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Teorias de aprendizagem
e uma experiéncia de psicoterapia de grupo

I— INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos 20 anos tem aumen-
tado enormemente a utilizagdo de varias formas
de actividade de grupo como meio para modifi-
car as atitudes e os comportamentos das pes-
soas. Na civilizagdo cristd e ocidental, e em
especial nos Estados Unidos da América, assis-
te-se a uma verdadeira epidemia, que vai dos
grupos psicoterapéuticos formais, para pessoas
com doenga psicoldgica, aos grupos de encontro
ocasional, organizados para uma variada clien-
tela, que abrange desde os gestores de empresas
aos obesos, aos alcodlicos, aos religiosos, etc.,
ou somente de «comunhdoy» com os outros.

Apesar dos diferentes rdtulos — grupo-ana-
lise, antropo-andlise, gestalt, grupo de encontro,
terapéutica de confrontacio, psicodrama, alcod-
licos an6nimos, maratona, etc., pouco se sabe
dos factores de melhoria ou de «cura» que as
diversas correntes consideram essenciais. A
grande diversidade de objectivos, de métodos e
de clientela torna dificil avaliar cientificamente
os resultados destes grupos, ainda que haja pro-
vas evidentes que algumas pessoas sio ajuda-
das e outras, pelo contrario, ficam piores.
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tria da Sociedade Portuguesa de Neurologia e Psiquia-
tria, em 24 de Junho de 1978, em Coimbra.)
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Seria irrealista pensar que a introdugdao da
metodologia cientifica no campo da psicoterapia
possa, rapida e radicalmente, transformar a sua
pratica, nfo s6 pelas grandes dificuldades téc-
nicas e humanas em medir muitos dos aspectos
da psicoterapia como porque alguns deles serdo
sempre impossiveis de quantificar pela sua qua-
lidade intima e pessoal. Estas dificuldades sdo
talvez maiores na psicoterapia de grupo do que
na individual. Mas sem a introdugio da meto-
dologia cientifica na psicoterapia, os seus defen-
sores de hoje sao semelhantes aos entusidsticos
psiquiatras de ontem, que defendiam a hidrote-
rapia, a leucotomia ou os purgativos. Além
disso, sem a introdugdo do método experimen-
tal, a psicoterapia continuard i mercé das cor-
rentes mais a la mode nesse momento historico.

Sendo de prever em Portugal um aumento
crescente das técnicas de grupo nos proéximos
anos, ndo s6 na prética clinica, como um pouco
por todo o lado, parece-nos fitil uma reflexdao
neste momento sobre algumas das questdes le-
vantadas pela nossa propria experiéncia clinica
com grupos de hi dez anos para c4, de modo a
poder situi-la historicamente e, se possivel,
apontar algumas das variaveis que no nosso
entender sdo relevantes para o processo curativo
individual. Para ilustrar o nosso trabalho esco-
lhemos um grupo de doentes de clinica privada
em que os autores foram terapeuta e co-terapeuta.
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II — DESCRICAO DAS VARIAVEIS
ESCOLHIDAS

Tendo como ponto de partida as sete varié-
veis propostas por Burchard em 1948, com o
fim de permitir a comparagdo entre estudos di-
ferentes, e de acordo com a nossa prética, pro-
pomos como mais relevantes as seguintes va-
ridveis:

1) Caracteristicas dos doentes tratados.

2) O funcionamento das sessOes.

3) As caracteristicas do grupo.

4) O papel do terapeuta.

5) As técnicas utilizadas.

6) Avaliagio dos resultados.

7) Modelo tedrico do terapeuta.

1. Caracteristicas dos doentes tratados

Todos os doentes foram entrevistados inicial-
mente pelo terapeuta em regime de clinica pri-
vada e referidos para psicoterapia de grupo,
ap6s algumas estrevistas individuais. Na selec-
¢do dos doentes, foram consideradas duas di-
mensdes principais:

a) Atributos da doenga (natureza, curso e se-
veridade dos sintomas);

b) Atributos do doente, nio relacionados
com a doenga, tais como idade, motiva-
¢do, etc.

As indicagGes para psicoterapia de grupo sio
complexas, mas consideramos os seguintes fac-
tores como os mais importantes:

1) Idade — nio deve ser inferior a 15 e ndo
muito além dos 40 anos;

2) Facilidade verbal e grau de inteligéncia
que permita a comunicagio em grupo;

3) Grau médio de ansiedade (doentes muito
ansiosos ou ndo sentindo nenhuma ansie-
dade, dificilmente se integram no grupo);

4) Motiva¢io em relagdo ao tratamento;

5) Excluiram-se os doentes com psicose
aguda.
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Os diagndsticos clinicos dos doentes inclui-
dos inicialmente neste grupo foram os seguintes:

— Depressdo neurdtica, 2

— Doenga maniaco-depressiva, 2
— Estados ansiosos e fobicos, 3
~— AlteracOes da personalidade, 1

2. O funcionamento das sessoes

Foi decidido que o grupo nio deveria funcio-
nar com mais de oito doentes ou menos de trés
e que seria um grupo «aberto», ou seja, os doen-
tes que inicialmente constituiram o grupo mas
que o abandonaram no decorrer do tratamento,
podiam ser substituidos por novos entrados, o
que aconteceu com dois doentes.

Defendemos o ponto de vista que a terapéu-
tica medicamentosa pode ser associada & psico-
terapia e que as duas formas de tratamento se
completam mutuamente (Alexander, 1953). As-
sim, a prescri¢io da medicagdo era deixada para
fogo apés o final da sessdo.

O grupo foi iniciado b4 cerca de um ano e a
frequéncia das sessOes ¢ de duas por semana,
com a duragdo de 1.15 horas.

As duas principais normas de funcionamento
do grupo, impostas pelo terapeuta, sio a da
confidencialidade ¢ a de se considerar permissi-
vel que as pessoas se encontrem fora do grupo
desde que tragam para ele tudo o que se passar
14 fora, de modo a que se preserve a coesdao da
situacdo terapéutica.

Esta permissio foi concedida por duas razdes
—a primeira é que quando ela ndo é dada,
como acontece em regra nos grupos analiticos,
as pessoas encontram-se na mesma cd fora mas
ndo informam o grupo — mais importante que
isto ¢ talvez a necessidade de promover, na
psicoterapia, um tipo de relagdes interpessoais
que se afaste o minimo possivel da realidade
social.

3. As caracteristicas do grupo

Seguimos aqui o modelo proposto por Lie-
berman (1968) e que aponta para cinco caracte-



risticas como particularmente importantes na
experiéncia de grupo:

a) Coesdo, que é o sentimento de pertencer
ao grupo e que pode ser julgado pela atracgio
que o grupo exerce sobre o doente. Este factor
desempenha fundamentalmente 0 mesmo papel
que a relagio de «transferéncia positiva» da teo-
ria psicanalitica.

b) A capacidade do grupo em controlar o
comportamento individual através de um siste-
ma de gratificacio e punigio; por exemplo, 2
aprovacdo vinda dos elementos que se tornaram
mais importantes no grupo.

¢) A capacidade do grupo em definir a reali-
dade; por exemplo, o papel que o terapeuta de-
sempenha quando fornece ao doente um signifi-
cado para os seus pensamentos, emogOes €
accoes.

d) A capacidade do grupo em induzir emo-
¢Oes nos seus membros. O doente que passa
pela experiéncia de sentir muita ansiedade no
grupo, pode aprender que é capaz de a contro-
lar ou que nada de terrivel lhe acontece.

e) A capacidade do grupo em fornecer um
contexto para comparagio social e feedback;
por exemplo, o doente compara-se com outros
no que diz respeito as suas relacoes familiares,
de trabalho, etc. e apercebe-se de novas atitudes
e comportamentos que até ai desconhecia.

4. O papel do terapeuta

Pensamos que o papel do terapeuta no grupo
deve orientar-se essencialmente pelo seguinte
critério:

a) Apelo ao esforgo consciente do doente no
sentido da sua autotransformacio.

b) Procurar manter uma certa indefinicdo
acerca de si mesmo como pessoa, evitando diri-
gir o grupo tanto quanto possivel, mas consti-
tuindo a sua coluna vertebral.

¢) Sempre que necessirio fazer interpretagdes
dos mecanismos de defesa, de transferéncia, etc.,
no sentido de estimular no doente a sua capaci-
dade de autocritica.

d) As suas intervengbes devem ser curtas,
concisas e tendo em conta o ritmo individual de
aprendizagem.

5. As técnicas utilizadas

Na abordagem de problemas similares (por
exemplo, dificuldades nas relagdes pessoais) pro-
curamos utilizar uma abordagem que promova
as cinco caracteristicas proprias do processo de
grupo atras descritas.

Nos problemas especiais de cada doente, te-
mos utilizado abordagens mais especificas: dra-
matizagio, inten¢do paradoxal, sonho acordado
dirigido, técnicas comportamentais (exposi¢io,
controlo da ansiedade, treino da auto-afirma-
¢do, etc.).

A introdugdo destas técnicas significa uma
actuacio mais directiva, o que pode reforgar a
dependéncia transferencial dos doentes, em rela-
¢do ao terapeuta.

Assim, pensamos preferivel nfo-utilizar este
tipo de técnicas directivas, enquanto o terapeuta
nflo tiver sido aceite como o membro do grupo
cuja competéncia técnica é posta ao seu servico.
Nessa altura, o grupo ji pode distinguir entre
dependéncia emocional (transferencial) e depen-
déncia técnica.

6. Avaliacdo dos resultados

Como ndo aplicimos metodologia experimen-
tal & nossa pratica, seria incorrecto indicar re-
sultados. Pensamos no entanto utilizar essa me-
todologia numa fase posterior do nosso trabalho
€ com um outro grupo.

A nossa avaliagio clinica subjectiva é a de
que a psicoterapia de grupo ¢ um método tera-
péutico eficaz para a maioria dos doentes a
quem foi indicada.

7. Modelo tedrico do terapeuta

Pensamos ser esta a mais importante das sete
variaveis escolhidas, nio s6 pela profusio de
teorias e pseudoteorias que inundam hoje a
psicoterapia, como também porque pensamos
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que com uma teoria errada nio pode haver
nunca uma pritica correcta.

E nossa convic¢io que todos os candidatos a
psicoterapeutas estio a partida influenciados
pela ideologia dominante, nas suas convicgdes
e atitudes em relagfio ao processo psicoterapéu-
tico.

No que nos diz respeito, fomos inicialmente
influenciados pela psicandlise e mais tarde pelas
teorias de aprendizagem. Estas dltimas tém
vindo a ser aplicadas com sucesso e expansdo
crescentes a psicoterapia individual. No entanto
a sua aplicagdo a grupos deixa muitas questdes
tedricas e praticas por resolver,

Os grupos estritamente comportamentalistas
sdo geralmente orientados para o treino de auto-
-afirmacio e a aquisicio de habilidades sociais
(social skills), ou seja, para grupos onde o tera-
peuta esteja sempre em controlo da situagio e
possa assim modelar, dessensibilizar, etc.

Para nos, este facto limitaria sensivelmente
qualquer hipé6tese de funcionamento adequado
de um grupo do tipo do nosso. Dai que o nosso
ponto de vista tedrico seja o de que podemos
aprender com psicanalistas, empiristas e com-
portamentalistas e estamos interessados em en-
contrar elementos de sucesso a partir dos erros
cometidos por essas escolas. Consideramos que
nenhuma delas consegue por si s6 explicar toda
a complexidade do processo psicoterapéutico.

Podemos assim ser criticados em nome da
ortodoxia. Mas sendo a nossa preocupaggo prin-
cipal teorizar a nossa heterodoxia, pensamos que
a aplicagio & psicoterapia da metodologia ex-
perimental como propdem os comportamenta-
listas, constitui o melhor instrumento para uma
necessiria critica & nossa pritica, de modo a
poder sistematizi-la e eleva-la ao nivel da teoria.

RESUMO

Neste artigo os autores sugerem a necessi-
dade da introducio da metodologia experimen-
tal no campo da psicoterapia de grupo, em vir-
tude de nao ser possived avaliar, cientificamente,
os resultados apresentados pelas muiltiplas cor-
rentes existentes neste campo. Partindo da ex-
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periéncia pessoal de dez anos de trabalho com
grupos de um dos autores e escolhendo um
grupo em que ambos sdo terapeutas, apontam-
-Se as sete varidveis que pareceram mais rele-
vantes para o processo curativo individual. Ain-
da que néo tenham aplicado metodologia expe-
rimental na avaliacdo dos resultados finais, os
autores pensam utilizd-la numa fase posterior
do seu trabalho e com outro grupo, por enten-
derem que a introdugdo na psicoterapia da me-
todologia cientifica, como propéem os compor-
tamentalistas, constitui o melhor instrumento
para uma necessdria critica @ sua prdtica, de
modo a poder sistematizd-la e elevd-la ao nivel
da teoria.

SUMMARY

In this paper the authors suggest the need
for the introduction of experimental methodo-
logy in the field of group psychotherapy, in view
of the fact that it is impossible to assess, cienti-
fically, the results presented by the multiple
schools existing in this field. As a direct result
of the personal experience of the senior author,
who has worked with groups for 10 years, and
choosing a group where both authors were the-
rapists, seven variables are pointed out as those
that seem more relevant to the individual heal-
ing process.

Although an experimental methodology was
not applied in the assessment of the final results,
nevertheless the authors plan to use it in a later
phase of their work and with another group,
because it is thought that the introduction of a
cientific methodology in psychotherapy, as the
behaviourists propose, constitutes the best ins-
trument for an evaluation of their practice, so
that the latter can be systematized and raised
to the level of a theory.
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