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    APRESENTAÇÃO




    Fatima Cristina Fontes tem-se mostrado uma pesquisadora competente em Psicologia Social, particularmente em sua dimensão clínica/social. Sua contribuição ao encaminhamento clínico, no qual demonstra muita sensibilidade, consiste em incluir o singular da pessoa no contexto real da vida, que é o interpessoal e o social.




    Essa perspectiva tem guiado a Autora desde o Mestrado, na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo, quando lidou com o grupo de jovens infratores, assistidos em unidade socioeducativa.




    No Doutorado, que é aqui apresentado, Fátima propõe explicitamente um modalidade nova de psicoterapia, de sua autoria, denominada Terapia Sociocomunitária. Sua base teórica encontra-se em Moreno, criador do psicodrama, e em Adalberto Barreto, que desenvolveu, de modo original, a terapia comunitária. A partir dessa dupla base, a Autora, com larga experiência clínica, apresenta um novo procedimento todo ele calcado na prática clínica com grupos e na reflexão teórica do comportamento social.




    Mas o interesse de Fátima não se limita ao comunitário e ao psicossocial em geral. Já no Mestrado o comunitário e o psicossocial se encontram na família dos jovens. No Doutorado sobressaem a dimensão religiosa/espiritual do enfrentamento (coping) e a qualidade de vida. Note-se que a Autora dá atenção especial à qualidade de vida em relação ao amadurecimento propriamente religioso e não simplesmente espiritual, embora reconheça que este faz parte do conceito mais amplo, e menos definido, da pesquisa contemporânea. E, no amadurecimento religioso, Fátima acompanha a transformação do estilo de enfrentamento, de delegante a colaborativo.




    Atualmente, Fátima está em pós-doutorado em Psicologia Social (da Religião). Sua pesquisa indaga a influência que a família dos alunos de graduação e pós-graduação das dez mais importantes Universidades brasileiras, medidas pelo ranking Quacquarelli-Symonds, de 2016, exerce, ou deixa de exercer, na posição religiosa de seus filhos.




    Acrescente-se a esses empenhos, sua participação ativa e entusiasmada na pesquisa que o Laboratório de Psicologia Social da Religião, do Instituto de Psicologia da USP, realiza, com o patrocínio da FAPESP, entre os professores e pesquisadores das dez mais importantes Universidades brasileiras, medidas pelo ranking Quacquarelli-Symonds, de 2016, relativamente a seu posicionamento religioso ou irreligioso. Nessa pesquisa, lugar de destaque é dado tanto ao grupo familiar de origem, quanto ao grupo de colegas, durante a formação e na convivência acadêmica atual.




    Não posso deixar de citar, para informação dos leitores, que Fátima participa de vários grupos de pesquisa que têm como objeto o comportamento e a religião. Destaco os seguintes: Laboratório de Psicologia Social da Religião, do IPUSP; Corpo de Psicólogos e Psiquiatras Cristãos (CPPC); Grupo de Trabalho (GT) Psicologia & Religião, da Associação Nacional de Pós-Graduação e Pesquisa em Psicologia (ANPEPP); International Association for the Psychology of Religion (IAPR), de cujos Congressos bienais Fátima tem participado com destacadas contribuições desde 2013.




    Finalmente, do ponto de vista do prazer da leitura, destaco o estilo claro e elegante da escrita de Fátima Fontes, que manterá o leitor preso a um texto acadêmico sem aridez.




    Geraldo José de Paiva




    Professor Titular Sênior




    Instituto de Psicologia




    Universidade de São Paulo


  




  

    SOBRE A PROPOSTA DO LIVRO




    Este livro nasce como fruto de muitos desejos, e quero elencá-los agora, como forma de apresentar as propostas nele contidas.




    O primeiro desejo que me impeliu a produzi-lo foi o de compartilhar a intervenção psicoterapeuta que desenvolvi e nomeei de Terapia Sociocomunitária, e que nasceu de meu anseio de integrar uma prática de intervenção psicoterapêutica grupal de encontros únicos, que pudesse ser executada em qualquer contexto comunitário, e que foi alicerçada em minha prática de terapias grupais de muitas décadas como Psicodramatista e Sociodramatista, integrada aos conhecimentos que adquiri sobre a Terapia Comunitária (mais recentemente nomeada de Integrativa) de Adalberto Barreto.




    O segundo desejo motivador para a produção do livro, foi outra vez uma partilha, dessa vez, a da pesquisa acadêmica de doutoramento em Psicologia na Universidade de São Paulo, que como detalharei no memorial da pesquisa, nasceu do impacto que vivi frente à percepção das mudanças na qualidade de vida e no padrão de religiosidade dos participantes da Terapia Sociocomunitária.




    Também desta forma, honro o compromisso que firmei com a Universidade de São Paulo, e o Programa de Estudos Pós-Graduados em Psicologia Social, do Instituto de Psicologia- IPUSP, em compartilhar com a comunidade científica e não científica, os resultados de minha pesquisa, uma vez que ela foi viabilizada por uma Universidade Pública, mantida pelo Estado de São Paulo e ligada à Secretaria de Desenvolvimento Econômico, e cujo talento e dedicação dos seus docentes, alunos e funcionários têm sido reconhecida por diferentes rankings mundiais, estabelecidos para mensurar a qualidade das universidades a partir de diversos critérios, principalmente os relacionados à produtividade científica.




    A terceira e derradeira motivação para essa escrita, foi a de também dividir com os leitores, interessados na temática, sejam os profissionais envolvidos no processo de ajuda, ou estudantes de várias áreas, sobretudo aqueles interessados na pesquisa acadêmica, os conceitos que nortearam a pesquisa e suas análises e algum delineamento desses campos de estudo, incluindo as Escalas produzidas no Brasil e fora dele para medir esses fenômenos.




    Dividi, então essa escrita em três partes, e assim as nomeei: a primeira delas: No Palco: A Terapia Sociocomunitária – Originalidade e Diferenciação, onde detalho a intervenção que desenvolvi e que contém os Capítulos 1 e 2 do livro.




    A segunda parte do livro denominei de Na Universidade de São Paulo: A Pesquisa e seus Resultados, que contempla o capítulo 4 do livro, e nele apresento a pesquisa desenvolvida, os resultados e o processo de análise que me levou a tais resultados.




    A última parte do livro chamei de Os Bastidores da Pesquisa: Apresentando as Bússolas Conceituais com as quais “naveguei” no campo de estudo da pesquisa: do Coping Religioso, Espiritual e da Qualidade de Vida, que compõem os capítulos 5 e 6 do livro.




    Mas não podia terminar o livro sem anexar, o relato de uma sessão de Terapia Sociocomunitária, apesar de que será apenas um relato, ou seja é apenas um fragmento de uma experiência, mas poderá servir como demonstrativo da intervenção que motivou esse livro, a Terapia Socio Comunitária.




    Feita a apresentação, o convite está aberto para a leitura, que desejo esteja contagiada por minhas grandes paixões: o cuidar terapêutico; o pesquisar e o estudar.


  




  

    PARTE I




    NO PALCO: A TERAPIA SOCIOCOMUNITÁRIA (TSC) – ORIGINALIDADE E DIFERENCIAÇÃO


  




  

    TERAPIA SOCIOCOMUNITÁRIA (TSC) – ORIGINALIDADE E DIFERENCIAÇÃO




    A Terapia Sociocomunitária, é uma intervenção psicossocial que está inserida no campo dos múltiplos fazeres da Psicologia Social em sua proposta de ultrapassar o modelo societário-individualista.




    Ancorada na nossa formação clínica grupal, psicodramática e sistêmica, essa intervenção foi pensada e desenvolvida tendo como seu referencial teórico-metodológico o Psicodrama e influenciada tanto pela proposta do Modelo Psicológico Clínico-Comunitário Norte-Americano (VIDAL, 2007) quanto pela proposta de Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa, desenvolvida por Barreto (BARRETO, 2012, 2008; GRANDESSO, 2010).




    Em seu arcabouço de procedimentos metodológicos, a Terapia Sociocomunitária guarda algumas similaridades com outras técnicas e abordagens terapêuticas de grupo, como a proposta psicodramática da Técnica de Esculturas (BARBERÁ E KNAPPE, 1999), a técnica da Representação da Gestalt-Terapia (FIGUEROA, 2015) e a proposta psicoterapêutica de Constelações Familiares (HAUSNER, 2010; HELLINGER, 2003).




    Apresentamos a seguir, detalhadamente, a constituição da Terapia Sociocomunitária: seu alicerce teórico, sua configuração interventiva, os modelos que influenciaram sua criação e sua similaridade e diferenciação com outras abordagens.


  




  

    CAPÍTULO 1. TERAPIA SOCIOCOMUNITÁRIA – REFERENCIAL TEÓRICO- METODOLÓGICO




    BASE TEÓRICO-METODOLÓGICA: O PSICODRAMA




    A proposta de Jacob Lévy Moreno (MORENO, 1978; FONTES 2004) para a intervenção psicodramática de grupos, composta metodologicamente por três etapas e cinco instrumentos, embasa teórica e metodologicamente a Terapia Sociocomunitária.




    Segundo Moreno, as três etapas da sessão psicodramática são: o aquecimento (período inicial que prepara os participantes para a escolha do protagonista e da dramatização), a dramatização (momento em que o protagonista, num novo “locus”, que nada mais é do que a extensão de seu “si mesmo”, encenará a segunda vez transformadora da primeira) e os comentários (momento de serem compartilhados e processados os vários sentimentos, pensamentos e ações).




    No método psicodramático, são utilizados cincos instrumentos: o diretor (psicoterapeuta principal que coordena a sessão), o ego-auxiliar ou os egos-auxiliares (psicoterapeutas de grupo na função de psicoterapeutas auxiliares), o palco (espaço delimitado para a ação dramática, que nada mais é do que a extensão do si mesmo do protagonista), o protagonista (participante que é escolhido como emergente grupal) e o público (formado pelos participantes da sessão).




    Todo esse enquadre metodológico permite aos indivíduos participantes de um dado grupo a condição de encenar seus próprios dramas pessoais e/ou sociais psicoterapeuticamente, o que poderá propiciar-lhes uma melhor percepção de si mesmos, de suas reais necessidades e dificuldades, tanto quanto de suas potencialidades e da capacidade resolutiva de seus conflitos.




    Para a construção dessa proposta interventiva, J. L. Moreno passou por uma longa e exaustiva integração conceitual entre o Teatro Terapêutico, a Sociologia e a Psicologia Social, e a Psicologia Dinâmica, que redundou na criação de uma ciência, a qual nomeou de Ciência Socionômica.




    A Ciência Socionômica (MORENO, 1992, Volumes I e II), nova ciência das relações interpessoais, ramificou-se em três grandes áreas, a saber:




    • A Sociodinâmica, que se caracteriza pelo estudo do funcionamento das relações interpessoais, cujo método de estudo e ação é o Role-Play.




    • A Sociometria, que busca medir as escolhas relacionais, cujos métodos de ação são o Teste Sociométrico e o Teste de Expansividade Social e Emocional.




    • A Sociatria, que se propõe a uma ação terapêutica das relações sociais, na qual se incluem o Sociodrama, o Psicodrama1 e a Psicoterapia de Grupo Psicodramática.




    Diferenciando sucintamente as distintas propostas de tratamento das relações criadas por Moreno no ramo da Sociatria, que é o que nos interessa neste estudo, podemos dizer que, no Sociodrama2, o foco do trabalho psicoterapêutico fica colocado sobre as relações sociais experimentadas pelos indivíduos participantes do grupo e visa à catarse social. Assim, todas as etapas da sessão sociodramática retratam o enredo social de seus participantes, havendo uma protagonização dos papéis sociais, e não os dramas apresentados por um indivíduo, que caracterizariam uma protagonização individual (MORENO, 1992, Volume I; FONTES, 2004, Volume I).




    Já na proposta do Psicodrama – em suas Sessões Abertas de Psicoterapia Grupal – e na da Psicoterapia de Grupo Psicodramática propriamente dita, ainda que ambas estejam centradas nas relações que se estabelecem no grupo, o processo de tratamento ocorrerá a partir da emergência de um protagonismo individual, revelador de uma agonia também presente em outros participantes do grupo, visando à catarse pessoal (MORENO, 1992, Volume I; MORENO, 1993).




    A distinção entre as Sessões Abertas de Psicoterapia de Grupo e a Psicoterapia de Grupo Psicodramática propriamente dita está no caráter da duração dos encontros. As primeiras propõem-se a serem sessões de psicoterapia de grupo abertas ao público, em “encontros únicos”, sem continuidade sequencial de conteúdos, ainda que as sessões ocorram com periodicidade regular.




    As sessões sempre serão iniciadas pelos conteúdos trazidos para aquele encontro, sem nenhuma conexão com o encontro anterior, incluindo-se, nas novas sessões, novos ou os mesmos participantes, Diretores do Encontro e arranjos de Egos auxiliares.




    Na proposta de J. L. Moreno para a Psicoterapia de Grupo Psicodramática, ocorre o contrato de trabalho psicoterapêutico continuado ao longo do tempo. Seja no formato aberto, com inclusão de novos membros, ou no formato fechado, sem a inclusão de novos membros, haverá sempre um contínuo de conteúdos entre as sessões.




    A possibilidade de ser assegurado, no arranjo psicoterapêutico grupal psicodramático, em qualquer de seus formatos, que a protagonização de um indivíduo “emerge de uma problematização presente no grupo”, fato que o torna “protagonista do emergente grupal”, deve-se a um conceito criado por J. L. Moreno de “Coinconsciente” ou “Inconsciente Comum”, realidade profunda do psiquismo humano na qual se encontram entretecidos os inconscientes de diversas pessoas (MORENO, 1993; MORENO, 1983).




    Disse-nos Moreno (1993, p. 70) a esse respeito: “Esse ‘sistema inconsciente’ de conjunto comum, que se exprime na distribuição de papéis e que liga e identifica os membros, é como o leito de um rio. É na ‘corrente’ do ‘consciente conjunto’ e do ‘inconsciente conjunto’ de duas ou mais pessoas que desembocam, como afluentes, as histórias dos indivíduos”.




    Acreditava Moreno tanto no valor exploratório do Psicodrama, feito a partir da investigação científica, quanto no valor “curador”, modificador de atitudes, da proposta psicodramática. Essa modificação ocorreria, para Moreno, pela ampliação perceptual e consequente tomada de consciência, por essas pessoas, de suas trocas afetivas e de seus papéis vividos a partir de suas representações no palco psicodramático.




    Encenar o drama, em qualquer das modalidades propostas pela Sociatria, significaria poder trazer para um novo “locus” (o palco psicodramático), e em um novo “status nascendi” (o momento em que a ação dramática se desenrola), todos os elementos que remeteriam aos papéis sociais e psicodramáticos anteriormente estabelecidos e desempenhados.




    Com essa “nova” condição de desempenhar papéis, que, na maioria das vezes, é pré-fixada (pelos que compunham a matriz de identidade da pessoa, sobretudo por seus socializadores), nasce a grande possibilidade do salto qualitativo, da catarse da integração.




    E, por esse salto qualitativo e essa catarse de integração, entende-se a capacidade de posicionamento frente aos seus próprios anseios e as possibilidades de ação e de transformação, a partir da ação dramática, do indivíduo conectado com sua própria história relacional, o mais das vezes velada e oculta em seus mais cruciais elementos até esse momento.




    Essa ação poderá libertar o “homem espontâneo”, que já não precisará ser tragado pela conserva cultural3 e será capaz de utilizar-se dela como um dos referenciais de realidade, mas poderá também ir além dela.




    Ancorados nesse embasamento teórico-metodológico e nessa proposta libertadora e transformadora sugeridos por Moreno também para as Sessões Abertas de Psicoterapia de Grupo é que construímos a proposta interventiva da Terapia Sociocomunitária que apresentamos a seguir.




    TERAPIA SOCIOCOMUNITÁRIA: ENQUADRE NA AÇÃO PSICOTERAPÊUTICA




    A Terapia Sociocomunitária é uma proposta psicoterapêutica grupal psicodramática criada por mim, que assim a nomeei por tê-la gestado e desenvolvido no seio de um Serviço de Apoio Psicológico de uma comunidade religiosa cristã evangélica batista.




    O Serviço de Apoio Psicológico cede-nos uma sala de grupo no edifício onde se sedia a igreja para a realização da Terapia Sociocomunitária, cujas sessões ocorrem mensalmente, excetuando-se os meses de janeiro e julho, com uma duração média de duas horas por encontro.




    Senti-me inspirada a nomear essa intervenção de “terapia”, e não de “psicoterapia”, como a chamaria Moreno4, apesar de ela funcionar dentro da proposta psicoterapêutica grupal, motivada pelo enquadre sociocomunitário que ela abarca. Os participantes da Terapia Sociocomunitária dela têm conhecimento e para ela acorrem a partir das redes informais de comunicação dos membros da igreja que nos abriga – a Igreja Batista da Liberdade – e de outras igrejas e denominações, evangélicas ou não.




    As sessões de Terapia Sociocomunitária são abertas a quaisquer membros da comunidade geral que desejem tratar seus conflitos psicológicos e inter-relacionais. Por ter sido desenhada como uma ferramenta sociopsicológica, não há impedimento algum para a composição dos grupos com pessoas conhecidas, inclusive multifamílias, e é estimulado que pessoas conhecidas e seus conflitos possam ser protagonistas desses encontros com o objetivo de melhoria de suas inter-relações.




    Como explicitado anteriormente, a Terapia Sociocomunitária segue o modelo de intervenção psicodramático grupal de Sessões Abertas de Psicoterapia Grupal, realizando-se no formato de “encontros únicos mensais”, sem continuidade sequencial de conteúdos, ainda que as sessões ocorram com periodicidade constante ao longo do ano.




    As sessões de Terapia Sociocomunitária sempre se iniciam com os conteúdos trazidos para aquela sessão, sem nenhuma conexão com os conteúdos do encontro anterior, incluindo-se nas novas sessões, além dos novos conteúdos, novos ou os mesmos participantes, Diretores do Encontro e arranjos de Egos auxiliares.




    O procedimento metodológico da Terapia Sociocomunitária é o mesmo utilizado em toda intervenção psicodramática, ou seja, ocorre em três etapas: aquecimento, dramatização e comentários. Utiliza-se dos cincos instrumentos da sessão psicodramática, a saber: o diretor (psicoterapeuta principal que coordena a sessão), o ego-auxiliar ou os egos-auxiliares (psicoterapeutas de grupo na função de psicoterapeutas auxiliares), o palco psicodramático (espaço delimitado para a ação dramática), o protagonista (participante que é escolhido como emergente grupal) e o público (formado pelos participantes da sessão).




    Há, contudo, uma especificidade no enquadre da Terapia Sociocomunitária que a distingue do modelo proposto por Moreno, bem como de outras propostas interventivas de Sessões Abertas de Psicoterapia. Trata-se da particularidade de utilizarmos de maneira sistemática, em cada sessão, na etapa da dramatização, a Técnica de Construção de Imagens criada pelo psicodramatista argentino Jaime Rojas-Bermudez (BERMUDEZ Y MOYANO, 2012; KHOURI E MACHADO, 2008) em lugar da utilização da técnica clássica de dramatização em cenas, ainda que esta possa ser feita em algumas sessões, de maneira sequencial e complementar à primeira.




    Na Técnica da Construção de Imagens (TCI), a imagem é construída “como se fosse uma escultura”, utilizando-se, para sua confecção, de pessoas e/ou objetos presentes na sessão como forma de oferecer ao protagonista uma nova e melhor percepção de si mesmo a partir da maior compreensão de seus dilemas e possibilidades.




    Com base no material apresentado pelo protagonista e recortado pelo diretor psicodramático na etapa do aquecimento, pede-se ao protagonista que construa uma imagem, no espaço do palco, desses conteúdos recortados pelo diretor que se transformarão em partes da imagem e que serão representados a partir da utilização das pessoas que o protagonista escolher do público, inclusive, selecionando alguém para representar a si mesmo.




    A TCI compõe-se de dois passos: o primeiro consiste na realização da própria imagem que é feita com o protagonista manuseando os corpos dos participantes que ele escolheu para compô-la, numa representação espacial, cuidando em sua execução de estabelecer a distância entre as partes e os detalhamentos da imagem: para onde olham, como se apresentam e o plano em que estão colocadas, se o superior, o mediano ou o inferior em relação ao palco.




    No segundo passo, destinado a esclarecer as características da estrutura criada, o diretor solicita ao protagonista que entre na imagem, em suas distintas partes, e que faça solilóquios em cada parte dela. Na técnica psicodramática do solilóquio, o protagonista coloca-se sucessivamente nas diferentes partes que configuram a imagem e, adotando a postura corporal correspondente, expressa verbalmente, com base na posição ocupada, o que pensa e sente naquele lugar.




    Para que os conteúdos mais cruciais da imagem não condicionem os demais, os solilóquios devem ser solicitados, pelo diretor, partindo daquelas partes da imagem consideradas por ele de conteúdos menos sensíveis até se chegar às partes de conteúdos mais sensíveis. Nem sempre as imagens mostram de forma clara e rápida o conflito em cena, que pode estar integrado em material mais complexo do protagonista. Nessas situações, mais tempo de exploração das imagens é necessário para fazer emergir o conflito.




    Pode-se afirmar que a construção de imagens permite uma compreensão mais estrutural e ampla dos conflitos vividos, e não apenas uma percepção linear, que obedeça a uma lógica própria, mas que não clarifique, para o protagonista, as determinações culturais e familiares aprendidas. Essa é, para Rojas-Bermudez (2012), a diferença entre unicamente narrar (palavra) e pensar (imagem). O autor afirma que, em muitos casos, quando a técnica da construção de imagens é utilizada, “algo acontece”, funcionando como um disparador de “insight” e de transformação pessoal. Isso se deve ao fato de que, enquanto a pessoa vai construindo a imagem, pode comparar e reajustar suas imagens externa e interna (mental). A esse processo, que é propiciado pela permanência das imagens durante a sessão psicodramática e por sua semelhança com as imagens mentais, Rojas-Bermudez dá o nome de “reaferência”.




    Sendo assim, a reaferência integra o aspecto motor (ação) e aspectos visuais, além de organizar os conteúdos mentais, o que possibilitará a “segunda vez libertadora da primeira”, como dizia Moreno (1978), auxiliando o protagonista a dar seu “salto qualitativo existencial”, facilitado pela experiência psicodramática, que se mostra libertadora da espontaneidade e criatividade aprisionadas nas pessoas por suas dificuldades emocionais, relacionais e sociais.




    O desenrolar de uma sessão de Terapia Sociocomunitária, em todas as suas etapas – aquecimento, dramatização e comentários –, estabelece um conjunto de cuidados e atenções no manejo dessas etapas para que o grupo como um todo, protagonista e público, beneficiem-se com a experiência psicoterapêutica.




    O papel do diretor, na Terapia Sociocomunitária, tanto quanto o dos egos-auxiliares, segue a mesma proposta moreniana para qualquer intervenção psicodramática (MORENO, 1992, Vol. I, p. 192; FONTES, 1992, p. 10-14). O diretor tem a função conjugada de produtor, diretor e analista. Como produtor de cenas, transforma todos os indícios do protagonista em elementos para a construção dramática sem, contudo, perder a conexão com o grupo. Na função de diretor da sessão, precisará haver treinado e desenvolvido seu potencial espontâneo-criador para controle da sessão em todas as suas etapas. Sua terceira e última função é a de analista, fazendo as conexões interpretativas a partir do conjunto da sessão.




    No papel de ego-auxiliar, o psicoterapeuta auxiliar (que pode ser mais de um) auxilia o diretor no encaminhamento da produção dramática, bem como auxilia o protagonista e o público em seu processo transformador, facilitando seu movimento de experimentar um “mundo quase real” no qual o protagonista sente-se inicialmente representado e “escuta-se falando”, a partir de outras percepções e vozes que funcionam como “espelhos de sua consciência”, ampliando, assim, sua percepção sobre si mesmo e sobre o outro.




    Na medida em que o fator diferenciador metodológico da Terapia Sociocomunitária é o uso da Técnica da Construção de Imagens (TCI), o papel do diretor está centrado, desde a etapa do aquecimento, no encorajamento da construção do caminho que o protagonista percorrerá até conseguir criar suas imagens, sobretudo aquecendo-o bem para essa tarefa e dando-lhe instruções claras para isso.




    Os egos-auxiliares na Terapia Sociocomunitária funcionam, inicialmente, como “extensão do diretor”, como exploradores e guias das imagens, tanto quanto se oferecem, também, como “extensão do protagonista” na dramatização, representando lugares ou personagens, imaginários ou reais, do drama experimentado pelo protagonista. Também, na Terapia Sociocomunitária, em algumas situações, pessoas do público poderão funcionar como egos-auxiliares.




    Na primeira etapa da sessão de Terapia Sociocomunitária, ou seja, o aquecimento, todos os esforços criativos e técnicos do diretor são utilizados na direção de diminuir as resistências para a aplicação da TCI. Nesse acervo de possibilidades, entram em cena as ações com todo o grupo de participantes, iniciando-se pela explicitação das três regras áureas do encontro5: “quando a porta fecha, a boca abre” – trata da impossibilidade de se manter o local da sessão aberto para a entrada de participantes que cheguem posteriormente ao seu início; “é proibido dar conselhos” – todos devem falar na primeira pessoa do singular e compartilhar o que lhes foi útil, a partir de si mesmos, sem sugerir o caminho para o outro; “quando um fala, todos escutam” – será necessário evitar os comentários em paralelo, simultâneos a qualquer fala, pois isso gera desconforto e ruídos.




    Ainda nessa etapa inicial, canções, poesias, trechos de leituras, danças circulares e/ou jogos dramáticos usados criativamente funcionam como excelentes “iniciadores” para o desenvolvimento da sessão de Terapia Sociocomunitária.




    Na etapa do aquecimento específico, que conduzirá à etapa da dramatização, na qual será construída a imagem pelo protagonista, é feita a “escolha do protagonista” num processo de levantamento inicial das pessoas que gostariam de trazer seus dilemas e conflitos para serem trabalhados na sessão.




    Nessa etapa do levantamento de possíveis protagonistas e suas demandas, o diretor precisará ser capaz de objetivar a real demanda trazida pelos candidatos e os sentimentos ligados a essas demandas, visto que as falas costumam ser repletas de racionalidades e são, muitas vezes, confusas na sua explicitação. A escolha do candidato e sua situação segue o critério de escolha proposto pelo diretor, a saber, a “identificação pessoal” dos participantes com aquela demanda trazida (cada participante só vota uma vez).




    O cuidado no momento da escolha grupal é com o próprio critério de escolha, visto que há certa tendência de se escolher “a partir do outro” (a pessoa que parece precisar mais), e não a “partir de si mesmo”, o que determinará que a escolha feita seja realmente aquela que “protagoniza” a situação grupal. O participante escolhido será aquele com a maior contagem de votos.




    Em caso de empate, o diretor deverá fazer uso de sua sensibilidade, intuição, espontaneidade e criatividade e trazer os dois protagonistas ao palco, solicitando algo que deverá ser construído por ambos os escolhidos.




    Escolhido o protagonista, passa-se para a etapa da dramatização, que ocorrerá no “palco psicodramático”, local separado do círculo grupal, que se abre em “U”, dividindo assim o espaço grupal e o espaço dramático e fazendo surgir outros dois instrumentos da intervenção: o protagonista e o público.




    No espaço dramático do palco, ocorre a dramatização, que se inicia com a construção da imagem, pelo protagonista, que terá suas partes definidas pelo diretor, que as pinçou do material narrado pelo protagonista. O cuidado do diretor precisa ser o de deixar bem claro a “partir de que” e “como” poderá ser executada a tarefa.




    Explicitando o “a partir de que” para o protagonista, o diretor enfatiza que serão usados os corpos dos outros participantes para compor cada parte da imagem a ser construída; inclusive, alguém deverá ser escolhido para representar o próprio protagonista na imagem. Para isso, é recomendado que ele siga sua intuição, sem racionalizar muito.




    Na questão de “como construir” a imagem, é dito, pelo diretor, que o protagonista deverá usar os corpos que foram escolhidos como uma matéria plástica, mole, uma argila na qual será moldada uma imagem que revelará o que se passa com ele; será exteriorizada a imagem que está na mente dele a partir da moldagem dos corpos nas suas posturas, na direção dos olhares e no seu uso dos vários planos possíveis do palco: superior (figuras de pé), médio (com alguma inclinação) ou inferior (no chão), enfatizando-se ainda que, inicialmente, a imagem não tenha movimento.




    Na sequência, é solicitado ao protagonista que se distancie da imagem e mire-a de fora do palco, técnica psicodramática chamada de espelho, e o diretor solicita, depois de alguns segundos, que o protagonista nomeie a imagem que vê como se fosse um nome embaixo de uma obra de arte6. A nomeação da imagem, assim como o fato de olhar a imagem construída de longe, também poderá servir como bússola para o diretor no encaminhamento de uma futura dramatização. Como já foi dito, após ser construída a imagem, é solicitado ao protagonista que entre no lugar de cada parte construída e fale alto o que pensa e sente ali (faça o solilóquio, outra técnica psicodramática).




    A partir do solilóquio, o diretor decide os rumos da dramatização: se seguirá explorando a imagem com outras técnicas psicodramáticas – como o “duplo”, que usa a fala de outra pessoa (normalmente o ego-auxiliar) – e a expressão dos sentimentos do protagonista por estar naquele lugar e naquela situação para ampliar a sua percepção.




    Também faz parte do leque de recursos técnicos, na exploração das diferentes partes da imagem, a inclusão de outros “personagens” (normalmente os egos-auxiliares) como novas partes que interajam com o protagonista na imagem.




    Por fim, pode também o diretor optar pelo encadeamento de uma cena dramática que tenha emergido, em sua percepção, a partir da imagem construída, o que poderá ser essencial para a ampliação perceptual do protagonista. Nesse ponto, os egos-auxiliares participarão ativamente junto com o protagonista da cena a ser desenvolvida, que será encerrada pelo diretor no momento em que perceba que deva fazê-lo.




    A última etapa da sessão de Terapia Sociocomunitária, a etapa dos “comentários”, ocorre após a dramatização ter sido encerrada. Ela acontece no retorno do protagonista ao contexto grupal, após desfazer-se o semicírculo que circundava o palco e fechar-se outra vez o círculo grupal, incluindo agora o protagonista e suas vivências, bem como as ressonâncias da dramatização nos outros participantes do grupo.




    Essa etapa final segue a proposta de Moreno para as intervenções psicodramáticas e nela promove-se o espaço da partilha. O diretor orienta o grupo para compartilhar as ressonâncias afetivo-emocionais, evitando assim uma simples análise intelectual da experiência. As especificidades dessa etapa na sessão de Terapia Sociocomunitária ficam por conta da ordem em que a partilha é feita.




    O diretor pede, inicialmente, que o protagonista fale e coloque suas sensações, seus sentimentos e, por fim, suas percepções. Na sequência, solicita que compartilhem, ainda em relação à dramatização, os participantes da imagem e da cena dramática (caso tenha ocorrido uma cena dramática). Após isso, o diretor abre o compartilhar geral, incluindo os participantes da imagem, que agora falarão de si mesmos e do que conectaram em relação à sua própria história.




    A sessão é finalizada com o compartilhar dos egos auxiliares, do diretor e das pessoas que participaram da imagem e/ou da cena psicodramática, se isso tiver transcorrido, e é solicitado que todos os participantes da sessão (incluindo a equipe psicoterapêutica) digam o que levam desse encontro como possibilidade de transformação pessoal.




    INFLUÊNCIA DO MODELO PSICOLÓGICO CLÍNICO-COMUNITÁRIO




    Para gerar a proposta da Terapia Sociocomunitária, percorri também os estudos e propostas interventivas apresentadas pelo Modelo de Saúde Mental Comunitária ou Psicologia Clínica Comunitária, que se desenvolveu nos Estados Unidos da América, a partir das experiências do pós-segunda guerra mundial, com atendimentos de psicologia clínica oferecidos a pessoas individualmente e/ou a grupos pertencentes às várias comunidades (VIDAL, 2007).




    O atendimento clínico-comunitário acontecia no seio das comunidades norte-americanas, inclusive em comunidades rurais, nas quais, à época, havia uma grande extensão de problemas psicológicos e uma escassa “mão de obra” especializada para tais cuidados. Esse atendimento estava, inicialmente, alicerçado nos estudos sobre intervenção em crises de Gerald CAPLAN (1979), mas foi enriquecido, posteriormente, por outros aportes, como os da Teoria do Stress e Coping, os do modelo de Saúde Pública, os da Psiquiatra Social e os da Psicologia Comunitária (Terapia Social e Comunidade Terapêutica).




    Três facetas desse modelo contribuíram para a elaboração da Terapia Sociocomunitária. A primeira diz respeito à possibilidade de se criar estratégias de intervenções psicológicas que aperfeiçoem os escassos recursos profissionais na área social da Saúde Mental a partir de ações interventivas intensivas de duração limitada e em situações particularmente propícias para as mudanças.




    Uma segunda faceta contributiva desse modelo é sua função central de prestar serviços que se estendem desde a assistência terapêutica e a ajuda para resolver problemas até a educação e o desenvolvimento institucional ou pessoal e a prevenção secundária na intervenção de crises.




    A terceira faceta influenciadora do Modelo Psicológico Clínico-Comunitário diz respeito ao alto grau de aceitação comunitário das intervenções clínico-comunitárias, por serem elas percebidas pelas populações locais como “mais bem definidas” que as metodologias comunitárias gerais, que lhes parecem mais “políticas” (VIDAL, 2007, p. 346).




    Desenvolvi então, desde 2005, a Terapia Sociocomunitária, que contempla meu desejo de desenvolver uma prática psicoterapêutica grupal com caráter interventivo social e comunitário – podendo ser desenvolvida tanto em comunidades quanto em instituições públicas ou em organizações não governamentais – e, como exposto acima, soma-se às intervenções propostas pelo Modelo Psicológico Clínico-Comunitário.




    INFLUÊNCIA DA PROPOSTA DE TERAPIA COMUNITÁRIA SISTÊMICA INTEGRATIVA DE ADALBERTO BARRETO




    Na elaboração da Terapia Sociocomunitária, fui também influenciada pelo modelo da Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa de Adalberto BARRETO, que, desde o ano de 1987, tem formado milhares de terapeutas comunitários (12.500 em 2008), homens e mulheres, leigos e profissionais das mais diversas áreas do conhecimento, com o apoio do Departamento de Saúde Comunitária e da Pró-Reitoria de Extensão da Universidade Federal do Ceará. Em 2008, eram contabilizados 29 polos formadores espalhados pelo Brasil (BARRETO, 2008, p. 386).




    Apesar de ter bebido da fonte desse modelo, no que tange ao seu objetivo geral e a alguns aspectos de sua metodologia, dele, porém, afasto-me em alguns outros aspectos.




    A primeira aproximação das duas abordagens – Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa e Terapia Sociocomunitária – refere-se à proposta geral da primeira, que é a de ser uma intervenção terapêutica que se destina a desenvolver as competências de seus participantes e que se baseia numa proposta de ação cujo foco é o sofrimento humano, em qualquer uma de suas expressões, visando a ações básicas de saúde comunitária cujos objetivos são a prevenção, a mediação de crises e a inserção social (BARRETO, 2008).




    A maior das influências da Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa na criação da Terapia Sociocomunitária está em alguns aspectos de seu desenho metodológico, que consta de cinco etapas: acolhimento; escolha do tema; contextualização e ritual de agregação, e o trabalho terapêutico em grupo e que se desenvolve em equipe terapêutica – Terapeuta e Coterapeuta – com diferentes funções.




    Outra contribuição do desenho metodológico da Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa para a Terapia Sociocomunitária remete às suas regras para orientar a conversação grupal, que são as seguintes: não dar conselhos; não julgar; falar sempre na primeira pessoa, usando eu; fazer silêncio para ouvir quem está falando; não fazer discurso; ao lembrar-se de uma música, poesia, história relacionada com o tema, apresentá-la (BARRETO, 2008; GRANDESSO, 2010).




    No conjunto das diferenças entre as duas propostas, temos, como a primeira delas, a massiva capacitação proposta pela Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa de leigos e profissionais de outras áreas que não os de Saúde Mental, que é coerente com sua base epistemológica, pela qual se propõe a ser um instrumento de mobilização, agregação e construção de redes solidárias (BARRETO, 2008).




    Para a execução da Terapia Sociocomunitária, que tem outra proposta interventiva, como explicitamos em seu referencial teórico, e que visa à mudança psicoterapêutica, considero imprescindível para seus praticantes que eles possuam especialização em Saúde Mental e especialização em Grupos, visto que se trata de uma proposta de ação psicoterapêutica grupal.




    Outra diferença observada entre esses modelos é que a Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa apresenta-se como uma prática terapêutica inserida entre as terapias narrativas, estruturadas pelo diálogo e pelas práticas reflexivas (Grandesso, 2010), ao passo que a Terapia Sociocomunitária, inserida no campo das psicoterapias de ação, apesar de se utilizar dos diálogos e das reflexões narrativas, amplia-as no espaço psicoterapêutico pelas vivencias corporais dos participantes.




    Seguiremos, no próximo capítulo, estabelecendo as diferenças entre Terapia Sociocomunitária e outras abordagens psicoterapêuticas grupais.




    




    

      

        1 Moreno nomeou as sessões de psicodrama aberto ao público e as sessões de psicoterapia de grupo psicodramático pelo mesmo nome: “Psicodrama”. Alguns Psicodramatistas brasileiros, como FONSECA (2000), para diferenciar os encontros abertos ao público daqueles ocorridos nas Psicoterapias Grupais, nomeou-os de “Sessões Abertas de Psicoterapia Grupal” (nossa escolha neste texto), enquanto que outros Psicodramatistas nomearam as sessões de psicoterapias abertas como Psicodramas Públicos.


      




      

        2 Na nossa pesquisa de Mestrado em Psicologia Social PUC/SP (FONTES, 2004, Volumes I e II), desenvolvemos a intervenção do Sociodrama com famílias e seus adolescentes autores de ato infracional que cumpriam a Medida Socioeducativa da Liberdade Assistida no bairro de Vila Nova Cachoeirinha na cidade de São Paulo.


      




      

        3 Para Moreno “... A conserva cultural presta ao indivíduo um serviço semelhante ao que, como categoria histórica, presta à cultura em geral – continuidade e herança – assegurando para ele a preservação e continuidade do seu ego. ... Mas, quanto mais se desenvolveram as conservas culturais – quanto mais amplamente se distribuíram (...), mais raramente as pessoas sentiam a necessidade de inspiração momentânea. Assim, os componentes espontâneos das próprias conservas culturais enfraqueceram, e, com isso, o desenvolvimento da conserva cultural (...)” (MORENO, 1978, p. 157, 159).


      




      

        4 Moreno (1993, p.72) diferencia o termo “terapia de grupo”, do termo “psicoterapia de grupo”, pois considera os efeitos terapêuticos da primeira, como subproduto de sua composição grupal, sem que haja o consentimento explícito dos participantes nem uma programação de tratamento por parte de seus coordenadores. Com o termo “psicoterapia de grupo”, ele propõe como única meta a saúde emocional de seus membros, a partir de um planejamento terapêutico elaborado e desenvolvido por um especialista da saúde mental que também seja especialista de grupos e do esclarecimento e consentimento dos participantes de tal tratamento.


      




      

        5 Essas regras foram apreendidas das instruções propostas por Adalberto BARRETO para a etapa do “Acolhimento” da sessão de Terapia Comunitária Sistêmica Integrativa (BARRETO, 2008, p. 64-66).


      




      

        6 A proposta da técnica do espelho é somente a de mirar a imagem à distância. Criei, na Terapia Sociocomunitária, o pedido da “nomeação da imagem”.
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