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Psicoterapia de grupo designa, atualmente, um amplo espectro de procedimentos fundamentados nos mais variados referenciais
tedricos, aplicados em diferentes contextos. O objetivo do presente estudo é abordar o papel do terapeuta de grupo, delineando algumas
estratégias e habilidades necessarias para o exercicio da grupoterapia. Os autores enfatizam o nivel técnico-cientifico em que o trabalho com
grupos € desenvolvido e a influéncia da personalidade do terapeuta nos participantes. Concluem que, para que o terapeuta possa preservar seu
papel, sem perder a especificidade de sua fungdo por envolvimento com as mdiltiplas situacdes vividas com os pacientes, é fundamental a
estabilidade de sua identidade profissional. Nesse sentido, o preparo do terapeuta, a partir de seu processo de formacao continuada, € condi¢do
necessaria para habilita-lo a enfrentar as situagdes peculiares do contexto grupal, de modo a conferir a psicoterapia de grupo seu singular potencial
terapéutico.
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THE THERAPIST IN GROUP PSYCHOTHERAPY

Nowadays, group psychotherapy designates a broad range of procedures based on different theoretical frameworks, applied to several
contexts. The purpose of this study is to understand the group therapist's role, delineating some strategies and necessary abilities for group
psychotherapy practice. The authors emphasize the technical-scientific level in which the work with groups is developed and the influence of the
therapist's personality on the participants. They conclude that, in order to preserve their role without loosing the specificity of his function due to his
involvement in multiple patients’ experiences, therapists must have a stable professional identity. Therefore, the therapists’ preparation, based on
a process of continuing formation, is a necessary condition to enable them to face peculiar situations that occur in the group context and also to
assure the singular therapeutic potential of group psychotherapy.
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EL TERAPEUTA EN LA PSICOTERAPIA DE GRUPO

Psicoterapia de grupo designa, actualmente, un amplio espectro de procedimientos basados en los mas variados referenciales teoricos,
aplicados en diferentes contextos. El objetivo de este estudio es comprender el papel del terapeuta de grupo, delineando algunas estrategias y
habilidades necesarias para el ejercicio de la grupoterapia. Los autores enfatizaron el nivel técnico-cientifico en que el trabajo con grupos es
desarrollado y la influencia de la personalidad del terapeuta en los participantes. Los autores concluyen que, para que el terapeuta mantenga su
rol, sin perder la especificidad de su funcidn por su involucramiento con las varias situaciones vividas con los pacientes, es fundamental la estabilidad
de suidentidad profesional. En ese sentido, la preparacion del terapeuta, a partir de su proceso de formacion continuada, es condicidn necesaria
para el enfrentamiento de las situaciones peculiares del contexto grupal, de manera a conferir a la psicoterapia de grupo su singular potencial
terapéutico.
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INTRODUGAO

Reunir-se em grupos é uma caracteristica essencial dos
seres humanos que nascem, crescem e morrem inseridos em grupos
sociais. No decorrer de todo o processo de civilizagdo, os homens
organizam-se socialmente nas mais variadas atividades. Ao longo do
ciclo vital, € em grupo que atravessam experiéncias de alegria e tristeza,
saude e doenga, sucesso e fracasso. As sociedades humanas
dependem do funcionamento eficiente dos grupos para proporcionar o
bem-estar psiquico, espiritual, social e material aos seus membros. Em
grupo se desenvolvem as habilidades interpessoais, 0 desempenho
de papéis designados pela cultura, a participagdo nos processos
coletivos e as solugdes para 0s problemas.

Isso explica o interesse de inimeros autores que tentaram
elucidar questdes relativas a formacéo, desenvolvimento e declinio de
grupos, suas caracteristicas e influéncia sobre o ajustamento individual
e constituicao do psiquismo.

Atualmente, estd bem estabelecida aimportancia dos grupos
na determinac&o do comportamento individual. Existe uma farta literatura
que documenta essa relacéo, reconhecendo que 0s grupos podem
ser orientados de forma a obterem de seus membros as mudangas
desejaveis, sendo largamente empregado e com sucesso em escolas,
igrejas e organizages de servicos e militares.

No contexto de salide mental, uma das formas mais difundidas
de utilizacdo do dispositivo grupal é a psicoterapia. Essa modalidade
de atendimento psicoldgico alcangou nas ltimas décadas uma expansao
extraordinéria.

Em estudo anterior™, descrevemos a evolucdo histdrica da
psicoterapia de grupo, enfatizando sua relevancia para a satide mental.
Nas Ultimas décadas tem sido aplicada a uma ampla gama de pacientes,
na abordagem de diversos problemas e em distintos contextos, ou
seja, clinica particular, hospitais gerais e psiquiatricos, hospitais-dia,
ambulatorios e centros de saude, oficinas protegidas, centros de
convivéncia e servicos de reabilitagéo psicossocial®.

Na psicoterapia individual, o terapeuta estabelece um vinculo
profissional com o paciente, mediado por formas verbais e néo-verbais
de intervencdo, com o objetivo de buscar alivio para o sofrimento
mental, modificar comportamento desajustado e encorajar o
desenvolvimento e amadurecimento da personalidade. Na psicoterapia
de grupo esse processo é realizado pela interacdo entre terapeuta e
pacientes, assim como entre 0s proprios pacientes. Além das
intervencgdes aplicadas pelo terapeuta, 0 grupo e sua matriz interativa
sao instrumentos empregados para a obten¢do da mudanca.

Ao contrério da psicoterapia individual, o terapeuta no grupo
esta situado lado a lado e no meio dos pacientes. E, também, membro
do grupo. Precisa ter ndo so a experiéncia do analista, mas também a
presenca de espirito e a coragem de colocar em jogo toda sua
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personalidade no momento preciso para preencher 0 &mbito terapéutico
com calor, empatia e expansio emotiva®®.
A possibilidade de explorar as implicacdes interacionais do
comportamento do individuo no grupo é a caracteristica distintiva que
confere a psicoterapia de grupo seu potencial terapéutico singular(4).

O PAPEL DO TERAPEUTA DE GRUPO

Ao estudar o terapeuta na psicoterapia, convém, logo de
inicio, salientar que o cliente é o sujeito principal do encontro
teraputico™®. Este conceito originou-se com os trabalhos de Otto Rank™
® no inicio do século passado. Tendo em conta esta concepcao, o
terapeuta tem o papel de colaborar e promover o progresso e
crescimento do cliente, encorajando-o a alcangar autoconfianca,
independéncia e integracéo pessoal, de maneira a tornar-se capaz de
criar e encontrar suas proprias soluces .

Neste sentido, na psicoterapia de grupo o terapeuta procura
facilitar a participacao e interacdo dos membros, de modo que eles
possam verbalizar livremente seus pensamentos e emogdes. No
decorrer desse processo empenha-se em manter o foco da conversa,
apoiar os participantes que se sentem embaragados, mediar conflitos e
assegurar o cumprimento das regras estabelecidas’’. Deve-se
acrescentar, ainda, o auxilio para que os pacientes promovam
experiéncias positivas que permitam descobrir e resolver suas
dificuldades intrapsiquicas e interpessoais, de acordo com seus
sentimentos, comportamentos e reacdes, sem 0 medo e a ansiedade
que, por ventura, sintam nas ocorréncias comuns do dia-a-dia™.

O terapeuta habilidoso segue seu método de terapia com
espontaneidade, criatividade, tolerancia, flexibilidade e competéncia,
ajustando as interveng@es de acordo com as respostas e maturidade
dos pacientes e do grupo como um todo. Um dos atributos fundamentais
para o psicoterapeuta de grupo é possuir habilidade de desenvolver a
interacdo e fortalecer a ligagdo emocional entre os participantes,
envolvendo-os pelo didlogo, abordando tépicos em comum, revelando-
os tanto nas semelhancas quanto nas diferencas, conseguindo, nesse
sentido, que venham a atuar como agentes terapéuticos ™%, Essa
influéncia mitua foi denominada “principio de interago terapéutica™®.
No grupo, a interacdo que se estabelece entre os membros é mais
importante do que a que ocorre com o terapeuta®. Entretanto, podemos
ter grupos com participantes interagindo de forma ativa e construtiva, e
outros em condi¢&o totalmente inversa. Mesmo em um grupo com bom
desempenho pode haver momentos de menor rendimento, tornando-
Se necessario que o terapeuta empregue estratégias para recuperar a
produtividade.

Uma das tarefas importantes nas primeiras sess@es é auxiliar
a criar o ambiente terapéutico e a cultura do grupo, estabelecendo de
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forma explicita e implicita as normas, os valores, as fungdes dos
participantes e objetivos, que proporcionam a estrutura para o seu
desenvolvimento™**®. Nessa fase inicial os participantes nio tém nogo
precisa dos papéis a exercerem no grupo, e freqlientemente dirigem o
olhar ao terapeuta na expectativa de indicacdo de como devem
proceder. Gradualmente passam a entender e definir o que pode e
nao pode ser feito, como se expressar, interagir, atuar e lidar com uma
série de fatos e sentimentos.

Cada grupo desenvolve sua cultura de acordo com seus
integrantes. Entretanto, é o terapeuta quem estabelece o rumo a ser
tomado, ou seja, 0 que € de interesse nos assuntos examinados pelo
grupo. Ndo estabelecemos como prioridade a racionaliza¢do e o
esclarecimento intelectual da histéria do paciente ou da condicdo em
que se encontra, mas, sim, o fortalecimento da experiéncia emocional
imediata no relacionamento com o grupo — aqui € agora, condi¢do
destacada como elemento essencial na psicoterapiam. Observando a
importancia dada pelo terapeuta a determinados conteddos ou
comportamentos, e sua forma de conduzir o grupo, os participantes
sentem-se incentivados a agir dessa ou daquela forma™®.

Algumas pesquisas demonstraram que o0 comportamento do
terapeuta corresponde a sua orientagao teérica™. Considera-se,
também, que sua personalidade, associada a sua histéria, valores,
conceitos e preferéncias pessoais, exerce alguma influéncia, intencional
ou de forma indireta, nos participantes(lg). Na verdade, esta acdo é
intrinseca a todas as psicoterapias, podendo ser positiva ou negativa.
Na primeira condicao podemos ressaltar as seguintes caracteristicas:
empatia, sinceridade, cordialidade, respeito e entusiasmo™®. No que
se refere a segunda, sdo citadas: pressdo para revelacdo de dados
muito pessoais, imposicdo de valores, abuso de poder, negligénciaem
proporcionar estrutura e prote¢do aos participantes (estilo laisser-faire),
falta de respeito e contratransferéncia®?". Podemos deduzir, pelos
objetivos instituidos por Mullan® em sua forma de conduzir a
psicoterapia de grupo, os aspectos de sua personalidade que direcionam
aterapia: habilidade para estabelecer relacionamentos satisfatérios
(habilidade para amar), controlar os impulsos instintivos a um grau que
previne desorganizacao e destruicdo, obter gratificagdo sem produzir
sentimentos de culpa (habilidade de desfrutar a vida), ter vida sexual
satisfatoria dentro de uma estrutura de amor e constancia, assumir
riscos, estabelecer um sentido sélido de identidade e significado da
vida.

E reconhecido que o paciente que participa e interage mais
intensamente na fase inicial de envolvimento ird apresentar maior
beneficio da experiéncia terapéutica e melhor resultado do tratamento®.
O terapeuta deve, portanto, e principalmente nas primeiras sessoes,
promover condicBes para que 0s pacientes passem a participar ativa e
construtivamente, a se revelar com aceitacdo, sem censura ou
humilhac&o da parte dos outros. Nessa fase inicial, ndo deve estimular
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auto-revelagdes muito intimas e delicadas ou a abordagem de temas
polémicos. Dessa forma, permanecendo atento, auxiliando a adaptacéo
e as dificuldades aparentes dos participantes, previne e evita possivel
risco de interrupgdo prematura. A medida que os participantes se
expdem, o terapeuta, conhecendo melhor cada um, pode ajudar a
identificar temas em comum. Auxilia o processo de interacdo, de maneira
que todos 0s membros participem em algum grau. Os integrantes
necessitam aprender, gradualmente, a interagir construtivamente entre
si, um auxiliando ao outro, compartilhando experiéncias pessoais e,
até mesmo, descrevendo as sensacdes desencadeadas pelo colega.

O terapeuta encoraja a expressao dos sentimentos, que
podem ser positivos ou negativos, afetuosos ou hostis, claros ou
ambivalentes e, a0 mesmo tempo, estimula 0 apre¢o pela honestidade
e espontaneidade, incentiva comentarios sobre as sensages relativas
a0 que esté se passando no grupo e promove a aceitagao dos colegas.
A atencdo recai sobre 0 que se passa ho momento — aqui e agora no
grupo. A possibilidade de se expressar sem censura e sem
desaprovacdo cria um ambiente favoravel, de indulgéncia e confianga,
tanto em si préprio quanto nos colegas, para que possa se revelar em
um nivel mais profundo, aumentando a possibilidade de se compreender
e modificar a percepéo de si préprio. A medida que este processo se
realiza, nota-se uma integrac&o entre os participantes, forma-se uma
unidade delineada pelos vinculos e processos de identificacéo, e todos
passam a trabalhar em conjunto.

Destaca-se a importancia do terapeuta ouvir atentamente e
com sensibilidade cada participante, independentemente da forma de
expressao, valor ou superficialidade do assunto®. 0 participante deve
sentir que, naquele circulo de pessoas, pelo menos o terapeuta o
respeita incondicionalmente no momento em que assume o risco de
dizer algo pessoal, absurdo, hostil ou cinico, e que sua colocagéo
corresponde a uma expressdo auténtica de sua pessoa. Além disso,
deve sentir que ele esta ao seu lado ndo importa 0 que possa acontecer.

Numa sequiéncia da sessdo, um participante, ao descrever
aos colegas um acontecimento pessoal e sentir que o estéo escutando
com interesse e compreenséo, tem a possibilidade de escutar a si
préprio. O diélogo possui um componente interior e subjetivo que propicia
a reflexdo. Entretanto, se percebe que o que revelou ndo desperta
interesse, se ndo obtém retorno e se os colegas permanecem em
siléncio, isso gera em sua pessoa uma sensacdo desconfortavel,
dolorosa, de desvalorizacdo, desestimulando o prosseguimento e
analise do assunto em questdo. Cabe, nesse momento, ao terapeuta
intervir e integrar os participantes, que passam a examinar a atitude de
cada um e do grupo como um todo e, dessa forma, evitar que aquele
paciente, em outra ocasido, deixe de se revelar ou que, até mesmo,
possa abandonar a terapia. Nao se deve deixar de considerar que
alguns vém a terapia oprimidos pelas dificuldades e experiéncias
dolorosas, ndo vendo perspectiva de mudanga.
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O terapeuta pode se valer de uma gama variada de recursos
taticos: dirigir, explicar, confrontar opiniGes, assinalar convergéncias e
divergéncias entre os membros do grupo, elogiar, auxiliar no
desenvolvimento de um modelo, evitar a ocorréncia de “bode
expiatorio”, procurar envolver tantos clientes quanto possivel na
discusséo e ndo restringir a atencao a alguns participantes, manter o
foco do assunto centrado neles e ndo em eventos externos ou na vida
de outras pessoas. O terapeuta pode procurar dar continuidade a
certos aspectos da sessao anterior, solicitando aos membros do grupo
que opinem sobre 0 que ocorreu ou o que compreenderam do que se
passou entre eles. E conveniente destacar que as intervences devem
ser sempre efetuadas de forma néo autoritaria, sem imposicéo e
julgamento sobre o que é melhor para cada cliente.

Se um paciente monopoliza 0 grupo durante periodo um
tanto longo, descrevendo situagdes dolorosas de seu passado, 0
terapeuta poderd interrompé-lo e questiona-lo sobre como ele sente a
reacao dos demais participantes ao que esta revelando e, também,
convidar os demais a apresentar suas experiéncias ou expor seus
sentimentos.

Outra situacéo observada, e que exige habilidade por parte
do terapeuta, é a do monopolizador compulsivo, que dificulta a interacéo
grupal, prejudica a coesdo e o desenvolvimento da psicoterapia,
podendo desencadear hostilidade por parte dos demais, e possivel
processo de contéagio, ou seja, todos se rebelando para expulsa-lo
caso ndo venha a se modificar, na tentativa de preservar o grupo do
risco de uma ruptura. E de considerar que, nesta condigéo, aquele
que ndo consegue exteriorizar 0s sentimentos pertinentes e suportar
as intervencdes compulsivas do colega acaba desenvolvendo a
propensao para abandonar o tratamento.

Ha pacientes que ndo conseguem engajar-se com facilidade
e naturalidade. Sentem como uma experiéncia nova e ameagcadora,
principalmente se nunca tiveram relacionamento préximo e franco ou
passaram muito de sua vida guardando certos pensamentos e
sentimentos —raiva, dor, frustracéo, aborrecimentos... O terapeuta deve
oferecer apoio, reforco e treinamento, inclusive em sess&o individual®??,
para que o paciente consiga participacdo mais ativa, revelando mais
sobre sua pessoa e mostrando interesse pelos demais participantes,
reduzindo sua postura defensiva.

Em casos de confronto entre dois participantes, o terapeuta
deve adotar postura de neutralidade e contar com a colaboracdo dos
demais membros. Quando a sessao esta se mostrando cansativa e
monétona, e os participantes agem de forma passiva, esperando que
o terapeuta tome iniciativa e faca alguma coisa, ou quando determinado
cliente interrompe demais a exposi¢ao do outro, & conveniente explorar
como estdo se sentindo, o que estdo achando do siléncio ou da atitude
de tal colega. O terapeuta ndo deve atacar 0s participantes pela
resisténcia em curso.
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Na terapia de grupo, em determinadas ocasides, 0 paciente
se apresenta com intensa ansiedade proveniente de experiéncias do
passado, situacdes do presente e preocupagdes com sua vida futura.
Seu problema e sua emocéo podem desencadear desconforto e
ansiedade equivalente nos demais participantes, que chegam a reagir
tentando se livrar do mal-estar pelas mais diversas formas: oferecendo
sugestfes para que o assunto seja rapidamente encerrado,
participando de maneira intelectual e distante, fazendo brincadeiras ou
mudando o foco da conversa. Em momento oportuno, o terapeuta
procura intervir, incentivando e convidando os participantes a avaliar
e descobrir 0 sentido das reagdes. E interessante observar que tal
ocorréncia ndo é incomum. Podemos citar 0 exemplo em um grupo
aberto, com seus membros habituados entre si e com nivel de intera¢éo
adequado. No momento da admisséo de um novo integrante, com
seus problemas e comportamentos, alguns membros chegaram a se
desestabilizar devido a dificuldade de tolerar e compartilhar intensas
emocdes. Se ndo houver a intervencéo apropriada, eles acabam
ficando distantes da discuss&o, na reunido seguinte chegam atrasados
ou deixam até mesmo de comparecer, sem dar explicagdes.

O terapeuta que dirige com muitas explicacdes,
desenvolvendo integragdo em nivel intelectual, podera reprimir as
expressdes espontaneas de afeto e criar um grupo sem vida e estéri @),
Ainteragao em nivel emocional € ingrediente e fator curativo importante
no crescimento terapéutico®. Interpretacdes baseadas nas
experiéncias dos participantes, principalmente dos eventos interpessoais
desencadeados na prdpria sesséo, momento a momento (aqui e agora)
séo rapidamente aceitas e compreendidas(27). Consideramos, também,
que os significados adquiridos na experiéncia do presente momento®,
que correspondem ao que se esté sentindo naquele instante®, sio
mais eficientes e influentes do que aqueles obtidos de uma descrigdo
ou andlise intelectual originada de outra pessoa. Além disso, apenas o
conhecimento intelectual que se pode adquirir ndo basta, ja que nem
sempre oferece discernimento emocional. O que uma pessoa sente
tem um efeito interior e, freqlientemente, contém, de forma implicita,
muitos diferentes e complexos significados, que poderdo ou nao ser
avaliados no decorrer da terapia. Dessa maneira, 0s pacientes séo
encorajados a explorar, descobrir e determinar a origem, a natureza e
as caracteristicas de suas experiéncias. Nesta condigdo envolvem-se
no processo terapéutico, desenvolvem interesse e motivacdo, ao
contrério do que ocorre quando séo feitas andlises abstratas,
superficiais, de conteddo intelectual e sem utilidade para a mudanga.

No contexto acima descrito, 0 terapeuta auxilia e 0s proprios
membros do grupo proporcionam condi¢Bes apropriadas para a
percepcdo e conscientizagdo do mundo interior e exterior em que se
encontram envolvidos, de modo que possam direcionar a escolha da
maneira de viver que Ihes seja mais adequada e harmoniosa (principio
do livre-arbitrio).

O terapeuta deve evitar oferecer respostas de forma direta a
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perguntas que Ihe sdo dirigidas. O que pode ser sensato de uma
perspectiva externa pode néo ser em relagdo ao universo do cliente.
Sua responsabilidade é manter o grupo funcionando. Seguindo esta
orientacao, procura criar oportunidades para que os participantes
examinem a questao e compreendam o sentido daquele procedimento:
0 que aquele paciente espera ou deseja saber, de acordo com as
sutilezas e complexidades de sua propria vida emocional, qual o
significado inclusive no contexto do que esta acontecendo naquele
momento e que uso ele fara desse material. Os proprios membros
devem encontrar auxilio entre si. Muitas vezes, para diminuir o impacto
sobre o paciente que formula a pergunta, que se coloca até de forma
dependente, e para que ele ndo tenha a sensacéo de rejeicdo, 0
terapeuta podera dizer que tem a resposta, mas que € importante que
todos examinem a questéo. As intervengBes devem ser dirigidas, de
preferéncia, ao grupo e ndo a uma pessoa especifica. Dessa forma,
coloca-se a responsabilidade nos participantes, ficando implicito que
qualquer um podera se manifestar. Essa atitude geralmente desperta
maior gama de respostas e permite espontaneidade da parte dos
participantes.

Embora o terapeuta seja membro do grupo e possa se
confrontar com os mesmos problemas de qualquer um dos
participantes®” e inclusive se beneficiar da reunido tanto quanto os
demais®*?, n3o se recomenda que faca revelacdes pessoais.
Poderiamos, inclusive, questionar qual seria a aplicacéo pratica do fato
de o terapeuta revelar informagdes sobre sua pessoa. Em psicoterapia
individual a longo termo, clientes indicaram os seguintes beneficios: 1.
obtencdo de insight, aprendizado e compreens&o sobre algo novo a
respeito de si proprios, possibilidade de ver as coisas por um novo
ponto de vista e realizar mudangas intrapessoais e interpessoais; 2.
viséo realista do terapeuta como uma pessoa real e humana, que
também tem falhas como qualquer outro ser e reconhecimento de que
ele ndo possui todas as respostas; 3. sensacéo de universalidade, de
que ndo se é o Unico a vivenciar dificuldade, contribuindo,
consequientemente, para aceitar melhor sua condi¢&o; 4. emprego do
terapeuta como modelo: tendo exposto seus pensamentos, emogdes,
atitudes, opinides ou historia pessoal, serve de exemplo de como ser
mais aberto e honesto na terapia e realizar mudancas positivas®®>.
Entretanto, convém considerar que, na psicoterapia de grupo, esses
beneficios sdo obtidos entre os participantes, tornando-se
desnecessario, portanto, a ado¢éo de tal procedimento pelo terapeuta.
Atarefa de auto-revelagdo pertence, dessa forma, aos pacientes! A
terapia ndo é local para o terapeuta expor sua experiéncia pessoal ou
filosofia de vida. O foco deve estar fixado nos pacientes, abrindo um
espaco para que possam realizar a sua analise.

Para completar, pesquisas indicam que a auto-revelagéo do
terapeuta ndo é considerada estratégia terapéutica eficaz®. Por outro
lado, o terapeuta podera revelar o que se refere ao processo do
tratamento, realizando intervencdes tais como “tenho observado que
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Lucia e lara dirigem 0s comentarios uma para outra; 0 que vocés
pensam a respeito?” ou “tenho observado que quando Raul descreve
um fato, vocés permanecem em siléncio. Quais sdo as sensagdes que
vocés sentem quando ele se manifesta?” O terapeuta, dessa forma,
ndo esta se revelando, mas despertando feedback entre os
participantes™®.

O relacionamento entre o terapeuta e 0s pacientes deve se
restringir ao ambiente de trabalho. Em certas ocasides, os participantes
do grupo desejam realizar encontro para confraternizacdo e convidam
o terapeuta. Nao recomendamos essas atividades sociais, de acordo
com as regras de manutencao do setting e com base nas consideracées
anteriormente apresentadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Embora nosso objetivo tenha sido discorrer sobre o papel
do terapeuta, ndo podiamos deixar de lembrar que o paciente é o
sujeito principal do encontro terapéutico. Este artigo se insere em uma
série de trabalhos que temos publicado nos dltimos anos sobre
psicoterapia de grupo®* e que adotamos o conceito de que o paciente
€ 0 agente da prépria mudanca.

Isso posto, o terapeuta na psicoterapia de grupo € um membro
do grupo, porém deve guardar sua especificidade, o que € fundamental
para que 0 processo psicoterapico se estabele¢a e evolua. Dessa
forma, desde o inicio, precisa delinear claramente seu papel,
diferenciando-se dos demais participantes, de modo a preservar a sua
fungéo.

Independentemente de sua orientacdo e filiacdo ideoldgica,
o terapeuta utiliza os conhecimentos tedricos e técnicos adquiridos,
aprimorados e consolidados ao longo de sua formagdo profissional,
experiéncia clinica e de vida®" ),

Mas vimos também que o trabalho em grupo tem
caracteristicas particulares. O terapeuta esta muito mais exposto do
que no setting individual, uma vez que € alvo de olhares e proje¢des
nao de um, mas de varios pacientes simultaneamente. Por isso, para
que possa conduzir o trabalho de maneira satisfatoria, deve contar
com o suporte de psicoterapia pessoal, superviséo e permanente
disposicao para estudar e reciclar seus conhecimentos. Acreditamos
que s6 assim o profissional conseguira utilizar o grupo como um recurso
impar de trabalho, dando uma maior amplitude para sua aplicacéo em
diferentes frentes de combate em prol da sadide mental.

Visto numa perspectiva critica, € preciso considerar que este
estudo foi concebido e elaborado com conhecimentos tedricos ancorados
na experiéncia clinica. Deve ser considerado, portanto, como uma
proposta para auxiliar o trabalho cotidiano do profissional de sadde
mental, bem como de todos aqueles que se dedicam a pesquisa nesse
campo.
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