CONDUZINDO UM GRUPO TERAPEUTICO COM
PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM ESQUIZOFRENIA
NO CONTEXTO DA CLINICA PRIVADA

COORDINATING A THERAPEUTIC GROUP FOR PEOPLE DIAGNOSED WITH
SCHIZOPHRENIA IN A PRIVATE CLINICAL SETTING

COORDINACION DE UN GRUPO TERAPEUTICO CON PERSONAS DIAGNOSTICADAS
CON ESQUIZOFRENIA EN EL CONTEXTO DE LA CLINICA PRIVADA

RESUMO: Embora bastante difundido em contextos publicos de Satide Mental, o trabalho com grupos
em clinica privada ainda é pouco explorado, com poucos relatos na literatura cientifica. Diante disso,
relatamos o processo de construgao de um grupo terapéutico nesse contexto, que contou com oito pes-
soas diagnosticadas com esquizofrenia, sendo conduzido por uma psicéloga, orientado pelo paradigma
do Recovery e com influéncia do construcionismo social. Partindo do registro de sessdes gravadas e
de notas de campo que compdem um trabalho de pesquisa, apresentamos um relato sobre o historico
de construgdo do grupo, suas possibilidades terapéuticas e desafios vividos no desenvolvimento desta
préatica. Esperamos inspirar terapeutas na construgao de praticas terapéuticas menos individualistas, além
de estimular um dialogo entre as praticas desenvolvidas no contexto da clinica privada e as diretrizes do
SUS e da reforma psiquidtrica.
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ABSTRACT: Although widely disseminated in public Mental Health settings, group work in private practice
remains underexplored, with few reports in the scientific literature. We report on the process of developing
a therapeutic group in this context, comprising eight people diagnosed with schizophrenia, facilitated by
a psychologist and guided by the Recovery paradigm and social constructionism. Based on recorded
sessions and field notes from a research study, we present a narrative of the group’s construction, its
therapeutic possibilities, and the challenges experienced in this practice. We hope to inspire therapists to
develop less individualistic therapeutic practices and to stimulate a dialogue between private clinical prac-
tices and the guidelines of the Brazilian Unified Health System (SUS) and psychiatric reform.

Keywords: support group; group psychotherapy; mental health; social constructionism.

RESUMEN: Aunque esta ampliamente difundido en entornos publicos de salud mental, el trabajo con gru-
pos en la clinica privada es alin poco explorado, con escasos relatos en la literatura cientifica. Ante esto,
informamos el proceso de construccion de un grupo terapéutico en este contexto, que cont6 con ocho
personas diagnosticadas con esquizofrenia, coordinado por una psicéloga y orientado por el paradigma
del Recovery (recuperacion) y el construccionismo social. A partir del registro de sesiones grabadas y
notas de campo de una investigacion, presentamos un relato sobre la historia de construccion del grupo,
sus posibilidades terapéuticas y los desafios vividos en el desarrollo de esta practica. Esperamos inspirar
a terapeutas en la construccion de practicas menos individualistas, ademas de estimular un didlogo entre
las précticas de la clinica privada y las directrices del Sistema Unico de Salud de Brasil (SUS) y la reforma
psiquidtrica.

Palabras clave: grupo de apoyo; psicoterapia de grupo; salud mental; construccionismo social.
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INTRODUGAO

Embora bastante difundido em contextos publicos de saide e satide mental, o
trabalho com grupos em clinica privada ainda é pouco utilizado, havendo poucos
relatos na literatura cientifica sobre os desafios e alcances dessa pratica. Ja no campo da
Saude Publica brasileira, em consonancia com os principios da Reforma Psiquidtrica
(Amarante, 1996) e do Sistema Unico de Satde (SUS), tem havido o reconhecimen-
to dos fins terapéuticos das praticas grupais, preconizando o seu desenvolvimento
(Rasera & Rocha, 2010).

Autores apontam que, durante o periodo da Segunda Guerra Mundial (1939 a
1945), a necessidade de atendimento psicologico contribuiu para o desenvolvimento
das psicoterapias de grupo (Bechelli & Santos, 2004), impulsionadas principalmente
pela escassez de profissionais para os atendimentos individuais e pelo aumento das
avaliacdes psiquiatricas decorrentes desse periodo (Guanaes, 2000). Em um cenario
de crises politicas e sociais, as praticas grupais no campo da saude estavam voltadas
a suprir demandas de tempo e eficiéncia médica e terapéutica (Bechelli & Santos,
2004), tendo o seu potencial terapéutico pouco evidenciado na literatura até entao.
Anos mais tarde, por volta da segunda metade do século XX, outro fator contribuiu
para que as praticas grupais seguissem em expansao: as transformag¢des dos modos de
assisténcia psiquidtrica sustentadas por movimentos em paises como Estados Unidos,
Canada, Franca e Italia. Esses movimentos pretendiam a mudanca do espago de iso-
lamento hospitalar para um espago terapéutico, de convivéncia e de maior interagao
humana, contribuindo para que as praticas grupais seguissem ganhando relevancia
em contextos de tratamento e cuidado em saude (Amarante, 1996).

Tais movimentos expandiram-se para o territdrio brasileiro, ampliando o desen-
volvimento das praticas grupais, especialmente em contextos institucionais de saude
e em servicos publicos. Como apresentam Rasera e Rocha (2010), a aposta de uti-
lizagdo de praticas grupais no contexto da saude publica deu-se pela valorizagao de
alguns principios dessas praticas, tais como a sensibilidade a cultura, a proximidade
ao contexto social e a valorizagao da coletividade, o que se mostra compativel com
os principios do SUS. Desde entdo, na drea da Psicologia, tem sido nesses contextos
institucionais, como em clinicas-escolas universitarias (Correia & Moreira, 2016;
Rasera, Santos, Faria, & Pires, 2006), em clinicas sociais de Institutos de Formacao
(Bolorini, 2016; Silva, 2016) e em servigos publicos de satide em diferentes niveis de
atencdo (Guanaes & Japur, 2001; Tiveron & Guanaes-Lorenzi, 2013), que as praticas
grupais concentram-se, sendo ainda escassos estudos acerca das préticas e terapias
de grupo no contexto da clinica privada.

No contexto privado, podemos entender que propor a terapia de grupo é, quase
sempre, uma escolha do profissional. Nesse cendrio, o terapeuta pode vivenciar
desafios com o nao reconhecimento da terapia de grupo como recurso primario
relevante; a escassez de espacos de formagao profissional, que incluem a possibili-
dade de supervisao clinica; a criagao de espagos de didlogo com outros terapeutas de
grupo; a preferéncia dos clientes pelo processo terapéutico individual, que decorre
da propria cultura individualista. Freitas e Russo (2013) também observaram esse
fendmeno, alertando para a “pouca visibilidade das psicoterapias grupais nos servigos
privados” (p. 69). Dentre outros aspectos, os autores refletem sobre como os valores
como individualismo e objetividade, que pautam o cotidiano de vida na cultura atual,
parecem ir na contraméo do trabalho com grupos.

A psicologia, enquanto ciéncia e profissdo que nasceu em uma cultura ocidental,
priorizou uma compreensdo do ser humano centrada em uma dimensao tradicio-
nalmente concebida como individual (Burkitt, 2008). Essa perspectiva influenciou
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a construgdo de teorias, praticas e discursos sobre como o ser humano percebe e
vive a si mesmo, descrito como self por diversos autores da area (Rasera, Guanaes, &
Japur, 2004). Conforme argumenta Burkitt (2008), essa visio promoveu um modelo
individualista dentro da psicologia, que pressupde que o individuo vive processos
internos e independentes de um contexto social. Como consequéncia, consolidaram-
-se teorias, praticas e processos de formacao profissional centrados em um modo
de aten¢ao que valoriza o que é “individual”. Essa valoriza¢do, em consonéncia com
uma tradi¢do orientada pelo individualismo e pela objetividade (McNamee, 2002),
produziu discursos sociais atuais que enfatizam a “satide mental” com um estado
individual e interno (OMS, 2022), impulsionando uma suposi¢do de que o espago
privado da terapia individual possibilita exclusividade e aconchego, em oposi¢ao ao
que uma terapia em grupo poderia possibilitar (Fonseca, 2000).

Partindo dessas reflexdes e buscando contribuir com a divulga¢ao do trabalho
com grupos no contexto da clinica privada, este artigo tem como objetivo descrever o
processo de construgao de um grupo terapéutico desenvolvido com pessoas diagnos-
ticadas com esquizofrenia, orientado pelas contribui¢des do construcionismo social
e do paradigma do Recovery em Saude Mental. Esperamos, com isso, contribuir com
a reflexdo sobre as potencialidades do grupo no cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, estimulando que terapeutas que atuam em clinica privada considerem o
grupo como possibilidade de intervengao clinica.

METODO

Este artigo é derivado de uma pesquisa de mestrado acerca de um grupo tera-
péutico, oferecido no contexto da clinica privada da primeira autora, sob orientagdo
académica da segunda. O grupo vinha sendo desenvolvido pela terapeuta ha dois
anos e passou a ser objeto de estudo ap6s aprovagao do projeto junto ao Comité de
Etica em Pesquisa (Protocolo CAAE - referéncia suprimida), um processo negociado
com os seus integrantes, que aceitaram participar da pesquisa e que se envolveram
com a pesquisadora no processo da sua produgdo. A pesquisa pautou-se em uma
orientagdo construcionista social, sendo compreendida como uma pratica relacional,
orientada pelos preceitos da colaboragdo e do didlogo como centrais ao processo de
produgdo de sentidos (Gergen, 2014).

Participaram da pesquisa os oito integrantes do grupo, que haviam sido diagnosti-
cados previamente com esquizofrenia e haviam tomado conhecimento do grupo por
meio de outros espagos de cuidado em saude e da rede profissional da primeira autora,
conforme sera relatado no item a) Divulgando interesses: passos iniciais na constitui-
¢do do grupo. O grupo aconteceu no formato online, sem custos aos participantes da
pesquisa, mantendo a proposta de trabalho voluntario ja desenvolvido pela terapeuta.

A producio das informagdes da pesquisa envolveu a realizacdo de notas de campo
e gravagoes em audio de oito sessdes consecutivas do grupo terapéutico. Isso foi feito
com o consentimento de todos os participantes por meio de assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). N6s nos pautamos nesses registros para
produzir uma andlise narrativa sobre o histérico de constitui¢do do grupo e descrever
seu desenvolvimento, considerando nosso objetivo de refletir sobre a construgdo de um
grupo terapéutico no contexto da clinica privada. Para ilustrar os processos descritos,
apresentamos trechos de transcricdo das conversas realizadas no grupo, tendo sido
usados nomes ficticios para nos referirmos aos seus integrantes. Os nomes ficticios
foram escolhidos pelos proprios participantes. Sao descritos os seguintes processos:
a) Divulgando interesses: passos iniciais na constitui¢ao do grupo; b) Construindo
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o grupo: compreendendo o que importa aos seus integrantes; c) Ajustando a rota:
da experiéncia de “ouvir vozes” para o “viver com” um diagndstico psiquiatrico; d)
Construindo acordos de participagao e aprendendo sobre si mesmo; ) Assumindo
corresponsabilidade pelo processo grupal e co-construindo o papel de terapeuta.

RESULTADOS

DIVULGANDO INTERESSES: PASSOS INICIAIS NA CONSTITUIGAQ DO GRUPO

A experiéncia da prética grupal aqui apresentada comegou a ser construida no con-
texto da clinica privada de psicologia da primeira autora deste artigo em 2020, antes
mesmo de a terapeuta pensar em realizar uma pesquisa sobre o grupo. Mobilizada
pela possibilidade de construir um espago de cuidado no momento da pandemia
de COVID-19 e familiarizada com a facilitagdo de processos grupais, ela optou por
retomar uma proposta que havia feito parte da sua pratica profissional alguns anos
antes: a facilitagdo de conversas em um Grupo de Ouvidores de Vozes. Essa é uma
proposta fundamentada no entendimento de que ouvir vozes ndo é necessariamente
uma indica¢do de doenga ou de um sintoma psiquiatrico, e os grupos sdo constituidos
como grupos de ajuda mutua, em que pessoas que viveram ou vivem a experiéncia
de ouvir vozes sdo convidadas a compartilharem as suas historias e entendimentos
acerca da prépria experiéncia com essas vozes (Baker, 2009). Entende-se que ¢é re-
levante que as pessoas envolvidas na facilitagao do grupo busquem alternativas as
praticas centradas na patologizagdo das experiéncias com as vozes, argumento que
esta de acordo com o paradigma do Recovery em Saude Mental (Villares, 2015; Rufato,
Corradi-Webster, Sade, Reis, Bien & Costa, 2021). O Recovery pode ser compreendido
como um paradigma norteador da prética da terapeuta, que valoriza o didlogo e a
colabora¢do no processo de cuidado em saude, de modo menos centrado na funcao
do profissional como unico especialista no processo terapéutico.

No Brasil, grupos de ouvidores de vozes estao ligados principalmente aos servigos
publicos de saude e as institui¢des universitarias (Rufato et al., 2021). No entanto,
tanto a ampliacdo de propostas menos centradas na patologizagdo de experiéncias
de vida e/ou de sofrimento quanto o paradigma do Recovery para outros contextos
de cuidado em satide podem contribuir para a difuséo de perspectivas menos indivi-
dualistas e individualizantes no campo da Saude Mental. Essas perspectivas também
podem contribuir para como, socialmente, entendemos o proprio sentido de doenga,
sofrimento ou transtorno, além de favorecer o modo como compreendemos e nos
envolvemos com as formas de atendimento terapéutico nao convencionais, ou seja,
que ndo enfatizam a figura do profissional como unico especialista, que nao estdo
centrados na exclusividade da medicagdo como tratamento e que se orientam pela
ideia de “cura” para um “problema individual” (McNamee, 2002).

Diante disso, foi estabelecida a proposta de um grupo online sem vinculagao
institucional, ainda que em contato com outros profissionais que desenvolviam
grupos virtuais de Ouvidores de Vozes. A proposta foi divulgada através de uma
rede de contato que incluia o Movimento InterVoice Brasil da Rede Internacional
de Ouvidores de Vozes, trabalhadores de alguns servigos publicos da cidade de Sao
Paulo [Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Unidades de Acolhimento], uma Associagdo de Familiares, Amigos e Portadores
de Esquizofrenia em Sdo Paulo, e psicdlogos que trabalhavam em seus consultérios
particulares. Na ocasido, houve interesse de profissionais de saiide em participar para
conhecer a proposta e de familiares de pessoas que ouviam vozes, além de pessoas
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vivenciando as experiéncias com as vozes. Diante disso, apds as conversas individu-
ais com as pessoas interessadas, dois grupos foram organizados a partir de acordos
iniciais: um voltado as pessoas que se identificavam com a experiéncia de ouvir vozes
e outro, em formato aberto, para aquelas que gostariam de compreender sobre essas
experiéncias mesmo sem vivé-las. O grupo apresentado neste trabalho é o primeiro
grupo, para pessoas que viviam a experiéncia de ouvir vozes. O segundo grupo teve
uma proposta importante e consolidada, com um cronograma pré-determinado,
composto também por familiares e profissionais da satde.

CONSTRUINDO O GRUPO:
COMPREENDENDO O QUE IMPORTA AQOS SEUS INTEGRANTES

Em uma conversa inicial individual, a proposta inicial do grupo foi apresentada
pela terapeuta a cada uma das pessoas interessadas. Naquele momento, ela optou por
contar quais eram as suas motivagdes para propor a constru¢ao daquele trabalho,
buscou ouvir as expectativas acerca da participagdo em uma pratica grupal, tomar nota
sobre outros possiveis interesses e contribui¢des para o grupo e também apresentar o
Movimento de Ouvidores de Vozes. Ap6s as primeiras conversas, o grupo comegou a
ser constituido, contando com a participagdo regular de oito integrantes, sendo duas
mulheres e seis homens entre 24 e 55 anos, vivendo em diferentes estados brasileiros.

Os encontros aconteciam semanalmente por meio de uma plataforma online, com
duragdo aproximada de uma hora, sem custo financeiro para seus integrantes e com
temas esponténeos, sem que fossem previamente definidos. A terapeuta manteve-se
orientada pelos pressupostos da Abordagem de Ouvir Vozes, que prevé que facilitadores
nesses grupos devem: suscitar temas ao grupo, ndo pretender resolver ou solucionar
todos os problemas, e apoiar as conversas a fim de que todos que queiram tenham
espacgo para falar (Baker, 2009). Além disso, apoiada pelo paradigma do Recovery
(Rufato et al., 2021, P 158),a terapeuta buscava comprometer-se constantemente com
a valorizacao das experiéncias de vida compartilhadas e da possibilidade de autono-
mia de todos os integrantes do grupo, com o incentivo a participagdo comunitaria e,
especialmente, com a criagdo de oportunidades para que houvesse a construgao de
caminhos significativos para as pessoas a partir daqueles encontros.

Durante os primeiros encontros, as falas estavam relacionadas aos significados
atribuidos a experiéncia com as vozes, aos desafios, as possiveis estratégias de en-
frentamento e as formas de apoio entre as pessoas do grupo. As histérias trazidas
pelos integrantes e relacionadas a audigao de vozes estavam conectadas de maneira
importante com o diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia. A experiéncia do diag-
noéstico era muito relevante para o modo como os integrantes do grupo compreen-
diam a si mesmos, os seus relacionamentos, e também para o modo como viviam.
Nesse caminho, a proposta inicial, centrada na tematica acerca de “ouvir vozes como
experiéncia multipla’, passou a dar lugar a conversas sobre como essas experiéncias
estavam também atravessadas pelo fato de cada pessoa ter sido diagnosticada, em
algum momento da vida, com esquizofrenia, e quais as implicagdes dessa experiéncia
para o modo como reconheciam a si mesmas ou eram reconhecidas. Além disso, nem
todos os integrantes viviam experiéncias atuais com as vozes e, por isso, esse nao
era um assunto prioritario ou exclusivo naquele momento. As conversas circulavam
principalmente sobre outros dilemas vividos, considerando o periodo de pandemia
de COVID-19, como os relacionamentos familiares, o uso de medicamentos e suas
implicagoes e as formas de interacao que estavam sendo possiveis devido ao isolamento.

Nesse sentido, buscando ter posturas que valorizassem os entendimentos das pessoas
sobre suas proprias experiéncias com as vozes, a psicéloga notou que, naquele contexto,
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para aquele conjunto de pessoas, esses entendimentos nao estavam desconectados
de um diagndstico psiquidtrico. Buscou também assumir um posicionamento que
contribuisse para que os integrantes pudessem tomar decisdes sobre o grupo, sobre
como ele deveria funcionar, quem deveria participar e que assuntos tratar.

Assim, considerando os diferentes interesses e necessidades descritas pelos inte-
grantes do grupo, a cada final de semestre a terapeuta buscava avaliar conjuntamente
o desenvolvimento do processo grupal e, juntos, iam experimentando novos modos
de manuten¢ao daquele espago. As conversas seguiram tratando temas que envol-
viam as experiéncias cotidianas, relacionamentos familiares, amorosos e de amizade,
formacéo profissional e trabalho, e as suas correlagdes com a experiéncia de “viver
com” um diagndstico.

Diante disso, com o decorrer dos encontros, o grupo foi sendo definido como um
grupo de apoio a pessoas que haviam sido diagnosticadas com esquizofrenia. Esse
parecia inaugurar um novo momento do grupo: de legitimagao coletiva para a co-
-construcdo do espago como “terapéutico’.

AJUSTANDO A ROTA: DA EXPERIENCIA DE “OUVIR VOZES” PARA 0 “VIVER COM” UM
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

Como facilitadora das conversas e considerando o momento vivido pelo grupo, a
terapeuta se viu diante de um desafio, ja que a proposta inicial que a tinha levado a
propor o grupo buscava, inicialmente, construir um espago para refletir sobre a ex-
periéncia de ouvir vozes e ampliar a sua compreenséo, avan¢ando para além da ideia
de um sintoma psiquiatrico. No entanto, implicada com posturas mais colaborativas,
dialdgicas e reflexivas, a psicéloga buscou compreender e acolher os movimentos
definidos no préprio grupo, mantendo-se aberta aos caminhos apontados como
preferiveis pelos proprios integrantes.

Em consonéncia com essa ideia, Anderson e Goolishian (2020) apresentam a nogao
de que compreender ndo advém de discursos tedricos pré-determinados, mas sim de
um didlogo entre as pessoas envolvidas em uma conversa e, a partir disso, propéem a
pratica de uma postura do ndo saber do terapeuta. Essa postura mostra-se como um
convite a curiosidade, para que o terapeuta explore a singularidade de cada histdria
e compreenda cada pessoa como especialista da sua prdopria vida. Nesse contexto,
dedicar-se a desenvolver uma postura do ndo saber contribuiu para que os integran-
tes do grupo ocupassem um lugar de especialistas de suas vivéncias, um principio
também do paradigma do Recovery, que reconhece o valor das experiéncias pessoais
para o processo de restabelecimento e continuidade da vida diante de um diagndstico
de um “transtorno mental” (Cidade, Aquino, Bessa & Oliveira, 2021; Costa, 2017).
Além disso, um movimento de colaboragdo passou a ser estimulado no processo
conversacional, enfatizando a importancia do préprio grupo para o fortalecimento
pessoal dos integrantes a partir das interagdes entre eles. As falas de Bob e Isaque,
a seguir, proferidas em um dos encontros, ilustram a centralidade do diagndstico
como um organizador das vivéncias dos integrantes naquele momento, conferindo
ao grupo uma identificagdo e senso de pertencimento:

Bob: Achei super interessante eu estar conversando com pessoas que possuem o
mesmo diagnostico que eu. Antigamente, eu ndo tinha esse contato, sabe? Hoje
eu tenho mais esse contato. Eu, eu sinto uma coisa interessante, sabe? Isso faz
provar pra mim que nao € sé eu que tenho esse problema, tem outras pessoas
também que tém esse problema, que as vezes essa historia pode ser pior, pode
ser melhor do que a da gente. Entdo é uma coisa que a gente aprende, né?
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Isaque: [...] E, exercendo um papel de, talvez, de tentar ser o protagonista,
né? Da propria situacdo, conforme vocé enxerga o outro. E como um ser que
¢ igual a gente, que passa pelas mesmas situagdes, ou situagdes parecidas, ou
situagdes completamente diferentes.

Nesse caminho, Rasera e Japur (2018) apontam para a importancia de o terapeuta dispor
de uma visdo da terapia de grupo que chamam de relacional, ou seja, compreendendo
0 grupo como estando em um processo de construgdo e compreendendo a si mesmo
como parte disso. Os sentidos que o terapeuta atribui ao que vem a ser um problema,
uma solugao, ou uma mudanga em terapia, por exemplo, ndo sdo tomados como sentidos
unicos e verdadeiros, definidos a priori. Em uma parceria conversacional entre as pessoas
do grupo, esses sentidos vao sendo compreendidos, negociados, ampliados e construidos.

Além disso, essa visdo de terapia de grupo como relacional, assim como essa par-
ceria conversacional, também se expande para o modo como é construido o proprio
funcionamento do grupo. O formato das sessoes, a sua composi¢do, o tempo de
duragdo, também passam a ser construidos durante o seu desenvolvimento (Rasera
& Japur, 2018). Assim, no decorrer do desenvolvimento desse grupo as reflexdes,
conversas e negociagdes acerca dos sentidos atribuidos a “viver com” um diagnds-
tico psiquidtrico caminharam junto a essas negociagdes sobre o funcionamento do
grupo. Ocupar posi¢oes de responsabilidade pelo processo terapéutico e engajar-se
em construi-lo conjuntamente como recurso terapéutico possibilitou transformagdes
acerca de si - ou a construgao de self - nesse contexto e para além dele.

d) Construindo acordos de participagdo e aprendendo sobre si mesmos

Ainda que houvesse um momento de reflexdo conjunta acerca do desenvolvimento
do grupo, durante os primeiros anos, anteriormente a pesquisa, apenas dois acordos
haviam sido estabelecidos como “combinados de grupo”: a entrada de novas pessoas
seria sempre avaliada entre todos os integrantes, preservando um grupo pequeno
para que todos mantivessem seu espago/tempo para falar, e a ndo obrigatoriedade
de participagdo nos encontros. No entanto, apds um conflito entre duas pessoas do
grupo, algumas preocupagdes foram divididas pelos participantes com a terapeuta,
que recebeu sugestdes acerca da necessidade de limitar os assuntos a serem conver-
sados durante os encontros para que conflitos fossem evitados e da centralidade da
sua participacdo na resolu¢dao do conflito em questao.

Esse momento do grupo mobilizou negociagdes acerca da estrutura daquele espago:
assuntos conversados, entrada de novas pessoas, fungdes desempenhadas pelos inte-
grantes e possibilidades terapéuticas do grupo. As falas que seguem ilustram como
algumas dessas negociagdes possibilitaram a constru¢ao conjunta e negociada de
acordos de participagao no grupo. Visto que a terapeuta nao se sentia confortavel em
assumir uma postura de centralidade na resolugao do conflito, ela escolheu dividir suas
reflexdes sobre os sentidos de colaboragdo no grupo, a fim de explorar quais outros
caminhos poderiam ser seguidos conjuntamente a partir das preocupagdes ouvidas.

Terapeuta:[...] Isso me fez pensar que caminhos que a gente pode dar pro
grupo, que combinados que a gente pode fazer pra ele acontecer melhor. Sobre
o que que a gente pode falar? O que que tem sido interessante falar e conversar
dentro do grupo? Quis contar pra vocés o que eu senti e 0 que eu pensei.

Bob: Bom, é, assim, [nome da terapeuta], é, eu acho que da pra falar de tudo
no grupo, ndo precisa necessariamente banir determinados assuntos, nao,
sabe? Pelo menos eu acho.
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Isaque: Eu concordo com o Bob, ndo tem como a gente nio conversar. A gente
tem que trabalhar com isso a nossa tolerancia, a gente ndo pode ser intolerante,
nenhuma intolerancia: religiosa, sexual, intolerancia.... gordofobia, xenofobia,
sdo assuntos que a gente tem sim que trabalhar, eu acho. [...].

Ao colocar-se ativamente na posi¢ao de uma terapeuta que compartilha suas reflexdes
com o grupo, a terapeuta buscou estimular um movimento de criagdo de caminhos
para o processo grupal, convocando também os demais integrantes a posturas mais
colaborativas para a construcdo dos acordos de participacao mais significativos e
singulares aquele espago. No entanto, Isaque contribuiu para uma reflexao que amplia
um aspecto, supostamente pratico, de estabelecer um combinado sobre a delimitac¢ao
ou ndo de assuntos falados no grupo. Ao sugerir que a ndo restricdo desses assuntos
poderia ser um meio de explorar maneiras de “trabalhar a tolerancia”, ele apresentou
um entendimento de que essas negociagdes poderiam gerar transformagdes que
ultrapassassem o &mbito das relagoes ali estabelecidas.

Isaque: Indiferente do grupo, a gente vive em sociedade e somos seres humanos,
passiveis de tudo quanto é sentimento, raiva, amor e carinho... Momentos de
explosdo, momentos de introspecg¢do. A gente ndo pode pensar que, por termos
o transtorno, a gente tem que ser tratado diferente. A gente tem a possibilidade
de ter todos os sentimentos de qualquer outra pessoa, né? [...] Brigas vado
acontecer, ‘descontentamentos’ vao acontecer, conversas boas e edificantes vao
acontecer. Como acontece dentro de uma sociedade grande... Como acontece
num grupo pequeno, né? Somos um conjunto de pessoas que estamos aqui com
um objetivo e passiveis de tudo o que acontece nas atividades interpessoais.

Ao buscar ampliar o sentido de “ter o transtorno’, enfatizando que existe um contexto
social comum em que as pessoas estdo inseridas, Isaque alerta para uma semelhanga
entre as pessoas do grupo que ndo se restringe a experiéncia de conviver com um
diagnostico psiquiatrico, pois diz das tensdes vividas em diversos relacionamentos
humanos. Nesse mesmo sentido, uma conversa em que tratamos da entrada de novas
pessoas e do compromisso com a permanéncia nos encontros a fim de evitarmos
auséncias frequentes ilustra esse caminho de aprender sobre si mesmo junto as ne-
gociagdes sobre os combinados do grupo.

Anne: [...] Euestou de acordo com as regras, mas eu acho que, quando a gente tem
um transtorno de esquizofrenia, tem dias realmente que a gente nao vai estar bem
para participar [...], fingindo que talegal, [...] as pessoas deviam tolerar, devia ter
mais tolerancia, sabendo que a gente tem um transtorno de esquizofrenia.

Laura: Mas eu acho que essa proposta ¢ uma proposta meio nova assim, sabe,
Anne? Porque, na verdade, quando a gente esta mal, a gente quer ficar longe,
quer ficar embutida na gente mesmo, ndo quer papo com ninguém, né? A gente
se isola nessas horas e, pelo que eu vivenciei aqui, mesmo estando mal, vocé
consegue ficar no grupo, o grupo te ajudar, entendeu? Porque a gente nao tem
essa experiéncia em lugar nenhum. Qual grupo que vocé entra, que a pessoa fala,
vocé pode ficar quando vocé esta mal, vocé pode tomar o cafezinho, mesmo que
trema, qual lugar que a gente frequenta que dizem isso pra gente, entendeu? Eu
acho que ai a hora que a gente fica aqui no grupo, a gente vivencia alguma coisa
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que futuramente a gente vai estar usando, entendeu? Vai ter valido a pena vocé
passar por isso no grupo, né? Mas eu entendo disso que vocé falou também. Eu
s¢ estou dando um outro, uma outra visio.

Nessa conversa, Anne, que compreende os combinados construidos como “regras’,
¢ convidada por Laura a uma “outra visdo” sobre as condi¢des de permanéncia no
grupo, oferecendo a ideia de que estar no grupo em momentos compreendidos como
pouco favoraveis poderia possibilitar experiéncias tinicas aos integrantes, nao vividas
em outros contextos. No decorrer de encontros seguintes, os combinados seguiram
sendo negociados, depois foram escritos e transcritos por alguns integrantes e apre-
sentados ao grupo. Esse trabalho foi reconhecido e valorizado pelos integrantes
que, sustentados pelo sentido de pertencimento e de participagdo no fazer grupal,
contribuiram para um momento de construcao de novas descri¢oes de si mesmos a
partir dos relacionamentos vividos no grupo e das negociagdes feitas.

Laura: [...] Acho que ficou super perfeito, atendeu tudo aquilo que a gente
tinha conversado na outra sessiao, no outro encontro. Estd timo, vocés estiao
de parabéns mesmo, viu?

Isaque: Também acho, ficou numa maneira bem tranquila, ficou suave, acho
que a gente vai melhorar super a convivéncia. Em grupo e individualmente.
Eu acho que foi um bom trabalho [...].

Bob: Valeu, Isaque, eu queria que o pessoal tivesse participado, né? Mas,
infelizmente, o horario também. Acho que nao, nao deu, né?

Entendemos que essas falas exploram o poder generativo do processo grupal para
o modo como as pessoas percebem a si, a0 mundo, e como se relacionam. Nesse sen-
tido, as conversas, conforme apontam Rasera e Japur (2018), ndo constroem somente
um grupo, mas seus proprios integrantes (diferentes versdes de self). A construgao
da compreensio de si mesmo da-se a partir de uma dimenséo social e relacional, ou
seja, € influenciada pelas interagdes com os outros e pelo contexto em que as pessoas
estdo inseridas (Guanaes & Japur, 2003; Rasera et al., 2004).

Essa dimensao relacional na compreensdo das pessoas sobre si mesmas é também
valorizada no decorrer do desenvolvimento das conversas do grupo, a partir do con-
vite aos integrantes a adotarem posturas relacionalmente responsivas (McNamee,
2001). Ao refletirem sobre as implicagdes das suas interacdes nos relacionamentos
ali estabelecidos, os participantes corresponsabilizam-se por uma pratica terapéutica
mais colaborativa e focada em um processo de constru¢ao conjunta de sentidos, nao
centralizada na figura do terapeuta.

ASSUMINDO CORRESPONSABILIDADE PELO PROCESSO GRUPAL E CO-CONSTRUIN-
DO O PAPEL DE TERAPEUTA

Inicialmente, havia um entendimento de que, enquanto psicdloga e facilitadora das
conversas, a terapeuta poderia oferecer uma resolugao mais eficaz para o que eram com-
preendidos como entraves para o desenvolvimento do grupo. No entanto, no decorrer
dos encontros, a terapeuta buscou enfatizar e valorizar posturas de corresponsabilidade
nas tomadas de decisdes acerca do seu desenvolvimento, fazendo perguntas que insti-
gassem os integrantes a criagao de recursos que pudessem gerar as mudancas almejadas
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pelo grupo e reconhecendo os relacionamentos ali estabelecidos como meio para essas
transformagdes. A conversa que segue ilustra como foi sendo construido um sentido de
colaboragdo no grupo a partir da sugestdo de Bob sobre a organizagio de um “combinado
por escrito” como modo de estimular a presenga de demais integrantes nos encontros.

Bob: Eu acho que a gente poderia fazer um combinado por escrito, chamando
o pessoal para participar... Nao é cobrando a presenca ndo. E que a gente nio
pode exigir de ninguém a pessoa ser presente, sabe? Mas a gente pode fazer
um chamativo para as pessoas ficarem presentes, sabe?

Laura: Eu acho que, se a gente pegasse algumas pessoas do grupo que fossem
conversar com essas pessoas que estdo se dispersando, eu acho que seria mais
rico até do que ficar escrevendo uma carta, alguma coisa assim, né? E mais
direta a conversa.

Terapeuta: E como seria essa conversa?

Bob: Agora vocé pegou a gente de surpresa porque é algo até interessante de
fazer, mas eu nao sei. Eu ndo tenho uma ideia, sabe? [...]

Isaque: E, eu acho que a gente fez um combinado, né? A gente estd presente
ali. Entdo, por exemplo, eu sinto falta das pessoas que ndo estao aqui no grupo
junto com a gente.

Terapeuta: Uhum, eu acho que esse ¢ um ponto importante.

Para McNamee, Rasera & Martins (2024), é fundamental que o terapeuta se man-
tenha sensivel as necessidades dos seus clientes/pacientes, mantendo-se atento aos
possiveis compromissos e enfoques de um processo terapéutico em desenvolvimento.

Naquele momento, estimular a corresponsabilizagdo dos participantes pelo desenvol-
vimento do grupo possibilitou reflexdes sobre entendimentos pré-concebidos de “quem
pode ajudar quem” no processo terapéutico. A fim de ampliar o sentido dessas posigoes,
a terapeuta buscou explorar o potencial dialégico existente na interagdo entre os inte-
grantes, conforme sugerem Rasera e Japur (2018), fazendo perguntas conversacionais
sobre a propria conversa em que eles participaram, valorizando essa interagao grupal.

Ash: Foi [marcante] a Laura falando da gatinha [...].

Terapeuta: Como vocé se sentiu depois que a Laura te perguntou da sua gata
e vocé respondeu? Vocé falou dela para nos...

Ash: E, foi estranho porque foi a primeira pessoa que perguntou isso para
mim. Nem minha psicéloga perguntou. Meio que entrou outra gata aqui em
casa e ela estd mandando na casa agora...

Laura: E, eu perguntei no sentido de mostrar um pouco para vocé, até que
ponto o grupo pode te ajudar ou nao, entendeu?
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Nesse momento, Laura mostrou-se apropriada da posi¢ao de quem ajuda o grupo
e de quem ¢ corresponsavel pelo seu desenvolvimento, estando como uma parceira
nesse processo e contribuindo com a construgéo do sentido daquele espaco, para Ash
e para si mesma. Nesse mesmo caminho, enfatizamos que as reflexdes e conversas
acerca do papel da terapeuta criaram condig¢des para que ela pudesse ser desloca-
do de principal responsavel pelo cuidado dos integrantes para uma parceira desse
processo. Como descrevem Cidade et al. (2021), as praticas e atitudes alinhadas
ao paradigma do Recovery implicam em uma mudanga que redimensiona o modo
como compreende-se a pessoa diagnosticada com um “transtorno mental”, sendo
que o restabelecimento da vida dessa pessoa ndo esta condicionado a “supervisio”
do profissional, ela é motivada a ser ativa nesse processo.

No contexto do grupo, essa posigdo ativa expande-se também para uma posi¢ao de
corresponsabilidade pelo fazer grupal. Desse modo, fez-se importante negociar tam-
bém o papel da terapeuta enquanto coordenadora e facilitadora das conversas, assim
como a sua centralidade para o desenvolvimento do grupo. As falas abaixo ilustram
um momento em que, no decorrer dos encontros, essa negociagdo passa a acontecer.

Laura: [...] Mas a gente ndo tem nenhuma fungdo, [nome da terapeuta],
aqui, entendeu? Por exemplo, o Isaque, quando ele esta nos grupos dele, ele
tem uma fun¢do de coordenar um grupo, né, Isaque? E é uma fun¢do que
vocé adquire porque, se vocé nao coordena, se vocé ndo vai, o grupo vai ser
prejudicado, porque vocé ficou de estar ajudando, coordenando. Se vocé nao
vai mais coordenar, entdo o grupo vai ser prejudicado. Aqui eu ndo sinto que
a gente sai prejudicado, entendeu? Porque a gente contribui com tudo, com
todo mundo [...]. Mas o papel que a gente desempenha aqui é de participante,
nao ¢é de coordenador, né? |...]

Terapeuta: [...] Eufiquei pensando que, em alguns momentos, a gente conversa
sobre algo que que é comum a vocés, que ¢ essa relagdo que houve, em algum
momento, com o diagnostico. E, em alguns momentos, vocés trazem isso
como uma afinidade, né? E falam sobre como podem ajudar o outro a partir
dessa experiéncia dessa relagio com o diagndstico. E isso, eu ndo tenho, né?
Nao com esse diagndstico, nao nesse momento da vida. E como é para vocés?
[...] Como é essa diferenca para vocés? Pensando no que a gente esta falando,
das fungdes no grupo.

Laura: Ah, mas eu acho que a gente acaba contribuindo um com o outro
[...] porque a gente se identifica muito e a gente acaba aprendendo muito
com a experiéncia do outro, né? E no teu caso, [nome da terapeuta], eu acho
que vocé tem outras fungdes do que essa histdria do diagnostico, entendeu?
Porque vocé ocupa um outro espago no grupo.

Bob: Mas ¢ interessante isso, sabe, [nome da terapeuta]?! Porque vocé é uma
profissional da drea de psicologia e esse contato eu acho interessante, sabe? [...]

Isaque: E uma via de mao dupla, ndo é? Eu acho que é o conhecimento
mais aprofundado, juntando ele com a vivéncia, né? Sao duas coisas que se
completam. Acho que é importante tanto uma parte como a outra. A gente
entra como se completando [...].
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Compreendemos que a constru¢ao de uma parceria conversacional (Rasera &
Japur, 2018) entre os integrantes favoreceu o reconhecimento de que tanto a terapeuta
quanto os demais integrantes do grupo poderiam oferecer contribuigdes relevantes
para o desenvolvimento daquele espago como terapéutico e de cuidado colaborativo
em saide. Uma vez que o grupo manteve-se disposto & conversar e negociar a cen-
tralidade pelo fazer grupal, foi possivel a ampliagdo dos sentidos que os integrantes,
inclusive a terapeuta, atribuiam a si mesmos e as suas posi¢oes nos relacionamentos
estabelecidos, possibilitando que transformagdes acontecessem em “uma via de mao
dupla” Ja finalizada a pesquisa, demais decisdes que dizem de alguns desafios viven-
ciados nesse contexto foram sendo negociadas e construidas de forma conjunta no
decorrer dos encontros, como o seguimento ou encerramento do grupo, as condigoes
para a entrada de novas pessoas e o tempo de duracdo das sessoes.

A escolha de manter ou nao o grupo em desenvolvimento significou compreendé-
-lo como um espago vivo e compreender os seus integrantes como relacionalmente
responsivos as mudangas que emergiam no decorrer daquele percurso. As conversas
acerca da entrada de novas pessoas mobilizaram negociagdes acerca do desenvolvi-
mento do trabalho em coterapia, especialmente devido a compreenséo da terapeuta
da importancia de um ponto de apoio para o exercicio de reflexividade sobre os
posicionamentos adotados e diante da escassez de espagos de formacéo e de trocas
acerca de praticas terapéuticas grupais. Ainda que os demais integrantes adotassem
posturas de colaboragdo e corresponsabilizagdo pelo fazer grupal, a coterapia mos-
trava-se também como uma possibilidade de ampliar as formas de escuta, atengéo e
cuidado ao grupo (Andersen, 2002).

Ja as conversas sobre o tempo de duragao dos encontros estimularam negociagdes sobre
o investimento financeiro naquele espaco diante da necessidade de pagamento de uma
plataforma virtual para o aumento do tempo de reuniao. Compreendendo as possibilidades
de cada integrante, o grupo acordou pela manuten¢io do tempo pré-estabelecido sem
que houvesse investimento financeiro naquele momento e, a0 mesmo tempo, negociou
outras formas de investimento possiveis, como a participagdo na divulgagdo do grupo
ou em conversas de apresentagdo daquele espago para novas pessoas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve como interesse evidenciar a constituicdo de um grupo terapéu-
tico no contexto da clinica privada, compreendendo que a publicagao de estudos
cientificos sobre esse tema pode apontar caminhos tteis a terapeutas que também
se deparam com o desejo de investir em modalidades terapéuticas grupais. Isso, por
sua vez, pode levar a um aumento de espagos de formagéo profissional e supervisdo
clinica em terapia de grupo, beneficiando tanto os profissionais quanto os seus clien-
tes, e contribuindo para o reconhecimento dessa pratica como uma forma valida de
intervencao terapéutica.

Considerando o contexto e a histéria de desenvolvimento do grupo apresentado,
entendemos que as conversas em desenvolvimento foram constituidas por muitas nar-
rativas sobre as implicagdes de um diagnéstico de esquizofrenia para a vida dos seus
integrantes. No entanto, conversas acerca dos sentidos atribuidos a si mesmos (senso de
self), aos relacionamentos vividos e as proprias vidas também constituiram o processo
grupal, oferecendo pistas sobre os beneficios da terapia de grupo em contexto clinico.

Constituir uma pratica grupal terapéutica a partir de perspectivas mais colaborativas,
dialogicas e reflexivas, ao invés de evidenciar posturas explicativas e interpretativas
acerca do processo, das pessoas, dos relacionamentos estabelecidos e dos temas
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conversados, possibilitou a constru¢do de um sentido de corresponsabilidade pelo
fazer grupal, que mostrou-se relevante para a ampliagdo dos modos como as pessoas
compreendiam a si mesmas e as suas vidas para além das similaridades identificadas
em algumas experiéncias vividas. Além disso, alguns dos desafios vivenciados no de-
correr desse processo também foram partilhados nas interagdes grupais, favorecendo
um engajamento ativo pelo processo terapéutico grupal que preservou um valor de
coletividade do grupo e incentivou os seus integrantes a buscarem novos recursos
para lidar com os desafios vividos nesse contexto e para além dele.
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