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SUMARIO

O presente trabalho tem como objetivo verificar
a possibilidade de se conseguir a redugac da ansiedade
manifesta e da defensividade num grupo submetido a psico
terapia.

Na Parte I faz-se um estudo sobre o desenvolvi
mento histdrico da psicoterapia de grupo, desde sua "pré-
historia" até a situagao atual. Ha maior ateng@ao no exa
me, em termos de estrutura, processo e conteldo, de duas
correntes: a psicanalise convencional e aguela gue teve
origem, basicamente, nos grupos-T, iniciados por Kurt

.Lewin. Segue-se um estudo comparativo, em termos de ob

jetivos, entre os dois enfoques e se concluiu que, sob
esse aspecto, nao existem diferengas basicas. No comen
tario que se segue, analisa-se a aproximagao entre as
duas correntes e se conclui pela aceitagao de que a psi
coterapia, e numa visao mais ampla,a psicologia, encon

tra-se numa fase de transigao.

A Parte II faz uma breve apreciagao sobre a si
tuagao atual da pesquisa em psicoterapia, analisando-se
duas formas de avaliagao de resultados: processos e res
postas. Conclui-se que tanto um guanto outro sac impor-
tantes e ambos permitem um estudo efetivo dos resultados
da psicoterapia. ”éegue-se a apresentacac de alguns dos
principais problemas qﬁe envelvem este tipo de pesdquisa.
A sequir, procede-se a um estudo mais detalhado sobre a

e W Ve

ansiedade e a defensividade que sac considerados assun



tos de fundamental importancia para a psicoterapia. Con
clui-se gue a ansiedade & um estimulo e uma resposta e
que a defens;vidade € uma resposta redutora da ansiedade.
£ geralmente distorsiva da realidade. |

Finalmente, apresenta-se o estudo de um grupo

-de psicoterapia constiuidc por nove sujeitos do sexo fe

minino. Pretende-se medir a variag@o da ansiedade e da
defensividade pelo uso de técnicas especificas, . Para
isso sd3o usadas duas escalas: A Escala Minnesota de An
siedade Manifesta (MMAS) e a Escala Minnesota de Defensi
vidade (MDS). A avaliagao estatistica éds resultados

- comprova as hipdteses iniciais formuladas.

- iy -



SUMMARY

‘The objective of this work is to try to reduce

anxiety and defensiveness in a'group under peyohotherapy.

In section I we study the foundations of group
therapy and its development through time.

We have made a deep study of two theories: the
so called conventional psychoanalysis, and that which
had its origin, basically in T-group started by Rurt
Lewin. ‘. ':two theories have béen compared ' and we
reached the conclusion thet, in their objectives there
is no basical.differehce. Then, in the following dig
cussion we have stated that psychotherapy, and in ‘gener

al psychology, is at the moment in a transition period.

In Part II, is presented a brief appreciation
of psychotherapy, as it stands at the present. Two
methods of evaluating results in psychotherapy has been
used in this study, and th& main problems . ¥y found
in this kind of research work has been dealt with.
Special attention has been given to anxiety'amidefensivg
ness which are conSidered-as fundamentals for psychother
apy. Anxiety is then focuSed'as stimulus and an answer}
and defensiveness 1s considered as an answer to the Pro

‘blem of redu01ng anx1ety.



Finally we présent_the study of a group of nine
women under psychotherapy, where an evaluation of anxi
ety and defensiveness was attempted by applying two sca
les systems: MMAS and MDS. The statistical evaluation

of the results confirm the hypothesis which have been
fomulated .

%Vi-
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INTRODUCAO

Varios autores (Kertézs, del Casale, Kerman, Sa
vorgnan e Slipek'—'1973"8mall - 1974) indicam que de dez
a vinte por cento da populagao geral nece551ta 'de alguma
forma de p51coterapia. | o

Aceitando-se estes Indices e os transportando pa
ra o Brasil, pode-rse supor que cerca de dez a vinte mi

lhoes de pessoas precisariam de atendimento p51coteraplco.~'

Sabe-se que multo_menos de um por cento-desse total rece

be tais cuidados. 0s motives para isto sac de natureza

dlversa. - Os mais 51gn1flcat1vos sa0: falta - de 1nforma;;;;w;f
¢oes adequadas, tratamentos excessivamente demorados, bai

xo nivel econdmice da popu ulagao e falta de profissionais

habilitados

Até recentemente o tratamento psicanalitico clis
sico era a Gnica forma de abordagem reconhecida como = ca
paz de efétivamente_reconstruir a personalidade. E indis
cutivel gue ele tem alcangado resultados que o gqualificam
como uma forma de tratamento eficiente. Mas ndo ha divida
de que & :f caro, © mais demorado e o que mais dificil

torna a formagac de seus terapeutas.

{Dy

De um modo geral, ¢ tratamento psicanaliticc
realizado em sessoes de uma hbra, trés a cinco vezes por-
semana. Apesar desse plano intensivo, é_muito rare gue
se complete em mencs de dois anos. Comumente demora cin
co ou mais. . |

Quando se consideram as necessidades  hipotéticas
em psicoterapia da populagao, verifica-se que se faz ne
cessdria outra forma de tratamento que n3c tenha tais in



convenientes. Mas como se wode encurtar o procedimento
terapeutico sem que sérios orejulzos possam surgir para o
paciente? Serd que isto n3o prejudicard a andlise _das
transferéncias e das resisténcias? WNao provocard uma re
dugdo e suverficializagio das interpretagdes? E, finalmen
Eé;jtal tentativa n@o provocard um mal maior -'o abandono,
por parte do paciente, da terapia? Os psicanalistas clas
sicos afirmam que os que.Critiéam a demora do tratamento
desconhecem as dificﬁldades em se tornar mais breve  um
processo que exige, »nor parte'do paciente, uma série de ex
periéncias emocionais corretivas que envolvem um alto
grau de ansiedade. |

Uma tentativa para resolver este problema partiu
de alguns psicanaliétas que, sem deixar de considerar es
sas dificuldades, tentaram criar uma forma de psicotera
pia mais breve. Os mais destacados autores neste campo
sao Alexander e French. A técnica proposta por eles se ba
seia numa maior flexibilidade na utilizagao da abordagem
psicanalitica em fungao das necessidades do paciente. A
associagac livre ngo € utilizada, nao se deixa que a neu
rose de transferéncia se desenvolva & as interpretagaesi
sac realizadas de forma controlada. A psicoterapia = bxe
ve nao €& considerada por esses autores como um tratamento
psicanalitico abreviado, mas uma redugac planificada do
procedimento cléassico.

Apesar disso, muitos psicanalistas se recusam a
considerar a psicoterapia breve como um tratamento eficaz.

Coleman(50' p.7)

em 1960 ,afirmou que o prestigio e o
"status" que a psicdterapia analitica mais longa desfruta
entre os terapeutas & tal, que aqueles que empregam a psi
coterapia breve, mujtas vezes nao dirao que o fazem.

Acrescenta ainda que "o 'status' quase mitico atingido- pe
‘las formas a longo prazo & responsavel por essa recusé{ e

de tal modo, que os terapeutas frequentemente se,véem em




baragados por suas proprias técnicas breves, acrgeditando
serem elas menos compreensiveis em termos  psicanaliticos
e, assim. consideradas ndo-cientificas.por. sens colegas"

Mas. e.convenLente notar que a p51coterap1a_'anali
tica, em.seus prlmoralos, nao con51derava-relevante a -dg |
racdao do tratamento. : G prdprio Freud descreve curas répi-'
das por ele realizadas. A do_comp031tor,Gustav.Mahler,'.a
de Bruno Walter, emhapenas.seis'sessaes e o tratamento de
emergéncia de uma hisﬁérica'durante umas £&rias nas monta
nhas, sao alguns exemplos. .

A teoria. ps:.canallt::.car com O passar dos anos foi
evoluindo.ate. processos.mais.. demorados, a medida que Freud
foi ampllando-suadcompreensao teorlca.sobre,.o=_desenvolvl

3

D

3
ct
£

; Afir
que."a medida. que os anos fcram _passag
do, a teoria e a.pratica.psicanalitica foram .se complicﬁg
do cada vez mais e os criterios de melhéra passaram -de um
enfoque .que se restringia .aa alivio e regressao de sinto
mas,. para. umamcon031tuagao mais. ampla, de natureza iiloSé'
~fical®. O_mesmowautorTHCLtando Frank,jaflrmauque,_o _xESQl
tado disso 8 que.as fronteiras.das doencgas mentais se tor
naram.cada wvez. mais . imprecisas, assim como. a indicagﬁo
de psicoterapia.. AommesmoﬁtempoﬁJququetivq da psicotera
pia.ultrapassoufoupanto;ﬁelativamente”preciso e limitaﬁu
dawregressaoﬁddHSintoma,.atingindo.o”nivél nebulosc do de
.. senvolvimento. da .maturidade emocional do individug -bu sda
integracdo da personalidade. .:Verificou-se entao que 3 me
dida que aumentavam as necessidades de p$i¢0tetapia. _ au
mentava.também.o.tempnyde;tiéﬁameﬁﬁn:psiéaﬂalitiﬁﬂe | |

Aparentemente a malorla dos - psxcanallstas - asso.

cia duragao de tratamentc & eficzancxa. parecst’ que f?&&gl”f

tam, com relagao d psicoterapia breve, a idéia de qgue se
trata de uma psicoterapia de objet1v05E11m1tados, dlrlgi.




dos para a remogao,ou melhora de sintomas, para a revexr
saoc das preocupagoes do momento ou para a prevengao de
(50, p.19) |

problemas mais sérios., No entanto, autores co
mo Gillman e Burdon afirmam que apenas cerca de dez por
cento dos pacientes saoc realmente indicados para . psicote
rapia analitica clissica e podem dela receber beneficios

efetivos.

Uma outra tentativa para diminuir as dimensoOes
do problema surgiu com a psicoterapia de grupo.

Inicialmente a psicoterapia de grupoe visava ape
nas objetivos de ordem pratica. Os terapeutas, diante
do volume de trabalho que estavam enfrentando, comegaram
a adotar técnicas de tratamento coletivo. No  principio
eram constituidas classes-e os terapeutas: atuavam como um

professor que usava técnicas persuasivas e inspirativas.

Gradativamente a técnica foi sendo .aperfeicoada até se
transformar numa forma de psicoterapia paralela & psicote
rapia individual. A psicoterapia de grupo, sob = orienta
géo'analitica, oferece as vantagens de atender-a um nime
ro muito maior de ;Ecnxmes esdenserxmenos.céra, Mas o}
tempo de tratamento n3o sofre redugao consideravel. Em

média, dura cerca de cinco anos.

Mais recentemente,-comegaram:a.surgir novas for

mas de terapia, tanto individual como de grupo, que preten
dem alcangar .0s mesmos resultados que a‘psicanalise classi
ca e também reduzir consideravelmente o tempo de tratamen
to, bem como seu custo' e as ex1gen01as-para'a.formaqéo de

novos terapeutas. Os gestaltistas, 0s rogerianos, os com .

portamentistas, os.analistas transacionais, sac os repre
sentantes mais significativos.

A diferenga capital entre a abordagem psicanalil
tica e as novas correntes & gue enquanto o enfogque psica
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nalitico estad orientado para a descoberta das "causas" da
problematica atual do paciente, a maioria. dessas novas te
rapias preocupa-se com © "agui e agora" do sujeito sem se
importar com a origem do sintoma.

Nao se prétende discutir a importancia do passa
do na compreensao do presente. Nao se pretende negar - que
todo comportamento, que todo sintoma, tem suas causas. C
gue se pretende mostrar nesta dissertagao & que existem ou
tros caminhos para alcangar a cura psicoldgica é o) enfo
que no presente, sem preocupagoes com as "causas" & um
deles. E & uma abordagem tac eficiente quanto a psicana
litica. Mas deve-se esclarecer que o valor que se da a
esta abordagem nao deve ser entendido com a negagao da ne

cessidade e propriedade da psicoterapia classica.

Neste estudo procﬁra—Se-comprovar a validade de
hipoteses baseadas no enfoque no presente. Tomou-se a
ansiedade manifesta e a defensividade como variaveis a se
rem medidas num grupo terapdutico. As hipdteses formula
das afirmam que-havera redugac no. grau desses dois cons .
tructos, apds um‘beriodo de terapia onde se pretende levar.
0s pacientes a uma reavaliagao de suas potencialidades e
de seu relacionamento com o meio.  Hipotetiza-se também que
a ansiedade manifesta e a defensividade sac constructos in
terdependentes. | | |

Todo este estudo se baseia na crenga de que méto
dos mais praticos, mais rapidos e .mais econdmicos podem
ser-empregados-em-psicoterapia-sembprejuizos para sua efi
cidnecia. Eles poderdo ser empregados ndo apenas na  area
da prevengao (primiria, secundadria e tercidria) mas tam
bém como um valioso instrumento de cura . psicoldgica.



PARTE . I

A PSICOTERAPIA DE GRUPO




1.1 - OS ANTECEDENTES: PRIMETIROS GRUPOS

Podemos dividir o desenvolvimento da  psicotera
pia de grupo em duas fases; a primeira remonta as formas
mais primitivas de tratamento; era a pratica dos feiticei

ros, dos magos, dos religdiosos. Sua histdria comega, n'pg"'

demos dizer, com a histdria do primeiro grupo humano.  Os
primeiros exemplos de cura em grupo, vamos encontrar  ho
tratamento de doentes nc Templo de Esculapio, na cidade

grega de Epidaurus (600 a.C.); nas Oorgias emocionais dos
ritos em homenagem ao deus Baco; na tragédia grega e no
seu precursor, o coro (200 a.C); nas atividades dos fi
10sofos da Grécia Antiga, parﬁicularmente Socrates gue a
si atribuia a "missao de'purgar os espiritos" o que fazia
através de diidlogos realizados para pequenos grupos e on
de procurava fazer com gue seus ouvintes e discipulqs des
pertassem suas consciéncias e suas inteligencias tornan

do-se melhores e mais produtivos cidadaos.

Cabe a Franciscus Antonius Mesmer, no entanto, a

responsabilidade pela adogao, pela primeira vez, de uma
abordagem de'grupo formado mais terapeﬁticamente.. Mes
mer foi um médico diplomado pela Escola de Medicina da
Universidade de Viena. Acreditava que os astros e as es

trelas eram responsaveis pelo aparecimentco e cura das do
engas e que deles emanava um fluido que mantinha'alligagﬁo
dos corpos entre si e todos eles as estrelas. - A  este
fluido chamou de "magnetismo animal"; poderia ser captado
e armazenado em corpos metdlicos especiais e, sob determi
nédo controle, ser usado terapeuticamente. -Posfériormeg
te passou a atribuir d sua prdpria presenga, as = qualida
des magnéticas que seriam recebidas diretamente - dos as -
tros. Chamou-a de "magnetismo humano”. Acreditava que
seria capaz de transmitir este magnetismo aos seus doen
tes pelo simples toque direto ou fazendo com que tocassem



objetés gue haviam sido manuseados previamente por ele.

Em Paris, para onde transferiu=-se apds criticas e perse
guigoes sofridas em Viena, Mesmer tornou-se famoso. o
"mesmerismo" (*) transformou-se em moda para a aristocracia
francesa. Todos deviam se submeter as "curas coletivas".
O namero de pacientes aumentou a tal ponto, gque Mesmer
criou um novo sistema para atende-los. Mandou construir
um aparelho, uma espécie de. grande tina, donde partiam va
retas que os pacientes deveriam segurar, Bastava que as;
tocassem para que fossem presos de convulsoes e entrassem

(15, p.10) que assistiu

em "eéxtase magnético". Deleuze,
pessoalmente a uma das sessdes de Mesmer, descreve em sua

"Histbria do Magnetismo", o compoxrtamento dos pacientes:

-.- "Risos sardonicos, gritos lastimosos e t05 
rentes de ligrimas jorravam de todos os lados. Os
individuos eram langados para tras-em sacudidelas
espasmodicas, a respiracao saindo em estertores
mortais, e sintomas terriveis eram exibidos. Re
pentinamente o0s atores de tao estranhas performan
ces, frendticos e arrebatadoramente = atiravam-se
uns contra os outros, repelindo-se, ' abragando-se
| oﬁ“langando os companheiros contra os  vizinhos
de maneira terrivel”.

"Em outro quarto atapetado era apresentado j.gm;15;~_m

espetdculo diferente. Alf mulheres batiam suas
cabegas contra cochins nas paredes ou rolavam pe
lo chao acoclchoado, guase sufocadas".

Mesmer, apesar de seu sensacionalismo, realizou cu
ras efetivas. 7Foi inclusive, eleito membro da Academia

{(*) Braid, em 1899 rejeitou o conceito de uma natureza mé
gica no mesmerismo e inventou o termo hipnotlsmo para.
descrever este fenbmeno (39, p. 21)




Bivara de Cidncias, por seu trabalho. Mas n3o ha divida
‘que ignorava o que estava fazendo e n2o podia compreender
que seus pacientes eram, em sua maioria, histéricos alta
mente influenciados pelo clima das sessOes, pela sua figg'

ra e pelo proprio grupo. Sua técnica, pode-se dizer, era

sugestiva e,autoritaria;

Varios anos apds, o Marqués. de Sade, durante sua}f
reclusac num hosPital para doentes mentais, escreveu e
montou peg¢as gue eram representadas pelos préprios =  paci

entes do hospital. Seu objetivo era simplesmente divertirfz_

os habitantes da comunidade e sobretudo eliminar o  tédio
que se apossava dele. Essas representagoes trouxeram bene

ficios para 0S8 pac1entes e foram aprovadas pelo -_”Superigﬁ;;; ;;
tendente do hospital, mas os médicos ndo foram  undnimes - .
quanto a tais beneficios e elas-foram susnenSas. - Estas

representaqoes poderiam ser consxderadas como as prééursg?fﬁ"

‘ras do psicodrama de Moreno.(32' p-49).

. 0s psiquiatras franceses Camus e Pogniez, en

1904(32' p-30; 35, p- 36), publicaram um livro intitulado
"Isolamento e Psicoterapia", onde apresentam suas obser

vagoes realizadas sobre pacientes'pobres. tratados em en .
fermarias comunais e pacientes ricos, tratados em Quartos
isolados. Observaram que 0s primeiros apresentavam melhg
res resultados no traﬁamento do gque os ultimos e 7atribu£
“ram isto ao fato de que estes'se beneficiavam com a _-jprg__
senga uns dos outros. | | o

1.2 - 0S PRECURSORES DA PSICOTERAPIA DE GRUPO

A maioria dos autores nao considera os_'antecedeg .
tes aqui citados como diretamente ligados & psicoterapia




de grupo.- Aceitaquueuosetfabalhos}doamédicaﬁg- americano'
Joseph Hersey Pratt, um interno no Dispensirio de Boston,
‘tenham sido efetivamente o inicio: da Psicoterapta de Gru
vo. | R

No tratamento der deentes tuberculoses, Pratt, Efr*'-'

Sexrvou. gque. as. respostas emocionais dos pacmentes, a vergo;,-'

nha que tinham- ‘por:portarem tal.deenga, a.pouca- dlSpOS£ 
gao para aceitar’ o_tratamento,_prgjqdlcavam_e até  impedi

am sua recuperagao. Com o cbjetivo de eliminar tais fatgo =~

res, Pratt passou a realizar: visitas: domiciliares = nas .
gquais. procurava abordazaesses assuntos.  Depois teve  a

idéia de reuni-los no proéprio hbspital'- Essesfgrupos fg'

ram 1n101adosxm:d1a 19 de julho de  1905.e tinham como | db,_”

jetivo prinCLpal ajudar os .doentes:.a. compreenderem a natu 

reza de suas doengas e tamben: orlenta—los_sobre a formaj.;;-

F
de acelerar sua recuperagao.:

Os grupos éram: cempostos par 80.a 100 Padieﬁﬁés;:!”:”

e faziam suas reunides em amplas salas de aulam _As pales-

tras de Pratt versavem,sobre hlglene, problemas de-  trata. -

mento da doenga e leitura de textos da Blblla (estes ‘des .
tinados a provecar atitudes mais saudaveis @ .um- modo mals
otimista de encarar a vida)-.: AposAas_palestras, os paci
'entesupodiam,dirigir'perguntas.ao.médico e discutir  com
elé.asSuntOS'refefentés aO'tratamentofe>§ natureza da do -
enga. Ospaclentes malils 1nteressados e que. melhor cum
priam - as lnstrugees contidas nas palestras, eram destaca,
dos dos demais sentando—se nas- prlmelras filas... 0 melhor,_
r-doente, sentava-se numa- cadelra voltada. para a- classe e

mais proxmma do medlco.'

Em- 1906 pﬁbliqou;umutrabaihe:preliminar;sabre-seu
météd0=(as¢“cla$sesrcoletivas”)_eﬁqueiji ampiiado nqs;
anos subsequentes. Em 1922 estendeu este tipo de 'tragé
mento aos cardiacos e diabéticos. | -



Os resultados favoriveis do método de Pratt des
pertaram a atengao de ocutros médicos que comegaram também

a empregi-lo. W.R. Emerson, tratou de subnutridos, R.W.

Buck, de hipertensos. Chappel, de pacientes com ilcera
péptica. -
Tanto Pratt como seus seguidores, usaram Eécni-7
cas que Grinberg e outros (21, p.28) chamam de "terapias
exortativas paternais gque atuam~‘pelo'.grupo”; 'Afixmam_

aqueles autores que tais técnicas ativam de forma contro
lada, "a aparicao de sentimentos de rivalidades, emulagao
e solidariedade no grupo". Nela 0 terapeuta assume o©O  p§-
pel de figura paternal. Pratt, por exemplo, estimulava a
identificagao do paciente com o médico, e o:séu:Sistéma de

gratificagoes para os melhores pacientes indica claramen -

te este propdsito. A expressdo 'pelo' grupo, quer dizer -
gque © grupo représenta apenas um meio para gque ©  terapeu
ta'atinja certos objetivos. 'Pelo' grupo sao criadas emo
¢oes cdletivas.visando,alcangar comportamentos‘especificos.'
No caso de Pratt, que seus pacientes seguissem as_ normas
'de_higienefnedessérias ao tratamento de tuberculosos.

"Em 1919, E.W. Lazell empregou o método de Pratt =
em pacientes que apresentavam dist@rbios mentais. - Emli'
1921, no Hospita1?Santa'Elizébe;h de Washingtoﬁ," tratou
de esquizofrénicos associando o métado de Pratt com tébni-.
cas psicanaliticas. . Esta foi a primeira tentativa de com
binar o "insight" intelectual com o suporté emocional :npm_'

hospital para doentes mentais.(l4)

Em 1931, Cody Marsh publicou um trabalho  intitu
lado "Group Treatmentuef.the,Psfchosis by the Psycholbg
ical Equivalent of.Revival““énde-deécreve b'tratamento re
alizado com psicdticos. Sua técnica diferencia-se da de
Pratt basicapente porgue busca desenvolver um Elima "frg_
ternal” em seus'grupos{- Pretendia diminuir o'méximo:_=po§f'
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sivel a autoridade do terapeuta e "estimular e inspirar
nos pacientes um estado de animo feliz, da mesma forma que
num ato religioso dramatizado, o "revival" faz renascer

o espirito religioso".(l4)

As classes de Marsh eram constituldas por aproxi

madamente sessenta pessocas. Delas faziam parte nao ape
nas os pacientes do hospital, mas também enfermeiros, pa
rentes dos doentes, sacérdotes,-prdfeSSOres, etc.. - Todos
eram considerados estudantes, inclusive os doentes, pPOis
Marsh achava que eles eram estudantes que "fracassaram
num grande topico da civilizagdo". Todos os membros des
sas clasges assinavam um "compromisso" no qual afirmavam
seu desejo de cooperar e serem pontuais e regulares en
seus comparecimentos as classes. 0O empenho maior de

Marsh nao era o tratamento, como normalmente & entendido,

mas a educagao, ou melhor, a reeducagao.

Marsh observou que Os pacientes neurdoticos rea
giam muito bem a este tipo de instrugao. Ficavam X menos
envolvidos no prbcesso transferencial e oferecian menos
resistencia.

Antes . e depois das palestras, os "estudantes eram

encorajados a trocarem elogios, a ouvirem misica e a
dangarem (o sapateado era considerado um exercicio emocio
nal para tornar-se &agil) e a representarem . (as pessoas
mais timidas representavam papéis mais extrovertidos).
Nao eram ‘exigidos comportamentos cerimoniosos sendo, inclu
sive, tolerada certa desordem e a espontaneidade era enco
rajada. Os novos membros eram recebidos com "trotes" dos
quais 0 médico nao deveria participar. Marsh  acreditava
que o "trote" funcionava como uma forma auxiliar para in
tensificar o conhecimento e a intimidade. entre os diversos
membros.



Os estudantes ajudavam-se mutuamente, discutindo
seus respectivos estados e o quanto estavam melhorando.
Cada membrovpossuia'um cartao onde era registrado o seu
progresso. o |

Por esta época, A.A. Low organizou a.  "Recovery
Inc.", uma organizagao constituida para ex-psicdticos.
Low observou qﬂe_OS'ex-pacientes;encontravamf dificuldades
para se readaptarem & comunidade e a "Recovery Inc." = ob
jetivava facilitar esta readaptagdo. A organizagao funci
onava dentro de um rigido sistema hlerarqulco que deveria
ser obedecido rlgorosamente.

Enquéntoique Pratt e seus seguidores empregavam
técnicas exortativas paternais que atuavam 'pelo!  grupo,
Marsh, Low, Lazell e outros, modificaram este enfoque.
Seus grupos tinham.basigamente estrutura fraternal. Ngl'
1e§ a figura do terapeuta perde importancia. £ estimulada
a fraternidade. Busca-se a homogéneizagio; diminui-se
a lideranca, a rivalidade e a inveja"entre oS membros

(21, p.28)

do grupo. Crinberg e outros chamam a estas, de

"terapias que atuem 'pelo’ grupo com estrutura fraternal".

Resumindo, pode-se dizer que essas duas correg'
tes tém em comum o fato de atuarem'pelas emogoes do grupo
sem a preocupagac com a determinagdo de suas causas, nern
com a modificagdo da estrutura que as determinou. Difg-
renciam-se com respeitc ao papel do terapeuta. A primei
ra procura fomentar a identificacio dos pacientes com  um
lider de tipo paternal e a segunda, Pprocura 'dGSenvolver
um relacionamento paralelo entre 08 mebros estlmulando a
fraternidade e o auxilio mituo.
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1.3 - MORENO E O PSICODRAMA

Uma figura importante na histdria da psicoterapi
a de grupo & a de Jacob L. Moreno. Entre 1910 e 1914,
nos jardins de Viena, Morenoc formou grupos de criangas e
com elas realizou representagoes,-que, segundo elé' mesmo,
seriam a semente da psicoterapia de grupo com,bases"'ciEQ
tificas. Em 1913 e 1914, esta experiéncia continuou com
grupos de discussao com as prostitutas da Rua Spittelberg
("gheto" em Viena onde as prostitutas exerciam suas ativi
dades) e postericrmente, com os refugiados de Mitterndorf,
nas proximidades .de.Viena. |

(35, p.33) € mais conhecido coﬁQ criador

Moreno
do psicodrama, que teve suas origens em 1921 concomitante
mente com a fundagdo do "Teatro de Improvisacao", na rua

Mayseder, em Viena. Em seu livro "Psicoterapia de Grupo"

(1959) afirma que o ponto de partida para a "tomada de
consciencia das possibilidades terapéuticas . exigtentes
na representagao, na vivéncia ativa e estrutura de situa

¢oes psiquicas conflituosas", foi a cura da atriz Barbara
apds a realizagdo de uma troca de papéis. Conta Moreno
gue esta atriz‘sempre.desempenhava, com muito sucesso, pa
péis de santas, heroinas e criaturas ternas e romanticas,
até seu casamento com um jovem teatrdlogo. Algum tempo
apds o casamento, Moreno foi prdcurado pelo jovem dque se
gueixou do comportamento de sua esposa. Sua mulher, que
era vista como um anjo por todos, gquando sozinha com ele,
transformavawse.completamente,- Perdia o controle, discu
tia, usava palavras das mais vulgares e quando ele lhe
regspondia, agredia~-o fisicamente. Na intimidade, ela era
o oposto dos papéis que desempenhava. Moreno entao  teve
a ideia de fazer com que a atriz passasse a representar no
palco, mulheres vulgares, agressivas, irreverentes. Apds
uma série de representagdes desse tipo, as desavengas do
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casal diminuiram sensivelmente. . Moreno continuou a oferg'
cer a Barbara papéis que se adaptavam. a sua situagao con
flitiva. Posteriormente convidou o casal para gue repre
sentassem juntos. Os dois realizavam em cena, dialogos
improvisados que se foram tornando. cada vez . mais seme
lhantes ds suas cenas caseiras. . Fram revividas cenas de
infancia, o relacionamento com.parentes, sonhos e planos
para o futuro. Os dois faziam uma "catarse em piblico".

Analisando a evolugao do relacionamento desse ca
sal foi que Moreno descobriu a importidncia da  dramatiza
¢ao dos conflitos do paciente para o atingimento do  seu

equilibrio psiquico. Surgia o psicodrama.

O psicodrama, que tem como principais precurso
res, o didlogo socratico e a "Commedia dell Arte", & uma
técnica psicoterdpica que. 'se apoia em tras pilares; no
teatro iinfluéncia.do.ator Stanislawski), na psicologia ;é
na sociologia (Moreno deve ter tomado .conhecimento dos
trabalhos dos socidlogos Cooley (1864-1929) e George Mead
(1863-1931) gue apresentaram conceitos de: .= representacao

de papel.(32' p.64)

Como o prdprio nome indica, € uma forma de tera
Pia na qual os conflitos psicolégicos do paciente  (prota
gonista) sao . matizados por ele e por uma equipe de te

rapeutas constituida pelo diretor e seus eqgos-auxiliares.

A contribuigdo de Moreno & guantitativa e quali
tativamente importante para psicoterapia em geral e para
a psicoterapia de grupo, em pafticular, Foi ele, sem dia
vida, um dos primeiros a estudar.cientificamente oS peque
nos grupos e a criar instrumentos‘de.medida. Amportantes
tais como o teste sociométrico e o teste. sociométrico de
percepgao. -Foi'bjdgiador.dos.termosm"terapian de grupo"
(1931) e'"psicoteraﬁﬁécﬁagrupo"n(1932) e também introdu
Zziu o conceito de “éndbntro“ hoje muito'divulgado,' parti
cularmente nos Estados Unidos pelas at1v1dades {(grupcs de
encontro) de- p51coterapeutas como C. Rogers e W. Schutz.
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1.4 - 0S5 GRUPOS PSICANALITICAMENTE ORIENTADOS

Una corrente importante no desenvolvimento da
psicoterapia de grupo & a corrente psicanalitica. No en
tanto as terapias coletivas nao gozaram das simpatias do
fundador da pgicandlise e de alguns de seus principais
pioneiros. Tanto Freud guanto- Jung encaravam o grupo co
mo um "fenOmeno unitario, massificahte, e, nao faziam =di§

tingao clara entre gruposﬂpequenos e'grahdes".(32r p,53)

Afirma Moreno(BS' p.29)

gue a maior resistencia
contra o desenvolvimento da psicoterapia de grupo, éntre;
os anos de 1914 e 1932 veio da psicanalise. Freud acha
va gue existia uma dicotomia entre o homem e a sociedade.
O homem & naturalmente anti-social. O homem normal "adap
ta-se", o criminoso rebela-se contra ela de forma aberta
e violenta e o neurdtico o faz reservadamente. A neurose
tende a afastar o homem dc grupo. Pode acontecer qué num
grupo o neurdtico apresente-se curado, mas esta cura'_ e

temporaria, aparente, distorcida.

Jung, em correspondencia mantida com o ' psiquia
tra americano Hans'Illi%é, afirma gue considera todos 0s
disturbios psigquicos comc doencgas individuais e que, em
consequencia, exigem tratamento individual. Nao nega al

gumas vantagens da terapia de grupo, ao firmar que(32rlh53)

"o grupo amplia ¢ €go ... © individuo se torna mais corajo
so, mais impertinente e agressivo, mais seguro, mais atre
vido e menos cauteloso". Mas acrescenta que "o eu, toda
via, € reduzido e impelido para segundo plano em favor da
média". Acredita que o grupo & fator importante nc proces
so de socializaga,mas alerta sobre o perigo de que "o in

dividuo ‘'venha a equiparar o grupo ac pai e a mae e assim

permanecer dependente, insequrc e infantil como antes".
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Adler e seus colaboradores nao.comungavam com 4s
~idéias de Freud e Jung a respeito da.terapia coletiva. Em

- p-52)

1920 publicou um livro "Interesse Social" (32 no

qual manifesta uma atitude mais voltada para o grupo. A
creditava que o homem era um ser gque possuia objetivos e
que eram basicamente de natureza social. A partir - de

1921 comegaram a surgir em Viena o0s chamados “"grupos adle

rianos" - uma forma de terapia realizada com criangas'._e 
seus familiares no Centrc de Orientagao para Pais e Fi
lhos. Esta nao era exatamente terapia de .grupo. Consig

tia em falar com a crianga, na presenca dos pais ou de
outros pais, criangas, professores ou terapeutas. - Era,

. | o~ P o s 32, p.52;
na realidade, uma sessao pliblica com um 1nd1viduoe( 4R Shal

(58; P-201) .

1.4.1 - Os. Pioneiros Americanos

Nos. Estados Unidos, os psicoterapeutas pre
icursores.do.movimgnto da.psicoterapiaude grupo. com orieg 
tag§6 psicanalitica foram: Trigant Burrow, Wender, Paul
Schilder, Alexander Wolf e Klapmann, |

Trigant'Burrow(L4’ 9945)(14’ p.32) inici
ciou suas atividades. com grupo .em 1920. Acreditava | que
os desajustes individuais eram apenas uma donséqgéncia de
deSajusEes sociais,' A sociedade & que estd, em Ultima ana
lise neurdtica. A estrutura social nos obriga a ' incorpo

rar aos nossos padroes normais de comportamentos, — proces

808 nocivos e altamente distorcivos dos valores.  humanos
e faz isto em nome dos chamados cOdigos morais e  conven
¢Oes. Em sua opinido; a "normalidade".nada mais era  do

que uma expressao da neurose- da humanidade.. Seus grupos
eram predominantemente residenciais. Os médicos e .pacien
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tes viviam juntos e as tensdoes e Os atritos gue naturalmepn
te surgiam deste relacionamento eram analisados ou discuti

dos no grupo.

Os termos. "andlise de grupo", "aqui e agora" e
"analise das tensCes do grupo", atualmente usados com fre
quéncia em psicoterapia, foram criados por ele.

Louis Wender, em 1930, iniciou o tratamento em
grupos no Hospital Hillside, em Nova York. Nessas"'. ses
soes reuniam~se de seis a oito pacientes e Wender combina
va palestras informais sobre conceitos freudianos de - doen
¢a mental e patologia com a apresentagao de um caso anodni
mo que era discutido pelos pacientes. As sessoes duravam
uma hora e eram realizadas duas ou treés vezes por semana.
No deéorrer de sua prética, Wender convenceu-se de que a
maior vantagem do grupo terapeutico era sua semelhanca com
© grupo familiar, por isso passou. a reunir em grupos; du
as ou tres geragoes de uma mesma familia.

S.R. Slavson introduziu, em 1934, no New York Je
wish Board of Guardians, um "programa de recreag¢do criati
va' que se destinava a pequenos grupos de meninas desajus
tadas. Pensava Slavson que através das artes e habilida
des manuais, as criancas alcangariam sua completa auto-
expressdo e criatividade e, como consequéncia, a f@licida

de e o ajustamento social,

Os primeiros resultados foram bastante alentado
res. As criancas do primeiro grupo tornaram-se mais comi

nicativas e amigaveis.

Slavson, apds um estudo mais detalhado das - sesg
sOes realizadas com um dos grupos, verificou que a respon
sabilidade pelos bons resultados devia-se nZo & criativi

dade, mas a interagao estabelecida e a permissividade e
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neutralidade do terapeuta. Uma observagao importante, foi
gue as criancgas podiam, nesses grupos, manifestar sua  a

gressividade sem medo de punicao.

Slavson acredita que a psicoterapia de grupo de
ve ser realizada com gruﬁos_pequenoé,' chara O grupo co
mo nao terapéutico e somente pelo'manejO'Ho psico£erapeuta
ele o serd. Em sua "Introdugido a Terapia de Grupo", pu

(32, P'GS} "De um modo geral, &

blicada em 1943, afirma:
um erro falar de grupo como uma entidade em terapia. = E
sempre ¢ individuc e nEO-Q grupo, como tal, que se mantém
© centro de atracao". "O {nico valor terapeutico maior
de tais grupos & a propria auséncia de formagoes de gru

pos" .

Em seu Manual de Psicoterapia Analitica = de Gru

po (1964),'51av55n(32, p.69)

entre O grupo terapéeutico e o grupo nao-terapéutico. O

procura mostrar a diferenca

grupo nao-terapeutico tem duas caracteristicas  importan
tes: a "sinergia" (termo que adotou para indicar a coe
sao de grupo) e a dinamica de grupo. Num grupo”_terapéuti
CO, nhem uma nem outra podem existir. A sinergia, "impede
proveitos terapéuticos para os pacientes". A coesdo nao
se coaduna com Os grupos terapéuticos. Afirma:  "Nenhum
grupo nao-terapéutico poderia sobreviver por muito tempo,
se seus membros revelassem seus atos imorais e amorais,
fantasias, preocupacgoes e¢ cBleras, passado e presente, co
mo o fazem em psicoterapia.. Nem tais grupos poderiam  se
‘manter unidos se seus membros se atacassem e abusassen
uns dos outros como ¢ fazem em terapia”. Com relagac &
dindmica de grﬁpo'ela'é "cortada pela raiz, pois logo_“que
as respostas sao analisadas e relacionadas as fontes  emo
cionais do individuo, elas nac mais operam para o  grupo
como tal". Cabe ao terapeuta, tao logo observe a;formagéo
desses processos indesejaveis aos objetivos terapeuticos,
intervir, de forma a "anular a construgado desses padrSes'
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grupais e tentativa de estruturagao de grupo". Afirma ain
da:. "Por sua prdpria natureza, os grupos terapéuticos fa
vorecem mais a interagaoc interpesscal, do que os padroes

grupais".

Slavson pratica uma forma de psicoterapia psica
nalitica de grupo onde o esforgo maximo estd no efeito do
grupo sobre o individuo e nac do individuo sobre o grilpoo
A enfase nao estd no grupo, mas no individuo. O grupo va
le como um cendrio para cada um de seus membros. Em seus
grupos utilizava a transferéncia, a catexis, a interpreta-
gao, a analise dos sonhos, o "insight", a prova de reali-
dade e a sublimagao. Apresenta uma série de vantagens da
terapia de grupo sobre a terapia individual. Acredita,
por exemplo, gue a prova de realidade e a sublimagac nao
sao passiveis de'serem.alcangadas na terapia individual,
Acha que nela, a transferéncia se realiza apenas como fru
to da projegao do paciente sobre o0 analista, gue & sémpre
visto como uma figura parental, geralmente o pai. Na tera
pia de grupo, podem ser representados, até simultaneamente,
o pai, a mae e os irmaos, porque hao existe apenas o tera
peuta, mas outros que podem assumir estes papéis. Grain

(21, p.207) nao concorda com Slavson € afirma que o

berg
terapeuta na anadlise individual, "representa, segundo o mo
mento e o material, sucessiva ou simultaneamente, a imagem
boa ou ma do pai, da mae e dos irmacs". A mesma coisa a
contece no grupo- A-ﬁnica_difefenga é que num determinado
momento, O terapeuta pode representar a figura boa do pai
'para o paciente "A" e simultaneamente, uma figura ma do

pai para o paciente "B".

Paul Schilder, iniciou seu trabalho em - psicote
rapia de grupo em 1936, no. Bellevue Hospital, em Nova
York.

Seus grupos eram compostos por dois a sete - paci

entes que semanalmente realizavam sessoes individuais
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(uma a duas) e uma em grupo, com a duracdo de duas = a
trés horas. |

Para Schilder a problematica dos pacientes - de
corre de suas convicgOes.distorcidas. Como estas convigxa
gSes-tiveram-origem.na-vida-comunit&ria, € logico que nu
ma "comunidade“ - O grupo terapeutico, elas poderlam ser
discutidas, compreendidas e eliminadas. Todo o. processo
terapeut1c0-estava:centrado na obtencgao deste "insight"
por parte dos pacientes. Para sua obteng@o usa a anali
se dos sonhos, a associagao. livre e a discussao das ideo-
logias. Schilder define “ideclogia" como "idéias e cono
tagOes que 0s seres hﬁmanosJexigem a fim de ter uma me
lhor orientagao para suas agoes.. Cada nagao, - classe e
familia tem sua ideologia especial. Em cada pais domina
a ideologia da classe dirigente7quevtenta amoldar as cri
angas rapidaménte\a esta. Acredita-Schilder-que_ as ideo
loglas possuem uma pafte ceonsciente, facilmente exPressa.
kvel em palavras, e uma parte inconsciente, e gue muitas pes
soas possuen 1deolog1as conflitantes com a realidade. As
ideologias tem origem nas primeiras experlenC1as da crian
¢a e vao determinar sua maneira de ver e sentir o mundo.
Este conceito & modernamente retomado por Berne, criador
da. andlise transacional. = Para os .analistas transacionais, -
o individuo, do. seu nascimento até aproximadamente aos 8
anos, recebe dos seus familiares ou figuras substitutivas,
uma série’dé mensagens.verbais e nio verbais. Estas men-
sagens .transformam-se em mandatos e o "somatdrio" deles,

roduz o "script" ou argumento de wvida.
P & g :

Através de discussdes, estudo das histdrias dos
pacientes, das respostas a questionarios, etcb,-as - ddeo
logias sao identificadas, compreendidas e eliminadas.
Quando 1sto acontece, O paciente pode ter uma VlS&O mais
real de si mesmo, compreendendo . a "natureza de seus "ins
‘tlntos agressivos e sua compatibilidade. com a conduta SO -

cial adeguada”. (21, p. 204)
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Um ponto importante na técnica de Schilder, que"
difere da posigao de outros psicanalistas, & o  destaque
que da 3 participagao do terapeuta na discussd@o das ideolo

(27, p.206) "0 médico nao tem o

gias do grupo. Afirma:
direito de permanecer completamente impessoal: deve reve

lar sua ideologia, como também justifica-la. Deve crer

-que a honestidade intelectual, em seu mais amplo sentido,

constitui um pré-requisito necessario a psicoterapia®.

(21, p.206) criticam esta POSE

Grinberg e outros |
¢ao. Schilder afirma ser contra qualguer. psicoterapia
sugestiva ou de apoio porque "aumenta a dependéncia',.'ﬁdqg
paciente em lugar de desenvolvé-la. Tais autores adredi'
tam que, ao dirigir a discussao.do grupo, escolher o te
ma e, expressar suas oOpinices, estaria Schilder, sem duvi
da, adquirindo grande autoridade e prestigio aos olhos
dos pacientes, fator que fomenta a dependéncia. Acres
centam ainda o fato de que, ao analisar simultaneamente se
us pacientes em terapia individual e em grupo Schilder com
parte. separadamente. os segredos :Intimos de cada um, difi’
cultando a integragao do grupo como um todo. |

As criticas desses autores sio passiveis de dis.
cussao. E praticamente imposéive1 §ﬁe se possa élimihar* 
totalmente a sugestao e a dependéncia na terapia, quer sg'
ja ela individual, ou de grupo {a prdpria interpretacao’
da autoridade e prestigio ac terapeuta e tende a criar
dependéncia). O fato de considerarem negativo para a te

rapia que © mesmo terapeuta dirija as sessoes individuais

- e de grupo, parece ser conseguencia do método que agueles

autores utilizam. Outros terapeutas, inclusive de  orien
tagao analitica, nZo registram esta dificuldade.

Em 1938, Alexander Wolf iniciou, em sua clinica
privada, a psicoterapia de grupo. As técnicas que  desen

volveu foram baseadas nos principios fundamentais da  psi|
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canilise: a interpretacdo, a associagio livre, a andlise
das resisténcias e da transferdncia. Seu processo tera
péutico passa por seis fases. WNa primeira, tem lugar o
contato inicial com o paciente. E a fase preparatdria e
pode exigir varias entrevistas individuais (entre dez e
trinta, em media, podendo. alcangar até cem). Segue-se a
fase da interpretagao dos sonhos e a do relacionamentc gru
pal. Na terceira, processa-se a assoéiag§0 livre que  se
realiza "em voltas",.isto &, cada um dos pacientes  faz
associagao livre sohre os demais. Na querta, analisam-se
as resisténcias; na qﬁinta, intimamente relacionada com a
anterior, di-se a identificag@o, a andlise e a  resolugdo
das transferéncias como surgem no grupo. Esta &, para
Wolf, a parte mais importante do processo terapéutico,pois
leva o paciente, através de sucessivas correg¢des, a uma
melhor estimativa da realidade. O sexto e Ultimo esté.
gio, chama-se fase da acao pessocal consciente. Nela o
paciente estd livre da agdo das transferancias e contra
transferencias o que permite uma "verdadeira integragao
social, e uma diminuigao da ansiedade ou aumento da  tole

rancia a esta, promovida pelo apoio do grupo".(32f 9‘73)

Embora dando maior énfase ao grupo do que outros
analistas, parece gue Wolf nf3o conseguiu reconhecer suas
possibilidades efetivas. Nao negou, por exemplo, como fez
Slavson, a dinamica de grupo.mas. ndo a viu como um.  fator

primario essencialpda.teragia de.grupo. . Dizdeleqﬁ32' p.73)
"o grupo enquanto grupo, nhao pode Se tornar 08 meios pe

los quais seus membros resolvam a dificuldade intrapsiqui-
ca. A necessidade para tal diferenciagao nos leva a mu
dar nossos conceitos de.pSicéﬁélise'de grupos para o de
psicanalise em grupos. Nao tratamos um grupo-\7Ainda pre
cisamos analisar o individuo\ém_interagéo com outros indi

viduos".

Num trabalho mais recente {(Wolf e Schwartz, 1950},
Wolf demonstra mais confianca no grupo como tal. Insti
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tuiu a tdcnica das sessdes alternativas que se -procQSSam.
sem a presenca do terapeuta. Pretende com estas reuniSes

dar aos membros do grupo, maiores e melhores condigoes pa.
ra se expressarem hao SO com relacio a eles mesmo, nas
também com relagdo ao terapeuta. V& o grupo como uma "fa
milia permissiva" para cada um de seus membros. Cria-Se.

assim uma familia diferente da original. Nela podem flo

recer a consideragdo e a tolerancia mituas.

As contribuicdes de Wolf para a psicoterapia de .

grupo, sao significativas e tém influenciado nUMerosos
psicoterapeutas. No entanto deve—seyressaltar;que{.ngSmpgggméx,f
em seus trabalhos mais recentes, sua técnicé'decorre”"“db[T
modelo de tratamento psicanalitico individual que  trans

porta para O grupo, sem levar em consideraqﬁo as din&m; IV

cas psicblégicas do préprio grupo. Nao ultrapassa o ni

vel interpessoal para entrar, como faz Foulkes, no  domi.

nio do multipessoal.

1.4.2 - Os Pioneirds Ingleses

| Na Inglatefra,_os.psicanalistas que repre
sentaram papel. significativo para o desenvolvimento desta
corrente da peicoterapia de grupo, foram Foulkes, J. Bie
rer, Bion e Ezriel. |

Afirma Foulkes, em seu livro "Grupo-Anali
' se Terapdutica" que a idéia da terapia de grupo analitica
the surgiu ap8s a leitura casual dos escritos de  Trigant

Burrow, na década de winte. Relata que sua primeira expe-
riéncia com grupos se deuw 15 anos depois, no inicio da Se

gundé Guerra Mundial. A este respeito, escreve:“J'Ehzo)

-

"Lembrei-me de Trigant Burrow, de quem nessa altura 33
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ninguém se recordava, mas porque.néo-sabia,'dehfato,'_'que
ele jamais praticara a grupo-andlise como eu a entendia,
penso que sobrevalorlzel, de algum modo, o alcance de- sed-
trabalho, tal era a esperanga de adquirir um conhecimento
mais profundo sobre a matéria. Sabia, entretanto,. que
Burrow viera a considerarfa.psiconeurbée como um desenvol
vimento bioldgico defeitucso da espécie humana e que  de
signara,. consequentemente, O seu. sistema por "filo—anali
se", razac que me levou a sentir'livre'de chamar grupo—
analise aquilo\qﬁEQestava-a fazer@” Ful, de restd, prl
meiro a utilizar este termo”. |

Em sua concepgao, © grupo é um "todo 3001al“ que
é mais do gque a soma das partes que O conmpoert. Acredlta
gue & uma importante-foram-de tratamento que, inclusive,
pode encurtar a recuperacac dos pacientes, mas acha tam
bém gue seus oqgetiVQS'séo mais modestos do gue os da ané_'
lise individual completa. Indica o tratamento de grupo 3
para, entre outras, as perturbagdes. nervosas, para os ca
sos de desordens funCLonals ou organicas e como fator edg:'

cativo no treino de enfermagem das .instituigoes  . p31quia;
tricas ou de outros hOSplt&lS, e como velculc de treina

mento para p51qu1atras e ps;cologos. Para o
tratamento, por exemplo, das neuroses de transfefénéias, a
terapia analitica individual & mais eficiente. Ainda uma
outra diferénga que estabelece entre as duas formas de
terapia estid na transferéncia. Na terapia individual ela
tem um carater regressivo, "vertical”, porgue refere—se

ao passado. No grupo, a transferéncia.é "horizontal”,

pois se desenvolve num plano atual e multl-pessoal(zl ;h208)
"No grupo, situagao mais livre, © terapeutaﬁtOrna-se_ mais
real como pessoa, O que embota as fantasias - transferen
ciais dos niveis inconscientes mais profundos. Por esta

razao, se naoc por muitas outras, & gue o tratamento de

grupo nao podia ser combinado - pelo menos nao podia coe

xistir - com uma terapeutica psicanalitica ortodoxa. Nao
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se compreénda, porém, gue as fantasias inconscientes - pro
fundas nao se efefivem no grupo, mas sim gue nao ha a es
perar gque se tornem plenamente-conscienteso OQu, por 'og
tras palavras, a transferencia nao pode ser totalmente
analisada no grupo. Quer isto dizer, portanto, que as re
agoes transferenciais ocorrem ali, de forma mais moderada

e estao mais proximas do nivel da realidade, o que parece

preferivel guando se intenta um reajuste de certqg modo
mais superficial, se comparado com O gue ocorre na expe
rieéncia -individual”. B

Os grupos de Foulkes sao constituidos por sete
ou oito pacientes que se reunem durante uma hora e meia
com © analista. Este, de forma similar a-do'terapeuta in
dividual, deve-se portar passivamente, interpretando o
minimo possivel os coﬁteﬁdos, 0S processos, as atitudes
e as relagoes. No grupo estabelece-se um campo de intera
¢oes (matriz do grupo) e dele fazem parte as comunicagdes
de todos og seus membros e as atividades do terapeuta. E
importante que todos os pacientes tomem parte ativa"'_'no,;

processo terapeutico total.

Grinberqg e outros {21+ P-209)

apresentam diversas
criticas . d posigao de Foulkes.. Escolheu-se algumas que
sao julgadas mais importantes. Eﬁquanto Foulkes recomenda
gue O terapeuta mantenha-se passivo, interpretando como o
fazem os analistas "classicos", aqueles autores preferem
portar-se mais ativamente, centrando-se mais na interpre
tagao do "aqui e agora" do grupo. Quanto & afirmativa -ae
Foulkes de que todos os membros devem participar ativamen-
-te do processo terapeutico total, afirmam que isto nao €&
operante, uma vez que consideram que o.membro' silencioso
€& também um participante ativo do grupo. Através de  sua
atitude complementa a .fantasia comum a todos e cumpre uma

fungao especifica na intéracao do grupo.




Joshua Bierer introduziu na Inglaterra, no Hospi
tal Runwell de Doengas Nervosas e Mentais, uma  psicotera
pia de grupo que se baseava nas linhas adlerianas. Seu
método &€ mais ativo qgue os anterlormente descritos e esta
centrado na figura do terapeuta. Afirma Foulkes(l7 p.24)
que seu principal mérito foi o de ter sido pioneiro de
uma abordagem terapeéutica da comunidade hospitalar e de
ser muito flexivel na aplicagao de tratamento '-‘"SLtua01o
nal”. O objetivo deste tratamento nao era a aquisigao de
conhecimento sobre ¢ inconsciente, pelO-cont:arlo(25’ p.25)
"o objetivo era uma experiencia viva que resultasse em
uma mudanga de atitude". Criou o "clube social" onde acre
ditava, 0 paciente estaria dando o primeirc passo no  sen
tido de deixar de ser um “objeto“'para se transformar 6 em
um "sujeito". Nesse clube os doentes praticavam esportes,
atividaéeélartisticas, divertiam-se e discutiam sobre
assuntos de seu interesse..

(25, p.26)

Segundo Bierer existem varias vantagens

na terapia situacional:

1) Eliminava o abismo entre percepgac e cura gue

existe na.psicanalise.individual;. . .

2) Os pacientes no hospltal tornavam-se mais  in
dependentes, atlvos e capazes de de01d1r por

si proprios,. o que apressava  sua CuLai.

-3) Tornava mais facil, para o paciente resolver
problemas socials qgue lhe criavam conflito no

exterior.

W.R. Bion & o mais conhecido dentre os psicanalis
tas ingleses. Suas idéias sao complexas e ele as exXpres
sa num estilo peculiar, de dificil assimilagao. E, sem
divida, um dos psicanalistas contemporaneos mais  discuti

dos. Seus conceitos sobre a génese do pensamento e ©
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"apareilho de pensar pensamentos",.sobre: "continente-conted
do", sobre a "perspectiva reversivel! ewsua="ﬁeoria de fun
cao", sdao assuntos gque ‘ainda nao foram definitivamente  a
ceitos, inclusive por muitos psicanalistas,.e possivelmen
te passard: algum. tempo até quetsejamJincorporadés aocs con
ceitos psicanaliticos. No campo do estudo.da-.personalida
de humana, Bion abOfda.vériosatemasb Reaiizou¢5 estudos
sobre a memdOria e © desejo,.sobre‘O'pensamentdi psicotico,
sobre a simbolizagéd do esquizofrdnico, sobre a dindmica

.de grupo, etc..

Seus trabalhos com grupos come¢aram quandc — teve
sob sua responsabilidade a ala de reabilitagao de um  hos
pital psiquiatrico militar, durante a Segunda Guerra Mun
dial(g}c Posteriormente, no.inicio de 1948, a Comissae
Profissional da Clinica Tavistock, de Londres, pediu—-lhe
que tomasse conta da psicoterapia de grupo da Clinica,
utilizando sua prdpria técnica. |

Bion concebe © grupo como uma totalidade psico
18gica que pode ter suas expressOes  influenciadas pelo te
rapeuta. Sua participagéo no grupo nao &€ diretiva, pelo
menos explicitamente diretiva. Interpreta os - fentmenos
gue surgem como um acontecimento gliobal dO'grtpo; A paxr
tir dai criou uma teoria a respeitc dos grupos. FPara ele
todo grupo tem doigs tipos de atividades: uma que & cons
ciente, racional, gue visa & cooPeragaoie o crescimento 4o
grupo; a outra, oposta a esta, & inconsciente, . irracio
nal, excessivamente emotiva. -Pode-se dizer que uma esta
dirigida para a realizacao da tarefa e a outra opoe-se a
ela. "A atividade de trabalho & obstruida por uma  ativi

dade malis regressiva e primaria”.

Esses fenOmenos gue, segundo Bion, sao . tipicos
das atividades do grupo; sac designados por. uma terminolo
gia prdpria. Os termos sao: mentalidade grupal, cultura
grupal, supostos bagicosvngrupo de suposto basico e grupo
de trabalho. |
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Por mentalidade grupal entende-se. a - - "atividade

mental coletiva que se.produz. guando as pessoas se reunem
em grupos”(g). A mentalidade. grupal & formada pela = opi

ni3o, vontade ou desejo unanimes do grupo num dado  momen
to. Pode acontecer gue a mentalidade grupal. esteja em con
flito com os desejos, .opinioces ou pensamentos: de um déte;
minado individuo e isto produzﬁdesconfOrto, mal-estar ou
outras reagoes. | o |

A-organizag%o-do.grupo,.ém cada momento, € fruto
do inter-jogo entre a cultura grupal e ©0s desejos do indi
viduo. A esta organizacao, Bion denomina cultura de gru
po. "A organizagao gue .0 grupo adota.em-determinado' mo
mento, ou durante um lapso-de tempo,-surge do @ conflito
entre a vontade coletlva anonlma e 1ncon501ente e 0s dese
jos e nece351dades ind1v1duals

Os supostos basicos, dEo-maiorwpreciséo-.ao- con
ceito de mentalidade.grupal.ﬁ.Séohemxnﬁmero de‘trés: su
posto bésicondeﬂdependénciaa(ébDl;-supdstc basico de -ata
que-fuga (SbF):e suposto bisico de acasalamento (sbA).

O suposto basico de dependéncia esta presente
quando © grupo supde a existéncia de um objeto externo que
tem como fungao dar-lhe- seguranga e satlsfagao para todos

(28) o deflnem como

os seus desejos. Grinberg e outros
sendo "a crenca em uma- deidade protetora cuja bondade, pQ

der e sabedoria n3o se poe em davida".

O suposto ‘bdsieo de- ataque-fuga deéorra,da certe
za do grupo de.qué-eXisté'umvinimigowque-précisﬁ ser des
truido ou do qual. se.dewve: fugir. -Existe um objeto mau
- externo contra o gqual pode~se tomar. somente: duas atitudes:
destrui-lo (atague) ou ev1ta—lo (fuga)

O suposto basico de- acasalamento & fruto da fan
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tasia coletiva e inconscientemente do grupo de que, por
pior gque seja a situagao presente, haverd um fato no futu
ro ou um ser que estd por nascer, que sera capaz de resol
vé-la. Bion associa este estado emocional, em termos re

ligiosos, a esperancga na aparigao de um Messias.

Todos os supostos?bésicos3correspondeﬁna fanta
sias sobre a forma de serem resolvidas as dificuldades do
grupoc. Sao estados emocionais defensivbs.quefse manifes
tam diante da possibilidade de frustragoes decorrente  do
contato com a realidade.

Um grupo de suposto basico refere-se'a  organiza
¢do do grupo segundo um dos trés supostos basicos acima re

feridos. Diz respeito ao suposto basico que esta em  ati
n

=
Qu

vidade nagquele momento ou durante um certo periodo. Em

(1))

{
i

fungao dele o grupo tem uma forma de se comportar, de or
ganizar sua lideranga e de se expressar emocionalmente.

Com o termo grupo de trabalho, quer-Bion ~indicar
um tipo particular de mentalidade grupal e a cultura  gue
dela se origina. E uma atividade diferente do grupo de-
suposto basico, no qual preddminaﬂuma atividade automati
ca, inevitavel, nao aprendida. No grupo de trabalho  des
taca-se a cooperaciaoc e o esforgo, fruto de um certo ama
-durecimento e treinamento. |

Apresentou-se resumidamente (baseados particular

. . e a L 7
mente no livro de Bion, "Experiencias com Grupos“( ) e

no de Grinhberg e outros, "Introdugdc as Idéias de Bion" (28)
a parte central da teoria de Bion referente ac grupo. Em
bora seus conceitos sejam passiveis de discussao e alguns
possam até serem refutados, o seu mérito esta na tentati
va de demonstrar, como também o fez Moreno, que os fenome
nos grupais podem ser.interpretados, compreendidos e pre

ditos.
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H. Ezriel, como Foulkes e Bion, provém da Clini
ca Tavistock. Como Foulkes emprega as técnicas da  psica
nalise individual, a terapia de grupo.

Aceita os conceitos de Kurt Lewin scbhre a  pouca
importancia dos aspectos genéticos-histdricos para o tra
tamento de seus pacientes, a nao ser gue estes possam con
ter elementos atuais, pertencentes a relagao . interpessoal
que se estabelece no grupo em cada momento.

Para ele, todos os comportamentos dos pacientes,
quer no grupo,.quer.naaterapiaaindividual, devgﬁ,ser in
terpretados. Acredita que toda'pessoaa“tenta= impor um
papel para.estabelecer:a“relagao objetal;intérnaique dese
ja". Isto pode  ser atingido se sua . fantasia cpnéorda, pe
lo menos parcialmente, com as fantasias. inconscientes,
dos demais sujeitos e dominantes naquele momento.

Estabelece uma teoria de interpretagao que & va
lida tanto para a terapia individual. como para a terapia
de grupd; Segundo ele, o paciente adota uma = determinada
atitude para evitar uma outra que, em sua fantasia desen
cadearia conseqliéncias: catastrdficas. Um exemplo  seria
o individuo que deixa de expressar-um-compoftaménto agres
sivo por "temer" gue sua agressao destrua a péséoa—alvo
ou o proprio grupo. _Quando-oQterapeuta interpreta esta
seqliéncia, o paciente tem a oportunidade de realizar = um
teste de realidade,-quuealhe permite compreender a in
consisténcia de. sua fantasia e anulax=seusctemores inconsg

cientes.

Ezriel, tenta, de um modo..geral, enforar o pacien
te individual;e oxde.grupo.dé'forma Semelhante, Isto pro
voca reagdes ora favoridveis, ora desfavordveis, por parte |
de outros terapeutas. |

(21, p.213)
2y,

Grinberg e outros por exemplo, a0




. -__323___
comentarem sua teoria interpretativa, isto &, seu enfoque

idéntico para o paciente individual e para © grupo, afir
mam que ela demonstra a "validade da técnica psicanaliti
ca em sua aplicacao a situagao coletiva". Acrescentam que
isto vem terminar com a discussao de que o chamade  "mate
rial profundo" nao & passivel de-interpretaQEO'em'grupos.'

Mas esses mesmos autores também criticam-no porgque "ao
atuar exatamente da mesma maneira tanto na analise = de
grupc quanto na individual, prescinde: de uma parte impor
tante da situagac. Vé-se levado a enfocar o problema de
uma pessoa que apresenta. o dencminador comum do grupo €
a centrar todo o progresso interpretativo sobre ela, omi
tindo a interpretagaoc dos mecanismos proprios do grupo, jél
gue, supde-se, estes nao existem na andlise individual®.

1.5 - COMENTARIOS

-

Viu-se, em paginas anteriores, gue existiam du
as correntes de psicoterapia coletiva. A primeira, inici
ada por Pratt, realizava um tipo de.terapia'que” apresenta

va uma estrutura paternal e atuava "pelas" emogoes do gru
p L

Po. Zimmermann(ﬁa) denomina-a "método repressivo". A
segunda, que tem em Marsh, Low, Lazell e Klapmann, ' seus
principais representantes, embora atuasse. também - "pelas”

emocbes do. grupo, .apresentava uma estrutura fraternal.

Nesse tipo de terapia eram usados~com¢.meio.terapéutico,as
conferéncias, as aulas, as discussoes. de livros e revis
tas, e tambdm o relato de casos clinicos reais ou imagini

riocs.

O psicodrama, .apesar de apresentar algumas das
caracterlsticas da psicoterapia "pelo" grupo com  carater
fraternal, nao pode ser considerado como integrante des



ta corrente. 'As:téchicééiutilizadas'poriﬂorenb.sao ,muiﬁo
mais sofistlcadas e ijetivas. Ele . parte  da ‘hipote

e(63s P 27) de que o "ego da crlanga & se desenvolve com
a ajuda dos egos auxlliares que sao a mae, pal, oS pro
fessores, etc.._ Atinge, ass1m, normalmente, a maturldade,
tornando-se, por sua vez, um ego-auxiliar‘- 0 - neurdtico
e o psicdtico nao atlnglram . estaglo 60'  desenvolv1mento
completo, necessitando, em conseqﬁencia, de egos—auxmlla-
‘res', os quais sao propiciados pela tecnlca p31codramat1
ca". No ps;codrama, nac existem as atlvidades que carac
terizam a p31coterapia de carater fraternal. '_As_tecnicas
dldatlcas sao substltuidas pela dramatlzagao (desdobramen
to do eu, inversao de papels, SOllloquiO, interpolagao de
resistencla, realizagao 51mbollca, etc.).

O ditimo grupo & constituido pela corrente p51ca
~nalista., Os p51canalistas procuraram trazer para (-3 grupo
os conceitos basmcos da psicanalise indiV1dual, isto &,
a interpretagao, a assoc;agao 11vre, a transferen01a, a
'resistencia, etc.. A 1nterpretagao, a transferencia e a
resisténcia, estao presentes praticamente, em.' todas as
abordagens. A diferenga esta na forma pela qual  tomam O

(32, R 73) poderlamos estabelecer

grupo. Simplificadamente’
tres tipos de enfoque. .- Os prlmeiros p51canalistas- (Wen
derm Slavson, Schilder, Wolf, etc.) praticavam uma  tera
pia analitica "em grupo ' 0. Lndlviduo e nao o grupo, e
~ focalizado. A dinamzca de grupo, . o processo de relagao
'multi-pessoal nao s&o considerados.' A relagao terapeuta—
paciente & mais signiflcativa do que a relaqao  paciente-

”upaciente.

| Um.segundo enfoque pode ser identiflcado - -pelo
termo "psicoterapia analitica ‘de! grupo ' (Bzriel,  Bion
‘e, de um modo geral,.os psicoterapeutas da Cllnlca | Tavis
tock). Aqui o grupo & tomado como um_ todo e o individuo
é Viéto_em_sua relagao.com_ele._ Bion & um dos terapeutas



_que mais. coﬁtfibuiu"para éalientar'a.importéncia'deste"eg
foque. Valoriza as tensdes que se formam no grupo e as
interpreta no seu propr10~contexto._ 0 grupo & uma entida
de dlnamica, objeto de 1nterpretagoes. O material forne

:,cido 1nd1v1dualmente é tomado com 0" a expressao dos pensa

mentos e. sentlmentos coletlvos e e 1nterpretado para todo
o grupo. S | |
{3 32, p,75)

0 ‘terceiro enfoque que Maré ‘chama - de -

Jpsxcoterapla analltlca “por grupos tem.em Foulkes seu

'3__mals 1mportante representante. Para esse terapeuta, 0. gru4;_.

'po nao. €, COmo conceltuam Bion e Ezrlel uma totalldade 
que pode sex abordada como se . fosse uma Gnica pessoa.

Foulkes faz uma assoclagao entre grupo e 0 que .ele chama
de "matriz de ‘grupo" (group matrix). A matriz' de grupo
od ser definida como se nde a base Qnde se. reallzam gtg
- dos os processos mentals do grupo. Pode ser comparada'cém
a mente de cada um de nos, que & a base de todas asf nos
sas operaqoes mentaia. As lnterpretagoes sao focallzadas ,

: nessa matrlz. R

1.6 - A EXPANSAO.DO MOVIMENTO

'"Durante-a SegundalGuerra_Mundial'e apds ela, a
psicoterapiafdefgrupo-expandiu—sa“CQnsideravelmente;‘, E
foi nos Estados Unidos que este crescimento se tornou mais
51gn1ficat1vo. ‘Quando de sua.fundagdo, em 1943, a  Asso
,ciagao Americana de Psxcoterapla de- Grupo, reunia  apenas
“gerca de V1nte membros, atualmente conta com mais de trés

'”'.-mil e a. ela estao filladas cerca de trinta outras inStitE

 ;goes congeneres,.lnclu51ve de.outros.palses,f Em  .1946,
foi publicada, por Slavison, a relagao de livros e artigos
até entaorescritos,SObre'psicoterapia'de”grupo: - conta
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vam=-se cento e quarenta publlcagoes. Lubin e Lubin su
marizaxam, somente durante. o ano de 1972, um total de qui

nhentos art;gos,e livros sobre © assunto.

Durante a decada de sessenta comegaram a = surgir

novas tecnlcas de psmcoterapla de. grupc. Dentre elas;umui;;__

tas com abordagens bastante dlferentes das. tradlclonals,

Nao v1sam, as novas correntes, apenas o) tratamento  das
anomalias do comportamento, mas também o que  poderiamos
chamar de "uma melhor e maior abertura para a vida". Estao

_enfocadas, por exemplo, no desenvolvimento da sen51b111-]-

.dade, da experlen01a e do relac1onamento 1nterpessoal bus-

cam a “expansao da mente"-e o crescxmento pessoal.- - Seus

 adeths estao_preOCUPados_com.-a quebra das convengoes' es

tereotipadas e das dQengasgsociais, inferindo, com = - fre
‘qliéncia, que a sociedade & que est& doent ten, 32+ p.75)
Pode-se dizer que a origem desse movimento  en

contra—se nos trabalhos realizados por Kurt Kewin .‘e sua

'equlpe do Instltuto de Tecnologla de Massachussetts. - _Lg

win . desenvolveu a 1de1a de que © treinamento das capa01da_
des em relagoes humanas era um importante tipo de educaglo
na 5001edade moderna._ A partir dela & que se desenveolveu
um tipo especifico de grupo quegflcou conhecido COomo
“T—Group (grupo de treinamento). O primeiro foi realiza
do em 1947 e tinha carater experlmental. Q emptego efeti
vo dos "tralnlng groups" se deu no campo lndustriala Vi
sava © trelnamento das: capacidades das relagoes humanas

de administradores e diretores. Ensinavam-se aos  indivi

duos a observarem a natureza de suas lnteragoes reclprocas

e do processo de grupo. Consegulndo isto seriam mais ca

pazes de compreender a proprla manelra de funcionar num
grupo e no trabalho, bem como o efelto de suas agoes le)
bre os outros. Asslm tornar—se—lam-mals.competentes para'
lidar com 51tuagoes 1nterpessoals, mesmo as que apresentas
sem consideravel nlvel de dlflculdadea
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| A mEdlda que 08 grupos T foram se. desenvolvendo,
seu campo de agao tambem foi se. ampllando e. se. especiali

zando. Tais grupos passaram a:ser designados. por diver
SoS nomes, guase: sempre: ligados: aos seus objetlvos' prin
(44, p.16)

cita alguns exemplos:

7 _ *.grupo de encontro. pretende acentuar 0 creseci

o mento pessoal e o desenvolvimento e aperfeicoa

-mento da. comunlcagao e relagoes interpessoais,
através de um processo experiencialj

- grupo centrado na tarefa: utilizade basicamen
| te nas empresas; centra-se na tarefa do grupo
- e no contexto interpessoal;

- grupo de criatividade: busca desenvolver a
expressao criadora atra vés de atividades axr

tisticas;

- grupc "synamon" ou "game": destina-se ao trata
‘mento de drogados; tende a utilizar um = ataque
quase violento ds defesas dos participantes; |

--grupo'&é_percepgao sensorial, grupc de percep
- gao COrporal, grupo de movimento corporal: to
‘dos s3o grupos gue procuram acentuar a  percep.

¢80 fisica e a expressac, através do movimento,

.da danga espontanea e de outras formas seme

lhantes.

Se, mesmo antes do movimento de expansdo e diver

_sificaqao da ps;coterapla de grupo dos liltimos anos, ja

era dificil estabelecer os contornos das diversas corren

;tes p91coteraplcas, atualmente, com.a grande varledade de

escolas e procedlmentos existentes, torna-se muito difi

cil, senao impossivel, descobri-los e determ:.na—lose
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1.7 - O ENFOQUE CONVENCIONAL E AS. NOVAS ABORDAGENS

Um estudo comparatiVo entre-as=psidoterapias con
vencionais e as novas psicoterapias e tarefa.'dificil_-- e_-
-de resultados duv1dosos. -Pretende-se, Poxr:- isso, examini-
las Smellflcadamente, segundo suas estruturas, processos
e conteddos. | | o

Antes de se realizar este exame, . &€  conveniente
“que prlmelramente se- 1nd1que o} que querem dizer tais | ter

mos.

socioldogico,

|_l
0
ct
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A esterura, sob o_pqntO'de'v‘

[ . | —‘- P e L L ]

diz LGEPE&LU a anyeuuua ES

3
£
O
(D
Q

™
il
—

pPago

de e quem, do arcabougo de Seiegao, do tamanho,'da proxi

‘midade, da freqﬁencia,.etc.(32' 17 En termos -de  gru

'-pos'terapéutiCOs,-refereﬂsé-ao nimerc e duragaoc das  ses

s0es e da extensao do tratamento; ao nimero de participan
tes, a situagao sécib;ecoqﬁmiCa. dbs'mambrqs, . sua idade,

'nivel intelectual, etc.. |

O processo & © comp@nénte dinamico gue & ativado
dentro e entre estrutu:as. Pode=ser entendido .comoc a iEI
 teragao entre os,elémentos-participantes e~pelas- relagoes
gue mantéﬁ“reciprOGamente.' Ncugrupo, refere-se;ao padrao
‘de trocas; das comunicagdes que: se estabelecem entre  seus

membros.

0 contelido refere-se ao significado, a . mensagem
em si, a informagao transmitida dentro dawestrutura'e do
processo. Pbde_ser entendide, no grupo, como -a soma  de

‘atitudes, idéias, sentimentos, etc., que se manifestam.
Nesta avaliac3o examinam-se duas tendéncias:  os
grupos de orientagBo psicanalitica que, supOe-se, Sa0 re
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'presentantes significativos da psicoterapia deggrupo con

(*)

vencional comﬂaquele5=que tém como alicerces concep
tuais, por um lado, © pensamentorlewiniano e por outro, a
pSlcologla da gestalt, a psicoterapia. centrada no cliente
e a analise transacional, pois considera-se que $a0 0S re
presentantes mais destacados do atual movimento de psicote

rapia de grupo.

~1.7.1 - Estrutura
- NGmero de pacientes

*°  Com relagao a estrutura verifica-se que
os grupos de- orientagadc analitica apresentam . caracteristi

cas mais ou menos homogéneas. Assim, no gque diz respeito
(63, p.55) |

ao numero de pacientes, Zimmermann. ' , afirma que

este. varla entre um minimo de dois e um maximo de dez pa01
2 20

entes. Kadis, Krasner e Wlnlck( >r Pe 2), em.pesqulsa re

alizada nos Estados Unidos, verificaram gque tal nlmero va
(17, p-320)

ria entre tréds a vinte e cinco. Foulkes indi

ca sete como o nimero ideal. BSegundo Grihberg' e ou
21, p.63 '

tros( s P.63) "existe uma coincidéncia geral em a531nalar

a cifra de cinco a oito membros como a mais apropriada pa
ra a constituigdo .do grupo". Nota-se que as . divergéncias
s3o pequenas. - Todos os: autores. estao de acordg que © nu
'mero de pacientes deve ser reduzido. 'Grinberg-' e . ou

(27)

tros justificam isto afirmando que 0s grupos Com nime

- ro elevado de part1C1pantes dificultam e atée 1mpedem, por

(*) 0 termo grupos convencionais" como serid empregado, ex
clui os chamados. "analistas da dindmica de grupo", que
‘tentam” uma mistura criteriosa da psicandlise, da des
talt, da dinamica de grupo, da teoria da comunicagao,
etc.. O grupo de Tavistock & o mais J'-representatlvo
desta corrente,
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falta de tempo, a apresentagao dos problemas individuais,
e que 0s grupos muito pequenos tornam-se pouco estimulan
tes parad os participantes. Nos grupos demasiadamente gran
des nao existe o "sprit de corp" o que & demonstrado pela
falta costumeira de seus participantes. Nos grupos dema
siadamente pequenos (trés a guatro) seus membros sentem-se
sob uma excessiva responsabilidade. Podem acreditar qﬁe
de sua participégéo e boa vontade depende a sobrevivéncia
e desenvolvimento do grupo e isto, afirmam, lhes tira a
liberdade e dificulta o tratamento.

Com relagac aos grupos representantes dos movi

(*)

mentos de expansao da psicoterapia de grupo, Ber
ne,(6’ 7 indica como sendo de oito a dez, o nimero médio
ideal de participantes. Kertész(zg), acha conveniente a
média de nove pacientes. Kadis e Qutros(25), constataram

gque este nﬁﬁero oscila entre dois e cem, predominando oito
como namero médio. Os extremos dessa escala correspondem
a grupos como os de George Bach, Elizabeth Mintz e William
Schutz que refinem atd sessenta ou mais membros  (grandes
grupos de encontro). W, Schutz(46' P+136) 4ascreve seus

*xx
"grupos de encontro aberto"( )

como tendo de quarenta a
sessenta pessoas divididas em quatro ou cinco grupos de

dez a doze pessoas..

Os grupos ndo-analiticos, com relagao ac numero

de participantes, apresentam uma oscilagdo gue vai de dois

(25)

a cem e mais usualmente, de oito a sessenta. Para es

ses terapeutas existem atividades de pequenos grupos e

(*) Para facilidade de exposigéo, OS grupos gue represen
tam o movimento de expansao da psicoterapia de grupo
serio designados pelo nome de nao-analiticos.

(**) O termo "aberto" refere-se ao fato de que em  tais
grupos, técnicas provenientes de diversas orienta
cOes tebricas podem ser empregadas. Nao deve ser
confundido com a expressao "grupo aberto" que se re
fere a entrada, em qualgquer tempo da vida de um gru
po, de novos membros. Ao "grupo aberto" opoe-se O
ne-uypo fechado", no gual nao & permitida a entrada de
novos pacientes. -
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a0

de grandes grupos. Aquelés qQue realizam. terapias:com pe
quenos grupos {Berne, Perls, J. Fagan, Kertezs, - Polster

‘e Polster, etc.) apresentam como. Justlficatlva,- basicamen

te, o0s mesmos motivos gue: os terapeutas analistas. Nao
ha portanto, sob esse aspecto,-nenhuma diferenga signifé
catlva entre as. duas correntes. 'Os grupOS'grandes; s quéﬂ'
refinem at& sessenta ou mais partlclpantes (large-group en
P 30%) tém objetivos mais limitados e ~se
destinam a pessoas consideradas normais. (psicoterapia pg

ra normais). Alguns terapeutas.de-pequénosagrupos (Rer

' tézsg, del Casale, Kerman e outros) periodigcamente  relinem

seus diversos pequenos grupos.terapéuticos'num grande dgru
po. O objetivo & melhorar o-relacionamento interpessoal,
alcancar mais rapldamente a espontaneldade e a intimidade.

Os grandes grupos, neste caso, funcionam como recurso tera

Pé;t co auxiliar.

- Freqliéndia e Duragac das SessoOes

Com relagao @ freqliencia e duracao’ das
sessdes, oS grupos analltiCOS reallzam, regra geral, uma a

- duas sessOes por semana, com a duragac variando entre qua

renta € cinco e noventa minutos. E muito rara a realiza

gao de trd8s ou quatro sessCes semanais. Kadis e  ou.
| 25 | -
tros( ), constataram que o tempo médio para as sessces .
era de noventa. minUtos. Foulkes(z_)'acha que devem ser

realizadas semanalmente e com a duragao de hora e meia.

27,

Grlnberg e outros ' recomendam sessoes semanais com a

duragao de setenta e Cana minutos.

| A duragao das sessdes e sua .fregliéncia,
nos grupos nao-analltlcos & bastante variada. A mais acei

(25)

ta & a semanal com noventa minutos , mas a distribui-
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cio se estende desde: sessenta minutos até varios dias. Ber

6' '8 .‘. ~ s -
e( P73 ), realiza sessoes: de. hora e meia; Kertezs, de

cem minutos, uma vez poOr semana. ' Nos laboratdrios de - en
contro aberto de Esalen, os grupos podem se reunir até du

rante sete dias. W. Schutz(46 P- 135), assim descreve es

ses laboratdrios: "Os laboratdrios de encontro aberto que
se oferecem em Esalen comegam regularmente 3s nove horas
da noite de um sdbado e continuam nos dias sucessivos des
de 3s dez horas da manhd até ao meio-dia e desde d@s nove
da noite até por volta da meia-noite. As tardes ficam 1i
vres até @s quatro -horas, guando h&d uma sessac geral para

todos os grupos". Existem laboratdrios gue chegam a durar

- até quatro meses. Normalmente, os participantes residem

no proprio local do encontro. As maratonas tém rem geral,

(49)

sua duragao bastante dilatada.- Martin Schepard descre

ve uma de dezesseis horas 1n1nterruotas=

O tempo destinado a cada sessao terapdutica. e a
freqlidneia das sessBes nos grupos analiticos n3oc -apresen
tam desacordos consideraveis. Para os n3c-analistas  no
entanto, tanto a duracao de cada sessac como a sua fre-
gliéncia, sao bastante variadas. Nem os analistas, nem os
n3o-analistas, no entanto, apresentam justificativas con
vincentes para_uma ou outra alternativa, a néojser suas
proprias experiéncias pessoais. Cada terapeuta de uma ou
outra correntem acredita gue a duragac e a freqﬂencla de
suas sessdes s@0 as mais indicadas e as que melhores re
sultados propiciam, e a “prova".disto sa20 o8 seus proprios
resultados. Mas ndo existem pesquisas que autentiquen
tais afirmagdoes. |

- Duragao. -do Tratamento

Com relagao a duragac do tratamento, os

grupos analiticos parecem ser mais longos do que os ' nao-




analiticos, embora os dados que se possui nao permitam uma

afirmagao categodrica.

Zimmermann(63' p.238)

, por exemplo, faz
referédncia a uma experiéncia que realizou num hospital psi
quiadtrico com seis grupos. "Dois grupos. foram atendidos,
durante oito anos; posteriormente, os remanescentes -des
tes dois grupos foram reunidos em um 80, que prosseguiu o
tratamento durante mais cinco anoé“; Quatro outros - gru
pos foram tratados em sua clinica privada, sendo dque dois
se estenderam por mais de dols anosj ©s outros dois,  por

nove e cinco anos. Relatando os resultados de sua experi-

8ncia como psicoterapeuta de grupo, indica que o  término

de tratamento em condicOes satisfatdrias se d& apds cerca
de cinco anos. Foulkes;.por'sua'vez,_indica grupos = que
foram tratados por um prazo médio de sessenta e uma  sema

. (17, p.340) (21, p.66)

. .Grinberg e outros aflrmam que

um ou dois anos & o tempo médio de tratamento em seus gru

pos.

A duragao de tratamento nos grupos- nao-analiticos
apresenta limites extensds-e de dificil determinagac. Du

ram algumas horas ou varios meses. Os dgrupos:de Berne,
Kert&zs, Perls, Polster, Polster, etc., tém uma  duragao
que oscila entre doze a vinte e quatro meses. Os chama
dos grupos de trataménto-iﬁtenSivo.reduzem muito a  dura
¢ao do tratamentoo.iKeelefgsq) realizou entre quatro e
dezesseis sessoes, num‘periodo de um mes. Cook, tratou

1.500 pacientes=hoSpitalizadOs'que permaneceram 27 dias
no hospltal, reunindo-se tres vezes por semana. : Ro
gers( 3) diz que existem grupos .que se relinem durante treés
ou guatro semanas, seis a oito horas por. dia; outros, dois
dlas e melo, reunindo-se- v1nte horas durante este tempoq.

As maratonas de fim de semana comegam sabado a tarde e ter

minam domingo pela manha com poucas. horas para dormlr e co

nex.
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duragao do tratamento estd dlretamente ligada
aos objetivos terapeutlcos de cada corrente. Este-assunto
serda mais detidamente tratado quando se comparar os obje
tivos dos dois enfoques. | o

- Selegdc e Agrupamento

| ‘ De modo geral 0s- p51coterapeutas psicg'
nalistas dao grande importancla ao processo de selegao e
,agrupamento de seus pacientes e acreditam gque o resultado
da terapia“vail depender do melhor ou pior criterlo que usa
. rem. Alguns autores prOpoem uma selegao e agrupamento mui
to meticulosos, outros sio mais ilex iveis, mas todos  con
cordam sohre a impbrtancia-de'que ‘sejam realizados, mesmo
reconhecendo a 1nexisten01a, até o presente, de conhecimen

tos suflclentes a resPelto. Zlmmermann( 3)

‘afirma gue se
faz necessario, em prlmelro luqar, 1nvestigar as caracte
-rlstlcas dos pa01entes para verlflcar se o tratamento de
grupo € o mais indicado (selegao) A seguir devem ser exa

minadas as caracterlstlcas de cada paciente: e do terapeuta

visando a formaqao de-um'grupo equilibrado, do ponto de
- Vista terapeutlco (agrupamento) Este mesmo. autor afir
(63 p-71) "a maioria dos autores que- se tém dedicado

ao_estudo da selegaoc e agrupamento_de pacientes é unanime
em encarar sua importancia, atribuihdo certos - fracassos
terapéuticos e mesme a dissdlugio de um grupo'inteiro, a
uma selégao inadequada ou a um.agrupamehto-defeituoso“.

Com relagao i selegao, a qrande maioria
" dos 951coterapeutas de orlentagao analitica concorda ‘que

(21' P-53) creditam

ela & 1mportante.- Grinberg e outros
'que;é necessarlo que se faga a indlcaqao e contra—indica
950 para tal tipo de terapla. Acredltam, por exemplo, que

certas perturbagoes neurotlcas V1nculadas a fortes - inibki -
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_goes ou diflculdades de Ordem.soclal sgo'mais'ﬁ:in&i¢adas'
para a terapia de grupo. Por outro-laﬁo,"éﬁo contfaﬂindi!
cados, por exemplo, sujeitos em estados de grave depressao
e 08 gue apresentam tendenCLas sulcidas.a Para Slavson: a
selegaq de pa01entes,deve ser feita segundo quatro crlté'
rios: (1) o pa01ente deve«ter experlmentado um minimo ~de
_satlsfagao em suas relagoes prlmarlas em alguma epoca au
‘rante ‘sua 1nfan01a-*(2) ter s;ﬂo submetldo a ‘um grau iﬁfi
mo de perturbacao sexual; (3} ser dotado de suflclencla“
basica de ego; (4j'possn1r um mlnlmo _ desenvolv1mento_ de
superego'. Considera varlas contra 1nd1cagoes para o.trg
tamento: - pessoas que mostrem 1nadequagoes em ‘suas ~ rela
coes primarias e também as cue apresentam perturbagoes sg,
xuais serias, carater 1nfant11 regre531vo e extremo narcx

( 5)

sismo. Freedman e Sweed lndlcam tres catqur;as nosg
ioglcas para 1nc¢usao em tratamento qe grupo. (1) pa01en
tes para os qua1$ 1nflex1vels papels 3001als ‘servem . .5comon
defesa contra a ansiedade; (2) aqueles que nao podem apro
var qualquer forma_de dependenCLa, (3) oS que tem probabl'

lidade de evocar reagses negativas de,qontra transﬁe;enc;a: 
devido a suas exigéncias belicasas e taticas éxdePCiQﬂgl]j
mente coercitivas. Esses autores,indic@m__a. psicotérapia

"

de grupo para muitos paciéntésiconsidergdds ;mals doentes"
e reservam a terapia individual para os'psiconuurotlcos.

Ha divergéncias entre taié autores com relagao
ao agrupamento;' Existem os que acreditam na importéncia
de homogeneizar seus grupos. Esta homogeheidade pode se
dar segundo varios criterios {sexo, idade, sintomas, gin
dromes, problemas, diagndstico clinico, etc.). Outras
destacam a importadncia da heterogeneidade dos grupos.

Foulkes sugere grupos com personalldades contrastantes.
(25, p.74)

-

acreditam que; "em geral e te

rapeuticamente desejavel combinar pa01entes com larqa esca

Kadis e outros

la de niveis educacionais e ocupacionais, assim como vari
ados graus de sofisticagao". ‘Acrescentam, ho entanto, que

& importante que exista certo nivel de inteligéncia  para
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que os membros se comuniquem entre si adequadamente e pos

sam sequir os processos de pensamento reciprocos. Que

com relagao a idade, "a experiéncia sugere que . uma diferen
ca de. vinte anos & admissivel guando todos os membros do

grupo tém mais de vinte anos". Recomendam que .  adultos
jovens, sem.experiéncia sexual, ndo devem ser  incluidos
em grupos cuja experiéncia neste campo seja ampla. Paci

entes que passam. "despertar. consideriveis reag6es de medo,

culpa, piedade e hostilidade", devem ser, para aqueles cau

tores,colocados em grupos homogéneos.

Alguns autores afirmam'que'os. grupos homogeneos
apresentam vantagens sobre ©s heterogeneos. A coesao &
mais rapidamente atlnglda, hia maior apoio reciproco e os

sintomas sao aliviados mais rapidamente. Mas também exis

tem desvantagens. O grupo se mantém em nivel 'superficial"

e as alteragoes de estrutura de carater nao sao alcangadas

com eficiencia.

Observa-se que embora a maioria dos autores COE
sidere importante a selegdo e o agrupamento, n3o hd concor

dancia entre eles. Enquanto, por exemplo, alguns  chamam

a atengdo para a inconveniéncia da inclusao de alcodlatras,
psicoticos, etc., em grupos heterogeneos, outros  relatam.

sucessos. alcancados com tais agrupamentos. A validade  de
uma ou outra .nac parece ser digna de confianga, uma‘-vez
que se baseiam, quase sempre, na'Observagéo pessoal de ca
da autor, sem a complementacac de estudos e peéquisas com

suficiente controle.-

Os autores néo—analiticos, embora também consti
tuam grupés'homogéneoé e;hetérogénecs, ndo dio, de um mo
do geral, tanta 1mportan01a ao processo seletivo quanto os
pSLCanallstas. Ex1stem grupos homogeneos (os grupos sy
namon para drogados, por exemplo) e também grupos amplamen
te heterogéneos (as maratonas refinem adultos que variam

amplamente com relacao a idade, ac nivel sécio+econdmico,a
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problematica, etc.). Para Berne, (é' P<3) g selegcao de
pacientes nao € conveniente". Diz quewna realidade ela
pode ser deletéria para © progressoédo tratamento. Acres
centa gue o mais conveniente & receber'ds pacientes ao
acaso -ou na ordem em que se apresenﬁam ou segundo algum ou

tro critério gque aumente a heterogeneidade do grupo.

Schultz(46' P-257) nao nega a importancia da selegao' de
pacientes, pois desta maneira poder-se—ia saber quais (o
que seriam mais favorecidos e exclulrla agqueles gue nao
ganhariam nada com tal tipo de terabia, mas,. acrescenta,

"tenho uma idéia muito vaga de como fazer isto". Diz que
elaborou varios testes destinados a selecionar candidatos
para grupos T (durante cerca de*vinie anos) , mas gue deg
ta longa experiencia extraiu "a-Cla?aJimpressﬁo de que to
dos os esforgos realizados para selecionar os integrantes
de futuros grupos, qﬁer Séja mediante testes psicoldgico,

entrevista pessoal ou pelos antecedentes individuais, sao
(53, p.53)

inexpressivos". W.B. Reddy estabelece erité
rios para a aceitagéo_de'participantes nos grupos de en
contro. Diz que os pacientes considerados pobres para

outras formas de psicoterapia também.o-séo para OS grupos
de encontro. - Nesta relagao inclui os parandicos, os por
tadores de graves danos cerebrais, os hipocondriacos, etc..
Acha mais conveniente gue alcodlatras, sujeitos com ten
déncias ac suicidio, psicoticos, psicopatas, etc., sejam

incluidos em grupos de encontro especiais. Slater (1966),

Kuehn e Crinella (1969) e Stone e Tieger (1970) . = também
apresentam conclusdes semelhantes ds de Reddy. ~ Scha
chter (1951) mostrou que nos grupos onde & incluido um

individuo com caracteristicas mﬁito?contrastantés, as co
.munlcagoes inicialmente sao muito elevadas, mas logo se
deterioram e o sujeito & rejeitado pelo grupo. E o mais
interessante neste estudo f01 que o nivel de rejeigaoc mos-
trou-se proporcional ac grau em queios contrastes apresen
_tados pelo sujeito eram.relevantes-para-os propdsitos do
grupo. Asch (1958), Scheriff (1958) e Yalom (1970)  apre
sentam estudos semelhantes. .Yalom=§credita'qué'e55e tipo

. . . o s . - )
‘de paciente pode: ser identificado em.entreV1stas-prev1as¢(53
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t Nota-se gque- também entre. os nao-analistas, nao
‘existe coerdncia com relagdo .ao problema de selegdo e
agrupamento. Schutz, por'exemplo}- c¢citado ahteriormente
como autor de varios testes de compatlbllldade ! (dentre
eles a FIRO-B), afirma que nao acha possivel, face aos ins
trumentos que se possum, uma satlsfatorla selegao dos in
tegrantes de futuros grupos. Reddy(s3 P 63), "usando O
mesmo -instrumento de medida - o FIRO-B - encontrou' 'resul

tados que Julgou satisfazerem is- necessmdades de selegao.'

Portanto;-parecewque,-no‘pdntonem gue. se encon
tram tais pesquisas, nao se pode saber se a selegac e ©
agrupamento constituem realmente fator importante no pro
cesso terapeutico, e, se o sao, qual a melhor forma de rea
liza-los. -

l.7.2 - Processo

Com relacao ao processo, .o padrao intera
tivo .tem sido radicalmente alterado.. .Enquanto que nos dgru
pos .convencionais predomina a comunlcagao -verbal, nos nao=

analiticos, estimula-se a comunicagao nao-verbal.

Nos .grupos .de crieﬁta950ranalitica,' a co
munlcagao nao-verbal nao & considerada - como instrumento
inportante..do processo terapeutlco@g N3o & estlmuladae Pe
lo contrario, o terapeuta busca a crlagao de um cllma que'
facilite a verbalizagao. O sildncio & quase sempre intexr
pretado como resistencia eaconsequentﬁmenteasuaﬁeliminqgao'
representa progresso terapéutico. o .

O terapeuta esforga—se para criar um am
biente gque facllite a 1ndagagao e a 1nteragao verbais. A
través da 1nteragao que-se-processa-entre 0S membros . do
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grupo, o individuo véfa.possibilidadeudeuexaminar suas pau
tas de conduta, seus sentimentos » suas idéias, e isto ihé
permite compreender seu dinamismg passado e atual. O pa
ciente fala, aos demais membros do grupo e ao terapeuta,
.SObre seus sonhos,‘suas fantasiasg, e sua maneira de perdg
ber a si mesmo. Faz-se perguntasue_se-dé_respostas. Bus
ca-se encontrar as motivacgoes que se encontram por tras
das palavras. . |

| Pode-se afirmar |que a verbalizagdo se cons
titui em praticamente o ﬁnico'meio.de-comunicag%o e inte
gracao do grupo. Os terapeutas psicanalistas; consideram
que todas as expressdes nao verbdis s3c manifestagSes  de
"acting out" que indica a energig do recalcado. O "acting
out" esta em conexao com a transflerencia.e frequentemente
pode ser entendido como uma tentgtiva de-descohhecé—la com
pletamente. E uma resisténcia cdntra o “insight" analiti-

CO.

Nos .grupos nao-dnaliticos a atividade ndo
verbal & considerada muito signiflicativa. Frefere=-se cons-
tantemente que o0s pacientes ajam (a0 inves de falar sobre

a agao. Afirma W. Schutz (46 P-177),

"Sempre gque uma ati
vidade pode traduzir-se em agao, isto épreferivel a fa
lar sobre ela. Isto se opOe ao donceito psicanalitico de

'acting out' que.impliCa postergar a ‘agao em favor da re

feréncia verpal a ela".

Schutz e Seasshore (Promoting Growth With-
Non-Verbai“ExefciseS)(53’:p'188), dizem que os méﬁodcs nao
verbais:sao frequentemente mais-bem:sucedidcs? do gue 08
verbais para mudar velhos padrOes de pensamentos e _Sent;
‘mentos. Acrdditam que os exercicios nio verbais comunicam
frequentemente algo mais fundamental com respeito a pesso

‘a do que a verbalizagao, e sao extraordinariamente  Gteis
| ' (46 ,p.185)

para penetrar niveis mais significativos. Schutz

acredita que "as palavras sao tac frequentemente  utiliza.




das para bloguear os sentimentos, que a mildo estes ir
rompem quando aguelas cessam". |

(44, p.70) refere-se ao contato fisico <co-

Rogers
mo algo apropriado e gue utiliza quando julga ser conveni
ente para o cliente. Diz: "GQuando uma jovem chorou por
que sonhara'que ninguém do grupO-gostava_dela; abracei-a,
beidei-a e consolei~a. Quando uma pessoa sofre e sinto
desejo de me aproximar e pdor—-lhe meu brago & volta, fago

(16, p.130) falando sobre o con

isso mesmo". Laura Perls
tato fisico, assim se expressa: "Parece haver grande . di
vergéncia de opinides e muita ansiedade em torno da admis-
sao do contato fisico na terapia. Se queremos ajudar a
nogsos pacientes a realizarem-se mais cabalmente como ver

dadeiros seres humanos, devemos afrontar com valentia o8

perigos implicitos em sermos humanos”.

Os métodos.corporais sao cada vez mais emprega
dos dentro do enfoque das terapias nao-analiticas. Acre
ditam tais terapeutas que "o corpo & a fonte da  verdade,
o lugar onde se vai encontrar a prépria identidade e onde
estd registrada toda a histdria vital do individuo”. As
mudancgas psicologicas permanentes exigem gue sejam reali
zadas modificacoes no corpo. Afirma Schutz (46r P- 1700,
"Nele (no corpo) estaoc .assentadas todas as experiéncias, e
disponiveis para serem recordadas — ho sistema nervoso,
nos misculos, na maneira de parar e andar, na expressao
facial, nas tensoOes crdnicas, nas limitagaes impostas pre
la respirag¢ado, nas. anormalidades da circulagac sanguinea,
na digestao ou na excregao, nas pautas que regem as enfermi

dades e no agravamernto dos sintomas”.

_ Nos grupos de encontro o corpo cumpre uma funcgao
importante. Acredita-se que hélrelagao'direta_entre o
psiquismo e 0 corpo. A tensao, por exemplo, € causada por
um conflito entre o desejo de se fazer alguma coisa' e og
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impedimentos reais ou imagindrios que estao presentes. A

través da acao direta sobre o corpo, esses bloqueios  sao

eliminados ou compreendidos, e a tensao desaparece.

0 namero de. tecnlcas nao verbals e multo grande

e estao em constante crescimento. Schutz(46' 9‘145)

des .-
creve cerca de 40.  Sugere exercicios para "descarregar
velhas tensoes (Caminhar as Cegas, Olhar, Contato Faclal),
para conseguir a lntegragao de um individuo no grupo (Pg
netrar o Cerco), para desenvolver a confianga nos outros
(Deixar—-se Cair para Tras), etc.. | |
Snorton e Ellenhorn(SZ) realizaram uma pesquisa
com oitenta e sete sujeitos de ambos 0s sexos, 'empregando
12 técnicas n3o verbais. Constataram gue certos tipos de
personalidade (segundo o Myers-Briggs Type Indicator) apre
sentavam maior facilidade para praticar e colher  resulta
dos favoraveis do.contato fisico (o extrovertido; o in
tuitivo de sentimentos e o© tipo.pgrceptivo), mas outros
(o introveftido,rdféensitivO,'o pensadorwelo'jﬁlgador) sen
tiam dificuldades para realizar tais exercicios -~ e nao e
ram beneficiados por eles.. Concluiram aqﬁelesﬁ ~ autdres,
que se faz necessario saber: ate onde tais exercicios faci
‘litam a abertura e tambeém qual o impacto.dos = . encontros

nao verbais sobre egtados afetivos mais permanentes.

Embora as técnicas nioc verbais estejam tendo gran
‘de divulgacgao nos.dltimos anos, e apesar dos méritos  que
- se lhes atribui, ainda nao existem.suficientes{  pesquisas
que realmente as possam validar como instrumento positivo
do'prdcesso terapéutico. £ possivel gue através delas se
,COnSiga me lhorar o_relaciOnameﬁto-grupal, diminuir a ansi
edade e motivar os sujeitos para a cura, mas estas sao
apenas hipdteses & espera de comprovagac cientifica efe

tiva.
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1.7.3 - Conteldo

0 conteﬁdo-(que'também poderia ser chama
do de "informag3o") diz respeito aos padroes de. significa
do que surgem da filosofia e do enfoque terapeutico empre

gado.

Na teoria psicanalitica considera-se doen

_te'psiquidamenté o individuo que & incapaz de perceber e

tomar decisdes de forma realistica. O seu ego nao € capaz
de exercer eficientemente as fungoes de percepgao, inte

gragao e execugao. Traumas provenientes da primeira  in

fancia tornam o individuo deficiente em sua capacidade per
ceptiva, cognitiva-eremocidnal. Eles geram conflitos in .

conscientes que se manlfestam na conduta, relagoes e  ati
tudes atuais do paciente. |

(62, p.620) . wa

Afirma Tatachow e Stein
esséncia da perspectiva psicanalitica € gue os sintomas das
enfermidades mentais surgem da agdo dos conflitos ‘incons-
¢ientes originados durante .0s primeiros périodos de desen
volvimento do individuo. .Outros dois conceitos gque sao
importantes na psicoterapia derivam-se desta idéia basica.
O primeiro refere-se a represSéo: .osaconflitos da  infan
cia se.tornam-in¢onscientes como .resultado.da repressdo;
para que se tornem conscientes; 0s efeitos da repressao

-devem ser superados no- tratamento,.e o modo pelo qual os
efeitos dessa repressao se manifestam no tratamento chama:. -

se r851sten01a. Q. segundo concelto diz respeito a trans
feréencia. A transferéncia. pode ser brevemente definida co

mo ‘a adesao inconsciente a outros, no presente, de sent&”

mentos e atitudes'que-estiveram originariamente . associa
dos com importantes figuras do passado (Glossdrioc de Psi

qulatrla, 1964)".




. O objetivo da terapia analitica & melho
rar a percepgdo e a adaptagdo do individuo & realidade; &
tornd-lo maduro emocmonalmente, é fazer com que ele supere

as perturbagoes evolutivas da personalldade.(4l p.45)

: 0. terapeuta busca tornar consciente o in
consciente, remover a amnesia e restabelecer as memorlas_
represadas. A re51stenc1a e a pedra-base ‘da. teorla p51ca
nalitica e f01 a partir dela que Freud chegou ao conceito
de repressaoc., O psicanallsta através da interpretagao bus~
ca superar tais. resisten01as(20' b 13). A anallse datxansi“
ferencia e da re31stencla 830 os elementos centrals do pro

cesso terapeutico.

No;tratamento psicanalitiCo,.O-"tergpeuha
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te contra as
_mudangas_qﬁe se impqem, mas que ameagam.as baées'dé - sua
fantasia de seguranga. Seu objetivo & fazer com que o pa
Ciente, pela maior 1ntegraqao de seu ego, dlmlnua a forga
do id e do superego e assim se permlta aceitar a 1nsegu—_

_ranga realistica que € intrlnsaxiao ser humano (16, p.135)

Na psicoterapia de grupo psicanaliticamen
te orientado, os mesmos propdsitos s3o buscados embora a
situagdo de grupo introduza novos fatores e modifique ou
tros. Mas as técnicas sao semelhantes ds usadas na  tera
pia individual. O terapeuta procura levar a comunlcagao
verbal ao ponto mals extremo possxvel, a censura de senti
mentos pessoais e 1nterpessoals & minima. O terapeuta nao
dirige o grupo. Ele nao sugere temas,.nem orienta a dis
~cussao. Sua atitude & de culti?ér;e manter a ~ atmosfera
‘do grupo e_a-particip&gEO-ativa'de'seus membros} -Frequeg
temente se.pefmite tornar umaffigura:deﬁtransferénCia no
Sentido'psicanalitico'dd'termo'e acéita os papéis muta
veis que o grupo 1he atribui ha a enfase psxcanalltlca no
inconsciente reprimido. | | | |



-.Na[verbélizag%o dos'pacieﬁies; © analista
encohtra as motivagaes traumaticas'dd passado que . podem'
explicar a génese:doé'conflitos atuais. Interpretando .o
"aqui e_agora" chegé'ao'"lé e entao", origem da problema

tica atual. Através da 31tuagao transferen01al,'o passadorﬁ-

& reconstruido & medida que se manifesta como vivéncia ‘no
presente. . | - B |

Com relagdo ao contelido, diferengas e sg
melhancas podem ser encontradas entre os grupos analiticos
e nao analiticos. | | B | “

Muitos grupos nao analiticos, como oS ana
llthQS, estlmulam, a. llvre verbalizaqao (Rogers), ‘inter
pretam comportamentos e aqoes associando-as a causas preté
vritas (Berne), destacam a 1mnortan01a da re51stenc1a, embg'
ra segundo um enfoque dlferente do analitico (Persl). _Mas
também estao presentes dlferengas significativas. al
guns desses grupos as discussdes livres das terapias 'JGQE
vencionais sao substituidas por temas e “exercic1os  espe
cificos; enfocam o "aqui e.agora" da situagao ‘terapdutica
sem relaciona-lo com o "l& e ent3o"; negam a -imporﬁancia
da transferéncia e consideram sua 1nterpretagao como am
entrave ao "encontro" terapéutico. |

~ Eric Berne, (Gf 7 8) crlador da_.anélise
transacional, dirigia a atengdoc de seus pacxentes para cer
_tOS’padroes de relacxonamento, panticularmente para 0s gue
ele chamou de transagoes. SegundO'sﬁa tebria, nossa perso
nalidade & constituida por trés estados do eu: © estado
do eu Pai, que se assemelha-as-flguras parentals:_o-estado‘
do eu Adulto, qﬁe esta dirigidd para a apreciagao objeﬁi?
va da realidade; © estado do eu Crianga, que é um estado
do eu arcaico; & a sede da intuicao, da crlatlvidade e do
prazer. Num dado momento, cada individuo exibe um desses
trés estados e pode passar para outro, em fungao das - exi“
géncias situacionais, com:maio: ou menor fa01lxdade.. Du




rante a sessao terapéutica, os pacientes sao ' estimulados
a atuarem com cada um dos seus eus e sao analisados pelo

terapeuta (anallse das transagoes)

Frederick S. Persl crioufem*seﬁSRQruposy~f; 31tua§?7«“7°h

¢oes deliberadas de "jogos™ E~estabeleceu:"regra5_ que e?i]ff*"

opoern frontalmente a verbalizagdo livre das teraplas éﬁé{}{i;jii

liticas.

Com relagdc as regras, .o "principio do agora" &
um dos mais Vigorosos para. os tenapeﬁtas*gestaltistasa Em
seus grupos, procuram fomentar a. consciéncia dec  "agora",
sugerindo- aocs pa01entes gue comuniquem—se no tempo presen
te: "De gue voce tem consciéncia neste momento"? "O que
estd acontecendo-agora"?. "O que vocé estd sentindo neste

momento”? "Qual & o seu 'agora'"?
Outra regra fundamental para os gestaltistas e
a utilizagao da linguagem pessoal em.substituigaoc a im

pessoal. Esta regra que & também um jogo semantico, visa
desenvolver a responsabilidéde-e-a_participagéof Ao  in
vés de dizer "um tremor na mag", o paciente & convidado a
substituir tal frasezprO“outra: '"Eu.estou‘com_minha' mao
tremula". Afirmam os gestaltistas que o fato'de se con
verter a linguagem :impessoal em linguagem pessoal, leva -
o paciente a identificar melhor a conduta em quest%o'-enya'
assumir responsabilidade por ela. | e

O emprego dotdenominadoc "continuo de consciencia"
& também uma das técnicas: fundamentais -para. os:  gestaltis
tas. O terapeuta, através de perguntas leva o 'éacieﬁte-“

a se preocupar'com'O'“que“=e'o "como" da conduta, -despre. .

zando o " porgue” caracterlstlco da interpretagao p51cana'-“'"'

l1itica. Eis um exemplo-



T: De que}vocéfestéqccﬁécientennegte'momento?

P: .Estou consciente de que: estou falando;  vejo
OS'membros“doigrupo;.ougo o.barulho do ar

condicionado. . - Estou consciente de que minha . . =

‘voz estd trémula. Sinto contragSes no estd

mago e que. & medida gue falo, aumenta :hiﬁﬁéi;;”j'“

ansiedade.

T: Como vocé. experimenta. esta ansiedade?.

P: O sangue lateja em minha cabega; minhas ‘maos

estao trémulas; sinto vacilar a minha voz...

Segundo. 0os gestaltistas, o.continuo de j.cohsciég

cia, visa scbretudo“levanvc paciente ao.conhecimento de
seus proprios sentimentos e a afasti-lo das verbalizagdes,
explicagoes e interpretagoes. A "descoberta” dos @ senti

mentos corporais, das. sensagoes'e percepgoes €& o caminho
mais seguro para se chegar ac auto-conhecimento. -

OS'jggos utilizados na psicoterapia. - gestaltiSta_
tem bbjetivos especificos. . Existem, . por.exemplo, os queh
sao jogados no inicio das sessoes. para.aquecer. o grupo;_os __
que se destinam a alcangar um funcionamento 1ntegrad0" do
.individuo (Jogos de’ Di&logo); os. que- VLsam 1nvest1gar oS
sentimentos -de’.culpa e vergonha:. (Tenho um Segredo) e os
que procuram- localizar as falsas percepgoes {Jogo das Pro -
]egoes)

Também os analistas transacionais utilizam o con
ceito..de "jogcﬁﬁn,Masadevewseuressaltarnqueaos;jogosxtrané

sacionais SEQ"Giferentes*dos.jong;geStaltistas._f Ber
e (8 p.52) os define comoc "uma série de transagaes - ulte
ricres, que progridem para um resultado previsto e bem
"definido”. Tem uma,motivagio'ocultavepleVam aqdele.  ou

agqueles que se envolvem no jogo, ao engano. Berne  c¢ita



um exempld, onde proﬁura-diferengar o jogo do nao jogo._

"Se alguem pede francamente para ser tranquilizado, e o- &,
isto & uma operagao. Se alguém pede para ser tranqulllza-
do e depois de sé-lo, converte a trangquilidade em alguma
forma de desvaﬁtégem”para“aquelé“qﬁe*o'ajudOu;ViSto e ' um
jogo. "Aparentemente 05 -30gos sao ‘uma serle de operagoes, |
mas ao seu término, verlflca—se que essas _operagqes eram 
na realidade manobras. A fina;ldade do jogo  transacional
& manter baixafa-anSiedadeVe'iﬁpédiffque~atinja niveis pe
rigosos. Através dele, 0s jogadores podem satisfazer suas
desordens mentais e seus deséiQS- rQﬁtrps beneficios; ~do
jogo, esteS'externbs, sdo que elé'eéita'quelc sujeito fgf
ca confrontagoes, assuma responsabllldades e compromlssos._
Uma das fases da psicoterapia.de grupo.transacional cha
ma-se "analise dos jogos".

A maioria dos terapeutas n3o analistas n3o acel
1

ta ou pouco valoriza a-lnterpretagao.- Rogers(G + P.62)

diz que prefere ser uma pessoa ingénua e aceitar o que . ©

paciente lhe diz sem_se-preocupar com a autenticidade ou

n3o- da mensagem. Acrescenta: "N3o aceito bem, como faci
litador, pessoa. gue,. frequentemente, faz interpretagoes
dos motivos ou causas dos comportamentos dos membros do

grupo. Se s%o?inexatas, ndo ajudam nada; se sdo profunda
mente exatas, podem -despertar uma defesa extrema ou, ain
da pior, despir ashpessoas de suasfdefesas, deixando-a wvul
neravel e, possivelmente, ferida como pessoca, ‘especialmeg
te depois-das'sessaes de-grupO'terminarem. Afirmagoes . co
co: ‘'Tem de fataiumangrandeﬁbdstilidade“latente', ~ -ou
'Penso que esta a compensar-se-de sua falta essencial : de
masculinidadé‘,'podem'pérturbar'o-individuo'durahte meses,
causando-1lhe grande falta de conflanga na sua .- capacidade
(46, p.177) diz

que: "No encontro aberto o uso. do 'insight' e7da inter

de se compreender a si proprlo Schutz

pretagao tem cada vez nenos’ 1m.pcartanc:.ar porque pode rg
correr-se . a eles com o objetlvo de ev;tar 'sentlmentos
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corporais, retornando ao pensamento". Para ele, a  inter
pretacao, mesmo quando estd certa, nac ajuda a pessoa pa
ra a qual se destina.  Cita um.exemplo: "podia dizer a
um individuo 'O motivo de vocé ter perdido o interesse pe
la mulher que de noite lhe pareceu tao atrativa & que . vo
‘ce identificou-a com sua mae, e vocé nao pode misturar a
mor e sexo. Em suas obras completas, Freud sustenta gue
este problema 6cupa o'sequndo-luQar\pela'freqﬁéncia com
que se manifesta'. O Sujeito em questao, preocupado pe
los detalhes de sua interagao com. a mulher na noite ante .
rior, mostrar-se-a muito agradecido por minhas palavras;
porém logo ficara muito evidente a nedesSidade de que a
travesse varios niveis antes de que meu comentadrio  possa
ter para ele alguma relevancia. Outra coisa gue observei,
nessas 1nterpretagoes é que raramente sao recordadas. E
ram pouco menos quée conferencias que as pessoas nao poalam
recordar a menos gue levassem .com elas seu cadeno de notas.
Por outro lado, se se pedia a alguém que relatasse o que
sucedeu na reunifio anterior, comprovava gue guardava em
sua memdria todas as coisas nas guais havia participado,
especialmente suas interagoes fisicas. Isto vinha  corrg
borar que as experiéncias mais duradouras eram aquelas nas
quais o corpo havia se visto mals envolvido". Erving e

(40, P'46) Julgam que a interpretagéo ~ nao

Miriam Polster
sb & dispensavel, como também se constitui num entrave pa
ra o crescimento do individuo. Esses autores vém-na <omo
um jogo egpecial que tem como cobjetivo confirmar a pericia
psicoldogica do terapeuta. Perls descrevia o comportamento
de seus pacientes, mostrava © descompasso existente entre
o conteldo "intencional" das palavras e o seu volume, tim
bre, etc. Estimulava-os a dar atengao a esses fatos e pe
dia para que descrevessem .0 que estavam fazendo, vendo ou
sentindo. Nao fazia interpretagdes. Apenas. atrala a aten
cao dos sujeitos para esses fenomenos e deixava que eles
(16 p. 112) (In

trodugao as Técnicas Gestaltisticas), mostra as vantagens

mesmos 0s compreendessem... John B, Enrlght

das intervencOes terapéuticas e suas diferengas da  "inter




pretagao": "As intervengoes terapeuticas mencionadas tém

varias caracteristicas importantes, destinadas a ajudar &

integragao da atengdao e a consciéncia do paciente: (a) A

intervengao se apoia numa conduta real atual; esta implici
to certo interesse atual do organismo, ainda guando nem ©
paciente nem o terapeuta tenham idéia alguma sobre ele no
momentO'da intervencao déste ﬁltimo: por outro lado, dito
interesse pode resultar em algo totalmente - desvinculado
do-material verbal que se expressa éimultaneamente com ele;
(b) noc caso habitual - e ideal -, a intervengao nao impli
ca uma interpretacao. Pergunto_ao paciente o que esta pas
sando ou o que'esté%fazendo} de sua resposta depende o 1ru
mo que seguiremos a partir dali.  Se estabelece alguma co
nexac com ¢ material verbal‘ou'alcéhga.cbmpreensao sobre o
que faz, fa-lo por si"mesmo e em sua propria linguagem. Se
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se: minha intexrvengao nao foi oportuna. ou o paciente nao
estava preparade ainda. Se pressiono.para obter uma @ res
posta ou formulo minha interpretagao, tudo o que consegui
reiﬂéuque mobilize mais defesas contra mim. Se a conduta
& importante, voltara a‘ée repetir; (c) uma terceira carac
teristica deste tipo de intervengdo & que tende de imedia
to a ampliar e intensificar o sentido de responsabilidade

do paciente por sua prdpria conduta”.

Um bréve exemplo & oportuno:

n

- Uma c¢liente, em sessao de grupo, fala sobre sua
vida conjugal. Diz que o marido e ela vivem como se esti

vessem em eterna lua de mel. Ele lhe d3 carinho e segu

ranga. Nao se pode guixar. O terapeuta observa que en
guanto fala, ela.acariciafseu-dedo,anularhda mao esquer
da, por sobre a alianca:
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T: O que vocé estd fazendo com sua mao direita?

C: ... Estou acariciando a mao esquerda ... Es

tou brincando com a minha'alianga.

T: Brincando cam sua. alianga?.

'C: (ApOs um breve silencio) Estou me acarician
- do... Preciso de carinho .... na verdade meu
marido naoc me da todo o carinho que eu neces

sito.

Esta intervengao do terapeuta permitiu que a cli
ente se tornasse mais consciente de suag carencias afeti-
vas e quais os sentimentos que isto lhe provoca.

Como a maioria_das terapias de grupo nao analis

tas atua com enfoque no "agui e agora" da situagao tera
peutica sem relaciond-loc com o pagsado, © conceito de
transfereéncia, tao importante para o psicanalista, perde

sua importiancia, pois qgue, como se sabe, a transferd@ncia
é um aspecto da memdria. Afirmam M. Kanzer e H.P.
flum (627 Pe152) '

mdria nao & usada com o objetivo de ajudar a adaptagao do

(Péidanélise-Cléssica.desde“1939).que a me

individuo 3s necessidades presentes, mas o presente & aco
modado ao passado e aparece como uma repetigao deste.

Os teiapaﬁzm nao analistas. (Rogers, Perls, Pols
ter, Enright, etc.) nao negam o conceito de transferéncia;
nao negam gue O presente é'resultante, em grande parté, do
passado, mas levam em consideragac dois fatos: o  primei
ro é que quando © paséado interfere Significativamente“ﬁho_
comportamento presente, deve ser considerado como_"preseg

te; o segundo € que na transferencia sempre existe algo no.

- vo, diferente da situagdo primitiva; © organismo = talvez

seja rigido, mas o ambiente sempre € um pouco diferente.
Uma relag%o terapéutica com enfoque no agui e agora | podg
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ra estar determinada.em.99% pela,tranSferénéia, mas sempre

haverd uma margem de 1% que n3o se ajustard ao paSSado

exPeriméntado. O .terapeuta procura entéo ampliar esse

1% e levar o cliente a tomaruconéciéncia'dessas discrepan-

cias que existem entre suas expectativas. transferenciais

e a pessoa ou_pessoas reais que tém diante de si. Pode-

- se conseguir isto de forma multo direta pedindo ao paclen_
te gque descreva o terapeuta ou .a pessaa sobre a qual re

cai a transferencia, ‘Isto, afirma John B. Enriqht(sg'Ehlzs)
"o ajudara a ver e experimentar,.de modo vivido e concre
to e em todos o0s seus detalhes,‘as.dissimilitudes . entre
as. fantasias transferEnciaiS-e a realidade". |

(40, p.6)

Polster e Polster afirmam'que a inter

pretagao da transferencia_desvia os resultados acumulados
da experiancia de vida do individuo, explicando a angn
dos sentlmentos e agoes presentes pelo. “era uma vez"  ao

invés do agora mesmo”
1.8 - A COMPARACKO DOS OBJETIVOS

EX1stem autores que consmderam que a. psmcoterapl_
-1 de grupo nao . prove de maneira completamente adequada a

l1qu1dagao das defesas e ansiedades mais profundas  dos

pacientes. O grupo nao pode prOporcionar a mesma seguran-

¢a da sessao 1nd1vxdual--nao pode permitir uma | investiga

gao aprofunda&a para alcanqar o foco central da problema-

tica do indlviduo. |

| Com relagao a p31coterap1a de grupo analltlcamen
. te orientada, ex1stem ‘alguns. autores que, de um.modo ge
ral, concordam com essas llmltagoes, mas a maioria acredi
ta que & uma forma de tratamento que, embora diferente da



psicotérapia individual, pode alcangar 6s Mmesmos objetivos"
gue aquela. ' |

Schilder, acreditava que o objetivo do grupo era
alcangar mudangas internas. Essas nudangas seriam  conse
guidas pela identificacdo, compreensdo e eliminagao = das
"ideologias“ Isto daria ao sujeito uma visac mais real
de si mesmo, uma compreensao mais efetiva da natureza de
seus instintos e uma conduta social adeguada. Para ele
a psicoterapia de grupo e a individual eram formas de
tratamento c¢omplementares.

Para Slavson o'grupo tinha como principal objeti
vo alcangar mudangas interiores positivas. Resumidamente

essas mudangas seriam: (1) redistribuigéo da libido de
forma a n0331b;l;tar um equilibrio de “self“ em sua . rela
cao com O objeto, (2) fortalecer o ego pela corregao  da
identificag@o e da individuagao, com estabelecimento de

defesas adequadas; (3) corregao do superego diminuindo su
a severidade ou indulgéncia e; (4) melhora da auto~xmagem.~

Acreditava Slavson que as mudang¢as internas desen
cadeavam mudangas externas que se manifestavam basicamen
te sob a forma de um melhor relacionamento interpessoals
Mas estas mudan¢as nao deveriam ser confundidas com o ob
jetivo real que & a reestruturagao da perscnalldade.

Wolf(48 p.71) diz que o objetivo da psicbﬁéfg
pia de grupo orientado psicanalltlcamente é permitlr ao
individuo uma auto-realizacgao, auto—satlsfagao e o alivio
do sofrimento psiquico. Como consegliéncia, o individuo
atinge uma verdadeira integragdo social.

(63"9'243), baseando-se nas contribui

Zimmermann
coes de diversos autores (0. Fenichel, Oberndorf, Rickman,
M. Klein, etc.), faz o seguinte resumo 4os objetivos da

psicoterapia analitica:
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29)

3e)

4Q)

59)

6%)
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"Diminuigio das ansiedades persecutdrias e

depressivas. Capacidade de ter responsabili

dade duradoura, de sentir'culpa verdadeira e

apresentar tendencias reparadoras.

Desenvolvimento da capacidade de compreender
e sentir os conflitos mals importantes do
presente e do passado. |

Desenvolvimento da capacidade de  tolerancia
com a vida instintiva: aceitag@o dos  impul
sos libidinosos e funcionamento heterossexu
al satisfatdrio, e aceitagéo- das energias
agressivas necessdrias 3 autoconservagao, re
alizagées, competicao e protegac de direitos

o
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“trabalho produtivo e tolerancia para com as

situagdoes adversas que incidam sobre o tra
balho. |

Capacidade de tolerar impulsos agressivos em
si prdpric e nas outras pessoas sem culpa de
masiada. Rélagaes interpessoais mais con
sistentes e fidedignas, com objetos bem esco
lhidos e afastamento dos mal selecionadecs ou,
guando naco for possivel, uma melhor adapta
cao a estes dltimos.

Capacidade de aceitar-se a si proprio com
avaliaga@ao objetiva das qualidades e frague
zas que lhe sao inerentes. |

Capacidade de sublimagao_através do trabalho,
atividades sociais e derivativos de ordem cul
tural. |
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79) Eliminacdo da sintomatologia neurdtica, de
conduta ou psicossomatica.

| Zimmermann esclarece que tais objetivos podem ser
considerados validos tantc para a psicoterapia individual
como para a de grupo. |

C.B._Traux(SG' Pe2) 4ig que o objetivo da  psico
terapia de grupo & alcancar uma mudanga construtiva da pegl
sonalidade. Acredita que esta mudanga leva O sujeito a
exploracac de seus valores, crengas, motivos e agodes. Ha
uma melhor percep¢ac da realidade pela eliminagéb'das.'dig
torgbes inconscientes. | | |

| Como se pode verificar, nao ha divergencias  sig
nificativas entre os terapeutas psicanalistas, com rela
¢ao aos objetivos. Basicamente a psicoterapia de grupo
psic¢analiticamente orientada visa a reconstrugac da perso
nalidade do paciente. Busca a cura atravées da descoberta
e eliminagao da causa do conflito. Max Day e Elvin V.
Semrad 62+ P-688)

com esses objetivos, mas lembram que ¢ atingimento de

(Psicoterapia de Grupo) também concordam

tal meta nao elimina em definitivo todos os problemas. |
"Tamb&m proporcionamos ao paciente técnicas para enfrentar
novas situacoes gue se apresentem, porém nac deve ele pen
sar que todos os problemas estao resolvidos nem gue ficara
protegido'contra'futuros'males, NZc ha tal coisa em nénhg
ma forma .de terapia". |

Com relagao aos grupos nao analiticos faz-se ne

cessario que, antes da apresentacgao dos seus objetivos, se

determine a que grupo se estd fazendo referéncia. Os
grupOS'nﬁo analiticos sofreram, como ficou dito em paginas
anteriores, significativa influencia dos grupos o de
treinamento criados por K. Lewin. Inicialmente destina

- vam-se ao treinamento das capacidades em relagOes humanas,
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mas posteriormente foram ampliando seus objetivos e passa

ram a atuar numa faixa muito ampla. Frederick  Massa

x (62 p-68) (Standards for Group Leadership) enumera

(53)

ric
trinta e nove diferentes tipos desses grupos. Reddy
(*)

analisando o desenvolvimento dos grupos de encontro diz
que sua primeira mudanga foi do enfoque social para enfg
que clinico e a segunda, foi'sua.definigac'dentro da es

trutura da psicoterapia.

N3o hi3, no entanto, coincidéncia entre os auto
res a este respeito. Rogers, por exemplo, um dos mails
destacados divulgadores dos grupos deencontro, afirma gue
seus grupos tem efeitos promotores do crescimento, mas

(50,

nao terapeuticos. Esse mesmo autor p.115) descreve a

experiéncia intensiva de grupo come sendo "uma  tapegaria

da a: "(1) combater a alie
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nagao e o isolamento da vida moderna; (2) atingir a reali
zagao psicolégica guando as necessidades materiails forem
gratificadas; (3) reduzir a tensao proveniente de uma cul
tura carregada de conflitos; (4) atingir metas : existen
ciais de uma vida plena no presente". Essas sao, sem dﬁ'
vida, metas terapeuticas. Além disso, Rogers apresenté6l)
resultados de grupos de encontro gue mostram mudangas sig
nificativas e permanentes em seus integrantes.

| Schutz(46"9'l35) por outro lado, diz gue tanto
ele como outros autores acreditam que as experiéncias  in
tensivas de grupo sao mais efetivas que as sessoes tera
péuticas periddicas. Acrescenta a seguir, referindo-se
a sua propria experiencia como participante de um grupo
‘de encontro: "Uma semana intensiva equivale a dois ou
trds anos de sessdes terapéuticas periddicas".  citaclo

1038, p.113) 44 reprodu

semelhante a esta & feita por Smal
zir os comentarios de um participante das maratonas de
Esalen: "Libertei-me muito mais nos cinco dias que pas
sei na oficina de Esalen, do que jamais me libertara em
cinco anos de psicandlise”. o |

(*) Os termos grupo T, grupo de treinamento de sensibili
dade e grupo de encontro, sao frequentemente usados
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Jack Gibp(44s P-125)
tigagoes sobre grupos de encontro, apresenta a seguilnte

que realizou varias inves

conclusdo: "HE forte evidéncia de que as experiéncias de
treino de grupo intensivo tém efeitos terapeuticos". Es

te mesmo autor(44' p.126)

acreSdenta'que tais grupos pro
vocam "mudangas na sensbilidade, na capacidade de dirigir
0s sentimentos, na diregao da motivaqao, nas atitudes - pa
ra como © eu, nas atitudes para com os outros e sua 1nte£

dependéncia.

Amaryllls Schvinger em seu estudo comparativo en
(48, p.106) (de

orientag@o psicanalitica) afirma que, com relagao acs ch

tre os grupos~T e a psicoterapia de grupo'

jetivos, nao existem possibilidades de uma conclusao sa-
tisfatoria. '

Parece, no entanto, que também os grupos de en
contro alcan¢am efeitos terapéuticos embora em menor grau
do que os grupos analiticos.

Uma comparagao mais efetiva poderd ser feita se
forem considerados o8 grupos nao analiticos gque apresen
tam especificamente cbjetivos terapeéuticos: os grupos dos
analistas transacionais e dos gestaltistas, por exemplo.

Berne(ﬁ'

p'3)_define o grupo de tratamento tran
sacional como um grﬁp@‘p&faitratamento de pacientes psi
quiatricos. Os objetivos déSses_grupos sao:  "reorganiza |
¢do psicodindmica da peréonalidade do paciente; remissao
ou cura dos sintomas; aumento e maior capacidade para a
| satisfacio das necessidades sociais; aumento do controle
dos sentimentos e comportamentos ou abandono de padroes de
.relaclonamento estereotipados": |

(29)

R. Kertézs-et al. afirmam gque ©s  objetivos

‘da terapia de grupo transacional s3o: diagnosticar e re
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solver os conflitéé'internoé do paciente (através da ani
lise estrutural), aldangar'um efetivo e saudavel relacio
namento interpessoal (através de analise das transagoes) ,
adgquirir a consciéncia das coisas, isto &, adguirir a ca

pacidade paralpercebexwﬂs objetoslexternos como sao, — ho
aqui e agora, e estébélecer-cohtato conm 'as sensagoes e
:emoqoes proprias, agradaveis e desagradavels, e alnda, al
cangar a espontaneidade e a intlmldade (deflnlda como'_ a
capacidade de se comunlcar ‘profunda e naturalmente com -

‘outros sem estabelecer defesas inadequadas).

OSfobjetivésfdaﬁpsiCOteraﬁié geétaltiSta,"ICQnéif
derando-se os escritos de F. Perls, Enright, J. Fagan, L.
Perls, Polster e- outros, podem assim ser resumldos.- re

solugao dos conflltos internos do paciente; ampliagao

'én FNr- X1 de esenvy rolss
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mento da capacidade para superar os obsticulos que bl
queiam a tomada de conscidncia de forma a que 6 paciente
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possa fazer pleno uso de suas capacmdades, intensificagac
das funqoes do eu de forma a permltlr que © individuo pos
sa resolver com adequagao seus proprios problemas, - desen
volvimento da capac;dade de auto-governo.

A comparagao dos ObjethOS pretendidos pelos do
is grupos de. terapia naoc oferece ‘grande diflculdade._ -Am
bos afirmam que suas tecnlcas se estendenm a psicoticos e
.neurotlcos e que nos dois cascs atlngem objetivos satisfa
- torios. Comparando~se as pretensoes de cada uma delas ve
‘rifica-se que s3c bastahte semelhantes. As duas corren
_tes dbjetivam.mudangas 1nternas - reestruturaqao da perso
nalidade, e mudangas externas, dque se manifestam por um
~melhor relacionamento-interpessoal.. Para os analistas esg
sas mudangas'externas s3o conseqgliégncia éas mudangas inter
nas ¢, de modo geral, nac se constituem em cbjetivo especi
fico da terapia.; Para es'nao analistas, a melhoria do re
'lacionamento interpessoal nac deccrré especifibamentg da
atuallzagao da personalldade, mas os dois processos pare

cem interdependentes e igualmente importantes.
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Uma comparacdao efetiva de objetivos somente se
poderia processar através da comprovagac experimental dos
sucessos pretendidos por uma ou outra corrente. E até
o presente, a quantidade de pesquisas existentes nao @
suficiente nem capaz de mostrar evidéncia inequivoca SO
bre a-eficiéncia da psicoterapia de um modo geral. Nao
parece valida uma comparagao onde se tome como termo de

referéncia a aceitagdo ou negagdo da base tedrica de uma
ou outra corrente.’ﬁb;que se quer dizer eé que, identifi
car a'terapia de_grupo'analitica como mais psicoterapéuti
ca ou mais "profunda® do gue a terapia de grupo nao anall
tica, porgue aquela'buSCa tornar "consciente o inconscien
te" ou porque atua sobre "causas" e nac sobre ‘“sintomas",
& tomar p031gao par01a1 e limitada, pois implica  na acei
tagao de que "o 1ncon501enteﬂ:ou'a.descqberta das "causas"

- " 1hae ]
jam "o melhor caminh

melhores resultados terapéuticos e esta & uma posigao dis
cutivel gue nao encontra apoio geral entre os diversos au

tores.

1.9 - COMENTARTIOS

Nas péginas_anéeriores foram examinadas as pers
pectivas de duas correntes_de'psicoterapia'&e.gxupo, se
gundo suas estruturas, seus processos ¢ seus contelidos e
em seguida se fez uma comparagao de seus objetivos.

Os dois tipos de grupos considerados, tém em su
as origens, caracteristicas e enfoques diferentes. 0s
grupos "psicanaliticos" desenvolveram-se sob a influéncia
da medicina e mais especificamente, da psicanidlise. Cs
grupas ”néo.analitiCQS", foram criados basicamente a par
tir das experiéncias de Kurt Lewin e seus  c¢olaboradores,




no Instituto Tecnoldgico de Massachussetts. Um ganha cor
po a partir da pratica terapeutica e 0 outro, a partir da
pesquisa experimental

Durante_?érias anos, nos Estados Unidos, onde as
duas correntes mais se'desenvolﬁeram,,elas permaneceram
em'ignorancia'rebiprcqa; Por alguns eram até considera
das virtualmente_indéﬁpativeis. A dinamica de grupo enfa
tiza o "fendtipo", os aspectos contemporineos do "aqui e
agora“ do grupd. 'A7psi¢anélise, preOcupa-se com © "gend

V&rios péicoterapeutas de grupo com orientagao
analitica (Slavson, Wolf, Schwartz)  esforgaram-se para
destacar a separacao existente entre as duas correntes.

b;&VSﬁﬂ\m:oe; procurou mostrar & diferenga entre o grupo
terapéutico e o nac terapeutico afirmando que uma das

caracteristicas desse {ltimo era exatamente a dindmica de
grupo. Isto ndo se coadunava com as exigéncias e necessi
- dades do grupo térapéutiCO. A dinamica de grupo devia
"ser cortada pela,raii“. | |

Muito cedo uma série de pesguisadores comegou a

encontrar'semelhangas entre as duas correntes. Brown,
Bates, Theles, Peck Stock Whitaker, Bennis e Berne, e ._@-
proprio Kurt Lewin(az' 9‘169) foram OS.. prlmelros a tentargij

“buscar uma aproxlmagao; Bennis e Berne em 1958, por e
exemplo, cpnstataram e depois.camprovaram, que os grupos
como 0S8 ihdividuos,5paSSam.por diversas fases de 'deéenvo;
¥imento que envelvem unma diversificagae que se estende do
nio-diferenciado ao diferenciade. Deste modo ‘estabelece,
S um relacionamentc'Intimo-entre'a psicoterapia de grupo e
“a din3mica de grupé. Esses autores descrevem d grupo(32)
- como um todo movendo-se regularmente, atraves da ' preocupa
- Qa0 com a autoridade & preocupagao com os relacionamentos

- pessoais, Neste_processo de desenvolvimento o grupo  per



69
corre tres fases:_ a primeira ligada aos probleﬁas de au
toridade, submissao, rebeliao e indepeﬁdéncia; a segunda,
relacionada com problemas de identificagdo, auto -identida
de. ¢ interdependéncia; a tercelira, correspondendo  aos as
pectos de lideranga Qo grupo; Tais fasés podem se scbre
por ou ocorrer em ciclos. o

| Uma segunda aproximagao, agora provenzente dos
terapeutas analiticos, vem do grupo da Clinica Tavistock,
de Londres. Esses autores (Bion, Ezriel, Sutheland, lang,
etc.), fazem uma mistura criteriosa da gestalt, da  psica
nalise, da dinamica de grupo, da teoria da comunicagao e
da filosofia. A intengao desses psicoterapeutas & permi
tir gque o grupo seja capaz de lidar com seus proprios pro
blemas; fazé-lo compreender a sua terapia. Desenvolvem
uma terapia de grupo. Foulkes, gue também participa des
se movimento, desenvolveu seus conceitos numa diregao  um

tanto diferente dos demais. B o precursor da chamada “es

cola dindmica dos analistas da dinamica de grupo”. Afir

(32, p.166) que ele vai além da teoria lewiniana e

ma Maré
analitica, dando maior énfase & teoria da comunicagao de
fenomenologia de grupo. Seu conceitc de matriz déﬂ grupo
mostra de maneira evidente a influéncia da teoria da gég
talt, da teoria de campo de K. Lewin e da teoria da comy
nicacdo. Os pacientes (figura) operam contra o cenério
(fundo) de uma rede total de comunicagao ou matriz, "que
& especificamente um fendmeno de grupo em lento desenvol-
vimento, no qual o'significada da reagao neurdtica de um
individuo pode ser delineado contra seu contexto". |

Nota-se que o enfoque dos psicanalistas do grupo
de Tavistock aproxima as duas correntes terapéeuticas, mas
isto ndo deve permitir a conclus@o de que uma unificagao
esteja proxima. Asldissemelhangas continuam a existir,
nao sd entre os dois enfoques, como também dentro deles.

Na realidade, a psicoterapia, e numa visao mais extensa,
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a,psicologiayleﬁcOntraéseVnﬁma-fase de transigdo. Pare
- ce gue gradativamente a-psicoterapia psicanalitica esta
diminuindo de importancia engquanto surge uma grande diver
sidade de enfoques que dia a dia ganham novos adeptos.

Estas mudangas que j& se fazem sentir ajustam-se dentro
da.tentativa.de;Kuhn(39):

de analisar o. progresso da cien
cia. Desenvolve-se a seqﬁéﬁcia:‘-(l}  descontentamento;
{2) busca de aiterﬁativas; (3),rava&ugéo péla substitui
- gao de velhos paradigmas. | - -
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2.1 - PROCESSOS E RESPOSTAS

Um ponto de vista cultlvado durante multo tempo
foi o de que © homem nao poderla ser objeto de 1nvest1ga ’
¢ao cientifica. - As justlf;catlvas para isto eram as mais -
diversas. As mais ahtigas,identificavam © homem como um
"anjo decaido“,_inaCcessivel portanto como objeto de ex
perimentaq%o. As mais recentes}‘julgavam—no_ demasiadamen
te complexo para ser alcangado pela quantificagac grossei
ra dos instrumentos'da ciéncia. Embora ainda pérsistam
dividas quanto & viabilidade de sua mensuracao, ja existe
uma ampla aceitagao dessa possibilidade. |

A psicologia clinica, como disciplina  separada,

surgiu pouco tempo depois do inicio do século XX. A psi

coterapia, como disciplina cientifica, possui portanto
cerca de setenta anos. A pesguisa clinica controlada &
ainda mais recente. Os primeiros a apllcar métodos , de

pesquisa psicoldgica a psicoterapia foram os  rogerianos,
por volta de 1940. Antes deles, os psicoterapeutas de
mongtravam interesse apenas:pela'“validade“ ou "comprova
cao" de suas pressuposigOes, através de métodos da psico
logia experimental. Num levantamento feito por Sears
(1, p.732) sobre estudos objetivos de conceitos psicanall
ticos realizados até 1942, notou-se que muito poucos estu
dos haviam sido feitos sobre.metodos e procedimentos e que'
em nenhum deles, tentou-se a verificagaoc da validade. dos

seus pressupostos basicos. Grinberg et al,czz' p.27)

con
sultando obra'maiserecente'(Kotkov, 1956), afirmam -qﬁe
somente 2%'dositraba1hcs publicados sobre psicoterapia
versavam sobre experimentagao e apenas 4% desse  total,
se dedicava aos métodos e aos procedimentos da terapia.

Acrescentam que;_eﬁ franco contraste, ©0s trabalhos sobre
avaliacao dos resultados terapéuticos alcangavam o eleva

do indice de 60%. Apds a apresentacao desses dados, fa




73

‘zem O seguinte comentario: "Algo critico acontece numa
disciplina quando sua literatura praticamente se llmlta a
ratificar sua eficiéncia e apenas muito levemente toca, os
temas gerais de método e teoria" |

Bachrach(l' p'?33) embora concorde due algumas
formas de psicoterapia estd3c mais preocupadas com a  com
provagao dé sua eficiéncia, acrescenta que desde 1950,"tem
havido um aumento, tanto gqualitativo quanto guantitativo,
de pesguisas sobre © precesso terapeutico"
Luchins(sl p.149) afirma gque o0s estudos sobre re
‘sultados, dao usualmente pouca informagao minuciosa a reg
peito de caracteristicas importantes da relagao terapeuti

ca, pouco dizem sobre o processo gradual pelo qual se con

)
!
r
B
b
)
ct

seguem o8 resultados tera ap8uticos, scbre os critérios de
nudanga, etc. E que nos {iltimos anos tem havido mudanga".
de eénfase na pesquisa em psicoterapia. Tem-se procurado
criar métodos mais efetivos e seguros para a avaliag%o:ade

- seus resultados.

Geralmente os critérios de avaliagdo em psicote
raplia focalizam ou as respostas ou OS processos. Se ©
critdrio de avaliacdo estd voltado para as respostas, -~ is
to é, para a mudanga do comportamento, a meta terapéutica
é a produgao de'mudénqas no funcionamento e na motivagéo'
‘do individuo. Se a preocupacac & a avaliagao dos  proces
sos, a atengao do pesquisador enfoca-se nos mecanismos psl
- cologicos qué se conSidéram como "causas”" do  comportamen
to que levou o paciente 3 terapia. :

O enfoque no comportamento ou no processo &  fun
gao, quase sempre, da posigao tedrica do terapeuta. Ge
ralmente os comportamentistas estad voltados para a avali
acao das mudangas do comportamento e outros terapeutas, cg
mo os psicanalistas e os nao-diretlvos, objetivam a natu
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reza dos processos internos e funcionamento da’ ‘personali
dade. Afirma K. Phllllp8(3g P 20) "que oS terapeutas com
portamentistas tendem a concentrar-se na anilise de sinto.
mas espe01flcos,.dedlcando_multo-menos atencao do que ou
tros clinicos a sonhos, intuigoes, atit&des e ekperiéncé-
as subjetivas”. Poder-se-ia inferir dal que os terapeg,_
tas preocupadas com oS sintomas;'empregériam 'uma_ terapia
"superficial” e os preocupados com as causas, uma psibptg_;
rapia “profunda®. Esta distingéo-estaria'cOrreta se os
termos “"superficial® e "profundo® fizessem apenas referdn
cia ao enfoque terapdutico, mas de um modo geral, nao &
assim. "Superficial® & guase sempre associado a uma fps1.'
caoterapia incompleta® e "profundo", a uma _“psicoterapia"n
completa"”. Esta distingao ndo tretrata a ﬁealidade. | Tag-
to uma como outra abordagem alcanga, por caminhQS"difeer

. O - _
tes, ©0s mesmos resultados. Beech'”’ Y **%/ apresenta o
resultado de diversas técnicas terapéuticas omde mostra

nao haver diferenca significativa entre elas.

Parece importante ainda que se esclarega que o
termo "sintoma® nao tem o mesmo significado para todos os
terapeutas. Para os psicanalistas, por exemplo, ele &
visto como a manifestagao superficial de um.prchSSO' -m§£
bide subjacente. Para os comportamentistas, & consideﬁ§.
do ¢ problema do paciente; uma resposta aprendida gque tam
conseqliéncias prejudiciais para o paciente ou paia . sen
ambiente, qualquer que sejat o modo chQ"foi a&quirida;j |
Ele nao & visto como a conseqliéncia do problema, mas7£amo

o proprio p:::ﬂ::»bler«m:-l..(39 p.Zl}

A wpsicoterapia comportamen
“tista visa o comportamento problematlco e nac os confli
tos ou lutas ;nconsekentes~dentro da personal;dade. s En
quanto que uma fobia & eliminada pela aplicagio de um es-
timulo aversivo, toda vez que tal fobia se manifesta, pa
ra Os nao comportamentlstas, 0o tratamento seria felto a

traveés de entrevistas suce581vas com © objetlvo &e desca-

brir os conflitos dos-quals a fobia & sua manlfestaga@.'1
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Parece Queﬂhac existe'nenhuma contradigdo  signi

ficativa entre esses dois enfoques. Pode-se numa pesqqi
sa, empregar tanto o enfoque em fungdo das respostas, quan .
to em funcao dos processos. Tanto um guanto outro perm:
tem o estudo efetivo. dos efeitos da psicoterapia. | Futura
mente talvez seja importante a coordenaqao das duas -abor
dagens, Até agora, no entanto, nao se sabei efetivamente,i
de que maneira a muaanqa nos processos, corresPQnde a mu

dangas nos comportamentos. Quando isto for possivel, tal
vez se possa descobrir de gue forma as . caracteristicas

estruturais ou dinamicas atuam ou ativam 0s comportamen .

tos ou como estes agem sobre tais estruturas.’

AS pesquisas em psic,Oterapia realizadas até '-h_oje
tém demonstrado poucas evidéncias inequivocas sobre as
varias praticas psicoterapguticas. Isto de cérta._;forma
pode ser justificado se foram consideradas as grandes di
ficuldades que sao encontradas no exerc1cio dessa ativida

de. Pepinsky(sg B.3)

, cita varias limitagoes sobre a.
pesquisa destinada a avaliagao dos resultados do aconSg
lhamento e que podemigsem,préquzos,“Serem estendidas &
psicoterapia. Sao elas: "a) estimglos'incontroléveis que
se impingem sobre o cliente fora5da situaqﬁo do .aconselhg |
mento; b) dificuldades para estabelecer controle fora da
situagao do abonselhamento que podem estarxr relacionadas-
com a mudanga no comportamentc do cliente e que podem = ou
nao ser responsaveis por mudancgas atribuidas ao aconselhﬁ
mento; c¢) falta de requisitos de conhecimentos sistémati
zados e adequédamente testados para formar critérios sig
nificantes de mudanga; d) falta de medidas de critério -g'
dequadas”. o



 76;7 

(59., p..4) ém 1941, em sua cr_:f._

Willianson e Bordin
tica metodolbgica,enfatizam a importancia de  especificar
os critérios a serem empregados e de reconhecer as supQ
sicdes gubjacentes a esses critérios. Dizem ainda  que
o proprio pesqﬁisador apresenta atitudes impeditivas &
realizagdo da pesquisa. E as mais destacadas dessas ati
tudes sao aguelas quefse_baSeiam na crenga de gque a efi
cacia da terapia se'évidencia.por si mesma ou gue a pes
quisa nessa area & impossivel porque o processo & de tal
forma peSsoal,_que uma avaliagac seria um elemento  estra
nho. .

‘Sua presenga, lnvalldarla ou perturbarla o ‘trata
mento e, logicamente, 0s resultados obtidos nao estariam
retratando a eficiéncia do processo terapéutico. .  Além
disso, afirma-se, existem certos processos tao sutis que
nao podem ser-medldas. Atitudes iguais a estas, dificul

‘tam e até impedem © aumento qualitativo da pesquisa em
- psicoterapia.. |
Volsky et al.(76' P 3) analisandc as dificulda

des dque a pesquisa clinica pode aprasentar, dizem que seus-
resuitados estao .diretamente ligados aos critérios e me
didas de criterlos.empregados e que "uma pritica comum e

perigosa tem sido procurar cbjetivos para 0Os guais exis
tem medidas de criteérios prontameﬁte'disponiveis (embora .
esSas-medidas provavelmente nao tivessem sido constitul
das para tal'uso)._'Tais.critérios podem ter pouca.  re1§'
¢ao com a maneira caracteristica da cliente sentirl e se
comportar em seu ambiente extra-clinico, que &, depois
ae,tudo, a preocupagéd primaria do tratamento. 0 clien
te vem e volta paré seu ambiente. Ele procura assistén
cia com vistas aoc Sgu.ajustamentc nesse ambiente. A re

lagdo terapdutica & de duragdo breve na vida do cliente e
as mudangas acontecidas em suas atitudes e agdes s&do de
significancia guestiondvel a nao ser gue se estendam a

1ém dos confins da relagao terapeutica”.
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Outro fator que dificulta a realizagdo de pesqui
sas & fruto de formulagdes geralmente muito vagas da  ati
vidade do terapeuta durante as sessdes. Nao existem pes
quisas suficientes que permitam alguma compreensao sobre
o funcionamento das diversas técnicas  terapeuticas, o
efeito que produzem e em gue condiqSeS'tais'efeitos se
manifestam. Afirma Volsky et al;(ibidem"ibid)' '
falta de clareza sobre os métodos de aconselhamento &
provavelmente fungao da ambiguidade sobre objetivos tera

que "

péuticos tanto quanto sobre as complexidades envolvidas

gquando se trata de ordenar comportamento -~ do aconselhg

dor de uma maneira significante. Uma vez que 0s objéti

vos do processo de aconselhamento tenham side  identifica

dos e definidos, deveria entao ser ﬁossivel se definir,

mais claramente, O processo terapéutico' associado com
objetivos. |

"Agsim existe uma falta de qualquer esquema com

preensivo dentro do qual se julgue os resultados supos
tos como resultantes do’ aconselhamento. NOs ainda esta
mos diante de suposigaes'de:que a experiéncia do aconse
lhamento produz mudangas em certas diregces da atitude e
do comportamento do clienteyt Nosso problema entao deve
ser colocado da seguinte maneira: 1) definir metas ou
resultados do aconselhamento 0peracionalmenﬁe; 2) desen
voiver'como'conseqﬁéncia dessas metas, instrumentcs ou

critérios que avaliem com precisao O comportamento extra-
clinico dos clienteS} 3) definir tao claramente quanto
possivel, a natureza do processo'deIaconselhamento empre
_gado para alcangar os objetivos.definidos".

Finalmente, um outro aspecto que deve ser  consi
derado e gue frequentemente provoca problemas - guando da
apresentacao dos resultados da pesquisa, & a ausénciade -
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precisdo na definigdo de termos. O rapido desenvolvimen
to da psicologia c¢riou novos conceitos e redefiniu anti
gos. Disso resultou que muitos termos se tornaram ambi‘
guos. £ necessario portanto que os autores  especifiquem
com a maior clareza possivel, gqual o .sentidoc que estdo
dando aos termos empregados.

2.3 - O QUE MEDIR

Quando se pretende avaliar o resultado do proces
SO terapéutico torna-se importante gue se saiba = efetiva
mente © gue se quer medir, por gue medir e como medir.

Un pesquisador clinico que nao tenha metas  obje
tivamente definidas poderd, ao concluir sua pesquisa, Ve
rificar que se acha impossibilitadeo de tirar gqualquer con
clusao. ‘

A meta comum dos psicoterapeutas, independentemen
te de suas inclinagoes tedricas ou do tipo de terapia que
realizam (individual ou celetiva) pode ser simplificada
nente definida como a redugao da ansiedade e das defesas
comportamentais de seus pacientes.

Medir a ansiedade e a defensividade s&8o dois ob

jetivos convenientes em psicoterapia.

~ Mas & importante gue sejam utilizados | instrumen
tos gue possam efetivamente avaliar esses dois - construc
tos. Alguns terapeutas utilizam inventarios, entrevistas
psicoldgicas ou testes de personalidade. ' Outros prefe.
rem fazer suas avaliagces emnm fungoes de padroes tisiold
gicos e comPOrtamentais.




?9

_ Neste'eétudo, gserao utilizadas duas escalas | que
pretendem medir discriminadamente a ansiedade manifesta
e a defensividade.

O critério empregado sera a aplicagio  das duas
escalas a um'grﬁpo psicoterépico-imédiatamente antes e
imediatamente depois de um periédo - pré-determinado de
tratamento. o o I

Considerando-se a importdncia da definigdo de
ansiedade e defensividade para a compreensao deste estu
do, as duas prdximas sub-partes serdo destinadas a esses
agsuntos. |

2.4 -~ A ANSIEDADE

)(59' P.70) o colaboradores verificaram

May (1950
que‘és definigBes da ansiedade variam amplamente, basica
mente, em fungdo do enfogue bioldgico, cultural ou psico
16gico que se lhes di. Ela & algumas vezes tratada como
um estimulio ocu um estado de "drive"; outras & definida g
mo uma resposta e, alquﬁas vezes, cCOmo uma cqmbinagﬁo de
ambes. "Tem Sido'traﬁada como um'cqmportameﬁtofobservével
e manifesto”e.comd umm estado deduzido, h%o'totalmente-faé
 servavel". |

Escritores tais como May (1950), Fenichel (1945)
e Mowrer (1951, 1953) (3%, P-70)
mais e neuréticas de ansiedade. A ansiedade normal se

“distinguiram formas nor

ria uma forma de reagao proporcional & presenga de uma &

meaca objetiva. A ansiedade neurdtica seria = uma forma
de reacdo inadequada & natureza do estimulo. Inclui a
“yepressao” ou outros mecanismos de defesa que tendem a

deturpar o percebido.
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Fenichel faz uma divisac da ansiedade em trés pax
tes: trauma - ansiedade automatica e inespecifica; perigo
- ansiedade a servico do ego, um sentimento criado  por
antecipa¢&o, gque atua como um sinal do perigo; pani-
cc - falha dos controles do ego, sentimento de opressao,
regressaoc aos primeiros estagios do desenvolvimento. O pg
rigo apresenta caracteristicas positivas, pois por sua na
tureza antecipatéria,'permite ao individuo comportamentos
de defesa ou fuga. | |

Mowrer também distingue a ansiedade normal 1ia

ansiedade neurdtica. A ansiedade normal & uma forma de
resposta incondicionada ao "stress", 4 doxr e ao perigo.
O individuo estd consciente das causas que = a determina
ram e tem condigoes de lidar adeqguadamente com a'situagao,
A ansiedade neurdtica, em oposigao, apresenta tendéncias
a comportamentos dissociativos e & aquela sobre a qual se
encontra o processo terapéutico, cbjetivando transformi-
~ la em ansiedade normal, | |

Volskycsg' P-72) gig gque "a ansiedade, assim como
o medo pode ser caracterizado como uma resposta adquirida
através da punic@o; tem cardter antecipatdrio e tem pro
priedades definitivas de estados de "drive". Desenvol
ve-se da mesma forma qué 0 medo, mas diferencia-se dele
por ser mais uma resposta a um estimulo interno do que ex
texrno; néo envolve objeto ou perigo identificdvel: as ex
periéncias punitivas que determinam sua aquisigao tém sem
pre origem social®.

(39, P°160), a ansiedade

Para os c¢mp¢rtamentistas
pode ser definida de diversas maneiras. Primeiramente, e
la pode ser definida em fungaoc da descrigcdo verbal de um
estado internd'por uma pessoa. Uma segunda abordagem de

definicBo da ansiedade & feita pela avaliagado de padroes

fisioldgicos e comportamentais. A ansiedade também pode
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ser definida em termos de operagdes éxperimentais, Skin
ner e seus colaboradores, por exemplo, definem a ansieda
de como "o padrao de comportamento observado durante © 'ig
tervalo entre um sinal de aviso e um estimulo  aversivo
forte inevitavel". |

(59, p.72) "usam o con

Pepinsky e Pepinsky (1954)
ceito de impulso irrelevante como sindnimo de ansiedade e
acreditam que isto ajuda a explicar o comportamento dos

que procuram tratamento e dos gue se submetem a ele®.

"Eles definem a ansiedade como um 'estado de ten
sao produzido em um organismo por sua incapacidade para
responder aos estimulos de modo a conseguir a redugac do
impulso"(Pepinsky e Pepinsky, 1954, p. 95)". Esses 1mes
mos autores oObservaram que "esse estado impulsivo de = an
siedade e outros estimulos internos e externos podem  se
generalizar para produzir as mesmas respostas em diferen
tes situagoes onde sao irrelevantes. Estas respostas tox
nam-se antecipatdrias naturalmente e como tal, operam pa

ra capacitar o individuo a evitar a ansiedade manifesta”.

A maioria dos psicOlogos e psicoterapeutas  afix
ma gque a presenca de algum nivel de ansiedade € indispen-
savel para o funcionamento do individuo. Em psicoterapia,
a maioria dosg clinicos concorda que é'importante | para
0 progresso terapéutico que o cliente seja mantido dentro

de certo nivel de ansiedade.

Bordin (1955) distingue trés niveis de ansiedade:
insuficiente, dtima e excessiva. A ansiedade Otima é ne
cesséria para motivar o individuc a aprender regrasg SO
ciais aceitaveis pelo meio.

Freud {(Inibicoes, Sintomas e Anglistia, 1926) re
conhece trés tipos de ansiedade: a real, a neurdtica e
a moral. A ansiedade real & o medo de perigos mesologi
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cos reais; a ansiedade neurdtica & o medo de que o0s  ins
tintos, fugindo ao controle do ego, levam a pessoa a pra
ticas que podem desencadear punigdo; neste caso o  indivi
duo nao teme propriamente os instintos, mas as  conseglien
cias por sua satisfac¢doc; a ansiedade moral & o medo  do
superego; medo da punigdo "interna" pela infragdo de nor
mas morais que infringidaé no passado provocaram punig%o'
e gue serao novamente punidas no presente se em pensamen
to ou agao, o 1ndlviduo repetir o erro. .

Neste ponto podemos dizer que o conceito de ansi
edade envolve um estado de "drive"” e uma classe de  res
posta. Uma parte dessa classe de resposta chama-se  "an
siedade manifesta”. Exemplos dessa ansiedade manifesta
seriam os relatos verbais de desconforto e inseguranga xe
latados pelos sujeitcs e também respostas nac verbais, co
mo a aceleragao do batimento cardlaco, 0 aumento da transg

plragao, O tremor; etc..

As respostas verbais s3o medidas por meio de in
ventarios ou entrevistas ou séo infefidas a partir de
testes de personalidade; As respostas motoras sdo medi
das por instrumental especifico. Mas um fato importante

a ser considerado'>2¢ P 161)

& gue freguentemente se Ob
servam'discrepéncias entre as respostas fisiologicas e
os relatos verbais. Por exemplo, Lang, Lazovik e _Rey
nolds (1965) verificaram que "a proximidade de um objeto
£3bico nio se correlacionava significativamente com o au
to~-relato de ansiédade do sujeito ou com sua classifica
cao do nivel de intensidade geral do seu medo. Isto dei
Xa o investigador da'ansiedade humana sem um_indice ﬁni
co 'verdadeiro' de ansiedade para diferentes peSsoas,'mas,
ao contrério, com diversos indices igualmente validos, um

tanto independentes”.

Tudo isto leva aqueles que se propoem a 'medlr a
ansiedade a problemas cruciais.‘ Qual a definigdo a ser
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aceita? Quais, dentre as miltiplas respostas relaciona
das com o constructo ansiedade, deverao ser alvos do te
rapeuta? Qual ou quais instrumentos de medida devem ser
utilizados? |

2.5 - DEFENSIVIDADE(SQ p-75)

A defensividade & uma cutra forma de responder &

ansiedade. Como se viu anteriormente, a ansiedade com
preende, para a maloria dos autores, um estado de "drive"
e classes de respostas 1nternas e externas. Sende um
estado de "drive ela & um poderoso motivador  para a
acao., Diante de um estimulé desencadeador de ansiedade,
a resposta que com maior eficiéncia reduzir a ansiedade

& a que serd aprendida. Neste caso, um comportamento de
fensivo pode ser entendido como redutor da ansiedade. Ig
to & muitas vezes conseguido pela‘distorgao da realidade
do individuo. Quanto mais um comportamento defénéi?o redu
zir a forqa do estimulo da ansiedade, mais prdv&%elménte
ele ocorreri sob condigBes de estimulos similares.

Embora as respdstas defensivas sejam | incompati
veis com as respostas de ansiedade, elas nao podem ser
'consideradas como respostas adeguadas e substitutivas das
respostas de'ansiedadé_pois sao respostas distorcivas da
realidade. | ' | |

Dittman e Raush (1954) em sua anilise de estrutg 
S rae metddologia da teoria psicanalitica do conflito 'chg
‘maram as respostas derivadas dos estimulos de ‘ansiedade
felalile "respostas de compromisso”. ESses comportamentos dg'
fenSins fazem cdm_qué o individuo responda a tais esti
mulos com um minimo de ansiedade. Esses camportamehtOS,
compromissados sac fruto de conflitos inconscientes.
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Sarason (1956) fez um relato sobre a relagao en
tre o Manifest Anxiety Text e a falta de defensividade.
"Ele encontrou que peésoas com escores bailxos no MMPI (es
cala K), supostamente indicando uma falta de defensivida
de, manifestam sentimentos de inadequagao. Respostas de
natureza auto-depreciativas, s3c vistas como respostas que
interferem sobre a "performance" Otima. Ha provavelmente
uma relacdo direta entre ansiedade e defensividade. Logo,
individuos que nao manifestam respostas defensivas devem

o

manifestar niveis altos de .ansiedade.

Miller (1955) diz qﬁe "... sistemas que  sobrevi
vem empregam as defesas menos dispensiosas contra = ©
"stress" primeirc e depois vac usando defesas cada | vez
mais dispendigsas"; As defesas mais dispendiosas vac sug;

Y

gindo & medida qﬁe' as menog dispe ndinsas se moskram in

. LI T i — S S — e T e S|Ea= -
. . .

capazes para reduzir o "stress®.

Uma impartante contribuicao para . elarificar o
conceitc de defensiﬁidade surge dos escritores psicanalis
tas com a definigao'dQS'varios mecanlsmos de defesa. Tais
mecanismos permitem que os terapeutas tenham uma base Ltég,
to para compreender guanto para lidar com tais comportgi
mentos 3 medida que eles sao exibidos pelos clientes.

Em 1949, Sheerer fez estudos sobre duas varid
veis de aceitagio: "aceitagao do Self" e “aceitagaa des
oufrOS"' Tais definigaes operacionais tém significativa
semelhanga com as definigoes de defensividade, particu
larmente as que serao abaixo apresentadas e gue - caracte
- rizam uma pessoa nao defensiva: | |

- Ela ndo condena os outros ou se sente defen
siva quando eles reagen desfavoravelmente con
tra si ou outras pessoas;

- Ela resiste a dominagao;




- Ela n3g.nega os fatos de suas experiéncias

nem tenta negligencia-los;

- Quando outros a crltlcam ela avalla a criti
ca objetlvamante e nao fica aborre¢1da' por
 isso". - ) |

"Em uma investigagdo experimental dos efeitos de
dois tipos'de terapia sobre os clientes, Ashby, Ford,
Guerney e Guerney (1957) revelaram a sua preccupagao - com
o conceito de defensividade, medido de varias maneiras.
Para caracterizar o comportamento de entrevista do clien |
. te, a defensividade foi definida como a soma de notas ou
classificagdes feitas em trés outras variaveis: capacida
de de se guérdﬁr; resisté_gia nég_manifgsta. e reszsteg_
cia manifesta. Os autores tambeém desenvoiveram um  ques
tionario de reégﬁd-pessﬁél do cliénteg no qual uma esca
. la de quarenta itens tinha como ObjethO medir 'Ireagaes
?'subjetivas defensivas a terapia e ao terapeuta, Y Embora
a escala nao fosse valldada por critérios externos,- e a
~mudanqa depois da terapia nac tivesse sido lnvestlgada
'(medldas de prevtratamento sendo comparadas apenas com
- medidas em tratamento),-'exdentxflcagao da defensividade
como uma variavel na mudanga terapeutica foi notaveldp'ﬂ”

Tudo leva a’ crer gue a defenSLVidade, mesmo . sen
_-dc definida de manelras diferentes e percebida  diferente
mente pelos varios autores, & uma variavel importante. ‘no
 processo terap@utico e sua eliminagao ou redugac €& . um
dos importantes objetivos do processo terapdutico.

rPodeése definir a defensividade como -“resposta a
'estimulos percebidos como ameagadores’ao "self", como uma
condigao especlal de resposta na qual os aspectos da ;,reg |
lidade sao negados ou distorcidos”. 5} importante jnotar 
que esta distorgio reduz ou reconcilia a_ incongruéncia



percebida entre a realidade e o auto-conceito. A defensi
vidade pode ser manif&stada sob a forma de agressac, fuga

ou qualquer-outrb mecanismo de defesa. Seu objetivo e
a redugao imediata da ansiedade. Ela possui facetas “"boas"

e facetas "mds". De um modo geral a redugao da defen31VL"“

dade & um dos obgetlvos da psicoterapla, mas nae e um pro

cedimento recomendavel em todos os casos. Tal'- redugao

iria ecessarlamente elevar k3 nlvel de ansiedade e_-ﬁ,nge__, ;

ao terapeuta verlflcar a sua convenlencia.

Numa sessac terapéutica, seriam indicios -~ de .dg i

fengividade qualQuer'comportamento gue indigue que: = (1)
os problemas nao deVemlser discutidos; (2) as afirma
¢des sao finais; (3) as interpretagoes dos clientes ngo

devem ser alteradas. Seriam n@c defensivas ou menos de
fensivas respostas que (1) sugeririam gue | os_kproblemas
podem ser explorados; (2) os problemas estao abertos; (3)
as decisdes ndo sio finais; (4) as avaliagoes saoc sujei
tas a modificagoes. (p. 81) -

Resumindo, pode se dizer que “as respostas - defen
sivas conseguem auto-prote¢ao por distorcerem de tal fog"
ma alguns aspectos do relacionamento do individue com o©

' seu meio que sua ansiedade & reduzida"

2.6 - HIPOTESES

AS'questaes:f_"Comotreduzir a'ansiedade - manifes
ta" e "Como.:eduéir;a defensividade" & o objetivo do pre
Sente,estudo; 'As.hipéteses abaixo formuladas decorrem de
um posiciOnamento_teériCO que pcdegser_identificado -' ¢om'.
‘o dos n3o psicanalistas anteriormente estudados. o




-« Primeira hipoOtese:

A reducdo da ansiedade manifesta e da defensi
vidade estd diretamente ligada a um processo de
reavaliacdo das potehcialidades' do  individuo
e de sua relac3o com o meio. As técnicas  psi
coterapicas émpregadas'neSte estudo podem  ;ser
consideradas como responsiveis pela redugao dos
niveis de ansiedade manifesta e de defensiviaz |
de no grupe terapeutico.

- Segunda hipbtese:

A ansicdade manifesta e a defensividade Y-
cemponeﬁtes de um mesmo processo conforme pos
tulam Volsky e outros. E neste caso, serao

redutiveis pelas mesmas t&cnicas psicoterapicas.

2.7 = INSTRUMENTOS UTILIZADCS

Como foi dito, o objetive deste estudo & a medi
da de redugao da ansiedade e de defensividade apés o prg
cesso terapéutico. Foram usadas duas escalas construl
das por Volsky e‘outras(sgj rio '

que a seguir serao resumidz
mente descritas. |

2.7.1 - Escala Minnesota de Ansiedade Manifesta -
(MMAS

Verificouwsey na sub-parte 2.4 gque a ansi
edade € um estimulo e uma resposta. Viu-se também que a
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manifestagab da ansiedade pode se dar por ccmpbrtamentos
defensivos. Isto permite a distingao entre ansiedade ma
nifesta e resposta defensiva manifesta.

Uma pessoa com ansiedade manifesta pode
demonstrar as seguintes caracteristicas: nervosismo (ca

racterizado por maneirismos tais como roer unhas, estalar
os dedos, fumar em excesso); tensao (excessiva motricidade,
= ———t— ) .
grande dificuldade para se relaxar, nao consegue concen
trar em suas tarefas e aparentemente esta sob constante pres
sa0) ; embaracamento (tais pessoas assustamrse com facill

dade, gaguejam, enrubescem com facilidade); tormento (pes
soas carentes de sentimento de segurang¢a, temerocsas com

relagao ao futuro, extremamente preocupadas com a impres_
s30 que causam nos outros). Algumas pessoas podem ‘demons®
trar apenas uma dessas caracteristicas num grau,exf““a

n% E?

dramatico e outras podem mostrar varias delas, em gra
nor. |

A‘partir desta definicgao, volsky e outros
selecionaram um grupo inicial de itens para sex usado - no :
estudo de viabilidade. Os itens selecionados constitui
ram uma escala que chamaram de Minnesota Manifest Anxiety
Scale (MMAS). Esta escala foi desenvolvida com o auxilio
de aconselhadores experimentados do Student Counseling Bu
reau éa Universidade de Minnesota. De uma relagao de cii
entes conhecidos suficientemente bem por cada um deles, £fo
ram formados grupos, que nos seus Julgamentos, eram porta-
dores de ansiedade manifesta "alta", "normal® ou "baixa".
A MMAS e mais trés escalas ja existentes (Escala de Ansie-
dade de Taylor, Escala de Ansiedade Manifesta de - Freeman
e Escala de Aﬁsiedade.de Sarason e Gordon) constituiram a
bateria inicial de ansiedade. ' |



VALIDADE

O estudo da validade da MMAS, com relagac a Esca
la de Taylor mostrou diferengas significativas entre as
classificagdes das duas escalas. Consideraram também  os
autores que a Escala de Taylor confundia ansiedade e Idg
fensividade, conforme eram definidas por eles. Isto fez
com que, a partir dal, questionassem seriamente seu em

prego.

Um segundo estudo de validade foi feito com  vin
te e duas comunidades ‘académicas do Campus da  Universida
de de Minnesota. Foi dada aos presidentes e conselhei

ros dessas comunidades a definicao de ansiedade e se pe
diu que indicassem de 3 a 7 pessoas qgue se  enquadrassem
- nas extremidades da varidvel a ser medida. Foram ==  obti
das 30 classificagbes distribuidas entre possuldores de
"alta" ansiedade ¢ 27 possuidores de "baixa" ansiedade.
Todos esses sujeitos foram posteriomente submetidos’ a
Escala de Ansiedade de Taylor, 2 MMAS e ao  iIndice de
Transpiracac de Palmer (Instrumento destinadc  a medir a
ansiedade em fung@o da transpiragac dos dedos). Os exgm
minadores nao sabiam em gue categoria os homens tinham

sido colocados. Tanto esta primeira forma do MMAS gquan-
to o Indice de Transpiragao de Palmer demonstraram sexr
eficientes para diferengar as populagbes "altas" das "bai
xas". Mas em nenhum dos casos esses instrumentos se  mog
traram tao sensiveis guanto os autores pretendiam. Des
sas primeiras conclusoes com © MMAS, ©0s autares construi
ram nova escala gque chamaram MMAS~2.

De uma aplicacao do MMPI a um grupo de  calouros
da Universidade de Minnesota, Os autores tiveram a possi
 bilidade de construir um novo grupo de itens que _ pass§'
ram a constituir o MMAS-3. Esses itens foram colocados
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numa escala separada por se suspeitar gue nac  apresentas
sem estabilidade desejawel (as respostas dos sujeiltos pa

ra esses itens foram consideradas de pouca estabilidade
para um periodo de tempo prolongado).

Um novo e mais refinado grupo de itens foi  cons
truldo a partir da analise dos itens anteriormente  utili
zados e foi construido um novo grupo gue se chamou MMAS-4.

- O proximo passo foi uma expansao do grupo de itens.
Depois de analisar os itens e examinar sew contelido,  os
autores anexaram novos aos antigos.

Um terceiro estudo de validade foi realizado com
a cooperagao de uma unidade de treinamento da Marinha Ame

O estudo de validade final foi realizado com pes
soal da Forga Aérea Naval dos Estados Unidos. Foram clas
sificados 110 homens como portadores de "alta” e "baixa"
ansiedade. Foram selecionados, apos tratamenﬁo ‘estatisti
co, 22 "alta" e 21 "baixa". |

A an&lise das varias escalas construidas demons
trou que eram efetivas para separar grupos de critério,
sendo o {ltimo grupo de itens_o_de maior poder discriminan
te. Concluiu-se que eles satisfaziam aog objetivos preten
didos. A versdo final da escala ficou composta por 52 i

tens e se chamou Minnesota Manifest Anxiety Scale.

Como uma verificaqao adicional, os autores | com'
'putaram a correlacdao entre grupos de itens "empiricos" e
"18gicas”. O resultado foi uma correlagao de 60 e isto
acrescentou validade ao uso deste procedimento de combinar
escala. ”'
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FIDEDIGNIDADE
Estimativas de fidedignidade dos varios | instru
mentos usados nos estudos de validagao foram feitos em

trés ocasides retirando amostras de uma relagdo de estu
dantes do Curso de Psicologia da Universidade de  Minneso
ta. A cada passo do desenvolvimento do teste, os coefi
cientes de fidedignidade eram obtidos também através das
da bateria inicial 8e ansiedade: Escala Taylor de Ansiedg
de, .80; Escala Freeman, .66; Indice de'Transpiraqéo- de
Palmer, .63; MMAS, .91l. O coeficiente de fidedignidade
de Hoyt obtido no MMAS final foi de .74 para a amostra da -
Forga Aérea Naval; o Indice de estabilidade técnica (tes
te e reteste) dbtido_na terceira amostra foi de .94. Na
kamura, em um estﬁde posterior, com trés dias entre as
aplicagoes, obteve .89.

2.7:% - Escala Minnesota de Defensividade’(MDST

| ) Foi'visto na sub-parte 2.5 que a ansieda
de era reduzida através de respostas defensivas distorci
vas da realidade. O0s autores da escala haviam concluido
gue uma tentativa para medir ansiedade; separadamente de
defensmvidade, era um importante auxilio para aconselhado
res e psicoterapeutas, gue seriam assim mais capazes de
avaliar o rendimento de seus clientes. Com este objeti
vo construiram a presente escala, que & discriminante com
relagac a defensividade.

Uma pessoa defensiva apresenta, segundo os
autores, as segulntes caracteristicas.

(1) resiste em admitir enganos ou  inade
quagoes; | |
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(2) racionaliza e se'désculpaf

(3) evita lidar com problemas (como  com
pensacio: sonha acordade, "muda e
conversa", foge);

(4) culpa os outros por seus proprios er
ros;

(5)'évali§ irrealisticamente suas habili
dades, faz planos pouco passiveis de
realizagdo, conta histdrias sobre rea
lizagOes do passado;

(6) ndo consegue expressar seus sSentimen
tos, nao responde ou € apatica;

(7 suspeita dos motivos dos outros, poe
em divida, de forma agressiva, a autg
ridade; desafia constantemente a
idéia dos outros. |

“Come no c¢aso da ansiedade manifesta, algu
mas pessoas podem mostrar uma dessas caracteristicas en
um grau extremo e outras apresentar varias delas,  num
grau menor. |

Embora a defensividade seja tao imp@rﬁag
te e conhécida gquanto a ansiedade, nao tem sido dada Qrag
de atencao 3 sua medida. Hogan (1948) tentou ter acesso
i esta varidvel através da andlise de entrevistas terapeu
ticas transcritas. Este modo, embera apresente boa fidedig
nidade & oneroso e pouco pratico. - o

~ Como existem poucas pesquisas tratando do
asgunto, os autores resolveram elaborar um conjunto de
itens a partir da definig3o gue enunciaram. Um exemplo de
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item &: "Eu me sinto muitd 5dpsciente de uma ou mais coi
sas do meu passado”. Acredita-se qgue esta frase & verda
deira para quase todas as pessoas, mesmo gue nao seja mui
to lisongeira., Se uma pessoa diz gue esta € uma afirmati-
va "falsa", julgaruSe-é que se trata de uma pessoa que ne
ga & realidade e o item seria avaliado como de contelide de
fensivo. Seguindo este critério e que foram selecionados
66 itens que constituiram a Escala de Defensividade Minng
sota-1 (MDS-1}, - - :

VALIDADE

O primeiro estudo da validade dessa escala foi
realizado com coﬁpnidades da Universidade de Minnesoté,
como descrito para a ansiedade manifesta. A  escala de
defensividade conseguiu diferengar dentro da. populagao
selecionada; os critérios "alto" e "baixo", mas esta dis
criminacao ndo foi considerada suficientemente  significa
tiva. A analise;aesses resultados permitiu a _-canétrugéo
de um nove grupe.de.vinte'itens (de conteldo defensivo)que
apresentaram .entre os grupos=-critério, diferengas signifi
cativas a um nivel de confianga de .05.

| Com uma populagao de estudantes'calouroé ‘da Uni
veréidade de Minnesota foi construido um novo grupo de
itens que foi chamado MDS-2,

A escala foi aumentada com a inclusdo de  itens
- do MMPI. A nova escala ‘foi aplicada a um grupo de clien
tes de aconselhamento previamente selecionados (trinta e
tres com escore "alto" e trinta e um, com escere_“baixo“).'
Da anilise desses resultados, foi construida uma nova esca
la, a MDS~-3. | |
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Finalmente, como na escala de ansiedade manifes
ta, foram adicionados novos itens para cobrir comporta
mentos mais amplos relacionados com a definigao inicial.

A escala foi também aplicada na mesma unidade na
val usada para 0 MMAM e seus resultados foram consideram
dos satlsfatorlos, mas nao ao nivel desejado pelos  auto

res,

Da anilise desses resultados & gue foi  construl
da a escala final. Ficou constituida por sessenta e
trés itens. | |

Foram feitos estudos de fidedignidade, nao  ape
nas atraves da anélisé da estabilidade QOs resultados
(teste-reteste) mas também por estudos de consisténcia
interna. Os indices'ioram obtidos do estudo da  validade
nas amostras usadas'eSPecificamente para este fim.

A estimativa de fidedignidade para a escala fi
nal do MDS obtida do estudo da unidade naval (mé&todo = de
Hoyt) foi de .81, o indice teste-resteste de um terceiro
estudo de itens do Departamento de Psicologia da - 'Univeg
gsidade de Minnesota,_f01 de .89 e o Indice flnal de  f£i
dedignidade obtido do teste-reteste realizado por Nakamu
ra, aplicado ﬁom_dlferengas de treés dias, foi de .90.
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2.8 - ESTUDO PRELIMINAR DE VALIDAGAO

Congiderando~se que as escalas de ansiedade mani
festa e defehéividade uéadas_neste estudo foram construl
das e validadas para populagoes diferentes daquela com
a qual esta pesquisa seria reallzada, foi feito um esty
do preliminar de validaqao.

Com base nas definigoes apresentadas pelos  auto
res das duas escalas, foram selecionados dolis grupos de
individuos classificados como portadores de "alto" e
"baixo" nivel de ansiedade manifesta e defensividade.

O grupo considerado "alto" era constituido por
suieitos (nove mulheres e cinco homens), . todos
em tratamento psicoterapico. O grupo considerado "baixo"
era constituldo por dez sujeitos (seis mulheres e quatro

homens) .

Dos quatorze sujeitos clagsificados na'categoria
"alto" para ansiedadg_ejdefensividadé, onze  apresentaram
resultados "altos" na MMAM e dez, nas duas escalas.

Dos dez sﬁjeites cénsiderados'ha categoria "bai
xo" para ansiedade & defensividade, sete apresentaram rg
sultados "baixos" nas duas escalas e nove, na MDS.

Estes resultados permitem concluir que as duas
escalas sa0 suficientemente discximlnantes para  ansieda
de manifesta e éefensividade., |
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2.9 - METODO, SUJEITOS E PROCEDIMENTOS
2.9.1 -~ Metodo

Para estudar os efeitos da psicoterapia de
grupo sobre a ans;edade'maﬁifesta e a defensividade. {de
finidas na Parte II, 2.4 e 2.5) foram usadas duas esca
las: A Escala Minnesota'de Ansiedade Manifesta (Minnegp
ta Manifest Anxiety Scale) e a Escala Minnesota de Defen
sividade (Minnesota Defensiveness Scale). Tais escalas
foram aplicadas duas vezes: imediatamente antes da pri
meira sessao de grupo e imediatamente apds a Gltima ses
sac.

O grupo reunia-se duas vezes pOr semana em
sessGes_de cento e vinte minutos. Foram realizadas = qua
renta sessoes. No inicio de cada sessdo os sujeitos eram

' estimulados a falar sobre seus problemas e discutir - com
O grupo as diflculdades gue estavam encontrando ou oS
sucessos alcancadoes. Ao final da sessae, era  realizada

uma avaliagdo individual de seus resultados.

A orientagao dada & terapia identifica-se com
a dos terapeutas nao analistas (como foi definido na Parte
I). O presente foi enfocado e ¢ paSSadO pouco valOriZg
do. A interpretagdo foi, regra geral, substituida  pela
"intervengao terapdutica" (p. 57, Parte I).

| o As-“regras".mais usadas foram o " "principio
do aqui e agora" (p. 544 Parte I) e o “"contlnuo de consci
éncia" (ibidem, ibid.). A analise estrutural e a anali

(637

- se das transaqoes foram reallzadas seqgundc Eric Berne..

O critério de avaliagio do presente;trabalho
vinculou-se basicamente ds respostas. |
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2.9.2 - Sujeitos

Os sujeitos foram selecionados entre -'qpig_'

ze voluntdrios do- SEHO femtnin@.; cgda.participante - sub
meteu-se a uma entrevista inicial de selegac na gual fo
ram colhidos, além dos dados gerais de- identificaqao,  os
 seguintes: experiencias anteriores em psicoterapia '*;_e j
problematica atual desencadeadora da ansiedade. FOramf
eliminados os voluntarios que estavam ou estiveram 'sob

tratamento psicotera@pico. Dez sujeitos foram selecionados.

O quadrb a seguir representa tais sujeitos:

S IDADE Sx B.CIVIL INST. AREA DE CONFLITO
1 24 F solt  Sup Sexual

2 27 F - Solt Sup  Sexual

3 25 F - Cas  Sup Sexual

4 21 F Solt Sup Interpessaal

5 19 F Solt Sup Interpessoal.

6 29 F ‘Solt Sup Intrapsquica

7 20 P Solt Sup Sexual

8. 23 P Selt  Sup Sexual

9 19 B Solt  Sup - Interpessoal e

| | sexual N |

10 19 F- Solt sup Profissional

OBS.: O sujeito n% 10 abandonou o grupo apés.o pri
meiro mes de terapia.- o

Pox "Area de Canlito“ deve~se entander o
conjunto de problemas auto—relatados pelo cliente e responf
sivel por sua ansiedade. Na area sexual, foram  inclul
dos os clientes gue relataram problemas tais como:  medo



das relagoes sexuais e auséncia de prazer sexual. Na
irea interpessoal est3o os que indicaram problemas de re
lacionamento, nac sO os decorrentes de dificuldades - de
aproximacao, como OS originades_por-excessiva 'agressivi
dade. A area intrapsiguica abrange problemas ligados
i percepgac de si mesmo (redugac do auto-conceito, por
exemplo). A Area profissional refere-se a auséncia de

satisfacao no exercicio de atividades profissioﬁais.

2.9.3 - Procediméntos

objetivo de testar as hipdteses | ante

O
riormente formuladas foram derivadas as seguintes  hipdte

ses operacionais:

- Quanto a primeira:

A redugao da ansiedade manifesta e da  defensivi
dade esta diretamente ligada a um processo de
reavaliacao das potencialidades do individuo e
'de sua relagdc com o meio. As técnicas psicote
rapiCas_empregadas neste estudo podem sér'f-consi
deradas comdireSpcnséveis pela redugao dos ni
veis de ansiedade manifeSta e de defensividade-
no grupo terapéutico. |

'Hl - Hé‘diferenqas significativas entre ds - dois
| conjuntos de resultados, postulando-se. que
na Situaqaol”depois”}-o-grupo-deveré apresen

" tar queda nos indices ji referidos, dos quais

os resultados numéricos s3oc a expressdo..



H, - Nao ha diferengas significativas entre os
resultados encontrados nas situagoes "An
tes e Depois" da terapia, podendo essas dai
ferencas serem consideradas como flutua

~ gOes ocasionais.

Essa modificagao sera aferida mediante a compara
¢ac entre os resultados do grupo fornecidos pelas esca
las MMAS e MDS, aplicadas antes e depois da terapia.

Com base nestes instrumentos, recorreu-se a téc
nicas de Wilcoxon para testar a significancia das diferen
cas entre os resultados. |

A escolha dessa técnica se justifica por:

(1) n2o se poder pressupor normalidade da distri
buigao, em vista do reduzido tamanho da amog
tra;

(2) nio se ter garantia de que esses  resultados
numéricos possam ser considerados como valo
res intervalares.

| A técnica empregada se-apiicé ac plano experimen
tal utilizado, no gual cada individuo & seu prdprio con
trole e o nivel de mensuraqao pOSSUl caracteristlcas - de
valores Qrdinais‘ "

Foi escolhido um nivel dévSignificéncia_de .05,
considerado adequado para um estudo dessa natureza.
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QUADRO 1

Dados: Resultados obtidos na Escala Minnesota de Ansieda
de Manifesta (MMAM)

2
I
O

Plahejamento: RBD

N ANTES DEPQIS 4 ORD.
1 22 10 12 8
2 38 29 5 5
3 24 18 6 3
4 38 30 8 4
5 33 13 10 6.5
6 28 33 -5 =2
7 23 23 0 -
8 37 27 10 6.5
9 35 31 4 1

Para um t= 2.0 e N=9, em hipdte
se unicaudal, rejeita-se Hd' ob
tendo-se um nivel de significan

cia situado em p | 05,



QUADRO

2

Dados: Resultados obtidos na Escala Minnesota de Defensi

vidade de (MDS)

Planejamentos

N ANTES DEPOIS d  ORD.
1 28 19 9 6.5
2 42 32 10 8
3 21 8 4
4 39 30 9 6.5
5 a1 30 11 9
6 29 30 -1 - =1.5
7 28 30 -2 -3
8 25 20 5 5
9 46 45 1 1.5

Para um t= 4.5 e N=9, em hipote

se unicaudal, rejeita-se H,

ob

tendo-se um nivel de significan

cia situado

em p

.05,

RBD
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Pela improbabilidade de aceitar a hipdtese  das
diferengas nulas, aceita-se a alternativa, confirmando
portanto a primeira hipdtese psicoldgica, da qual foi de

rivada.

- Quanto & segunda:

S3ao, a ansiedade manifesta e a defensividade, com
ponentes de um mesmo processo. E ambas, - reduti
vels pelas mesmas técnicas psicoteradpicas. |

H) - A correspondéncia entre as posigdes zrela
tivas dos individuos nas dimensces  postu
ladas, nao pode ser considerada como  oca
sional, admitindo-se portanto gue .as mes
mas técnicas psicoterapicas podém ser en
pregadas no sentido de reduzi-las.

H - Os constructos acima mencionados nao pos
‘suem qualquer grau de asgsociagao e a cor
respondencia entre os resultados nas duas
varidveis pode ser considerada como oca
‘sional. |

;o

Utillzando-se a técnica de Correlagao Ordinal de

Spearman que permite avaliar o grau de associagdo  entre
variaveis tratadas a um nivel ordinal e  correlacionan
do~se as posigoes extraidas dos resultados obtidos nas

duas ocasioces conSLderadas tem-ses
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Situagac "A" - Antes da terapia

6 T g2 6 x 49

|
'..—!
1

o= 1 - =1 - 0,4083 = 0,5917

N(N%-1)  9{81-1)

Situagao "B" - Depois da terapia

2

6 I a 47 x 6

|
=

!

i

p=1 - 1 - 0,3917 = 0,6083

NN2-1)  9(81-1)

Os dois Indices encontrados atingem valores limi
trofes ao do nivel de significdncia estipulado, permitin
do supor gque as duas variaveis estejam razocavelmente as
sociadas, considerando-as como aspectos de um mesmo pro
cesso, embora nao redutiveis uma a outra. Confirmarwsé4ia'
pcrtanto a segunda hipotese deste'estudoo Ne entanto, se
ria desejavel que nova correlagao fosse estabelecida  com
amcstra maior, de forma a que se pudesse alcangar maior

confiakbilidade nesses resultados.

2,10 - AVALIAGAO QUALITATIVA

Analisando-se os dades colhidos, pode-se  verifi

car que, ao término da tefapia; quase'que a . totalidade
dos pacientes, apresentou resultados bastante satisfatd
riog de acordo com os GrlterlGS ‘escolhidos. A*_'_ andlise

estatistica possibllita um nimero restrito de  interpreta
cOes sobre o experimento. Permite constatar que a ansie
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dade manifesta e a defensividade sofreram redugdes no
sentido esperado e que esta queda se deve basicamente ao
emprego de técnicas psicoterap@uticas especificas. Po
de-se inferir também, da comparagao dos resultadoes das
duas escalas, que a defensividade seria, de¢ um modo ge
ral, mais resistente a variagdes do que a ansiedade ma
nifesta. Como a defensividade & um conjunto de  comporta
mentos que busca manter o "equilibrio psicoldgico" ~ do
individuo pela negacao, distorgdc ou falseamento da rea
lidade e a psicoterapia, um processo gque objetiva éproxi
mar o paciente da realidade, & valida a suposigab de que
“os mecanismos defensivos sejam ativados mais intensamente,
pelo menos no inicio da terapia. Esta ativagao se
manifestaria sob a forma de "resisténcias" visando manter
o "status quo" que embora possa ser desagradavel para o in

dividuo, representa, na-maioria das vezes, uma gituagao
conhecida estavel, redutora da ansiedade e, portanto de
" sejavel.

Mas, acredita-se que uma avaliag3o gualitativa pe
de fornecer mais dados sobre o significado e  importé@ncia-

dc experimento.

Cada paciente, antes do inicio da terapia fez
uma redacao sobre o titulo "Quem Sou Eu". Este procedimen
to foi repetidc imediatamente apds o término do grupo.

Era intencdo inicial do terapeuta, realizar uma. andlise
de contefido de tais documentos, mas a pouca disponibili
dade de tempo, nao permitiu que isto se concretizasse. |
No entanto a leitura desses documentos permite  suporx a
presenca de mudangas consideraveis, vVarios sujeitos, no

inicio do grupo, revelaram gque, -embora sentissem que su
as atitudes e comportamentos eram inadeguados, mesmo 2
chando importante a mudanga, nao se sentiam capazes  de
realizi~-las. Alguns acreditavam que essas alteragoes

jamais poderiam ccorrer. Uma cliente dissea: "Se eu'mg
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dar, vai ser milagre". A maioria relatou, apds a tera

pia, que alteragdes importantes haviam se processadoc ou
gue estava presente um desejo de que tais mudangas vies
sem a se concretizar. Um exemple torna-se chveniente°

Uma paciente escreve no dia 23 de julho: "J& tive varios
planos. para o futuro, mas como nao deram certo, hoje

‘deixo que as coisas acontegam normalmente, nac fago mais
planos". No dia 17 de dezémbro,"éscreve: "Ha poucos me
ses atras nao queria pensar no futuro, estava  deixando
que as coisas acontecessem. Agora, ja comego a  pensar

diferente. Quero progredir na minha profissao. = Quero
gostar de alguém e ter uma vida calma e tranquila. - Que
ro saber aceitar os dissabores da vida. Quero ser  fe
liz". |

Parece importante também ressaltar que 'hé' indi

cagdes de que os resultados alcangados tendem a se man
ter. Dois meses apds o encerramento do tratamento, a
maioria dos clientes relatou gque ainda apresentava oS
mesmos ganhos e alguns continuaram a melhorar. Estes
dados foram retirados de um guestionario remetido apos
sessenta dias do término da terapia. A grande maioria

diz que sua problemdtica basica ou perdeu totalmente  sua
importancia (trés sujeitos) ou diminuiu significativamen

te com relagdc a ansiedade que desencadeava (quatro su
jeitos). Uma cliente relata que nao constatou mudangas
significativas e outra informa que notou mudangas = para

formas de comportamentos que nao lhe agradavam.

| ‘A maioria informou que a experiéncia provocou my
dancas aprecidveis em seus comportamentos e em suas ati
tudes e'que seu relacionamento interpessoal mudou posit;_'
vamente. Consideraram gue.a experiéncia com @ grupo . foil
"positiva e profundamente significante”; construtiva e
Gtil e que tornaram-se mais capazes. de expressar seus
sentimentos tanto positivos quanto negativos. -
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Considerando-se gque o tempo total da terapia foi
de cewmca de cinco meses e aceitando-se como validos, nao
apenas oS resultados estatisticos, mas também oS auto
—relatos dos clientes, pode-se concluir que as técnicas em
pregadas se constituem num valioso instrumento terapéuti
co que'deve ser mais estudado;'explorado e experimentalmen
te melhor comprovado. | | o
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CONCLUSAO

O objetivo basico dessa dissertagao foi mostrar

gue existem outras formas de psicoterapia tao eficientes
gquanto a psicandlise, mesmo que com objetivos diferentes;
Para isto foi feito um experimento com um grupo de paci
entes que apresentavam consideradvel nivel de ansgiedade
manifesta e de defensividade.

0 problema'leVantadO-na Introduqao'{e do qual o
objetivo basico & uma consegliencia) ndo foi resolvido e
nem se pretendia que o fosse. Mas, sem diivida, este es
tudo evidencia a possibilidade de que, utilizando-se  tég
nicas nd3o analiticas, pode-se também realizar um eficien

te tratamento psicoterapico.

Nao se pretende que o experimento realizado, mes
mo tendo comprovado as hipoteses psicologicas enunciadas,
seja suficiente para validar tais técnicas. ' Sao neces
sarias, sem duvida, mais pesquisas. com melhor controle e
melhor planejamento.

Ficou claro que o tempo destinado & terapia nao

foi suficiente. E possivel que os resultados fossem mais

expressivos se a segunda aplicagdo das escalas se realizas

sem apds um ano de tratamento.

Outro fator que pode ser considerado como respon
savel pelo'nao atingimento de melhores resultados foli a
agdo do proprio terapeuta. Por se tratar de seu primeiro
experimento neste campo, houve um excessivo cuidado de
sua parte para n3o cometer erros e para ndo fugir dos ob
jetivos propostos. B possivel que estas preocupagOes  te
nham impedido ou dificultado a espontaneidade no  grupo,
levando-0 a uma atuagao menos efetiva e produtiva.
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Por falta de tempo, nao foram utilizados todos o©s
dados colhidos. N&o foi, por exemplo, usado o material
gravado das sessdes. Isto poderia, pela avaliagdo de
conteudo, . trazer maiores esclarecimentos sobre os resul
tados e também permitiria a formulagac de novas hipdte
ses para futuros experimentos.

Acredita-se no entanto que, apesar das deficién
cias e limitagdes deste trabalho, ele serviu ‘aos fins a
que se propunha e se espera que estimule outros terapeutas
e'pesquisadores a realizarem estudos neste campoC.
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