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Il Resumo

Palavras-chave: Resisténcias; Toxicodependéncigdsr

O presente trabalho, incide principalmente no destusobre os fendémenos de
resisténcia em psicoterapia de grupo. Constituiadogsisténcia, todas as forcas que o
paciente que se opdem aos procedimentos e proassoglise, impedindo a associagcdo
livre, bloqueando as tentativas de o paciente @bgssimilar ansight agindo contra o seu
desejo de mudar, na terapia de grupo (Keidann &oRazyk, 1989).Foi, entdo, proposto
a estudar, através da escolha de uma metodologigatjua de investigagdo, quais 0s
principais fendmenos resistenciais, em psicoterapi@ grupo, na populacdo
toxicodependente, como se manifestariam e suaasaBara tal foi escolhido um estudo
de caso para aprofundar esta tematica, atravésndeanalise reflexiva dos registos das
sessdes, de modo a existir uma melhor compreeresie ffnédmeno nesta populacéo. A
resisténcia em si, mais manifestada pelo grupo,eafmmente, € a resisténcia
transferencial positiva, em que existe uma ilusagioa grupal (Freud, 1926; Keidann &
Poziomczyk, 1989; Rosenthal, 1979/2005; StewaG31L9



[1l. Abstract

Keywords: Resistances; Substance addiction; Groups.

This paper focuses mainly on the study of the phwmma of resistance in group
psychotherapy, by which we consider all and evepposition a patient has to the
processes and procedures of analysis, that mak Iiee-association, and as such, the
patient’s insight, and in so doing, acting agathstpatient’s wish to change, during group
therapy (Keidan & Poziomczyk, 1989). We then sdttouwith the choice of a qualitative
case study, of the manifestations and causes ai#ie resistance phenomena, in group
psychotherapy, on a substance addict populatiorddl'so, a group was selected and, by
means of a reflexive analysis of group psychothesgssion records, we sought to achieve
a better understanding of this phenomenon in tbufation. According to the collected
data, the type of resistance most employed by tbepgis that of positive transference, a
type of resistance that implies a magical groupsitn (Freud, 1926; Keidann &
Poziomczyk, 1989; Rosenthal, 1979/2005; Stewa319
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VI.  Introducao

Apés uma revisao de literatura centrada nas teasatde toxicodependéncia, de
resisténcia e, por fim, de terapias de grupo, aptamos a metodologia empregue na
conducao deste estudo de caso, das resisténciagnmpm psicoterapéutico na populacao
toxicodependente.

Seguidamente apresentaram-se e discutem-se asvagiisms feitas, procurando
evidenciar as diferentes estratégias resistenaiagforma e causa. Finalmente sdo referidos

futuros estudos e limitacdes encontradas no ddsemi@ste trabalho.

Na dependéncia do toxicbmano, o essencial nAas@oopriedades quimicas do objecto nem o
prazer suposto no seu consumo, mas sim 0 autemmiubjacente enquanto ideal narcisico de
independéncia, e cuja funcéo néo é outra que epleliar a auséncia estrutural de um objecto real

e adequado ao desejo (Ocampdsequeira, 1996, p. 58).

Foi com esta perspectiva em mente, que no decdoesstagio académico numa
instituicdo decorreram varias questdes sobre aipensao atribuir ao que o individuo sente
face ao tratamento, e como se coloca perante eéefajam encontrados os fendmenos de
resisténcia como a Vvisdo mais correcta para in@sites movimentos, que ocorrem na
vivéncia mas que se encontram em evidéncia noreait psicoterapéutico.

O grupo terapéutico na populacao toxicodependeatesforma-se aqui no ideal de
observacao destes fenomenos, visto que sendo &ehsocial, ndo é possivel acompanhar a
frequéncia com que ocorrem, e em tratamento a wpdede de observar a resolucado dos
obstaculos que se colocam num caminho arduo, nfosgemagica que a cultura do grupo

terapéutico proporciona (Grinberg, Sor, & Bianah&€91).



1. Toxicodependéncia

O acto de se drogar comporta a dimensdo de umatitente preenchimento do vazio objectal
interno que testemunha a incapacidade em simbadizafectos e “reenvia sempre a caréncias
narcisicas sérias e precoces, que conduzem a sivd@pressivos contra os quais se torna
necessario lutar simultaneamente pelo comportanepielo corpo (Bergeret, 1984, Sequeira,
1996, p. 70).

A dependéncia é por definicdo um estado psiquiporevezes também fisico que
resulta de uma interacgdo entre um organismo viwonemedicamento, caracteriza-se por
modificagcbes do comportamento e outras reaccoes@uereendem sempre o impulso que
leva a tomar uma substancia de um modo continu@eriddico, para provocar efeitos
psiquicos e as vezes evitar o0 mal-estar da suaagddv Este estado que pode ser
acompanhado ou néo de tolerancia (Sequeira, 1996).

Na base da toxicodependéncia encontra-se uma aogmcgrupo, dado que as
modifica¢bes individuais nas alteracfes de pergtate que vai ocorrendo ao longo da vida,
acresce a influéncia do grupo com comportamentosiste em que 0 sujeito se insere.
(Neto, 1990)

1.1. Mecanismos de defesa em Toxicodependéncia

Rosenfeld (1960) sugere que o paciente toxicodkppaa é particularmente dificil de
“gerir”, dado que o analista tem de lidar ndo s aona determinada psicopatologia, mas é
confrontado com a combinacdo do estado mentalistoeicacdo e confusdo causada pelas
substancias. S&o pacientes conotados com um excessing ouf 0 que pode conduzir a
crises no tratamento, em que ocorrem perdas peai®die controlo (Rosenfeld, 1960)

A substancia é usada no auxilio da aniquilacdajuquer objecto ou situacéo
frustante ou persecutorio. As substancias e o begoasdo directamente relacionadas a
ansiedades persecutorias e a impulsos sadicost® é&ssencial de relagdo entre a depressao
e a toxicodependéncia, é a identificacdo com uneagiboou um objecto morto. A substancia,
em alguns casos, representa tal objecto e o dmitoocotoxico é usado para reforcar a
realidade de ambas introjeccdo do objecto e aifib@gfio com ele (Rosenfeld, 1960).

No que diz respeito aos mecanismos de defesa fregisentemente verificados, é
elegida a denegacdo como defesa universal conttascaspectos de percepcéo, a auto-
relacionacéo e a projeccéo paranoide. A denegagdprejeccao, bem como as mais graves

repressdo e o isolamento de afectos e pensamé&n@ssim o que cria, segundo Wurmser
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(1985, in Neto, 1990), a severidade clinica € asii@ade do conflito, ao nivel da ansiedade
e dos mecanimos, em conjunto com o problema dagragéo dos diferentes aspectos da
pessoa.

As defesas maniacas estdo relacionadas com ammsésdales e mecanismos
parandides e depressivos, na fase esquizo-paradégieita por KleiniQ Sequeira, 1996)
gue sao utilizados por individuos toxicodependepéea controlar ansiedades parandides, tais
como a idealizagéo, identificacdo com o object@li@deo controlo omnipotente dos objectos
(parcialmente ou na sua totalidade). Sob o dondesses mecanismos toda a frustacéo e
ansiedade (em particular a ansiedade persecuéonedada, e a parte agressiva e ma do self é
fragmentada. A substancia simboliza um objectolidp#e pode ser incorporado e 0 seu
efeito “farmacotoxico” € usado no reforco da omit#pecia dos mecanismos da negacéo e
fragmentacdo (Rosenfeld, 1960). Por isto, veri§ieapor vezes durante o tratamento, uma
culpabilidade persistente e invasiva, 0 que podenserpretado como um sinal passageiro,
para o progresso no caminho da cura (Neto, 1990).

Nesta populacdo existe uma culpabilidade retailggtou seja, esta surge em acgdo em
vez de ser sentida como culpa, a pulsdo masoqcisidina-se com a sadica de modo
intrincado e complexo, no entanto vence-a. Os émwmanos fazem-se sempre perder e
castigar, em detrimento da lesao realizada no ¢, 1990).

A relacdo entre a toxicodependéncia e a fragmaaotdp ego e dos seus objectos,
verifica-se quando o paciente é incapaz de lidan eodor e a frustracdo vivencial e/ou
relacional. Verificada em andlise transferencialiagmentacdo existe por consequéncia de
objectos idealizados e outros depreciados. Comkentualmente, a tentativas de controlo, de
uma forma elaborada, de pessoas nas quais o gaseptojectou (Rosenfeld, 1960).

Séo incluidos os seguintes aspectos dos sintoreseeristicas, da personalidade na
toxicomania: a incapacidade de regulacdo afectimaiedades resultantes como invasivas e
especialmente clivadas com uma dimenséao narcisica [uta entre o desejo de pertencer e o
desejo de ser autbnomo) que se inscreve na praidamde separacao/individuacdo de
Mahler. Esta Ultima problematica suscita no indieidoreocupacdes com a castracdo, 0s
aspectos da luta edipiana, a aquisicdo da simigéliza a emergéncia de manifestacoes do
super-eu — negados sob a mascara de um “falso(Selffueira, 1996).

A funcéo defensiva da droga, tenta restabelecarposicdo omnipotente nos aspectos
do self grandioso em que as outras pessoas (getftojy segundo Kohutn Sequeira, 1996)
sao tratadas como totalmente disponiveis. A suaautla (droga) tenta acalmar sentimentos
de agressividade (sob a forma de ferida narcisimgonha, soliddo e ansiedade. Esta

agressividade € resultado de um conflito entrendgdcdo de um self que desaponta e um self
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grandioso, self ideal. A falha na formacéo do idkalEu é caracterizada, pela patologia do
super-eu, a falha de sentido na vida e a faltaattgas e ideais. Nestes sujeitos a afectividade
permanece pré-verbal. Assim a psicoterapia compegialacdo se verificar aparentemente
dificil e frustante, pela falha de hipossimbolizac&iogo dificuldades na diferenciacéo,

identificacdo e verbalizacdo dos estados afecteosomatizacbes também sédo sentidas

dificuldades como autores referem Krystal e RaEkd#70in Sequeira, 1996).

2. Terapia de Grupo

A organizacédo do grupo em determinado momento pedeista como resultante de
uma interaccdo entre a mentalidade grupal e ogosede individuo. E esta organizacéo que
se denomina por cultura do grupo. E um moviment&entivel dentro do contexto grupal,
gue pode ser descrito através da conduta dos egsantes, dos papéis que desempenham,
dos lideres que actuam e do comportamento totgralmo. A cultura do grupo é funcéo da
mentalidade de grupo e dos desejos do individuorganizacdo que o grupo adopta num
determinado momento ou durante um periodo de teswge do conflito entre a vontade
colectiva anénima, inconsciente e os desejos iddais (Grinberg, Sor, & Bianchedi, 1991;
Bion, 1961).

Qualquer grupo, quao casual ou idealizado posaeem@gar ser, ttm um proposito a
longo prazo, na sua actividade de acordo com @@acmiades individuais envolvidas, existe
uma cooperacgao envolvida. Esta actividade implica aontenc&o por cada um a cada um, de
forma involuntaria e com a inevitavel esfera de &ndade envolvida. O grupo exponencia o
aparecimento de um fendmeno, que ocorre no sert@odecréscimo de habilidades
intelectuais colectivas, com a consequente perdéistiatividade individual, falhas ao nivel
da formagdo simbolica (Bion, 1952).

2.1. Terapia de Grupo com Toxicodepedentes

Zimerman & Osorio (1997) aponta o objectivo do &b de grupo com
toxicodependentes que sera consituido atravésiata@ior‘de um espaco de reflexdo, onde o
paciente possa buscar o sentido de suas propxiéscias”, na tentativa de encontrar uma
resposta diferente para a mudanca nas suas vidagéentao se centrava nos consumos.

A realidade que rodeia o dependente de substagcimgda com grande sofrimento e

fragilidade, acompanhado por vezes de uma angiistmorte e de aniquilamento. Realidade
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esta que é vivida como a Unica, e aquando da afasteela, é experienciado um vazio,
problematica inicial, exponenciado pelo desesperque a solucdo mégica adquirida através
de substancias, falha por fim (Zimerman & Osori®97). Sdo grupos constituidos por
pacientes diagnosticados com dependéncia de sulastamstos em género, em idade, e ao
tipo de droga usada. A “Dependéncia que se dalagéeque o individuo estabelece com a
droga [onde se pressupfe] que um individuo aafjue,busca, usa e perde o controle sobre a
substancia” se torna num toxicodependente citadd.g@afer (1990jn Zimerman & Osorio,
1997, p. 229). Nao definindo o sujeito por essacéb, que variando de individuo para
individuo, néo interfere na psicopatologia que pédestar subjacente, mas esclarece a
“categoria” de toxicodependentes diferenciando-@s rdstantes populacdo e mesmo
individualmente entre si.

A populacéo toxicodepente tem um prognadstico &rapo mais fraco, dado que sdo
altamente resistentes as estratégias terapéutichsianais. O exemplo dos grupos de terapia
maratonacom esta populacao, que se verifica que com gsildiddes de controlo de impulso
e uma falta de persisténcia no trabalho psicotaeta@éde seus problemas, os individuos que
participaram neste tipo de grupoterapia, sentirama umudanca significativa ao nivel da
personalidade (Kilmann, 1974). E assim revelandopunogresso terapéutico mais rapido,

demonstrando uma preferéncia por processos alteyagpara uma populacéo diferente.

3. Resisténcia

7

O objectivo da terapia de grupo, com populacidoctmependente é centrado na
procura e apreensdo do sentido da droga na vidaadente, de sua individualidade. As
resisténcias adjacentes a terapia pode colocargrgsso terapéutico num impasse, dado que
sendo o pedido manifesto o uso de drogas, o paastdra num estado fragil ao nivel do ego,
com uma intolerancia a frustragdo, “aliada a diflade — ou auséncia — de simboliza¢do” o
que requer uma adaptacdo da metodologia psicaaalftadicional (Warks, 1989 in
Zimerman & Osorio, 1997, p. 229).



3.1. Resisténcias em Psicoterapia

A resisténcia toma forma pela utilizacdo de todasestratégias que bloqueiam o

processo terapéutico.

“(...) todas as forcas que o paciente que se opdarpamredimentos e processos de analise,
impedindo a associacéo livre, bloqueando as teatatie o paciente obter e assimilansight,
agindo contra o seu desejo de mudar.” (Keidann ZidPaczyk, 1989, p.172).

Para Freud (1926) a resisténcia ocorre como udmnfeno de proteger a repressao no
tratamento analitico, cujo impulso reprimido é ¢angemente re-actualizado e repetidas
vezes decorre com um desperdicio de energia. Besiatque decorre da existéncia da anti-
catexia, sendo que catexia seria 0 processo palamgnergia libidinal disponivel na psique é
vinculada a ou investida, esta surge sob a formairda alteracdo do ego, como uma
formacao reactiva no ego, e é efectuada pelo efdacatitude que € o oposto da tendéncia
instintual que tem de ser reprimida (Freud, 1926).

Este fenomeno de resisténcia é solucionavel, nsas aesolucéo reside na analise em
profundidade de cada caso e do que se passa eextooclinico com cada pessoa, para poder
compreender a origem do problema (Keidann & Pozaykc1989).

Os processos interpessoais e intrapsiquicos dgtans pela transferéncia e pela
resisténcia, que gradualmente se descobre dentrsit@acdo psicanalitica, como uma
experiéncia interactive entre dois participantes.ddde o conceito de resisténcia emerge na
manifestacdo, por vezes, até inconsciente, por ambpaciente e o terapeuta. Ainda na
mesma linha o autor refere a resisténcia como umotalialéctico, em que, num dado
momento, seja ao nivel das operacdes defensitrapsitjuicas ou nos aspectos resistenciais
interpessoais se revelem numa figura base da celag@péutica (White, 1996).

A resisténcia como um conceito técnico, tém sofridlitas alteragfes desde a origem
da psicanalise. Com o desenvolvimento da teorizapalitica e da técnia terapéutica, evoluiu
de um significado circunscrito envolvendo um numémoitado de actividades mentais
especificas em diraccdo a uma que envolve toddivadade mental que se torna parte do
processo terapéutico (Schuller, Crits-ChristophCé&nnolly, 1991). Dai o reconhecimento
das resisténcias que implicando a devida capacidadesight, e a resolucdo das mesmas

resisténcias implicando a mudanca, implica um thabauidado e especialmente atento a



fendmenos que na sua observacdo psicanalitica abtm forma na realidade vivencial da

relacéo terapéutica (Sedler, 1983).

3.2. Resisténcias em Psicoterapia de Grupo

Em contexto de grupo, as resisténcias apresentana @ariavel, sendo esta a
proveniente da resisténcia de um membro ou do gisfmoé, colectiva. Nesta ultima torna-se
importante, que o terapeuta do grupo identifiqua sesisténcia advira de alguma reacc¢éo a
ele mesmo (Zimerman & Osorio, 1997). Mecanismosesgssintomas dos conflitos
“defensivos”, elaboram-se em resisténcia que pawvea se “auto” actualiza na transferéncia,
com a especificidade com que cada pessoa percapeigrupo. A especial abordagem desta
manifestacao, reside na técnica (visédo técnicaealjnde um exame das diversas resisténcias,
em particular a sua origem, podemos entdo afirmaragresisténcia é na transferéncia que se

diferencia, através do momento em que se propw@didéjarano, 1976).

3.2.1. Asresisténcias

De acordo com classificacédo das resisténcias fdesuritos cinco tipos (Freud, 1926;
Keidann & Poziomczyk, 1989; Rosenthal, 1979/200éynart, 1963):
* Resisténcia de repressdo, como uma “accdo do Ego gudtar a emergéncia de
impulso reprimido”, surge fundamentalmente numa fagial do grupo, e é frequentemente
manifestada através de objec¢fes conscientesithgale informacéo sobre alguma érea da
experiéncia vivencial. Esta resisténcia do egoyidemcia informacfes valiosas acerca da
relacdo precoce com as figuras parentais, e resporfidvoravelmente a investigacdes da
problematica no grupo, de forma ndo punitiva e emrséncia de julgamentos, bem como o
apelo a cooperacao (Keidann & Poziomczyk, 1989gRibsl, 2005; Stewart, 1963);
* Resisténcia que deriva do ganho secundério da dpgoe se manifesta pela atitude
de ndo desejar renunciar as vantagens e gratiisad® estar doente. Esta resisténcia € mais
frequentemente observada aquando da fase termantrapia, quando os membros tentam
procurar e preservar beneficios emocionais que rdBuo da sua doenca. Adoptam
comportamentos que interfiram, retardem o progressaura, num esforco de se defenderem
do fim da terapia. Siléncios que incitem 0s outaws convite para falar, exibicionismo
abordando tematicas sexuais, e a sua resolucéile resi abordar esta gratificacdo implicita,

explicitamente ao grupo, transformando-a por reeoiniento, investigacdo e exploracédo de
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um beneficio oculto para uma gratificacdo abedaaizavel (Keidann & Poziomczyk, 1989;
Rosenthal, 2005; Stewart, 1963);

* Resisténcia do superego, que tem por origem onsentd de culpa ou “necessidade
de punicdo a qualquer movimento de sucesso emt@sp@’, Envolvem sentimentos de
vergonha, culpa, humilhacdo acerca da partilhafdenacao. A proteccdo do terapeuta nesta
partilha demonstra-se fundamental, por forma aex@ocer pressdo, nem deixar que alguém a
exerca sobre o individuo ou individuo. Esta res@épode igualmente manifestar-se atravées
de atitudes altamente punitivas e de julgamentgsrge para com outros membros mais
cooperativos, de modo a atribuir uma forma aos pedigrios desejos de ndo cooperacao,
outros podem resurgir com atitudes moralistas écasi perante 0os sentimentos de
agressividade ou sexuais de outros membros do gfbg@as atitudes de julgamento e
moralistas podem conduzir a sentimentos de segnodios efeitos de progresso que o grupo
acarreta (Keidann & Poziomczyk, 1989; Rosenthad52&tewart, 1963);

* Resisténcia do Id, que tém origem nas tendénc@matientes de procura de uma
forma persistente, experiéncias passadas de gaghifs, que envolve uma resisténcia dos
proprios impulsos a qualquer mudanca no seu nuckeoepeticdo de compulsdo. A questdo
nesta resisténcia reside na potente carga de andglinal ou agressiva que lhe atribui

poder, tornando com que a forma de lidar com estésténcia seja realizada de forma
particular. Essa gratificacdo é a resisténcia dgéda o grupo, sub-grupo ou individuo, e

pode manifestar-se a varios niveis:

- Num primeiro nivel, que pode manifestar-se por wintisdesejo libidinal para ser
constantemente alimentado, nutrido pelo terapejuta,ao nivel do comportamento
sera pedir ao terapeuta que fale, pedir ajudagetiors, e compreensao;

- A um segundo nivel, que se torna perceptivel poa ymolixidade inutil que é
despojada nos membros do grupo, para que estedribeam um sentido, obtendo
assim a gratificdo desejada,;

- No terceiro nivel, em que se dispde com competigdesivel da imagem corporal —
traduzindo-se com comportamentos de comparacaariha fde vestir, entre outras.

- E por fim, onde estas resisténcias se exprimenteptaitivas de separacao de qualquer
par de interaccéo cooperativa no grupo e em tegatatle provocacgdo para com outros
membros, ou provocacao para com o terapeuta a weharhoroso, que é traduzido
por uma forte carga libidinal que remonta pararmoge edipico, que pode levar a um
acting out sexual entre os membros do grupo. A resolucdoadesinifestacao

8



consiste, principalmente em exponenciar e dirigirgmpo para uma postura
pedagdgica de “falar e ndo agiith Rosenthal, 2005, p. 15), com a diferenciacdo de

outros comportamentos nao colaborativos para pigera

* Por ultimo, a resisténcia de transferéncia, quéeaif a luta contra os impulsos
infantis que emergiram em relacdo ao analista.ré&ssténcia fundamental, onde reside “a
chave para a cura do grupo” (Rosenthal, 2005, p.N® grupo a transferéncia ocorre com
uma intensidade mais diluida sendo que esta é tardbvéccionada para outros membros do
grupo e para o grupo como uno, bem como para pdeta. A existéncia de transferéncia
intensa ncsettingdo grupo é providenciada pelo desenvolvimento ergémcia de variadas e
poderosas formas de resisténcia que dela advénesiAté@ncia pode ser positiva, assim
denominada por Yallom e Manm (Rosenthal, 2005) com a atribuicdo de poderes @oogr
de de foro inspiracional, com a inclusédo de elepgentagicos que séo inscritos no grupo e/ou
atribuicdo a pessoa do terapeuta aspectos supEctgrignorando ou minimizando 0s outros
membros, em que todo o progresso do grupo é cdofemd terapeuta, o que pode
eventualmente, impedir a comunicacdo de desejdsrapeuta ou ao grupo. Por outro lado
pode decorrer uma resisténcia transferencial negajue consiste em atribuir culpabilizacdo
ao grupo ou ao terapeuta por um mau encaminharderttatamento, ou seja, 0 grupo nao se
demonstrar adequado para o individuo. A desmanggiamdesta resisténcia pode residir,
com a colaboragdo de todos os membros, na exposigdriguacdo e andlise do sentimento
de desadequacéao perante o grupo (Keidann & Pozysnt@89; Rosenthal, 2005).

3.2.2. A origem da resisténcia

Béjarano (1976) diferenciou 4 objectos transfeescsendo eles o monitor (que
ocupa uma transferéncia central); os outros — oScipantes (objectos de transferéncia
lateral); o grupo (transferéncia grupal); e o muegtrior (objecto exterior de transferéncia).
Zimerman & Osorio (1997) acrescenta ainda “seiestige resisténcia que podem surgir a
partir de determinados individuos”, que se traduzesnrelacdo entre o conflito e o
comportamento adoptado pelo individuo, e o papeldgsempenha, consequentemente, em
grupo.

Segundo o conflito adjacente as resisténcias epoganalitico encontram-se observadas
as seguintes, mais relevantes, origens da mesma:
* Medo do novo (principalmente perante uma ansiedztandide) numa posicao

persecutodria, onde os objectos interiores (do grgpo percepcionados como maus, 0 bom
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objecto € projectado no mundo exterior (eventuatenedealizado) (Béjarano, 1976;
Zimerman & Osorio, 1997);

* Medo da depressé@o ou posicado depressiva, ondets @iou 0 grupo recebem a
transferéncia negativa, o monitor é percepcionamtnocum bom objecto (ver idealizado),
bem como o mundo exterior (transferéncia positiveambivalente) apontado por Béjarano
(1976) e Zimerman & Osorio (1997);

* Medo da regressao (de perder o controlo das defesasticas, como as obsessivas
por exemplo, e regredir num descontrolo psicéti¢Bgjarano, 1976; Zimerman & Osorio,
1997);

* Medo da progressao (progresso proibido pelas cuhgasscientes de “ndo merecer”)
(Béjarano, 1976; Zimerman & Osorio, 1997);

* Evitamento de humilhagdo e vergonha ou defesaricstém que os outros tém uma
transferéncia positiva, percepcionados como 0 bloj@cto, 0 monitor e o grupo como maus
objectos, e 0 mundo com uma transferéncia ambiteal@®éjarano, 1976; Zimerman &
Osorio, 1997);

* Manutencédo da “ilusdo grupal” através da qual @@rse ilude que é auto-suficiente,
numa posicao de defesa maniaca, cuja denegacamsigd@depressiva ou persecutoria, que
vé as suas projeccOes inverterem-se, a transfargmditiva em todos os bons objectos
interiores, transferéncia negativa no mundo extdB@jarano, 1976; Zimerman & Osorio,
1997);

A presenca pode também ter uma origem, cuja resgestraduz numa manifestacéo
saudavel as inadequactes do terapeuta. Ou seja, decestratégias que possam permitirem a
manutencdo de comportamentos que perpetuem o ogueudanca desejada, mas temida
pela dor inerente (Zimerman & Osorio, 1997).

Béjarano (1976) apontou trés papéis que se reviladamentais no grupo: O lider
que tém uma funcdo importante na manifestacdo bagpaima resisténcia, na qual este
apresenta na sua propria equacao pessoal, no @aipistema de defesa, a especificidade
da sua resisténcia na situacdo grupal. Os outartigjpantes) “elegem” e percepcionam o
lider na sua forma de comunicar comportamentas@imsciente, como o porta-voz do grupo,
na medida em que ele vai efectivamente, exprimidefesas de todos, ou pelo menos o
essencial delas. A funcdo ambivalente do lider cotapdois efeitos positivos: ele é
interpretado pelo monitor e pelos participantesaesua ambivaléncia quanto a transferéncia
negativa, em que o lider € também interpretavahdade dizer que o lider em causa revelado
pela dindmica do grupo, ndo se apresenta comadeehdbda a interpretacdo possivel.
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Os participantes que séo objectos de transferéateial, papel importante em grupo,
que reside nos fendmenos de inter-relacdo e daw@gfo nos grupos constituidos. A situagéo
grupal coloca todo o aparelho psiquico em ress@anos participantes que se conhecem
podem proteger-se, formando assim “acasalamentode@arados” constituindo aliangas, ou
clivagens implicitas no interior do grupo, e fum@m como resisténcia visto que nao sao
explicitos. Uma inter-relagdo pré-aliangca, com onittw (ou o observador) surge também
com a mesma fungdo de resisténcia, se néo for admrdAs inter-relagbes suscitam
frequentemente projeccdes de imagens fraternge;jmensidade dos afectos séo veiculados
da relacdo sado-masoquista angustiante, dramatoanpeticdo aberta, destrutiva (complexo
de cain) (Béjarano, 1976).

Rosenthal (2005) referiu-se as resisténcias ggupasua forma destrutiva, na medida
em que na atribuicdo da responsabilidade aos mendorgrupo. A autora refere que certas
estruturas de resisténcia podem colocar em causegridade do grupo, ou expd-lo a um
contacto danificante. Esta evolugdo causada pselaté&acia destrutiva, pode requerer um
desmantelamento prematuro do grupo, pois destaaf@nperspectiva do grupo torna-se

dolorosa e origina a desisténcias em massa palesisembros (Rosenthal, 2005).

“Os grupos devem ser apreendidos como totalidadesnitas que resultam das interaccfes
entre os membros. Esses grupos idealizam formasjaiébrio no seio de um campo de foras, é
em funcdo de organizacdo perceptiva do espacolsggé as energias postas em jogo se
completam ou se combatem” (Amado & Guittet, 19824p

Béjarano (1976) refere ainda que a escuta amalitee um grupo, torna-se uma
ferramenta crucial e deve considerar o seu disconaoifesto, bem como a forma como é
expresso e a disposicédo do discurso latente enseiprietacdo. Realizando uma articulacéo
entre o discurso manifesto e o discurso latent@partancia dos efeitos do inconsciente que
advém dos mecanismos de defesa, partindo da regras@p tratdveis em contexto de
psicoterapia grupal psicanalitica. E a prevenc@otmbalho continuo que podem ajudar o
terapeuta a prevenir o seu surgimento, com o aw@iuma escuta clinica atenta. Apds a sua
identificacdo é importante verificar o motivo dais¢éncia, que € no seu nucleo “fugir & dor”
(Rosenfeld, 1987).

A pesquisa na tematica indica que individuos tmk@&pendentes com estratégias de
resolucdo de problemas que respondem favoravelngermdstatégias de intervencdo mais
estruturadas, enquanto que individuos com estestéiernativas as normativas respondem
melhor a tratamentos menos estruturados (Thorn2@@3), desta forma denotando a

importancia de regras explicitas que reduzam astiagierante a experiéncia de vazio apos a
11



abstinéncia, a apresentacdo do contrato terapéufiem é importante dada a necessidade
perante as vivéncias percepcionalmente distoraild@stoxicodependentes, exponenciam a
utilizagdo de mecanismos de defesa no sentido difioaw a experiéncia de suas vivéncias
imediatas (Zimerman & Osorio, 1997).

Freud referiu fendmenos que emergem em situachigsig, ndo sdo observados
noutras situagdes, caracterizando o caracter iesiyel de uma analise do sujeito em grupo.
No grupo, o sujeito é colocado na posicao de eapudls si, as repressdes dos seus impulsos
dos instintos inconscientes, que sao reveladossc@ncia através do que o autor denominou
por ansiedade grupal (Freud, 1921). E um espagce smderifica exponenciada toda vivéncia
insconsciente do individuo na interaccdo com o @rijesta forma, a observacdo de uma
situagcao grupal, em regime terapéutico vai perrageder a mecanismos de defesa macicos,
de forma primitiva e sendo o que ocorre, segunderatura, na populacéo toxicodependente.

Acedendo a recursos de foro pessoal, podemos izemfabs seguintes: o
desenvolvimento do ego que efectua o balanceanuwdorecursos e 0S processos que
adaptam os recursos a certa situacdo; a autodafiG competéncias sociais, e as crencas
relacionadas (pensamentos que confirmam o autceiton®@lacional); os estilos cognitivos
gue sdo os habituais padrdes de percepcao e mowdE® de informacado; as habilidades de
resolucdo de problemas (caracterizada pela eficad#aptacional segundo o contexto e
esquemas de resolugéo de problemas) (Billings &3Y11892).

As experiéncias grupais sdo as que permitem odrsas/caracteristicas formais do
ser humano, porque colocam o manifesto de mo@o possivel observar o conteudo latente
(Grinberg, Sor, & Bianchedi, 1991). Esta situacaoee gntensifica a experiéncia exterior
social, torna-se assim complexa. E importante qugeupo seja percepcionado através dos
processos psiquicos grupais originarios, onde okeasi psicoticos de todo o sujeito neurdético
sdo mobilizados e assim colocado em confronto cgmnofundidade das suas angustias e
defesas psicoticas. Sob a percepc¢éo do origir@ein,como a experiéncia do encontro, sendo
que este € um espaco anterior aos processos sgograiafuncionamento (Kaés, 1999).

As resisténcias podem emergir da regressao ewdaeln do Eu — ou da clivagem dos
objectos e da transferéncia. As modalidades detéesia manifestam-se, do efeito da
clivagem de transferéncia: em posi¢des persecatérigepressivas, provocadas pelas defesas
maniacas e nos processos de reparacao. O lidetadpgor Béjarano (1976) € em si mesmo
um fendmeno de clivagem essencial, logo € o agintesisténcia, um agente de mudanca

que representa uma funcéo de resisténcia inteveteta
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3.2.3. Aresolugéo de resisténcias

A avaliacdo ou diagndstico das resisténcias, cedecdisposta em fases que podem
facilitar a compreenséo do seu processo, apont@addimerman & Osorio (1997):
* a primeira e mais importante forma de superacaaefsténcias é a de o terapeuta
conseguir diferenciar resisténcias que colocam absaruc¢do no progresso terapéutico e
aquelas que consistem numa defesa natural.
* A segunda forma sera a de identificar a origem eddsténcia, se esta provém do
grupo, se provem de um sub-grupo ou se provém dendividuo, sendo que nesta ultima
opcao, verificar se a resisténcia é ao grupo oa@esenta a resisténcia do grupo.
* A terceira forma sera o terapeuta do grupo, assimatesisténcia, explicitando o que,
por que, quando, como e para que ela se processa.
* Por ultimo, o terapeuta do grupo deve ter em cons®u papel nesse processo de
resisténcia, que pode eu ndo conduzir a outro fenéngque é de o terapeuta se aliar as
resisténcias do grupo em processo de contra-trénsfa (Zimerman & Osorio, 1997), que

sdo denominadas por contra-resisténcias, segunsenfeid (1987).

4. Tema/Problema

Perspectivada da literatura efectuada, surgiu eesselade de compreender em
profundidade o0s processos de resisténcia em pspae de grupo, na populacéo
toxicodependente.

O objectivo deste trabalho, é portanto, o de itleat no grupo terapéutico de
toxicodependentes quais os fendmenos de resist@arie este se manifestam e que fontes
de conflito proporcionam esses movimentos.

Sabendo que estes processos de resisténcia pooleduzioc ao impasse ou a
desisténciadrop out) formularam-se as seguintes questodes:

* Quais sao as principais estratégias resistenciagrepo terapéutico com
toxicodependentes?
* Como se manifesta a resisténcia em grupo?

* Quais sao as suas causas?

13



VIl. Método

1. Instrumento

Para a realizacdo deste trabalho, foi escolhideetodologia qualitativa, estudo de
caso, procede-se de seguida a fundamentacéo &desieste. Um estudo de caso pressupde,
exactamente, a descricdo de fen6menos raros oupeside casos clinicos, que isolados
permitem colocar em evidéncia a singularidade de problema, e ao mesmo tempo
transformar o sujeito, ou neste caso o grupo,tuestio-lhe a sua singularidade, ndo se
limitando a especificidade de uma possivel psiadpgia (co-morbilidade) que o sujeito
poderd, eventualmente, apresentar (Pedinielli, 1999

A escolha de um estudo de caso, como metodolagil@atar neste trabalho, tornou-se
relevante na medida em que ndo sendo uma populacteil acesso na observacao natural,
se proporciona aqui a possibilidade de observagdiocahteudo latente referente as
resisténcias grupais. Adicionalmente, permite aiadaompreensao do contexto grupal dos
sujeitos analisados em contexto terapéutico, megmeosd com um contacto indirecto, por
parte de terceiros com 0 acesso ao caso cliniamnfbyer, 2002).

Possibilita tomar como exemplo da actividade dggy com uma descricdo rica dos
acontecimentos, numa visao psicanalitica, que ediazindo o tipo de terapia a psicanalitica,
permite com o olhar atento do observador verifemfendmenos em questédo (Grinberg, Sor,
& Bianchedi, 1991). Neste sentido, uma analiseexéfh e interpretativa, numa perspectiva
psicanalitica, € importante para compreender o8nienos de resisténcia e sua evolucao
neste grupo terapéutico com toxicodependentegk(&t@orrance, 2005).

O estudo de caso é um método geral de reflexa® ssbproblemas colocados, que
surge como uma exigéncia “no agrupamento das i@fodes provenientes de técnicas
empregues aguando do encontro com o sujeito eanmt®gracdo.” (Pedinielli, 1999, p.76).
Esta metodologia visa, efectivamente, o objecte@ampreender a pessoa, ou 0 conjunto de
pessoas e ndo apenas o problema. Inscrito nunta ldgiinvestigacgao.

Limitacdes desta metodologia, sdo efectivameatsubjectividade da informacéao,
dada a sua esfera de reducdo de material, in®ritaualquer estudo de caso, e é nesta

reconstrugcdo do caso, que € discutida a sua validdadas as interpretacdes clinicas
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possiveis; outra das limitacdes inscreve-se no decreducdo do problema a relagéo unica, e
a referéncia Unica com o sujeito, bem como a cantgéo da perspectiva grupal, a sua
relacdo, notas, devios, medidas e tracos, pergmtebéeméatica (Pedinielli, 1999). Dedica-se

especial atencado a forma como estas limitacdemfalmrdadas no presente estudo, no relato

do procedimento empregue.

2. Sujeitos

Foram recolhidas notas dos relatos decorrentesatses de terapia de grupo, que
foram assistidas, no periodo de dois meses, numip&de Tratamento a Toxicodependentes
de Lisboa.

O grupo tem pacientes diagnosticados com deperalé&eisubstancias em co-
morbilidade com outras psicopatologias, cujos ¢tuistes variam entre 4 a 7 utentes, sendo
que quando existe um utente que desiste da tedap@rupo, ou lhe € atribuida alta, séo
abertas mais inscricdes para novos membros, qem@rinada por um funcionamento em
regime semi-fechado (Zimerman & Osorio, 1997).

A terapia de grupo ja é realizada ha 10 anos, dgons. membros, sendo que este
tempo é contabilizado, com a inclusdo de intelapge frequéncia no grupo e recaidas, que
conduzem a uma reentrada.

Os membros técnicos contam 2 terapeutas, e du@sageutas em regime de estagio
curricular, na altura de observacao, presentesesses semanais do grupo, sendo que cada
sessdo tém a duracéao de uma hora e meia. O ghgierégéneo nas caracteristicas de idades
compreendidas entre os 27 e 56 anos; na caracirist sexo masculino e estatuto socio-

econdmico baixo.

3. Recolha de dados/Procedimento

O presente estudo, e sua conceptualizacdo surglegorrer do estagio académico na
realizado numa Equipa de Tratamento de Toxicodepdad. Apds pedida a respectiva
autorizacdo (vidé anexo C) para a realizacdo desialho, procedeu-se a recolha de dados,
ou observacao das sessodes e seu subsequenteeseldim Este processo ocorreu durante 11
sessOes, que equivale a 2 meses de observacaopdy ggndo que ndo foram assistidas duas
sessdes neste periodo de tempo. A descricdo finada apos as sessdes, que incluem a

descricéo e relato na terceira pessoa, do quétéonds sessdes pelos utentes.
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Como procedimento foi escolhida a recolha de sladon descricdo das sessdes em
discurso directo, e uma analise posterior em coojulas mesmas (Yin, 1994), com o
objectivo da analise interpretativa do grupo e si@gs movimentos resistenciais como foi
encontrado na literatura (Stark & Torrance, 2005).

Uma observacdo psicanalitica permite realizaembgdes nas quais, as reaccdes
emocionais do observador, incluindo a situagcado, twfmadas em conta na descrigéo,
compreensao e interpretacdo dos fendmenos (GrinBerg& Bianchedi, 1991). Procurou-se
ainda adoptar uma orientacdo no estudo de casopepumitisse a integracdo dos dados
individuais do grupo, evitando a sua fragmentagiamélise da problematica em vista, ainda
assim, restituindo a singularidade interior do eddb, com o enfoque na esfera subjectiva da
vivéncia terapéutica (Pedinielli, 1999). Obsebex; estas que vao permitir compreender
reflexivamente o funcionamento dos eventuais monioede resisténcia na terapia de grupo
(Zimerman & Osorio, 1997). Nesta analise dos ersails sessdes observadas, preservou-se
a especial atencdo aos possiveis fenOmenos reséseno grupo em questdo, permitindo
evidenciar a presenca de comportamentos que visadeaaos mesmos.

Para tentar minimizar o efeito destas limitacdes,construida uma tabela, que
permite uma visdo global das sessfes e ao mesmpo t&specifica dos fendmenos
resistenciais e suas tematicas associadas a segelkha recomendado por Stark & Torrance
(2005), quando se referem a utilizacdo de um crn@amog; as sessdes foram acompanhadas de
reunides clinicas nas quais se efectuavam disaissfiexivas sobre o grupo, muito embora
estas ndo tenham sido criadas no ambito do peesstiido, fazendo parte do processo
terapéutico ja estabelecido, a discussao que tielas lugar, por envolver varias fontes que
em muito contribuiu para a mitigagdo da subjectide da informacdo recolhida. A
construcdo dos relatos era realizada sempre rertepessoa, e factual, tentando desta forma,
anular a subjectividade de interpretacfes que chnodo contacto directo com o grupo.
Ambas estas medidas sdo também referenciadas qulr &tTorrance (2005), aquando da
mencao em da recolha de dados, e da sua analise.

4. Observacgoes:

Procurou-se com o presente estudo, encontrar deremties pressupostos
comportamentais propostos por Zimerman & Osori®d{)9para a populacado geral, como
observacdes chave no grupo terapéutico com toxerdes:

*  Atrasos e faltas reiteradas;
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*  Tentativas de alteracdo detting (tentativa de mudanca de horario, telefonemas,
intervencao de familiares, pedidos por sessoesithdiis);

* Prejuizo na comunicacao verbal (siléncios excessiveticéncias, ou prolixidade
inatil);

* Enfase excessivo em relatos da realidade extauigueixas hipocondriacas;

*  Manutencao de segredos

* Excessiva intelectualizacéo

* Um acordo inconsciente por parte de todos, em baodar determinadas tematicas
angustiantes;

* Complicacdes com horarios;

*  Surgimento de um (ou mais) lider(es) no papel eéegs-colaborador;

* Uma sistemética tentativa de expulsdo de qualdaeremto novo;

* Excesso dacting out(individuais ou de grupo);

Por fim, contemplou-se os movimentos realizados geipo, no sentido de resolucdo
da resisténcia. Apdés a analise em profundidaderelasos, realizou-se a seleccdo destes
comportamentos referidos por Zimerman & Osorio }99ue traduzem a existéncia dos
fendmenos de resisténcia em grupos terapéuticea. deteccao foi, efectivamente, a base
para a averiguacao da existéncia destes comportasngne permitem aceder a analise dos
fendmenos insconscientes de resisténcia, coma/igaaificar a forma como se processam na

populacao toxicodependente.

VIIl. Analise e Discussao

Apresenta-se de seguida, a analise das sess@respb® uma discussdo das mesmas.
No registo das tematicas por sessao (vd. anexo@mp-se encontrar as tematicas abordadas
pelos membros, comportamentos salientes, e reacgaes significativas, esquematizadas
pela ordem, e forma como foram abordadas. Encseeti@nda os membros presentes, bem
COMo 0S atrasos na sessao.

Este registo permite realizar o levantamento dasticas, e inseri-las temporalmente
de forma organizada na sessdo. Numa leitura gtidste registo pode se verificar a primeira
vista que as tematicas abordadas, mais frequentememontam para questdes relacionadas
com o tratamento, o que demonstra uma idealizag&oird;do do mesmo, a forma como é

abordada denota alguma angustia e aparenta fistaram desconforto de alguns membros,
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na medida em que essas questfes relembram as dadsg®ms, bem como rumores que
contaminam essa mesma idealizagéo.

Sao igualmente frequentes as tematicas relativeituacado laboral de cada um dos
membros, o que remonta para uma tematica refeaeintgercdo na sociedade, na medida em
que é uma problematica com que facilmente, permiteentificacdo por parte de cada
membro. Esta parece decorrer de problematicasnitesra relagdo com a autoridade, e esta €,
a um nivel global, a mais debatida entre os memhrogue gera maiores divergéncias,
principalmente a um nivel individual, por exemplguando um membro apresenta
problematicas em gerir a relacdo com uma autoridpdafissional, esta torna-se
unanimemente devolvida pelo grupo como simples, sua interac¢cdo deve tomar contornos
de submissdo, enquanto que para o membro em cpode, continuar a ser bastante
incomodo enfrentar as suas proprias incapacidadsteanivel perante o grupo. Remonta para
a incapacidade de ouvir, e enfrentar o grupo —eopmuale apontar para o receio de humilhacéo
no grupo, ainda que exista referéncia a tematidayvalucdo existente ndo é a idealizada, e a
certa altura o membro remete-se ao siléncio commodstrado por Béjarano (1976) e
Zimerman & Osorio (1997).

Ha uma sessdo em particular, que se salienta gmigportamento de um dos
membros, a titulo de exemplo, este elemento swggrupo a meio da sessao e refere “Nao
posso ficar muito tempo (...) queria s6 vir para déaerem que ndo venho ao grupsic.)
Despejando toda a sua problematica vivencial dedanacica, excluindo todos os membros
do relato, descurando a discusséo corrente, quetieepara a angustia de outro membro, e
apos realizar este movimento, e abandona a sgastificando a necessidade imperativa de
sair. O elemento do grupo liberta toda a angusim sentiu desde a Ultima sessao a que
assistiu, e sai rapidamente, deixando o grupo garasentido ao que deixou, remonta para
uma resisténcia do Id (Keidann & Poziomczyk, 1988senthal, 2005; Stewart, 1963), de
procura da gratificagéo imediata.

Ao longo das sessdes pode verificar-se a presenr@vel entre 4 a 7 elementos do
grupo, excluindo a contabilizacdo dos 4 técnicesentes. Verifica-se que 4 dos elementos
nao realizam faltas, e a sua dindmica estar maisagla, e desta forma, aparenta que é
alterada por presenca de outros elementos quenfatiais frequentemente, e mantém-se
ausentes durante um periodo de tempo mais ou npealmmgado, bem como a entrada de
novos membros.

Esta dinamica reflecte-se principalmente quandmesibros que sdo mais presentes
nas sessdes abordam tematicas do foro mais pesspat denota um receio de abordar as

mesmas aquando da presenca dos novos membros. Airglaestas tematicas sejam
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abordadas, quando sdo abordadas efectivamentejajesectivamente a tematica surge no
grupo denota-se que os novos membros demonstratarela em partilhar experiéncias de
forma explicita, na sua referéncia emocional.

Quanto a entrada ou reentrada de membros, poifiearese que 0 grupo tem grande
tendéncia que decorre de uma devolugcdo magicavab do tratamento de grupo de forma
bastante diligente e empenhada, principalmenteupordos elementos, que interioriza um
papel a desempenhar por forma a ele proprio segeptas suas préprias angustias, o que se
verifica principalmente quando este se encontraraaenca de apenas o0s 4 elementos mais
constantes no grupo.

Existe um fenbmeno de ataque que ocorre maisdrggmente, a um nivel moralista,
por parte de dois membros, um dos quais tendeliaarepilgamentos e argumentagbes mais
fortes face aos elementos mais colaborantes nmgouye por sua vez, um destes € o lider
percepcionado pelos restantes membros do grupe.dagtel de lider é facilmente cedido
pelos outros elementos, ao que |Ihe atribuem unuéstepresentativo de poder, que remonta
para a representatividade da identificacdo de grugoe passa principalmente pelos anos de
frequéncia no tratamento do grupo em questéo. Qeutpie mais vezes realiza esta estratégia
de confronto com o lider, sente e manifesta, apamente, em determinados momentos, uma
resisténcia de super ego, em que o membro maise@om do grupo na sessdo é
efectivamente o mais atacado. A um certo niveleoé&manifestado pelo membro, que utiliza
0 atague, pode remeter para 0s seus proprios dedejmédo colaboracdo no progresso
terapéutico, e medo de progressao, dado que forE®res o inibem, demonstrando um
forte sentimento de ser indigno da cura terapé@deadann & Poziomczyk, 1989; Rosenthal,
2005; Stewart, 1963).

Na sesséo S6, sdo abordadas tematicas com gragaktia, mas com algum conforto
decorrente da mentalidade grupal, de que o nudeelementos mais presentes no grupo
aparentemente manifestam. Como verificada na tilexaisto exige um movimento que
implica a existéncia de cultura de grupo descrda [grinberg, Sor, & Bianchedi (1991)
associado a um fendbmeno resistencial que remordgaopgue € descrito por Béjarano (1976)
como o medo da humilhacdo e evitamento da vergomina,estd adjacente a exposicao
emocional. Esta causa do fendmeno resistencialfedegmente ligada a uma transferéncia
positiva atribuida ao grupo que lhe confere o ideehpéutico, movimento fantasioso de
emparelhamento que remete para a idealizacao do, @itibuindo-lhe capacidades sobre
humanas de realizacdo magica. Solucdo magica edia pnocurada por esta populacéo. Este
movimento resistencial é referido por Keidann & iBorzyk (1989) e Rosenthal (2005)

como a resisténcia do super ego, hum retraimenpargha de informacao pessoal.
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A tabela 1 — Sessdes (vidé Anexo B), esta orgdai segundo os comportamentos
observaveis, de fenomenos de resisténcia, sendsejuédilizou a numeracao respeitante a
ordem, com que as tematicas sdo abordadas aodentpda sessao.

Apesar destas constantes resisténcias ao longengmo, ndo pode ser descurada a
mais importante referéncia de diferentes momentos gele se manifestam diferentes
resisténcias. Como foi referido, a presenca derafifes membros, afecta a dinadmica do
grupo. Assim denotam-se movimentos grupais difesgrdom a existéncia de membros que
ja nado frequentam o grupo ha algum tempo, e combre@Emovos.

A entrada de um membro novo na ultima sesséo did®r a exemplo, denota um
movimento que € realizado por ele, anulado pelpamteiro, o grupo sente a necessidade de
nao o deixar falar, por forma a conseguir reorgarse e dar sentido ao que é dito, sendo que
este membro em especifico ndo sente que é bem-wodaupo, e realiza varias tentativas de
aproximacdo com cada membro, resultando em frd&irag que o deixa muito ansioso,
recorrendo varias vezes aos terapeutas para ajud&reesta sessdo em gque mais vezes,
ocorrem no grupo fendmenos de resolucdo imediateodfito, a um nivel inconsciente. O
grupo parece demonstrar algum desagrado pela émbajopante que se desenvolve, e tenta
travar o factor despoletador desta progressao.eqgquanifestado através do novo membro.
Medo do novo, e consequente medo da progressatadpagoor Béjarano (1976) e Zimerman
& Osorio (1997). O grupo aparenta aqui, uma rasisé€de ganhos secundarios, em que
rapidamente retomam a tematica de toxicodependégue proporciona o beneficio da
experiéncia grupal referenciado por Keidann & Pompyk (1989), Rosenthal (2005) e
Stewart, 1963.

Ao longo das sessfes observadas, a resisténciengjgevezes se manifesta é de o
surgimento de um lider (ou mais lideres) no papgbskudo-colaboradores, e mantém-se ao
nivel da competitividade que é manifesta no grygete luta de poder, entre elementos que
demonstram mais tempo de terapia de grupo, apatgntama relacdo com a procura de
gratificacdo imediata através do reconheciment@utoo, no grupo, denominada por uma
resisténcia do Id (Keidann & Poziomczyk, 1989; Risal, 2005; Stewart, 1963). O papel de
pseudo-colaborador remonta para uma tentativa dd#robo da sessdo e dos seus
intervenientes, na medida em que a angustia dequliogealiza um ataque ao self individual,
relacionada com a resisténcia do Id, em que exrageprocura de gratificagdo na comparagao
de poder, que neste grupo se traduz pelas intdigerngue mais impacto tém ao nivel do
grupo, bem como a experiéncia ao nivel da toxiced@gncia e suas vivéncias associadas.

Os restantes membros do grupo reconhecem o podeehbro com mais experiéncia

e remetem-se ao siléncio, numa eleicdo por em@anelhto decrito por Grinberg, Sor, &
20



Bianchedi (1991) perante a pessoa com quem maiestficam. O pseudo-colaborador, que
embora manifestamente mantenham a contribuicdogpracesso terapéutico, demonstram
em retrospectiva, a dependéncia e a necessidadperenca transferida para aquela
experiéncia de grupo e para com 0s outros memiorgsugpho.

Existem também, varias tematicas que sao evitamagridas na tabela 2 no
comportamento assinalado como acordo inconscidmifestacbes observadas no grupo
ndo abordando determinadas teméticas, denotam mieneficitamento inicial perante o tema
de morte, e consequente separacao de elementdiatyos na vivéncia individual de cada
membro, assim como tematicas que possam deswuitalimkealizacdo do tratamento que os
membros mantém. Aparenta remeter para uma visdelaigdo precoce que se verifica ao
nivel da fase de laténcia em que a idealizacdofidasas parentais, que aquando da
manutencdo da sua forca idealizada, permite praservsolucdo magica oferecida pelos
objectos externos. Esta € uma importante temapicatada por Béjarano (1976) e Zimerman
& Osorio (1997), referente & manutencéo da ilus@pa num movimento de denegacédo da
posicdo depressiva face a uma tematica especHgt@a € uma possivel causa para este
fendmeno que advém de uma resisténcia relativanafaréncia lateral para com os membros
do grupo afectados pela problematica, o que damotaresisténcia transferencial positiva, ao
longo das sessoOes (Keidann & Poziomczyk, 1989; iRbak 2005; Stewart, 1963).

Antes de abordar a esfera do excesso de intelizeigio verificado em alguns
momentos, consituindo um comportamento observageurd fenomeno de resisténcia, €
importante realizar uma ressalva. A intelectuaipago grupo, ocorre de forma diferente do
que poderia ocorrer na populacdo em geral, comwodnficado por Zimerman & Osorio
(1997), na medida em que existe um excesso denedizacdo, diferindo assim do
comportamento proposto a analisar. A racionalizalif&oencia-se da intelectualizacéo, sendo
que constitui um mecanismo primitivo da ultima mgas tém ambas com vista 0 mesmo fim,
que se traduz por procura de falsas razfes patiudeaou accdo do préprio, de modo a
tornar a situacdo menos ameacadora (Smith, 1996)siEh esse comportamento foi utilizado
para ilustrar um movimento muito presente, utilzpelo grupo, perante teméaticas que sao de
facto mais angustiantes para 0 grupo no seu canj@mh que as situacdes descritas séo
desvitalizadas da sua importancia, através do destamento e elaboragdo muito restricta
dos acontecimentos factuais.

O excesso de racionalizacdo, pode ser ilustrad®5na@m que um utente com duas
tematicas de separacédo e frustracdo perante aiw®acia emocional, realiza toda uma
descricdo factual, com justificacdes e ressalvasuiiliza para se defender a si proprio e ao

grupo da angustia que advém desta mesma temd&fiogo agora tenho de o apoiar. Coitado
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h& muita coisa que ele ndo consegue fazer, aralajl&dda-lo. (...) No entanto, agora quem o
ajuda sou eu(sic.) O membro consegue transmitir a frustracdo queeapmisentir perante o
grupo, desmontando a sua necessidade de assumpapeh de lider. Este fenbmeno é
bastante recorrente, e ndo s6 por um membro isokta, como se pode verificar ao longo
das sessdes, mas encontra-se num registo defgresiaote certas tematicas, e nem sempre
com 0s mesmos membros presentes, o que como dodieetltera a dindmica da adopgao ou
nao de certos mecanismos. Esta racionalizacao ueitiaa a manutencao da ilusao grupal,
no consequente receio da posicao depressiva peraatangustia que € trazida para o grupo,
como é exposto por Béjarano (1976) e Zimerman &i0%0997).

A par da racionalizag&o surge o énfase excessivektos da realidade exterior ou as
gueixas hipocondriacas, que emergem numa necessitadinular o conflito inerente a
tematica abordada. A par da mencéo tematica, seags@ciada a uma emocao aparente,
como tristeza, ou alegria, mas que mantinham aidiece a interac¢cdo a um nivel factual
intenso, com uma dissociagao da realidade inteamrnanter o relato nos acontecimentos
exteriores. Decorrente desta 0 escape, parece tramgsidir nas queixas hipocondriacas que
colocavam um tom de desresponsabilizacdo perantelagdo com o corpo, e assim
distanciando-se da problematica a ser abordada@sejencontrava em decurso.

Igualmente, e num movimento de evitamento da postiepressiva, ou que pode
também ser remetido para o receio de progress@ougo, que aqui se pode inscrever como
associada a uma resisténcia relativa aos ganhosdss visando permitir a estadia no
grupo. Estar no grupo permite o contacto socia, @guns membros demonstram necessitar.
Também se pode verificar que este beneficio deaderealguns membros sentirem que
socialmente sdo estigmatizados e no grupo encenirarm conjunto de pessoas que
partiihando a mesma problemética, aliviarem a amgyudecorrente do sentimento de
desvalorizacédo social. Que representa igualment twamsferéncia em relacdo ao mundo
exterior, para o qual é projectado 0 mau objedn) uma consequente idealizacdo do objecto
projectado no grupo — transferéncia lateral ou @cup

Por varios momentos sao também salientados momentaue existe um prejuizo na
comunicacao verbal, na medida em que sao realiz#ogios, ou reticéncias que denotam
uma inseguranca na elaboracdo interior do grupo,umudesconforto relativamente a
ressonancia interna que o outro tém no grupo. Wotile exemplo, uma sessdo em que o
siléncio pesou mais no grupo, foi aquando da peéeegeral de grande tristeza de um dos
membros, o grupo se desorganizou na medida emeqrerdu tanto, com o siléncio que se
fez sentir, que parece existir uma necessidadesclpar do que estava a ser falado, dada a

intensidade do que é sentido em grupo.
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Como é descrito na sessdo S2, onde se registdéncie mais longo que o grupo
realizou ao longo de toda a observacgéo, apos w rafgustiado de uma tematica de morte,
em eminéncia, de um familiar pr6ximo, a seguintegéo se fez sentir no grupo “Faz uma
pausa, nota-se que comeca a emocionar-se, e tedograbros do grupo silenciam-se (...)
comeca a agitar-se na cadeira, tira o jornal deigelde si, desdobra-o e volta a dobra-lo,
recoloca-o debaixo de si(sic.) E demonstrado aqui, 0 quanto o grupo parecersanti
angustia do membro em causa, mas demonstra a ideckessle se distanciar da tematica,
com um evitamento que alimenta a mudanca de tean&iic causa. Salienta-se aqui
novamente um medo da posi¢cdo depressiva, ha medlidpie 0 grupo parece ndo conseguir
lidar com tematicas mais angustiantes (Zimermans&ri@, 1997), como a morte, de uma
forma aberta, mas sim através de um evitamentositoomdo uma necessidade de
distanciamento do que € sentido de forma magndicao grupo, dado que s6 um dos
membros consegue dar forma ao que é dito por vim@eracionalizacao.

Como prejuizo da comunicagdo verbal, também saggelixidade indtil por parte de
alguns membros em certos momentos, nos quais apaagir uma necessidade de fuga para
a frente que é adoptada pelo grupo, e por vezdsémnndividualmente, surgindo de uma
forma intensa e rapida, em que um utente consegudespojar de elementos factuais e
dispersos, sendo que quando finda o despojar destiag diversas a nivel manifestado, isto €
deixado no grupo para que este atribuia um seatidgue foi dito, numa procura intensa de
gratificacdo imediata perante as problematicagrdassomo a resisténcia do Id por Keidann
& Poziomczyk (1989), Rosenthal (2005) e Stewar68)9

Os atrasos reiterados, permitem aqui compreeaderma como é encarada a terapia
em si, na medida em que séo colocados como pasgpieiocacdes a terapia em si, mas que
neste grupo nao parece se verificar. Os atrasaser@am ter uma funcdo defensiva perante a
posicdo depressiva, na medida em que existe ummmeoww que persiste para alguns
membros, e num tempo pré-determinado que permitdesoento do grupo evitar o siléncio
qgue se faz sentir no inicio das sessdes, sendalegia forma o confronto com o vazio é
contornado, perante o contacto com o seu mundaante que pode implicar uma ansiedade
macica. Pode encontrar-se como exemplo, uma sdguanague um dos elementos que chega
ligeiramente atrasado, a maior parte das sesséegssao em que chega a horas, refere com
um aparente desconforto “Falem! Estdo todos calpdagié?!{sic.).

Noutros momentos, o atraso era utilizado por omteonbro, possivelmente associado
a uma manifestacdo da necessidade de atencao,didaneen que este comecou a chegar
atrasado, ainda que dentro do tempo limite, o hee@ssegurava um momento de atencéo por

parte de todo o grupo aquando da sua chegada, s@8In0 que esse membro nédo tinha em
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consideracdo qualquer tematica que poderia estasera debatida nesse momento,
interrompendo para cumprimentar todos os membrdisidualmente. Isto parece cumprir
uma funcdo narcizante confirmando a crenca quedpriprteria de que a sua presenca era
indispensavel para o bom funcionamento do grupotmA nivel simbdlico demonstrando um
receio de sentir que ndo é aceite pelo grupo.disteento, inclusivamente ndo consegue lidar
com o desconforto da transferéncia lateral comooutembro, que emerge aquando da
confrontacdo directa, e deixa, efectivamente, depavecer as sessdes de grupo, deixando
justificacéo através de outro membro, com o qualtmia contacto. Simbolicamente podera
ser traduzido por um sentimento de desadequaca@pupe, em que este ndo lhe confere a
gratificagcdo que procurava. Remete para uma postegsisténcia transferencial negativa
descrita por Keidann & Poziomczyk (1989) e Rosdnt?@05), que surgiu a dado momento
No processo terapéutico.

Os atrasos sdo uma manifestacdo ou uma traducdim denémeno de resisténcia so
por si, apelam aos terapeutas como um pedido de&ateespecial face ao grupo. Este
comportamento denota, uma provocacédo face ao eéeatas sessdes seja por necessitar de
atencdo ao chegar ao grupo, seja por uma mangéestecajuda face a forma de lidar com os
siléncios iniciais.

A manutencdo de segredos é um dos comportamenesejencontra implicito no
grupo, e verificam-se principalmente, quando cetégséaticas, que normalmente ndo sao
abordadas quando todo o grupo se encontra, isipefias quando se encontra 0 sub-grupo
formado, principalmente, pelas auséncias alheistesEsegredos, ou a sua existéncia é um
facto muito presente, e aparenta decorrer do fortgacto extra-sessdes que 0 sub-grupo
mantém. Este contacto muitas vezes nado é trazipldceamente para o0 grupo, mas gue se
verifica através de pequenos comentarios, que aapdte sdo anulados. Por exemplo, um
dos membros a certa altura, repete varias vezestom suficientemente alto para ser ouvir
pelo grupo todo “Mas eu ontem vi-te num sitio pesim’(sic.) O grupo e o receptor da
mensagem ignora por completo, os repetidos conmestgue parecem convidar a abertura,
mas que nao sao aceite. Como referida por KeidaRonZ&Zomczyk (1989) e Rosenthal (2005)
aparenta apontar para uma resisténcia ao nivalghy £go, em que existe uma repressao do
gue é partilhado com o grupo, no medo de progressapéutica, assim como um receio de
humilhacdo ou de vergonha na exposicao de cetiz;8es, como apontado por Béjarano
(1976) e Zimerman & Osorio (1997).

Um elemento importante a referir ao longo das@@ss< o facto de se verificar uma
progressiva extingdo dacting ouf que em alguns momentos surgia, ainda que apemas a

nivel individual. Nas primeiras sessfes observadasjficava-se um excesso de
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comportamentos repetitivos (limpar unhas, aparabigode), que era encarado com
displacéncia. E que a um nivel simbdlico representadespojar do que se encontraug

no sujeito, que ndo encontrava lugar no grupo paealizar verbalmente, encontra-se aqui
um possivel exemplo de uma resisténcia transfexiemegativa na qual é demonstrado a nivel
inconsciente ao grupo, o sentimento de ndo sersesérido, ou um receio dessa rejeicao
ocorrer, ou seja, 0 grupo ser sentido como desadeqoara o sujeito. Este sujeito também a
dada a sessédo S2, pode ter emergido nele, o satdimpge 0 grupo seria desadequado para
ele, e abandona, efectivamente, as sessdes de gamqgustificacdo aparente. O elemento
em questdo, apos verificar que as suas expecta@rdglas de verificar o seu sentimento de
perda, contido no grupo, escolhe abandonar asesesd8 complicacbes com os horérios,
bem como o excesso de acting out, e as tentatevaselido-colaboragéo, com a consequente
resposta do grupo, poderdo nunca ter preenchidecassidade de o individuo se sentir
incluido no grupo mesmo com as suas manifestadégsedido de inclusdo, poderéo ter
conduzido a uma resisténcia transferencial negatjua o utente resolve ndo anunciar no
grupo, a quem eram atribuidos os maus objectogléiiai & Poziomczyk, 1989; Rosenthal,
2005; Stewart, 1963; Béjarano, 1976; Zimerman &r0sd997).

Existe ainda a possibilidade de verificar no grugpdorma como os comportamentos
de resisténcia se manifestam ao longo de uma ses®i@uséncia verbal. Existem,
efectivamente, os membros que se remetem ao sil@aciongo de toda a sessdo, o que
parece se inscrever, invariavelmente para fenOmetesinibicdo que se manifestam
principalmente na presenca de alguns membros, ewsdo despoletados por um receio ao
nivel da humilhac&do ou ao nivel do evitamento dgaeha (Béjarano, 1976; Zimerman &
Osorio, 1997), simbolizando no seu amago uma nieleeks de conforto que o siléncio
acarreta, evitando o confronto com os membros dpagos quais sdo percepcionados como o
mau objecto, uma transferéncia lateral negativau® jgermite verificar assim a dinamica
relacional de fratria na realidade vivencial doegoj aos terapeutas e aos participantes que
benefeciam de uma transferéncia positiva (Béjarb9io6).

A idealizacdo percepcionada no tratamento, pama as pessoas de transferéncia
central sdo o0s terapeutas, aos quais sao atribyiddsres imaginarios de resolucdes
fantasiosas perante o progresso, e com as quainggrupo evita ter contacto, visto que o
progresso possa ser algo inviabilizado por umaatilfigacdo omnipresente, que reprime 0s
sujeitos de avancar. A forma com que é manifestgurentemente, por parte dos membros,
pode remeter para a necessidade de manutencassda grupal, principalmente por receios
inerentes que advém de sentir a situacdo instédvakcessidade de manter a idealizagéo

magica de resolucdo automatica que o grupo apamente atribui aos movimentos relizados
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dentro do gabinete. Essa manifestacdo passa @imapte por uma resisténcia transferencial
positiva face aos terapeutas, em que esta situalggoeia a comunicacdo dos desejos ao
terapeuta (Keidann & Poziomczyk, 1989; RosentH2052 Stewart, 1963).

A existéncia de um sub-grupo, consituido pelos breer maisantigos no grupo,
aparenta um caminho escolhido para se defenderéemdticas relevantes para a vivéncia do
sujeito, conferindo-lhes a um nivel simbodlico unado de utilidade para com os outros
membros, isto é, na relagdo com os outros, demrotans sentimento de que o sentido
terapéutico do grupo se atribui ao facto de cokaieon, para ajudarem os membros mais
recentes a progredirem. Esta observacdo pode merpatea uma transferéncia lateral
ambivalente face ao sub-grupo relativamente pedtordo grupo, que como varia com 0S
elementos que se encontram presentes na sessaquenaansparece a um nivel superficial
para a necessitada manutencéo da ilusdo grupedrifada por Béjarano (1976) e Zimerman
& Osorio (1997).

Para finalizar, ainda se encontram muitos moviognpor parte do grupo, que se
realizam para a resolucéo, na sessao, destestesnfl que denota a progressao terapéutica
deste grupo ao longo do tempo, salientam aindapficagcdo pessoal de cada individuo no

grupo, e a postura que cada um adopta para darapeg&ibuto ao grupo.

IX. Conclusoes

No que diz respeito a questdo de investigacdouiaaa no inicio do trabalho, quais
sdo as principais estratégias resistenciais emogtenapéutico com toxicodependentes? A
resposta reside que neste grupo terapéutico, astégshs resistencias mais fortemente
manifestadas, sdo de surgimento de um lider (os)mai papel de pseudo-colaborador, o
acordo inconsciente de n&do abordar determinadesitassangustiantes para o grupo, como
foram apontadas por Zimerman & Osorio (1997), efstasn as duas estratégias que mais se
manifestaram no grupo. Remetem para a causa cenogge denota a manutencéo de ilusao
grupal, numa aparente necessidade de manter o dieajrupo sempre explicito para
progresso terapéutico, 0 grupo percepciona o tettmcomo o ideal, e tenta manter esta
idealizacdo presente (Béjarano, 1976). No entantivas origens se evidenciaram com estas
estratégias, esta manutencao da ilusdo grupalgumear pela forma como esta implicita no
grupo para um medo da posicdo depressiva no gaupaseja, € evitado o confronto com

tematicas angustiantes por forma a contornar covaparentemente desorganizador nesta

26



percepcdo do magico no grupo. Este evitamento mgidti aparentemente através do
evitamento de humilhacdo que alguns membros tresxsgra ao longo das sessdes, este
evitamento a um nivel simbdlico remete para o abmfde ndo se sentirem expostos no
grupo, e portanto ndo pertencerem a este movintenamsiedade de grupo referida por Freud
(1921), que advém da mentalidade grupal de que ésgeguro a um nivel individual
(Grinberg, Sor, & Bianchedi, 1991), e de que déstma mantendo um registo grupal, os
membros aparentam sentir e manifestar de diferéoiesms a necessidade de evitamento das
tematicas angustiantes, o que remete para a quektéal que surgiu ao longo da realizacao
deste trabalho, que é para diferentes momentos,ddementes membros, o grupo manifesta
diferentes resisténcias, cuja origem se traduzeneio da posi¢ao depressiva (Zimerman &
Osorio, 1997).

A resisténcia em si, mais manifestada pelo grgparentemente, é a resisténcia
transferencial positiva, em que o grupo detémudsid magica do grupo de inspiracao, e cujo
progresso terapéutico é atribuidosaper-terapeutague detém o poder de salvar o grupo da
situagdo angustiante que todos vivem, cuja resoldefta mesma reside a colaboragao de
todos os membros, na exposicdo, averiguacao seudls desejos reais do grupo (vKeidann
& Poziomczyk, 1989; Rosenthal, 1979/2005; Stewl&63).

Foi possivel verificar, ainda que, os abandonos skessfes, sdo efectivamente,
efectuados sem um aviso prévio, o que se podeigetaccomo um evitamento da
possibilidade de se sentirem bem no grupo a um siw#olico, possibilidade de serem
acolhidos no grupo. Dado que ao nivel da transtemégrupal, foram atribuidos os maus
objectos do self, e sentidos como persecutoriognper uma possivel culpabilizacdo
repressora ao nivel do super ego, que impede ogssmterapéutico (Béjarano, 1976).

Como limitacdes sentidas na realizacdo deste @stnduem a complexidade que o
grupo traz perante um observador menos experierjee se reflecte no registo do relato das
sessfes. Relativamente a analise do grupo, a syslecddade acarretou adoptar estratégias
objectivantes que incluiram a constru¢cdo de umaldapor forma a organizar a imensa
quantidade de informacéo, e assim proceder a uffexde fundamentada dos diferentes
movimentos resistenciais do grupo. Foi excluidotedesstudo, a importante tematica de
contra-resisténcia que decorrem do processo deféréncia e contra-transferéncia, ou de
contra-resisténcia referido por Rosenfeld (1987Que demonstrou ser uma limitacdo na
medida em que excedia o volume de informacéo pelssigtar para um trabalho desta
natureza.

Questbes para futuros estudos, que surgiram @o ldeste trabalho, salientam-se as

seguintes: dado o reduzido espaco de tempo pdrseavacdo, ndo se aprofundaram questdes
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relativas a resisténcia de grupo que se poderidicagra longo prazo, do que decorre a
sugestdo de um estudo longitudinal, que permiprafandar as manifestacfes resistenciais,
bem como permitir uma visdo temporal de como s@odallas estas resisténcias. Decorrente
deste estudo longitudinal e das limitacbes encdasia surgiu inclusivamente, uma
abordagem possivel abordagem da contra-resistéagiaesta populacdo, que pode permitir
para o terapeuta a ferramenta fundamental de analisrocesso decorrente de transferéncia e
contra-tranferéncia, que se denota a base de ¢é@sotla resisténcia fulcral, com um olhar

mais atento a esta tematica.
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Registo das teméticas por sessao

(S1) Sesséao 1
Membros na Sessao: PC, PT, AC, JLC, V, N, BR
Membros com atraso: V, BR, N

Tematicas:

(1) Atraso dos utentes, dentro dos 15 minutos piglosi (V, BR)

(2) Um utente entra mais tarde, e cumprimentada @ gente mesmo depois de se ter
iniciado a discusséao (N)

(3) Um membro tem necessidade de ajudar pessoaslejwensidere necessitadas e muitas
vezes ser enganado (PT)

(4) Um membro ter passado muito tempo na loja dad&o a pedir um novo BI, dado que

perdeu o outro, conflito verbal com outro elemegrdoeste facto (N e PC)

(5) Um elemento se revoltar por ser a sessao anfgra outro; e um terceiro elemento

defender a ideia que a sessao € de quem fala (VPAC

(6) Discutida a ideia de no mercado de trabalhcaaga muita gente de varios feitios e nem
sempre se apanham as melhores pessoas para traivatfoennosco

(7) Situacao do pais

(8) Situacéo laboral dos membros do grupo, desdoransituacdo do pais Inclusive um

elemento enfrenta outro, ao compreender a situag@o um acomodar (N, V)

(9) Um membro tenta terminar a sessao e torna-ge impaciente (AC)

(S2) Sesséao 2
Membros na Sessao: PC, PT, JLC, V, N, E
Membros com atraso: N, E, V

Tematicas:

(1) Aceder a instituicbes e néo ter acesso a egugravores entre membros na procura de
emprego nao concretizados(JLC e PC)

(2) Combinacao para tornar mais eficaz a procurandgrego, com ajuda entre 0s membros
(JLC e PC)

(3) Explicitacdo de uma forma defensiva, como der@l a situacdo laboral de um dos

membros (PC)
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(4) Escolha de prioridades para alguns membros,ogtienizam a situacdo econdmica de
cada um Dois membros (JLC e V) tém uma opinido emrgnto (PC)

(5) Um dos membros, pede para entrar, dentro dpdede tolerancia; batendo na janela do
gabinete, o grupo fica expectante (AC), sendo gsaraque ele entra ninguém o aborda,
dada a postura dele

(6) Prioridades do que se pode suportar em situdgldoral (PC, V, AC, PT - que
ocasionalmente concorda com PC - e JLC

(7) Tematica da possivel (eminente) morte de umli proximo de um dos membros (AC)
(8) Siléncio de 5 minutos

(9) Agitacéo corporal, com comportamentos repetsige alguns membros do grupo (V)

(10) Discusséo da situacao global do familiar donbr® (AC)

(11) Partilha de experiéncias e comentarios redmgode alguns membros do grupo (E, JLC,
N, PC)

(12) Um dos membros isoladamente demonstra preggapaelo membro mais angustiado,
gerando uma conversa paralela, que vem demonsgaitamento do grupo em abordar de
forma global a teméatica de morte (AC e PT)

(13) Questdes referentes a perfeicdo do tratamerds, possiveis formas encontradas para o
sabotar ou contornar (N, PT, V)

(14) Referéncia ao evitamento do grupo perantenattea de possivel morte (eminente), para
o0 membro com angustia (AC)

(15) Siléncio total do grupo

(S3) Sesséo 3
Membros na Sessao: PC, PT, JLC, V, LA, N

Membros com atraso: V, LA, N e CD (s6 5 minutos)

Tematicas:

(1) Comentérios acerca de um novo membro (mas calth@or quase todos), e imediato
confronto com o facto de ndo comentar alguém qaese&ncontra presente (PC e PT)

(2) Relato com algumas omissdes declaradas, réésrema detalhes pessoais que
explicitamente, o0 membro que volta ao grupo, naer qeferir Algumas questbes séo
colocadas pelos restantes membros (LA, PC, PT e V)

(3) Atraso e interrupcdo por um membro que entat(d do tempo de tolerancia - N)

(4) Especulacdes sobre possiveis causas da sitdagamvo membro”, em que este mostra

muitas reticéncias em responder (PT, PC, LA)
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(5) Entrada abrupta, e com algum atraso de um neeque ja ndo € presente nas sessdes ha
algum tempo, que aparenta uma total desorganiZ&fap

(6) Justificacdo da entrada, e da saida j4 anumdimtessidades importantes e imediatas a
serem satisfeitas com urgéncia, depositar o prablemiesculpabilizar as auséncias do grupo
(CD)

(7) Apenas um membro do grupo conversa com o meze acaba de chegar, sobre a sua
problematica urgente e muito angustiante (JLC e CD)

(8) Saida muito rapida do membro que apés depasstauas problematicas e necessidades
face ao tratamento (CD)

(9) O membro que se referia a sua reentrada, coraegaencionar as tematicas que
incialmente expressava nao querer falar (LA e PT)

(10) Ataque as regras do tratamento, com queixaddeexistir igualdade entre utentes, e
confronto de que nao €, nem deve ser igual pamstgdA, PC)

(12) Conversa paralela entre 0 membro que voltgrapo e outro, e comentarios acerca da
situagao laboral e situacado dos consumos e "nasuoaos (LA e N)

(11) Emisséao de opinido directa acerca da postumaa&mbro, em conversa paralela, perante
a situacao laboral (V para N)

(13) Justificacao da situacao laboral, e consegquargtura - desculpabilizante (N)

(14) Culpabilizacdo e responsabilizacdo da pradisgde o membro tinha, com completa
displacéncia relativamente a situacao especificautto - caracteristicas da funcéo - (PT, N)
(15) Representacéo e relato detalhado de situapdssderadas com angustia e injustas pela
(percepcionada) ma distribuicdo de poder, e respeptstificacdo pelo outro membro (PT,
N)

(16) Siléncio em que 0 grupo nao consegue orgasg@ara continuar a tematica

(17) Responsabilizacdo forcada da postura do mesemobro perante as perspectivas futuras
de emprego Projeccdo das angustias individuaisitro ¢v para N)

(18) Incapacidade de dar um sentido as criticastagas pelo outro membro, e exigéncia que
os terapeutas o atribuam, pedido de ajuda, semfestagdo de vontade de ser ajudado -
exige (N)

(19) Evitamento do conflito directo, colocando-se e€onversa paralela sobre signos,
colocando inumeras interrup¢gfes aguando de umaatmvaagem a temética anterior (LA e
N)

(20) Fuga de tentativa de esclarecimento de pragecde tal forma assustadora, que néo

admite a possibilidade (V)
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(S4) Sesséao 4
Membros na Sessao: PC, PT, JLC, V, At, N
Membros com atraso: V, N

Tematicas:

(1) Entrada directa na problematica, muito angottigpara um membro, que por se
encontrara a trabalhar ndo consegue assistir 8ese@At)

(2) Reforco do conflito interior relativamente ayagedo de projeccédo em outro utente (V, At)
(3) Entrada na sessao com atraso significativoegrippcado da mesma (N)

(4) Um dos membros pede para nao o incluirem mausksio, representando isto um pedido
de atencado que é prontamente satisfeito (N, V, PC)

(5) Necessidade de refor¢co da auto-estima, no peatidajuda Conduz a um confronto de
ideias e opinides (N e PC) demora aproximadameftemihutos em ataques verbais
indirectos

(6) Pedido para intervir realizada por um dos mesbgue é dirigido ao terapeuta, para
comunicar ao grupo e organiza-lo para este menaro €spaco que precisa para partilhar a
problematica (JLC)

(7) Descricdo de uma situagdo angustiante paraasmrmembros,tematica angustiante para
todos os membros, no entanto, existe um esforgomter a angustia do outro (JLC, V, PT)

(S5) Sesséao 5
Membros na Sessao: CD, JLC, PC, V,PTeE

Tematicas:

(1) Um dos membros traz elementos da sua realigeafessional para a sessdo, mas sem
mencionar a sua presenca (CD)

(2) Siléncio e todos os membros se entre olhampaom movimento de evitamento

(3)Um membro demonstra muita angustia com o siémcium outro membro “"salva a
situacao” referindo um episodio de uma terapissewpassado (V e PC)

(4) Referéncia a forca interior que € conduzida peintade, atingida pelo auto-controlo -
relato de um outro episédio em que é latente oecolat de actualmente ainda ndo deter de
todo o auto-controlo desejado (PC, E, PT e V)

(5) Um membro que tem dificuldade em ouvir, enqoiad outros discutem a tematica, ele

revela queixas de dor de ouvido em voz muito bay como falta de sono (CD)
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(6) Na discusséao do ponto (4) um outro utente detmarialta de atencéo (interesse) e sé no
final é que questiona o mesmo facto que ja tintha ssclarecido (PT)

(7) O mesmo utente que "salva" o inicio da sessfere de forma muito leve a separagéo de
um familiar com um problema de salde, e a situég@diar actual - angustia de separacao
da mée, e confronto com o pai (PC)

(8) Um outro membro do grupo faz uma tentativa lderaxr o contexto, controlando-o da
forma que melhor conhece (CD) - papel de vendedor

(9) O mesmo membro do ponto (8) € confrontado dendoimplicita - na sua propria
percepcéo - de formas de elevar a auto-imagemelguedo controla, porque mexe com 0s
valores que ele contorna na sua vivéncia individ@al, E, V, PC)

(10) Formas que se encontraram de melhorar a ax#gem, que melhoraram com o tempo
sem consumos (CD, PC)

(11) Um dos membros tenta trazer um outro membra @igo que foi experienciado fora do
setting, e é ignorado (JLC para CD)

(12) Abordagem das queixas corporais iniciais, onbre do grupo revela uma auséncia de
reflexdo directa - neste momento ja nao as sent&q se lembra imediatamente delas, como
ja tém a atencdo que necessitava (CD)

(13) Relato displacente, por parte do mesmo uteaferente a tematicas que o frustaram
durante muito tempo, mas que agora ja ndo sentiguguapreocupacao relativamente as
mesmas (CD)

(14) Um outro utente que passa a sessao com a m@eito, refere a dor emocional que
transparece para a fisica, mas rapidamente desmstat@laboracdo Retirando importancia a
sua propria dor fisica (emocional) (V)

(15) Novamente numa tentiva de retomar o contral@t@ncdo do grupo, um membro grita
para chamar a atencéo de outro que aparenta "aorf@D para PT)

(16) Utente este que por sua vez, salta da caaeicavir o berro,com o alivio do término da
sessdo, mas rapidamente frustado, retoma o seudegeonstrando interesse no que é dito na
sessao (PT)

(17) Tentativa de retomar a tematica de dor ematide® um dos utentes, e ele prefere deixar

para depois (V)
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(S6) Sesséao 6
Membros na Sesséao: PC, JLC, Ve PT

Membros com atraso: V

Tematicas:

(1) Atraso do membro, apés todos se encontraresessfo, para evitar lidar com o possivel
silencioso desorganizador incial (V)

(2) Siléncio apo6s todos se encontrarem no gabinete

(3) Um dos membros ndo suporta o siléncio, e apontavamente (V)

(4) Confronto relativamente a necessidade do galjmwdar e conter a angustia que sentem
do outro (V, PC e PT)

(5) Um dos membros notando a tensdo, desmonta coetatp factual de algo que lhe
aconteceu Por forma a diminuir a tensdo (20 minamgelato), o0 membro confrontado
agradece e interage com alivio (PT, V)

(6) Tentativa de anulagédo deste discurso factoah ataques indirectos a conducta relatada,
para abordar a tematica que € percepcionada cogusteante por alguns membros - por
emparelhamento (PC, V e PT)

(7) Nova tentativa directa de fornecer ajuda aombre, abordando verbalmente a
necessidade que existe por parte deste membrodaxeque o outro enfrente a problematica
dele (PC)

(8) O membro em questao, realiza um siléncio Todpupo da o espaco para que este se
sinta & vontade para partilhar as suas angustjas (V

(9) Referéncia a problematica familiar, em que padilhadas as angustias de quase todos,
perante aquele "problema” - 30 min (PT, Pc, V e)JLC

(10) Um dos membros entrega-se emocionalmentecassido, e revela alguma raiva perante
um elemento exterior da sua vivéncia relaciongliupo realiza um movimento de contencgao
desta emocéo (PC, PT e JLC)

(11) Um dos membros remete-se ao siléncio ao ldisg@sto da discussao, em reflexdo com
as suas angustias abordadas (V)

(12) Sao fornecidas alternativas préaticas para tiden algumas das frustragcbes pessoais, que
sdo desvalorizadas, a nivel manifesto Aquilo qua @® terapeuta, ndo é recebido na sua
forma manifesta (PC, V)

(13) Abordagem superficial da tematica de faleciimee familiares, que € recebida com
angustia pelos membros, que se remetem ao silénoaggada a nivel latente pelo membro

envolvido (PC)
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(S7) Sesséao 7
Membros na Sessao: V, PT, E, PC, JLC e JA

Membros com atraso: E

Tematicas:

(1) Entrada com algum atraso dentro do tempo @ediotia (E )

(2) Comentérios e opinides relativamente a tematitz auto-flagelacdo Incluindo opinides
religiosas Que remetem indirectamente para a ndeesslatente de auto-punicdo e auto-
percepcdo marginalizada de alguns membros - 3@pmox(V, JLC, PC, E)

(3) Necessidade de interrupcdo da discussao querrsz algo desconfortavel para alguns
membros, e desvio da atencgao (de forma intencipaa#) o novo membro (V)

(4) Apresentacao da situacdo do "novo" membro Aomaarte do grupo identifica-se com a
problematica dele, defendendo-o de possiveis "atiqdos terapeutas Conduz a uma
discussdo acesa entre os membros, sendo que o""nwmbro protege-se, ao nédo se
envolver (V, PC e JA)

(5) O "novo" membro refere que nao deseja vir apgi(JA)

(6) O grupo tenta acolher o "novo" membro, demansto anglstia pela rejei¢do E "vendida”
a forca do grupo no tratamento (V)

(7) Siléncio do grupo perante a rejeicao do "nmembro”, seguida da elaboracdo da razao
manifesta da rejeicéo (PC)

(8) O "novo" membro rejeita alternativas de peréepglo tratamento, mesmo apos
explicitacao detalhada (JA)

(9) Tentativa de quebrar o acordo inconscienteaeabordar tematicas mais pessoais, que
sao carregadas de grande angustia Num movimerdonageticdo(PC)

(10) Referéncia, durante a teméatica de demonseficacia do tratamento de grupo, a papeéis
desempenhados por dois membros que se encontratisamsao de ideias Ideias que ja ndo
conseguem ouvir, que sendo complementares, mampaladiscussao por forma a se
tornarem opostas Luta pelo papel que ambos deggjanC)

(11) Tentativa de abordar uma tematica sensivéd, pembro que sente necessidade de
confirmar a sua autoridade no grupo Sente que itiire queria a confirmagao para tal
Refor¢co do papel, que por sua vez é infirmado pelesbros mais presentes no grupo (PC,
JLC, PT)

(12) Um membro que permanece durante toda a sess&iléncio, pede ajuda ao terapeuta,

com algum receio de esta Ihe ser negada (E )
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(S8) Sesséao 8
Membros na Sessao: JA, JLC, PC,PT,V,EeR

Tematicas:

(1) Apresentacdao directa do novo membro e do grgpe,é acolhido com muita curiosidade
(ndo o conheciam anteriormente), realizando mujteestdes a nivel vivencial (JLC, PC, V,
R)

(2) Partilha muito discreta de situacfes familiatesgastadas, que traz muita culpabilizacao
ao grupo Emergéncia da angustia no grupo, quet&dayiremetendo questbes a vivéncia do
novo membro Forte identificacdo entre os membiroS,(PC, V, R)

(3) Descricao factual da histéria do novo membrge ¢ expressa com um sentimento de
desespero O grupo nao consegue conter a anglatizcidl do novo membro - com o qual se
identificam, remetendo-se para o siléncio, enqueiviem o relato do novo membro (40 min)
(R)

(4) Tematica abordada, por um membro que tentapesat o grupo, com um relato que
denota a culpabilizacdo inerente a uma fase dasegpeque surge de forma simbolica no
discurso - tentativa de reintegracdo no grupo (R(env, PC)

(5) Abordadas alternativas desvalorizadas, relatérge a escolha individual de "estar" no
grupo (R, JA)

(6) Retorno a tematica de culpabilizacdo, e € adtatum outro episddio que denota uma

passagem ao acto na auto-punicao forcada pelosabpacdos internos - nivel manifesto (V)

(S9) Sessao 9
Membros na Sessao: V, PT, PC, JLC,R e J

Tematicas:

(1) Um dos membros apresenta a problematica de eugmbro, falou por ele - necessidade
de p6r a vontade o novo membro perante o grup@épd R)

(2) Problematica abordada carregada de emocéo, memtbro relata uma situacao que surge
de uma forma desesperante Retirando responsaleilfdad ao tratamento (R e PC)

(3) Grupo fornece o apoio ao membro, proporciondhdoo espaco, e as alternativas
possiveis para a resolucédo da sua problematicv®@ membro da sessao, entra directamente
na questao alheia, confrontando com possiveistégi@a que seriam utilizadas para ele se
auto-punir (JLC, J, V, PC e PT)
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(4) Novo membro é confrontado com as suas propalass, e necessidade de pedir ajuda
Que ele rapidamente e reconhecendo a sua falhegabe ao siléncio (PC, J)

(5) Sao procedidas as apresentacfes, as quaidessgueele teve o cuidado de ter algum
contacto com alguns dos membros antes da sessamuase sentir tdo desprotegido

(6) Novo membro relata a sua vivéncia, dirigindogsmcipalmente para o terapeuta Em

postura de lamentacdo pelos seus infortinios, fegiliza-se dos seus actos Pede opinido
ao terapeuta, repetidas vezes (J)

(7) Aborda uma tematica, que ele descreve logoocanpior da sua vida, que implica e

permite uma identificacdo com ele, e consequenggagéo no grupo Abandono/fim das

relacOes afectivas desgastadas - 50 min (J, R,\JJLEC)

(8) Novo membro aborda ainda a tematica de neaes$it ter filhos, que é evitada e/ou

reprimida por alguns membros, e denota-se queatgaama angustia/frustracdo Permite uma
nova identificacdo O novo membro aborda isto cope@sal displacéncia, mas verbalizando

tristeza (20 min aprox) (J, JLC, V)

(S10) Sesséao 10
Membros na Sesséao: V, PT, PC, JLC, R

Tematicas:

(1) Temética respeitante a saude oral, e relatalldgeto de um episddio relacionado
Vitimizacao perante a injustica dos objectos eated(fora do gabinete) (PT, JLC, PC)

(2) A meio do relato dois membros conversam ene, @m que um elogia o outro pela
aparente melhora, e notificagdo de demandas faduutaras (evitamento do elogio) (V e R)
(3) E abordado o membro que se mostra ainda merisot e ansioso de falar abertamente
sobre as suas problematicas, que se traduz ponemgntos num clima tenso, silencioso

(4) Abordagem da temética angustiante - relacGestiads - de uma forma desorganizada,
incoerente e carregada de muita ansiedade- 50prox &/, JLC, R)

(5) Tenta explicitar ao grupo a problematica queapele ja se arrasta ha anos Mas nao
consegue por medo de nédo ter 0 apoio que necedsitaupo Demonstra que nem todos do
grupos tém a capacidade de lhe dar o que ele ar@&igLC)

(6) Existe uma devolucdo por parte do grupo, quaocmstra muita preocupagdo com o

membro que necessita de falar (JLC; PC; R)
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(S11) Sesséao 11
Membros na Sessao: V, PT, PC, JLC, R, J, H
Membros com atraso: V

Tematicas:

(1) Questbes pragmaticas relativas a internameatpknos terapéuticos mais adequados (R,
J, PC)

(2) Relato de um dos membros na sua visita a ustidLigdo, e exposicao da situacao por ele
percepciona como ridicula (R, PC, J)

(3) Exposicéao de esquemas utilizados para contoriratamento, bem como (falsas) crencas
sobre o tratamento (JLC, PT, H)

(4) Grande incomodo de um dos membros com a temnatiordada em (3) - Agitacéo,
manifestacédo de desejo em ndo abordar o assunto (J)

(5) Confronto por parte de um dos membros ao inclinsentido por um outro membro mais
recente, relativamente a possibilidade de se atemdas falhas do tratamento (PC, J)

(6) O membro mais recente faz um movimento deaménto relativamente ao confronto em
(5), referindo as expectativas e necessidadeseanie selativamente ao seu tratamento (J)

(7) Um outro membro replica a estratégia de evitamenterrompendo para exteriorizar as
suas proprias angustias e expectativas, despaepadia outro membro do grupo. Faz ainda
referéncias a tratamentos anteriores sem sucesg@as como oportunidades perdidas (H)
(8) Nova interrupcéo pelo membro mais recente,eadg@dndo novamente uma idealizacdo do
tratamento actual (J)

(9) Mobilizacao por parte de todo o grupo, por faransilenciar as verbalizagbes do membro
mais recente (PC, V para J)

(10) Retorno a problematica inicial (V, R)
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