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Resumo

S&0o escassos 0s estudos qualitativos que buscaram reconhecer as especificidades do uso da
modalidade de atendimento da grupoterapia para pacientes com fobia social. Objetivou-se
nesse trabalho compreender o funcionamento de um grupo terapéutico com jovens
diagnosticados com esse transtorno, atendidos em um hospital universitario. Por meio da
andlise dos momentos iniciais desse grupo, buscou-se reconhecer seu processo de formacéao
e principio, a partir dos comportamentos e interagdes estabelecidas pelos participantes. A
primeira sesséo desse grupo foi analisada a partir de um eixo vertical, identificando-se o
contetido da fala dos participantes e os temas abordados ao longo de cada sessao; e um eixo
horizontal, a partir do qual foi ressaltado o contexto de producgéo desses temas, o clima
afetivo da sessdo, a interacdo engendrada a cada momento e a sequiéncia de acontecimentos
e conversas ao longo da sessdo. O referencial tedrico da Psicanalise embasou a analise do
material. Foram percebidos, nessas sessdes: a necessidade desses jovens de se comportarem
sempre de acordo com a expectativa alheia, a exigéncia de perfei¢do, 0 medo excessivo de
falhar ou errar, a necessidade excessiva de controle dos proprios sentimentos, a baixa auto-
estima, sentimentos depressivos, sentimentos persecutdrios, evitagdo dos contatos sociais
e da intimidade nos relacionamentos. Esses aspectos foram evidenciados no grupo por
meio da dificuldade dos participantes de se expressarem, da necessidade de cumprirem
com as expectativas dos terapeutas, do receio de serem punidos, dos longos periodos de
siléncio e da angustia que estes provocavam.
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Abstract

There are few qualitative studies that aimed to recognize the use of the group therapy in the
treatment of social phobia. The purpose of this study was to understand the process of a group
therapy for young adults diagnosed with SAD, attended in a university hospital. The focus of
the analysis was the group beginning sessions, the participants’ behaviors and interactions.
The first session of the group was analyzed through a vertical axle, used to identify the contents
of the participants’ speeches, the subjects that they talked about in each session, the emotional
context, and the participants’ interactions. The horizontal axle analysis was used to identify
the process of producing these subjects, the interactions at each moment, and the interactions
that happened before and after the group. The Psychoanalysis theoretical approach was used
in the analysis. The analysis showed: the need to behave exactly in the way that other people
want them to, the demand for perfection, the enormous fear to make mistakes, the need to
control their feelings, low self-esteem, depressive feelings, paranoid feelings, social contact
avoidance, and intimate relationships avoidance. These aspects could be observed in the
group in the following aspects: the difficulty of the participants to talk, in their need to fulfill
the therapist needs, in their fear of punishment, in the long periods of silence and in the
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anxiety felt during these periods of silence.

Key words: phobic disorders; group practice; Psychology.

INTRODUCAO

A psicoterapia de grupo, com objetivos
de promover mudancas na personalidade, nas-
ceu nos Estados Unidos no século XX, tendo
como um de seus pioneiros Joseph Pratt, que
em 1905 reconheceu os beneficios psicologi-
cos auferidos por um grupo de pacientes cro-
nicos tuberculosos®. Pratt, que era médico
tisiologista, iniciava com uma aula sobre pra-
ticas de higiene e tuberculose, e abria a discus-
sdo com perguntas livres dos pacientes.

A partir dessa exitosa experiéncia, a uti-
lizacdo da psicoterapia de grupo foi ganhando
novas formas. Em 1930, Louis Wender apli-
cou, em pacientes internados, conceitos da psi-
cologia de grupo recém-propostos por Freud.
Mas coube a um psicanalista, Paul Schilder, o
pioneirismo da psicoterapia analitica de gru-
po. Um outro pioneiro, Jacob L. Moreno, cu-
nhou o termo “psicoterapia de grupo” e criou
uma técnica que denominou de psicodrama.
Um outro autor importante na génese historica

da técnica da grupoterapia foi Samuel R.
Slavson, que observou que criangas
introspectivas eram beneficiadas pela interacdo
grupal e ampliou seu trabalho também para
adolescentes e adultos. Outros precursores fo-
ram Fritz Redl, que introduziu os grupos diag-
nosticos e contribuiu para a aceitagao da préati-
ca grupal no meio psicanalitico, e Alexander
Wolf, que iniciou a préatica de sessbes de gru-
po sem a conducdo de um psicoterapeuta.
Todavia, a expansdo da utilizacdo da
psicoterapia de grupo so aconteceria durante a
Il Guerra Mundial, devido ao baixo niimero de
psiquiatras disponiveis nos hospitais militares
na Europa e na América do Norte. A principio,
a grupoterapia era teoricamente embasada em
conceitos psicanaliticos e, posteriormente, em
meados da década de 1950, novas e divergen-
tes teorias comegaram a permear 0 Cenario,
como, por exemplo, a analise transacional, a
terapia centrada na pessoa, a Gestalt e a tera-
pia existencial, entre outras. E nessa década
que presenciamos a enorme ampliacdo de con-
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textos nos quais a pratica grupal é utilizada,
sua gradual aceitacdo como forma valida de
tratamento psicologico e a sistematizacdo da
teoria de grupos.?

O que distingue um grupo de outro ndo
seria sua esséncia, mas a sua finalidade. O gru-
po terapéutico tem como objetivo a busca de
autoconhecimento de seus participantes e a
promogédo de mudanca da personalidade.?

Segundo tedricos da grupalidade, as va-
riaveis que favorecem um bom desempenho do
grupo estariam relacionadas a habilidade do te-
rapeuta em atender em grupo, aos objetivos
propostos, a composicdo de seus participantes,
as circunstancias e o contexto de sua realiza-
¢ao e a capacidade do terapeuta e dos demais
membros de trabalhar em grupo, coordenando
suas acOes de forma colaborativa.?

Quanto aos objetivos, uma das primei-
ras tarefas do terapeuta ao planejar um grupo
seria considerar os possiveis beneficios que ele
se propGe a oferecer, levando-se em conta o
estado de saude, a condigdo psiquica, 0s pro-
blemas e as dificuldades apresentados pelas
pessoas a serem assistidas.*

Com relagdo aos critérios de composi-
cao de grupos, Varios autores buscaram reco-
nhecer parametros mais funcionais em termos
de psicodindmica da populacao a ser atendida,
diagndstico, idade, género e classe social. Acre-
dita-se que uma selecéo de participantes mais
criteriosa evita a alta taxa de atritos presentes
em alguns grupos, além de prevenir alguns
comportamentos grupais e diminuir a taxa de
abandono do grupo.®

A homogeneidade e heterogeneidade
entre os participantes do grupo influem subs-
tancialmente na integracao de seus membros e
no funcionamento do grupo como recurso
terapéutico.®

O contexto de realizag&o do grupo tam-
bém influencia no seu bom andamento, le-
vando-se em conta, por exemplo, se ele acon-
tece dentro de uma instituicao hospitalar, que
tem suas proprias caracteristicas e normas de

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(2): 269-280

funcionamento, que podem favorecer ou di-
ficultar que o grupo se forme e se mantenha
no tempo.!

A analise desses diversos aspectos es-
truturais e funcionais do enquadre grupal fa-
vorece 0 reconhecimento daquilo que colabo-
ra para que o grupo funcione, considerando-se
0s objetivos para os quais ele foi proposto.
Nesse contexto, as sessdes iniciais desempe-
nham um papel vital na construcéo e evolucédo
dessas variaveis.

Considerando esses pressupostos, soma-
dos ao fato de que séo escassos 0s estudos qua-
litativos que buscaram reconhecer as
especificidades do uso da modalidade de aten-
dimento da grupoterapia para pacientes com
fobia social, acredita-se que o estudo das ses-
sOes iniciais de um grupo terapéutico, em dia-
logo com a literatura da area, possa contribuir
para o aprofundamento da analise sobre os fe-
ndémenos que emergem na formag&o de um gru-
PO e seus passos iniciais, sobre a postura e o
papel do terapeuta nesse processo e sobre as
especificidades desse momento grupal em um
grupo com jovens diagnosticados com Fobia
Social.

Nessa direcdo, o presente trabalho
teve por objetivo compreender o funciona-
mento de um grupo terapéutico com jovens
universitarios diagnosticados com fobia so-
cial. De maneira especifica, buscou-se re-
conhecer o processo de formagéo e inicio
desse grupo, 0s comportamentos e intera-
¢Oes dos participantes e o clima emocional
predominante.

METODO

O grupo sob investigagdo

O grupo terapéutico investigado foi pro-
posto como recurso de atendimento aos jovens
universitarios diagnosticados com fobia social
em tratamento ambulatorial em um hospital
universitario.
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Os participantes foram entrevistados
individualmente, antes de serem encaminha-
dos para 0 grupo. Buscou-se reconhecer nes-
sas entrevistas a motivagdo para estar em
grupo e a possibilidade de suportarem emo-
cionalmente essa modalidade terapéutica,
analisando esse Ultimo aspecto a partir dos
critérios definidos pelas caracteristicas ne-
cessarias para o atendimento psicoterapico
breve, tais como: forca e plasticidade do ego,
capacidade de insight e gravidade dos sinto-
mas.” Como base nesses critérios foram se-
lecionados oito jovens.

O grupo foi coordenado em esquema de
co-terapia. Uma observadora silente esteve pre-
sente nos encontros para o registro, em tempo
real, das falas dos participantes e dos
terapeutas, além de anotar o clima emocional
da sessdo, intercorréncias e sentimentos que ela
vivenciou na observacdo do grupo. Essas ano-
tagdes, feitas no calor da hora do acontecer
grupal, forneceram o suporte empirico para a
analise aqui empreendida.

Participantes

Os nomes aqui apresentados sao fictici-
0s, de modo a manter no anonimato a identida-
de dos participantes.

Participaram das sess0es iniciais desse
grupo: Luciana: 26 anos, estudante de um cur-
so de graduacdo na area da satde; Marcus: 25
anos, também estudante de um curso de gradu-
acdo na area da saude; Otavio: 28 anos, estu-
dante de po6s-graduacdo na &rea da saude;
Roberta: 21 anos, estudante de um curso de
graduacéo na &rea de ciéncias exatas; Graziela:
23 anos, estudante de um curso de graduacéo
na area da saude; Pietra: 20 anos, estudante de
um curso de graduacdo na area da saude;
Gustavo: 20 anos, estudante de um curso de
graduacdo na area de humanas e Josiane: 22
anos, estudante de um curso de graduagédo na
area de exatas. Estavam presentes também as
duas terapeutas: Clara e Ana e a observadora
Cintia.
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Escolha das sessfes para analise

Apbs a leitura cuidadosa de todas as
transcri¢des do grupo, optou-se por analisar a
primeira sessdo do grupo. A escolha por esse
recorte se mostrou necesséria, dada a vastidao
de conteldos e de possibilidades de anélise.
Os critérios que nortearam essa selecdo do
material levaram em consideracgdo, primeiro,
0 objetivo do presente estudo de focalizar os
primordios desse grupo, e segundo, a riqueza
de informacdes que essa sessdo forneceu acer-
ca da dindmica de funcionamento desse grupo
e de como os participantes se relacionaram en-
tre si e com os terapeutas.

Essa sessdo foi considerada pelos proé-
prios participantes como desafiadora, sendo
gue, posteriormente, no desenrolar do proces-
S0 terapéutico, 0s jovens muitas vezes menci-
onavam a superacao dos desafios com que se
depararam no inicio do grupo como “prova”
de sua melhora e crescimento.

Analise do material clinico

O referencial tedrico da Psicanalise
embasou a analise do material, a partir da con-
tribuicdo de Freud, Klein, Winnicott e Bion,
considerados teoricos de referéncia na cons-
trugéo dos principais conceitos dessa escola de
pensamento.

As sessOes foram analisadas a partir de
dois eixos: um vertical (contetdo) e um hori-
zontal (processo). No eixo vertical foram iden-
tificados, a partir do contetido da fala dos parti-
cipantes e das terapeutas, os temas abordados
ao longo de cada sessdo. Assim, puderam ser
destacados os diferentes topicos abordados nes-
sas sessdes, buscando-se compreendé-los a par-
tir da teoria psicanalitica sobre desenvolvimen-
to, personalidade, grupos e fobia social. No eixo
horizontal foi ressaltado o contexto de produ-
cao desses temas, 0 processo do grupo, ou seja,
o clima afetivo da sesso, a interagdo engendra-
da a cada momento entre os participantes e a
sequéncia de acontecimentos e conversas com-
partilhadas ao longo da sesséo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos o0s participantes estavam presen-
tes na sessdo. Apos a fala da terapeuta Ana so-
bre o contrato terapéutico, o grupo ficou em
siléncio e os participantes se mostraram bas-
tante ansiosos. Luciana quebrou o siléncio ao
se apresentar aos demais. Os participantes
acompanharam a iniciativa de Luciana e se
apresentaram.

O inicio do grupo costuma ser um mo-
mento ansiogénico, pois ainda ndo se conhece
como é 0 grupo, quem séo aquelas pessoas com
as quais se compartilha um contexto ndo fami-
liar e, principalmente, como devem se portar
ali. Novo siléncio ap6s a apresentacédo.
Roberta se posicionou e comegou a seguinte
interacdo no grupo:

Roberta: Aquele siléncio é horrivel!

Luciana: Nao sei se vocés tavam espe-
rando isso (que ela iniciasse a apresentacao).
Algumas matérias que eu tenho tém técnicas
de grupo e na aula era para as pessoas se apre-
sentarem.

Roberta denunciou o incémodo grupal,
mencionando o quanto o siléncio “é horrivel”.
Ja Luciana buscou, para enfrentar o desconhe-
cido, um conhecimento anterior, aquilo que ela
havia aprendido nas “matérias de técnicas de
grupo”. Assim, ela tentou encaixar uma teoria
conhecida em uma situagdo nova, buscando
amenizar o desconforto em que todos se en-
contravam.

Bion® afirma que s6 se pode aprender
algo sobre o mundo se formos capazes de
“aprender com a experiéncia”, ou seja, se for-
mos capazes de experimentar o novo e lidar
com as emoges que esse contato desencadeia.
O novo assusta, provoca desconforto e incé-
modo, pois ameaga romper a ordem ja
estabelecida, mas é a Unica forma de expansdo
da mente. Para esse autor o crescimento men-
tal se da a partir da possibilidade das pessoas
de experimentarem idéias novas, pontos de vis-
ta diferentes, abrandando as defesas psiquicas
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gue as impedem de entrar em contato genuino
com seus sentimentos, promovendo assim
maior autenticidade e flexibilidade.? Todos no
grupo estavam sendo convidados a viver esse
novo, e a sessao continuou com os participan-
tes expressando como eles usualmente se com-
portavam em situagdes novas:

Terapeuta Ana: E interessante! Fica a
expectativa de fazer o que 0s outros querem.
Tem que se adequar a expectativa. Vocés sen-
tem isso também?

Roberta: Sim, passa (na cabeca) o que
0S outros querem de vocé.

Otavio: Bloqueia o que vocé quer fazer
porgue vocé fica pensando no outro.

Luciana: Atrapalha  bastante
corresponder s ao que 0S outros esperam.

Otavio: Sinto cobrancas, inseguranca,
inferioridade. Me sinto cobrado e inseguro.
Boicotado.

Luciana e Otavio apresentaram, nessas
falas, o pavor que sentiam da opinido dos ou-
tros. Roberta confirmou a interpretacdo da te-
rapeuta Ana de que eles estavam “na expecta-
tiva” de cumprir com o que 0s “outros queriam”
deles.

A necessidade de ter que responder a
expectativa alheia, assunto muito presente nes-
se grupo, remete a idéia de Winnicott® da for-
macéo do self. Para esse autor, 0 bebé, em seu
estado de total dependéncia da mae, precisa ter
uma experiéncia de seguranca no mundo, que
¢ adquirida por meio de uma maternagem su-
ficientemente boa, que é a capacidade da mae
(ou do cuidador principal) de adequar-se as
necessidades do bebé. Uma mae suficientemen-
te boa é capaz de introduzir a realidade para
seu bebé por meio de frustracfes em pequenas
doses, que possam ser suportadas por seu ego
prematuro. Com isso, 0 ego incipiente se for-
talece pouco a pouco, podendo caminhar para
uma dependéncia relativa com relagdo a mée.

Nesse processo, 0 bebé vive — e a mée
permite que assim seja — uma relacéo de oni-
poténcia em relagcdo ao mundo, acreditando que
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tudo o que existe foi por ele criado. Essa expe-
riéncia garante ao beb& uma sensacéo de ser
fonte de experiéncias boas, e é considerada por
Winnicott® como a base para a criatividade
humana e para o desenvolvimento da
autoestima. Por meio desse processo seguro de
integracdo do eu, no qual o bebé vai perceben-
do a diferenca eu-outro de maneira gradual e
ndo-intrusiva, acontece o desenvolvimento do
self. Mais tarde, na medida em que amadure-
ce, a pessoa sera capaz de agir no mundo, de
sentir-se potente para a construcdo dos objetos
e das relagdes. Podera exercer sua criatividade
de maneira genuina e ser espontaneo.

Todavia, caso esse momento inicial da vida
ndo permita esse caminho adequado de cuidado
e crescimento do eu, porque a mae ndo foi capaz
de ser suficientemente boa, ou por alguma mu-
danca brusca externa que separou a mae do bebé
ou impediu esse cuidado, a crianca ndo chega a
adquirir essa experiéncia de potencialidade e cria-
tividade, e sofre ameaca de aniquilamento de seu
self. Para se defender dessa experiéncia, passa a
reagir ao ambiente. Ou seja, vai se tornar reativa
ao que lhe acontece, de forma a garantir sua so-
brevivénciaem um ambiente desfavoravel ao ple-
no desenvolvimento de suas potencialidades. Me-
taforicamente falando, é aquele bebé que percebe
as inadequacdes da mée em seu cuidado e passa
ele mesmo a cuidar da mée, em uma inversdo de
papéis que trard conseqliéncias danosas ao seu
amadurecimento.

Frente a essas condicdes adversas, a
crianca desenvolve o que Winnicott® denomi-
nou de falso self, que ocupa o lugar do self
verdadeiro. Sua maneira de ser no mundo pas-
sa a ser definida pelo que ela acha que os ou-
tros querem dela. Suas atitudes ndo sao es-
ponténeas e existe uma persistente sensacao
de vazio interno, pois mesmo o amor das pes-
soas vai ser sentido como falso, uma vez que
acredita que as pessoas ndo amam o que ele é
realmente, mas sim esse personagem que ela
construiu para ser aceito no mundo e amado
pelo outro.
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Pode, inclusive, existir uma fantasia de
ser alguém muito ruim, pois se até a mée, de
quem é esperado amor e aceitagdo incondicio-
nal, ndo conseguiu gostar dele, entdo deve ser
porque ele é muito repulsivo, portanto, deve
mesmo se esconder atras de um falso self. Ou-
tra fantasia comum é a de que, se as pessoas se
aproximarem demais, vao perceber que ele é
um engodo, uma falacia, entdo deve ser mantida
uma confortavel distancia emocional das pes-
soas, 0 que acaba por gerar isolamento huma-
no e caréncia afetiva.

O individuo fébico, quando esta no meio
de outras pessoas, nao se sente bem, fica alheio
aos acontecimentos e busca maneiras de esca-
par da situacdo.” Nao é possivel agir, ser es-
pontaneo, é necessario reagir conforme o que
se acredita que é esperado de si.° No grupo,
Roberta, Otavio e Luciana descreveram esses
elementos de falso self: a excessiva preocupa-
cdo com a expectativa alheia, a pressdo que
sentiam para responder a essas expectativas, a
impossibilidade de serem espontaneos e terem
que esperar para saber 0 que 0 outro espera
deles, antes de falarem ou fazerem algo.

A terapeuta Ana interpretou a transfe-
réncia presente no grupo até o0 momento:

Terapeuta Ana: Vocés ndo estdo falan-
do isso & toa! E 0 comeco do grupo e estao se
perguntando: “O que elas (terapeutas) espe-
ram de n6s?”.

Com essa fala, a terapeuta parecia iden-
tificar, para os participantes, que as exigéncias
que eles relatavam viver em sua rotina fora do
grupo provavelmente encontravam-se presen-
tes também ali dentro. Portanto, eles também
estariam vivenciando essa cobranga com rela-
cao as terapeutas, buscando responder a expec-
tativa que elas teriam com relagéo ao que eles
deveriam fazer no grupo.

Os silenciosos até entdo eram Marcus,
Graziela, Pietra, Gustavo e Josiane. Para
Zimerman®, a pessoa com severas inibi¢oes
fébicas pode ficar em siléncio no grupo em
razéo de suas dificuldades, mas ainda que em
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siléncio, pode estar participando da tarefa grupal,
estando atenta e integrada ao que esta aconte-
cendo no grupo. O siléncio, todavia, pode ter
outras funcdes no grupo, por exemplo, quando
um participante monopoliza a atencéo dos de-
mais para si por meio do excessivo siléncio, ou
guando significa uma atitude de hostilidade e
indiferenca com relagdo aos demais participan-
tes e grupoterapeutas. Pode também ser uma
defesa contra sentimentos dificeis que estdo cir-
culando no grupo, e a pessoa em siléncio pode
ser porta-voz da resisténcia do grupo de abor-
dar esses assuntos espinhosos.®

A sessdo continou com Luciana, Otavio
e Roberta falando das cobrangas que sentiam.
Logo apos algumas falas — sempre permeadas
por momentos de siléncio — aconteceu a se-
guinte interacdo:,

Terapeuta Clara: E tem como fugir de
falar a respeito daqui (grupo)?

Otavio: Sim, podia nao ter falado nada.
Vocé tem mil artificios para fugir.

Terapeuta Ana: O que te fez vir hoje?

Otavio: Isso me prejudica muito (sinto-
mas). Me tira a seguranca desde os 14 anos.
Preciso resolver.

Até entdo o grupo falava dos mecanis-
mos evitativos que eram utilizados para néo
ter que enfrentar o medo de lidar com o outro.
No grupo, esses mecanismos, segundo Otavio,
também poderiam aparecer por meio de “mil
artificios para fugir” desse enfrentamento. To-
davia, se por um lado vinha a vontade de res-
ponder com evitagdo — ficando em siléncio ou
até ndo vindo ao grupo — por outro apareceu a
vontade de ndo ter mais que responder sempre
a esses confrontos recorrendo & conhecida es-
tratégia da evitagdo, ou seja, de ndo experimen-
tar mais a ansiedade ou fobia social. Na fala
de Otavio foi possivel perceber essa
ambivaléncia, ou seja, ele tinha a vontade de
“resolver”, pois vivia esse sofrimento “desde
0s 14 anos”, e por outro lado, teria que lidar
com o sofrimento gerado pelo confronto de
seus préprios medos.
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O estar no grupo parecia ser representa-
tivo desse conflito, pois eram pessoas que ha-
bitualmente evitavam os relacionamentos e que
se propuseram a participar de uma modalidade
de psicoterapia que iria coloca-los em relacéo
com varias pessoas. Zimerman® afirma que esse
tipo de paciente “costuma regular a distancia
gue deve manter das pessoas; nem longe de-
mais, para ndo se perder do outro, e nem perto
demais, para ndo se perder no outro” (p. 123).

Foi a intervencdo da terapeuta Ana, apre-
sentada acima, que favoreceu com que Otavio
pudesse entrar em contato com seu desejo de
enfrentar suas dificuldades. Ao perguntar “o
que te fez vir hoje”, Ana apontou para Otavio
que, ainda que ele estivesse enfatizando a sua
maneira repetitiva de funcionar predominan-
temente com evitagdo, existia também um as-
pecto nele que buscava uma direcéo alternati-
va. Ou seja, o fato de ele ter ido para o grupo
evidenciava sua capacidade de ocupar um pa-
pel mais ativo na vida.

Apos algumas falas que se seguiram a
manifestacdo de Otavio, Luciana afirmou:
Luciana: O que é natural para os outros, para
a gente é complexo. Eu procuro me excluir
do que enfrentar a situacao. Prefiro as vezes
ficar em casa do que ir em uma reunido de
amigos.

Utilizando um critério subjetivo,
Luciana separou as pessoas que ndo possuem
fobia social (“‘0s outros™) e as que possuem (“a
gente”). Ao fazer essa diferenciacdo, ela defi-
niu as caracteristicas que sao praéprias do gru-
po das pessoas com ansiedade social, ou seja,
“procurar se excluir” ao invés de “enfrentar a
situacdo”, ou preferir “ficar em casa a sair com
0s amigos”. Além disso, Luciana entendia que
as pessoas com fobia social achavam “comple-
X0S” 0S acontecimentos que seriam naturais
para as demais pessoas, Como sair e participar
de uma “reunido de amigos”.

Se por um lado a busca por entender as
especificidades das pessoas que apresentam
fobias pode favorecer a estruturagdo de uma
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compreensdo do fenémeno e de uma proposta
de intervencdo profissional, por outro pode le-
var a construgdo de uma personalidade
desviante aprisionada em seus sintomas —uma
personalidade anormal, no sentido de estar ex-
cluida da normalidade. A classificagdo médica
do Transtorno de Ansiedade Social — nomen-
clatura atual que substitui a Fobia Social —e a
descricdo psicanalitica da personalidade fobica
podem gerar discursos que sdo verbalizados,
direta ou indiretamente, pelos participantes
como formas de comprovacao da fantasia de
serem mesmo anormais, estranhos, justifican-
do assim sua tendéncia ao isolamento ou a
manutenc¢éo de um falso self.

O uso dessas intelectualizag¢des foi mui-
tas vezes percebido nas falas de Luciana, que,
ainda que desejasse profundamente internalizar
0 bom recebido no grupo® dizia ndo acreditar
que fosse boa, que pudesse vir a receber algo
de bom da vida ou oferecer algo de bom a al-
guém. Nessa mesma sessdo ela afirmou que
“até elogios vindo do professor eu nao acredi-
to”, o que, transferencialmente, pode ser en-
tendido como expressdo de sua desconfianga
de que, na experiéncia do grupo, ndo acredita-
ria nos elogios que poderia ouvir das terapeutas
ou dos demais participantes.

Posteriormente, nessa mesma sess&o,
Graziela se colocou no grupo:

Graziela: O problema é vocé ir para o
seminario, no comeco. Depois flui. Comecar
que é o problema.

Ao falar de como se comportava frente
aos seminarios que tinha que apresentar na fa-
culdade, Graziela se referia também ao aqui-e-
agora da situacdo grupal, dizendo que para ela
0 “comecar que era o problema”, mas que “de-
pois fluia”; entdo, a dificuldade ali seria por
ser o primeiro dia do grupo, 0 seu comego, mas
acreditava que depois o grupo fluiria. Neri*
afirma que o primeiro encontro grupal, no qual
0s participantes se confrontam pela primeira
vez, expressa a dificuldade que as pessoas tém
de participar de grupos terapéuticos. Para esse
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autor, apenas apds algumas sessdes 0s partici-
pantes sdo capazes de mostrar mais de si mes-
mos, passando a se sentirem mais seguros no
grupo.

Em uma grupoterapia estdo presentes
ansiedades que podem ser depressivas,
persecutorias, de aniquilamento, perda de amor,
dentre outras, que podem mobilizar mecanis-
mos de defesa, em cada participante e no gru-
po como todo.® Aterapeuta Clara buscou inter-
pretar a ansiedade persecutéria presente na
sessdo até esse momento:

Terapeuta Clara: A pergunta de vocés
parece ser: ““Sera que nesse grupo vou sentir
ansiedade? No que vai dar esse grupo?”

A sessdo inicial de uma grupoterapia
pode gerar fantasias e ansiedades que séo pro-
prias do novo que esse momento representa.’
S&0 pessoas gque se encontram pela primeira
vez para iniciar um caminho juntas.

Logo apds essa fala, a terapeuta Ana tam-
bém tentou explicitar os questionamentos pre-
sentes no grupo:

Terapeuta Ana: Vocés se perguntam se o
gue vocés sentem é normal, se todo mundo sen-
te isso.

Roberta: E para saber se ta todo mundo
no mesmo nivel.

Otavio: Buscar solidariedade no sofri-
mento.

Luciana: Tem gente que ndo entende esse
problema. Uma amiga minha queria estar den-
tro de mim para depois me ajudar. Mas ela
nunca sentiu ansiedade.

Terapeuta Ana: E forte isso, uma vonta-
de de ser entendido.

Essa interacdo, que aconteceu nesse
momento da sessdo, mostrou de maneira mui-
to sensivel o movimento de aproximagao que
0s participantes puderam fazer nesse primeiro
encontro, a partir das identificacdes que esta-
beleceram entre si. Ana entendeu que os parti-
cipantes estavam buscando perceber se as ou-
tras pessoas (do grupo e fora dele) também
sentiam o que eles sentiam. A normalidade pa-
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recia referir-se a igualdade de experiéncias, ao
compartilhamento das caracteristicas mencio-
nadas até entdo no grupo: de cobranga, difi-
culdade de se relacionar, se sentir pressionado
frente a expectativa de outrem.

Ainterpretacdo de Ana pareceu ter sido
exitosa em expressar o sentimento de Roberta,
Otavio e Luciana, a vontade deles de conhecer
as pessoas com quem iriam partilhar aspectos
pessoais, com quem dividiriam uma terapia,
espaco considerado de extrema intimidade.
Eles queriam saber quem eram essas pessoas,
se eram “como eles”, sequindo a fala anterior
de Luciana, ou se eram pessoas que “nado en-
tendiam” a dificuldade. A igualdade no grupo
favoreceria com que eles se identificassem uns
COm 0S outros.

As falas desses trés participantes trou-
xeram & tona as duvidas, insegurancas e dese-
jos que experimentavam ali no grupo. Estava
presente a suspeita de que alguém no grupo
poderia “nédo entender esse problema”, como
acontecia em algumas circunstancias da vida
de Luciana, que afirmava que somente quem
sentiu “a ansiedade” que ela sentia, consegui-
ria de fato ajudar. Roberta mostrou sua vonta-
de de saber “se estavam no mesmo nivel”, bus-
cando reconhecer suas similaridades e
diferencas. Otavio queria saber se as pessoas
iriam ser “solidérias no seu sofrimento”.

Zimerman®, a partir da conceituacao dos
vinculos feita por Bion*?, afirma que na expe-
riéncia emocional entre as pessoas existe o vin-
culo do reconhecimento, que seria a necessi-
dade inata dos seres humanos de serem
reconhecidos por alguém, de existirem a partir
do reconhecimento do outro.

Da literatura de grupos é possivel res-
gatar a idéia de que os grupos homogéneos pro-
porcionam uma maior identificacdo entre os
participantes e, portanto, maior coesao
grupal > Essa coesdo favoreceria a tolerancia
de aspectos hostis no grupo, uma maior influén-
cia de um participante sobre o outro*, e a for-
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macéo de redes de apoio e socializagdo entre
0s participantes.®™

A busca pelos “iguais” no grupo é a bus-
ca pela construgdo de um grupo no qual os de-
mais vdo compreender a experiéncia individu-
al, portanto, atribuindo uma identidade
semelhante a todos. Todavia, existe uma dife-
renga entre poder se identificar com o outro, e
assim poder se sentir proximo, afeigoado, e se
confundir com o outro, em um envolvimento
do tipo fusional.

Klein®® pontuava que a identificacdo
projetiva faz parte da vida de todos os seres
humanos. Precisamos projetar algo de nés
mesmos nos outros para nos identificarmos,
criarmos lagos, investirmos libido e criarmos
ligagOes objetais. Assim, toda relacdo inclui
essa identificacdo, que é a base para o desen-
volvimento do amor entre as pessoas. Porém,
0 excesso de identificacao projetiva impede que
a pessoa reconheca o outro como um ser dis-
tinto, na sua alteridade, e passe a trata-lo como
uma extensao de si, em um tipo de vinculagéo
simbidtica que cria a ilusdo de fusdo e que leva
a profunda confusdo de limites.

A fala de Luciana pareceu remeter a essa
experiéncia, aamiga teria que “estar dentro dela
para ajudar”, ou seja, precisaria “ser ela” para
poder compreender o que ela esta passando.
Pode-se apreender nessa fantasia de incorpo-
racdo a influéncia de mecanismos de identifi-
cacdo projetiva macica, bem como outros ele-
mentos proprios da posi¢do esquizoparanoide
descrita e nomeada por Klein®¢. Nessa posicao,
ha dificuldade de perceber a separagédo eu-ou-
tro, 0 bebé ndo é capaz de perceber-se diferen-
te da mae e, ndo entendendo a existéncia de
um dentro e um fora (realidade externa), ndo é
capaz de negociar com 0 meio aquilo de que
necessita para nutrir seu mundo interno. No
adulto isso se expressa na atitude de nédo per-
ceber que o0 outro é uma pessoa separada de si,
que ndo tem 0S mesmos pensamentos e nao
pode adivinhar os desejos e anseios que 0 ou-
tro sente.
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Pessoas que funcionam predominante-
mente nessa posi¢cdo mantém uma postura de
expectativa de que o0 outro saiba exatamente o
que elas querem, sem ter que pedir, ou que o
outro se comporte conforme elas imaginaram
(e projetaram) que ele deveria se comportar. O
medo de perceber-se separado da mée, no caso
do bebé, é pela perda da onipoténcia e pela acei-
tacéo de sua condigéo de acdo sempre limitada
no mundo, ou seja, ter que perceber que a rea-
lidade ndo vai se comportar sempre como ele
gostaria ou desejaria. A adaptacdo a realidade
exige do bebé, assim como do adulto, a matu-
ridade para aceitar a frustracao de perder esse
lugar do *“tudo posso”, e inclusive ter que lidar
com as possiveis perdas dos objetos — se a mae
ndo é uma cria¢do sua, mas uma pessoa sepa-
rada de sua realidade psiquica, entdo ela pode
ir embora a qualquer momento, pode deixa-lo.

Assim, o funcionamento esquizopara-
noide, proprio dessa posic¢do, remete aos mo-
mentos nos quais, mesmo na vida adulta,
regredimos para uma condicdo de esperar do
outro uma compreensdo propria desse momen-
to de ilusdo simbidtica com a mée. Para um
bebé que ndo viveu essa experiéncia de forma
satisfatdria, pode existir uma negacdo dessa
margem de diferenca existente entre as pessoas,
com mecanismos de defesa que tentam con-
vencer a mente de que séo todos iguais, no sen-
tido de que o outro é tomado por minhas pro-
jecOes. Luciana fala de “entrar dentro dela”,
em uma fuséo que proporcionaria a sensacao
de estar sendo entendida e cuidada. Ou seja,
SO serviria a méde que ndo a frustrasse com a
dura realidade de ser uma pessoa separada, fa-
Iha, limitada e, portanto, humana.

Em um vértice transferencial, Luciana
também estava falando da mée-grupo, que pre-
cisaria cuidar dela de forma harménica e efici-
ente, funcionando como um Gtero, onde o bebé
recebe tudo o que precisa para manter sua
homeostase, sem ter que fazer esforgos. Essa
forma de entender a fala de Luciana deriva tam-
bém de outras sessfes posteriores, nas quais
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ela parecia se ressentir de que no grupo esse
tipo de apoio néo viesse de forma téo precisa e
pronta com relago as suas necessidades, como
Se expressasse a sua raiva por uma mée que
ndo pdde realizar todas suas projecfes; uma
mae que exige dela o reconhecimento e aceita-
cdo da alteridade.

No momento final dessa sesséo, Roberta
questionou, ap6s um periodo maior de silén-
cio:

Roberta: Por que ta siléncio de novo?

Luciana: Para ela descansar um pouco
(refere-se a observadora).

Terapeuta Ana: Serd que vocés tao
achando que sdo pesados?

Terapeuta Clara: O receio de vocés é:
““Serd que vamos suportar esses seis meses
aqui, juntos?”

Roberta quis entender por que o silén-
cio voltou a aparecer no grupo. Luciana res-
pondeu que era para que a observadora pu-
desse “descansar um pouco”. A observadora
transcrevia manualmente, em tempo real, to-
das as falas dos participantes, e para Luciana
o fato de eles ficarem em siléncio faria com
qgue a observadora pudesse “descansar um
pouco” de sua funcdo. Ana interpretou a fan-
tasia presente nessa fala de Luciana, ou seja,
a de que os participantes seriam cansativos e
pesados e, dessa forma, teriam causado algum
mal a observadora, que precisaria parar para
descansar.

A partir dessa interpretacdo, a terapeuta
Clara indagou aos participantes se a pergunta
latente no grupo ndo seria a de se “é possivel
suportar 0 grupo”, ou se 0 grupo nao seria pe-
sado demais para eles (e, contratransferencial-
mente, para as terapeutas).

Essa fantasia de “ser mau” pode ser
entendida & luz da teoria kleiniana da posi¢ao
esquizoparanoide. Nessa posicdo, 0 bebé ndo
é capaz de perceber os objetos como totais e
por isso relaciona-se com 0 mundo de forma
maniqueista, recorrendo a divisao parcial dos
objetos, definindo-o0s como bons ou maus. Bons
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seriam aqueles que Ihe fazem bem e maus aque-
les que o frustram. Assim, o bebé é incapaz de
perceber que a mée que o satisfaz — da cari-
nho, conforto, seguranca, elimina sua dor e
sacia sua fome — é a mesma que em muitos
momentos o deixa sO e insatisfeito, assolado
por suas ansiedades parandides.

Para Klein'” 0 bebé so ira superar essa
cisdo bom/mau quando alcancar a posicao de-
pressiva e puder perceber o objeto como total,
introjetando-o como bom e mau ao mesmo tem-
po, tendo, doravante, que suportar a ambiva-
Iéncia entre amor e dédio, presente em todas as
relacBes humanas. Para ocorrer essa passagem
de posig0es, essa autora afirma que deve ter
predominado nos primeiros meses de vida do
bebé a experiéncia do objeto bom, de forma
que ele foi capaz de introjetar esse bom crian-
do a confianca nos objetos.

Quando o bebé tem a vivéncia do objeto
mau, ainda na posic¢do esquizoparandide, ele
sente intensa raiva desse objeto, podendo ten-
tar destrui-lo em fantasia. Ao perceber que o
objeto “destruido” por seu édio é 0 mesmo
objeto que ele ama e idealiza, o bebé experi-
menta a culpa depressiva, que leva a tentativa
de reparar o dano infligido ao objeto. Uma mée
gue consiga mostrar ao bebé que foi capaz de
sobreviver ao seu ataque fantasioso diminui a
fantasia inconsciente de ter sido terrivel. To-
davia, se a mae mostra-se destruida por esse
odio — supondo, por exemplo, que algo exter-
no tenha acontecido que tenha feito com que a
mée se afastasse concretamente do cuidado do
bebé, ou uma mae que por razBes emocionais
ndo conseguiu cuidar da crianca — reforca no
bebé a fantasia de ser terrivel, de ter destruido
0 objeto amado e de merecer punicao por sua
destrutividade.
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Portanto, esse parecia ser o desafio des-
Se grupo. Suportar essas angustias iniciais e
oferecer um espaco de reconstrugdo da pro-
pria histéria, redescrevendo as defesas e an-
siedades que geraram a psicopatologia e
aprendendo a reconhecer e administrar suas
limitacGes.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise aprofundada da sessao grupal
revelou aspectos importantes sobre o funcio-
namento do grupo e sobre as caracteristicas de
seus participantes. Puderam ser percebidos 0s
elementos ressaltados pela literatura da area
como proprios do inicio de um grupo
terapéutico, tais como: a duvida sobre como
deveriam se comportar em uma grupoterapia,;
0 receio de se expor e a angustia frente ao des-
conhecido.

E também apareceram elementos descri-
tos na literatura psicanalitica como proprios das
pessoas com ansiedade ou fobia social: a ne-
cessidade de se comportar de acordo com a
expectativa alheia, a exigéncia exagerada de
perfeicdo, o medo excessivo de falhar ou er-
rar, a necessidade de controlar os proprios sen-
timentos, a baixa auto-estima, sentimentos
persecutorios, evitacdo dos contatos sociais e
da intimidade nos relacionamentos.

Esses aspectos estavam presentes no
grupo e puderam ser evidenciados na dificul-
dade dos participantes de se expressarem es-
pontaneamente, na necessidade de cumprirem
com as expectativas dos psicoterapeutas, no
receio de serem punidos e nos longos perio-
dos de siléncio, bem como na angustia que
estes desencadeavam.
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