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O PACIENTE NA PSICOTERAPIA DE GRUPO

Luiz Paulo de C. Bechelli*

Manoel Antdnio dos Santos?

Bechelli LPC, Santos MA. O paciente na psicoterapia de grupo. Rev Latino-am Enfermagem 2005 janeiro-fevereiro; 13(1):118-25.

O presente estudo examina o paciente na psicoterapia de grupo, abordando os fatores que Ihe proporcionam mudanga no decorrer do
processo e as especificidades desta modalidade terapéutica. Com base na literatura disponivel e na experiéncia sistematizada dos autores ao longo
de trinta anos de clinica grupal, so discutidas as variaveis que determinam o engajamento dos integrantes do grupo em uma relacéo terapéutica
produtiva e bem-sucedida. Enfatiza-se a forma como o paciente assimila 0 processo psicoterapico e de que maneira participa no alcance de sua
prépria melhora.

DESCRITORES: psicoterapia de grupo; psicoterapia; salide mental

PATIENTS IN GROUP PSYCHOTHERAPY

This study examines the patient in group psychotherapy, describing factors that provide changes during the process and the particularities
of this therapeutic mode. Based on the available literature and the authors’ systematic experience throughout thirty years of group therapeutic work,
the variables that determine the commitment of the group members in a productive and well-succeeded therapeutic relation are discussed. It is
emphasized how the patients assimilate the psychotherapeutic process and the way in which they participate in achieving their own improvement.

DESCRIPTORS: psychotherapy group; psychotherapy; mental health

EL PACIENTE EN LA PSICOTERAPIA DE GRUPO

Este estudio investiga el paciente en la psicoterapia de grupo, tratando de los factores que llevan a cambios en el transcurso del proceso
y las especificidades de esta modalidad terapéutica. Basada en la literatura disponible y en la experiencia sistematizada de los autores a lo largo de
treinta afios de clinica grupal, son discutidas las variables que determinan el involucramiento de los integrantes del grupo en una relacion
terapéutica productiva y exitosa. Se destaca la forma como el paciente asimila el proceso psicoterapico y de que manera participa en el alcance de
Su propia mejora.

DESCRIPTORES: psicoterapia de grupo; psicoterapia; salud mental
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INTRODUCAO

Ha 30 anos trabathamos com psicoterapia de grupo. No
decorrer desse periodo procuramos desenvolver um arcabouco terico
e sistematizacdo dos procedimentos quanto a freqtiéncia e duragéo
das sessdes, nimero de participantes, grupo aberto ou fechado,
homogéneo ou heterogéneo, regras para manter a organizacao do
grupo(l"‘). Em meados da década de 70 procuramos integrar as
abordagens psicodindmica e comportamental(” e noinicio dos anos
80, a associagdo de psicoterapia de grupo e individual®. Mais
recentemente, no final dos anos 90, comegamos a voltar nossa atencéo
para o estudo do papel que o paciente desempenha no processo
psicoterapico grupal, inclusive como agente da propria mudanga(S).

No presente estudo, é apresentado o modo como o paciente
se desenvolve na psicoterapia de grupo, os fatores que lhe
proporcionam mudanca e as especificidades desta modalidade
terapéutica. Sao discutidas as varidveis que determinam o engajamento
dos integrantes do grupo em uma relacéo terapéutica produtiva e bem-
sucedida. Enfatiza-se a forma como o paciente assimila 0 processo
psicoterapico e de que maneira participa no alcance de sua propria
melhora.

AS PRIMEIRAS SESSOES E DESENVOLVIMENTO DA
PSICOTERAPIA DE GRUPO

Os clientes, sentados em circulo, na presenca do terapeuta,
apresentam-se pelo nome ou apelido pelo qual preferem ser chamados
e as regras da terapia sdo apresentadas. A seguir, sem ser colocado
explicitamente, no decorrer do siléncio, os participantes séo convidados
aexpor em palavras e discutir suas preocupacdes. O clima criado pela
situacdo psicoterapica favorece a auto-revela(;éo(s). O terapeuta e 0s
membros do grupo tomam conhecimento de muitos fatos sobre o que
se passa com cada um, sendo que pessoas que compartilham o circulo
da prépria intimidade podem até desconhecer esses acontecimentos e
mesmo nao vir a saber, uma vez que o paciente ndo deseja revela-los
fora do contexto psicoterapico. Os integrantes do grupo exploram o
material que eles proprios, geralmente e em condi¢des normais, ndo
analisam. Ainteracdo € livre e espontanea. Os pacientes participam
verbalmente ou em siléncio, sem entraves ou censura impostos pela
autoridade exterior. Desenvolvem discusséo aberta, com livre
associagdo de idéias e sem agenda preestabelecida. O tema
desenvolvido pelo grupo tem alguma relevancia para os participantes,
suscitando pensamentos e sentimentos relacionados a experiéncias
do presente ou do passado.

Apesar da gama de sensacdes e sentimentos - ansiedade,
desconforto, constrangimento e pressao - que o participante possa
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sentirem alguma medida, ele deve sentir-se a vontade para comunicar
Seus pensamentos, mesmo parecendo que nao tenham qualquer relacéo
com o que esta sendo discutido, assim como suas preocupagdes e
desapontamentos com o que esta se passando naquele momento. Na
vida do grupo, todo e qualquer comportamento e evento tém um
significado que deve ser avaliado. O recurso que o terapeuta dispde
para facilitar essa tarefa do grupo é a propria associagao livre, sem
censura das idéias verbalizadas ou das atitudes dos integrantes, bem
como da maneira como emergem na malha interativa do processo
grupal. Dessa forma, o paciente estaré envolvido ativamente na terapia,
assumindo responsabilidade com o grupo e desenvolvendo
compreens&o tanto consigo quanto com 0S outros.

Assim que o grupo amadurece, 0s participantes tornam-se
mais envolvidos e comprometidos entre si, compartilham idéias, trocam
suas experiéncias e oferecem espontaneamente apoio, esclarecimentos
e interpretacdes uns aos outros. Os assuntos do grupo séo tratados de
forma confidencial e, & medida que os participantes desenvolvem
respeito e confianga mdtua, comegam a assumir riscos nos temas
examinados e na interacdo estabelecida. Decisdes de grande
importancia devem ser discutidas no grupo. Assim que o paciente revela
dados pessoais, ele se torna membro integrante do grupo. Neste
momento, ele adquiriu seu “bilhete de entrada”®.

Encontramos participantes que iniciam a terapia de forma
cautelosa, permanecendo em siléncio em um primeiro momento, mas
acompanhando atentamente; em uma segunda fase, tecem seus
comentarios a respeito do que esté sendo discutido, porém evitando
entrar em sua intimidade, para que posteriormente, passem a se revelar.
Nesta fase, com o propésito de encoraja-lo a prosseguir em sua
experiéncia de auto-revelacéo, costumamos assinalar-lhe: agora vocé
iniciou realmente a psicoterapia.

OS PARTICIPANTES E A PSICOTERAPIA DE GRUPO

Aspecto importante e indispensavel na psicoterapia de grupo
é aigualdade de status dos membros. Todos s&o tratados do mesmo
modo, com respeito e dignidade, independentemente da idade, do
nivel socioecondmico e cultural, talento e capacidade individual. Deve-
se considerar que cada participante é uma fonte rica de experiéncia
tanto para si proprio quanto para os demais.

Muitos pacientes, ao serem convidados a participar da
psicoterapia de grupo, manifestam-se da seguinte forma: “Sou muito
timido; o que irei fazer num grupo se ndo sei me expressar?” Outros,
assim revelam seus receios: “Como posso revelar a estranhos meus
problemas... meu relacionamento extraconjugal?” Ou ainda: “Como
irei dizer que sou homossexual?” (...) “Como posso confiar em pessoas
que ndo conhego?” (...) “Seré que esse grupo é de pessoas do meu
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nivel?”(...) “Podera um grupo de neurdticos como eu auxiliar a resolver
meus problemas?” J& outros ficam logo entusiasmados com o convite
e expressam seu desejo de se agregar ao grupo: “Serd muito bom!”
Ou ainda: “E o tipo de experiéncia que ira me acrescentar muito” (...)
“Sera um desafio para mim”. De acordo com a forma de se expressar,
presume-se 0 papel que o participante ira assumir no grupom.

Para participar da terapia de grupo, assim como de outras
modalidades de psicoterapia, & necessario que os pacientes tenham
alguma disciplina e aceitem as regras propostas. Concomitantemente,
uma condi¢do imprescindivel é que sintam motivagdo, e que a
psicoterapia de grupo seja uma das atividades consideradas prioritarias
nasua vida. Essa condicdo reflete o desejo de se envolver no processo
terapéutico e exerce importante papel no resultado a ser obtido®.

0S PARTICIPANTES E O PROCESSO PSICOTERAPICO

O paciente inicia a terapia com sua bagagem familiar e social,
seu sistema de crengas, valores e seu acervo de atitudes e distorgdes
que ocasionaram as dificuldades ou comportamentos inapropriados. E
compreensivel que, nas primeiras sessdes, 0s pacientes ndo
compreendam como a terapia ira promover mudangas. Acreditam que
essa tarefa seja da responsabilidade do terapeuta que ira descobrir as
causas dos sintomas ou encontrar as solugdes para suas dificuldades
ou problemas, imaginando que os outros membros do grupo tenham
papel secundario. Além disso, ndo tém nocao de como devam atuar
para obter melhor aproveitamento. Mostram-se hesitantes e, de maneira
tipica, mantém o olhar fixo no terapeuta, como se esperassem um
indicio ou orientagdo de como proceder. Questionam-se sobre qual
informag&o seria relevante: eventos do passado ou simplesmente 0s
relacionados agquele momento? Freqlientemente se indagam: “Devo
revelar meus segredos?”. Alguns consideram: “Nao estou preparado
para enfrentar este assunto”. Em decorréncia da presséo de conhecer
os demais e diante da ansiedade de como proceder, geralmente
descrevem fatos de sua vida e as razes pelas quais aceitaram fazer
psicoterapia.

Muitos fantasiam o terapeuta como uma figura onipotente e
onisciente que ira proporcionar toda ajuda, apoio, cuidado fisico e
emocional, de forma ilimitada, segura e constante. Transferem, assim,
para outrem suas responsabilidades e dificuldades, e procuram as
solugdes no terapeuta ao invés de examinarem sua propria pessoa.
Esta atitude ocorre particularmente nos pacientes que néo tiveram
experiéncia prévia de psicoterapia e tendem a ver seus problemas
como decorrentes do ambiente®®. Gradualmente, no curso da terapia,
passam a entender que sao eles proprios que irdo assumir papel ativo
na sua propria psicoterapia(g), explorando, analisando, compreendendo
e tentando novas solucdes para os problemas.
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Deve-se ressaltar, também, que as decisdes a serem tomadas
pela prépria pessoa serdo respeitadas, ja que dependem da
responsabilidade e autonomia de cada um, tendo em vista seus
conceitos, sua visao de mundo e suas concepcdes sobre a vida. Nesse
sentido, o cliente é o agente principal da prépria mudanga(s). E muito
mais 0 paciente e ndo o terapeuta que implementa o processo de
mudanca. O cliente é a figura central do processo terapéutico®*?.
Alids, com base em estudos cientificos, considera-se que o paciente é
responsavel por cerca de 70% do resultado da terapia e que sua
habilidade em empregar tudo aquilo que Ihe seja oferecido ultrapassa
0 que deve existir em termos de técnicas ou abordagens(ll).

O processo de transformacdo pessoal € complexo e
determinado por diversos fatores. Para compreendé-lo conceitualmente,
é preciso esquadrinhar suas raizes motivacionais. Para mudar, 0
paciente necessita estar predisposto. Essa intengao deve ter origem na
propria pessoa e ndo nos familiares. Estes, muitas vezes, nutrem uma
expectativa do que precisa ser mudado. Mas a natureza da mudanga
pode diferir entre as duas partes e é o proprio paciente quem ira
estabelecé-la. Por outro lado, necessitara entender e se conscientizar
de que o que deve ser alterado ndo serd nas pessoas com quem
convive, mas interiormente, e aceitar a responsabilidade pelas suas
dificuldades. Nao é o que esté ao seu redor que precisa ser mudado,
mas a sua propria pessoa e sua maneira de se relacionar consigo
mesmo e com 0 mundo ao seu redor. Enquanto projetar seus problemas
nos outros, dificilmente conseguird melhorar. Com os demais
participantes ira aprender que pode haver resisténcia 8 mudanca, até
mesmo nagueles que se mostram bem intencionados e motivados.

Convém considerar, também, que qualquer mudanca que o
paciente possa apresentar, seja numa situagdo em particular ou em
suavida em geral, inevitavelmente podera repercutir, a favor ou contra,
em seu meio ambiente, e encontrar incentivo ou resisténcia, em maior
OU menor grau, nas pessoas com gquem convive.

Tarefa importante dos pacientes em uma primeira fase da
psicoterapia de grupo é desenvolver confianga tanto em si proprios
quanto nos colegas. Nessa etapa podem encontrar-se desencorajados,
dependentes e emocionalmente instaveis, ou se considerarem
inadequados, sem valor e indignos de merecerem atencéo. Alguns
analisam cuidadosamente 0s riscos a que estdo sujeitos com a auto-
exposi¢&o, para ndo se sentirem melindrados ou agredidos como no
passado. Se as condi¢Bes sdo seguras, se encontram coeréncia nas
idéias e nos comportamentos, consideracao, respeito, sinceridade e
empatia da parte dos integrantes do grupo, passam, de forma
progressiva, a revelar suas intimidades e seus sentimentos positivos,
negativos ou ambivalentes. Sentindo-se mais confiantes,
automaticamente aumentam a auto-estima e participam também das
interacdes, de forma menos dependente dos outros quanto aos valores
e padrfes, com mais abertura e flexibilidade para vivenciar as diversas
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situacbes que se deparam, apresentando e manifestando suas
caracteristicas pessoais. As condi¢des acima descritas séo componentes
basicos do processo psicoterépico(m'lz).

Ao iniciar a psicoterapia de grupo, 0 paciente confronta-se
nao s6 com situacdes de sua vida real, mas também com as dos outros
membros. Dependendo da composi¢do, 0 grupo pode ter um
participante que tenha um significado especial ou particular para outro
membro, que Ihe traga recordagdes de experiéncias passadas ou de
situacBes atuais ou que evoque seus conflitos. Nesse caso, 0 paciente
pode passar a assumir certos riscos que normalmente evitaria: tentar
novos comportamentos, compartilhar experiéncias, vivenciar
sentimentos que normalmente procura manter a distancia.

No grupo, comparacdes sociais constituem uma das formas
para a obtencéo de beneficio pessoal. O paciente, ao fazer sua auto-
avaliagdo, tem oportunidade de observar seu comportamento, opinides,
sentimentos, estado emocional e seus problemas em relacdo aos
demais, podendo rever sua identidade. Pode notar que as situagoes
que o deixam irritado, irado ou aborrecido, ndo provocam a mesma
reagdo em outros participantes; sentimentos que jamais ousou
expressar sdo prontamente manifestados pelo colega de grupo; a
idéia que fazia de si proprio e do mundo n&o é necessariamente como
0 outro pondera; sentimentos e experiéncias que considerava peculiar
a sua pessoa sao comuns em relacéo aos demais (reacéo do espelho).
Independentemente do fato de essas diferencas terem tido origem na
infancia, em algum outro momento da vida ou, até mesmo, que o cliente
nao possua plena consciéncia de como surgiram, essas comparagoes
podem contribuir para que tenha percepgéo desses aspectos e faca
correcao de distor¢des quanto a sua pessoa (eu sou diferente dos
outros) que, levadas a extremo, podem atingir um nivel de gravidade
com sensagc0es psicopatolégicas. Comparar-se com os demais pode
gerar maior conhecimento e compreensao de seus proprios sentimentos,
aumento da aceitagdo de sua propria pessoa, bem como o
estabelecimento de uma nova visao acerca dos demais, de si proprio
e do seu mundo. No decorrer desse processo ha a possibilidade de
reajustar seus conceitos e se libertar do modo distorcido de se relacionar
com as pessoas, reduzindo, conseqlientemente, eventual isolamento
social.

Em relacdo a denominacéo reacao do espelho, ressalta-se
que o papel do terapeuta na psicoterapia individual tem sido
freqiientemente comparado a um espelho que reflete as caracteristicas
do paciente, tornando-as mais visiveis aos olhos do mesmo. Mas, por
outro lado, na psicoterapia de grupo, ao se ver diante de seus colegas,
€ como se 0 paciente estivesse em uma galeria de espelhos(ls).

O grupo permite ao paciente observar como 0s demais se
comportam e o resultado decorrente dessa determinada agdo. Mesmo
na condicéo de observador, estando em siléncio, olhando e escutando
com atencdo, o cliente pode obter beneficio da experiéncia da
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psicoterapia de grupo, sentindo-se aceito a medida que determinada
situagdo em andamento tenha um significado particular (efeito
espectador). A oportunidade de observar pode gerar aprendizado
interior e estimular o paciente a testar novo comportamento.

Embora a posigao de espectador possa auxiliar na mudanga,
a participacdo ativa e o envolvimento na terapia sdo variaveis
importantes e fundamentais no resultado. Os pacientes fazem
progressos, principalmente, quando expressam em palavras suas
experiéncias e seus sentimentos intimos™. Nesse sentido, foi observado
que pacientes que cooperam e sdo mais abertos ao dialogo, na busca
de maior participacdo, podem, mais prontamente, absorver as
experiéncias geradas pelas operagdes terapéuticas e, dessa forma,
se beneficiar com maior probabilidade da psicoterapia(l5).

O participante que permanece em siléncio ndo oferece
contribuicdo aos demais, deixa de revelar suas experiéncias, de
expressar seus sentimentos, receios, preocupagdes e idéias. E possivel
que omita informacdes, particularmente as negativas, por questdes
emocionais, cognitivas ou comportamentais(le). Aesse respeito, tomando
por base estudos realizados no ambito da psicoterapia individual™ 2,
0s seguintes exemplos sdo considerados: 1. sentir-se assustado ou
ansioso na sessdo; 2. Ndo conseguir expressar 0s sentimentos de
forma articulada ou organizada; 3. receio de expressar sentimentos
negativos, criticar, desafiar, ofender o terapeuta ou 0s colegas e,
conseqlientemente, colocar em risco o relacionamento com o grupo
como umtodo e entdo ser rejeitado ou discriminado; 4. sentir-se diferente
do terapeuta ou dos colegas; 5. considerar que o terapeuta e/ou 0
grupo nao conseguem compreendé-lo ou que seriam incapazes de
ajuda-lo em determinado problema; 6. considerar, por percepcéo
realista ou ndo, que seus valores pessoais sao muito diferentes dos
demais; 7. sentir-se inseguro ou envergonhado sobre algum aspecto
pessoal ou de sua historia: abuso sexual na infancia, problemas ou
segredos sexuais, uso de droga e/ou alcool, sofrimento/doenca mental,
insucesso em determinada situacao; 8. supor que o terapeuta ou 0s
colegas ndo suportariam o0 que teria a revelar, com possibilidade de
causar impressdo desfavoravel sobre sua pessoa; 9. ndo se sentir
capaz e preparado para lidar com o que teria a revelar; 10. receio de
que arevelagédo de determinado acontecimento viesse a indicar que
esta fazendo pouco progresso, podendo com isso desagradar e
decepcionar as expectativas do terapeuta e dos colegas; 11. considerar
que os colegas ndo se interessariam pelo seu problema ou que
determinado assunto seria inapropriado; 12. alienag&o interpessoal;
13. dificuldade no relacionamento interpessoal; 14. ndo se sentir
motivado em revelar o segredo; 16. sentir-se leal a outra pessoa e ndo
desejar envolvé-la.

N&o se pode deixar de considerar 0 quanto possa ser
desconfortavel, embaracoso e, até mesmo, doloroso revelar dados
intimos. Estudos indicam que cerca de 50% dos clientes em psicoterapia
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119 Deve-se considerar

individual guardam segredos dos terapeutas(
anecessidade de respeitar os limites de cada um. O cliente devera se
resguardar até o momento em que se sente preparado para revelar
segredos relativos aos seus aspectos que considera negativos e ser
capaz de lidar com o impacto que eventualmente possa causar, por
exemplo, desaprovagao, rejeicdo, humilhacéo ou isolamento por parte
dos colegas de grupo. A autenticidade e a revelagcdo podem ser
contraproducentes e ocasionar conseqiéncias negativas(21). Aempatia
do terapeuta e dos participantes do grupo, a coesao do grupo, assim
como a aceitacdo e o respeito séo fundamentais nesse processo. A
aceitacdo encerra receptividade e interesse genuino por aquilo que
est4 sendo colocado, e valoriza a contribuicdo, sem rejei¢cdo e
julgamento, independentemente do contetido expressado. Isto, porém,
ndo quer dizer que se esteja de acordo com o contetido do que foi dito.
Como resultado, o paciente gradualmente se sente seguro para explorar,
enfrentar e refletir sobre seus aspectos intimos que até entdo eram
ameagadores ou muito vergonhosos.

A medida que o cliente consegue deixar emergir
gradualmente seus sentimentos profundos, torna-se necessario que o
terapeuta e os participantes do grupo acompanhem essa experiéncia
sem indignacéo, pois esse processo oferece alivio e conforto ao
paciente, por se sentir compreendido diante de suas dificuldades e
emogdes dolorosas. Amudanga e 0 crescimento tornam-se possiveis
quando a pessoa consegue se aceitar como realmente . Ao mesmo
tempo, aauséncia de julgamento externo estimula o cliente a desenvolver
maior independéncia e responsabilidade, ndo sendo o que o0s outros
pensam ou esperam, mas alicer¢ando-se na propria experiéncia vivida
como a base principal para escolhas e decisdes. Convém destacar,
também, que a empatia é considerada um ingrediente ativo de mudanca
que facilita o processo cognitivo (compreender o significado e
reorganizar conceitos, a visao de si proprio, das pessoas e do mundo)
€ 0 ajustamento emocional do cliente®. Além disso, pesquisas indicam
associacdo positiva entre empatia e resultado, sendo considerada
componente basico e relevante nas psicoterapias(zs).

Da mesma forma que se passa na sesso individual™”, no
grupo o paciente pode deixar de compartilhar seus pensamentos e
sentimentos decorrentes de eventos que se sucedem no transcorrer
da sessdo: o que foi narrado por um colega, 0 comportamento ou
reacdo de outro, assim como a intervencdo do terapeuta.
Aparentemente se mostra cooperador, atencioso e cortés, mas,
interiormente, esta se questionando e até mesmo vivenciando
ressentimentos em relacéo ao terapeuta ou a um dos colegas; sente-se
relutante em revelar suas reagdes negativas que poderao até ferira
outra pessoa, considera que ndo é lugar para desafios ou que €
infantilidade expressar criticas.

O paciente que oculta dados significantes e deixa de
expressar as emogdes vivenciadas no decorrer das sessdes esta
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fadado a tornar-se menos envolvido no processo psicoterapico, a
obter pouca satisfacdo e a ndo se beneficiar da experiéncia que se
propée(m’“). Com atuacdo restrita fica privado de feedback e assim,
ndo se da oportunidade de avaliar seu comportamento e emogdes.
Perde ocasido favoravel de esclarecimento de seus sentimentos que
pode trazer insights significativos e mudanca psicolégica em potencial.
Portanto, muitas circunstancias favoraveis para ganho pessoal sdo
perdidas, correndo-se o risco, ainda, de ficar mergulhado em fantasias
sobre 0 que aconteceria com aquilo que gostaria de ter contado, mas
ndo foi capaz. Todo comportamento, verbal ou ndo-verbal, tem seu
efeito. Aconseqiéncia ocorre na forma de resposta: direta e explicita,
ouindireta e encoberta. Escutando o que as pessoas tém a lhe dizer ou
observando como elas reagem frente ao que revelou, o paciente pode
aprender algo sobre 0 impacto de sua pessoa nos outros, como foi
recebido e percebido pelos demais.

Arespeito do feedback, nem sempre fica muito claro como
fornecé-lo. E considerado uma resposta, verbal ou ndo-verbal, direta
ou indireta, que pode ser utilizada como uma informag&o a ser tomada
para orientar uma agéo futura®. O feedback que mais se aproveita é
aquele em que um participante responde: “quando vocé disse ou fez
aquilo, eu senti...” Corresponde a uma informagéo sincera e nao a
uma mera opinido ou especulagao; encerra um componente emocional
e, a0 mesmo tempo, uma revelacdo pessoal. Nesta linha de
pensamento, chama-se a aten¢do para o fato de que o feedback “eu
gosto muito de vocé” tem muito mais impacto e valor do que “vocé é
uma pessoa muito agradavel”. A observacao de determinado membro
do grupo: “eu estou tendo dificuldade para compreender o que vocé
esté dizendo” é preferivel a: “o que vocé esta descrevendo ndo esta
"®) Defato, 0 primeiro enunciado informa ao outro como
ele esta sendo percebido e coloca a responsabilidade para avaliagao
e mudancga em sua pessoa. Ressalta-se, também, a importancia de
fazer as observagdes empregando o pronome pessoal na primeira
pessoa do singular: “eu’®. Essa condigdo revela o interior do
participante, aponta para sua subjetividade e instiga a sua
responsabilidade, além de convidar os demais a se tornarem mais
abertos e menos defensivos ao receber a comunicagéo. Evita que as
colocagdes sejam impessoais, por exemplo, “os homens”, “as mulheres”,
“as pessoas’, acham ou pensam desta ou daquela forma.

O feedback torna-se, também, mais util quando apresenta
significado claro, compreensivel e correlacionado com o assunto, e
quando é transmitido de forma simples, sem jargdo técnico, sem juizo
critico e sem contelido pejorativo. Dessa forma, o participante do grupo
podera avaliar livremente as informacges recebidas, fazer as
correlagbes necessarias e assumir a responsabilidade em suas
reflexfes. O feedback pode ser oferecido de um participante para
outro, mas para Ser aceito € preciso que seja dado no momento certo
€ (ue encontre o participante aberto e pronto para recebé-lo.

muito claro
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No grupo, & medida que se sente mais seguro, o paciente
pode tentar esbogar novo comportamento, expressar sentimentos que
nao faziam parte de seu repertdrio e observar o resultado dessa nova
experiéncia em si proprio e nos outros. Nisso consiste, em linhas gerais,
o conceito de experiéncia emocional corretiva®.

Sob determinadas condi¢bes do grupo (por exemplo,
presenca de um clima de confianga e seguranga) o participante pode
se comportar ou se expressar de uma forma que habitualmente evitaria
devido a censura que impunha a si proprio. Ao tomar conhecimento de
que 0s outros colegas admitem também sentimentos e impulsos similares,
é possivel que possa sentir alivio ou reducéo da sensacéo de culpa
que acarretava, inclusive, inibicdo em muitos aspectos de sua vida.
Quando o feedback demonstra que as conseqiiéncias temidas ndo
ocorrem, ele realiza uma experiéncia emocional corretiva. O paciente
corrige idéias que, durante muito tempo, supunha que fossem
verdadeiras, como a de que suas agles trariam conseqiiéncias
catastroficas. Por outro lado, se ndo testa seus temores, a pessoa
permanece reprimida e inibida em seu potencial de adaptacdo a
realidade.

Quando um participante se revela e acontece de nao se
sentir compreendido pelos colegas, podera mesmo assim obter beneficio,
desde que se proponha a reavaliar suas idéias, emocdes e forma de
apresenta-las, ocorrendo efeito elucidativo para sua pessoa.
Naturalmente esse processo se torna mais viavel na proporcéo da
intensidade da coesdo do grupo.

Muitos dos beneficios obtidos a partir da comparagéo social,
do feedback e da avaliagdo das preocupagdes e sentimentos ocorrem
independentemente do auxilio direto do terapeuta, embora este possa,
muitas vezes, intervir e assegurar que o paciente esteja dando a devida
atencéo e beneficiando de uma situacdo particular e relevante.

Atentativa inicial dos participantes é desenvolver um padrdo
de relacionamento dependente com o terapeuta. Embora possa ocorrer,
€ muito importante que gradualmente progridam e adquiram autonomia.
E necessario que o paciente seja capaz e queira assumir a
responsabilidade por sua participagéo no grupo. Precisa ter a nogao
de que é agente de seu proprio destino e ndo meramente vitima de
fatores biolégicos, familiares ou sociais®. Cada um é responsavel pela
maneira que interpreta e responde aos acontecimentos. Para obter
beneficio e progredir, o participante necessita estar aberto a interacéo
com os demais membros do grupo e as modificagdes necessarias em
sua maneira de ver a si proprio e o mundo. O participante deve usar
sua capacidade de avaliacdo e decidir o que de importante deve ser
mantido e 0 que necessita ser mudado ou abandonado, para corrigir
suas deficiéncias e poder enfrentar, de forma apropriada, as
circunstancias da vida®,

A prioridade dos assuntos a serem discutidos é da
competéncia dos integrantes do grupo, sendo, portanto, responsaveis
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pelos temas que escolhem. Entretanto, muitas vezes, determinados
pacientes, sem a devida nog¢éo da atuagdo na terapia, desviam a
atencdo de seus aspectos intra e interpessoais contando histérias com
conteldos e preocupacdes irrelevantes aos objetivos da psicoterapia.
Necessitam de intervencgao de carater educativo, de preferéncia dos
préprios colegas, para direcionamento e compreensao do que devem
apresentar e que seja benéfico a todos e a si préprios. Em contrapartida,
hd situacBes em que os participantes em conjunto se engajam numa
conversa trivial, como se evitassem indagagdes e andlise de fatos mais
relevantes e, conseqientemente, conflito ou disputa sobre as respostas.
A esse respeito, Bion teceu 0 seguinte comentario: qualquer pessoa
nao acostumada com psicoterapia de grupo ficaria surpresa ao observar
um grupo, composto por participantes supostamente inteligentes,
desenvolver discussdo tdo limitada e agindo como se estivessem se
satisfazendo emocionalmente. Denominou tal comportamento de suposto
basico de “esquiva e luta”, ou seja, para se defenderem da ansiedade
persecutéria 0s membros do grupo se engajam na tarefa de lutar ou
escapar do perigo. Para ganhar seguranga e preservar o grupo, 0s
participantes sacrificam as necessidades individuais e a tarefa de auto-
avaliagéo(3°).

Atitude n&o produtiva e ndo recomendavel aos participantes
é se engajarem numa tarefa em vao, tentando auxiliar o colega que se
encontra em um impasse e impotente diante de um problema,
estimulando-o e propondo possiveis alternativas ou solugdes. Cada
um deve realizar seu préprio trabalho psicoterapico, inclusive avaliar
suas reagdes emocionais decorrentes dos acontecimentos no grupo.

No transcorrer das sessoes, 0 paciente tem oportunidade de
observar a melhora conquistada por seus colegas gque obtiveram
autoconhecimento, fruto do prdprio esforco, em um grau que lhes
possibilitou assumirem atitudes positivas a luz da nova orientacéo que
desenvolveram. Por outro lado, h& momentos em que um deles regride
e piora. Nesse caso, aprende que tal fato pode ocorrer, que néo é
motivo de desmoralizacdo e tampouco de insucesso. Os clientes
necessitam saber que ndo estdo isentos de futuros problemas. A
psicoterapia ndo confere imunidade a ninguém contra a possibilidade
de emergéncia de uma nova crise, ndo previne necessariamente uma
recaida diante de uma nova exposicéo a situagdes estressoras, nem
oferece garantias de que no futuro o individuo sempre responderéa de
maneira adaptativa as adversidades e infortunios.

No grupo, 0 paciente ndo se apresenta somente por aquilo
que descreve e revela sobre sua pessoa e sua vida, mas também pela
forma de se vestir, postura, comportamento nao-verbal, local onde se
senta (por exemplo, em um canto fora do circulo do grupo), se chega
atrasado, como entra na sala (com respeito ou fazendo barulho),
maneira de interagir, tom de voz (confiante, imperioso, insinuante,
intimidado, etc.), o tema que escolhe e prefere discultir, etc.

No decorrer da psicoterapia e tendo j& desenvolvido
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amadurecimento, 0 paciente reconhece 0 terapeuta como autoridade
que, em um primeiro momento, foi fonte de esperanca e, durante o
processo terapéutico, elemento importante para seu progresso, porém
ndo o considerando mais dotado de poderes magicos como o concebia
inicialmente. Passa a compreender, também, que todo exame interior é
para seu proprio beneficio e ndo para informar o terapeuta, e que a
intervencao de mudanga reside em sua pessoa, sendo responsavel
pelo contelido, aplicacdo e resultado da psicoterapia (principio do livre-
arbitrio).

CONSIDERAGOES FINAIS

O ser humano desenvolve-se e existe através da interacéo
com os outros. Nesse sentido, 0s pacientes descobrem na terapia de
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