AS DIVERSAS APROXIMACUOES A TERAPEUTICA DE GRUPO

DAviD ZIMMERMANN *

A psicoterapia de grupo, em seu meio século de existéncia, desenvol-
veu-se muito, notadamente depois da II Guerra Mundial, quando grande
nimero de psiquiatras e psicanalistas se interessou por esta nova modali-
dade de tratamento, em razdo da despropor¢ao existente entre a quantidade
de pacientes necessitados de assisténcia e o numero relativamente pequeno
de psicoterapeutas para atendé-los. Este desenvolvimento pode ser aprecia-
do quer pela extensdo do emprégo do método, quer pelo numero de publi-
cacbes a que deu lugar. Assim, nos Estados Unidos, mais da metade dos
hospitais psiquiatricos emprega uma das multiplas formas de psicoterapia de
grupo; quanto ao numero de publicacdes, verifica-se que, se no periodo de
1900 a 1919 surgiram apenas 11 contribuicées, de 1920 a 1929 apareceram
20 trabalhos; a seguir, de 1930 a 1939 contam-se 90 publicagées e, ja no
periodo que vai de 1940 a 1949, mais de 600; até fevereiro de 1954 registra-
vam-se mais de 1.400 titulos bibliograficos na psicoterapia de grupo. Atual-
mente, s6 nos Estados Unidos, a média anual de publicacbées é de 125 titu-
los 1. Nesse pais existem duas organizacées — American Society of Group
Psychotherapy and Psychodrama e American Psychotherapy Association Inc.,
com tendéncia internacional no que diz respeito a filiacdo de sociedades con-
géneres — dedicadas ambas & iormacio de terapeutas, bem como a publicacdo
de revistas especializadas (Group Psychotherapy e International Journal of
Group Psychotherapy editadas, respectivamente, pela Beacon House Inc., New
York e International Universities Press, Inc., New York). Além disso néo
ha, praticamente, revista de psiquiatria ou de psicoterapia que nao conte-
nha, vez que outra, contribuicbes a psicoterapia de grupo. Até mesmo as
revistas psicanaliticas — como o International Journal of Psychoanalysis, o
Psychoanalytic Quarterly, a Revue Francaise de Psychanalyse e a Revista
de Psicoanalisis — t@o restritas na selecdo de seus artigos, tém publicado
trabalhos relativos & psicoterapia de grupo. Outro dado que comprova o
crescente desenvolvimento da psicoterapia de grupo é o fato de a maioria
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dos manuais e tratados de psiquiatria recentes nao deixaram de menciona-la.
Assim, o Modern Clinical Psychiatry de A. Noyes, em sua 4* edicao de 1953 25,
dedica a térca parte do capitulo destinado a psicoterapia a explanacido da
psicoterapia de grupo, sendo de notar que na edicdo anterior, de 1948, nao
fora feita qualquer referéncia a éste método de tratamento.

Devido a éste pujante desenvolvimento torna-se oportuna uma revisao
biblicgrafica das principais contribui¢cbes ao tema. Ista revisao sera feita
tendo em mente proporcionar uma visdo panoramica das varias formas de
enfoque psicoterapéutico de grupo, ou seja, mais amplamente, a multiplici-
dade de métodos e orientagées empregados.

Tal como ocorre na psicoterapia individual, existem, atualmente, varias
formas de psicoterapia de grupo e, agravando a questdo do estudo das mes-
mas, ha a considerar o problema de que a situagdo terapéutica de grupo
é muito mais complexa. Esta complexidade deriva, em primeiro lugar, do
fato de se proceder ao tratamento de muitos pacientes ao mesmo tempo e,
em segundo lugar, da circunstancia de serem numerosas as combinac¢des psi-
coterapéuticas propostas pelos autores. Em conseqiiéncia, para uma revisao
em conjunto, impde-se uma classificacio das formas de psicoterapia. A meu
ver, o melhor critério de classificacdo é aquéle que leva em conta um maior
ou menor emprégo de processos repressivos, ou inversamente, da técnica da
terapéutica analitica. Seguindo éste critério, distinguem-se quatro formas
principais de psicoterapia de grupo: a repressiva, a didatica, a psicodrama-
tica e a psicanalitica 38.

METODO REPRESSIVO

Pratt 2%, o fundador da Psicoterapia de Grupo e o primeiro a empregar
éste método em 1905, partiu da observacdo do convivio de pacientes tuber-
culosos enquanto aguardavam em uma sala de espera de um dispensario,
verificando que entre os mesmos se estabeleciam relacées emocionais que
tornavam os pacientes mais animados. Isto o inspirou a reuni-los em aulas
semanais, para administrar-lnes um curso de higiene pessoal. Nestas aulas,
discutia as atitudes dos doentes em face da infeccido tuberculosa em relacdo
aos familiares e amigos; comparava as diversas maneiras dos pacientes se
defrontarem com a doenca; dava conselhos e esperancas de cura. Conside-
rou as reunides como proveitosas porque, invariavelmente, os pacientes me-
lhoravam, tornando-se otimistas e mais corajosos. Ulteriormente empregou
essas aulas com outros pacientes crénicos: cardiacos, diabéticos e psiconeu-
roticos. Os resultados favoraveis foram atribuidos, de acordo com as idéias
de Deferine, a confianca que o grupo depositava no terapeuta.

Pratt faz reunides semanais, de hora e meia, com mais ou menos vinte
pacientes. Quatro ou cinco sentam ao lado do terapeuta: sdo os casos mais
antigos e com mais proveito. Os demais sentam em sua frente. As vézes
comparecem as reunides, sentando-se no lugar de proeminéncia, antigos pa-
cientes curados, como exemplo aos novos sObre os resultados do tratamento.
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Comeca as sessbes fazendo a chamada dos pacientes, referindo para cada
um o numero de sessfes ja assistidas. A seguir, uma secretaria distribui
papéis onde os pacientes, sem assinar seu nome, devem anotar suas melhoras
ou persisténcia de sintomas. Segue-se um exercicio de relaxamento muscular
e mental, depois do que é feito um pequeno discurso, versando sObre pro-
blemas emocionais simples, ou entao leitura de trechos de prosa ou verso

de contelido edificante.

A denominacio atual do método, antes chamado “Reeducacdo Moral,
Persuasao”, é de “Aulas de Contrdéle do Pensamento” (Thought Control
Class). Esta denominacdo deve-se a uma paciente de pouca instrucdo que
cbhteve uma “cura milagrosa”. Pratt, em alguns casos, dado o brilho e a
rapidez das curas, tem dificuldade em explica-las. Considera, entretanto,
elucidativo, nesse sentido, o trabalho de Herbert 1. Harris 1%, que julga como
cperantes, no método de Pratt, os seguintes fatores: a) desejo de aprovagio
do lider, o terapeuta, e conseqiientemente, a promocao de rivalidades no
grupo no sentido de melhoras ou cura; b) aumento do sentimento de im-
portancia nas promocées, tendo assento nos lugares de mais evidéncia (con-
siderados lugares de honra); c¢) o apélo a correcdo de aspectos imaturos
da vida emocional do paciente; d) o testemunho de pessoas que aproveita-
ram o tratamento e seu entusiasmo pelo lider; e) o fator sugestivo desem-
pcnhado no grupo pelo relaxamento muscular e mental. Aderindo a mesma
linha do fundador da Psicoterapia de Grupo, mas sem acrescentarem algo
de novo, podem-se citar os trabalhos de Buck 7, Rhoades 2° e Snowden 35.

Usando técnicas repressivas com maior intensidade que Pratt, Chapel, Stephano,
Rogerson e Pike? trataram pacientes com ulceras gastricas. A base do tratamerito,
em resumo, consistiu no seguinte: a) contrdle das preocupactes e “tormentos”, subs-
tituindo-os por pensamentos felizes; b) proibicdo de discutir seus sintomas com os
familiares e amigos; c¢) diminuicao da disciplina em relacédo aos regimes alimentares;
d) auto-sugestdo; e) sugestdo induzida, nn sentido de assegurar boa digestdo, me-
diante bons pensamentos e sono trangqiiilo.

Abraham A. Low 2! é, dentre os gue empregam a repressiao, quem a
usa com maior intensidade, de forma ostensiva e quicd violenta. Em 1937,
Low fundou. com 30 psicoticos que receberam alta apoés tratamento de
“choque”, uma entidade que se denominou “Recovery Inc.”. A base do pro-
cesso terapéutico empregado consiste em substituir a linguagem usada pelo
paciente, capaz de engendrar tensdes emocionais e perpetuar os sintomas,
por expressfes afirmativas, propiciadas pelo médico, dirigidas no sentido da
saude mental.

A terminologia da “Recovery Ine.” consta, praticamente, de duas expressdes: “sa-
bctagem” e “autoridade”. Quando, por exemplo, o paciente diz que seu sintoma é
“inccntrclavel” ou “insuperdvel” estd fazendo um diagnéstico e prognéstico, que cons-
tituem uma “sabotagem ao diagndstico e prognéstico do médico”, pondo em duvida
sua autoridade. Uma vez que ésle afirmou um diagndstico, ndo se permite mais aos
pacientes fazerem auto-diagnosticos (selfdiagnosing). Apds dois meses na “Recovery
Inc.”, o paciente deve ter abandonado ou diminuido seus sintomas: na hipotese con-
traria é considerado “sabotador”. Isto significa que ainda ndo aprendeu a deixar de
resistir ao médico, devendo envidar maiores esforcos nesse sentido.
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METODO DIDATICO

O método didatico usa, como meio terapéutico, conferéncias, leituras e
discussao de livros e artigos de revistas, bem como o relato de casos clinicos,
reais ou imaginarios.

O método didatico foi empregado pela primeira vez em psicéticos por
Lazell 19, em 1921. Reuniu ésse autor diversos esquizofrénicos, para os quais
ministrou uma série de palestras sébre desenvolvimento da libido, mastur-
bacdo, homossexualidade, sentimento de inferioridade, etc. Os resultados fo-
ram considerados satisfatorios, uma vez que pacientes aparentemente inaces-
siveis passaram a fazer perguntas sdbre os temas tratados. Segundo La-
zell 190, as vantagens do método sdo as seguintes: uma transferéncia posi-
tiva é facilitada, pelo aspecto impessoal das comunicagdes, através das con-
feréncias, havendo melhor aceitacio do material do que numa psicoterapia
individual.

Marsch 2 considera os pacientes mais como estudantes, e o método um procedi-
mento mais educacional do que médico. Ap6s a matricula, é solicitada a maxima
cooperacdo dos estudantes, tanto na assisténcia regular ao curso como na participacido
nos temas tratados, fazendo perguntas e dando respostas, ao terapeuta e aos colegas.
Os temas consistem em escrever, por exemplo, “Minhas lembrancas mais primitivas”,
“Os componentes do meu complexo de inferioridade”, “As coisas de que tenho médo”,
ete. As conferéncias versam sébre a situacdo familiar, os fundamentos da persona-
lidade da crianca, vida emocional, vida social, vida sexual, etc.

Os mecanismos terapéuticos, segundo Wender 4¢, sdo devidos a quatro
fatdores: a intelectualizacdo, a transferéncia, a catarse e a interacdo no
grupo.

Blackmann ¢ iniciou seus trabalhos fundando, em uma sala hospitalar,
um clube literario com um jornal para esquizofrénicos crdnicos. O nUmero
de pacientes foi de 25, que elegeram para presidente um cataténico em mu-
tismo, o qual em seguida voltou a falar.

O autor que mais contribuiu na divulgacdo e sistematizacdo do método
didatico foi Klapman 5.

METODO PSICODRAMATICO

Este método foi criado e desenvolvido pelo vienense Jacob L. Moreno,
a partir de 1911. Afirma Moreno que tddas as psicoterapias sao psicodra-
maticas, mas que a sua o é em maior extensdo. A base tedrica do método,
segundo Klapman 18, é a seguinte: o Ego da crianca s6 se desenvolve com
a ajuda dos Lgos auxiliares que sdo a mée, o pai, os professores, etc.;
atinge, assim, normalmente a maturidade, tornando-se, por sua vez, um Ego-
auxiliar. O neurdtico e o psicotico ndo alingiram ao estagio de desenvolvi-
mento completo, necessitando, em conseqiiéncia, de Egos-auxiliares, os quais
sdo proriciados pela técnica psicodramatica.
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Segundo a concepcido de Moreno, o meio terapéutico deve ser separado
do agente terapéutico, que é o terapeuta. O meio terapéutico pode ser uma
simples luz, fixa ou em movimento, um som repetido, ou algo mais compli-
cado, como, por exemplo, uma boneca, uma musica, um filme, uma danca
e, finalmente, o complexo de meios e agentes terapéuticos que constituem o
psicodrama. Seguindo esta concepcdo de empregar um désses meios tera-
péuticos, existem véarios trabalhos; citarei alguns, mais a titulo de curiosi-
dade: com titeres, de R. Cohen1°; com musica, de Altshuler?, McKay 23 e
Ward 3%; com danca, de Chace 8; com filmes cinematograficos, de Rome 3! e
Prados 27,

Segundo Miiller 2¢, 0o método psicodramatico utiliza cinco instrumentos
principais: a cena, o paciente, o diretor, os Egos-auxiliares e o publico.

1) A cena: o espage cénico é um prolongamento da vida e da experiéncia da vida
real. A realidade e a fantasia ali nfo entram em conflitos: as ilusSes e alucinacddes
ficam no mesmo nivel da percepcdo sensorial normal. A cena permite ao paciente se
libertar de tensdes intoleraveis, encontrando o equilibrio comprometido.

2) O paciente: sera, no palco, como é na realidade; desempenhara seu papel de
acordo com a inspiracio do momento. Dois fatéres sdo de importancia capital: a
espontaneidade e a dramatizacdo. O paciente inventa um papel qualquer, reproduz
um cena passada ou um problema atual, ou ainda futuro.

3) O diretor: transforma tudo o que o paciente lhe oferecc em acdo dramética.
O diretor, na qualidade de terapeutc, estd autorizado a chocar o paciente, fazé-lo rir
ou chorar. Na qualidade de analista, o diretor completara suas interpretacdes pes-
soais gracas as informacdes prestadas pelos espectadores (marido, mulher, amigos e
vizinhos).

4) Os Egos-auxiliares: sao extensdes do diretor, na qualidade de investigadores e
terapeutas: ao mesmo tempo, sdo partes do paciente pur representarem personagens
reais ou imaginarias do seu drama vital.

5) O publico: o0 que interessa é a ressonancia da opinido da assisténcia. As rea-
cOes desta devem ser espontaneas, pois s6 assim pode o paciente encarar (introjetar?)
0 publico na manifestacdo da sindrome coletiva dramatizada no palco.

Em sua técnica utiliza Moreno uma platéia e um palco, éste provido de um jogo
de luzes usadas convenientemente, de acordo com as situacdes emocionais em foco.
A platéia consta de trés planos ou circulos concéntricos. No primeiro plano, préximo
ao palco, sentam os pacientes que mais participam no psicodrama, o diretor e seus
auxiliares (enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais), isto é, os Egos-auxiliares es-
pecialmente treinados para tal fim. No plano mais afastado, sentam os pacientes
recém-admitidos no tratamento. Ficam no plano intermediario os pacientes com grau
variado de estagio terapéutico, bem como 0s parentes e amigos do paciente, os quais,
dependendo do caso e das circunstancias, podem participar ativamente no psicodrama.
Uma estenodgrafa anota os didlogos e as cenas para estudo ulterior.

As cenas representadas podem ser escritas peios pacientes ou pelo médico, ver-
sando sobre temas gerais ou especiais de um paciente. Neste caso, as cenas derivam
da histéria clinica, via de regra préviamente investigada. PPode ainda a cenha surgir
espontinea ou improvisadamente no palco e a propésito de um tema correlato ou nio.
A espontaneidade é um dos elemcntos fundamentais no método de Moreno e o diretor
exorta o paciente o cada instanfe o ser o mais espontdneo possivel. A medida que
o paciente descreve suas dificuldades com as pessoas de seu ambiente, atual ou pas-
sado, ou entdo suas alucinacdes e delirios, o diretor vai introduzindo no palco os
Egos-auxiliares (ajudantes treinados ou outros pacientes) que funcionam de acérdo
com a descricdo feita pelo paciente. Assim, por exemplo, ce o doente menciona uma
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cena ccm O cdnjuge ou pai, ou a voz de um espirito, seus representantes sdo intro-
duzidos no palco, reproduzindo inumeras vézes e de vdarias formas, até satisfazer
o doente, a suposta situacdo, incriminada pelo estado atual.

Iniimeros autores, sobretudo nos Estados Unidos, empregam atualmente
o método psicodramatico. Herriot 33, por exemplo, descreve bons resultados
no tratamento de pacientes com alta hospitalar, mas que tém dificuldade
em retornar ao ambiente familiar. Tais dificuldades, e de acérdo com o
relato do paciente, sdo representadas, dramatizadas aos poucos, conforme
sua capacidade crescente. O importante é que desde a primeira tentativa
o paciente ndo devez fracassar. SOmente as situagdes capazes de serem le-
vadas a efeito com sucesso é que devem ser ensaiadas.

Procedimento semelhante tem Ernest Fantel, em casos de neuroses trau-
maticas de guerra 4,

METODO PSICANALITICO

Com pequenas variacdes, observa-se uma série de fatos comuns nos
grupocs terapéuticos conduzidos com orientacdo psicanalitica, motivo pelo
qual serdo expostos em conjunto. Assim, quanto ao numero de pacientes,
éste é sempre menor do que nos métodos precedentes. Constituem os de-
nominados ‘“pequenos grupos”, desde dois a trés pacientes até o maximo
de dez, com uma média de 7 pacientes para cada grupo. A freqiiéncia mé-
dia das sessdes é de uma ou duas por semana, sendo excepcionais trés e
quatro sessdes semanais. A durag¢ido das sessdes, variando em média desde
45 minutos até 1 hora e 15 minutos, estd, em regra, na razdo inversa da
sua freqliéncia. Alguns autores preferem a selecio prévia dos pacientes,
feita tanto por métodos individuais como pelos de grupo, ao passo que ou-
tros nio fazem selecdo. O critério de agrupamento dos pacientes pode ser
orientado pelo diagnéstico clinico, pelos sintomas, pelas sindromes ou proble-
mas, pelo sexo, pela profissdo, pela raca, etc. O critério mais aceito, por
ser mais funcional, é o do agrupamento por contraste. Psicoterapeutas ha
que trabalham com grupos fechados, mas a maioria prefere grupos abertos,
isto é, grupos nos quais sempre pode entrar mais um paciente desde que
ocorra vaga ou haja conveniéncia. A introducdo de um novo paciente no
grupo constitui as vézes problema sério, tanto para o novato, como para
o grupo ja em funcionamento. A maioria dos autores limita-se a atender
os pacientes exclusivamente no grupo, ao passo que outros associam psico-
terapia individual. Alguns psicoterapeutas trabalham com um ou dois ob-
servadores.

Muito resumidamente, sdo estas as caracteristicas gerais dos grupos te-
rapéuticos em que é empregado, com adaptacoes, o método psicanalitico.

Entretanto, dentro da psicoterapia analitica de grupo cabe assinalar
duas orientacdes distintas: (1) a que focaliza o individuo e dirige as in-
terpretacbes para éste ou para as relagbes que se estabelecem entre um ou
dois pacientes do grupo; (2) a que focaliza o grupo como um todo e para
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éste todo encaminha primordialmente as interpretacées. Estas duas formas
de aproximacio correspondem a evolucdo natural da psicoterapia analitica de
grupo. Com efeito, nas primeiras contribui¢des nota-se o transplante direto,
sem maodificacdes, dos conhecimentos e técnicas da anélise individual para
a de grupo. Em conseqiiéncia, nessa primeira orientacdo, o terapeuta diri-
ge suas intervencbes e interpretacbes nido ao grupo mas aos pacientes do
grupo; ao passo que na orientacdo seguinte as interpretacdes sdo dirigidas
ao grupo como um todo, como uma estrutura dindmica prépria e, como tal,
diferente da soma dos seus componentes. Essas duas orientacdes correspon-
dem, respectivamente, ao que se denomina de ‘“andlise em grupo” e “andlise
através do grupo”. Desde ja cumpre esclarecer que, em realidade, quando
se trata de psicoterapia analitica de grupo, nao cabe esta diferenciacido, visto
que os fenbémenos inconscientes de grupo simplesmente existem e como tais
tém de ser levados em conta. A nido se proceder assim, cometer-se-a érro
semelhante ao de uma psicoterapia individual que deixasse de considerar e
interpretar o fendmeno transferencial.

Antes de descrever estas duas orientacgdes, torna-se necessario uma adverténcia.
Os autores que se dirigem aos componentes do grupo individualmente nem por isso
deixam de salientar, e as vézes com muita énfase, a importancia do grupo como
fator e meio terapéutico. Apesar disto, ndo focalizam o grupo como uma totali-
dade, como uma estrutura dinamica, ou unidade funcional, e muito menos analisam
essa estrutura. Quando fazem referéncia ao grupo ¢ mais no plano de organizacéo
ccnsciente.

a) Orientagdo psicanalitica que visa o individuo no grupo

Historicamente, Simmel pode ser considerado como o primeiro psicana-
Iista a empregar os conhecimentos analiticos na terapia de grupo, pois na I
Grande Guerra tratou éle as neuroses de guerra mediante a “ab-reacéo
ativa” em grupo; entretanto, deve-se considerar Schilder como o verdadeirc
introdutor do método analitico na psicoterapia de grupo. No procedimento
de Schilder 3, os pacientes sdo preparados antes de ingressarem no grupo,
ensinando-se-lhes a associacao livre, ao mesmo tempo em que se colhe a
historia individual. Durante o tratamento fazem-se também sessOes indivi-
duais. As atitudes dos pacientes em relacao ao terapcuta, ou a outros com-
ponentes do grupo. freglientemente expressam amor ou 6dio, os quais podem
ter ccmo resposta dos outros a simpatia ou antipatia.

Ncs trabalhos de Schilder encontramos observacdes de muito interésse, mas que
nao foram devidamente elaboradas. Assim, afirma Schilder que a ligacio médico-
paciente € relativamente mais intensa do que a que estabelecem os pacientes entre
si. Como exemplificacfio, diz gue o médico representa o pai ou a mae. Isto é ver-
dade, mas o fendmeno de grupo, e sua dinamica, ndo ficam suficientemente claros.
Outra observacdo de Schilder é que as experiéncias humanas em seus niveis pro-
fundos sdo muito semelhantes. Assim, “culpa, ansiedade, dependéncia e inseguranca,
permanecem como problemas individuais e podem ser levados a uma solucdo indi-
vidual quando discutidos livremente no grupo”. (A meu ver, o individuo se associa
em grupo exatamente como meio de defesa contra ansiedade, culpa, etc., e, ao se
analisar a estruturacio do grupo como um todo, analisam-se, concomitantemente,
estas ansiedades individuais).
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Slavson 3¢ é, possivelmente, o autor que mais tem escrito sébre psico-
terapia de grupo, inclusive a de orientacdo analitica. Sua contribuicio aos
outros métodos analiticos de grupo é escassa, se houver alguma.

Slavson introduz ahundante terminologia para fatos perfeitamente conhecidos, e
desde ha muito, na psicandlise. Uma terminologia nova justifica-se plenamente
quando se trata de uma disciplina nova, como é a psicoterapia de grupo. Mas
Slavson nao descreve nada de novo, limitando-se a encarar os pacientes em grupo
como se estivessem em andlise individual. Tanto a nova terminologia como as
inameras classificacdes s6 complicam a leitura de seus trabalhos.

Fuolkes 15 afirma que a psicoterapia analitica de grupo é uma forma
de psicoterapia e ndo uma forma de psicandlise. E uma aplicacdo dos co-
nhecimentos psicanaliticos na analise do grupo e nido na analise do psiquis-
mo. Apesar desta afirmagio, Foulkes ndo nos diz como se analisa o grupo.
Cita, é verdade, elementos de grupo. como por exemplo a “reacdo de espe-
1ho” (mirror reaction) que. como agente terapéutico, consiste no fato do pa-
ciente se dar conta de que os outros tém “idéias moérbidas, angustias e im-
pulsos semelhantes aos seus, o que diminui a angustia e culpa prdprias,
mesmo naqueles que s6 se limitam a escutar, sem uma participacdo direta”.
A “reacio de espelho”, tal como é enfocada, pode, a meu ver, diminuir ou
acalmar a ansiedade, mas a solucdo da mesma depende de fenémenos mais
profundos.

Ackerman! acentua muito a importanecia da estruturacdo do grupo. En-
tretanto, ndo esclarece como isso se passa, nem indica como analisar essas
estruturas. Afirma Ackerman que a reducdo da culpa e anguastia se pro-
cessa através da ‘“universalizacao” das formas comuns de conflitos, fenéme-
nos que correspondem a “reacdo de espelho” de Foulkes. Wolf 41 e Rosen-

baum 32 conduzem grupos com orientac¢do semelhante & de Ackerman.

A denominada “Escola Psiquidtrica de Washington” reune atualmente
o maior nimero de psiquiatras e psicologos que se dedicam a investigacdo
da psicoterapia de grupo “em grupo”. Sob a supervis@do de Florence Powde-
maker e Jerome Frank, foram publicadas varias contribui¢bes, entre as quais
“Group Psychotherapy” 26 que é a monografia mais extensa sObre éste tema.
A orientag¢do por éles seguida, como afirmam, é a de Schilder, Slavson,

Foulkes, Ackerman e Wolf.

b) Orientagdo psicanalitica que visa o grupo

Os trabalhos de Redl 2® sempre levam em conta o grupo como um todo,
correlacionando ainda o individuo ao grupo. Este autor 2> menciona cinco
tipos de resisténcia de grupo, diferenciando-as das individuais. Afirma que

em grupos uma resisténcia individual é dificil de ser mantida, mas pode
permanecer encoberta por uma resisténcia de grupo.

No trabalho de Taylor e Rey 7 sobre a origem do fendomeno do “bode
expiatorio” pode observar-se como os autores se conduzem, dirigindo as in-
terpretacdes a todos os componentes do grupo. Estes autores descrevem a
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inducdo (engieering) do fenémeno do “bode expiatério” em um grupo tera-
péutico, composto por mulheres, as quais induziram uma companheira a uma
aventura sexual ilicita. Interpretada esta atuacdo devidamente em funcao
do grupo, tédas se sentiram culpadas, porque tédas ‘“participaram” daquela
ccorréncia.

Bion 4 &€ um dos autores que mais tem contribuido no sentido de salien-
tar a importancia do grupo como uma totalidade. Ele descreve as tensbes
que se desenvolvem no grupo e enfoca os problemas resuitantes em térmos
de “pressupostos basicos”, de “dependéncia”, “fuga-luta” e “acasalamento”
ou “cépula”.

A atividade mental do grupo acha-se dividida em duas partes. A primeira, cujas
caracteristicas se assemelham ao Ego, Biocn denomina de “Group Work”. Trata-se
de uma atividade cuja cooperacdo é voluntaria, decorrendo de anos de treinamento,
experiéncia e desenvolvimento psiquico individual. E uma atividade relacionada 2
realidade e seus métodos sdo racionais. Mas esta atividade mental é freqiientemente
obstruida, desviada e ocasionalmente reforcada por outras quec tem em comum O0S
atributos de impulsos emocionais poderosos. Esta segunda atividade, aparentemente
cadtica, pode ser compreendida com mais coeréncia mediante a hipdotese de que
estas atividades mentais surgem de “pressupostos basicos” (basic assumptions) co-
muns a todos os grupos. Os trés pressupostos basicos da atividade mental do grupo
e seus respectivos lideres sfo os seguintes: (a) o pressuposto basico da dependéncia
e seu respectivo lider, de quem depende a nutricio material e espiritual do grupo,
bem como sua protecdo; (b) o pressuposto basico da fuga-luta (flight-fight), que
também tem o seu lider; (c) o pressuposio basico de que O grupo se reune para
fins de “acasalamento™ ou “cépula” (pairing), tudo se passando como se duas pes-
soas ndo pudessem se reunir a nédo ser para fins sexuais; seu lider, segundo Bion,
pode ser mais bem descrito como o “génio ainda ndo nascido”, estando encoberto
por “esperancas messianicas”. As participacdes nessas atividades nido requerem ex-
periéncia e independem de desenvolvimento mental. Elas sfo instantAneas, inevita-
veis e instintivas, dependendo de que o individuo possua o que Bion denomina de
“yaléncia”, térmo criado para expressar a capacidade de combinacdo voluntéria e
instantinea de um individuo com outro, para participar e agir em funcido do pres-
suposto béasico.

B possivel que se os pressupostos basicos inconscientes de Bion fdssem
descritos em térmos de tendéncias ou fases — orais, sadico-anais e genitais
— ¢ das relacdes de objeto correspondentes &s mesmas, éles se tornassem
mais claros e mais familiares.

Mas isto ndo impede que possam ser encontradas, nas contribui¢bes de
Bion, indicacOes extremamente Uteis para compressdo e interpretacdo do
grupo em formas acessiveis, como por exemplo, a sua indicacdo de que a
vida emocional do grupo s6 pode ser entendida em térmos de mecanismos
psicdticos. Nao obstante a aceitacio dos métodos de Bion por grande ni-
mero de autores, verifica-se que éstes nido utilizam seus conceitos, o que
talvez se deva nao sO0 a terminologia como, principalmente, ao exclusivismo
de seus pontos de vista.

As contribui¢cdes de Ezriel 13, derivadas dos trabalhos de Bion, acentuam
a importancia da transferéncia. As interpretacdes em grupo baseiam-se no
fato de que as a¢ldes e pensamentos, aparentemente incoerentes, expressos
em grupos, pelos diversos componentes. em seqiiéncia temporal, estdo rela-
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cionados dindmicamente. Isto significa que existe uma fonte dinamica in-
consciente comum, uma nhecessidade, que atinge determinada tensdo na men-
te dos pacientes e que procura alivio através do estabelecimento de certa
relacdo entre éles e o analista, na situagio do “aqui” e “agora” da sessdo
analitica.

O conteado manifesto das discussées pode versar sdbre qualquer tépico, mas
sempre se desenvolve rapidamente e se encontra subjacente (ao conteido manifesto)
“um problema comum aos componentes, uma tensdo comum da qual o grupo nio
tem consciéncia mais que determina sua conduta”. A essa tensdo comum do grupo,
Ezriel designa de “denominador comum das fantasias inconscientes dominantes de
todos seus membros”.

Segundo Ezriel, as interpretacdes efetivas sdo as transferenciais, dirigidas prima-
riamente ao denominador comum. As interpretacdes individuais sdo desaconselha-

das, a ndo ser quando é possivel demonstrar ao paciente: (a) que sua conduta
representa seu modo especifico de cobrir a tensdo comum; (b) os motivos porque
éle age preferentemente desta forma em vez de outras.

Sutherland 3% afirma que sua orientacdo estd baseada nas trés hipoteses
utilizadas por Ezriel: a primeira é a teoria psicanalitica das relacoes incons-
cientes de objeto e da transferéncia; a segunda é a da “tensdao comum do
grupo”; a terceira refere-se aquilo que é capaz de produzir modifica¢Ges na
personalidade dos membros do grupo (experiéncia da realidade do grupo e
interpretacio das respostas individuais & tensdo comum do grupo). Segundo
Sutherland, a natureza essencial do processo terapéutico da psicoterapia de

grupo é a mesma da andlise individual.

Lebovici 20 e Dreyfus-Moreau 12 seguem, em linhas gerais, a mesma orien-
tacdo de Ezriel.

Bahia 3 conduz grupos com normas estritamente psicanaliticas, com a
mesma atitude da analise individual: é sempre neutro, abstencionista e res-
ponde unicamente com a interpretacdo. Segundo se depreende de seu tra-
balho, Bahia difere dos autores mencionados por interpretar inicialmente aos
componentes do grupo e, no fim, a éste como um todo.

COMENTARIOS

A grande maioria dos autores, de gquaisquer dos métodos citados, men-
ciona resultados favoraveis: pelo menos modificacées ou desaparecimento dos
sintomas. N&o héa afirmacdes concludentes, mesmo no método analitico de
grupo, de modificacées profundas e duradouras na personalidade dos pacien-
tes, ndo tendo sido resolvida ainda a questdo da possibilidade efetiva de ela-
boracdo de conflitos e da medida em que isto pode ocorrer.

Dito isto, sera util uma revisdo dos diversos métodos de psicoterapia
de grupo enfocados, visando compreender como funcionam os grupos e o
modo pelo qual atua o tratamento.

No método repressivo verifica-se como nao sdo levados em conta os con-

flitos inconscientes, o que significa que ndo sdo tocadas as verdadeiras ori-
gens dos sintomas neuroticos; trata-se, simplesmente, de reprimi-los ou ne-
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ga-los. O poder magico das palavras reina absoluto neste método. Espe-
ra-se que, com a substituicdo dos pensamentos conscientes, operada através
de novas expressdes verbais, o estado dos pacientes se modifique fundamen-
talmente. A relaciio entre o psicoterapeuta e o grupo é de franca submissédo
déste a autoridade daquele.

No método diddtico, a repressio é dominante, se bem que o procedi-
mento ndo seja tdo ostensivo. A repressdo fica disfarcada sob um manto
de compreensdo intelectual. A técnica usada é mais sedutora e menos di-
reta que no método precedente, atuando a repressio a partir dos conheci-
mentos intelectuais proporcionados aos pacientes acérca de seus sintomas e
ansiedades. A relacio que se estabelece entre o psicoterapeuta e o grupe
é de submissio a um pai ou méae que nutre intelectuplmente o Ego dos
pacientes.

O psicodrama é uma psicoterapia de grupo dificil de ser compreendida
em sua totalidade nos térmos em que atualmente se encontra conceituada,
especialmente se apreciada sob as complexas concepgdes de Moreno. Mas,
deixando de lado estas concepc¢des, encontram-se elementos de valor no tra-
balho de Moreno a serem revisados & luz da experiéncia psicanalitica.

No método psicanalitico, o meio pelo qual se tenta obter as modifica-
¢des desejadas, como na analise individual, sdo as interpretacdes transferen-
ciais. Em relacido a éste dado fundamental, devem ser consideradas as duas
orientacbes existentes na psicoterapia analitica de grupo: aquela que ana-
lisa primordialmente o individuo no grupo e a que focaliza o grupo como
uma totalidade. Na primeira, as interpretacdes dirigidas aos componentes,
individualmente, nfo levam em conta a estrutura¢cdo do grupo como uma
entidade dinadmica, ndo aproveitando, portanto, as novas possibilidades que
resultam da situacdo do tratamento realizado em grupo. Entre outros in-
convenientes déste procedimento pode ser mencionado o precoce abandono
do tratamento pelos pacientes, a agravacdo dos sintomas e a ocorréncia de
situacdes do tipo cadtico. Isto se deve ao fato das interpretacbes indivi-
duais poderem ser facilmente vividas pelos pacientes como criticas por uns
e sensacdo de abandono por outros. Ademais, a falta de interpretacdes ao
grupo opde-se a sua tendéncia natural a uma integracdo unitaria. Contra-
transferencialmente, a atitude de interpretacdo individual deve corresponder
a uma defesa do terapeuta em face de ansiedades despertadas pela acdo en-
volvente do grupo, ansiedades que o médico procura evitar, como fazem
também os pacientes, agindo de acérdo com a féormula “dividir para reinar”.

RESUMO

Nesta revisdao é salientado o desenvolvimento e a importancia atual da
psicoterapia de grupo. O autor, baseado em sua experiéncia em psicoterapia
analitica de grupo, faz um estudo critico dos principais métodos emprega-
dos, passando em revista as contribuicées mais representativas dos métodos
repressivo, didatico, psicodramatico e psicanalitico. Divide éste ultimo em
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duas orientagbes fundamentais: uma em que as interpretagdes do psicotera-
peuta visam os pacientes do grupo e a outra que focaliza primordialmente
0 grupo como um todo, como uma unidade dindmica.

A grande maioria dos autores menciona resultados terapéuticos favo-
raveis, pelo menos modificagdes ou desaparecimento de sintomas, mas néo
ha ainda afirmacdes concludentes de modifica¢bes profundas e duradouras na
personalidade dos pacientes. Quanto ao modo como atua o tratamento, nos
métodos repressivo e didatico, verifica-se facilmente como ndo sdo levados
em conta os conflitos inconscientes, o que significa que ndo sdo tocadas as
verdadeiras origens dos sintomas neuréticos. A ac¢io terapéutica do método
psicodramatico, pelo menos nos térmos em que se encontra atualmente con-
ceituada, é dificil de ser apreciada devidamente, merecendo, entretanto, uma
revisdo a luz da experiéncia psicanalitica.

No método psicanalitico, o instrumento técnico pelo qual se tenta obter
as modificacdes desejadas, como na analise individual, sdo as interpretagées
transferenciais. Cita-se os inconvenientes da orientacdo em que as inter-
pretacées focalizam predominantemente os pacientes no grupo e conclui-se
ser a orientagdo que visa o grupo como um todo a finica que se apresenta
adequada ao manejo técnico das situacgdes clinicas e oferece mais possibili-
dades terapéuticas afetivas. Sugere-se ainda o motivo do terapeuta inter-
pretar aos individuos do grupo: trata-se de uma defesa contra-transferencial
contra as ansiedades despertadas pela acdo envolvente do grupo.

SUMMARY
The different approaches to group psychoterapy

A review is presented concerning the importance and the progress of
group psychotherapy. On the basis of his personal experience with analytical
group psychotherapy, the author makes an appraisal of the most important
methods which have been used, reviewing the most representative contribu-
tions of the repressive, didactic, psychodramatic and psychoanalytic methods.
The psychoanalytic method is considered along two different orientations:
a) in which the psychotherapist’s interpretations are aimed at the individuals
of the group; b) in which the interpretations are directed to the group
as a whole, that is, as a dynamic unit.

The majority of the authors reviewed register favourable therapeutic
results, reporting at least changes or disappearance of symptoms. However
there has not been any conclusive study reporting deep and lasting personal-
ity changes. As to the mode of action of the different methods, the follow-
ing can be said: in the repressive and didactic methods one can readily see
that inconscient conflicts are not taken into consideration, which means
that these methods do not touch the true origins of neurotic symptoms;
the therapeutic action of the psychodrama as it is now conceived, is difficult
to appreciate, deserving further studies through an appraisal from the point
of view of psychoanalytical experience.
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In the psychoanalytic method of group therapy the technical instrument
through which one attempts to obtain the desired changes is the transfe-
rencial interpretations, as it is in individual analysis. However, the author
stress the difference between the two mentioned orientations describing the
inconveniences of the one in which the interpretations are aimed predomi-
nantly at the individuals in the group. The author concludes that the other
orientation, in which the interpretations are directed to the group as a
whole, is the only one that is adequate to the management of clinical situa-
tions and offers more effective therapeutic possibilities. The author also
suggest that the psychotherapist’s motives for giving interpretations to the
individuals in the group is an attitude of defense (counter-transference)
against anxiety arisen in him by involving action of the group.
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