coleta de dados, o Grupo de Reflexfio aplicado
as supervisdes, os relatérios das mesmas, assim como os relatérios dos atendimentos de
psicoterapia analitica de grupo, que foram executados por estagiarios do ultimo ano de
graduacio em psicologia. Nossa pesquisa foi desenvolvida em uma clinica-escola, e alguns
grupos foram atendidos em instituicdes parceiras da 4rea da safide. Dividimos a experiéncia
em etapas que corresponderam ao inicio, desenvolvimento € encerramento do estagio. Ao
analisarmos o material, foram eleitos os temas mais freqiientes e, utilizando-os como
contetdo emergente, foi elaborada sua compreensdo psicanalitica correlata. Ao término do
nosso estudo, que teve duracfo de quatro anos, pudemos constatar a universalidade dos
fendmenos encontrados, perceber a sua repeticdo, avaliar a influéncia que os aspectos
emocionais, especialmente os afetos transferenciais e contratransferenciais, exercem scbre

a relagdo de ensino e, principalmente, perceber através da vivéncia do Grupo de Reflexdo,
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como as técnas grupais podem funcionar como aliadas na relacio de ensino -

aprendizagem, além de consolidarers-se como um importante instrumento de pesquisa.

Palavras-chave: PSICANALISE DE GRUPO, PSICOLOGIA CLINICA, SUPERVISAD
DE ESTAGIOS.
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“No momenio em que uma idéia nova é gerada, o cientista
conta com apenas duas coisas para sustentd-la: primeiro,
o amor com que ele a concebeu, segundo, a promessa que

the faz a nova visdo, de abrir novos campos.”

Alves, 1981,

Ao longo de minha formacfio como psicoterapeuta ¢ professora universitéria,
venho debrugando-me sobre as possibilidades que a compreenséo psicanalitica grupal abre
para o desenvolvimento de uma série de experiéncias, ou sobre o que oferece para repensar
outras que venho vivenciando, principalmente aguelas relacionadas ac ensine. Sendo assim,
no mestrado, desenvolvi um trabalho voltado para a reflexfc acerca dos fendmenos
psiguicos grupais vividos por um grupo de alunos pés-graduandos. Abordei as emogdes

tipicas deste estagio tdo especifico da formagfio académica.

Agora, no doutorado, busquei relacionar as experiéncias emocionais presentes
no processo de supervisdo, com aquelas presentes nos grupos de atendimento em
psicoterapia analitica de grupe (PAG). O que enriqueceu ¢ mostrou a validade de nossos
achados foi, ao longo dos trés anos de coleta de dados, poder observar como realmente
estes fendmenos emocionais se repetem, independente da composiciio e da histdria dos
grupos, o que nos faz acreditar na possibilidade de estabelecer algumas generalizacBes e,
assim contribuir para o desenvolvimento da teoria e da técnica psicanalitica aplicada aos
grupos. Além disso, os meus resultados apontaram-me para a diversidade de usos das
técnicas grupais, que extrapolam os limites dos consultérios e dos vinculos

psicoterapéuticos.

Minha experiéncia em atendimento psicoldgico de grupos iniciou-se em 1987.
Naquela época, ainda sem conhecimentos sistematicos sobre a teorta e a téenica,
surpreendia-me perceber os efeitos da psicoterapia de grupo. Muitos pacientes que eram
atendidos antes individualmente, apresentavam melhoras significativas quando inseridos

em grupo. Em outros casos, a aderéncia ao tratamento aumentava e, logicamente,
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somava-s¢ & isso, a condi¢lio de em menos tempo, poder atender um niimerc maior de
pessoas, algo to importante quando consideramos as filas de espera existentes nos servigos

publicos e/ou institucionais.

Essa experiéncia inicial se deu no acompanhamento de grupos de mies e de
hansenianos. Mais tarde, coordenando o Programa de Saide Mental do Municipio de Itatiba
e atendendo uma variedade de grupos, percebi o grande instrumento que as técnicas grupais
representarn no 4mbito da satde piblica e o quanto sfo ainda mal utilizadas no pais,

principalmente, devido 2 falta de conhecimentos e aos preconceitos existentes.

A busca por aprimoramento técnico e tedrico fez com gue eu procurasse a
formacfio em PAG oferecida pela Sociedade de Psicoterapia Analitica de Grupo de
Campinas (SPAG-CAMP) e a proposta deste trabalho trouxe como um de seus objetivos
correlatos a consolidacfio dessa modalidade de atendimento numa clinica-escola. Pensamos
que, se € importante reavaliar formas e modelos de atendimento e formacdo, um dos

lugares apropriados para a aquisi¢sio € a inserg&o do novo é Jjustamente nas universidades.

Partindo do pressuposto de que o atendimento e a supervisio de grupos faz com
que aflorem emogdes e fantasias que somente a situagdio grupal privilegia, pretendemos
aqui refletir sobre alguns destes fendmenos vivenciados por grupos de supervisfio, cujos
membros atendem na opgéo de Estagio em P.A.G., vinculando essa compreensic 3 leitura

psicodinimica da instituicio e & teoria e técnica psicanalitica aplicada aos £rupos.

ESTUDAR significa “aplicar a inteligéncia, dedicar-se & apreciacdo, andlise ou
compreensio, examinar, observar atentamente, aplicar o espirito, a memoéria, a inteligéncia
para saber...” (Ferreira, 1986, p.731). Nossa proposta teve também como meta aproveitar
essa experiéncia como objeto para desenvolver essas habilidades necessdrias ao ato de
apreender o conhecimento. N&o basta ensinar, ou tentar oferecer recursos tedricos e
técnicos aos alunos, o maior aprendizado vem da experiéncia e do pensar sobre essa
experiéncia. Nosso tema tratou de refletir sobre este processo de aprendizagem de uma
teoria e téenica psicoterapica, lembrando que todo processo psicoterapéutico € também um
processo de aprendizagem ( Bion, 1962; Bleger, 1979). Nossa meta, aqui, foi estudar os

fendmenos psiquicos grupais associados a essa experiéncia.

Introdugcio
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FENOMENO ¢ “tudo que é percebido pelos sentidos ou pela consciéncia” (
Cunha, 1982, p. 353). E “tudo que é objeto de experiéncia possivel, que se pode manifestar
ne tempo e espaco segundo as leis do entendimento™ ( Ferreira, 1986, p. 769 ). Segundo
Keen (1979), os fendmenos existem e ocorrem €, a0 entrarmos em contato com eles,
enquanto pesquisadores, devemos aplicar os conceitos & compreens@ic do que foi
apreendido, ao contrario de utilizé-los para determinar a apreensfio. Assim, o pesquisador
esta diretamente ligado ao seu objeto de estudo, ja que s8o seus rgdos dos sentidos a porta
de entrada para o conhecimento dos fendmenos. Logo, neste trabalho atentei-me aos
fendmenos psiquicos, ligados aos processos inconscientes que gravitam no campo grupal,
formados principalmente pelas ansiedades, defesas e identificagbes como escreve
Zimerman (1993).

ESTAGIO ¢ um termo que surgiu por volia de 1881, deriva do latim stagium e
refere-se a “aprendizado, cada wma das sucessivas etapas nas quais se realiza determinado
trabalho” { Cunha, 1982, p. 327). Compreendemos que a aprendizagem nfio deve ser apenas
o dominio de uma técnica ou conhecimento meramente intelectual. Quando se restringe a
isso, torna-se estéril. As emocdes relacionadas ao que aprendemos e a quem nos ensina,

intervém e influenciam o processo de aprender.

Os conceitos de transferéncia e contratransferéncia, dos quais a psicanilise
sempre se ocupol, no que tange ao vinculo entre o psicanalista e seu analisando, estdo
presentes em todas as situagdes vinculares, inclusive nas relacionadas ao ensino. Queremos
dizer com isso, que esses fendmenos psiquicos observados no processo psicoterapéutico,
também ocorrem nas relacSes de ensino-aprendizagem, professor-aluno e supervisor-

estagiario.

Algo que mudou drasticamente nossa postura enquanto educadora, foi ao longo
desses anos perceber o alcance € o poder da influéncia das emocdes nessas relagbes, o que
ajudou a questionar ¢ transformar os nossos “fazeres”. Talvez, até nos atrevamos a dizer
que, t30 importante como a concretude desses resultados agora apresentados sobre a forma
de uma tese de doutorado, sfo justamente as contribuicdes reais gue tudo isso propiciou
para a nossa pratica diaria como docente, j4 que sempre nos preocupamos em ndo fazer

uma pesquisa que se restringisse apenas a uma conquista de titulo ou de conbecimento, mas
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que pudesse, significativamente, fazer parte do nosso processo de amadurecimento humano

¢ profissional.

Diante disso, podemos justificar esta pesquisa sobre varios aspectos.
Inicialmente, ela acompanhou a fase de introdugiio de uma nova opclo de estagio numa
clinica-escola de psicologia. Essa nova opgio pretende introduzir o nosso aluno no mercado
de trabalho mais preparado para desenvolver atividades com grupos, que atualmente, tém
sido uma recomendagfio, principalmente quando o trabatho € feito em instituicdes. Pois
lembramos que, o atendimento grupal, por seu carater abrangente, ¢ uma das técnicas mais
recomendadas pela Organizaciio Mundial da Saide (OMS) (1975,1983} , como forma de
democratizar o acesso a0s programas e projetos preventivos de saude, J& que o grupo
propicia maior cobertura numérica de usudrios, e contempla a idéia de satide mental voltada
ndo apenas para as questdes intrapsiquicas, mas também aquelas relacionadas &s relagdes

sociais, que focalizam ¢ ser humano e seus processos mentais como multideterminados.

Com base nessas recomendagfes, pretendiamos que com a implantaciio dessa
abordagem de atendimento em nossa clinica, um mimero maior de pessoas, que
aguardavam na lista de espera, situagio freqiiente em instituicdes pablicas ou gratuitas que
prestam atendimento psicolégico & populagio, pudessem mais rapidamente receber o

tratamento que necessitavam.

Quanto ao aspecto do ensino e da supervisio, pensamos que as vivéncias
emocionais € suas implicacdes no processo de ensino-aprendizagem t€m sido pouco
abordadas, assim como a psicanalise, enquanto referencial que norteia nossa compreensio,
precisa encarar novos desafios, j4 que muitos estudiosos e pesquisadores defendem a idéia
de que a teoria e a técnica psicanalftica muito teria a oferecer para a methoria das relagdes

que se estabelecem no ensino, o que repercutiria na qualidade da aprendizagem.

Acreditamos, que no processo de supervisio, nfio estamos apenas ensinando um
oficio que depende do dominio de conteudos e de técnicas. Como a pratica do psicélogo faz
dele seu principal instrumento de atuagiio ¢ indispensével que haja um trabalho
concomitante interno, que muitas vezes precisa ser feito no processc de supervisio. O

grupo formado para esse fim pode aproximar o conceitual do vivencial, mostrando que
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muitos fenémenos observados nos grupos em atendimento, existem também no grupo de
supervisio e, que a devida compreensio dos mesmos, ¢ indispensavel, tanto para uma

pratica eficaz, como para a formachio tedrica, técnica e pessoal do profissional.

ApGs nossos primeiros levantamentos bibliogréficos, verificamos que faltam
estudos nessa drea, ou que estes estudos carecem de aprofundamento. Assim, os resultados
de nossa pesquisa poderfio ser Gteis para aqueles que desempenham a dificil tarefa de
participar da formag3o de psicoterapeutas. Além disso, como reflete sobre a compreensao
de situacdes ligadas ac ensino-aprendizagem, dentro do enfoque psicanalitico, podera
proporcionar outra forma de abordagem, demonstrando a unmiversalidade de alguns
fenbmenos psiquicos grupais, contribuindo para o incremento da teoria psicanalitica dos

grupos que estd em plene desenvolvimento.

No 4mbito social, se a formacio através desse processo de supervisio melhora
o desempenho e prepara o profissional para desenvolver essa técnica, a populagdo recebera
um servigo melhor qualificado, o que por se tratar de uma clinica-escola, levara esses
efeitos a se desenvolverem de forma progressiva. Cada atual aluno serd, no futuro, um

profissional, o que nos leva a vislumbrar seu recurso multiplicador.
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1.1, FREUD E A PSICOLOGIA DOS GRUPOS

“Ndo, nossa ciéncia niio ¢ uma ilusio.
flusio seria imaginar que aguilo gue o
ciéncia ndo nos pode dar, podemos

conseguir em ouiro lugar”,

Freud { 1927)

Apesar de nunca haver trabalhado com grupos, ou lancado a idéia disso ser
viabilizado pela técunica psicanalitica, Freud, talvez, influenciado pelo momento histérico
deteve-se, ao término de sua vida, a escrever sobre temas ligados aos grupos e aos efeitos
destes sobre o individuo. Para Freud (1921) o sofrimento humano deve-se basicamente a
trés fatores: a forca da natureza, z fragilidade e finitude de nosso proprio corpo e a
insuficiéncia das medidas para regular as relagdes do homem com a familia, do Estado ou
da sociedade. Ao homem parece incompreensivel como as instituicdes, que ele préprio
ajudou a edificar ¢ os grupos que ajudou a criar ou aos quais pertence, nfo podem
protegé-lo, e pior, sdo responsaveis por muito de seu sofrimento. Essas respostas estio

localizadas na prépria ambivaléncia ou troca que possibilita a vida em grupo.

Em seu artigo “Sobre o Narcisismo™, Freud (1914) formulou trés premissas
fundamentais: a primeira € que o individuo € em si mesmo o fim & membro da cadeia qual
esta submetido, a segunda, os pais constituem seus filhos como portadores de seus desejos
ainda pdo realizados, cabendo a eles dar prosseguimento, ou seja, permitindo aos pais a
experiéncia da imortalidade e a terceira, o ideal do ego ¢ uma formagio comum & psique

singular € aos conjuntos sociais - familia, instituigBes, comunidades e nagdes.

O viver em grupo reedita os mesmos impedimentos dos povos primitivos,
agora ressignificados pelo processo de civilizagdo. Freud (1913) descreve esses
impedimentos no seu texto “Totem e Tabu”. Ele trata do surgimento da religifio (Totem) e
da moral (Tabu), como sendo recursos dos povos para impedir sua propria destruigfio, ja

que na auséncia dessas instancias interditoras, o homem viveria sobre o signo do principio
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do prazer, sucumbindo mais deliberadamente &s suas pulsdes sexuais ¢ agressivas. Vé a
grupalidade como um remanescente da horda primeva, a qual reatualizamos quando nos
enconiramos em grupo € onde também ocorre a ilusfo da igualdade, a identificagfio ¢ a
idealizacfio. Na horda primeva o pai, apesar de ser poderoso, nfio assume o cardter de
“Dens”, devendo diante de sua falta ser substituido pelo fitho mais jovem. Como o pai
primevo impedia que seus filhos pudessem satisfazer a seus impulsos ¢ mstintos,
principalmente 0s sexuais, pois as mulheres eram 2 ele destinadas, “ele os forgara por assim
dizer, & psicologia de grupo. Seu ciime e intolerdncia sexual tormaram-se, em ditima
analise, as causas da psicologia de grupo” (p.157). Os fendmenos de sugestdio presentes nos
grupos podem ter a sua origem atribuida 4 horda primeva, em que o “temido ¢ idealizado”
lider representa a atualiza¢8o do pai primevo. Este ¢ o ideal do grupo que dirige o ego ao

lugar do ideal do ego.

Assim, para atingir a capacidade de viver em pequenos ¢ grandes grupos, como
a familia, o grupo escolar, o de amigos entre outros, aié os macrogrupos formados pela
comunidade em que vivemos ou pela soma de todos representada pela nagio, foi preciso, ao
longo do processo civilizatorio, efetivar varias remincias. Essas deram-se através de
mecanismos de defesa como repressdo, recalque, deslocamento e sublimacio, permitindo
ao homem, pelo manejo de seus instintos destrutivos, tornar possivel a vida com seus
semelhantes. O preco pago nesse processo € alto e esses processos repressivos explicam
uma séric de patologias e os transtornos neurdticos do homem civilizado. Para Freud
(1927-1931),

A técnica para afastar o sofrimento reside no emprego dos
deslocamentos de libido que nosso aparelho mental possibilita
e através dos quais sua funcio ganha tanta flexibilidade. A
tarefa aqui consiste em reorientar os objetivos instintivos de
maneira que eludam a frustragio do mundo externo. Para isso,
ele conta com a assisténcia da sublimac@o dos instintos (p.96).
No seu texto “Psicologia de Grupo ¢ a Analise do Ego” (1921), Freud procura
responder 2 algumas perguntas essenciais : Qual o efeito dos grupos sobre o individuo? O
que determina o surgimento, funcionamento e destruigio dos grupos? Como explicar, que
em grupo, o individuo apresenta comportamentos que provavelmente nfio apresente quando

isolado dos demais?
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Freud tem interesse inicial em explicar, porgue na situagio grupal o individuo
fica mais vulneravel s emogbes ¢ as vive com intensidade maior, a0 mesmo tempo que
experimenta a diminui¢fo do intelecto. A resposta para Freud a essas questBes encontra-se
no efeito e poder da sugestio. Para ele, as relagbes amorosas ou lagos emocionais,
constituem a esséncia da mente grupal. Freud sustenta sua crenga em dois pontos: o grupe
se mantém unido por um poder de alguma espécie ; no grupo cada membro abre méo de sua
individualidade, para através da sugesto, se deixar influenciar pelos outros membros. “Nos
grupos, 0 amor a sl mesmo narcisista estd sujeito a limitagBes que ndio atuam fora deles, isto
¢ prova irresistivel de que a esséncia de uma formagio grupal consiste em novos tipos de
lagos libidinais entre os membros do grupo” (p.131). Esses lacos serfio compietados pela
relagdo existente entre os membros e seu lider. Para Freud, todo grupo com alguma
organizagdo possui um lider, ¢ as relagfes de identificacsio existentes entre os membros e
seu lider, ¢ destes entre si, sfio definidoras da estrutura e do funcionamento do grupe em
questdio. Ele valoriza o papel do lider e o tipo de relagfio grupal que ele estabelece. Porém,
apesar de falar de sugestdo na situaglo grupal e dos processos identificatérios, ele ndo os
nomeia de transferéncia. Acreditamos que ele vislumbrava a existéncia desse fenémeno

também na situagio grupal, mas procurou, por algum motivo, evitar de escrever sobre isso .

No seu trabalho de 1927 “O Futuro de uma ilusfo”, Freud argumenta que a arte,
a filosofia e a religifio surgiram como meros comsolos do homem para enfrentar as
frustragbes advindas dos processos repressivos exigidos pela emergéncia da civilizagdo e,
somente, a ciéncia pode desvencilhar 0 homem desses sofrimentos ¢ tornar a convivéncia

COm Suas neuroses mais suportavel.

1.2. CONSIDERACOES SOBRE TECNICAS GRUPAIS E PSICOTERAPIA
ANALITICA DE GRUPO

1.2.1. Conceito de grupo

Quando pensamos em grupo nos vem A mente a idéia de pluralidade. Falando
em grupo de pessoas, resgatamos a natureza gregaria do homem que, devido a sua extrema
fragilidade no inicio da vida, necessita de muitos cuidados para sobreviver. Assim, os

vinculos estabelecidos desde o comego vio caracterizando o tipo de relacdo existente entre

fnroducdc
32



os individuos e, 20s poucos, vai inserindo os mesmos nos diversos grupos que comporao a2
sua vida. O primeiro é a familia e, posteriormente, vio surgindo o grupo de amigos, escola,
trabatho etc. Nos grupos, conforme Foulkes (1967), buscamos identificag@o, aceitagio,
seguranca, sobrevivéncia, entre outras necessidades. Por isso surgem, espontaneamente ou
njo, em nossa comunidade, uma série de grupos com oS propdsitos mais variados, na

tentativa de responder aos anseios do homem.

Anzien (1966) faz uma amalogia dizende que o grupo ¢ como o sonho, pois
quando varnos aos grupos, cOmO No Processo onirico, buscamos a realizacdo de deseios, ou
seja, muitas das nossas necessidades somente podem ser viabilizadas na troca com nossos

pares.

Psicologicamente as definicbes surgem de um consenso: “fodo grupo € um

Tugar em comum. Na verdade, ele € o lugar em comum de representagdes, sentimentos €
vontades” ( Archanio, 1993, p.2).

O termo GRUPOQ originou-se no sécule XVII do italiano GROPPO, que servia
para designar dentro das belas artes, varios individuos pintados que representavam um
tema. S6 no inicio do século XVIII, o conceito em francés passou a significar uma reunido
de pessoas (Anzieu, 1971). Na Franga , no século XIX, Fotirer disse que todo grupo € o
lugar em comum das paii:ées ( Anzieu & Martin, 1971). Freud (1921) atribui ao lider e aos
processos de identificacdo o papel fundamental na conceituagho de grupo, porém somente a
partir de 1930 passou a existir uma ciéncia voltada para a compreenséo dos grupos ¢ de

seus fendmenos, o que colaborou para o surgimento de varias formas de conceituagdo
(Camara, 1987).

Moreno (1954) diz que o grupo ¢ o lugar em comum das simpatias e antipatias.
Mayo, citado por Anzieu e Martin (1971), atribui a0 grupo uma mentalidade propria. Lewin
(1959) interessa-se pelos vinculos de interdependéncia entre os membros do grupo € como
eles determinam seu funcionamento. Ja Bales (1950) define o grupo como o continente de
uma série de comunicacbes e da 2 investigagdo de como elas ocorrem, importéncia
fundamental.
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Podemos dizer que foi na década de 60 que a teoria psicanalitica se inseriu de
forma definitiva no campo da teoria e das técnicas grupais com as contribuigdes da escola
inglesa, representada principalmente por Bion. Agora, além dos efeitos e das percepgdes de
fenbmenos manifestos nos grupos, este passa a ser visto como objeto de representaces e
afetos organizados por formagfes psiguicas grupais inconscientes. Surge assim a idéia de

aparelho psiquico grupal ( Archanjo, 1993).

Kags (1977) procura valorizar a compreensio do homem a partir de suas
relagbes. Diz que o grupo € importante no processo de construgio das relacbes entre a
realidade psiquica, social e material e auxilia o processo de identificaciio que determina a

escolha dos vinculos afetivos e sociais.

Muitas sdic as formas de conceituar grupo e, logicamente, cada autor
desenvolve aquela que ¢ mais adequada e o auxilia em seu trabalho. No entanto,
acreditamos que todas levam & compreensfio da importincia da convivéncia grupal para o
individuo e dos efeitos desta sobre o mesmo. Compreender a forma como cada individuo
age em grupo ¢ langar juz sobre seu conhecimento particular. Foi investigando esses
conceitos e hipoteses iniciais, que muitos desses autores comecaram a vislumbrar a idéia do
dispositive grupal vir a ser um aliado, nfio s6 para a intervengdo psicolégica, mas também
como material ¢ instrumento para o desenvolvimento de pesquisas. Assim, no nosso
trabalho, além de tratarmos os nossos dados segundo a teoria e a técnica psicanalitica dos

grupos, utilizamos o mesmo referencial como instrumento para coleté-los.

1.2.2. Histérico das técnicas grupais

De acordo com Kaplan ¢ Sadock (1993), a primeira notificacio que mostra a
teécnica grupal sendo usada como instrumento terapéutico e de pesquisa data de 1905. Pratt,
um médico de Boston, utilizava-se de palestras coletivas no tratamento de seus pacientes
tuberculosos e observou que tal método auxiliava no tratamento dos mesmos. Seu objetivo
era aproveitar a situagfio grupal e transmitir informagdes indispensaveis, para que o

paciente pudesse conviver com a doenga de forma mais adequada. Os efeitos psicologicos
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foram observados e fizeram com que essa prética se estendesse a grupos de diabéticos e,
finalmente, a pacientes neurdticos. Seguiram-se a ele Lazell, que trabalhava com grupos de
esquizofrénicos, aliando palestras de apoio ao tratamento psicanalitico e Marsh que usava
técnicas grupais no tratamento de pacientes internados, valorizando a abordagem do

ambiente no qual estavam inseridos.

Na década de 20, Burrow, um dos fundadores da Associagio Psicanalitica
Americana (APA), passou a atender pequenos grupos de debate que eram formados pelos
pacientes, seus familiares e colegas. Denominava o seu método de andlise de grupo ¢
objetivava investigar em profundidade o comportamento social de seus pacientes. Somente

a partir de 1930 as técnicas grupais passaram a ser utilizadas de maneira sistematica.

Schilder (1936) é considerado por alguns autores como o pai da terapia analitica
de grupo, pois em seus trabalhos enfatizava a interpretagfio da transferéncia e dos sonhos.

Moreno ( 1953, 1959), com o psicodrama, valorizava o efeito catartico e
elaborador da acdo. Essa técnica, com seus mltiplos recursos permitiria que o grupo
pudesse experimentar diversas situagbes através da dramatizagdo, da qual cada membro se
beneficiaria diante de suas dificuldades especificas. Acreditava ele que a espontaneidade, o
experienciar novos papéis ¢ colocar-se no lugar do outro, tinha sobre o individuo efeitos

positivos na busca de seu verdadeiro e mais sadio “eu”.

Slavson (1943) criou uma técnica de grupe denominada de atividade, que

enfatizava a expressdo de fantasias e sentimentos, através da agdo ¢ do brinquedo.

Red! ( 1942) operava grupos diagnésticos de criancas e, mais tarde, passou a

atendé-las também em grupo, assim como a adolescentes, em seu sefting familiar.

A partir desses trabalhos ¢ com o advento da Segunda Guerra Mundial, que
pressionou a busca por novas praticas de tratamento, as técnicas grupais tiveram grande
crescimento e nas mais diferentes abordagens tedricas. Além da psicodramatica ja citada
anteriormente, desenvolveram-se: o enfoque sociologico de Lewin; o filoséfico-existencial
influenciado pelas idéias de Sartre; os grupos operativos, onde a finalidade € transformar

os entraves emocionais existentes no grupo que o impedem de executar sua tarefa pre-
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estabelecida; ¢ institucional, cujo expoente ¢ o psicanalista de formac8o Kleiniana, Elliot
Jacques; o comunitario; o comunicacional-interacional; o gestaltico; o de teoria sistémica; o
cognitivo-comportamental entre outros (Camara, 1987; Zimerman, 1993; Kaplan &
Sadock, 1993).

Dentro do enfoque psicanalitico do gual partilhamos e gque nortears este
trabalho, além de Freud com seus textos ji citados, cabe lembrar Bion (1970) e Foulkes
(1967). Bion précumu aplicar os conceitos Kleinianos as situagdes grupais, aproveitando-
se, principalmente, da grande contribuico dada por Klein (1946, 1952) com o conceito de
identificag@o projetiva , mecanismo de defesa que ocorre freqlientemente nos grupos. Ja
Foulkes (1967), influenciado pelas idéias da gestalt, enfocou a organizacio dos grupos
como uma totalidade diferente da soma das partes, enfoque que influencion e perdurou
entre seus contemporéneos. Outros autorss que ajudaram a concretizagio de uma teoria
psicanalitica voltada para os grupos, foram Anzieu (1984) e Ka#s (1977) da escola
francesa, com seus conceitos centrais de ilusio grupal e aparelbo psiguico grupal,

respectivamente.

No Brasil, a PAG, de acordo com Zimerman {1993), teve inicio com A.B.
Bahia, que fazia uma leitura individual de cada paciente no grupo, e depois procurava
chegar a uma sintese final da sessdio que englobasse a todos. Prevalecia ainda o modelo da
psicanalise individual. Outros nomes importantes e pioneiros sfio os de W.I Oliveira
(referencial Kleiniano) e W. Kemper ( referencial ortodoxe), no Rio de Janeiro, de Blay
Neto, L. Miller de Paiva e O.R. Lima, em S3o Paulo ¢ os de Cyro Marting, David

Zimmermann ¢ Paulo Guedes, em Porto Alegre.

1.2.3. Psicoterapia analitica de grupo: teoria e técnica

Entendemos como PAG a teoria ¢ a técnica inspirada pela psicanalise aplicada &
situagdio grupal. Achamos que longe de acabado, esse arsenal de conhecimentos esta em
franco desenvolvimento ¢ reformulacdo, promovidos pelas demandas atuais de novas
formas de tratamentos s necessidades das coletividades. Na PAG, os conceitos

fundamentais da psicandlise também sfo utilizados, assim como o respeito as regras
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essenciais , tais como a da abstinéncia, a da interpretagfio ¢ a da associagfic livre. Apesar
disso, os autores possuem opinides divergenies sobre diversos pontos referentes 3 técnica

grupanalitica.

Passaremos agora a abordar alguns desses conceiios ¢ opinides que achamos
relevantes para o nosso trabalho e que, mais tarde justificarfio nossa postura técnica e

metodeldgica

O encaminhamento em PAG ¢ muito discutido. Além das dificuldades
decorrentes dos preconceitos e desinformacdes de outros profissionais, entre os proprios
analistas de grupo existem discorddncias quanto a isso. Alguns acreditam que ¢ necessério
um tempo de intervencdes individuais antes do encaminhamento para 0 grupo, cutros gue
apenas uma enirevista € suficiente para que haja ou nfo o encaminhamento. Por
conseqiiéncia, as dificuldades no encaminhamento refletem-se nas mdicagbes ou contra-

indicacdes relacionadas ac mesmo.

Zimmermann (1971) € um dos autores que defende a idéia de que o grupo
necessita de uma organizacio e, portanto, a selegio de seus pacientes precisa ser altamente
planejada e referendada pelo diagnostico clinico. Cabernite et al. (1974) acredita que
pacientes com patologias severas nfio devem ser encaminhados. Wolf e Schawart (1962)
valorizam a homogeneidade do grupo, segundo a patologia ( alcoolistas, obsessivos,
psicéticos, etc). Maré (1972) j& alerta de que esse desejo por parte do terapeuta de
estabelecer um grupo homogéneo, pode estar escondende dificuldades suas e até tragos de
obsessividade. Zimerman (1968) chama a atengic para que se evite personalidades
histéricas ¢ paranoides, depressbes severas, desvios sociais, cardter oral agressivo e
diferencas exageradas de idade, nivel social, cultural e intelectual. Capisano (1986, p.3%)

nAo se preocupa com categorias diagnésticas, mas sim, com suas interrelagdes. Diz este

autor:

Procuro trabalhar sem carregar onipotentemente, dentro de mim,
a pretensfo de organizar grupo equilibrado... ivrando-me dessa
preocupacdo, fico com areas cerebrais livres, para melbor
rendimento de meu trabalho. Se defec¢des ocorrem procuro lidar

com elas, sem ficar preocupado se tal ocorréncia foi devida ou
ndo a méa selecio.
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O setting e o tamanho do grupo dependem de seus objetivos ¢ de quem ¢
conduz. No entanto, o terapeuta deve procurar atender em lugar tranqiiilo, Livre de
interferéncias externas, dispor as cadeiras em circulo de forma que todos se vejam. O
niimero de sessbes, de participantes, tempo de duracgio, forma de pagamenio precisam ser
definidas e dependerfio de varidveis decorrentes do local onde esté sendo desenvolvide o
trabalho ¢ de seus fins (Vinogradov & Yalom, 1989).

A regra da associagho livre transforma-se em discussio circulante. Cada
paciente pode falar o “que” ¢ “quando”™ quiser. Através desse jogo de comunicagdes e
interrelagbes © terapeuta compreende aos poucos, através da comunica¢io manifesta, seja
ela verbal ou nfio, 0s contetidos inconscientes do grupo. A partir dessa compreensio, cabe a

ele devolve-las ao grupo sob a forma de interpretacBes.

Assim ¢omo na psicanalise individual, o grupo também ¢ palco para ums série
de vivéncias transferenciais. No atendimento individual, elas ocorrem na relaglio entre o
paciente ¢ seu analista. Ja na PAG essas vivéncias transferenciais podem ocorrer em relacdo
ao terapeuta ( transferéneia central), entre os membros do grupo (lateral), no grupo como
um todo ou até em relagdio a grupos externos ( Grotjabn, 1977). Tais combinacdes também
se observam no que tange i contratransferéncia. Como ocorrem transferéncias, ocorrem
também resisténcias e contra-resisténcias, que hoje sio entendidas nfio s6 como uma
oposi¢do a0 processo, mas ,principalmente, como a expressio do funcionamento mental do

paciente (Zimerman, 1993).

Quanto 2 interpretagio, tem havido transformacbes ao longo do
desenvolvimento da técnica da PAG. Anteriormente acreditava-se que, apesar de ser um
grupo, as interpretagbes deveriam ser feitas individualmente para cada membro. Num
segundo momento, influenciados pelas idéias de Bion, Anzieu e Kasgs, os grupanalistas
passaram a acreditar que s6 eram validas as interpretagdes voltadas para 0 grupo como um
todo. A posicBo mais defendida, atualmente, sdo importantes tanto as intervencgHes
individuais como as grupais, pois ¢ a troca e a complementaridade entre as duas, que
possibilitard a compreensio do funcionamento mental do individuo e o seu movimento
interno, quando inserido nas relagBes emocionais, potencializadas pela situago grupal.

Além disso, pedemos afirmar que se o foco é o contetido latente grupal, as contribuicBes
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da escola francesa de aparelbo psiquico grupal tormou sua percepefio mais facil, através das
fantasias inconscientes do grupo. Por outro lado, cada individuo leva para o grupo a sua
individualidade, sua histéria de vida, suas demandas pessoais, cabendo ao psicoterapeuta
estabelecer um mterjogo nas intervengBes, de forma a dar significado a experiéneia grupal,
a fim de resgatar deste confexto aspectos pessoais de cada membro, dando-ihes a

oportunidade de novas compreensdes ¢ ressignificages.

Sendo o grupo o palco onde ocorrem identificagSes, transferéncias, resisténcias,
regressdes entre outros fendmenos psiquicos, ele estabelece uma rede de comunicagso,
denominada por Cortesio (1989), de matriz e padrfio grupanalitico. Para esse autor, cada
grupo estabelece sua forma propria de comunicagdo, sujeita a transformac@es ao longo de
sua trajetéria. Exemplo disso se d4 quando entra, sai ou falta algum infegrante do grupo.
Cada mudanca, pequena ou nfo interfere ativamente na matriz e no padrfio grupanalitico,

modificando-o0s.

Uma das maiores contribuices na compreensdo do inconsciente grupal veio de
Bion (1961) com os seus pressupostos basicos. Influenciado pela escola Kleimiana, ele
conseguiu perceber que todos os grupos vivenciam mecanismos defensivos que tém
caracteristicas comuns. Apesar de existir uma seqiiéncia esperada de ocorréncias, em uma

mesma sessfo, um grupo pode transitar entre os trés pressupostos basicos, apontados por

¢le.

O primeiro € o0 de dependéncia. Nesse estdgio, o grupo venera seu lider,
mostrando-se dele dependente. Este € visto de forma idealizada e a expectativa do grupo €
de por ele ser nutrido. Segundo Grinberg (1976),

Esta estrutura emocional de dependé€ncia € a que, mais que
quaiquer outra, provoca uma perda da individualidade nos
membros do grupo, produzindo-se um fendémeno -coletivo,
semelhante ao da despersonalizacio. Na necessidade de ser
alimentado pelo terapeuta, cada ego individual perde seus

limites e se funde em uma entidade comum, mais cu Menos
indiferenciada (p.93).
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O segundo pressuposto € o de luta e fuga que se caracteriza pela carga
agressiva. Para conseguir lidar com ela de forma defensiva, o grupo elege Inimigos
perseguidores que geralmente, estfio fora do grupo, para onde serdio projetados os aspectos
negativos ou, entre eles, um bode-expiatério, representado muitas vezes pelo membro que

exerce alguma lideranca, passando a ser o depositario da “ruindade™do grupo.

O terceiro pressuposto € o de acasalamento ou emparelhamento. Nessa situacio,
¢ grupo suporta uwm pouco mais a posiglo depressiva. Consegue vislumbrar, sinda que
remotamente, os objetos como sendo globais, compostos de partes boas e mas (seic bom -
seio mau). Ainda segundo Grinberg (1976),

O grupo centraliza toda a sua atengfio nas relagdes mantidas por
um par, que nele acaba de aparecer... como se a situacfio criada
fosse de natureza sexual. Pelo fato de criar-se este tipo de resposta
em torno das supostas emogdes sexuais do par, Bion infere que o
grupo espera a chegada de um filho - frute de sua unifio — o qual
¢ esperado como se fosse um Messias (p. 104).

Por se tratar dos pressupostos basicos de posigdes defensivas, os mecanismos
de defesa imperam. Entre eles, a projegfio e a identificagio projetiva merecem destaque. Da
escola francesa vem um conceito que nos ajuda a compreender esses fendmenos psiquicos.
Anzieu (1984) propde a existéncia de um mecanismo inconsciente no grupo,
potencializado, geralmente, em sua fase inicial, que denominou de “ilusdo grupal”. E um
mecanismo defensivo, tendo como objetive principal, viabilizar a existéncia do grupo.
Como no pressuposto basico de dependéncia, o grupo idealiza seu condutor, mas também a
si mesmo. Ele mesmo torna-se fonte de investimento libidinal. Os aspectos negativos sdo
projetados para fora, dentro dele devem ficar os aspectos positivos. Usando como
pardmetro a teoria Kleiniana, o grupo estd na posicio esquizoparanéide, ndo consegue
perceber os objetos totais, daf a necessidade de expurgar o que h4 de ruim para onde nfio

serd mais uma ameaga. A fantasia e a ansiedade é de perseguigio ¢ aniquilamento.
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A forma como esses mecanismos sio vividos pele grupo € o que Kags (1997}

conceitua de organizadores psiquicos grupais:

S#o formaches inconscientes relativamente complexas que
tornam possivel, sustentam e expressam o desenvolvimento
integrado dos vinculos de agrupamento. Os organizadores
psiquicos do grupo, constituem-se dos principios, processcs €
formas associados da realidade psiquica inconscienie que
operam na reunidio, na ligagfo, na integragfo e na transformacéo
dos elementos de wm grupo (p.173).

Achamos importante destacar esses fendmenos, por se tratarem de formagBes
tipicas de qualquer grupo. Ao investigarmos os fendmenos psiquicos nos grupos de
supervisdo, cujos membros atendiam grupos, constatamos que essas experiéncias sdo
comuns, tanto nos grupo de supervisdio, como também em cada grupo de atendimento dos
estagidrios. Isso permitiu e, pretendemos transmitir ac longo desse trabalho, a compreensdo

desses fendmenos psiquicos nos diversos niveis da experiéncia.

1.2.4. Processo de formaciio do psicoterapeuta de grupeo

A formacdic do psicoterapeuta de grupo é um assunto cheio de controvérsias.
Achamos importante tratar disto aqui, pois nossa proposta de pesquisa permeou o objetivo
de abrir um espago para a experiéncia de atendimento grupal, no periodo de graduagio de
um curso de psicologia. Tinhamos a consciéncia de que nfio estdvamos formando
especialistas, mas, sim, introduzindo esses futuros profissionais nessa 4rea de

conhecimenio.

Participando de congressos, percebemos que existe hoje um anseio na
construcio da identidade do grupoterapeuta. Apesar disso, o modelo da psicanalise

individual ainda € o que mais influencia e conduz a formagéo do grupanalista.

Pinto (1986) insiste na importancia da andlise individual e grupal, assim como
na experiéncia prévia com grupos. Defende a idéia de que para ser grupoterapeuta néo ¢
necessario que seja médico ou psicologo, mas que seria interessante que fossem

profissionais oriundos das ciéncias humanas e sociais. No entanto, da muita énfase ao fato
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do profissional ter vinculagic com instituicSes assistenciais, justamente por temer que
acontega com as técnicas grupais o gue ocorreu com a psicanalise classica, ou sefa, que se

torne uma prética elitista. Além disso, segundo Pinto (1986),

O treinamento de um grupoterapeuta exige que ele experimente
© que significa conduzir um grupo €, mesmo tendo vivenciado a
condigio de paciente de um grupo, sido observador, realizado
sua formagio em termos de dindmica grupal, sentirs necessidade
de discutir sua primeira experiéncia como terapeuta de um grupe

.37
Para Rocha (1986, p.66), o futuro grupoterapeuta deve submeter-se
preferencialmente a terapia de grupo e nfio deve se esquecer de que a grupoterapia se impde
como técnica indicada “em termos de higiene mental ¢ profilaxia, que era 2 meta
fundamental almejada por Freud para a psicanalise”.

Ja Day (1993, p.545) defende que o “Grupo de formacio” colabora na
formacBo de futuros terapeutas de grupo, pois aproxima o conhecimento tedrico da
experiéncia pratica, além de fornecer aos integrantes a possibilidade de ver o seu condutor
em acdo, 0 que serve como modelo na aprendizagem. Possibilita “ver o lider lidar de
maneira pratica com o que parecem ser desafios a autoridade e com problemas desafiadores
e frustrantes no grupo, especialmente explosGes agressivas, dd aos participantes a

convicgdo emocional de como a abordagem pode ser usada™.

Obviamente nem todos podem ser psicoterapeutas de grupos. Grotjabn {1983}
enfatiza a importéncia de caracteristicas como a espontaneidade, a capacidade de inspirar
confianca, a identidade firme, o ndo temor ao erro e o senso de humor. Zimerman (1993,
1997), micialmente, coloca a necessidade de gostar e acreditar na técnica. Deve possuir a
capacidade de ser continente, de intuir, discriminar, funcionar comoc modelo para
identificagdo, ter facilidade para se comunicar, senso de humor, ética, conseguir fazer
sinteses e chegar aos denominadores comuns do grupo. N#o deve ter personalidade
narcisista, pois na situagio grupal necessitara estar sempre reconhecendo suas LimitacGes ¢
dividindo com 0s demais membros do grupo as melhoras alcangadas, ja que muitas vezes a

ajuda ¢ atribuida ao colega do grupo ou as experiéncias compartithadas, e nio a0 terapeuta.
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Portanto, no momentc de avaliar os atendimentos dos estagidrios e lhes
oferecer as devidas orientagOes, precisdvamos no perder de vista essas caracteristicas, pois
a0 nosso ver, cabe ao estagio facilitar o gquestionamento ¢ ¢ desenvolvimento de tais

habilidades, acima mencionadas.

1.3. REFLEXAD PSICANALITICA DA INSTITUICAO ENQUANTO GRUPO

“Para o psiquismo, a instituicdo enconira-se,
como g mie, na base dos movimentos de
descontinuidade instaurado pele jogo do ritmo

pulsional e da satisfacdo™.

Kads, 1986,

Achamos importante reservar um espago no nosso trabatho para desenvolver
esse tema, pois acreditamos que em nenhum momentc podemos subestimar o fato de
estarmos introduzindo algo de novo na instituigdo e, como tal, isso provoca fantasias e
desconfiancas. O estdgio aconteceu e acontece no Centro Clinico de Psicologia e
Fonoaudiologia (CCPF), a clinica-escola da Universidade Sdo Francisco (USF). Como nfio
existia registro de nenbum estigio antes desenvolvido nessa instituicdo, voltado ao
atendimento grupal, com excec¢do da psicoterapia familiar, muitas fantasias apareceram:
Sera que os alunos se interessariam por essa opgdo de estigio? Os colegas supervisores
encaminhariam pacientes para 0s nossos grupos? Os pacientes, acostumados com a cultura
institucional da prevaléncia de atendimentos individuais, aceitariam ser atendidos em

grupo?

No nosso caso existem particularidades agravantes. Trata-se de um estdgio
dentro de uma clinica-escola, que, por isso, possui a meta de oferecer local para as
atividades praticas e ensinar uma técnica a seus alunos. Paralelamente, surge o anseio de

promover a pesquisa € a importante tarefa de oferecer uma resposta & comunidade que a

procura com o desgjo de receber ajuda.
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O estagio foi em PAG, os alunos foram supervisionades em grupo, e 2 clinica-
escola € uma institui¢So inserida em outra maior, a Universidade. Ambas mnstituicdes sdo
grupos e, portanto, sujeitas aos mesmos fendmenos gque observamos nos grupos de

atendimento e supervisio.

Para ¢ nosso trabalho, foi de grande valia, nfio negar esses fendmenos, muito
pelo contrario, sua expressio ¢ a devida compreensfio contextual, tendo como referéneia a
psicanalise ¢ a PAG, foram pontos- chave na obtengfio de nossos objetivos. Mostrou como
esses fen0menos grupais sdo universais e reforgou a idéia de que estamos sempre inseridos
em grupos, podendo estes possuir configurages proprias, 3s vezes, alheias & nossa vontade,

mas que queiramos ou nfo, delas fazemos parte.

Uma das questdes que dificulta 2 nossa vida nas nstituicBes, € que nela
caminham lado a lado o aconmtecer emocional, com todo o seu emaranhadc de

representacles e, por outro, concretamente, seus objetivos e missio.

Para Kags (1988) nas instituicdes sdo as formagdes intermediarias entre o
espaco psiquico constituido pelo agrupamento, que garantem o funcionamento psiquico dos
conjuntos sociais e, a0 mesmo tempo, formam a base da nossa psique. Essas formacoes
intermediarias dizem respeito aos movimentos internos, na maioria das vezes,
inconscientes, que cada um precisa efetivar para conviver em grupo ¢ cumprir a funcgio
institucional. Diz respeito as repressdes, recalques, rentincia pulsional, “reciprocidade de
Investimentos narcisicos, partitha do prazer na realizagio de desejos” (p.15) enfim,
representacdes de fundo coletivo que garantem a vinculagdo, funcionamento ¢ identidade

da institui¢do ¢ dos agrupamentos que a compdem.

Anzieu (1971) diz que o agrupamento, assim como o sonho, € uma modalidade
de realizacfio de desejos inconscientes. Assim, apresenta, também, sua ambivaléncia. Por
um lado € a busca da realizagfo dos desejos, mas por outro, é o lugar de se defender de
realiza-los. Sendo o agrupamento uma formagdo psiquica intermediéria, € ele que na
instituicdo une os membros entre si através de seus sintomas, identificacfes, desejos

recalcados, perversidades etc, na tentativa de realiza-los ou de se defender deles.
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Toda instituico tem o carater de pretender ser permanente. Foi construida para
durar. Dessa maneira, ela pode ser comparada com a mfe. Ao mesmo tempo que satisfaz
as necessidades imediatas do filho de nutricio e reconhecimento, assume para ele um papel

persecutdrio com suas cobrangas ¢ proibigdes.

A vivéncia institucional nos coloca diante de sofridos dilemas. Com muita
freqiiéneia nos percebemos € a0s nOSSOS pares, na posigho esquizoparandide de Klein et al.
(1952), tanto nas relagdes com os outros, como também com os nossos proprios conteddos.
A relac#io é cindida, os vinculos percebidos como ameagadores. Existe a ambivaiéncia entre
o que significa se fundir a essa ordem de coisas cadticas, ¢ a0 mesmo tempo, o medo de
ficar 4 margem, de ser preterido, de nfio periencer a nada. Na verdade sfo emogdes
transferenciais de situacSes primérias similares. Projetamos sobre 2 institnicSo muitos dos

nossos desejos de reconhecimento e, tambeém, nossos fantasmas de abandonos e rejeigfes.

Tomando como referéncia os pressupostos bésicos de Bion (1961), na
mnstituigio estamos constantemente oscilando entre o pressuposto de dependéncia e o de
luta-fuga, dos vinculos idealizados a posic¢io de perseguido ou perseguidor. E diante desses
fenémenos, que aparece a necessidade da eleicdio de bodes-expiatérios, de pessoas, de
grupos, ou de outras instituigbes que pessam funcionar como depositarios da parte negativa

do nosso agrupamento instituido.

A teoria psicanalitica procura dar respostas aos sentimentos de desconforto,
incompeténcia, raiva, contra-identificagBes etc, que aparecem na vivéncia instifucional.
Assim, a instituicAo pode ser vista como uma mie ambigua, gue, na maioria das vezes,
frustra seus filhos, néio permitindo a eles o pleno desenvolvimento e reconhecimento. Por
outro lado, fomenta relacionamentos e acelera vinculagdes muitas vezes patologicas. O
desconforto provém da percepgio das perdas e das relagles, provocadas pela instituic8io ou
por ela apoiada, que s6 sdo possiveis abrindo-se mfc de um pouco do narcisismo individual
( Freud, 1921).

A instituigdio nfic € um construto que surge do nada, ela existe pela construgfo
de cada um. No entanto, algumas questfes permanecem: Por que projetamos sobre ela

nossos aspectos negativos? Por que muitas das aliancas nela estabelecidas sfo tdo
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perversas? Por que as emoges acabam por determinar tantos fracassos, desviando as
pessoas das metas institucionais? Parece incoerente, pois cada um, individualmente,
valoriza a ética nos relacionamentos, quer participar do desenvolvimento institucional ,
consegue perceber onde e como as coisas precisam mudar, mas na pratica tudo mostra-se
complexo ou wtdpico. Isso nos remete aos primeiros autores que escreveram sobre os
fenémenos grupais e afirmaram que o grupo nfio é formado por varios individuos, ele nfo €
composto de uma soma. O grupo torna-se uma nova totalidade com caracteristicas proprias
€, a5 vezes, muito diferentes das caracteristicas individuais das pessoas que o compde
{Foulkes, 1967; Grinberg, 1976).

Apesar das limitacdes impostas pela interrelaciio grupal, grande ilusio ¢é
acreditarmos no mito da individualidade. Desde o nascimento i somos chamados a fazer
parte de uma instituicho, a familia, a qual néio escolhemos e que marcars profundamente
nossa trajetdria emocional, tanto individualmente através da formacio do nosso psiquismo

e das nossas escolhas grupais futuras, quanto na forma que iremos nos inserir e atuar nas

instituicdes.

Portanto, nosso objetivo foi aproveitar a expressiio e a compreensio das
vivéncias institucionais, como um suporte para o entendimento dos fendmenos que ocorrem
nos grupos, inclusive comparando-os com aqueles que serfio observados nos grupos de
atendimento ¢ supervisio. Acreditamos que quanto mais as emogdes possam ser expressas,
mais facil ¢ passar do meramente teérico, para a experiéncia contextualizada e
compreendida. Quande elaboradas, essas emogBes, mesmo as negativas, deixam de
funcionar como entraves para o processo de ensine - aprendizagem e passam a exercer o
papel de catalisadoras do desenvolvimento individual, grupal e, quando possivel,
institucional.
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1.4. GRUPOS APLICADOS AQ ENSING E A SUPERVISAQ

“Resta muito mais por ser experimeniado

do que serd possivel saber ou contar”.

Campbell, 1949

Hoje muito se tem questionado quanto 2 inserg8o da psicandlise na drea escolar
ou i contribuigfio que esta pode oferecer ao ensino. Falando da relacio estabelecida entre 0s
que tém o papel de ensinar e aqueles que se encontram em posiciio de aprender, Freud
(1914) discute como os fendmenos transferencias interferem no processo de ensino-
aprendizager. Para ele, a relagiio emocional professor-aluno, tende a repetir as
experiéncias emocionais vivenciadas, anteriormente, em relagio aos filhos € seus pais. Essa

percepcdio facilita a compreensdo de alguns fendmenos que influenciam as relagbes

humanas vividas na situaco escolar.

Muitos trabalhos procuram mostrar essas influéncias e, como a compreensio
psicanalitica pode ajudar a desvendar algumas dificuldades vividas no ambito do ensino ¢
até oferecer alternativa técnica para aborda-las (Archanjo,1993; Térzis ¢ Archanjo, 1994,
1995; Térzis, 1996, 1997; Outeiral, 1997).

Fernandes (1996, p.93), fazendo um levantamento das experiéncias de
utilizacsio dos Grupos Operativos aplicados ao ensino, considera que quando sdo utilizados
de forma acertada, funcionam como grandes aliados por “proporcionarem aos alunos
experiéncias emocionais do funcionamento do individuo quando se relaciona com a doenga

mental, com seus vinculos, de maneira geral, ¢ com os problemas institucionais”.

Qliveira Jinior (1995), utilizando-se do método grupanalitico na compreensio
de alguns fendmenos vividos no ensino da psicologia médica, discorre sobre esse método €
aponta como a conscientizacdo de vivéncias afetivas pa relagdo professor-aluno ou
aluno-aluno ou ainda desses com a instituicfio, podem contribuir de forma relevante para o
dominio dos conhecimentos e até para uma mudanca de atitude no relacionamento com

seus pares, professores e 0s pacientes que atendem,
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Zimerman (1986, 1997) foi um dos pioneiros em aplicar a técnica dos Grupos
de Reflexd0 ao ensino. Segundo ele, aliar o ensino intelectual com o vivencial e emocional,
capacita ¢ aluno a quebrar mitos, lidar com verdades de forma menos cindidas e pensar em

suas condutas com outros vértices de compreensfo, antes, inconscientes.

Nossa pesquisa utilizou a contribuiglo da teoria e da técnica grupanalitica para
compreender alguns fendmenos emocionais que apareceram no grupo de supervisdo.
Apesar de ser um grupo destinado ac ensinc-aprendizagem, ele possuia peculiaridades por
envolver a formagho técnica de um future profissional, que seria responsavel pelo
atendimento psicolégico de outras pessoas. Partindo dessa preocupagdo, achamos
importante refletir sobre o que significa supervisionar e qual seria 0 modelo mais adequado
de faz€-lo, diante dos objetives do nosso trabalhio e de nossas preocupacBes tedricas,

técnicas e éticas.

SUPERVISAQ, do ponto de vista etimolégico, sugere a existéncia de um
profissional mais maduro ou mais experiente, que possa langar um olhar especial ao
trabalho de um outro colega menos experiente ou em fase remota de sua formacio. O termo
supervisgo consolidou-se durante a Idade Média e dizia respeito ao tipo de relacdo
estabelecida entre o mestre-de-oficio ¢ seus aprendizes. Essa primeira defini¢o influenciou
ao longo da historia, as diversas atribui¢es relacionadas ao que vem a ser o processo de

supervisdo, muitas delas associadas a func3o de controle e auditoria.

Apesar desse legado, autores como Grotjabn (1977) e Osério (1997) afirmam
que ha a necessidade de mudanga na relacio entre o supervisor e seus supervisionandos,
Deve ser estabelecida uma relagio de trocas na qual, apesar de possuir maior experiéncia,
ao supervisor ndo se deve atribuir ser o dono das verdades finais e acabadas, mas, sim, um
parceiro que possa funcionar como um continente para angustias vividas pelos menos

experientes e com perfil que favoreca o processo de identificacdio. Para Cortesfio (1989),

a supervisio ¢ o ponto de encontro de trés afluentes: a
maturidade do candidato em elaboragfio na sua grupanalise; o
enriquecimento cientifico assimilade no Curso de Formagdo: a
experiéncia recriadora de descoberta e estimulaciio emergindo
no confronto € na convivéncia com o grupo de supervisio ¢ o
supervisor {p.77}.
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Segundo este autor, no grupo de supervisdo existe a comunicagio operando nos
diversos niveis entre o supervisor e os demais membros, tornandc sua compreensdo

significativa, tanto nos aspectos manifestos como nos latentes.

Day (1993) relata que o sucesso de um grupo de supervisfio dependera muito
do tipe de vinculo estabelecido entre seus membros e da percepgdo que esses adquirem do

grupo, enquanto continente para suas comumicagbes, © que leva a um grau maior de

autenticidade.

Através do levantamento bibliografico, pudemos perceber que os trabalhos que
tratam de supervisio, focalizam diversas de suas facetas. Em seu trabalho, Franca (1997)
refletindo sobre sua pratica comeo supervisor de estagio, diz que apesar do supervisor ter

como tarefa, caminhar junto ao seu estagidrio, € impossivel ensind-lo como atender.

Trabalhos como os de Toledo et al. (1997) e Henriques (1997), discutem a
utilizacdio de técnicas grupais na supervisdo. Ambos afirmam que a representac@o mental
que o supervisor adquire iniciaimente, € de uma mie boa, que tem como tarefa principal,
nutrir e cuidar dos filhos iniciantes. A relagdo ¢é idealizada e de dependéncia. Esses estudos
mostraram como as técnicas grupais podem ser utilizadas para a compreenséo desses

materiais encobertos que atrapalham ¢ desenvolvimento dos alunos.

Alguns estudos concluem que o processo de supervisio interfere diretamente na
forma ¢ na qualidade do atendimento prestado, principalmente quando esses séo

desenvolvidos em programas institucionais (Orlans e Edwards, 1997).

Outros trabalhos discutem as diferencas de modelo de superviso € as possiveis

conseqiiéncias praticas { Melega, 1996; Jacobs, 1996; Rudes, 1997; Band, 1994; Contel,
1992; Segre, 1987).

Outros textos mostram as interferéncias que o tipo e a forma de relacionamento
entre supervisor e supervisionando causa ao desenvolvimento do processo psicoterapico,
explorando o papel da transferéncia ¢ da contratransferéncia, assim como o seu adequado
manejo (Saad, 1996; Perlman, 1996; Marshall, 1997, Skolnikoff, 1997; Rocha,
1995;Godoy, 1985).
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Alguns autores caracterizam a diferenca da supervisio quando feita em grupo,
ja& que as mobilizacOes sfo maiores e as vivéncias transferenciais e contratransferenciais
assumem diversos matizes, em relagiio ac préprio grupo de supervisio, ao SUPETVISOT € 808
membros entre si (Hahn, 1996; Oliveira, 1986).

Pietro (1997) discute a importinciza de diferenciar os objetivos do grupo
psicoterapico dos de supervisfio, possibilitando o manejo das vivéncias emocionais
existentes no mesmo a fim de que a supervisio nfio perca seus objetivos, assumindo o

papel de psicoterapia.

Os estudos citados, anteriormente, surgiram como conseqiiéncia da vivéncia
daqueles que passaram pelo processo de supervisio e que atualmente desempenham o papel
de supervisor. Diante disso, observaram e continuam a experienciar o efeito que o vinculo e
as emog¢Ges, vividas no processo de supervisio, desempenham na formacio do

psicoterapeuta, e conseqiientemente na sua atuac3o técnica.

A tentativa de separar a aprendizagem técnica e informativa das vivéncias
emocionais ¢ iluséria. Quando o objetivo da supervisio focaliza-se no campo emeocional,
esse trabalho estrutura-se através do vinculo paciente-psicoterapeuta-supervisor e tem como
principais instrumentos a pessoa do psicoterapeuta e do supervisor com toda a sua
subjetividade. Portanto, ¢ ineficaz usarmos a negacfio ao nos confrontarmos com esses
fendmenos psiquicos em nossa prética, mas precisamos deixar que eles se expressem para
que possam ser compreendidos e transformados em auxiliares no processo de
aprendizagem, ja que sua enfatizagio pode propiciar a conceituacio do vivenciado. Bleger
(1979), ao descrever o processo de aprendizagem, diz:

Opomo-nos a velha ilusdo, tio difundida, de que uma tarefa &
melhor realizada quando sio excluidos os chamados fatores
subjetivos € ela ¢ considerada apenas objetivamente; pelo
contrario, afirmamos e garantimos, na prética, que o mais alto

grau de eficiéncia em uma tarefa é obtido quando se incorpora
sistematicamente 3 mesma o ser humano total (p.55-6).

Dentro desse enfoque, a pratica e a teoria conseguem uma relagdo de
significados e sentidos muito diferenciados, quando comparados & tentativa de

compreensio meramente intelectual.

Introducdo
5¢



A

%
N
~
=
3
S
)
S
R
o

BUSCA DE UM CAMINHO




“Ndo hd leitura da realidade fora de

uma matriz de apreensdo subjefiva’.

Rosenau, 1992.

Do ponto de vista etimolégico, a palavra método origina-se * do latim tardio
methodus e este do grego méthodos, de meta- e hodds, via, caminho, no sentide de
investigagfio cientifica”. Mas a palax}ra método, no século XVI, ja era usada para designar
“ordem que se segue na investigagdo da verdade, no estudo de uma ciéncia ou para alcangar
urn fim determinado™ (Cunha, 1982).

Sendo o método o caminho a ser percorrido, constituido de fases ou etapas
(Rudio, 1985), a forma de trilhar esse caminho dependera do fendmeno a ser estudado, da
forma como serd abordado e da relacdio entre ele e o pesquisador. Sendo assim, para
atingirmos nossos objetivos de pesquisa, achamos que a metodologia de pesquisa

qualitativa mostrou-se mais adequada diante do nosso objeto de estudo.

A pesquisa qualitativa procura estudar os fendmenos tal como ocorrem, nio
partem necessariamente de generalizagSes. Assim, mais do que o aspecto abrangente, o seu
interesse fundamenta-se pa profundidade de suas conchisdes. Ao contrario da pesquisa

quantitativa, a qualitativa busca uma compreensgo particular daquilo que estuda.

Uma idéia mais geral sobre tal pesquisa ¢ que ela nio se preocupa com
generalizages, principios e leis. A generalizagdo € abandonada ¢ o foce da sua atengéio €
no especifico, no peculiar, no individual, almejando sempre a compreensdo e ndo a

explicacdio dos fendmenos estudados ( Martins & Bicudo, 1994).

A pesquisa qualitativa nfio tem como objetivo final fornecer respostas
inquestionaveis ou que contenham todo o fendmeno estudado, mas considera-se o ciclo da
pesquisa como um processo de trabalho que, dialeticamente, termina num produto

provisério e recomega nas interrogagdes lancadas pela analise final (Minayo, 1992).
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A relac3o do pesquisador com seu objeto de estudo também ¢ compreendida
como parte de seu resultado, pois a realidade fenomenolégica a ser apreendida sera captada
inicialmente pelos drghos sensoriais do pesquisador e sers filtrada e transformada em dados
a serem decifrados. Logo, esses dados, de acordo com o vértice em que sio observados e
compreendidos e as particularidades do pesquisador, terfic formas distintas de

compreensio.

No entanto, como lembra Minayo (1992, p.27), a realidade ou os fendmenos,
séo mais amplos e complexos do que um vértice para compreendé-los. “A realidade se
apresenta como uma totalidade que envolve as mais diferentes dreas de conhecimento e

tambem ultrapassa os limites da ciéncia”.

Para Guitton (1991, p.84), “o que chamamos realidade ndo € outra coisa sendo
uma sucessfio de descontinuidades, flutuacdes, contrastes e acidentes de terreno que, em

seu conjunto, constituem uma rede de informacdes™.

Outra caracteristica da pesquisa qualitativa é o fato dela privilegiar a
aproximag@o do pesquisador do fendmeno a ser pesquisado. Acredita-se que € importante ir
além do observado, “¢ necessdrio ir além das manifestagdes imediatas para capta-los e
desvelar o sentido oculto das impressdes imediatas. O sujeito precisa ultrapassar as

aparéncias para alcangar a esséncia dos fendmenos” { Chizzotti, 1991).

Dentro desse enfoque, ¢ objetivo nfio é determinar quantas vezes determinado
tendmeno ocorre, mas problematiza-lo. Quais as formas que ele apresenta? QQuais as suas

causas? Quais as variagdes? Quais os elos de significado passiveis de serem construidos,

referendados pela teoria norteadora da pesquisa?

Partindo da necessidade de problematizar o objeto ou o fenémeno em estudo,
mais importante do que elaborar hipoteses rigidas a priori, é ter a devida flexibilidade, para
ao longo da realizagho da pesquisa, ser capaz de reformula-las ou criar outras mais
condizentes com o processo de investigagio (Trivifios, 1987). Cada nova problematizacio,
através do processo de resolucfo, elabora outras hipoteses, que em conjunto guestionam

antigos paradigmas e criam novos. Como afirma Kuhn (1962), as revolugdes cientificas
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sempre apoiam-se em conhecimentos anteriores. De certa forma, nada € novo, tudo &
sustentado por um saber , uma experiéncia ou uma vivéncia anterior, que serve, as vezes,

como antitese do novo conhecimento ou como suporie para o seu aperfeigoamento.

O objetivo dessa pesquisa foi o estudo dos fenémenos grupais inconscientes,
Para Mezan (1993),

A psicanalise ¢ simultaneamente um método de investigagdo do
sentido dos atos e produgles psiquicas do ser humano, uma
teoria geral do homem e da alma baseada nos resultados desta
investiga¢do e uma forma de tratamento de problemas mentais e
emocionais derivados do método e da teoria mencionados (p.2).

Dessa forma, nossa pesquisa propiciard a utilizag@o do referencial psicanalitico
nesses diversos niveis: como método de investigacio, como teoria para a compreensio dos

dados obtidos ¢ como forma de tratamento.

Tendo a ciéncia o objetivo de investigar a realidade para poder compreendé-la,
estabelecer relacbes de causa-efeito e prevé-la, como podemos inserir a investigacfo
psicanalitica nesse contexto? Em sua tese, na qual procura estabelecer relagdes entre
ciéncia e psicanélise, Bejgel (1994), nos coloca que o real para a psicanalise ndo € passivel
de conbecimento. Ao contrdrio, exterior ao sujeito, constitui-se como o que lhe €
desconhecido, demarcando os limites do possivel, porém pronto a presentificar-se no que
se constréi sob o nome de mundo exterior. O real, enquanto o que fica de fora de toda
simboliza¢fio esta nas suas entrelinhas e emerge, num certo momento, sob a forma de algo
que ndc foi esperado. Muitas vezes esse inesperado € o saber final e provisério que a

pesquisa qualitativa procura desvelar.

Dentro do enfoque da pesquisa qualitativa existem vérios métodos, dos quais
iremos utilizar o método clinico. O surgimento deste método, como forma de investigacio,
é atribuido a Piaget que ao estudar a fala das criangas procurou, antes de tudo, comecar por

acejtar o modo de falar infantil, para procurar descobrir a logica interna de pensar das

criancas (Trivifios, 1987).

Principais Diretrizes: A Busca de wm Caminho
33



Podemos afirmar também, que Freud foi um dos precurssores desse método, ja
que toda a sua teoria, expressa na sua obra, foi fruto de uma investigacdo constante, cujos
dados surgiram de sua prética clinica junto aos seus clientes. Dessa forma, uma alimentava
a2 outra, num constante guestionamento de enunciados, sendo reformulados efou

complementados ao longo da evoluglio da teoria e técnica psicanalitica.

O metodo clinico permite o estabelecimento de uma relagio afetiva entre o
sujeito ¢ o pesquisador. A modalidade relacional estabelecida entre ambos também
influenciara os dados da pesquisa (Ridio, 1985). Nesse método, o pesquisador, passa a ser
o instrumento principal de contato com o objeto a ser estudado ¢ para a coleta do material a
ser analisado. Para tanto, ¢ importante o desenvolvimento por parte do mesmo das

habilidades para estabelecer um bom rapport e da sua capacidade de observagio.

A nossa pesquisa, a partir do método qualitativo, utilizou-se da psicanalise
como recurso imediato para a investigagBio e a analise dos resultados. Alids, dentro do
nosso enfoque, os dados surgem espontaneamente como fendmenos, existentes em si
mesmo. O nosso trabalho consistiu em nos debrugarmos sobre eles, na perspectiva de
compreendé-los 4 luz do nosso referencial tedrico. Concordamos assim com Japiassu
(1989), ao afirmar que a psicandlise ¢ uma disciplina caracterizada por um método
rigoroso, em que comporta trés niveis: é uma técnica de investigacdo dos fendmenos
humanos, ¢ um método psicoterdpico, e é um conjunto de teorias psicologicas e
metapsicologicas, as quais sdo incrementadas pelos dados oferecidos pela investigacio e
pela intervencdo psicoterapica.

Para Bion (1974,1992), a sobrevivéncia da ?sicanéiise dependera da sua
aproximagdo a realidade. Assim, cada vez mais, torna-se necessirio o didlogo do

psicanalista com o seu objeto, que para esse autor pode ser compreendido como fato

selecionado.

Autores como Dor (1993) e Minerbo (2000) procuraram responder as questdes:
A psicanalise ¢ uma ci€ncia? Pode ser considerada um método investigativo? E, a partir da
pratica clinica, psicanalistas buscam uma reconstrugio de significados através da atividade
interpretativa (Grandesso, 2000). Sendo assim, seja na clinica ou na pesquisa, o referencial
psicanalitico tem como finalidade desvelar contetidos e a eles atribuir novos significados

que propiciem as esperadas transformacdes (Bion, 1965).
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Para Rezende (1999), a psicandlise é uma ciéncia pés-paradigmatica, pois
“apesar de se servir de modelos, ela os abandona para ir mais longe “ (p.18). Segundo o
mesmo autor, no objetivo de busca da verdade pretendida pela psicanalise, trés dimensGes
mostram-s& inseparaveis: a coeréneia, a correspondéncia € o consenso sirnbolico. Assim,

ela é antes de mais nada, uma incessante busca pela verdade.

Contrapondo & idéia da neutralidade cientifica, tio defendida pelas ciéncias
naturais, podemos dizer que nas ciéncias humanas, © objeto de pesquisa encontra-se na
relacdio intersubjetiva, o que transforma a situaco de investigacdo numa relagdo dialégica
entre o pesquisador e os fendmenos humanos. Sendo assim, “o consenso forjado ndo passa

de uma defesa contra situacdes esquizofrenizantes” (Rezende, 1999).

Essas idéias preconizam que, para ser um pesquisador dentro dessa abordagem,
¢ necessaTic suportar e conter varios tipos de frustragdes, ser capaz de admitir limitagGes,
entrar em contato com o desconhecido e tolerar verdades muitas vezes dolorosas, pois a0
contatarmos € compreendermos os fendmenos, através do didlogo intermediado pela teoria
psicanalitica, estabelecemos correlagdes entre o objeto de pesquisa € 0 1SS0S proprios
conteddos. Muitas vezes, esse dialogo propicia sofrimento mental que pode ser

compreendido e explicado pelas vivéncias transferenciais e contratransferenciais.

Rosenau (1992) é um autor que ao discutir método cientifico, vem ocupando
papel de destaque no cendrio académico. Entre suas contribuicdes, podemos destacar as

seguintes idéias:

e toda realidade, ao ser investigada, terd sua leitura influenciada pela

apreensdo subjetiva de quem a investiga;
e toda verdade € local, pessoal ou comunitaria, ou seja, € relativa;

» o conhecimento é sempre parcial, assim, nfo existe uma teoria totalizante

sobre fatos, objetos ou fendmenos;
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* sdo indesejiveis pensamentos que apeiam-se em combinacBes bindrias de
mau-bom, certo-errado, as avaliagdes sdic todas relevantes e dependeram do

momento temporal e do contexto nos quais sdo reveladas;

® os fatos ja ndo sio compreendidos segundo a relagio de infcio-fim, ou causa-

efefto, mas, sim, pelas “redes de determinacfio de intertextualidade”.

Falamos de ciéncia, método de pesquisa ¢ da psicanélise enquanto pressuposto
¢ instrumento de investigacfo. Mas, dentro desse universo, como poderiam ser inseridas as

intervenctes grupais e a grupanalise?

Segundo Anzieu (1971}, o método clinico vem sendo aplicado aos grupos desde
1930 e através dele ¢ possivel observar, investigar e intervir. Esse método pressupde que o
psicologo clinico adquira o papel de observador participante: participa para mediar as
discussfes, elabora compreensfio sobre ¢ material apresentado e as devolve sob a forma de

intervengo, novamente, ao grupo.

Assim, o método clinico aplicado aos grupos é uma investigacio ativa, que
diante da observacdo embasada por um referencial tedrico, no nosso caso a psicanélise,
conduz & formulagio de hipéteses sobre a estrutura, o funcionamento ¢ o processo grupal (
Archanjo, 1993).

2.1. A CLINICA-ESCOLA - O LOCAL DA PESQUISA

O CCPF ¢ a clinica-escola da USF onde os alunos desenvolvem as atividades
de estagio supervisionado. Passou a ser assim denominado a partir de setembro de 1997,
quando foram inauguradas suas novas instalagdes ¢, atendendo ao fato da criacio do curso
de fonoaudiologia no mesmo ano. Isto significa que os estagios clinicos do novo curso sio

desenvolvidos no mesmo espaco fisico antes ocupado, somente, pelo curso de psicologia.

No entanto, a clinica-escola, antes chamada de Centro Clinico de Psicologia,
funciona desde 0 ano de 1976, acompanhando a fiundagdo do curse. Surgiu incumbida de
sustentar 0 Projeto Sécio-Educacional de 1976 da USF, que afirma que “uma Universidade
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somente ganha sentido ¢ razfio de ser, na Proporgdo €m que se constituir em unidade-forga
do desenvolvimento da comunidade dos homens, tanto em sua area de abrangéncia como de

sua influéncia de insercdo localizada” ( apud Lindmeier, 1990}.

Desde a sua fundagfio, a clinica-escola funcionou em vérios espagos fisicos,
sendo que somente a partir de 1997, ela passou a ocupar um €spago dentro do prédio da
Faculdade de Ciéncias Humanas. Esse espaco ¢ composto de oito comsultérios para
atendimento infantil, oito para atendimentos individuais ¢ em grupo, tanto de adolescentes
como de adultos, quatro salas para avaliagio audiométrica, espago externo equipado para
atendimento em psicomotricidade, duas salas de espelho para observacdo, secretaria, que
também funciona como recepgdo, sala de coordenacio’, sala para os estagidrios e sala de

espera para os pacientes.

As atividades de estagio duram dois anos, ¢ sfo distribuidas da seguinte forma:
na 4 e 5 séries” os alunos desenvolvem o Estagio Supervisionado em Psicodiagnéstico, que
¢ obrigatério; na 5 e 6 séries, desenvolvem o Estagio Supervisionado em Psicologia, agora
optativo. Além de poder optar entre as diversas abordagens da clinica, ¢les podem escolher
outras reas relacionadas a psicologia escolar ou organizacional. Assim, quando ingressam
no estagio, eles devem escolher duas entre as 4reas e abordagens existentes, podendo ainda

cursar uma terceira opcio a sua escolha, paga separadamente.

O fluxo do paciente pelo CCPF comega no ato de inscrigdo, feito por um dos
funcionarios. Apbs, ele passa pela triagem, que pode ser realizada por um dos supervisores
ou pelos proprios alunos. Depois da triagem o paciente é encaminhado para o processo
psicodiagnéstico (efetivado pelos alunos das 4e5 séries). Somente depois é encaminhado

para a abordagem psicoteripica especifica para efetivar o processo psicoterapico

(desenvolvido pelos alunos de 5¢ 6 séries).

! Durante a execugdo da pesquisa a autora desempenhava o cargo de coordenadora da clinica-escola.

2 O estagio fica assim distribuido nas séries por se iniciarem sempre no segundo semestre. O psicodiagnostico
¢ desenvolvido no segundo semestre da 4 série e primeiro semestre da 5 série. O estégio opcional € feito no
segundo semestre da 5" série e primeiro semestre da 6 série.
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As opeles de estigio oferecidas pela nossa clinica s3o: Psicoterapia de
Abordagem Psicanalitica; Psicoterapia Comportamental-Cognitiva; Ludoterapia de
Abordagem  Psicanalitica; Psicoterapia de Abordagem Centrada na Pessoa;
Psicomotricidade; Intervemgdo em Psicologia Hospitalar; Psicoterapia Familiar; e
Psicoterapia Analitica de Grupo. Cada opgdo de estdgio elabora um programa que &

mostrado aos alunos, anteriormente, a fim de poderem efetivar suas escolhas.

O  corpo de alunos da USF possui o perfil de alunos trabathadores. Sio
heterogéneos quanto 4 idade, muitos vém do cursinho ou do 2° grau imediatamente para a
faculdade, e outros, mais maduros, ja cursaram Outros Cursos superiores, ou somente agora
tiveram a chance de voltar a estudar. Em geral, possuem a caracteristica comum de serem

responsaveis por pagar ou ajudarem a pagar o préprio estudo.

2.2. 0 ESTAGIO EM PSICOTERAPIA ANALITICA DE GRUPO

A opglo de estagio em PAG foi aberta no ano de 1997. O primeiro grupo,
inicialmente, era composto de seis integrantes, porém uma das integrantes faleceu durante
as férias antes de iniciar o estdgio ¢ uma outra trancou a matricula. As estagidrias restantes
atenderam dois grupos de adultos, dois de criancas e um de adolescentes. Entre esses
grupos, um foi atendido em regime de co-terapia ¢ um outro foi desenvolvido numa

instituicdo com a qual estabelecemos um contrato de parceria.

Nesse periodo, foram as verbalizagdes no momento da supervisdo e o relato das
sessfes de atendimento que motivaram nossa pesquisa e mostraram a validade de buscar
novas formas de conduzir a formagfo do aluno através da supervisio. Comecamos, entdo, o
desenvolvimento deste projeto, € hoje, apds quatro anos, depois de termos participado da
formac8o de varios alunos, do crescimento dos atendimentos prestados & comunidade pelo

numero cada vez maior dos grupos, podemos descrever a nossa trajetoria com a perspectiva

de socializarmos a nossa experiéncia.
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2.2.1. Os grupos de supervisioc

Os grupos de supervisfio sfo formados a partir da escolha espontnea dos
ahinos. Com o ingresso no Gltime ano da graduacfo em psicologia, cada alinoe faz a sua
opgdo por duas modalidades de estagio. Estas envolvem modalidades de imtervengdo em
psicologia organizacional e do trabalho, psicologia social-comunitéria, psicologia escolar e
psicologia clinica. Dentro desta Gltima, podem ainda optar entre as abordagens tedricas-
comportamental, hurnanistica ou psicanalitica ¢ pelo tipo de atendimento- individual ou

grupal - destinado a criangas, adolescentes, adultos ou familias.

Para gue um grupo de supervisio seja formado, € necessaria a locacio de pelo
menos cinco alunos, sendo que sua constituicio méxima € de nove. As supervisfes sfo
semanais e tém duragfio de uma hora e trinta minutos {que corresponde a duas horas-aula)

por grupo.

Metodologicamente, o nosso processo de supervisdo em todos os grupos

obedeceu aos seguintes procedimentos:

s Semanalmente, dois alunos do nossc grupo de supervisio ficavam
encarregados de trazer o relatorio de um de seus atendimentos com cdpia

disponivel para todos os integrantes do grupo, oferecendo, assim, o material
clinico a ser discutido.

¢ Num primeiro momento, os relatérios eram lidos pelos estagiarios
responsdveis pelo atendimento e comentados por todo o grupe. Aqui eram
ressaitados aspectos relacionados aos pacientes, & aplicacio da técnica pelo
aluno e, principalmente, o levantamento ¢ compreensfo dos fenOmenos

grupais ocorridos nas sessoes.

e A partir da discussiio do material clinico, o grupo conduzia-se por um
processo de Grupo de Reflexfo, que buscava fazer elos associativos entre as
duas experi€ncias grupais: aquelas vividas no atendimento e as vividas na
supervisdo. O objetivo era deflagrar ¢ desenvolvimento da capacidade de
pensar, transformando as diversas dificuldades em processo de formacio,

tanto profissional como pessoal.
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® Apbs os procedimentos anteriores, as diversas intervengBes eram abordadas

¢, diante disso, resolvidas as formas de conducgio ¢ encaminhamentos.

¢ Paralelamente, durante todo o processo de supervisio foram solicitadas
leituras bésicas voltadas a aprendizagem da teoria e da técnica da PAG
leituras complementares, relacionadas s experiéncias particulares de cada
estagiario no atendimento de seu grupo, buscando suprir as suas

dificuldades pessoais.

E importante realgar, que durante toda a nossa experiéncia mos grupos de
supervisdo, os alunos foram estimulados a expressarem-se com franqueza e liberdade,
devendo apontar com clareza e trangiiilidade suas dificuldades. Assim, acreditamos que o
grupo de supervisio, antes de qualquer outro objetivo, cumpriu a fungfio de holding’,

possibilitando ao aluno o espago potencial adequado para a sua trajetéria de formacio.

2.2.2. Os grupos de atendimento

Durante o estigio, cada aluno desenvolveu o atendimento de pelo menos um
grupo. Este poderia ser de criangas em idade pré-escolar e escolar, de pré-adolescentes, de
adolescentes ¢ adultos. Os grupos, diante dos objetivos propostos, foram estruturados
seguindo o critério de homogeneidade ou heterogeneidade em relagdo ao sexo elou
patologias. Assim, entre os grupos atendidos, existiram aqueles caracterizados pela sua total
diversidade, como vérios outros que foram formados a partir de caracteristicas em comum,
tais como: grupos de pais, de criancas deficientes auditivas, de idosos asilados, de criancas
e de adolescentes institucionalizados, de psicéticos, de mulheres, de pacientes portadores de
cancer e de seus familiares, de pacientes internados em hospital-dia, de egressos de hospital
psiquidtrico, de drogadependentes internados em comunidades terapéuticas e de diabéticos,
hipertensos, gestantes e alcoolistas atendidos em programas de saude publica e, no ambito

de projetos comunitarios, grupos de menores infratores e moradores de rua.

? Referimo-nos aqui ao conceito Winnicottiano, compreendido como a capacidade de sustentar e segurar,

podendo ser ampliado, incluindo-se os aspectos de como a mie sustenta emocionalmente as necessidades ¢
angustias de seu fitho,
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O contrato foi estabelecido seguindo as orientacdes das instituigfes envolvidas,
j4 que muitos desses grupos foram formados em parceria com instituicSes externas. O
contrato respeitava todas as regras basicas da técnica da PAG. O maior diferencial era o
fato do atendimento ser desenvolvido por um estagiério e, desde o inicio, ficar evidenciado
o momento do encerramento do atendimento, pelo menos com o estagidrio em questio.
Sendo assim, ficou acertado com cada grupo, que ao términc do estdgio, com duragio de
um ano, a situagdo de cada integranie seria avaliada e, dessa forma, escolludo o©
encaminhamento mais adequado, ou seja, se haveria ou nfo a continuidade do atendimento,
se este seria individual ou grupal ou se haveria a necessidade de indicagBio para outras
modalidades e/ou especialidades.

No caso dos grupos voltados para o atendimento de criangas, pré-adolescentes
adolescentes foram utilizados como instrumentos terapéuticos: caixas Iidicas, jogos,

material gréfico, argila, sucatas, conto de estdrias, musica e psicodramatizagdes.

2.3. O GRUPO DE REFLEXAO COMO INSTRUMENTO NA SUPERVISAO

Os chamados grupos de reflex3o surgiram com Dellarossa (1979), inspirados
nos grupos operativos desenvolvidos na Argentina por Pichon- Riviére. Possuem como
tarefa principal, criar no grupo, um processo reflexivo apoiado nas livres associagbes de
idéias, articuladas em torno de um tema central. Para ele “reflexionar é ir ao objeto,
apreendé-lo, compreender seu significado dentro da situagfio, decodificar ¢ incluir a carga

emocional e os significados que esta agrega”.

A técnica consiste em, diante de um tema ou tarefa, estimular nos integrantes
do grupo a livre associagfo de idéias, desencadeando o processo reflexivo. O papel do
condutor ¢ estimular as verbalizagdes do grupo e de forma semi-dirigida fazer com que o
mesmo entre na tarefa de reflexdo. Ele parte de situagSes concretas vivenciadas pelo grupo,
¢ através do processo grupal reflexivo, busca compreender os fenémenos emocionais

subjacentes, principalmente aqueles relacionados as dificuldades vividas pelo grupo.
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Para Bach (1954), os temas podem ser compreendidos como um tépico central
em que se focaliza a livre discusso grupal e que mostra com clareza seus pontos de
iniciagdo ¢ interrupgdo. Ja para Bardin (1977), os temas cumprem o papel de auxiliar a

identificacfio dos nucleos de sentido que compBem a comunicacio.

Na npossa pesquisa, os temas foram os dados a serem avaliados. Diante da
amplitude ¢ complexidade destes, acreditamos como Santa Roza (1993) que, “a diversidade
do dado se unifica mediante {rés sinteses: a da apreensfio na intuicio, a da reprodugiio na
imaginac#o ¢ a do reconhecimento do conceito” (p.28). Dessa forma, a imaginacio é a
ponte entre os fendmenos, pois ¢ ela que interliga as intnigdes aos conceitos, aproximando-
os e estabelecendo elos de significacio (Fink, 1966).

Passaremos agors, a citar alguns estudos que relatam e avaliam a wtilizacio de

técnicas grupais quando aplicadas a situaces de formacso e de ensino.

Pinto ¢ Furtado (1986) relatam sua experiéncia na utilizacsio do grupo operativo
no ensino da grupoterapia, concluindo que esses distribuem o saber, permitindo que todos
os merubros contribuam com seu conhecimento vivencial e intelectual rompendo, assim,

com varias estereotipias.

Segundo Coronel (1997), os grupos de reflexSio sio wm instrumento
privilegiado para operar nas situagbes de ensino-aprendizagem, pois permitem discutir
sobre as tensdes inerentes ao processo, levando 2 criagfio de estratégias para abordi-las e
enfrentéd-las.

Fernandes (1996) defende que quando aplicados & formagfio de psicoterapeutas,
os grupos de reflexfio permitem aos alunos, através da experiéneia, entrarem em contato
com suas dificuldades pessoais, conhecerem e respeitarem as dificuldades de seus colegas e

compreenderem os entraves institucionais por esses diferentes vértices.

Essas mesmas idéias sio defendidas por Oliveira JGnior (1995 €1997) ao relatar
sua experiéncia com grupos de reflexdio aplicados ao treinamento de profissionais da satide
( médicos, psicologos, assistentes sociais etc ). Ele conclui dizendo que a associacdo livre, a
transferéncia, a interpretagdc e a contratransferéncia podem ser apreendidas através da
vivéncia grupal ¢ que a profundidade com a qual o grupo se coloca na tarefa, depende de

sua copstituicio e de seus objetivos manifestos e latentes.
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Correia Fitho et al. (1997), relatando a experiéncia de aplicacfio do grupo de
reflexdio com professores de uma escola piblica, concluiram que além de alcangar o
objetivo da reflexdc que insere o emocional, para a compreensfo das dificuldades
relacionadas as atividades desses professores, a técnica teve aprovagdo, sendo que 100%

dos professores participantes gostariam que houvesse a continuidade do trabalho.

Esse mesmo enfoque grupal foi aplicado por Térzis (1997) no acompanhamento
de dois grupos paralelos de professores e alunos do curso de psicologia, mostrando que ¢
processo permitiu “o estabelecimento de uma relagdo mais comprometida de troca de
experiéncia, com um sentimento de pertenca, acarretando menos angilstia para interagir.
Desmistificou a onipoténcia que cada um traz consigo. Propiciou o conhecimento das

ansiedades latentas e fantasias de cada um™.

Rosa et al. (1994), utilizando-se do grupo de reflexfo na supervisio de um
grupe, observaram que as reacBes transferenciais e contratransferenciais oscilam entre a
multiplicidade, caracterizada pela individualidade dos membros ¢ a grupalidade,

focalizando os efeitos que o grupo, como um todo, desencadeia.

Diante desses levantamentos, resolvemos utilizar como instrumento para a
nossa pesquisa, o grupo de reflexdo, que foi usado no processo de supervisiio grupal, do
qual obtivemos os dados do nosso estudo. Utilizamos ainda, o conceito de tema para

circunscrever o material a ser elucidado.
Assim, a nossa investigaciio envolveu os seguintes procedimentos:

1. Tendo em mfos os relatérios dos atendimentos grupais executados pelos
alunos, que eram relatados nas supervisOes, fizemos uma analise do
contetido das sessGes, buscando detectar qual a temadtica central de cada uma

delas, assim como os fenémenos psiquicos grupais decorrentes.

2. Ap6s cada supervisdio, na qual utilizamos como instrumento ¢ Grupo de
Reflexdo, elaboramos um relatério descrevendo o contetido emergente das
discussdes livres circulantes, buscando detectar assim, como no relatorio dos
estagiarios referentes a seus atendimentos, os temas focais, os fendmenos ¢

OS Processes grupais vivenciados.
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3. Feitos os dois relatdrios, estabelecemos estudos comparativos, visando
correlacionar os temas emergentes, os fendmenos psiquicos grupais e os
processos vividos pelos grupos. Estes foram selecionados segundo a
freqiiéncia com 2 qual ocorreram ou diante do tempo que monopolizaram

durante a experiéncia.

4. Os dados levantados foram refletidos e compreendidos de acordo com o

referencial grupanalitico.

5. Os resultados foram discutidos e avaliados em processos de supervisio®, sé

depois transformando-se em conclusdes do nosso estudo.

* Torna-se importante relatar que o material clinico referente 2 essa pesquisa, foi discutido em processos de
supervisdo e, que durante toda a sua execucfo, a autora encontrava-se em processo psicoterapéutico grupal,
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3. PENSAMENTOS EM BUSCA
DE PENSADORES
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“ O pensar verdadeiro dispensa enunciado ¢ pensador.
A compulsde é o pensar em que enunciado e pensador

sdo essencigis”.

Bion, 1970.

A nossa aproximago com as idéias de Bion, nos fez perceber que a sua forma
de comparar o funcionamento mental com o aparelho reprodutor, muito se assemelhava a
todo o percurso vivenciado em nosso trabalho, tanto em seus aspectos préaticos como na
construgfo desse texto final. Sendo assim, achamos interessante utilizarmos deste modelo
para fazer os nossos recortes, j4 que muitos foram os dados colhidos durante o periodo ¢

ficaria inviavel e cansativo para o Ieitor descrevé-los todos aqui.

Sabemos que um trabalho de metodologia qualitativa caracteriza-se também
pela escolha do material a ser discutido ¢ apresentado e, longe de ser aleatoria, esta escotha
se da justamente pela qualidade dos dados, ou seja, pela potencialidade de sustentabilidade
que eles possuem diante dos nossos objetivos e referencial tedrico. Assim, considerando o
modelo Bioniano, o primeiro recorte que achamos interessante aqui ser descrito € o de um
momento pré-histérico. Achamos interessante esta terminologia, pois foi a partir desta
primeira experiéncia que pudemos observar como estes fenémenos emocionais se repetiam

e, assim, construirmos 2 histéria do nosso trabalho.

Este momento chamado de pré-histérico, ou antes mesmo da pré-concepeéo, tal
como defendida por Bion, refere-se ac inicio da opcfio do Estagio Supervisionado em
Psicoterapia Analitica de Grupo e mostra as emog¢des vivenciadas por mim, supervisora, €
pelos meus supervisionandos num momento em que tudo era incerto: Sera que vamos
conseguir gestar todas as nossas idéias relacionadas a esta nova pratica? Qual serd a sua
aceitacfio pelos alunos, pacientes, demais supervisores, instituicdes com as quais teriamos
parceria para o desenvolvimento de nossas atividades, enfim, por todos aqueles a nos

relacionados e dos quais esperavamos apoio € reconhecimento?
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Logo, a primeira etapa desta nossa reflexfio é destinada ao recorte do material

clinico referente as nove primeiras supervisdes que ocorreram no anc de 1997.
1 SUPERVISAD

No nosso primeiro encontre para a supervisfio o grupo nfo compareceu
completo. Ele era composto de seis integrantes e, nesse dia, somente duas compareceram.
O clima foi de ansiedade. Apresentei as regras gue iriam nortear o estigio, falei sobre 2
Psicoterapia Analitica de Grupo tanto do ponto de vista evelutivo como dos trabalhos que
vinham sendo desenvolvidos na atualidade e descrevi a minha experiéncia tragando um
breve relato da historia do meu interesse por esta técnica. Deixei também que elas falassem
a vontade sobre as percepgles gque possufam sobre a técnica que aparentemente era
desconhecida para o grupo. Logo apés, perguniei a cada uma o “por qué”™ da escolha, ou

seja, porque diante das outras onze opcdes para estagio escolheram esta?

As respostas indicaram que no momente elas alegavam como motivacio
pessoal para o desenvolvimento do estdgio, a troca de experiéncias que o grupo poderia
proporcionar e a curiosidade em responder a seguinte questdio: “Por que as pessoas
apresentam comporitamento no grupo muitas vezes diferentes daqueles que apresentariam
se estivessem sozinhas?”. Interessante, pois esta foi a mesma questio que motivou Freud a

refletir ¢ escrever o seu texto Psicologia de grupo e a analise do ego em 1921,

Procurei investigar a drea de interesse das estagidrias e ambas afirmaram que
apesar de desejarem ter outras experiéncias, identificavam-se com o atendimento de
adultos.

Abordei entfo, o que vinha a ser a co-terapia, ja que a finalidade era que sempre
que possivel, o estagio iria ser desenvolvido desta forma. Elas sé nio trabalhariam em co-
terapia quando razdes de ordem prética tais como a disponibilidade de hordrios, seja delas
ou dos pacientes, ndo possibilitassem. A percepgiio inicial foi positiva: “vai possibilitar a

compreensdo enfre as terapeutas”, “a gente vai ter com quem discutir, pensar a respeito

EEd £

do atendimento”, “deve ser muito enriquecedor”.
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Esclareci que apesar desses aspectos positivos, existiriam as dificuldades que
poderiam ser vividas através das discordéncias, rivalidades e competi¢Ses. Por isso seria
importante avaliar se esta seria uma dupla vidvel, que pensassem livremente sobre a
disponibilidade interna, que sentiam uma para trabalhar com a outra. Afirmaram gue pio
havia problema. Viam até como mais uma etapa de crescimento, uma vez que ate agora

munca haviam tido a oportunidade de desenvolverem algum tipo de trabalho juntas.

Encerramos a supervisdo com a distribuicBic de alguns casos, discutimos
critérios de indicacfio e contra-indica¢fo para a PAG e cada uma comprometeu-se a fazer as
primeiras entrevistas para encaminhamento e formagfo do grupo. Nesta primeira
supervisdo também foram solicitadas referéncias bibliograficas, as quais foram passadas, e
organizou-se uma sistematica de leituras. Cologuei ainda, gue a nivel de procedimento,
cada supervisgo seria composta de discussdes das sessbes, mas fazendo um paralelo com as
vivéncias do grupo de supervisdio, ja que este foi aqui compreendido como um Grupo de
Formacdo ou Grupo de Reflex@io. Dessa forma, além do relato do material clinico das
sessBes atendidas, no grupo de supervisiio, era necessario que elas se sentissem livres para
colocar como estdio experienciando o estagio, as dificuldades, ansiedades, duvidas,

descobertas etc.

Como todo inicio de experiéncia, ficou evidente que neste primeiro encontro ¢
grupo apegou-se a coisas concretas, principalmente relacionadas as regras e procedimentos
do estigio. Isto, a0 nosso ver ja demonstra um dos mecanismos que utilizamos ao
entrarmos em contatc com a perspectiva do novo. A forma de nos defendermos ¢
estabelecendo uma cisdo entre 0 componentes racionais ¢ o emocional que poderia surgir a
partir da discussio. Falar de regras, pedir indicagSes bibliogrdficas, ajudou a aplacar a
ansiedade inicial que estava sendo sentida. Chamou-nos particular atencéio, a forma como a
auséncia das outras integrantes do grupo foi negada; em nenhum momento nenhuma das

integrantes verbalizou algo que se referisse a esse fato ( nem mesmo eu, a supervisora).
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2" SUPERVISAO

A segunda supervisfio iniciou-se com as mesmas duas estagidrias que
compareceram na primeira. Falaram da experiéncia da semana. Marcaram as entrevistas,
mas apenas duas compareceram. Disseram: “¢ dificil apresemtar para as pessoas a
proposta do grupo”, “elas ficam preocupadas se conseguirdo falar de si na Jrente dos
outros”, “perguntam se nde tem mais vagas para atendimento individual”, “gquerem saber
se poderdo desistir ¢ serem aceitas novamente na lista de espera para o atendimenio

individual .

Ao mesmo tempo em que falavam sobre as dificuldades e resisténcias que
estavam enconirando por parte dos pacientes, questionaram sobre as outras mtegrantes do
grupo de supervisdo: “Elas ndo vém?, “Cuem mais é do grupo?”. Mostrei que no aqui-
agora da supervisfio talvez estivesse ocorrendo as mesmas dividas e excitacdes que
ocorreram, tanto ac encaminhar para o grupo como dos pacientes em aceitd-lo. Nisso,
chegaram mais duas integrantes do grupo que nfio compareceram na primeira supervisgo.
Foram recebidas com euforia. Logo falaram de suas motivagdes para o estagio e
justificaram a falta. Uma delas interessava-se por atender adolescentes ¢ a outra decidiu
investir na formacio de um grupo de idosos. No momento a dificuldade de hordrios nio
permitiria que elas trabathassem em co-terapia, mas levaram como tarefa a perspectiva de
viabilizarem essa proposta. Trabalhei a importdncia de que elas também pudessem lidar
com as resisténcias que possuiam em relagfio ao tratamento em grupo, caso contrario o

encaminhamento do paciente seria complicado.

Quando falavam sobre a composigio do grupo, expressavam a fantasia de que
ninguém viria, nfo iriam saber o que falar ou fazer, “parece que a gente se sente
anestesiada diante do que possa ocorrer”. Mostrei que o mesmo ocorreu nessa supervisio.
Quando as primeiras chegaram e ndo viram as outras, expressaram as mesmas duvidas. Néo
foi por acaso que essa supervisdo girou sempre em torno da resisténcia, do abandono ¢ da
falta. Uma das estagidrias apresentou o outro lado da fantasia: “caso Jfossem s nés duas
(apontando para a colega que também comparéceu a4 primeira supervisdo e com a qual
trabalbara em co-terapia), néds teriamos mais atencio da C.”, “sé a gente ia falar”,

respondeu a colega mencionada.
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Nessa supervisfo podemos visualizar muitos fendmenos grupais. Toda a
dindmica observada em um grupc iniciante mostrou-se presente. Apareceram as
resisténeias, dividas, medo dos abandones, o sentimento de anestesia etc. A fala, apesar de
dirigida em rela¢fo ao processo de composigio dos grupos que estavam vivenciando,
ilustravam também as percepgdes e sentimentos relacionados ac inicio da supervisdo e a
ambivaléncia relacionada & escolbha que fizeram. Por um lado mostravam-se motivadas,
esclarecidas sobre 0s beneficios da PAG, mas por outro apareciam as dividas ¢ receios
relacionados a0 grupo. Nesse momento prevalecia o medo: do cliente em ir ao grupo, da
estagidria em fazer o encaminhamento, mas principalmente em relagio & capacidade de

atender o grupo, “de ndo se anesfesiar”.

3 SUPERVISAQ

Nesta supervisio compareceram todas. E o grupo dividiu-se em dois subgrupos:
duas delas encontravam-se na fase de contatar pessoas para entrevista de encaminhamento e
as outras duas ja iniciaram o grupo propriamente dito. As estagiarias, que estavam na fase
de entrevistas iniciais, apresentavam a mesma preocupacio. Achavam dificil encaminhar
para o atendimento grupal. Geralmente o paciente esperava ser atendido individualmente e

quando o grupe era proposto ele resistia. Por outro lado, alguns, apesar de aceitarem 0

encaminhamento, nfo compareciam a sessio grupal.

J& as duas estagidrias que comecgaram a atender em co-terapia, trouxeram o
incdmodo diante dessa nova situag8o: “me senti perdida”, “ndo sabia ¢ que falar”, “nés
duas ali parecia complicar”. Como material clinico da sessdo disseram que ficaram
perdidas por ndo compreendé-lo, além de terem ficado muito cansadas ja que nesta sess3o,
o tinico assunto tratado dizia respeito a sociedades, principalmente aquelas que nfo deram

certo, que mobilizaram desconfianca e terminaram por trai¢ées.

Compreendendo o contetido das sessdes, ficou clara a correlagdo entre eles: o
que foi experienciado no grupo de atendimento e ali na supervisdo. Percebi as estagiarias
inseguras ¢ desconfiadas assim como os pacientes. Nédo sabiam se conseguiriam montar
seus grupos ¢ atender com qualidade. O sentimento era de impoténcia. Por outro lado,

atender em co-terapia também mobilizava muitas angistias e o material trazido da sessdo
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ilustrava bem esse fenémeno . Pois, na verdade, se o tema da sessio foi as emocdes ¢
vivéncias associadas 2 sociedade, o grupo, com o seu porta-voz, estava falando também do
aqui-agora, ou seja, da sociedade formada pela dupla de terapeutas ¢ de toda a desconfianca
que ela produzia. “E dificil dividir as nossas coisas”, “a genle ndo sabe como o vulroe vai

cuidar do que € nosso”,

Nessa sessfo trabalbel com muita cautela, nfio esquecendo que essas ahlunas
estavam iniciando o estagio . Diante dos apontamentos ¢ correlagOes, ficavam surpresas:
“como agora ficou fdcil compreender”, “ndo sei como vocé consegue enxergar tudo isso”,

serd que vamos um dia perceber com clareza, no momento?’’.

Focalizamos como a impoténcia e a desconfianca que estavam sentindo eram
naturais diante do momento em que estavam vivendo, j4 que realmente ainda ndo

conheciam, estavam no inicio da experiéncia.

Foi interessante constatar como os mesmos fendmenos vividos DOr um grupo
iniciante em psicoterapia, aplicava-se também ao grupo no inicio da supervisdo, o que
comprova a universalidade dos mesmos, independente do grupo em questdo. Ficou claro
que o grupo vivenciava o pressuposto basico de dependéncia proposto por Bion, ou seja, a
supervisora e seus conhecimentos eram idealizados e esta era vista como a grande

nutridora que iria propiciar o crescimento do grupo.

Comparando com a teoria Kleiniana, ¢ grupo apresentava-se na fase
esquizoparanoide. Existia uma cisdo, que fazia com que as dificuldades fossem projetadas
para fora do grupo, €, geralmente, atribuidas aos pacientes. Assim, sio os pacientes que
mostravam-se resistentes a participar do grupo, séo eles que nutriam a expectativa de serem
atendidos individuaimente etc, ao invés de lidar com as ambivaléncias que elas mesmas
experimentavam em relagio a escolba que fizeram (atender grupo) e as dificuldades e

deficiéncias que estavam encontrando nelas mesmas e na propria instituicio.
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4 SUPERVISAQ

O grupo estava completo com a presenca das quatro estagidrias. Nessa
supervisfio itrouxeramn varios prontudrios para a sala de supervisio e apontavam como
estavam marcando as entrevistas iniciais. Queixaram-se da lentiddo do processo. Gostariam
de ja estar com o grupo formado e trabalhando de forma operativa. A fantasia persistente €
a de abandono: “acho que ela ndo vai vir”, referindo-se & paciente encaminhada. Percebi
no grupc uma certa inquietacdo, preccupacic com 2z parte burocratica: “Como vamos
preencher?”, “Como vai ser ¢ promtudrio de atendimento do grupo?”. Continuavam

mexendo com todo aquele material, provocando um certo incdmodo.

Interpreto, que, aparentemente, a uUMima supervisBo provocou algum
desconforto, j& que nessa elas vieram armadas com varios papéis e necessidades concretas e
emergentes. Seréd que nfo estariam tentando me neutralizar? Com toda aguela demanda, eu
iria deter-me a isso e nfio trabalharia os aspectos dolorosos e dificeis relacionados aos
atendimentos. Por outro lado, fol a maneira como encontraram para digerir e dar
andamento ao processo que neste momento especifico estava relacionado ao fato de
conseguir ou ndo montar grupo. A expectativa estava elevada, mas ao mesmo tempo
desencadeava muitas fantasias de como serd quando houver mais de um paciente frente a
frente diante delas e ali reunidos com o mesmo proposito. Parecia que no grupo de
supervisdo estava sendo gerado um fitho, J4 que era uma abordagem nova introduzida agora
como opcdo de estdgio na universidade e essa gestaclo provocava muitas emocdes e

fantasias a respeito do que poderia vir a ser.

Transferiram para a supervisora, ainda ilustrando o pressuposto basico de
dependéncia, o papel e a responsabilidade de fecundar o grupo com seus conhecimentos e
orientacGes, colaborando para a viabilizagdo do nascimento de seus grupos, mas também

delas enquanto terapeutas.

Diante dessa compreensdo, elaboramos come elas estavam se cobrando em
relacfo a isso, querendo com tanta ansiedade a formac8o do grupo, que este poderia acabar

nascendo prematuramente € como um fitho prematuro, viria a exigir cuidados especiais.
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Nesta superviso, foi ficando claro também, os afetos contratransferenciais
vividos por mim em relagdo ao meu grupo de estagidrias. Fazendo uma auto-analise e com
a ajuda de minha orientadora, consegui perceber que eu também estava preocupada com a
gestagio deste estagio que via com bastante ambivaléncia a minha capacidade de concebé-
lo. As mesmas dividas, ansiedades e angtistias eu experimentava. Serd que corresponderia
aos anseios delas?, Serd que esta opglo de estdgio iria vingar?, Serd que meus colegas,
outros supervisores a reconheceriam com bons othos?, ou seja, a atmosferz toda era de

desconfianga ¢ um sentimento muito grande de impoténcia.
5 SUPERVISAOQ: “0 GRUPO DE UM SO”

A supervisdo girou sobre a temética da desconfianca e da capacidade de gerar ¢
grupo (em continuidade & anterior). Foi falado bastante sobre o grupo de um so, j8 que
durante a semana esta foi a experiéneia vivida. Dois dos grupos em formacso (de adulios)
contaram com a presenca de apenas um paciente. Ambas estagidrias descreveram a
sensacdio de desconforto diante desta realidade, ja que o paciente sabia que ali deveria

existir outros e questionaram as terapeutas sobre este fato.

No grupo que funcionava em co-terapia, a tinica paciente que compareceu ficou
a maior parte da sessdo falando das dificuldades relacionadas a um esquema de sociedade
do qual seu marido fazia parte. Dizia que nfio confiava no sécio, que este tipo de ligacdo
n#o dava certo, ndo sabia o que poderia acontecer com as coisas, “Serd gque podemos

confiar?” Perguntou ainda se as terapeutas eram estagidrias.

As estagiarias relataram que ficaram perturbadas com a sessfo. Mostraram que
a nivel transferencial, quando a paciente falou durante quase toda a sessio sobre esquemas
de sociedade, na verdade estava mostrando como percebia a sociedade existente ali, no
aqui-agora, ou seja, quais os sentimentos que o atendimento por duas terapeutas, visto ali
como sociedade nela provocava. Demonstrou estar desconfiada. “Serd que dd para confiar
nesta sociedade? O que serd que acontece quando ela vai embora ? O que vdo fazer com
as coisas dela que ficaram ali?” Caso fagamos uma analogia com as vivéncias edipicas,
podemos admitir que diante do casal de terapeutas - pai-mie - quando encerrava-se a
sessdo, ela revivia a situacBio da interdigfio, pois o casal, em sua fantasia, continuava ali

junto, compartithando de seus segredos, enguanto ela era colocada para fora da relagfo.
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QOutra questdo trazida para a supervisio foi o fato da inseguranca gerada quando
tiveram que assumir para a paciente que eram estagidrias. Pontuei a ambivaléncia do que
ocorreu, gue a paciente com certeza sabia gue estaria sendo atendida por estagidrias € que ¢
atendimento era proporcionado por uma clinica-escola. No entanto, diante do clima
emocional da sessfo, a verbalizagfio desta pergunia e sua conseqiiente resposta serviu para

deixar transparecer todo o clima de desconfianca em relaco ao atendimento.

No outro atendimento trazido para supervisio pela outra estagidria, apesar de
haver comparecido somente uma paciente, o clima da sessfio foi bem diferente. Segundo a
estagidria sua paciente ¢ muite feliz”, ficou toda a sessdo descrevendo o momento feliz
que estava vivendo e atribui essa felicidade a um novo relacionamento amoroso. Achava
até que talvez nfic precisasse mais do tratamenio. A estagiaria disse que apesar de “fodg
essa felicidade” ficou muito desconfortdvel durante a sessfio, sem saber o que falar.
Sentiu-se incomodada em perceber que essa mulher estava colocande em um homem todo
o poder de gerenciar e dar sentido a sua vida. Questionei para ela: Serd que num processo
psicoterapico nfo existe isso também? Serd que nfo existe € € necessario um certo grau de
dependéncia? Ela conseguiu associar, mas questionou se seria o momento para interpretar
esse conteudo para sua paciente. Chegamos a conclusfio que talvez nio, ja que tratava-se de
um processo em iniciagio, mas que esse era um contetido para que deixasse arquivado de

forma seletiva e que, com certeza, voltaria.

A outra estagidria apresentou os prontudrios que estava utilizando para formar o
seu grupo de adolescentes que seria atendido na clinica-escola da universidade. Pediu uma
carta de apresentacfio, pois iria atender um grupo de criangas em uma instituicBo para
criangas com distirbios auditivos com a qual efetivamos parceria (essa opgfo de estagio
envolve tanto a formacfio e atendimento grupal na universidade, como também em

institui¢Oes com as quais travamos contrato de parceria). Fico de providenciar seu pedido.

Pude compreender que o contetido desta sessio expressou a enorme
preocupagiio com a capacidade de gerar o grupo. Sentiam-se muito inseguras quanto a
propria capacidade. Estabeleciam comigo uma relagio de dependéncia (Bion) tipica de todo
grupo iniciante. Atribuifam a mim o poder para compreender coisas que elas ainda nfio

conseguiam , “como fica fdcil depois que vocé mostra”, “nio conmsigo juntar as coisas

Pensamentos em Busca de Pensadores

77



desta forma”, “agora ficou tudo claro, mas na hora...”. Por outro lado, compreendia ¢
impacio que O grupo de um sé provocava, pois mobilizava defesas tanto por parte do
paciente como do terapeuta, gerando inseguranca e desconfianga quanto ao conhecimento e

& capacidade.

Discutindo esta sessio com um supervisor pude perceber que as mesmas
emogBes vividas pelas estagiarias, foram experimentadas por mim, na primeira sessdo de
supervisdo, quando apenas uma das estagifrias compareceu. Na minha mente passava as
seguintes questdes: Por que nfo vieram? Serd que desistiram? Mas, inconscieniemente, eu
também desconfiava da minha capacidade de gerar este grupo de estagidrias, essa nova
opclo de estagio. Enfim, vivéncias relacionadas ac enfrentamento do nove.

& SUPERVISAQ

Nesta supervisio compareceram apenas as duas estagidrias que trabatham em
co-terapia. Relataram com alegria a sessfio da semana, j4 que compareceram dois pacientes.
“Pelo menos ndo foi um sé”. Mostraram-se surpresas com o atendimento em grupo.
Sentiram as comunicacdes interessantes, “um fala com o outro, pergunta, dd opinido, ¢
muito diferente do atendimento individual”. £ importante esclarecer que todas as quatro

estagidrias do grupo, faziam também estagio em psicoterapia individual.

A fantasia predominante foi a do descontrole. Como ¢ grupo comecou a operar
elas a0 mesmo tempo que sentiram-se confiantes, viveram o medo de perder o controle
sobre a sessdo. “4 gente fica sem saber 0 que fozer ou dizer”. Para completar, o grupo
verbalizou durante a sessdo, a necessidade de um direcionamento, a cobranga de uma
organizacio. Pedem as terapeutas que mostrem o caminho, déem respostas, facam
perguntas, digam o assunto sobre o qual deviam falar. Entre as estagiérias, comecaram a
aparecer diferencas que logo sfio captadas pelos pacientes. Uma era mais falante, a outra
mais observadora. Foi uma supervisio onde elas também cobraram muito de mim,

supervisora, “queremos respostas, precisamos de ajuda”.

E facil perceber como os fendbmenos vividos, tanto pelo grupo que estavam
atendendo, como pelo grupo na supervisio eram os mesmos. Elas na supervisdo assumiam
a mesma posicio de seus pacientes no grupo psicoterapéutico. Queriam uma diregdo e

respostas prontas. Encontravam-se na posicdo de dependéncia. Da mesma forma que oS
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pacientes as idealizavam, elas idealizavam a mim. O desejo de nuiric3o e demais cuidados
foram vividos em ambos os grupos. Achamos que a partir do momento que
compreendiamos e trabalthévamos estes fendmenos na superviso, elas passariam a adquirir

mais facilidade para perceber e intervir no acontecer do grupo que atendiam.

Nessa supervisfc expressaram também admirag8o pela supervisora e pelo tipo
de atendimento grupal. “Uuando estou atendendo individualmente jd fico imaginando o
paciente no grupo, que ld ele poderia se beneficiar muito mais”. Aqui observamos
resquicios da posigfio esquizoparandide, onde o bom é mantide dentro do “nosso grupo de
supervisdo™, e o mau ¢ projetado para fora, para os pacientes ou para outras modalidades
psicoterapicas. Para Anzieu, essa fase introdutéria de todo grupo pode ser compreendida
pelo nome de ilusdo grupal.

7 SUPERVISAO: “O GRUPO ESTA CRESCENDO”

Nesta supervisdo compareceram todas as estagiarias. Ambas compartitharam a
euforia de perceber os grupos em crescimento. As estagiarias que trabathavam em co-
terapia trouxeram o desconforto diante da interpretacdo feita por um dos pacientes do
vinculo existente entre elas. Os pacientes geralmente se dirigiam apenas a uma delas e ja
comecgavam a apontar como sendo uma dificuldade o fato da outra nfo falar, ficando mais
no papel de observadora. A dificuldade foi amplamente discutida. Foram admitidas as
dificuldades. “Tenho medo de falar e ela ndo concordar”, “acho que sou impulsiva,
quando vejo ja falei e acabo falando bobagem”. Cada qual assumiu a sua forma de intervir,
mas ao invés de falarem da dificuldade do outro, cada qual assumiu a dificuidade como

sendo so6 sua.

Retomamos que no contrato de co-terapia, ficou claro que ambas tinham no

grupc 0 mesmo papel, mas apesar disso, por caracteristicas pessoais uma acabava por

assumir um papel mais ativo e a outra o mais passivo.

A compreensdo da psicodindmica da sessfio, nos fez enxergar que foi ali
vivenciado os mesmos conflitos relacionados a questfio edipica. Os membros do grupo,
através da transferéncia, acabaram por associar a cada uma das terapeutas as caracteristicas

geralmente atribuidas ac casal parental e elas tiveram dificuldade em esclarecer isso,
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detendo-se apenas aos aspectos conscientes e preocupando-se com as comparacdes que
pudessem ser entendidas como diferenca de capacidades. Ficaram surpresas com a
perspicacia dos pacientes em perceber e interpretar o que acontecia no par de terapeutas.
Diante disso, levantei uma questdo: Seré que os filhos nfio conseguem muitas vezes
compreender ¢ até mostrar 0 que ocotre entre os pais, inclusive alguns de seus conflitos 7
Talvez a grande dificuldade em lidar com isso, reside no fato de necessitarmos romper com
posigbes extremamente narcisicas e admitir 0 nosso nfio saber, principalmente, quando

estamos desempenhando o papel de quem supostamente deveria conter o saber.

Outra estagiaria apresentou o seu atendimento de adolescentes, cuja sessfo
praticamente girou em torno do ciime entre irmdos € o que fazer diante das diferencas. No
aqui-agora da sessfic ela conseguiu perceber e interpretar o que estava acontecendo, ou seja,
ali na sessdo também existia a possibilidade do citime, j4 que todos estavam ali diante dela
¢ cada qual queria a sua atengdio. “Serd gue serei capaz de cuidar de todos com a mesma
dedicacdo?”. Falaram também sobre a dificuldade de aceitar as diferencas que existem
entre os rmios ¢ do medo constante de se decepcionar com os mesmos. Novamente ela

conseguiu compreender o contetido e interpretar.

Aproveitamos essas comunicagdes para refletir sobre o nosso grupc de
supervisdo. Ali também existia citme, o receio de que eu me interessasse mais pelo
trabatho de uma do que da outra e, por isso, lhe dispensasse mais aten¢fio. Existia a
desconfianga entre elas, s vezes o medo de se decepcionar com a escolha que fizeram por
essa opgdo de estagio, a desconfianca quanto & minha qualidade como supervisora. Isso
podia ser percebido na ansiedade que elas demonstravam, na competicdo que, as vezes,
ocorma pa hora de escolher quem apresentaria sessio, na distribuicio de material
xerografico para as colegas, j4 que havia observado que o acorde ndo vinha sendo
cumprido, pois na maioria das vezes o combinado de trazer uma xerox do relatério da
sessdo para cada membro do grupo era negado. A forma como se sentavam na sala , cada
qual no seu lugar, sem modificacio na configuracio ¢ sempre com as estagiarias que

atendiam em co-terapia sentando uma ao lado da outra.
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8 SUPERVISAO

Nesta supervisfio compareceram todas as estagiarias € ambas possuiam sessoes
para serem discutidas. No grupo de senhoras as duas encaminhadas estiveram presentes. A
estagidria sentiu-se confusa porque “elas eram muito diferentes”. Uma dizia estar feliz,
sentindo-se bem ¢ a outra mostrava-se com maiores dificuldades. Trabalhamos como €
dificil lidar com as diferencas e como o terapeuta devia tomar cuidado para nfo se deixar

seduzir por algum de seus pacientes.

Além disso, podemos ter a leitura de que cada uma das pacientes se defendia do
jeito que podia € nem sempre o que diziam correspondia exatamente ao que estavam
sentindo. No entanto, uma frase chamou 2 atencfio no descrever da sessfo, quando uma
delas colocou que “para melhorar é preciso esforgo”. Isso revelou gue no bastava atribuir
ao terapeuta a capacidade ou o poder pela melhora, mas que o paciente também é

responsavel pelo seu processo.

No grupe que era atendido em co-terapia enirou um paciente novo que
conseguiu mobilizar bastante interesse nas terapeutas. A sessdo transcorreu em cima desse
novo membro. As comunicagdes das estagiarias foram: “ele & interessante, conversa
diferente, tem mais cultura”, “¢ um rapaz educado, diferente das outras pessoas que jd
atendemos”, “muito inteligente, fala sobre coisas interessantes”. Durante a sessfo a outra

integrante fica todo o tempo participando dos seus assuntos numa posi¢do mais passiva.

No grupo de adolescentes, apesar de ser, por enquanto, 0 maior, jd com guatro
integrantes, ele ficou todo o tempo da sessio falando dos ausentes. Nessa sessdio
compareceram dois dos quatro membros. O ausente tornou-se muito mais presente e
mobilizou nos que vieram, o sentimento de perda, rejeicio e, principalmente, o medo que o
grupo pudesse acabar e o tratamento também. Isso foi verbalizado por varias questdes:
“Tem mais gente para entrar aqui?”, “‘Se for deixando de vir as pessoas acaba?”, “Até

quando vai o nosso atendimento?”

Mostrei ao grupo na supervisio que apesar da diferenca de contetidos, ambos os
grupos trouxeram tematicas e conflitos semelhantes. As dificuldades vividas pelas

terapeutas na sessio, revelaram como € dificil lidar com os aspectos contratransierenciais.
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Foi dificil nfo se deixar seduzir por aqueles pacientes mais falantes, mais bonitos, com

contelddos interessantes ou que ja diziam ter conseguido alguma melhora.

Outras vezes, o terapeuta embarca na necessidade/ defesa de falar dos ausentes ,
Ja que isso ¢ mais facil do que trabalbar com o que existe aqui-agora. A dificuldade era de
crescer, produzir e semtir-se capaz, seja por parte do paciente (ser capaz de fazer
psicoterapia), seja por parte das estagidrias (ser capaz de atender, ajudar as pessoas e se

formar profissionalmente) e da supervisora { cnidar e ser responsavel pela formagio).

Ao término do atendimento, o paciente novato comunicou as terapeutas que
jamais faltaria as sessbes. Poderia até chegar atrasado, mas caso isso ocorresse tentaria
avisar. Diante desta comunicacfio, as terapeutas retribuiram 3 sedugfio, dizendo que
também nfo faltariam (todas as sextas feiras naquele mesmo hordrio ali estariam). Na
supervisdio ficou clarc como a conduta sedutora do paciente, aliado ao desejo das
estagidrias de verem seu trabaltho reconhecido e em andamento, fizeram com que atuassem
e correspondessem ao jogo sedutor do mesmo. Perguntei a elas: “Como podemos realmente
garantir que nunca faltaremos?”. Esse controle magico e onipotente da realidade tem
relacdo com a forma de vinculo estabelecido entre mae-filho. “Podemos garantir gue ndo

vamos faltar? Serd que estaremos sempre presentes e com capacidade e disponibilidade

para cuidar?”.

9 SUPERVISAO

Nesta sessio de supervisio faltou uma das integrantes do grupo que havia
justificado sua auséncia antecipadamente. Percebi nessa sessio, o grupo dividido em dois.
A estagidria que atende sozinha dizia que estava encontrando dificuldades em montar seu
grupo, pois na lista de espera nfio tem mais nenhum cliente que pudesse ser chamado,
aguardando. Permaneceu muito tempo na posigio queixosa. “Estou desanimando ", “vamos
ver se vem”, “e se ndo chegar mais ninguém na lista de espera?”. Apontei-lhe que apesar
da dificuldade, havia uma paciente que continuava vindo a0 atendimento e sobre ela a
estagidria precisava ser estimulada a falar, caso contrario, continuava na sua posicio de

queixosa.
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A dupla que trabalbava em co-terapia apresentou a sessfio com entusiasmo. O
grupo estava crescendo. Nesta sessfio compareceram quatro pacientes, sendo que dois eram
do sexo masculing e dois do feminino. As estagidrias comunicaram verbalmente o que
estavam sentindo: “cada semana melhora”, “a gente consegue entender melhor o gue é

Jfalado”, “estd ficando legal o nosso grupo”.

Durante a sessfo grupal os temas tratados foram basicamente a questfo da
traicio e do universo femmino. Os rapazes do grupo falaram sobre suas esposas de forma
muito negativa. Eles tinham em comum problemas no relacionamento conjugal e no
conseguiam descobrir uma forma de resolvé-los. Um deles ficou muito tempo falando de
trai¢Ho, pois ja havia vivido isso no seu relacionamento. As proprias estagidrias perceberam
que a fraigdo ¢ a desconfianca fazem parte do momento inicial de todos os grupos, sejam
eles de atendimento ou supervisdo. Existia o medo de ser traido, de se decepcionar, de que

os demais nio correspondessem as expectativas.

Quando os clientes falavam dessas emog¢Bes, assim como quando apresentavam
como temdtica o universo feminino, também estavam falando das terapeutas e, por
conseqiiéncia, da supervisora. Levando isso para a orientagiio, pudemos estender isso
também a ela, ou seja, trata-se de um projeto todo encaminhado por mulheres, cuja
capacidade de gerar ¢ nutrir estard sempre em pauta,

A estagidria que atendia sozinha, formulou vérias perguntas para as que
trabalhavam em co-terapia: “como vocés fizeram....”, “como vocés resolveram..”. Fez
varios comentarios sobre o atendimento das colegas, assim como do vinculo entre elas.
Talvez o fato de estar encontrando dificuldades na formacdo de seu grupo e de estar
atendendo sozinha, comparado a experiéncia das colegas que estavam com o grupo em
crescimento e atendiam juntas, possa ter mobilizado o sentimento de ciime em relacgfio a
parceria (casamento) das colegas e também do grupo (familia) que estavam constituindo:
“Serd que seria capaz de gerar e propiciar ao seu grupo o mesmo que o das colegas?” O
seu sentimento € de apatia. Sentia-se solitdria na sua tarefa. As colegas (casal) mobilizavam

ciime, mas funcionavam ac mesmo tempo como referéncia para identificacdes.
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O grupe dividiu-se. Uma parte experimentava a dependéncia, a forte
idealizag¢#o do grupo e da supervisora, o mecanismo de defesa da ilusdo grupal (Anzieu). A
outra parte dele era representado pela dtvida, desconfianca e ambivaléncia (luta ¢ faga -
Bion).

Achamos interessante apresentar este momento inicial, pois foi a partir dele,
que CONSeguimos Criar uma gestalt quanto ao caminho a ser percorrido em nosso trabalho
de pesquisa. Sua importéncia deve-se a0 fato que, a partir dela, outros grupos de estagidrios
foram formados ¢ a cada nova experiéncia, fui podendo observar que alternavam-se os
grupos, os estagiarios, os pacientes, as instituicSes, os CEnarios, mas oS mesmos fendmenos
repetiam-se. Esta constatagio alertou-me para o fato de haver encontrado 2 minha maior
contribuicBo a ser oferecida, tanto quanto um trabalho de douiorado, mas também para
sustentar ainda mais a seriedade tedrica e técnica da grupanalise, pois se existe a repetigio e
a generalizacBo da experiéncia, os resultados alcangados s8o transcendentes a um Tinico

contexto e caminham naquilo que a produgfo de conhecimentos cientificos nos exige,

A partir disso foi que resolvemos eleger algumas etapas comuns a todos os
processos de supervisio para compreender os fendmenos que se repetiam a cada novo
grupo que supervisiondvamos ¢ que apareciam no material referente aos atendimentos
psicoterapicos. Como forma de apresentacfio, resolvemos listar esses fendmenos traduzidos
emm temas e/ou emogdes, em seguida cada qual seré ilustrado por fragmentos retirados dos

relatérios das supervisdes e dos atendimentos.

Para enriquecer e mostrar a generalizago do que encontramos, procuramos
diversificar os grupos, utilizando grupos compostos por pacientes de diferentes faixas
etarias, patologias, objetivos, instituicdes etc. Posteriormente & apresentacdo dos
fragmentos, apresentamos a compreensdo segundo a grupanalise do material em questio,

procurando atentar para os seus aspectos latentes.
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“0 que vé o bebé quando olha para o rosto da mde’?
Sugiro que, normalmente, o que 0 bebé vé

é ele mesmao”,

Winnicott, 1971

A epigrafe introdutéria deste capitulo, traduz-nos o significado das experiéncias
primitivas a que nos referimos quando falamos do inicio da relagdo vincular estabelecida no
processo de supervisdo. Winnicott (1971) fala da relaggo entre o bebé ¢ sua mie e de como
no momento inicial de fusdo, para o bebé, quando ele olha para sua mie, ele enxerga a si
mesmo, ou seja, ela passa a espelhar aguilo gue ele concebe com sendo ele. Talvez
possamos dizer que este seja o exemplo mais claro e macico do que seja a identificac8o

proietiva.

Na relaciio de ensino o mesmo ocorre. A experiéncia de acompanhar um aluno
no inicio de sua prética profissional reproduz essa relagio de dependéncia. No momento da
supervisdo, o aprendiz busca um olhar continente capaz de acolher as anglstias trazidas e,
a0 mesmo tempo, considerando sua capacidade de elaboragdo, devolvé-las mais digeriveis
e com significados que possam nortear a compreensfio da experiéncia, tanto no ato das

intervengdes, como, posteriormente, na tradu¢do do que emergiu em cada procedimento.

E uma fase em que somos substancialmente procurados por nossos alunos.
Muitas vezes, necessitam apenas estar proximos, utilizando-se até de pretextos para poder

verbalizar suas angustias em relagfo ao novo momento que iniciam em sua formagéo.

Quando falamos de inicio, estamos demarcando situagdes vividas no estagio,
que expressam o enirar em contato com o novo, que pode assumir diversos matizes. Na

niossa pratica séo eles:

e O ingresso do aluno no Gltimo ano da graduagfo para o desenvolvimento dos
seus atendimentos — este é um momento muito especial na sua vida
académica, pois apesar dele ainda desempenhar o papel de aluno, a partir da
experiéncia da pratica do estdgio supervisionado, ele passa a exercer tambem

o seu papel profissional, o que significa uma mudanca no seu sfatus dentro
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da instituigiic. Fen0meno interessante € observarmos que isso tudo € vivido
como um ritual de passagem. E comum observarmos transformacdes nas

atitudes, forma de se vestir e na relaciio com o8 colegas e os professores;

# O inicio da supervisio em grupo — durante ¢ curso nas disciplinas teéricas,
as divergénecias € as varias formas de diversidades ficam latentes ou
atenuadas. No momento da pratica do estagio, imediatamente o alino é
chamado a atuar ¢ isto o convida a mostrar-se, seja para os seus colegas,
COmO para Os seus supervisores. Para nés, supervisores, ¢ a fase em que
constatamos ou podemos perceber com mais clareza, o resultado do processo
de formagcfio oferecido pelo curso, pois agora, saimos do universo das turmas
grandes e da pratica muitas vezes engessada por uma programacio
curricular, para reaimente observarmos o aluno em atuacdo. Percebemos
muitas dicotomias. Alunos excelentes em sala de aula, considerando os
aspectos formais e informativos (de conteudo), mostram-se pessoalmente
despreparados para o exercicio da pratica clinica. Por outro lado, alunos que
nunca chamaram nossa aten¢o em sala de aula para suas qualidades, ao
entrarem em contaio com a clinica, desabrocham e demonstram extrema
intuiclo, sensibilidade e capacidade de ser continente em relagdio ao

sofrimento alheio;

¢ A formagdo de novos grupos para atendimento — a cada nova turma de
estagidrios, novos grupos iniciam-se tanto pelo aumento da demanda
externa e o crescimento das nossas parcerias com novas instituicdes, como
também porque temos assistido a um aumento constante de alunos
interessados em desenvolver a sua pratica de estagio nessa modalidade de

atendimento;

¢ A continuidade dos grupos j& existentes ~ aqui € possivel vislumbrar a
evolugfio do nosso trabalho. Atualmente temos pacientes que estdo conosco
desde o inicio da nossa pesquisa e do oferecimento por parte da clinica-

escola dessa forma de tratamento, ou seja, estdio conosco desde 1997. E
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gratificante perceber que, apesar de todas as variavels que intervém nos
servigos prestados por uma clinica-escola e que interferem na aderéncia dos
clientes & mesma, como demonstram Ancona-Lopes (1981); Nicolau &
Sagawa (1997); Archanjo et al {(1998) ; Glntert et al. (2000), temos
conseguido manter os nossos grupos ¢ vislumbrar avancos através de
melhoras percebidas, altas e feedbacks positivoes provenientes das

instituigdes parceiras e outros representantes da comunidade;

e A troca de terapeutas — o inicio do estdgio a cada ano provoca esse
fendmeno, os antigos se formam e o novato assume um grupo muitas vezes
i em andamento. Este também € um fendmeno tipico das clinicas-escola ¢
que repercute em todos os seus procedimentos. Nas pesquisas ja citadas no
topice anterior, uma das varidveis apontadas como causa do abandono &,
justamente, a constanie troca de terapeutas a gque sdo submetidos os
pacientes em instituigdes de ensinc e/ou formag@o. Para nds, enquanto
supervisores, ¢ sempre motivo de expectativas ¢ ansiedade acompanhar essa
trajetéria de alterndncia. As vezes & frustrante perceber que os resultados
alcangados com um determinado aluno, nfic prosseguem com o ingresso de
outro, assim como podemos nos surpreender com os ganhos positivos

provenientes destas alteragdes;

e Altas e encaminhamentos - Geralmente nesta fase ocorrem também a
discussdio sobre as altas possiveis de serem atribuidas, o ingresso de novos
pacientes nos grupos e reencaminhamentos internos e externos. Temos
observado que para os alunos ¢ muito dificil lidar com estas questdes. O
ingresso de pacientes nos grupos, por um lado € sentido como crescimento,
mas também provoca uma certa turbuléncia, pois ¢ estar diante de situagdes
novas que no grupo sdo vividas com maior intensidade do que nos
atendimentos individuais. Ja as altas ¢ encaminhamentos externos ou para
outras formas de intervencdo sfo vividas pelos alunos, muitas vezes como
indicadores de incompeténcia ou mesmo como lutos dificeis de serem

elaborados. Existe um apego aos primeiros pacientes, ¢ abrir méo deles para
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o aluno iniciante, ¢ uma experiéncia dolorosa, porém necesséria de ser
elaborada e ressignificada. E muito dificil permitir ao paciente a escotha por
outro terapeuta ou por outra forma de tratamento. Isto mexe diretamente com

o narcisismo de cada um, seja ele aluno ou profissional experiente.

TEMAS CENTRAIS EMERGENTES

» Questionamento quanto 4 formaclic e & conducio dos grupos. Aspectos
relacionados & selegdo, indicacdo ¢ contra-indicagio de pacientes para o
atendimento grupal e sobre os procedimentos iniciais do processo de

intervencio;

e Diferenca entre a psicoterapia individual e grupal, sendo a primeira ainda
vista como a mais aceita. Fica evidente a ambivaléncia dos proprios alunos

diante da técnica da psicoterapia grupal;

® Os assuntos mais tratados sfio externos ao grupo, com o predominio de

queixas;
» Clima emocional de desconfianca;

e Experiéncia emocional de dependéncia. Os lideres sfio vistos como

provedores idealizados;
* Ambivaléncia em relagdo 2 criaciio e manutengfio de vinculos;
¢ PreocupacBes exageradas relacionadas ao sigilo e ao setting;

e Medo da contaminacfio e valorizagio dos aspectos relacionados ao

diagnéstico, sintomas e queixas;
¢ Predominancia de queixas somaticas;
+ Procura entre os membros de aspectos em comum — identificacbes;

¢ O grupo € visto como um lugar para deixar as coisas ruins, Ali ficam
depositados os aspectos negativos que sdo expelidos numa situacfo de

catarse, cuja busca imediata € de alivio ¢ ndo de elaboracdo.
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FRAGMENTOS DE SESSOES ILUSTRATIVOS DESSES TEMAS NOS GRUPOS
DE SUPERVISAQ

“Como se forma os 0s? Azora gue estd nas minhas mios ndo sei por onde
iy &

comecar.”

“Quais sdo os critérios a serem utilizados, cada aufor fola wma coisa

diferente?”

“Estou me sentindo sem chdo, deveria ter um livro que explicasse tudo que a

gente deve fazer no inicic”.
“Como convencer 03 pacientes que o grupo funciona, gue pode ser bom para
eles?”.

“Eles (os pacientes) chegam animados. Quando falamos que o atendimenio
serd em grupo, sinto que o clima muda, percebo que fica uma duvida e um

desinteresse no ar’”.

“ O paciente perguntou se poderd voltar para o atendimento individual se ele

ndo gostar do grupo, isso ja me desanimou”.

“Eu sei muito bem o que fazer e dizer no meu atendimento individual, mas no

grupo, estou com medo, de repente parece que ndo sei mais nada”.

“Acho mais fdcil compreender e atuar no atendimento individual. Ndo me

arrependi da escolha pelo estdgio em grupo, mas parece muito mais dificil .
“E se a gente ndo conseguir montar um grupo?”.

“Atender aduito em grupo tudo bem, mas e crianca? Cada uma fazendo uma

coisa diferente, com quem eu brinco, para onde eu olho?”
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“Eu atendo individual também. E mais Jacil para mim e para o paciente. Eu

estou $6 com ele ¢ ele parece se sentir mais acolhido, compreendido com mais

espaco para Si”.

“Mas até a supervisdo em grupo é dificil. Eu acho muito pouco tempo para
tanta gente falar. Tem hora gue precise da sua orientacdo (se dirigindo para
mim supervisora) e néio consigo um espago para falar. E tanta gente querendo,
precisando de alguma coisa...confesso que muitas vezes vou embora com

raiva’”.
* Quanto tempo leva para formarmos os grupes?”
“ Como saber qual paciente encaminhar ou néio?”

“ Nos vamos considerar, na montagem dos grupos, a patologia do paciente,

suas queixas, sintomas? Isso pode garantir um melhor funcionamenio, ndo é

mesmo?”
“ Eu me assustei ao ver o meu grupo. Achei todo mundo muito diferente.”

“ Cada livro fala uma coisa: um seleciona, o outro, ndo. Um autor tem
critérios rigidos, o outro jd encaminha direto. Isso tudo, para nés, que estamos

comecando, torna tudo mais dificil .
“ Professora como pode ficar 0 X com o Z, eles sdo como dgua e vinho?”

“ Qualquer coisa, se vocé (supervisora) vir que vai dar errado, vocé nos

alertard”.

“ Ndo sei o que falar, interpretar, parece que cada um estd falando uma coisa

diferente, fico muda, perdida”

“ Como estamos comegando acho que é natural ndo saber o que falar, fico

procurando compreender o que ali estd se passando”.

“E mais facil interpretar no meu atendimento individual ”.
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“ O gue dd mais raiva ¢ que depois que passa o atendimenio eu até consigo

enxergar algumas coisas”

“ Qunndo estou digitando o relatdorio para a supervisdo eu brigo lanto comigo.
Comeco a pensar: Porgue ndo falei isso? Aquilo? Enxergo muita coisa que na

hora que estou afendendo ndo consigo.”

“ Muitas vezes 56 da Cldudia comecar, o fio da meada se desenroia ...mas id

na hora... "

* Quando nés vamos conseguir entender igual a vocé? Para vocé parece tdo

simples? E olha gque vocé ndo estava la”.

“ Eu prefiro ficar quieta, calada, pelo menos ndo falo besteira. Sempre lembro
dagui, da Cléudia dizendo: ndo estd compreendendo, ao invés de ficar com
pressa em interpretar, observe, escute, ouca a musica que 0 paciente insiste em

caniar”.

“ Nesta faculdade ndo tem um computador que funcione, quando ndo é virus,

td quebrado”.

* Cheguei atrasada porque estava no laboratorio de informdtica, na fila, para

imprimir os relatérios”.

“ Acredito que alguns pacientes tém faltado por causa dos funciondrios da
clinica, a forma como eles (funciondrios) entram em contato com eles por
telefone é muito inadequada. Eles precisam de wm treinamento. Cadé o pessoal
da psicologia organizacional? Casa de ferreiro o espeto ¢ de pau. Vocé

{coordenadora da clinica e supervisora) devia dar um jeito nisso”.

“ Eu poderia me aplicar mais no estdgio. No ultimo ano ndo devia ter tanta
matéria. Agiientar aquelas coisas que eu jd sei que nunca vou querer trabalhar

com aquilo, ¢ dose. E o TCC (Trabalho de Conclusdo de Curso)?
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“Nesta supervisdo acho que nds ndo sé aprendemos, mas podemos também
Jalar das nossas frustragdes, dos nossos medos, das nossas dificuldades. Em
oulras situagdes, eu, pessoalmente, tenho receio de mostrar verdadeiramente

as minhas dificuldades”.

FRAGMENTOS DE SESSOES ILUSTRATIVOS DESSES TEMAS NOS GRUPOS
DE ATENDIMENTO

“Vdo ser quantas pessoas aqui?”
“Quem comega falando?” “ 4 gente deve se apresentar um para o outro?

“Nossa, as consultas que eu vim sozinha foram mais féceis. E engracado, estou

com vergonha de falar”.

“A minha terapeuta, que me atendia individualmente, disse que o grupo seria

bom para mim....ndo sei ndo...”".

“Eu 50 esiou aqui porque todo mundo me mandou para cd, minha mde, meus

amigos, minha professora, todo mundo”.

“La fora estava tode mundo conversando, entramos aqui ficou todo mundo

com cara de parede”.
“Se fosse s6 eu e vocé (para a terapeuta) seria muito mais fécil .
“Vocé poderia (para a terapeuta) fazer umas perguntas para a gente”.

* Quantas pessoas virde para c¢4?” “ E vocé (para a terapeuta) ou sua

professora quem escolhe?”

" Acho que 56 ficardo aquelas que 1ém o mesmo problema que eu”,
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“ Eu pensei que todos os participantes teriam o mesmo problema, engracado

cada um tem um problema diferente ... sai daqui pensando se isso aqjuda ou
atrapalha’”.
“Vocé também veio porque o juiz mandou? ”.

“ Acho gue vai ser complicado se a gente conhecer aiguém de outre lugar, ja

pensou da escola, do Dancing, pior se for alguém que rnds ndo vamos com a
cara dele”.

“ Na sala de espera tava tode mundo conversando, é so enfrar aqui dentro...”

“ Néo sei por onde comecar, a minha histéria é ido complicada, problema com

filho, marido, sinto agora um vazio, realmente ndo sei o que falar”,

“Vocé (para a terapeuia) ndo pode mesmo fazer pergumta? Escolher um

assunto para todo mundo dar a sua opinido? Seria mais facil”.
“ De repente dd um branco, 1d fora eu sei tudo, chega aqui da um vazio™

“ Ndo sei se acontece com vocés, mas eu fico a semana toda pensando: preciso

falar na terapia isso, aquilo... quando estou aqui eu esquecgo fudo, ou falo de
coisas que eu nem finha pensadeo em falar”.
“As vezes, eu ndo jfalo porgue ndo sei o que vou ouvir depois. Tem vez que eu

chego aqui e ndo quero falar, fico s6 olhando as outras falarem, mas ai ele me

provoca (o terapeuta), ai eu falo, ai ele fala umas coisas que, as vezes, eu ndo
entendo bem”.

“O maior problema da minha vida é o meu padrasto. Ele quer dar uma de pai,
mandar em mim, tomar satisfagdo. Ndo fosse ele, estaria tudo bem comigo,

com a minha mde, na minha casa. Hoje ld tudo é motivo para briga, ndo dd

para conversar com ele”.
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“Meu maride é que me deixa assim. Anda chegando tarde todos os dias

bébado, ndo tem paciéncia com os filhos”.

“Meu marido ¢ um chato, sempre discorda de mim. Procurei tratamento por
nde conseguir ter prazer mo sexo. Ndo acho sexo bom, fico presa, dura

...lambém ele ndo me dad atencdo, carinho”.,

“Tem dia que eu consigo dormir umas duas horas, tem dia que eu consigo
dormir umas quatro horas, quando eu durmo seis ou oifo fico feliz, penso qgue
estou melhorando. Acho que se ndo fosse o remédio ... qual remédio prd dormir
vocé toma? (pergunta voltada para uma outra integrante que também faz uso

desse tipo de medicacdo)”

“Esta semana eu ndo passei muito bem, mas acho que ¢ porgue a menstruacdo
estd para vir, e € assim mesmo toda vez. Dd uma dor de cabega ¢ ¢ pior é a

irritacdo com tudo”.

“Eu também tinha, ficava mal quando ia menstruar. Tinha tantas dores de
cabega, dor no peito e 56 vivia chorando Quando eu vinha aqui ro Dr., eu nem
conseguia falar, s6 chorava, e agora eu venho e ele nem acredita. Foi depois

que eu comecei a vir aqui e desabafar que eu melhorei”.

“Desculpe, cheguei atrasada, mas é que eu tinha que passar na médica de
novo. Agora ela mandou eu tomar Lexotan, um de manhd e o outro a tarde por
pelo menos dez dias para ver como é que fica. Eu ndo sei o que esté
acontecendo porque ey estou piorando cada vez mais. De sdbado para cd eu jd
vim umas cinco vezes aqui no posto. Eu tenho tido uma sensacdo de morte, ai
eu vernho correndo nem que seja para olhar para a médica, ¢ ela falar que estd

tudo bem” .
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ILUSTRACAO DE ALGUNS GRUPQS OU SITUACOES ESPECIAIS
O BRINCAR DAS CRIANCAS NA FASE INICIAL

Observamos que nesta fase as criancas mal mexem na caixa, fazem isso,
geralmente, de forma superficial, pegando os objetos que estdo na borda da caixa ou
elegendo, cada uma para si, um brinquedo preferencial. A exploragfo da caixa Iadica vai
acontecendo com o desenrolar do processo. No inicio, apesar de estarem em grupo, ha a
predomindncia do brincar individual, geralmente, repetitivo, estereotipado, com pouca
flexibilidade e criatividade. £ comum cada crianga solicitar a participagdo do terapeuta no
acompanhamento da sua brincadeira, o que acaba gerando um movimento de disputa,
rivalidade, cifime e inveja. Todos o querem somente para si. Aqui sfo trabalhadas situagBes
tipicas vividas através da reedicio do grupo familiar quando a rivalidade e a disputa entre

os irm#os pelo amor ¢ a atengio dos pais se faz presente.

Quando brincam de jogos de regra, escolhem agueles que possuem como
objetivo invadir o territério do outro, criar elos de associag@io ou buscar pecas que se
encaixam ou precisam de pares para se identificarem. Achamos que isto significa o receio
de entrar em contato com o novo, o medo do inesperado, a solicitagdo de ajuda para a tarefa
de organizacio do mundo interno, a perspectiva de criagio de vinculos visando facilitar

esse momento inicial angustiante ¢ a desconfianga diante do que estdo iniciando.

Existe o predominio do brincar dentro de uma zona pessoal, assim
caracterizada por Decherf (1981}:

“Quando um grupo tem inicio, as criangas mostram-se mais ou
menos inquietas. Apds um breve periodo de observagio do
local, que pode durar uma ou vérias sessdes, elas espalham-se
pelo local, e encontram assim seu canto, seu territério. E para ali
que se dirigem habitualmente no inicio da sessdo, ou ali
permanecem durante sessdes inteiras, meses até (...) . A medida
que a crianga evoluir, ira sair cada vez mais deste territorio™.

S6é apds romper com algumas defesas primitivas, conseguird ingressar numa

outra forma de brincar, mais participativa, interativa e com o predominio da zona social.
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Em momentos de grande ansiedade entre os membros, € comum que cada um
busque formas de se aproximar do terapeuta. Sendo assim, cada qual, segundo suas
caracteristicas pessoais, constréi um espago intermedidrio entre si ¢ os outros, mediado pelo
terapeuta, que podemos definir, usando a terminologia de Winnicott (1971) como espago

potencial ou segundo Decherf (1981) como zomna de regressio.

Algo bastante comum nesta fase € o uso de desenhos. As criangas encontram no
grafismo uma maneira de expressarem suas emocdes, além desta ser uma forma de se auto-
proteger de um contato mais intenso com os colegas do grupo. Sendo assim, cada qual,
dedicando-se ao seu desenho, evita entrar em conflitos ou em contetidos ainda

insuportaveis.

Apesar disso, o fendmeno da ressonéncia mostra-se presente, pois observamos
que, apesar dos desenhos serem diferentes, a temdtica e o seu conteddo latente projetado é o

mesmo € caracieriza o clima emocional pelo qual passa o grupo.

O SILENCIO

No inicio de todo grupo, o siléncio costuma ser constante e é vivido com muita
ansiedade. Comportamentos como mexer com objetos pessoais (chaveiro, bolsa, pastas,
celulares) sfo muito comuns, assim como o rompimento do siléncio através de

comunicagSes comumente usadas em contatos sociais, tais como:
“ Hoje esta quente, ndo é?”
“ Viram a chuva que deu ontem?”
“ Vocé ta queimada, tomou sol?”
* Que calor td aqui dentro!”
“Quem vai comecar hoje?”
“Ninguém vai falar?”
“Sempre sou eu que comego, hoje vou ficar escutando.”

“Fala vocé, ele é tdo calado, quietinho, néo 62 .
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E muito comum nesta fase o surgimento de uma lideranga que cumpre o papel
de salvar o grupo do siléncio. Geralmente é um paciente que fala bastante, monopoliza o
espago do grupo para si e, consiantemente, fala de assuntos repetitivos e superficiais. A
relaciio do grupo para com ele € de ambivaléncia: raiva por ele ocupar toda a sesso e por
conseguir de alguma forma se expressar e reconhecimento por ser ele o grande salvador do
grupo diante da ansiedade que o siléncic propicia. Aqui aparecem 0s fendmenos grupais

relacionados a invela, identificacSes e ganhos secundarios.

Achamos importante salientar que procuramos orientar os estagidrios, para
nesta fase, intervirem precocemente diante do siléncio, ndio deixando que ele se¢ prolongue
por muito tempo. Pois por tratar-se de um grupo iniciante, seus integrantes ndo conseguem
suportar a ansiedade provocada por perfodos longos de auséncia de verbalizages. Isso ¢
visto como devastador relacionado 3 ansiedade persecutdria ¢ angistia de aniquilamento.
Muitas vezes, ¢ justamente aqui, no manejo técnmico inadequado, que perdemos muitos
pacientes que nfio suportaram passar por esta experiéncia, o que demonsira em nosso
entendimento a necessidade nesta fase de uma intervengfo mais continente por parte do

terapeuta.
DISTRIBUICAO ESPACIAL

Ao longo desses quatro anos de pesquisa, algo que sempre nos chamou
especialmente a atengfio foi a distribui¢io espacial dos pacientes no grupo, até¢ porque,

diante da repeticio da experiéncia, temos observado a generalizagfio na forma de

manifestacdo desse fendmeno.

No grupo iniciante, é comum a distribuicdo em forma de platéia. O circulo €
feito, porém busca-se isolar o terapeuta. Na auséncia de algum integrante do grupo,
geralmente, a cadeira vaga localiza-se ac lado do terapeuta. E dificil a aproximagcfo
espacial entre os integrantes ¢ seu lider. Além disso, cada qual, procura se sentar perto de

quem se identifica, 0 que acaba por gerar os subgrupos e as conversas paralelas que

excluem o terapeuta.
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Observamos também que, em qualquer grupo, existe uma resisténcia por parte
dos integrantes a mudar de localizacfio espacial. Cada qual assume o lugar como sendo seu
€, autcmaticamente, ao ingressarem no consultdrio, a ele se dirige. Muitos terapeutas
inclusive, além de interpretarem essas ocorréncias, procuram administrar intervences que
visam elucida-las, forcando o grupo a experimentar a troca de posi¢des. Sendo assim, o

terapeuta € o primeiro a alternar o seu hugar”

Mesma situacfio pode ser constatada em outras configuragtes grupais, como por
exemplo a distribui¢fo dos alunos em sala de aula. Geralmente, evitam a proximidade dos
professores, j4 que esta ¢ uma localizagio de maior exposicio. Além disso, sentam-se
sempre nos mesmos lugares, o que j4 fomenta o surgimento dos chamados grupinhos com

as suas rotulagbes (grupinhe do fundo, dos “caxias”, perto da porta eic).

COMPREENSAQ DO CONTEUDO

Algo que nos chamou especial atenciio foi, como no inicio do estagio muito
tempo da supervisio “ € gasto” com explicagdes e racionalizagbes voltadas para
acontecimentos externos, que, muitas vezes, sfo utilizados para justificar as falhas e
dificuldades dos estagidrios. Passam muito tempo mexendo em papéis, pastas, prontudrios,
apostilas etc. Enquanto supervisora eu espethava o que estava percebendo, mas num inicio
de estagio, acredito nfo ser produtivo interpretar estes fendmenos de forma mais profunda,
relacionando-os as defesas do grupo frente a tarefa, por considerar que estas defesas, neste
momento primitivo do desenvolvimento do supervisionando e do estagio sdo importantes,
pois trata-se de um momento, para eles, de muita angustia. Aqui, os papéis e a burocracia
ocupam a mesma fungfo de espaco potencial { Winnicott, 1971) ja descrito anteriormente.
Por isso, mesmo compreendendo o latente, procurei nestes momentos, ser continente e, com
o processo de supervisdo, ir aprofundando e capacitando o grupo, através das associacdes e

elaboragbes ¢ a viver de forma produtiva as suas angtstias iniciais.

* Tem surgido diversos estudos para tratar de fendmenos especificos tais como: o siléncio, a disposigdo
espacial, a entrada de novos integrantes, sesses com apenas um paciente etc. Tudo isso demonsira a

nfinidade de temas que podem vir a ser investigados considerando as intervencdes grupais, independente do
contexto em que ocorram.
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Diante dos estados emocionais t8o primitivos, a supervisora ou terapeuta sdo
vistas de forma idealizada, a mie boa que vai nutrir ¢ grupo com seus conhecimentos, que
vai ajudé-lo a encontrar suas respostas, que vai gera-lo dando 2 ele um corpo, que pode ser

compreendide como a integracio, a garantia de existéncia, © suprimento de necessidades

basicas primitivas.
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“ psicanalista procura concepgbes exatas e sadias
que sobrevivam aos embates emocionais que a

elas cabe eiucidar”.

Bion, 1976

Neste capitulo, traremos as vivéncias clinicas associadas ao perfodo
intermediario do estagio. No que diz respeito aos grupos de atendimento, € a etapa onde o
vinculo e a alianca terapéutica j4 estd de alguma forma assegurada. Se existe a rotatividade
natural em cada grupo, frato dos movimentos naturais da entrada de novos integrantes e dos
abandonos, por outro lade observamos que persiste um fendmeno em fodos os grupo, ou
seja, nessa fase ¢ possivel perceber a existéncia de uma matriz grupal sobrevivente que
funciona como um alicerce invaridvel na expansfo do grupo. Podemos dizer que a etapa
anterior é a etapa das experimentagfes, muitos pacientes circulam pelos grupos. Alguns
comparecem apenas a algumas sessdes, outros ficam até os primeiros confrontos e com 0
processo interpretativo ¢ elaborativo, aos poucos, 0s grupos vao assumindo sua forma e
particularidades. Podemos chamar os que se engajam num processo mais profundo e
continuado, como sendo os sobreviventes de diversos fendémenos: do confronto com o
narcisismo, da transcendéncia das pseudo-identificagbes, dos momentos transitérios nos
quais o grupo ¢ utilizado como depositario para o alivio de angustias e ansiedades bésicas

ou para o investimento libidinal ilusério.

Sobre o confronto com o narcisismo, ¢ interessante ressaltar a dor psiciuica que
emana deste evento. Quando cada paciente procura a psicoterapia, apesar do seu
sofrimento, ele mostra-se centralizado em sua histéria de vida e busca um significado para
os seus sintomas, sejam eles fisicos ou psiquicos. Geralmente sua compreensio remete ao
egocentrismo, pois aparentemente discorre sobre o seu sofrer como se este fosse o maior, 0
mais dificil de ser compreendide e, por isso mesmo, provavelmente o de menor
probabilidade de encontrar respostas. Além disso, busca no psicoterapeuta respostas

imediatas ¢ que apontem com clareza, numa relacdo de dependéncia, qual o melbor
caminho a escolber.
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Perceber através da psicoterapia de grupo, que outros também soffem e por
motivos variados, possuem histrias de vida que se aproximam e se afastam e tém
contribuigbes a oferecer, na nossa percepefio sfo fatores terapéuticos essenciais, mas
possuern em si mesmo a demarcagfio entre agueles que agiientam despojar-se de uma
parcela de seu narcisismo individual para assumir uma porcentagem de identidade grupal, e
agueles que ndo conseguem reconhecer esse espago comum de trocas e experiéncias. Aqui
acho significativo citar Zimerman (1999), ao considerar que as patologias mais fregiientes
e importantes do século XXI serfio aquelas que podemos nomear de transtornos narcisicos,

as quais por concepedo ja denotam dificuldade de intervengfio e conseqiiente tratamento.

Quanto as pseudo-identificacdes, esta é uma etapa em que, apds o exercicio de
varias modalidades de relacionamentos, muitos mitos ¢ percepedes anteriores mostram-se

frageis, o que para vérios pacientes configuram-se verdades extremamente dolorosas de

serem vivenciadas.

Outro fendmeno que traz ao grupo sobrevivente enorme sofrimento & a
constatagdo de que em muitos momentos este foi utilizado por pacientes que o
abandonaram como depositario para a projegdo, ou methor, defecagdo, aqui pensando nos
elementos beta segundo Bion (1963), de seus aspectos intoleraveis. Apés a descarga
catartica ndo continuam a compartilhar do espago grupal. Utilizaram-no apenas para o
alivio imediato de angustias e ansiedades emergentes, nfio suportando a etapa posterior de
elaboragio ¢ ressignificacdo desses conteudos. O mais comum, diante disso, sio os
membros remanescentes sentirem-se usados e traidos, o que novamente faz reviver e

reacender as fantasias persecutérias e de desconfianca em relagfio 4 psicoterapia grupal.

O ja descrito até aqui, ilustra como nessa fase, apesar do grupo  mais
amadurecido, ele vivencia uma polarizagdo. De um lado, experimentou e sobreviven com
alguma parcela de dor, os fendmenos descritos. Esta travessia que o torna mais maduro e
integrado dentro de concepgGes verdadeiras, por outro lado, significa perder ilusdes basicas
¢ primordiais, tais como as relacionadas ao grupo perfeito, nutridor, continente e protetor
diante de ansiedades basicas persecutérias. Agora, momento mais caracterizado como

sendo de luta-fuga, o inimigo configura-se tanto externo como internamente no rupo.
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Considerando os grupos de supervisfio, o paralelismo continua a ocorrer. Nesse
momento, as ansiedades e ilusGes basicas ja foram de alguma forma experienciadas e, pelo
menos, enfocadas com alguma perspectiva de elaboragfio. O estagio, antes concebido de
forma idealizada ou percebido apenas em seus aspectos de diferenciagfic ou dificuldades,
agora passa a ser visualizado de forma mais integrada. Podemos diante dessa perspectiva

apontar as seguintes vivéncias:

e (O ahmo supsrou o inicio do estigio e agora conduz o processo de
atendimento do seu grupo — passada a etapa de ansiedade frente ao novo, de
fantasias de incompeténcia, sentimentos que oscilavam entre uma extrema
idealizac8o da supervisora e da modalidade de atendimenio, em contraponto
a um sentimento de impoténcia e constante anestesia frente a diversas
dividas e desconfiancas. Cada aluno experimenta todas as oscilagSes de um
processo de atendimento e supervisfo. Entradas e abandonos de pacientes, o
confronto com as davidas e o ndo saber e, principalmente, o desconforto

proveniente das experiéncias transferenciais e contratransferenciais;

o O grupo de supervisdo como cendrio de disputas — Aqui posso ressaltar que a
minha experiéncia mostrou que um dos propulsores para o processo de
aprendizagem e porque no dizer, para o crescimento, advém da rivalidade ¢
competicio existente entre os alunos. Do ponto de vista transferencial pode
ser compreendido como a reedicdio do ciime existente no convivio entre
irmios e nos vinculos parentais. Ao supervisor cabe transforma-lo em
elemento para ¢  amadurecimento e fortalecimento do vinculo do
reconhecimento (Zimerman, 2001), retirando-lhe a carga de inveja
destrutiva. Enfocar verdadeiramente esses sentimentos ¢ conduzir os alunos
na perspectiva de uma formagfo profissional baseada na construgdo de selfs
verdadeiros, e ndo brilhantes alunos, que se refugiam sobre arcabougos
tedricos utilizados como defesa ou discursos constituidos de racionaliza¢bes

destituidas de significados pessoais;
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e Os agctings ficam muito evidenciados diante das dificuldades dos estagiarios
de enfrentarem suas dificuldades pessoais de todas as ordens, assim como os
sentimentos transferenciais e contratransferenciais vividos nas relagdes com
08 pacientes, com os colegas de supervisio, com a supervisora ¢ com as
nstituicdes em geral, tanto as parceiras para a realizacfio dos estagios como

a propria universidade;

s A percepelo da amplitude das intervencSes grupais — todo aluno ingressa no
estdgio com uma visfo extremamente limitada do que vem a ser a
psicoterapia grupal, sobre os fen0menos que ali serfio vivenciados e,
conseqiientemente, sobre as técnicas de intervencio. Podemos dizer que aqui
ele ¢ introduzido no universo cientifico da prética psicoterapbutica com
grupos que assim podemos definir: fazer grupo nfio € simplesmente colocar
um pimero “x” de pessoas em um consultéric para ver o que acontece;
existem diversos niveis de interven¢dc e atividade interpretativa, o que
significa que ndo falamos o que queremos e quando queremos, mas existem
os elos de associagdo e significacdo, paralelamente aliados aos temas e
conteudos, que sdo expressos através dos sintomas, defesas, ansiedades,
transferéncias etc, necessitando-se de um #iming adequado para serem
trabalhados;

» Atitudes ¢ mecanismos de defesa ¢ fuga diante das dificuldades ~ como nos
grupos de atendimento, os alunos também elaboram diversas estratégias para
escapar de enfrentarem as suas dificuldades tanto cognitivas como
emocionais na condugfio da pratica do estagio. O interessante é que no caso
dos pacientes eles podem, numa situacio de insustentabilidade, sucumbir ao
abandono da terapia. Ja para os alunos tal recurso mostra-se ineficaz, ja que
redundaria em reprovagfio. Por isso, as estratégias defensivas mais utilizadas
sdo: as faltas & supervisdo, a perda de material, os defeitos em equipamentos
tais como computador e impressora, que impedem que o relatério seja
confeccionado para a supervisio, o desmarcar os atendimentos e até

situagbes extremas de atuar no grupo no sentido de expulsar
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inconscientemente seus integrantes, numa busca constante pelo atendimento
individualizado que, na verdade, ¢ a expressio de seu desejo também
inconsciente de ser supervisionado individualmente, possuindo assim a

supervisora “mae” somente para si

TEMAS CENTRAIS EMERGENTES

e Preocupacio gquanto ao desenvolvimento do grupo em seus aspectos de

funcionamento e resultados;

e Questionamentos em relacio 2 técnica de atendimento por parte dos

pacientes ¢ também dos estagidrios;

e Aprofundamento dos temas tratados: os grupos saem da superficialidade e

caminham para contetidos € experiéncias emocionais mais significativos;

¢ Sentimentos transferenciais e contratransferenciais tornam-se freqiientes e

assumem diversos matizes;

e O proprio grupo passa a ser um dos temas mais constantes nas verbalizagbes;
¢ (lima emocional de persecutoriedade;

s Experiéncia emocional de luta-fuga. O lider perde sua caracteristica
exclusiva de provedor idealizado, a ele sdo também atribuidas fragilidades ¢
defeitos, o que mostra o surgimento da tentativa de integracdo de objeto.
Podemos dizer que, nessa fase, apesar de todas as ambivaléncias, os

integrantes suportam por mais tempo a posicdo depressiva;

» Experiéncias emocionais de cilime, inveja, rivalidades sfo constantes e,
geralmente, trazidas ao grupo inicialmente por conteldos externos ao

MeSmo;
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Formagdo de subgrupos e questionamentos quanto as identificacdes

anteriormente alicercadas;

Faltas, atrasos e diversos tipos de acfings como recurso para enfrentar as

angustias relacionadas ao processo;

Questionamento constante: Serd que o atendimento individual ndo seria o
melhor ¢ mais adequado? E comum os estagidrios se fazerem essa pergunta
diante da problemdtica ou atitude dos pacientes no grupo. E estes, a cada
novo desafio, trazem ao terapeuta o desejo de serem atendidos
individualmente, colocando sob suspeita a eficicia e a seriedade do

tratamento em grupo;

A fantasia de que no grupo ndo conseguem falar tudo que necessitam e que o

vinculo bipessoal com certeza facilitaria isso;

Ataque constante aos vinculos. Parece existir uma zona de tensio entre as
pulsdes de vida e de morte. A primeira querendo sustentar e manter o grupo,
enquanto a segunda opera através de vérias agdes movidas pelo inconsciente
com o objetivo de desintegrar o grupo. A tese de Foulkes (1967) sustenta
que todo grupo traz em si mesmo forca integradora e destrutiva, como
representante da ansiedade persecutoria e angustia de aniquilamento;

Como conseqiiéncia das vivéncias acima, é uma fase em que podemos
averiguar a operancia de vérias demonstrages de sentimento de culpa, assim

como de tentativas frustradas e bem sucedidas de reparagfio.
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FRAGMENTOS DE SESSOES ILUSTRATIVOS DESSES TEMAS NOS GRUPOS
DE SUPERVISAQ '

“Jé sei que ndo posso recorrer a vocé (supervisora) sempre que precisar, por

isso preciso aprender a lidar com as minhas dificuldades sozinha”.

“Tem coisa que é duvida de conteido, informagdo, mas tem coisa que € da
gente mesmo. NOs temos gue trabalhar as nossas emogoes. Agora consige

perceber como elas comprometem 6 mev alendimento”.

“ Cada vez que um novo paciente entra no meu grupo, ja venho pensando: Serd

gue vai dar certo? Serd acolhido? Sempre dd uma sensagdo de descontrole”.

“E muito mais facil atender em psicoterapia individugl. Nela os Jfracassos,
medos ficam guardados entre duas pessoas. No caso do grupo, parece que 0
mundo inteiro vai saber. Todo mundo vai tomar conhecimento das minhas

fraquezas”.

“E no caso de abandonos, é muito pior. Parece que todos os integrantes do
grupo me olham em tom de desconfianca e acusagdo. Parecem me dizer: vocé é
incompetente. O nosse grupo é ruim, por isso ela ndo ficou. Vocé ndo estd

conseguindo cuidar da gente”.

“Vocé (supervisora) sempre dd mais atengdo para X5, a leitura do relatério de

atendimento dela é mais detalhada”.

“Ouando X conduz bem uma sessdo vocé fala bastante, elogia, comigo fica
parecendo com a minha mie dizendo que eu ndo fiz mais do que a minha

obrigagdo”.

“Eu sinto que muitas vezes conduzi o atendimento da mesma forma que X. Por

gue o dela vocé elogia mais?”.

6 Ao utilizar X, nfio estamos referindo a uma mesma pessoa, mas a referéncia feita a qualquer outro
componente do grupo, ja que ndo nos interessa as identificagBes particulares, mas, sim, o fendmeno em si.
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“Engracado! Hoje eu frouxe o material todo trocadoe, ao invés de irazer o
relatdric do meu atendimenio em PAG, trouxe do atendimento em

ludoterapia’”.

“Hoje eu ndo trouxe relatério porque o meu computador estd com virus. Ndo

consegui preparar ¢ material .

“Precisamos reclamar do laboratério de informdiica, pois de nove ndo trouxe
o relaidrio por causa dele. Ld estd cheio, nfio dev tempo de abrir o arguivo e

imprimir o material .

“Agora, vocés viram que teremos que dar ¢ papel para a impressdo? Cada vez

fica mais complicado!”.

“Precisamos conversar com a Ssecrelgria da clinica. Eles ainda ndo
enlenderam que os pacientes podem entrar no grupo quando chegarem. Essa
semana um dos meus pacientes chegou atrasado e foi barrado pela secretaria.
Quando terminei o grupo, ele estava na sala de espera para justificar a sua
auséncia. Nos orientamos algumas coisas mas parece ser muito dificil guardar

certas informagdes”.

“Ja aconteceu de durante um atendimento meu, os funciondrios baterem na
porta ou mesmo interromperem a sessdo. Vocé (supervisora) poderia orientd-

los melhor”?

“O prontudrio do meu grupo sumiu. Procuraram a semana inteira e ndo

conseguiram encontrar. Falta alguma organizacio”.

“Ld na instituicdo tenho passade muita raiva. A psicéloga de 14 pensa que
manda no meu grupo. Imagina, colocou num grupo de criancas de idade
escolar, um garotinho de 5 anos. Fica muito dificil trabalhar no mesmo grupo

com criangas de 9, 10 e 1] anos, juntamente com um de 5.
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“Quando avisa ainda estd bom. Pior foi I no Posto de Saiide. Naguele grupo
meu que estd se integrando, esta semana a coordenadora bateu na poria ¢
introduziu uma senhora depressiva que na semana, pela guarta vez havig
tentado o suicidio. Veio ao grupo com o pulso cortado. As outras mulheres
ficaram escandalizadas, e eu também. Néo sabia o que fazer, ndo comhecia o

caso e me sinto desrespeitada’”.

“Como é bom observar o grupo crescer e acontecer, perceber que aquele
encontro ali passa a fazer um sentido na vida daquelas pessoas e da minha

também”.

“Antes eu tinha uma visGo muito limitada do que seria um atendimento em

grupo, agora, eu vejo que as fécnicas grupais podem ser utilizadas de tanias

maneiras diferentes”.

“Sabe estou me questionando: Serd que as resisténcias ao grupo eram dos
pacientes ou eram nossas? Penso isso porque depois que fui casando com a
técnica, venho conseguindo passar aos pacientes a minha crenga no

tratamento, e o numero de adesdo vem aumentando’”.

“Pessoas que antes sentiam-se sozinhas, hoje, percebem na terapia pelo menos
um lugar de acolhimento. Posso até ndo compreender os fenomenos que
ocorrem no grupo, e acho que todos nos estamos muito longe de fazermos
intervencdes perfeitas, jd que estamos iniciando a mossa formagdo como
terapeutas, mas s6 de oferecermos este espago de acolhimento, confinéncia,

ndo sei, mas acho que ja é uma grande gjuda”.

“Como saber se houve ou ndo evolugdo no tratamento. Ndo consigo visualizar

isso. Quais sdo os nossos pardmetros?”.

“Penso se para este paciente o melhor é mesmo o grupo. Talvez na individual,

ele produza mais. No grupo, ele fica tdo silencioso, cabisbaixo...”.
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“Hoje, cheguei atrasada porque estava solicitando a revis@o de uma nota, e fui

atendida justamente no hordrio da supervisdo”.

“Como faltei na ditima supervisdo, hoje, trouxe todos os relatérios que

estavam pendentes € uma copia para cada um”.

FRAGMENTOS ILUSTRATIVOS DE SESSOES DESSES TEMAS NOS GRUPOS
DE ATENDIMENTO

“Eu sempre fiz terapia individual, ndo sei se vou conseguir ficar no grupo

muito tempo. Vejo resultados, mas sempre estou comparando os dois”.

“Toda vez que entrar alguém vai ser assim? Vocé (terapeuta) nem nos avisou.
Ndo ¢ nada contra vocé (direcionando-se ao noveo integrante), mas eu acho

muito dificil, cada vez gue entra outra pessoa”.

“No inicio a gente fingia que algumas coisas ndo importavam e que dava para
confiar em todo mundo. Hoje, isso é impossivel. Todo mundo aqui sabe que X
(paciente ausente) € fofoqueira. Quando ela vem, eu fico calada ou penso muito

bem o que falar. Sei que, com ela, metade da cidade vai ficar sabendo”.

“Tem dias que vocé fica muito em siléncio (direcionando-se & terapeuta). E
ruim, pois parece que vocé estd brava ou que tudo que estamos falando ndo é

importante, ou melhor, ndo tem interesse”.

“Tenho uma novidade. Antes s6 conseguia ver os defeitos do meu marido.
Agora, vejo aqueles mesmos defeitos, mas consigo pensar que ele também tem

qualidades. Acredito que ele também me vé assim”.

“Aprendi aqui que é muito dificil aceitar os defeitos das pessoas. Queremos
sempre do nosso jeito. Ou € assim ou ndo é. D6i para mim, constatar que o meu

marido nunca vai ser aquilo que eu quero”.
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“Eu te acho muito md (terapeuta). Vocé vé que estou sofrendo e fica ai calada.

Espero que vocé diga algo sé para mim e vocé fala para todo mundo”.

“Ouando entrou X no grupo, senti raiva mesmo, foi ciime. Néo de X poderia
ser qualquer um. Seofri por ser mais um. J& temos pouco espago agui. Vocé
(terapeuta) ndo vive falando de leite, entdo, é mais uma para mamar, ndo sei se
tem para todo mundo, desse jeito vai sobrar pouco para mim. Pode me chamar

de bebé, eu assumo. Estou muito carente”.

“Cheguei novamente atrasada. Ndo sei o que acontece. Comego a me arrumar
cedo, quando vejo estd em cima da hora. Venho a pé e paro pelo caminho,

COMVErsc com um, passo no mercado...”.

“dqui é muita gente para falar, ndo dd tempo. Se fosse individual ndo renderia

mais?”

“Que 6dio me deu daquela maluca (paciente gue veio a duas sessdes apenas e
ndo retornou), fez a minha orelha de pinico. Falou o que quis e ndo quis, para
depois ndo vir mais. Eu tinha tantas coisas para falar. Pior é que deve estar
por ai falando da gente, de vocé (terapeuta) também. Por isso precisa pensar

bem quando vai colocar alguém agui. Fico com muita raiva”.

“Apesar de tudo, depois desse tempo aqui no grupo, penso que quem
sobreviveu a tudo que jd vivemos aqui, sem duvida, deve estar mais preparado

para viver”.
“Algo que eu tenho certeza hoje, ¢ que dd para aceitar melhor as pessoas”.

“Aqui, eu encontrei muita for¢a. Quando chegava aqui e alguém notava uma
melhora, fazia um elogio, até relacionado & minha roupa, o batom que eu havia

passado, a minha aparéncia. E bom ter alguém que repare na gente”.
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ILUSTRACAO DE ALGUNS GRUPOS OU SITUACOES ESPECIAIS
O BRINCAR DAS CRIANCAS NO MOMENTO INTERMEDIARIO

Nessa etapa, ja existe um brincar mais socializado e espontfineo. As criancas
estabelecem geralmente entre si relagdes afetivas e constanie troca de papéis. Fica
evidenciado como ¢ grupo desempenha o papel de espaco potencial, intermedisric entre a
subjetividade de cada uma e as demandas do ambiente, da familia e da sociedade, Assim,
esse espago privilegiado, depositério de tantas fantasias e angistias, ¢ também o lugar,
através do lidico, da realizagdio de desejos (Mello Filho, 1986). Utilizando a compreenséio
de varios autores, tais como Santa Roza (1993), Ferro (1995) e Outeiral (1998), podemos
afirmar que o brincar, além de na técnica psicanalitica poder se comparar 2 associacio livre,
ele cumpre, assim como o sonho, a mesma fungio, ou seja, a crianca brinca para realizar
desejos na maioria das vezes inconscientes ou para amenizar, defender-se ou elaborar

ansiedades ¢ angustias desencadeadas por contingéncias do mundo externo ou do seu

imaginario.

A caixa lidica agora é mais explorada, h4 o predominio de brincadeiras menos
estruturadas, os jogos de regra ¢ ja conhecidos cedem lugar a exploracio espacial, a
construgBes coletivas, uso de grafismos ¢ ¢ observavel a flexibilidade que os brinquedos
assumem. Queremos dizer com isto que, um bloquinho de madeira quaiquer em um
momento, pode ser um garotinho, um automével, um tijolo de construcdo, a municdo de
uma arma eic. A crianca sai de uma rigidez inicial em que o brincar exigia mmita
concretude e passa a exprimir-se dentro de um universo cada vez mais simbélico. Atrevo-
me a dizer que esta passagem ¢ fruto da incansivel atividade interpretativa, que faz com

que o grupo de criangas € o terapeuta aliem-se numa parceria repleta de significados, estes

permeados por simbolos construidos no brincar.

O psicoterapeuta agora ¢ acionado a participar ativamente do jogo Iadico, seus
papéis sfo varidveis, sentimentos como ciime e rivalidade sdo experimentados e
evidenciados, através da correlagio dos contetidos com a historia de vida e com a trama
edipica de cada crianga. E comum os estagiarios, agora perceberem que as interpretacSes

ganham sentide ¢ melhor ainda, reconhecimento. “Antes interpretava e parecia que eles
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nem estavam af. Tapavam os ouvidos, come¢avam a caniar, enquanto eu falava, outras
vezes chegavam a gritar ou simplesmente mantinham-se distantes, alheios, como se nada
daquilo fizesse o minimo sentido. Agora, quando falo, percebo que me olham, as vezes
param o que estdo fazendo, respondem, questionam-se enire si ¢, muitas vezes, vefo um

brilho no olhar ou uma ldgrima pronta para escorrer ... ¢ emocionante” {fala de uma
estagiaria).

Nessa etapa, j4 com ¢ grupo mais evoluido, ¢ comum também assistirmos
brincadeiras mais agressivas, que ac mesmo tempo expressam a destrutividade e a
necessidade de contato corporal. Decherf (1981) descreve assim a passagem da zona
pessoal 4 zona coletiva:

Observa-se, com fregliéneia, uma progressfio no seguinte
sentido: jogos entre duas criangas do mesmo sexo ... & Seguir
jogos a trés ou quatro. Mais adiante, 4 medida que © grupo
evolui e que se estreitam lacos, os sub-grupos misturam-se, €
podemos entdo assistir a jogos de rivalidade coletiva cada vez
mais violentos, ou a seqiiéncia de tipo psicodramatico. Trata-se

de uma zona coletiva e social de que se apropriam as criangas
capazes de esbocar relagdes (p.114).

E importante ressaltar, que durante todo o processo ludoterapico grupal, existira
um constante intercimbio entre as diversas zonas e, que a freqiiéncia e a forma como cada
crianca, subgrupos ou o grupo como um todo ird delas se¢ utilizarem, dependera do
Processo, ‘das resisténcias, do enquadre estabelecido, dos movimentos transferencias e
contratransferenciais, assim como dos fendmenos gerais vivenciados. Dessa forma, a
transitoriedade entre a zona pessoal, zona social ¢ a zona de refigio mostra-se dinimica ¢

também fornece elementos & atividade interpretativa.

O SILENCIO

Podemos apontar que no inicio do processo grupal, as experi€ncias relacionadas
ao siléncio podem ser compreendidas representando a ansiedade diante do novo ¢
inesperado. Dizem respeito a mecanismos de defesa primitivos, que visam negar ou projetar
para fora os aspectos destrutivos do grupo, por isso mesmo quando interrompido, as falas
apresentam contetidos aparentemente “superficiais”, circulam em torno do vinculo
dependente ¢ idealizado com o terapeuta ou enfocam o grupo como depositario do

investimento libidinal de seus membros.

(O Aprender com a Experiéncia
117



Ja na fase intermedidria, o siléncio pode ter diversas explicagbes: pode ser
compreendido como um processo resistencial; a expressio da ansiedade persecutoria e de
aniquilamento que o “estar em grupo” mobiliza e catalisa; 2 vivéncia de experiéncias e
sentimentos de desconfianga, rivalidades e ambigiidades; ser a expressdo de espagos e
momentos de reflexfic e elaboracdo, significande até mesme uma maior capacidade do
grupo em ficar na posiglo depressiva. Tendo como referéncia Bion {1963,1967), e a
importéncia que este autor d4 & capacidade de pensar, podemos dizer que nesse estagio é
possivel reconhecer nos pacientes ¢ estagidrios uma maior disponibilidade interna
emocional para tecer outros elos de associagfio dentro do que compreendemos como funcfio
alfa. Os pacientes, assim como os estagidrios ja n3o sentem a necessidade de apenas
“verborrar”, mas comegam a adentrar no universo de busca de significados para suas

experiéncias. O silenciar e pensar jé nfo sio experiéncias tio ameagadoras como antes:
"L gostoso ficar em siléncio agui, agora dd uma sensagdo de seguranca”.

“O siléncio eu acho engracado. Antes incomodava, parecia néo ter para onde
olhar. Tudo passa, agora ja ndo incomoda mais, acho que passou a fazer

parte”.

“Quando comecei aqui no grupo, eu achava isso aqui a coisa mais esquisita do
mundo. Ficar uma hora sentada, Jalando de mim. Nunca tinha feito isso na
vida. Sempre trabalhei na roga e ndo tinha nem o costume de sentar para
comer. Era tudo rapidinho. Tanto que no inicio quando acabava, eu tava toda
dolorida, ndo tinha costume de ficar sentada. Agora eu sei que é importante
pensar em mim. O siléncio, entdo, que coisa esquisita. Na roca, o rddio tava
sempre ligado. O siléncio tem muitas formas. Antes ndo tinha o que falar.

Agora fico pensando por que falar?”
DISTRIBUICAQ ESPACIAL

Apesar do fenémeno da atribuigso e assungio de papéis, que sdo explicitados
também pela localizagfio espacial de cada membro no grupo, nessa etapa, a tendéncia € que

a rigidez seja questionada. Na maioria das vezes, a estereotipla espacial se mantém, mas
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agora ela é compreendida como um contetido a ser decodificado pelo grupo. Nao existe
mais a postura de pseudo-ingenuidade diante dos fendmenos vivenciados e os proprios

pacientes, muitas vezes, cobram ou emitem interpretagbes diante das ocorréncias.

Cabe aqui lembrar que muilos grupoterapeutas utilizam-se da estratégia de
mudar constantemente o seu posicionamento no grupo, para mostrar a sua flexibilidade e
provocar movimentos tanto espaciais como emocionais diante dessa sua conduta, que

também servem como contetdos a serem interpretados.
ENTRADA DE NOVOS INTEGRANTES E O ABANDONO

Sem divida alguma, estes sfio acontecimentos que desencadeiam diversas
emoches com tonalidades ambivalentes. A entrada de novos imtegrantes ¢ vivida com
ciGmes ¢ sentimentos destrutivos por parte dos integrantes. Sentem-se co-participantes da

capacidade do terapeuta em gerar o grupo, de nutri-lo de fazer com que cresca e ganhe
corpo, integrando-se.

Por outro lado, cada novo membro que surge, reedita situagBes e afetos
transferenciais ligados a triade edipica ou outras representantes ao longo da vida que
remonte aos sentimentos e experiéncias de invasfo, questionamentos do egocentrismo ¢

narcisismo natural de cada pessoa, j& que a chegada de “mais um”, retira os outros do foco

central de observagéo.

Diante dessa experiéncia, é natural o grupo negar a vinda de mais um “irmao”
simplesmente, ignorando-o, fingindo nfio notar a sua presenca, nfio lhe permitindo a
oportunidade de falar, trazendo para a sessdo contetidos distorcidos ou impactantes, com 0
intuito de choca-lo e expulsa-lo do grupo. Podem se apresentar também como superiores
intelectualmente, financeiramente etc, para, com isso, desestimuld-lo a participar, por

sentir-se inferiorizado e inadequado para pertencer aquela grupalidade.

QOutro recurso ¢ apresentarem suas dificuldades de forma tdo exacerbada, que o
novo integrante sente-se fragilizado em estar ali ou mesmo questiona-se quanto a sua
necessidade de submeter-se ao processo terapéutico, j& que acha-se “sem problemas”,

diante do universo que a ele foi apresentado.
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Quanto ao abandono, o posicionamento assume emogdes antagdnicas. Quando
irata-se de um membro rejeitado pelo grupo, este sente-se aliviado com a sua retirada,
apesar de ficar caracterizado infmeras vezes o movimento executado pelo grupo,
objetivando o seu abandono. Ndo podemos desconsiderar a culpa resultante desse processo
¢ a importancia de que esses fendmenos sejam trabalhados, até mesmo para evitar os

actings ouf comuns, diante dessas intercorréncias.

Um outro fenbémeno relacionado ao abandono provoca repulsa no grupo. Muitas
vezes, um paciente € mtegrado ac processo, utiliza-se do grupo em algumas sessBes, as
quais monopoliza, tornando-se o centro das atencbes por expor as suas “grandes
dificuldades e sofrimentos”, quando sente-se esvaziado através desse procedimento
catartico, abandona o grupo, provocando experiéncias emocionais de revolta, sentimentos
de “terem sido usados e roubados” de algo que ainda nfic conseguem definir. Aqui, o foco
da culpa € outro ¢ faz emergir as diversas configuragBes vinculares e como cada qual ocupa
seus espagos nos relacionamentos. As questdes levantadas sdo: “Por que deixamos que ele
fizesse isso conosco?”; “Por que nos calamos? Eu mesmo tinha lanta coisa importante
para falar, por que achar que o que ele falava era mais importante ou mais urgente?”; “o
pior € que ndo é a primeira vez. Outras jd aconteceram. Na hora, ficamos bobos. Sinto que
0 nosso grupo foi feito de privada. Uma coisa é vir, falar das nossas desgracas aqui, mas
continuar e estar disposto a cooperar e ouvir os outros também. Outra é vir Jfalar, falar,

ndo deixar mais ninguém falar e logo depois ir embora”.

Ja em outros abandonos, o grupo sente-se culpado por achar que poderia ter
acolhido, sido continente para o softimento do ex-integrante de forma mais direta e
participativa. O sentimento experimentade ¢ de impoténcia. Aqui, sdo correlacionadas
experiéncias infantis de culpa, rivalidade, omissic ¢ egocentrismo. Cada membro
estabelece as suas associagdes, mas o grupo como um todo sente a sua falha e procura
identificar o que aconteceu. O tom € acusatdrio e faz com que cada qual contactue com as
suas fragilidades. A experiéncia pode ser traduzida em falas como essas: “4 gente ndo
agradou”. "Fico pensando, por que ndo ficou? Deve ter algo de errado com a gente, serd
que fizemos algo errado?”. “Ndo era para a gente, parecia muito inteligente. Acho gue

néo gostou do nosso grupo. Serd T. que em outro grupo ele ndo daria cerio?”,
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COMPREENSAC DO CONTEUDO

No transcorrer da experiéncia e, particularmente, nessa etapa em que tantas
emocdes j4 foram vivenciadas, compreendidas e ressignificadas, algo que nos chama a
atencdio ¢ a ambivaléncia diante do processo de crescimento. Ao mesmo 1empo em que se
reconhece os ganhos provenientes desse processo doloroso, existe sempre o desejo, em
grande parte inconsciente, de voltar ao estado do ndo saber, da aparente calmaria. E
doloroso crescer, entrar em contato com as fragilidades e deficiéncias pessoais que o
caminho verdadeirc pela busca do conhecimento acaba por impor. Neste aspecto,
lembramos Rezende (1993): “Conhecer € limitar. Bion, ao contrério, chama a atencdo para
uma teoria do pensamento caracterizada pela abertura. Pensar ¢ abrir. Pensar perturba.”

(p. 25).

Aqui podemos dizer que existe um eterno confrontamento entre a pulsdo de
vida e a de morte. Zimerman (1999), ac falar do vinculo K, diferencia as formas de se
relacionar ¢ se apoderar do conhecimento. Existe a relagdio com o conhecimento que ¢
herdeira da puls@o de morte. O conhecer nfio ¢ produto do pensamento criativo, mas ¢ fruto
de rituais de repeti¢des estereotipadas. Concebe-se a realidade e seus fendmenos sempre
pelos mesmos olhares ja pré-concebidos. De fato ndo se aprende com a experiéncia, mas
procura-se redundi-la ao que j& foi conhecido e dentro de um vértice que ndo seja
ameagador, j& que entrar em contato com o novo ¢ aceitar o desafio de poder também

compreender a realidade por outros vértices antes nfio pensados.

Quando o conhecimento esta 4 mercé da puisio de vida, existe a compreensdo e
a aceitagio do sofrimento psiquico comseqiiente da busca verdadeira do crescimento. A
partir da frustragfio, ao invés de automaticamente se utilizar de mecanismos primitivos de
defesa que visem o alivio imediato do desconforto, num constante processo de postergar o
embate, entra-se em contato com o sofrimento e, diante dele, exercita-se a grandiosa tarefa
de pensar. Ndo pensar simplesmente, mas pensar buscando novos elos de significacdo, num
constante movimento elaborativo. Por isso, nfo hd forma de se ensinar alguém a ser
psicoterapeuta, a ndo ser the propiciando aproximagbes consecutivas com a experiéncia
emocional nas diversas configuragdes vinculares, tanto as voltadas para os pacientes, como

aquelas relacionadas ac supervisor. Essas s3o basicamente resultantes dos afetos
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tranferenciais e contratransferencias, que apesar de tio presentes nas relagdes interpessoais,
ainda sio pouco discutidos quando nfo relacionados diretamente 4 psicoterapia. Aqui, para

relacionarmos as emogles com a aquisicio da aprendizagem, podemos citar Rezende
{1994):

A regifio da experiéncia € um ponto de partida, 2 do aprendizado
um ponto de chegada... Existe a resisténcia a aprender porque
quem aprende acaba mudando. A resisténcia em aprender é uma
resisténcia & mudanga, 3 expansio do universe mental...
Aprender a partir da experiéncia implica fazer a experiéncia para
aprender...¢ no contexto psicanalitico, trata-se privilegiadamente
da experiéncia emocional (p.16).

Assim, podemos dizer que ao transcorrer por esta fase, existe a percepgio
desses objetivos e particularmente relacionados a ele, o sentimento ambivalente da dor que
acarreta ¢ vinculo verdadeiro do conhecimento, mas também & possivel perceber a

gratificacfio € o prazer decorrente dessa trajetéria.
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“A resposta ¢ doenga que mata a curiosidade”

Bion, 1963

Neste capitulo, refletiremos sobre as experiéncias decorrentes da etapa final do
estagio. Ao longo desses anos, em que venho supervisionando varios estagiarios, atendendo
diferentes grupos, pude constatar que os fenémenos emocionais repetiram-se
sucessivamente e que, talvez, a etapa com maior significagdo seja esta. Aqui, o aluno
percebe-se prestes a se formar oficialmente na graduacfio, prepara-se para enfrentar o
mercado de trabalho, precisa elaborar diversos lutos, entre eles: a perda da identidade de
estudante: a separacio de seus colegas e professores, especialmente de seus supervisores; o

encerramento do estigio e, conseglientemente, o abandono dos seus atendimentos na

clinica-escola.

Por essa realidade, achamos interessante colocar como epigrafe desta fase
conclusiva, justamente uma afirmagfo de Bion, retirada de um contexto em que ele colocaa
importancia de que as respostas sejam mecanismos para a introdugdo de outras questoes ¢
ndio um fim em si mesmas. Portanto, o trabalho cientifico deve buscar encontrar elos de
significado que tragam uma compreensdo para a experiéncia, mas que estes elos ndo
reproduzam a forma circular, o que significa que estaremos sempre reproduzindo ou
repetindo a experiéncia, assim demarcada por uma certa estereotipia. O interessante € que
seja adquirida a expressio de uma formago eliptica, de cone invertido, como ja foi antes
mencionado por Pichon-Riviére (1980), ao se referir aos Grupos Operativos. Para este
autor, na base do cone estariam os contelidos emergentes, manifestos ou explicitados; no
vértice encontrariam-se as situages basicas ou universais implicitas; ¢ a espiral traduziria o
movimento dialético de compreensiio e questionamento, cujo objetivo € sempre tornar

explicito o contetido que encontra-s¢ irreconhecivel.

Por ser a etapa final da experiéncia observamos uma certa ambivaléncia diante
de alguns confrontos. Estando a par do momento de finaliza¢fo do estagio, o aluno mostra-

se confuso diante de sua capacidade. As vezes, reconhece o quanto aprendeu e amadureceu
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pessoalmente, chegando até a fazer planos quanto ao seu ingresso na profissio. Em outros,
nega a sua competéncia, mostra-se fragilizado e dependente da méde supervisora, que agora
sente concretaméme o risco de perder. Poderiamos comparar este momento com 2 fase do
desmame vivenciada na relagdo rofie-bebs. O aluno sente-se pronto para experimentar
outras formas de alimentagio (cursos de especializacdo, mestrado, outro processo de
supervisio efc.), mas mostra-se inseguro, pois o leite recebido até agui foi o dnico

experimentado e ¢ conhecido, j4 o que ¢ novidade causa medo e inseguranca.

Do ponto de vista dos grupos de atendimento, observamos os mesmos
fenbmenos. A eminente saida do atual terapeuta, as incertezas diante do futuro do grupo-
“Serd que vai continuar?” “O grupo ndo vai acabar?” “Serd que o outro terapeuta serd
como o atual?” — Provocam a mobilizagSio de emocBes ¢ reeditam experiénecias muito
primitivas relacionadas as perdas ¢ aos diversos lutos que ja foram enfrentados. E uma
etapa de avaliagho. Coloca-se em confronto as methoras alcangadas ¢ os pontos que ainda
precisam de elucidacdo. Descreveremos, agora, uma série de fendmenos e manifestacies
grupais que sio tipicos dessa fase € que foram constatados tanto nos grupos de atendimento

como nos de supervisdo:

» Negagfo da realidade ~ tanto os pacientes como os estagidrios, muitas vezes,
tém atitudes ou verbalizam contetidos que denotam como estdo negando a
finalizacdo do processo grupal. Os pacientes negam a aproximacio das
férias, e decorrente disso, em breve, havera o periodo de recesso com a
futura troca de terapeuta; o estagidrio adota uma postura ambivalente. Sente-
se feliz com o término da graduagio, envolve-se com os acontecimentos
festivos da formatura, mas ao tratar-se do estdgio, estabelece uma cisdo
cOmo se este ndo estivesse atrelado as outras préticas académicas que estio

perto de se encerrar;

¢ lIdealizagdo — pacientes ¢ estagidrios idealizam seus lideres (terapeuta —
supervisora). Ambos acreditam que estes sio os melhores, nfo terfio
substitutos a altura, verbalizam elogios e atestados de reconhecimento tanto

quantc ao que aprenderam (estagidrios), como ao guanto melhoraram
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(pacientes). E comum procurarem lidar com a ansiedade de separagdo,
utilizando-se de formas de controle, tais como: querer dar continuidade a
supervisio, mesmo apés o término da graduac8o (estagidrios) ou resolverem
acompanhar ¢ terapeuta ap6s a sua formatura, indo para o seu consultério
particular (pacientes). Aqui observamos, como a angistia desencadeada pela
realidade da separacdo, leva a uma fixac3o na posigho esquizoparandide,
fazendo com que oS grupos, permanegam por mais tempo no pressuposto de
luta-fuga, onde sio idealizados e investidos libidinalmente, e os “inimigos”
representados pelos aspectos negativos, sio identificados ou projetados para

fora;

Hostilidade, ciimes e rivalidades — como € uma fase que fomenta discussbes
comparativas, tais como: o atual estado dos pacientes — melhoras, mudangas
de comportamento, transformagBes internas etc. e direcionadas aos
estagidrios — propostas de trabalho, sele¢Ses para outros cursos, o término do
curso com todas as implicages avaliativas, ¢ uma fase caracterizada por
comportamentos hostis ¢ rivalidades. Na verdade, expressio do sentimento
de ciime vivenciado entre os membros ao se compararem ou tomarem como
referénecia o que cada qual conseguiu evoluir. Aqui aparecem elementos
concretos representados, no caso dos pacientes, pela melhora efetivamente
observada ou pela extingfio de sintomas ou queixas anteriores. No grupo dos
estagiarios, pelas notas conseguidas, as propostas de trabatho perseguidas, o
reconhecimento por parte dos pacientes ¢ supervisora diante da qualidade do
trabalho desenvolvido ou a defini¢io por cursos complementares ¢ outras

experiéncias profissionais;

Arrogancia — para Bion (1967), a arrogéncia estd associada ao instinto de
morte. Pois quando no vinculo do conhecimento (K), “prevalece o instinto
de vida, forma-se um sadio respeito por si mesmo - um orgulho - porém,
quando a predominéncia € do instinto de morte forma-se a arrogéncia”
(Zimerman, 1995). Agui, poderiamos comparar com as importantes

contribuicdes de Green (1988) ac enfocar as diferengas entre o narcisismo de
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vida e o narcisismo de morte. Observamos a arrogéncia em muitos episédios
relacionados tanto aos pacientes como aos estagidrios. Nestes, as
manifestagles eram de menosprezo e questionamento quanto ao valor do que
vinham recebendo, numa atitude de demonstragio na qual procuravam
evidenciar que j& estavam crescidos e nfic mais precisavam de ajuda, pois
acreditavam j& possuir as respostas acertadas. Nio ha dividas de que este
funcionamento arrogante, ¢ um mecanismo de defesa diante do fiuturo
rompimento do vinculo e da ansiedade de separacio despertada por este.
Assim, antes mesmo de vivenciar a ruptura, é mais ficil negar a importéncia

do vinculo, seja ele terapéutico ou de ensino-aprendizagem;

Actings e atos falhos — aparecem como resultado dos desejos e conflitos
momentineos. E comum no periodo de encerramento do estagio, as faltas
freqlientes 4 supervisio e aos atendimentos, abandonmos do processo
terapéutico, atos falhos como o de trocar os nomes dos terapeutas, troca de
horérios ¢ esquecimento de objetos pessoais, seja na sala de supervisio ou

nos consultérios;

Psicoterapia individual X psicoterapia grupal — esta ¢ a fase também, na qual
a velha comparacio entre as duas modalidades de psicoterapia ¢ retomada
com intensidade. Os alunos, diante das dificuldades pessoais encontradas ao
longo da sua trajetéria, tanto em formar e integrar seus grupos como de
conduzir o processo de intervengo, e os pacientes, que além do sofrimento
psiquico decorrente do desenvolvimento do grupo, agora ainda terfo que
suportar e sobreviver ac rompimento do vinculo atual e prepararem-se para
ingressar numa nova relacio vincular com um outro terapeuta. Uma forma
de suportar esse periodo transitério ¢ regredir s antigas interrogagdes: “Ndo
seria melhor o atendimento individual?” “ Este ndo é um caso para outra
modalidade de intervengdo?” “ Se eu tivesse atendido individualmente néo
teria tido mais sucesso?” “Ndo podemos pensar em encaminhar X para um
atendimento individuai?” “ Se eu quiser fuzer terapia individual, eu

posse?”’;
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e Culpa e reparagio — o términoc do processo sempre remete as indagacdes:
Como foi o aproveitamento? Quais os avangos obtidos? Quais as fathas? Os
participantes expressam que pederiam ter usufruido mais, reconhecem falhas
e descomprometimento pessoal durante o percurso. Tentam reparar
esforcando-se ou assumindo postura mais participativa e, muitas vezes,
relatam o sentimento de culpa por nfo terem utilizado todos os recursos

pessoais e desenvolvido com maior abrangéncia as suas capacidades;

e Amor X 6dio da instituico e suas regras — diante de todos os conflitos
caracteristicos desta etapa, os integrantes de ambos os grupos- de supervisdo
e de atendimentc — experimentam relago ambivalente de amor e édio: dos
outros integrantes de ambos os grupos, dos lideres (terapeutas e supervisora)
e da institai¢io, principalmente, representada por suas regras e estrutura de
funcionamento. Como ¢ dificil contatar com as verdadeiras dificuldades e
suas causas com a finalidade de elaborago, um dos recursos disponiveis € o
mecanismo de defesa de projecdo, através do qual os aspectos negativos
pessoalmente insuportaveis séo direcionados para fora, seja para uma outra
pessoa ou para a instituicdio. Acreditamos, que o uso desta dltima como
objeto depositério dos afetos ruins, € mais freqiiente por possibilitar a catarse
emocional e, a0 mesmo tempo, ndo promover a culpa, fato comum quando ¢

eleito um outro integrante como bode-expiatério;

e O 3 Pressuposto Bésico de Bion: o grupo de emparelhamento ou
acasalamento — este pressuposto introduz a idéia de que no processo grupal,
em situagdes de conflitos e angiistias, quando o grupo jd possui uma certa
integraco, ¢ comum ser utilizado como mecanismo de defesa, a idealizagio
de uma relaciio vincular, a qual ir4 gestar uma idéia salvadora. Trata-se de
uma expectativa magica, messidnica. O grupo ou partes dele, projeta sobre
um de seus componentes, subgrupo ou idéia, todos os seus desejos e
identifica-os como sendo os responsaveis por satisfazer necessidades muito
primitivas ou oferecer a solugfio para as dificuldades vivenciadas, tanto

pessoalmente como no contexto grupal.
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TEMAS CENTRAIS EMERGENTES
* Negaclo da realidade ou da frustrag@io que envolve o término do estdgio;
e Ambivaléncia entre o sentimento de capacidade e incapacidade;

» IdealizacBio do grupo — presenca do pressuposto basico de huta-fuga como
mecanismo de defesa, no qual o grupo é investido libidinalmente e seus

aspectos negativos projetados para fora;
 Idealizagfo e identificacdo com os lideres- terapeutas e supervisora;

» Comparagfio entre os membros do grupo ~ avangos ¢ limitacdes relacionadas

a experiéncia de cada um.

FRAGMENTOS DE SESSOES ILUSTRATIVOS DESSES TEMAS NOS GRUPOS
DE SUPERVISAQ

“Como passou rdpido este ano, quando precisaremos avisar aos pacientes

sobre a interrupgdo?”
“Eu pensei que nos poderiamos atender durante as férias”.

“Gente, ndo consigo falar com os meus pacientes sobre o encerramento do

processo. Acho que sou eu que ndo estou conseguindo lidar com isso”.
“Nos poderiamos comegar um grupo de estudo apés as férias?”

“A medida que chega o fim, tenho me sentido confusa, insegura, como vai ser

sem q supervisdo?

“Esse grupo € diferente. Foi mais dificil no inicio, mas agora vejo que aprendi
muifo aqui, ndo adianta sé aprender a técnica e ler textos. E muito importante

€VIXergar as nossas coisas e como elas nos atrapatham na hora da pratica”.
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“Estava pensando em fazer um curso de especializagdo. O mesmo que vocé vai
fazer (referindo-se a uma colega), mas ndo tenho dinheiro. Ndo sou filhinha de

papai. Acabando a faculdade vou ralor. Tenho que achar um emprego

melhor”.

“Meu pai disse que 56 me sustenia aié acabar ¢ curso. Depois eu que me vire,
Sempre tive muitos problemas com ele. Alids, ele ndo queria que eu fizesse

psicologia. Vou precisar achar uma forma de comecar sem contar com ele”.

“Hoje ndo trouxe relatério. Agora que estd wno fim, tenho muitas tarefas.

Também acho que néc precisamos mais fazer tudo direitinho. Jd somos quase

profissionais”.

“Faltei duas semanas em seguida por causa do bendito TCC'. Absurdo, jd

guase formada e precisar jfazer ianio pera casa’.

“Tenho gue confessar algo inadequado que eu fiz. Semana passada esqueci
meus relatorios na informdtica. Fiquei apavorada. Fiquei pensando: Por que
isso acontece?. Parece que agora carregar os meus relatérios estd ficando

muito pesado. Serd que € por que estamos chegando ao final do estdgio?”

“Comparo os meus atendimentos individual e grupal. Ndo sei se consigo
trabalhar legal com o grupo. O futuro fica muito confuso. O gque eu faco
melhor? Ndo sei ainda com o que vou viver, me Iidentificar. Se vocé
(supervisora) tivesse as respostas... Olha eu ai, parecendo meus pacientes,

guerendo respostas prontas, certezas garantidas”.

“Talvez para a X (paciente) fosse melhor o encaminhamento para terapia

individual, ela ndo se adaptou”.

“Agora que estd terminando, penso que poderia ter feito muito melhor.
Estudado, lido mais, participado de congressos, encontros, tantas coisas a

gente fuz nas coxas”.

7T TCC- Trabalho de Conclusio do Curso — monografia apresentada no Gltimo semestre do curso como
requisito para a conclusdo da graduagdo.
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“Penso que muitas matérias, nbs s6 vamos aprender depois de formados.
Durante o curso sdo muitas tarefas, trabalhos, provas. Temos que fazer muitas
atividades que ndo gostamos. As vezes, precisamos abrir méo de um curso, um
congresso gue gosiariamos de ter ido, para poder fazer um exercicio para

entregar ou estudar para uma prova’”.

“Anotei fodas as referéncias de texto. Acabando as obrigacies do curse, depois

que sair daqui ¢ que vou ler, comprar alguns livros que jd selecionei”.

“Jd estou sentindo saudades. Reclamamos de tantas coisas, mas passamos
mais de cinco anos juntos. Toda noite aqui. J& pensou, quando anoitecer vou

perder o chio. Vai dar um vazio, jd estou sentindo falta de todo mundo”.

“A universidade devia oferecer outras oportunidades quando terminarmos o

curso. Poderiamos continuar a atender nossos pacientes”,

“A clinica poderia criar um programa para que o ex-aluno pudesse gjudar,
executar alguma atividade. Esse corte radical é dificil. Hoje sou aluna, amanhd
ndo sei 0 que serei, ndo me sinto ainda preparada para atender, montar

consultdrio sem a ajuda dos professores ™.

“E muito estranho. Antes ndo podiamos nada. Logo, com o diploma na méo

poderemos tudo. Por isso nossa profisséo estd uma bagunga”.

FRAGMENTOS DE SESSOES ILUSTRATIVOS DESSES TEMAS NOS GRUPOS
DE ATENDIMENTO

“Vocé disse que estaria com a gente até esse més. Na hora tudo bem, mas

agora que estd chegando perto, é muito dificil”.

“Ja passei por isse o ano passado quando a outra saiu. Pensei que dessa vez
ndo fosse sofrer tanto. Que nada, a gente néo se acostuma. Imagina quem estd

aqui ha anos, guantos terapeutas ja teve ”.
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“Chego a pensar em largar a terapia. Lembrar que vai comecar tudo de novo.

Outra psicéloga, até acostumar”.

“Na outra troca de psicéloga, depois que X saiu, fiquei mais de um més sem
retornar. Era birra. Depois dei o brago a torcer, vi que precisava de ajuda ¢

retornei. Aprendemos com isso também.”

“Quando vocé formar vai montar um consultorio? Dependendo de quanio

custa a sessdo, estou pensando em procurar vocé no consuliorio”.
“Acho que a outra que comegar, ndo vai ser igual. Ndo vou acostumar”.

“Melhorei tanto, mudei muita coisa na minha familia, em casa. Durante ey ndo
notava as mudancas, mas agora, quando lembro como cheguel aqui —
deprimida, desanimada, me achandoe um nada — hoje eu ndo estou cem por

cento, mas j& estou bem melhor. Tenho mais esperanca, vontade”.

“Bom quem tem dinheiro para pagar a terapia, ndo precisq passar por isso.

Fica com a mesma até quando desejar”.

“Sabe X (terapeuta), penso que jd estou boa, ndo preciso mais de terapia.

Quando vocé sair, estou pensando em parar”.

“4lguém estd pensando em abandonar? Nos temos que nos separarmos dela
(terapeuta), mas o nosso grupo pode continuar a existir. Aprendemos com tudo

na vida, ndo tem aquela estéria do remédio amargo?”.

“Tenhe faltado bastante, é uma forma de ndo precisar enfrentar. Cada vez que

venho lembro que estd chegando a hora de vocé ir embora”.

“Serd que para mim ndo seria melhor a terapia individual? Venho pensando

sobre isso”.

“Vocé (terapeuta) acha que grupo funciona mesmo? Nesse ano, o que
observou? Vocé podia sair desse seu jeito e dar algumas respostas. Sei que sou
eu que devo buscar resolver a minha vida, mas agora que estd chegando ao

fim, vocé bem que podia responder algumas dvuvidas que nds temos”.
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“Vocé me agjudou muito e acho que qjudov a todo mundo aqui. A gente
consegue perceber as mudancas em cada um. Espero que nés também
tenhamos te ajudado a aprender as coisas que precisava, que vocé seja uma

boa profissional, mas ndo esquece da gente nio, 167"

Pensando na conclusdo da fase final do estdgio, achamos conveniente, ao invés
de repetirmos conceitos ou explicacles ja enunciadas anteriormente, introduzir um capitulo
onde comentaremos os diversos fatores terapéuticos propiciados pelo atendimento grupal.
Isso mostrou-se conveniente, pois pudemos constatd-los ao longo de nossa experiéncia.
Caracterizam-se por estar associados 4 convivéncia social, por isso mesmo, quando

encontrados na psicoterapia individual, nfio possuem a mesma amplitude e efeito.
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“Quandoc olho, sou visto, logo existo.

Posso agora me permitir olhar ¢ ver”.

Winnicott, 1971

A eficacia da psicoterapia de grupo sempre foi algo muito gquestionado.
Geralmente, ac ser avaliada, isto é feito mediante 2 comparagiio com a psicoterapia
individual. Tal recurso mostra-se inadequado ja que sfo instrumentos diferentes e, muitas
vezes, observamos que os autores de comparagbes que depreciam as técnicas grupais séo,
na maioria das vezes, profissionais que a desconhecem, ndo possuem formagdo ou que apos
utiliza-la de forma inadequada, emitem uma série de juizos distanciados da realidade do

que vem a ser a téenica grupal concebida, segundo o seu rigor de aplicagéo.

Varios estudos ja foram feitos e constataram que a psicoterapia de grupo € wmn

tratamento t3o eficaz como o mdividual (Smith et al. 1980).

Qutros estudos, como os de Toseland e Siporin (1986), mostraram que além da
igualdade entre os dois instrumentos quanto 3 eficicia, em muitos casos, a psicoterapia
grupal mostra-se mais indicada, pois somente ela propicia a vivéncia de diversos fatores
que por si s0 sdo terapéuticos. Estes fatores foram devidamente descritos por Yalom e
Vinogradov (1989) ¢ aqui vamos discorrer sobre eles, ilustrando com material clinico
cothido da nossa experiéncia. Optamos por apresentar rmaterial apenas dos grupos de
atendimento, mas esses fatores foram constatados também nos grupos de supervisio e,
certamente, podem ser identificados em qualquer grupo, por tratar-se de fendémenos

universais pertinentes ao relacionamento interpessoal.

INSTILACAO DE ESPERANCA

Todo paciente, quando apresenta-se para participar de um processo
psicoterapéutico, traz consigo a idéia de que seu sofrimento é {mico, incomparavel, o maior
de todos. Questiona-se sobre a validade do tratamento e se esta € realmente a ajuda da gual

necessita. Todo paciente vivencia uma relagfo de ambivaléncia diante da sua possibilidade
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de crescimento e melhora. No grupo, este tem a oportunidade de presenciar a melhora de
seus companheiros, de observar os avancos de cada um diante do processo. Assim, o que
anteriormente era divida, agora transforma-se em esperanca. Pois se um outro melhorou,

por que nio ele também?

“Quando eu cheguei aqui estava como vocé. Deprimidy, sem vontade de Sfazer
nada. Agora estou bem melhor. Ndo posse dizer que foi de uma hora pra oulra.

E dificil, dd vomtade de desistir, mas valeu g pena’”,

“Me faz bem te ver assim. Mostra que é possivel melhorar. Eu mesma vi como
vocé melhorou. Até mais bonita vocé estd. Tinha inveja, agora ver vocé assim,

de bem com sua familia, seu marido, me anima’.

“Sempre que penso em parar a terapia por acreditar que ndo vou melhorar-
ndo por sua culpa (referindo-se a terapeuta), mas por mim mesma - lembro de

X. Ela chegou tdo mal, agora estd bem melhor, feliz...”.
UNIVERSALIDADE

Refere-se ao fato de todos os pacientes, no grupo, perceberem que ndo estio
sozinhos nos seus problemas. Constatam que o sofrimento mental € um fendmeno
universal, ou seja, modificam-se as causas, a freqiiéncia ou maneira como cada individuo o
experiencia. Dessa forma, “os pacientes experienciam grande alivio quando descobrem que
ndo estdo sozinhos e que seus problemas sfio universais ¢ compartilhados por outros

membros do grupe” (Vinogradov & Yalom, 1992, p.18).

"Nossa, eu achava que o meu problema era o maior do mundo, que s6 eu tinha.
Quando X contou tudo aquilo, vi como parecia comigo, e ainda pensei: no caso

dela é mais dificil, pois ela ndo tem familia aqui, ndo tem marido, é viviva”.

“Sem a terapia eu me sentia um ET. E bom poder ver gue todo mundo passa
pelas coisas. Fica mais trangiiilo. Chega de ser o Gata Borralheira, o Patinkho

Feio”.

A Constatagéo dos Fatores Terapéuticos Grupais
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“No fundo, como somos parecidos ndo é ? (para a terapeuta). O que pensava
gue s eu tinha, vejo que todo mundo tem. Isso, no inicio deixa a gente meio

perdida, depois é muito bom”.
COMPARTILHAR INFORMACOES

Nos grupos, podemos observar duas formas de se compartilhar informacSes. A
primeira diz respeito 4 instrugfo didatica. Aqui trata-se de informagdes ligadas a realidade
que sdo socializadas, dizem respeito a aspectos cognitivos e fransitam no plano da
racionalidade, tendo em vista a diferenca de conhecimentos existente entre os membros do
grupo. Geralmente, tais informagGes sfio apresentadas por aqueles que exercem algum tipo
de hderanca. E muito comum serem temas dessas informagBes o uso de medicamentos,
dosagens, sugestdes de agles relacionadas 4 doenga ou situagbes de vida do parceiro. Outra
forma de oferecer informacfo ¢ através do aconselhamento. Agui trata-se de sugestfes
diretas, ndo baseadas em informac0es, mas na experiéncia pessoal. Como o grupo € uma
soma de vérias experiéncias, esse € um recurso que amplia o universo de cada um,

possibilitando novos elementos avaliativos.

Cabe ressaltar que o oferecimento de informacdes ¢ um fator terapeutico de
destaque na psicoterapia de grupo, principalmente se considerarmos que, no enfoque
psicanalitico, o psicoterapeuta ndo deve adotar uma postura diretiva de conselheiro. O seu
papel n3o ¢é trabalhar no plano da racionalidade oferecendo informagdes ou sugestSes, mas,
sim, com ©0s conteidos intrapsiquicos conduzindo, através de suas interpretacSes, o

processo elaborativo € de ressignificagdo.

ALTRUISMO

No processo grupoterapico, cada participante, apesar da tarefa de entrar em
contato com suas dores psiquicas, acaba também por, através de suas intervengdes, oferecer
ajuda a seus colegas. Tal experiéncia, de se perceber capaz de, apesar do seu sofrimento,

oferecer alguma ajuda aos demais, refor¢a o altruismo e participa do aumento da auto-

estima.
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“Fico vendo como somos egoisias. Eu falando das minhas coisas e ele tdo pior.

Poder agjudar ¢ tdo bom ™.

“Comecei a melhorar no dia que percebi que posso dar forca para alguém. Na
hora que estava mal, pensava gue ndo tinha nada para dar. Todo mundo tem,

ndo €2 Ajudar me ajudou. Hoje me vejo uma pessoa melhor, menos egoista”.

“Me achava feia. Vi X tdo bonita e chorando. Ndo me conformava. Parecia que
ela tinha tudo, ndo linha motivo nem para sofrer nem para estar aqui. Sei
agora que nada adianta. Cada wm sabe de si. Ndo viram agquela atriz? Tdo

linda, tdo maluca. Se diz infeliz. Até comecei a me achar mais bonitinha” .

SOCIALIZACAO

Pessoas que, anteriormente, nas suas vidas, tinham muita dificuldade para
conviver ¢ se relacionar com outras, t€m no grupo um espaco potencial para superar essa
dificuldade ¢ desenvolver a capacidade para a convivéncia social. Podemos afirmar que ele
funciona como um representante do que cada qual precisara enfrentar no macrocontexto.
Em muitos casos, s@o oferecidos automaticamente no grupo, feedbacks, quanto ao

comportamento manifestado e a importéncia do desenvolvimento de habilidades sociais.

“Jd notei que vocé fica sempre olhando para o chdo. Parece que esté com
vergonha de falar. Vocé ndo acha (para a terapeuta) que assim nés ja

passamos inseguranga? Que nem a gente mesmo td acreditando na gente?”.

“ Nossa, ela estd poderosa. Lembram como ela falava baixinho, ou ido

depressa que ninguém entendia? Agora, hein?”.

“Eu ndo percebia que agia assim. Foi importante enxergar isso agui. Se outros
me mosirassem, acho que ficaria com raiva, mas aqui eu aceitei, e hoje até

penso que foi bom”.
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IMITACAQ

Podemos dizer que ¢ grupo funciona como uma galeria de espelhos, onde cada
integrante, através dos demais, enxerga-se a si mesmo ¢ num constanie processo de
identificacfes mittuas, percebe partes de si em cada um dos integrantes. Muitas vezes, as
partes identificadas dizem respeito a aspectos positivos, ligados aos valores, opiniGes,
estilos de personalidade etc. Outras vezes, através do mecanismo de identificagio projetiva,
o que é percebido no “outro” € justamente aquilo que cada qual nfic consegue reconhecer

efou aceitar em Si mMesmo.

Pensando na configuragfio grupal como uma galeria de espelhos, ela propicia
uma série de identificacBes e contra-identificacBes, que possibilitam, como conseqligncia, ©
desenvolvimento de comporiamentos Imitativos. “Na terapia de grupo, os membros
beneficiam-se da observacio da terapia de um outro paciente com problemas similares, um

fendmeno chamado de aprendizagem por substituig8o”™ (Yalom & Vinogradov, 1989, p.22).

“Esta semana experimentei fazer o que vocé fez. Cheguei em casa e chamei
meu marido para conversar. Ele quis fugir, mas eu ndo deixei. Na hora pensei,

se X deu conta por que ndo vou dar?”

“X vocé pode me passar o telefone daquele médico? Vocé melhorou bem com o

remédio que ele Ihe passou. Estou pensando em marcar uma consulta com

ele?”

“Hoje me produzi toda para vir aqui. Imaginei, se muitas colegas minhas estdo
mal mas conseguem se arrumar, por que tenho que me entregar, ficar sem
vaidade, desarrumada. Passei até aquele batom igual ao seu (referindo-se a

uma outra participante}”.
CATARSE

A catarse ¢ um fendmeno que ocorre em qualquer processo psicoterapéutico.
Apesar de nfio levar 3 elaboragdc dos conflitos psicologicos, a ventilac@io de emogdes €

importante, pois ja assegura pelo menos a expressio e vivéncia dos afetos. No entanto, se
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esta experi€ncia acontece no contexto grupal, ela adquire o cardter mais terapéutico, uma
vez que o paciente em questdo presencia por parte do restante do grupo, a aceitacio e
compreensdo da sua manifestaco emocional, que muitas vezes nfio recebe a mesma
receptividade de outras pessoas, prncipalmente daguelas que estic envolvidas

pesscalmente ¢om o mEsSmo.

“Desculpem, 56 eu falei. Falei tamto, depressa, até me alterei. Eu estava

engasgada’”.

“Outro dia fiquei matutando. Coisa estranha chorar, se desesperar na
presenga de quem hd algum tempo eu nem conhecia. Af vi como é bom poder

Jfazer isso...”.

“Depois que falo aqui, dd um alivio. Pena gue néo tem grupo mais vezes na
semara. Aqui ninguém tem obrigacdo de dar palpite, resolver os problemas de

ninguém, concordar, ou ficar com pena sofrendo junto. Por isso é bom”.

REEDICAO DO GRUPO FAMILIAR

Atraveés das transferéncias central e lateral, o grupo facilita que seja reeditada a
experiéncia de seus membros com o seu grupo familiar de origem. Essa reediciio ¢
importante, por ser através dela que ocorrerfio os processos de identificagdio e projegfio
indispensaveis na promogéo de ressignificacdes e elaboragdes de experiéncias emocionais

familiares, principalmente as relacionadas ao vinculo parental.

“Percebi por que ndo me simpatizo com X (que abandonou o grupo). Ela era
muito parecida com uma irmd com a qual tenho muita dificuldade. Coitada,

reagia com ela como se estivesse com a minha irmd”.

“Quando vocé (terapeuta) for colocar mais alguém no grupo, vocé poderia
avisar. Alids aqui ndo cabe mais ninguém. Com tanta gente assim, néo vai dar
tempo de todos falarem. E muito filko para uma sé mde, o leite ndo vai dar.
Estou reclamando mesmo. Hoje ela entrou, falou bastante, e eu estava ido

necessitada de falar. Pode dizer, eu estou é com raiva e ciime mesmo .
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“No inicio do tratamento, sentia muita raiva de alguns colegas, porque achava
que ela (terapeuta) s6 dava importdincia para os problemas dos outros ¢ ndo
para os meus. Parecia o patinho feio. Agora jd enxergo que sou ey que me vejo
assim. Sempre penso que os outros sGo melhores do que eu, mais inferessantes,

bonitos eic.
FATORES EXISTENSIAIS E COFSAQ GRUPAL

Podemos afirmar gue o homem € um ser desejante. Durante toda a sua
existéncia ele estd sempre precisando de algo que nfio possui, seja para responder a uma
necessidade basica imediata ou seja a perspectiva de atender a anseios mais complexos.
Logicamente, a n#o satisfagio total de seus desejos, remete & experiéneia da frustragdo, a
qual também ¢ experimentada desde o inicio do desenvolvimento humanoc. Subjacente a
isso, enconira-se a grande dificuldade estruturate que caracteriza a humanidade: a
aceitagiio da fragilidade, do processo de envelhecimento ¢ da morte como sendo o Umico

fato inquestionavel diante do qual todos iremos passar.

Esses desejos ¢ dificuldades remetem o homem, enquanto ser racional, a
elaborar diversos questionamentos existenciais: Qual o sentido da vida? Sera que existe
algo apds a morte? Qual o significado de cada fato da vida? Diante dessas inquietagbes
comuns, o grupo funciona como um propulsor de questionamentos e depositario de muitas
davidas ¢ angustias existenciais. Apesar de nele serem vivenciadas muitas “dores”
existenciais, compartilhar essas experiéncias num clima de continéncia acolhedora, por si
sO jA ameniza as angustias mobilizadas. Ainda podemos afirmar que, esses fendmenos sdo
determinantes para a coesio grupal, pois permitem a cada membro reconbecer a
importancia do grupo, levando & valorizagfio da participacdo € do investimento lhibidinal

para a sua integracao.

“A terapia me faz sentir menos sozinha. Antes pensava que s6 eu ficava
incomodada com algumas coisas da vida, agora aqui, pelo menos podemos

conversar sobre esses assunios’”.
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“E dificil explicar mas aqui eu tenho mais coragem para falar sobre coisas que
na minha familia, sinto até vergonha. Acho que eles vdo falar que eu estou
doida. Para que ficar preocupada com essas besteiras? E assim que meuy

marido falaria. Ele estd sempre empurrando a vida com a barriga”.

“Essas dividas sobre g vida e a morte, esses papos filosoficos, ndo dd para ter
em qualquer lugar, com qualgquer wm. Geralmente as pessoas acham isso

bobagem. Como é bom saber que existe esse lugar”.

APRENDIZAGEM INTERPESSOAL

Sem davida alguma, todos os fatores acima descritos, redundam, no que
poderfamos sintetizar como sendo um processo de aprendizagem que ocorre pelo
relacionamento interpessoal. Apds passar por um processo de psicoterapia grupal, o que
comumente observamos, € que o paciente forna-se menos egocéntrice ou narcisista,
aprende a lidar com diferengas de opinides e valores. Desenvolve a capacidade para
perceber a realidade de forma mais integrada (posicdo depressiva), torna-se mais acolhedor
¢ altruista em relagdio as necessidades dos outros e, principalmente, diante da diversidade
das experiéncias, adota posturas de aceitagdio que tendem a ser construtivas e

esclarecedoras.

“Vivemos aprendendo, mesmo com as pessoas mais diferentes. Até aqueles que

ndo ficaram no nosso grupo, lembro deles e vejo que com eles também aprendi

alguma coisa”.

“Na terapia aprendi a aceitar que as pessoas podem pensar diferente, ter
opinido diferente de mim. Ficou mais facil compreender os meus filhos que sdo

de outros tempos”.

“Nem sempre o problema é aceitar os outros, mas deixar que eles sejam
diferentes. Que sejam diferentes de mim e, mesmo assim, conseguir ser feliz
Junto. E muito facil dar bem com quem somos parecidos. Aqui estou

aprendendo a aceiiar as diferengas, mas como é dificif? "
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Antes de mais nada, ¢ importante ressaltar, que aqui encerra-se o relato escrito,
sob a forma de uma tese, mas a experiéncia iniciada em 1997 continua. No inicio,
contdvamos com quatro estagiirias e agora com vinte e oito, sendo que, atualmente, outra

professora também faz parte da atividade de supervisio.

Acho importante demarcar esse dado, pois ao ingressar no doutorado, sempre
me preocupei em desenvolver um trabalho que ndo objetivasse apenas a obtengfo de um
titulo, mas que estivesse estreitamente relacionade & minha pratica docente e clinica.
Acreditava que a experiéncia emocional € cognitiva, com a qual convivia € era o material
imediato do meu trabalho, merecia uma leitura especial. Além disso, cada vez mais
envolvida com as técnicas grupais, motivava-me a expectativa de sua utilizagdo nas

relactes de ensino-aprendizagem, especialmente, como instrumento de supervisio.

Logo, ao deparar-ime com a proposta da supervisfo de atendimentos grupais,
percebi que este poderia ser 0 momento de experienciar a utilizagfo do dispositive grupal
também como um aliado no processo de supervisfo. Partindo dessa concepg¢éo, escolhemos
como técnica o Grupo de Reflexfo, jé@ antevendo que, através dele, os alunos poderiam

fazer correlagdes entre os seus atendimentos ¢ a experiéncia do “aqui-agora” da supervisdo.

O que pudemos perceber, pelo nosso percurso, foi que realmente os elos
associativos € correlacionais foram estabelecidos, o que propiciou a percepgdo de varios
fendmenos grupais ¢ de sua generalizacfo, assim como evidenciou as dificuldades
vivenciadas nos diversos dmbitos da experiéncia, facilitando o acesso e a abordagem das

mesmas.

Ilustrando os ganhos relacionados a atividade docente e, consegiientemente, a
formagfio emocional e profissional dos alunos, € importante ressaltar outros aspectos
positivos dessa experiéncia: no universo cientifico, trabalhos foram publicados e
apresentados relatando varios recortes a ela relacionados (Archanjo, 1998, 1999, 2000,
2001 e Archanjo et al., 1998 1999, 2000, 2001); na relagfio entre a universidade ¢ a
comunidade, em torno dos atendimentos e projetos oferecidos, varias parcerias foram
fomentadas e encontram-se em constante expansfio; quanto ao objetivo fundamental de

levar o atendimento em saiide mental para um nGmero cada vez maior de pessoas, as
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técnicas grupais respondem adequadamente, o que nos permite, através da nossa
experiéncia, sentirmo-nos inseridos num projeto de extensiio, que busca oferecer melhores

condigBes de vida e de saide para a comunidade, segundo os parimetros da OMS. Quanto 2
| formacic especifica de nossos alunos, ganhos vém sendo alcancados. Muitos foram
contratados pelas instituicbes nas quais desenvolveram seus estagios, vérios estio
constantemente participando de cursos de especializacio e formacfio, com o objetivo de
dar continuidade ao seu aprendizado e alguns ingressaram em programas de mestrado,

despertados pelo desejo de se inserirem na carreira docente.

Hoje, dando continuidade ao trabalhe, o maior estfmulo provém da percepgio
dos resultado atingidos, tanto em relagdio 2 tarefa docente, como na relagio de ajuda
estabelecida com nossos pacientes e parcejros, tendo 2 percepcio de que estamos
cumprindo com uma tarefa especial e cada vez mais necesséria: formar multiplicadores de

acdes voltadas ao incremento da saide coletiva.

Sendo assim, achamos que todos os que se comprometermn eticamente com
experi€ncias grupais, sejam elas profissionais ou nfio, despertem-se parz a necessidade de
construir outras formas de relacionamento, mais dignas, verdadeiras e com respeito as

diversidades.

Quanto aos objetivos da nossa pesquisa, foi possivel estabelecer os elos
associativos entre as duas experiéncias, através da comparagiio entre os fendmenos

ocorridos nas supervisdes e nos grupos psicoterapéuticos.

Pudemos constatar também a generalizagio das vivéncias emocionais, pois
durante os quatro anos do nosso estudo, observamos a repeticio dos mesmos fendmenos € a

relacdo destes com as fases especificas do processo grupal, o que auxilia no incremento da

teoria e técnica da PAG.

Importante, também, foi poder constatar a eficacia do dispositivo grupal como
instrumento aplicado ao ensino-aprendizagem, principalmente como mecanismo para a
supervisdo. A reflexfio assumida no processo, propiciou aprender com a experiéncia,
contatar com a realidade interna e estabelecer relacdes com a realidade externa. Ao
terminar, podemos afirmar com convicgdio, que esta foi uma experiéncia transformadora e

que o Grupo de Reflexfio, apesar de muitas vezes provocar o desconforto diante de
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verdades dolorosas, capacita tanto o professor quanto o aluno a enfrentar as frustracbes
desencadeadas por suas dificuldades, confronto este indispensdvel para o aprendizado
continuo e para o desenvolvimento emocional, necessarios como atributos para a atividade

psicoterapéutica ¢ de superviséo.

Enfim, a obra finda nfio € mais minha. Atinge o momento de publicaciio com ¢
desejo de que sirva de estimulo a outros pesquisadores, especialmente da area grupanalitica,

sempre voltades em diregdo & verdade tal qual humanamente nos € possivel AproxXimar.

Ao leitor atento, finalizando, oferego os versos de Carlos Drummond de
Andrade (1994) que dizem acerca da condi¢do humana, em direcdo as transformagbes, ao
desconhecido e a0 inomindvel. A palavra, simbolo perseguido, motive de eterna procura,

por isso mesmo representante da satisfagdo e da falta, ponto de chegada e recomego:

A PALAVRA MAGICA

Certa palavra dorme na sombra

de um livro raro.

Como desencantd-la?

E a senha da vida

a senha do mundo.

Vou procurd-la.

Vou procurd-la a vida inteira

no mundo todo.

Se tarda o encontro, se ndc a enconiro,
ndo desanimo,

PFOCUro sempre.

Procuro sempre, e minha procura
ficard sendo

minha palavra

Momento Atual - Reflex@o Grupanalitica Final
149



B
&
=
~
Lol
SN

151



This work investigated the psychic phenomena lived by two types of groups
that took place parallely: psychotherapy and supervision groups. As an introduction, we
traced, starting from Freud's ideas on social psychology, the history of the theory and the
technique of group interventions. We pondered over the institutions according to the
psychodynamic comprehension, we focused the trajectory of the group psychotherapist's
formation, and we tried to point out the search of the consolidation of the references that
guide the practice of the group anmalytic psychotherapy. Starting from 1its clinical
applications, we intend to show how the group attachment is an instrument that can be used
in several contexts, mainly in those associated to the teaching-learning relationship. Having
as purposes, that the group psychic phenomena are universal, it means, they can be
recognized in any group and that the supervision process is influenced by the emotional
experiences lived by the triad formed by the patient, supervising and supervisor, our
objective was to identify and to understand these phenomena according to psychoanalytic
references, searching to establish correlations and links of meaning among them. For that,
we used as a data collection instrument, the Reflection Group applied to the supervisions,
the reports of the same ones as well as the reports of the attended cases in analytic
psychotherapy groups, that were accomplished by trainees of the last year of graduation in
psychology. Our research was developed at a “clinic-school”, and some groups were
assisted in institutions partners of the health area. We divided the experience in stages that
came up to the beginning, development and closing of the training. Analysing the material,
the most frequent themes were chosen and, using them as emerging content, we worked out
their correlated psychoanalytic comprehension. At the end of our study, that took a period
of four vears, we could verify the universality of the found phenomena, notice their
repetition, evaluate the influence that the emotional aspects, especially the transference and
countertransference affections, that exert over the teaching relationship and, mainly, notice
through the Reflection Group experience, how the group techniques can work as allied in
the teaching-learning relationship, besides being consolidated as an important research

instrument.
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CENTRO CLINICO DE PSICOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA

Eu, . RG , venho alravés

deste documento, afirmar que estou de acordo com os propsitos que regem o
funcionamento desta clinica-escola, ¢ ciente que além de oferecer o atendimento 2
comunidade, tem também como objetivo a pesquisa € o ensino de seus alunos, com o qual

aceito colaborar desde que exista sigilo e respeito as normas éticas.

Ttatiba, _ de de 199

Assinatura do cliente

Anexo
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