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Resumo: Em uma realidade hospitalar, onde é cada vez mais expressivo o nimero de encaminhamentos ao SUS
de pessoas obesas candidatas a cirurgia bariatrica, ganha destaque a inevitabilidade de se produzir dispositivos ou
modalidades de tratamento, como 0s grupais, que garantam acesso aoc acompanhamento psicologico de todos os
candidatos ao procedimento. O objetivo é apresentar o grupo operativo como recurso de atendimento psicoldgico
utilizado em um ambulatdrio publico de cirurgia bariatrica em um hospital da rede federal na cidade do Rio de
Janeiro. Trata-se de um estudo teorico realizado pelo viés psicanalitico. O artigo aponta que a escolha por
contemplar atendimentos em grupo coaduna-se mais com a valorizagdo desse dispositivo como préatica onde a
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escuta mitua possibilita caminhos e resolucdes significativas para as pessoas, do que por ser uma estratégia de
manejo em massa. Resultando em uma experiéncia exitosa para a promogéo de salide mental, preparo cirlrgico e
suporte emocional oferecidos a essa populagéo especifica.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Grupo operativo. Pichon-Riviére.

THE GROUP INTERVENTION EXPERIMENT AS A FACILITATING ENVIRONMENT IN AN
BARIATRIC SURGERY CLINIC

Abstract: In a hospital reality in which the number of referrals to the SUS (Brazilian public health system) of
obese people entitled to bariatric surgery is increasingly meaningful, the unavoidable production of devices or
types for treatment becomes of great importance, such as groups which can ensure access to psychological
treatment to all candidates. The aim is to present the operating group as a psychological care resource used in a
public outpatient clinic of bariatric surgery in a hospital of the federal network in the city of Rio de Janeiro. Itis a
theoretical study carried out by the psychoanalytic bias. However, the choice to contemplate group attendance is
more in keeping with the valorization of this device as a practice where mutual listening enables significant paths
and resolutions for people, rather than being a strategy of mass management. Resulting in a successful experience
for the promotion of mental health, surgical preparation and emotional support offered to this specific population
Keywords: Obesity. Bariatric surgery. Operative group. Pichon-Riviére.

Introducéo

Desempenho é o nome da mais nova forma de dominacdo e o campo da publicidade o
novo promotor da chamada ascese corporal — uma espécie de calvinismo! revisitado, do culto
ao corpo, na sociedade de consumo. O corpo, enquanto capital, encarna todo o poder e prestigio
que dele emanam, posto ser o locus primordial de investimento libidinal do sujeito
contemporaneo, quer seja através das praticas corporais de inclusao social, quer seja através das
inimeras patologias psicossomaticas que abundam, observadas através das demandas que
chegam aos consultérios particulares e clinicas sociais. Consumir ou sumir, eis a questdo.
Somos a sociedade das academias fitness, andamos sem sair do lugar, hipnotizados diante de
esteiras que nos prometem o corpo perfeito, em ambientes de sociabilidade suada e monitorada!
Vivemos em estado constante de fadiga — é a Sociedade do Controle e do Cansago (HAN, 2015)
—, que nos afirma sem cessar que o poder na sociedade do desempenho € o verbo modal passivo
presente na emblemética maxima: “Yes we can!”. Do mesmo modo, substituimos a lei pela
iniciativa e pela motivacdo. Dentro dessa perspectiva, a vida converte-se em um projeto e o
corpo assume um lugar protagoénico.

Se é legitimo afirmar que a Sociedade Disciplinar produzia loucos e delinquentes, a

Sociedade do Cansago produz, como apontou Ehrenberg (2010), deprimidos e fracassados. O

! Conjunto de ideias e doutrinas com raizes na Reforma Protestante, que tem em Jodo Calvino seu principal
expoente. Segundo o calvinismo, a garantia de que alguém havia sido predestinado por Deus a salvagao estava em
seu sucesso pessoal, ou seja, uma pessoa préspera e bem-sucedida (profissdo, satde, familia, etc.) demonstrava o
favor de Deus para com ela.
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discurso dominante atual parece exigir que encontremos a maneira adequada de produzir
capital, desejo e pensamentos positivos, caso contrario, amargaremos 0 peso da exclusdo
socialmente validada. O cansaco, por sua vez, aparece como uma nova forma de ser e existir, -
exausto, 0 sujeito contemporaneo vive o conflito de estar sempre aquém do que deveria.
Maximizar a produgdo é o axioma que ancora a mentalidade atual, como um sintoma social.
Assim, uma vez cansados, nos mantemos disciplinados, docilizados...

Nesse sentido, o imperativo do desempenho nos levaria ao cansaco. No entanto,
sabemos ndo ser possivel alcancar um estado de bem-estar subjetivo, vivendo sob presséo.
Tampouco, € possivel produzir para si sem, no entanto, produzir a si mesmo. Como bem nos
lembra Foucault (2006), cuidar de si pressupde negar, dizer ndo ao discurso normativo e as
forcas que trabalham no sentido de reproduzir o poder, do contrario, sujeitos acanhados,
vivenciamos a existéncia mais proxima do minimo possivel.

Liberdade e coacdo, uma férmula tdo cémica quanto paradoxal: ajo segundo a minha
prépria vontade produzida pelos outros, - donde livre coercdo equivale a autoexploragdo. Um
Eu minimo, como apontara Lasch (1986), nos idos anos oitenta, um Eu de superficie,
identificado por Sibilia (2008), intitulado de Extimo. Uma férmula eficaz que o nosso
capitalismo tardio foi capaz de inventar, na qual mais eficaz do que a exploracdo do outro é a
exploracdo de si mesmo.

Dentro desse contexto, a invencdo de si mesmo, atraves do aperfeicoamento corporal,
apresenta-se como uma das formas de bem-viver. Cuidar de si, através de um extenuante
protocolo corporal, configura, pois, uma ética contemporanea, sendo, portanto, legitimo afirmar
que os cuidados com a aparéncia, de um direito passam entdo a configurar um dever, - € a ndo
adesdo as normas vigentes, uma transgressio. E neste cenario cultural que a criminalizacéo da
gordura, enquanto uma derivacdo do fenédmeno social de moralizacdo da beleza, causa tanto
sofrimento psiquico, levando um nimero cada vez maior de sujeitos a lancar mao de técnicas
radicais como forma de alivio e supressdo do estigma social.

Em um mundo globalizado retratado graficamente, a linha que representa 0 numero de
pessoas obesas que atualmente necessitam de uma cirurgia bariatrica apresenta uma
surpreendente curva ascendente. Surpreendente, pois o desenvolvimento da obesidade no
mundo se deu de forma célere impactando severamente a saude dos individuos e reivindicando

meios para que essa disparada ganhasse contornos menos prejudiciais. Surpreendente tambem,
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porque nunca se observou, em uma perspectiva historica, o corpo tao evidenciado e mimetizado
a ideais de felicidade, saude e bem-estar, como € admitido o corpo magro, na atualidade.

Os dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2017)
ratificam o aumento do nimero de cirurgias bariatricas no Brasil, considerado, atualmente, o
segundo pais no mundo em numero de procedimentos realizados, atras apenas dos Estados
Unidos. Em 2017, por exemplo, foram realizados 105.642 procedimentos.

Equivocam-se, entretanto, 0s que pensam que a cirurgia age apenas pela restricdo na
ingestdo alimentar causada mecanicamente com a diminuicdo do estdmago. Na verdade, ela
causa efeitos metabdlicos e alteracdes profundas na fisiologia daqueles que a ela se submetem,
transformando os mecanismos neurais e hormonais e impactando o complexo sistema de
sinalizacdo hormonal do sistema digestivo para o cérebro.

Isto posto, fica evidente que a cirurgia bariatrica exige do candidato ao procedimento
modificacOes que véo para além das alimentares. Da mesma maneira, o cuidado disponibilizado
pela equipe deve ser multidisciplinar, organizado a partir de modelos que abordam os aspectos
biopsicossociais que se interrelacionam para produzir o quadro de obesidade. O tratamento para
ser efetivo necessita ser integral e também centrado na pessoa e ndo organizado somente ao
redor da doenca, pois a modificacdo do individuo e de sua forma de viver sdo mister para o
alcance da resposta desejada.

Nesta visada, Mendes e Vilhena (2016) reconhecem que as transformacdes de estilo de
vida, comportamentais e psicoldgicas adquirem realce porque prescindir da obesidade e
sustentar uma escolha pela cirurgia bariatrica implicam em uma reflexao sobre o porqué e para
que o psiquismo organizou-se em torno de um corpo pesado. A simbolizagdo desse corpo faz-
se necessaria, assim como a reflexdo de como o sujeito especifico que busca a cirurgia bariatrica
tem se servido desse corpo de excessos até entdo. Tarefa clinica impar e de grande monta que
possui coadjuvancia para o éxito do procedimento.

Assim, nesse artigo, apresentamos o grupo operativo como dispositivo de atendimento
psicoldgico, promogéo de salde mental, preparo e suporte oferecido aos pacientes de cirurgia
bariatrica de um ambulatério publico, na cidade do Rio de Janeiro. Ele, ao auxiliar na
minimizacdo dos medos béasicos e no favorecimento do rompimento de estere6tipos que
funcionam como barreira as mudancas, apresenta-se como recurso significativo para essa

comunidade.
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Seu caréater terapéutico também é considerado, pois a identifica¢éo entre seus membros,
esclarecimento quanto as fantasias relacionadas ao procedimento e pds-operatdrios, assim como
o acolhimento de ansiedades e angustias relacionadas a todo processo sdo tomados como
referéncias para o trabalho clinico e elegibilidade do recurso grupal lado a lado ao recurso de
atendimento individual como protocolo psicolégico para a avaliagdo, preparo e
acompanhamento dos pacientes assistidos pela equipe de cirurgia bariatrica desse hospital.

Grupo e sua funcao de sustentacao

A medida que o bebé aprende a engatinhar, e mais tarde a andar, a fungdo de
sustentacdo da mae é gradualmente substituida pelo solo..., nesta ideia da funcéo
materna de proporcionar um sentimento de seguranga... existe, aqui, um
relacionamento vitalmente importante entre o bebé e a sua mée [...] Estamos nos
aproximando da tdo conhecida observagdo de que a ansiedade mais antiga é aquela
relativa a sentir-se segurado de um modo inseguro... Certos tipos de ansiedade no
inicio da infancia podem ser evitados pelo cuidado suficientemente bom
(WINNICOTT, 1952, p. 163).

A experiéncia de Winnicott na area de pediatria lhe permitiu estabelecer uma teoria
voltada para as fases mais precoces do desenvolvimento emocional da crianga, ao reconhecer
os vinculos emocionais nas etapas iniciais da organizacao psiquica e a dependéncia que ali se
estabelecia com o0s objetos primarios, considerando as falhas ambientais como fator etiologico
dos transtornos psicoldgicos. Para o psicanalista, cada ser humano traz ao nascer um potencial
inato para amadurecer, para se integrar. Embora inata, a tendéncia ndo garante sua consecucgao
que dependerd de um ambiente facilitador que forneca cuidados suficientemente bons.
Ambiente que inicialmente é representado pela mae, ou substituta desta.

Cabe ressaltar que esses cuidados sao individualizados e dependem da necessidade de
cada crianc¢a, pois cada ser humano responderd ao ambiente de forma prépria, apresentando
condiges, potencialidades e dificuldades diferentes. Assim, pode-se entender que n&o se trata
apenas de um bem-sucedido cumprimento de tarefas mecéanicas como dar de comer, fazer a
higiene ou pér para dormir. E importante que a mae ambiente, suficientemente boa, perceba

como satisfazer seu bebé, reconhecendo-o em suas especificidades.

Uma mae que ndo “narcisou” suficientemente seu bebé (por exemplo, fazendo-o0 crer
que havia algo de errado com ele) ndo sustentou o ego ideal pelo tempo necessario.
Assim, a busca de ser o proprio ideal — a busca pela perfei¢ao narcisica, condicéo para
ser amado pelas figuras parentais — continua pela vida afora. (MINERBO, 2009, p.
146).

POLEM!CA ’ LABORE) "

Polémica - Revista Eletronica da Uerj - Rua S&o Francisco Xavier, 524, 1° andar
bloco D, sl.1001 e Tels.: +55 21 2334-4088 / 4087 ¢ http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/index
http://www.labore.uerj.br e laboreuerj@yahoo.com.br



Polém!ca, v. 18, n. 3, p. 107-128, julho, agosto e setembro, 2018 — DOI: 10.12957/polemica.2018.39429 112

Minerbo (2009) destaca neste trecho a importancia da relagdo mae-bebé, para a inscri¢do
deste narcisismo primério e, consequentemente, do ego ideal, j& que é neste momento que se
inscreve no bebé uma imagem jubilosa de si. Ao abordarem a questdo do olhar materno na
subjetivacdo do bebé, Pinheiro, Quintella e Verztman (2010) ressaltam que quando o olhar
materno ndo circunscreve este individuo, ndo o insere na dindmica da pluralidade
identificatéria, resta ao bebé apenas uma profunda identificacdo com o nada, que o langa em
um vazio sem precedentes.

Tal vazio é queixa constante na clinica de pacientes obesos que tentam, por intermédio
da comida, ndo somente tamponar o vazio corporal, mas afastar-se da angustia do vazio,
normalmente expressa em sensagdes corporais ndo descritiveis ou representaveis, que os levam
compulsivamente a comer, subjugados a um excesso que nao se satisfaz, a uma falta que nédo é
preenchida e que nos remete a faléncia deste eu ideal, uma ferida narcisica decorrente da
impossibilidade de luto diante da perda ou da ndo-inscricdo de sua onipoténcia infantil, uma
defesa excessiva diante da angustia de separacao do objeto.

Ramalho (2001) também destaca o papel do olhar materno, portador do desejo do outro

materno, como constitutivo do sujeito. Segundo a autora:

Nas neuroses narcisicas o ideal permanece sempre inacessivel ao sujeito, que fica
confinado a sensacdo de insuficiéncia, fazendo-o vacilar em sua identidade. Esta
fragilidade narcisica surge por sentirem ndo haver encontrado um lugar para si no
desejo materno, um reconhecimento enquanto sujeito, persistindo em seu sofrimento
um apelo identitario para aceder a uma condi¢do subjetiva (RAMALHO, 2001, p. 51).

Retomemos, contudo, Winnicott (1983) e sua memoravel relevancia no estudo e no
manejo do mecanismo da regressdo. O acento ao tema em sua obra traz consequéncias diretas
ao manejo da técnica, sendo fundamental o reconhecimento de que cada paciente possui seu
préprio ritmo e, tal qual a mée suficientemente boa, deve ter condicGes de reconhecer as
particularidades de seu bebé, o analista deve respeitar os diferentes tempos no curso do
desenvolvimento de seus pacientes.

A compreensdo da questdo da regressdao em psicanalise, sobretudo, no ambiente
hospitalar, nos é particularmente cara. Concebida como um mecanismo de defesa, seu exame
aponta mais para a existéncia de uma organizagdo egodica e uma ameaca de caos — angustias
impensaveis — do que para o uso popular que se faz do termo. Essas poderiam ser lidas como a

quebra da continuidade do sentimento de ser e ap0s tais vivéncias, sdo organizadas defesas a
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fim de evitar essas angustias. Assim, quando expostos a um ambiente traumatico, hd a
interrupcdo dos processos de maturacdo egdica, favorecendo o colapso dos processos
integrativos.

A atualizacdo de um modo de funcionamento psiquico ligado a etapas mais precoces do
desenvolvimento permite a satisfacdo de necessidades afetivas primitivas. Todavia, essa
atualizacdo pressupde que para regredir a um estagio anterior “é necessario que alguém consiga
perceber essa necessidade e possa colocar-se em condigdes de preenché-la” (KHAN, 2000).
Winnicott (1954) sublinha que o bom entendimento da técnica conduz o analista a cooperar
com 0 seu paciente no seguimento de um processo que é singular, pois cada paciente possui seu
proprio ritmo e caminha no seu préprio rumo.

A mae suficientemente boa é aquela capaz de satisfazer as necessidades do bebé no
inicio, e satisfazé-las tdo bem que a crianca, na sua saida da matriz do relacionamento mée-
filho, é capaz de ter uma breve experiéncia de onipoténcia. Sua auséncia, ou de alguém que se
disponibilize para exercer tal funcdo, abala a maturacdo do ego ou faz com que o
desenvolvimento do ego ocorra necessariamente distorcido em certos aspectos vitalmente
importantes. Nesse estagio, o bebé ¢ um ser imaturo que estd “continuamente a ponto de sofrer
uma ansiedade inimaginavel” (WINNICOTT, 1962, p. 56), que pode ser evitada pela mae e sua
capacidade de se p6r no lugar do bebé e saber o que ele necessita no cuidado geral do seu corpo
e, por consequéncia, de sua pessoa como suporte para o Vir a ser.

A poténcia promotora de salde mental dos dispositivos grupais € destacada pelo
inevitavel paralelo com a teoriza¢do winnicottiana a respeito da importancia do ambiente nos
processos de maturacdo emocional do bebé. Assim, a importancia de um ambiente facilitador
para o desenvolvimento da natureza humana embasa a obra de Winnicott e anima a manutencéao
do dispositivo grupal para os pacientes do programa de cirurgia bariatrica.

Compreendido desta maneira, o grupo em sua funcéo de sustentacdo ou como holding
é a traducdo do acolhimento necessario aos seus membros e ao funcionamento amoroso e
empatico que dele se espera. O holding é sustentacdo que permitira que cada um dos membros
do grupo possa desenvolver seu potencial em direcdo & autonomia, internalizando os cuidados
recebidos como forma de acreditar em seus préprios recursos de enfrentamento para lidar com

as situacOes adversas que possam surgir em seu contato com o novo e com o mundo.
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Em paralelo a obra winnicottiana, a ndo sustentacdo do grupo pode ocasionar o
sentimento de desintegracdo, gerando angustia de aniquilamento. O apoio do grupo &, segundo
relatos dos pacientes, fundamental. A presenca empatica do grupo € uma aproximacdo da
sintonia mae-bebé, e da capacidade da primeira dessa diade de captar e entender as mensagens
do seu bebé, provendo-o do que ele necessita. Deste modo, o grupo funciona como o ambiente
que auxilia na provisdo para a concretizacdo no rumo a independéncia de seus participantes,
pois o olhar do grupo ¢ significativo para cada um dos membros que dele fazem parte. Atraves
dele, o sujeito pode se ver, se pensar e se implicar em seu projeto.

A aproximacdo da abordagem winnicottiana com a fungdo do grupo terapéutico vem
sendo explorada por vérios autores. Podemos citar, entre tantos, Campos (2007) e Corbisier
(2011). Essa altima, propde a analogia entre grupo e a relacdo mae-bebé. Nessa aproximacao,
o grupo ¢ apresentado a partir da metafora “uma barriga cheia de bebés”, ou seja, a
barriga/grupo como um espaco transicional entre o fora (mundo) e o dentro (a subjetividade de
cada participante).

Para Corbisier (2011), cada sessdo de grupo pode ser compreendida tal qual um parto,
no qual conceitos tdo presentes na obra de Donald Winnicott como de ambiente suficientemente
bom, holding, handling e sentimento de confianca sustentando o desenvolvimento psiquico e
fisico de um bebé sdo utilizados como balizas para a elaboracdo dessa analogia. Nessa
interessante perspectiva proposta pela autora, 0 grupo é o espaco transicional, que ndo esta
dentro nem fora, aquela posicao intermediaria entre o subjetivo e o objetivo. Ao estabelecer a
conexdo entre o grupo e a relacdo mae-bebé, Corbisier demonstra a possibilidade de pensa-lo
em termos de “ambiente suficientemente bom” e nos brinda com a sensivel e cativante imagem
do grupo como um ventre gravido sempre a parir novas criaturas.

Tal alegoria sugere a fuséo inicial entre mde/bebé que pouco a pouco, em um ambiente
de confianca, vai se dissipando e abrindo lugar ao rumo a independéncia relativa. Entretanto, é
importante ressaltar que a independéncia nunca é absoluta, uma vez que o individuo sadio ndo
se torna isolado, mas se relaciona com o ambiente de tal modo que pode se dizer que ambos se
tornam interdependentes. Pontua a autora que em um ambiente suficientemente bom, as
“criaturas recém-paridas” podem interagir e criativamente, podem formular novas respostas na

trajetdria do fusional para a diferenciagéo.
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Desta forma, 0 ambiente/grupo auxilia a tarefa de sensacéo de continuidade fundamental
do vir a ser. O grupo-barriga, nesse delicado olhar de Corbisier, influenciado pelo pressuposto
winnicottiano de que a satde mental do individuo esta intimamente ligada ao ambiente, possui
relevancia como o suporte que esta na origem e é sustentaculo do necessario acolhimento para

que seus membros se sintam suficientemente seguros.

O grupo operativo e seus alcances

Esta posto que toda doenca tem uma histdria natural médica plena de fatos em comum
e de ocorréncias que possibilitam que pessoas que dela sofram se identifiquem. Por isso, Melo
Filho (2007), inspirado no arcabougo tedrico winnicottiano, sustenta que toda doenca tem um
“campo intermediario de problemas proprios, um espago transicional de fendmenos” que
auxilia a constatacdo de que todos os pacientes submetidos a reducdo do estdmago deverao
atravessar e ultrapassar situacfes analogas: as etapas evolutivas da dieta (da liquida a branda),
0 aumento gradativo das porcles, a retomada as atividades da vida diaria, as relacGes
socioafetivas que tendem a se transformar, o vinculo quase sempre conflituoso com a comida,
0 problema da grande sobra de pele que pode requerer novas intervencgdes cirurgicas corretivas,
as mudancas no esquema corporal e tudo o mais que esse dado de circunstancias traz como
consequéncias emocionais.

Portanto, mais proximos da ideia de que o atendimento em grupo é uma pratica prospera
por permitir a escuta mutua que possibilita a elaboracdo de resolucBes diante problemas
comumente vivenciados do que a simples escolha por uma estratégia mais pratica e adequada
para o atendimento em massa, elegeu-se 0 modelo de atendimento grupal em paralelo ao
atendimento individual como dispositivos de cuidados psicol6gicos aos usuérios deste
programa de cirurgia bariatrica. A contribui¢do para a apropriacdo das inovacoes, reconstrucao
dos vinculos e elaboracao das significacdes indispensaveis a modificacfes face as agudas e
profundas transformacdes advindas da submisséo ao procedimento bariatrico, esté calcada sob
a égide do grupo operativo, um ponto intermediario entre a psicanélise e 0 grupo comum, de
apoio ou de suporte.

O grande nome nessa area é, sem davida, Enrique Pichon-Riviere, psicanalista argentino
que desde 1945 desenvolveu e sistematizou a técnica. Partindo do conceito de Esquema
Conceitual, Referencial e Operativo (ECRO), ele propds um aprofundamento no estudo dos
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fendmenos surgidos no campo dos grupos que se instituem ndo por finalidade de terapia, mas
com o propo6sito de operar uma determinada tarefa objetiva, como por exemplo, a de ensino-
aprendizagem, dado que 0s grupos operativos se definem como grupos centrados na tarefa.

O ECRO foi elaborado considerando aspectos inconscientes e conscientes que regem a
dindmica dos grupos e que se revelam nas trés areas: mente, corpo e mundo exterior. Ele pode
ser compreendido enquanto um modelo, que constituido como esquema conceitual e
referencial, mostra seu carater de instrumento para apreensdo da realidade (PICHON-
RIVIERE, 2012).

Como modelo, ele proporciona a compreenséo dos fatos a partir de uma organizagéo ou
articulacdo de conceitos universais, onde o aspecto referencial diz respeito ao campo, ou ainda,
ao segmento de realidade sobre a qual se pensa e se opera. J& o critério de operatividade é
elemento fundamental, pois representa a possibilidade de promoc¢do de uma modificacdo
criativa ou adaptativa segundo um critério de adaptacdo ativa a realidade, em relagdo com a
conquista dos objetivos propostos.

As postulagdes de Pichon-Riviere sdo sustentaculo para uma diversidade de
experiéncias em que sdo utilizadas aplicagdes da técnica dos grupos operativos. Nesse
enquadramento, a psicoterapia ndo é o objetivo principal, mas algumas de suas consequéncias
podem ser consideradas terapéuticas na medida em que instrumentaliza o sujeito para operar e
agir na realidade. Assim, espera-se que grupo operativo como técnica auxilie a resolucdo das
dificuldades internas de cada sujeito, tornando-o mais flexivel e dialético, atraves da tarefa na
qual se inclui o esclarecimento das resisténcias a mudanca.

Zimerman (1997) ratifica a vasta aplicabilidade da técnica operativa: “e é tdo extensa a
gama de suas aplicagbes praticas, que muitos preferem considerd-los como sendo,
genericamente, um continente de todos os demais grupos, inclusive os terapéuticos, mesmo 0s
especificamente psicanaliticos” (ZIMERMAN, 1997, p. 76).

De forma panoramica, 0s grupos operativos podem ser utilizados em quatro campos
distintos: o do ensino-aprendizagem, o institucional, o comunitario e o terapéutico. Este tltimo
é muito utilizado no &mbito hospitalar para a melhora de alguma situagdo patoldgica - organica
ou psiquica. Tém como caracteristica serem grupos abertos e homogéneos, congregando

pessoas que possuem aspectos semelhantes e que se reinem para troca de experiéncias e ajuda
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reciproca. Essa reunido pode se dar espontaneamente ou a partir do estimulo de algum
profissional, que coordena o grupo.

Pichon-Riviere (2012) propde o grupo operativo como um instrumento eficaz ao
salientar que nele coincidem o esclarecimento, a comunicacgéo, a aprendizagem e a resolucao
de situacOes de ansiedade. Segundo o autor, 0 grupo operativo assemelha-se ao funcionamento
do grupo familiar e pode ser definido como um conjunto de pessoas reunidas por constantes de
tempo e espaco, articuladas por sua mdtua representacéo interna, que se propde, implicita ou
explicitamente, uma tarefa que constitui sua finalidade.

Um dos objetivos da técnica dos grupos operativos, como sinaliza Pichon-Riviére, é o
de auxiliar na minimizacdo dos medos basicos e o de favorecer o rompimento dos esteredtipos
que funcionam como barreira a mudanca. Assim, uma comunicacao significativa com os outros
membros do grupo e a possibilidade de dar e receber feedbacks que auxiliem no exame dos
aspectos ocultos dos préprios sentimentos e comportamentos sdo propostas da terapia de grupo.

Hé& também um forte carater terapéutico no grupo ocasionado pela identificacdo de seus
membros, suporte oferecido, esclarecimento quanto as fantasias relacionadas ao procedimento
e pbs-operatorio e acolhimento de ansiedades e angustias relacionadas a todo periodo pré e pos-
operatdrios. Em acréscimo, observa-se que a troca de informacGes e experiéncias é facilitadora
de insights e promove o desenvolvimento de aprendizagens, que engendram um clima de
estimulo & atividade em detrimento & passividade.

Fiscmann (1997) corrobora o edificio conceitual de Pichon-Riviere ao afirmar que todo
grupo operativo é também terapéutico, um instrumento de trabalho e uma técnica investigativa
que cumpre funcdo terapéutica, pois, por ndo possuir delineamento rigido, é possivel o
atingimento de multiplos beneficios a partir dele. Os trés momentos que operacionalizam o
grupo operativo foram definidos pelo autor como pré-tarefa, tarefa e projeto. Onde por pré-
tarefa compreende-se a expressao da resisténcia a mudanca, o predominio dos medos basicos e
ansiedades frente ao desconhecido que podem impedir a adeséo a tarefa. Por tarefa, o segundo
momento de um grupo operativo, a resolucéo de situacOes estereotipadas e problematicas que
surgem da intensificagdo das ansiedades diante da situacdo que se da na aprendizagem e,
finalmente, por projeto, o terceiro momento do grupo operativo, aquilo que aparece emergido

da tarefa e o que possibilita o planejamento para o futuro.
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Pichon-Riviere, ao analisar a razdo da resisténcia a mudancas e o significado da
mudanca para cada um, percebe a existéncia de dois medos bésicos em toda a patologia e diante
de toda tarefa a iniciar. Para o autor, 0 medo da perda e o medo do ataque sdo medos basicos
presentes que aparecem em absolutamente todas as situacfes de mudanca. Nesta visada, €
interessante acompanhar as narrativas dos pacientes do programa de bariatrica que reiteram o
guanto possuem expertise sobre maneiras para atingir a perda de peso e 0 corpo magro, porém
diante de situacOes de crise, recorrem a conhecidos métodos para refrear a sensacdo de mal-
estar: a voracidade dirigida a comida. A obesidade talvez represente, assim, a melhor maneira
gue esses sujeitos conseguiram para estar no mundo.

As resisténcias podem ser analisadas ainda a partir do abandono da situagéo previamente
conquistada, uma vez que a situacdo ja conhecida, embora desconfortavel ou desprazerosa,
representa uma segurancga para o paciente. J& 0 medo do ataque, segue situacdes de mudanca
recentes, prenunciando novas ansiedades que ocasionardo resisténcias as mudancas realizadas.
Para Pichon-Riviére, 0 medo de sentir-se pouco ou nada instrumentalizado ou vulneréavel para
a nova situacdo antecede o medo do ataque e desnuda a ligacdo com o medo de perder defesas
neuréticas. Desta forma, como proposto por Pichon-Riviéere, 0 medo da perda é o sentimento
de perder o que ja possuiu, enquanto que o medo do ataque € o sentimento de achar-se indefeso
diante de novas situacGes sem perceber-se dotado do instrumental para lidar com o novo.
Segundo o autor, a compreensdo desses dois movimentos de resisténcia orientara a tarefa do
grupo, pois ha um interjogo constante entre 0 medo da perda do ja conhecido e o medo do
ataque do que esta por vir.

A aprendizagem implica no abandono, ainda que ndo completamente consciente, de
outras formas de ver, de se estar no mundo. Esse é o dilema que precisa ser atravessado e
ultrapassado, ou seja, enfrentar as estereotipias, 0s comportamentos automaticos e engendrar
um algo novo, que por essa qualidade gera ansiedades.

A tarefa no grupo operativo é a resolucéo das situacdes de engessamento em qualquer
aspecto da vida que se apresente, abrindo espago para uma postura mais dialética diante da
mesma. A técnica possibilita, dessa maneira, a saida de uma situagdo estancada ou controversa
para uma situagdo de movimento. No entanto, ainda que o objetivo do grupo operativo seja
conseguir uma mudanca, o grau de modificacdo atingido dependera de cada um dos individuos

que dele fazem parte.
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A partida é o explicito e, tal qual um movimento que Pichon-Riviére reconhece como
espiralado, aproximamo-nos do implicito, destacando os aspectos que atuam favorecendo a
rigidez, os padrdes até chegar a uma nova formulacao. Explicito e implicito tomados em termos
freudianos e apontando para o tornar consciente o inconsciente. Assim, a tarefa enunciada no
grupo € a unidade de trabalho, ou ainda, a explicacdo do implicito.

Outro importante conceito que tem pertinéncia nos grupos operativos € o de novo
emergente, que diz respeito a0 que aparece, a nova perspectiva para a situacdo que é
possibilitada pela interpretacdo ou assinalacéo do coordenador do grupo. Em intima articulacao,
0 porta-voz é o integrante que atua como vetor para que o processo implicito possa se
transformar no emergente, funcionando como veiculo da qualidade nova. Para Pichon-Riviére
(2012), o porta-voz € capaz de sentir uma situacdo da qual seu grupo esta participando e que
pode explicitad-la porque estd mais proxima de sua mente do que da dos outros membros do
grupo.

De forma ilustrativa, a experiéncia trazida € com os pacientes da equipe de cirurgia
bariatrica que possuem como objetivo comum o emagrecimento, sendo, portanto, esta a tarefa
explicitada comum a todos os membros do grupo. Para que o emagrecimento possa se dar, sdo
necessarias mudangas de habitos alimentares, sociais e familiares. Esses sdo entendidos como
a tarefa interna, ou de forma mais clara, as atividades entre as quais cada um dos membros
devera se dedicar para a consecucdo de seu objetivo. Essas sdo realizadas por cada um, mas
também conjuntamente, uma vez que a todos cabe a mesma tarefa. O encontro semanal favorece
gue os participantes do grupo possam permanecer proximos e acompanhar uns aos outros em
seus processos. Assim, aqueles que perderam peso sao festejados ou, também, invejados. Os
que ndo perderam se interrogam e lancam no grupo suas hipoteses. O grupo acolhe, mas
também questiona e instiga para que todos possam manter 0 compromisso do emagrecimento,
mesmo antes que a cirurgia aconte¢a, como mostraremos adiante.

Os pacientes que ja se submeteram ao procedimento bariatrico também comparecem,
ora para serem admirados, ora para compartilharem sua experiéncia com as alegrias e angustia
que fazem parte do processo. Via de regra, sdo recebidos com grande alegria, curiosidade e
respondem as perguntas sempre da forma mais franca quanto seja possivel para eles. Essa
afetiva troca de experiéncias parece ser aglutinadora e corresponsavel pela adesao dos pacientes

as orientacdes da equipe.
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Esse breve fragmento do cotidiano grupal auxilia-nos na compreensdo dos trés
momentos do grupo operativo. A entrada na tarefa s6 € possivel quando o grupo pode
verbalizar, clarificar e esclarecer o processo de cada um, confrontando-se com seus medos
basicos, movimentos de resisténcia ao novo e medo da perda de referéncias que 0s sustentaram
até entdo. A formulacdo do significado que o emagrecimento tem para um, somada as
motivacOes para atingir esse objetivo, norteia a construgdo do projeto. A cada semana, a cada
NOVO grupo, 0 Compromisso se renova e é fato corriqueiro entre os pacientes, o destaque dado

a esse espaco grupal como Idcus de acolhimento e elaboracéo.

A experiéncia com grupos no ambulatorio de psicologia com pacientes de cirurgia
bariatrica

Partindo da poténcia vinculadora da instituicdo hospitalar aos sujeitos que dela se
utilizam, quer pela condicdo de estarem ali a procura de tratamento médico, quer pela relacdo
estabelecida com o préprio hospital e também entre eles, ressaltamos a influéncia do dispositivo
grupal na instituicdo como tecnologia promotora de mudancas. O grupo se apresenta como uma
cena onde a cada um dos sujeitos € permitido expressar-se livremente a partir do seu imaginario,
e a0 mesmo tempo permite a cada um deles observar os efeitos que suas fantasias produzem no
grupo.

A prética doravante explicitada trata de um grupo homogéneo com objetivos de preparo
para a cirurgia e também de continente para a experiéncia de fazer uma intervencéo tdo radical
no corpo que dai podera surgir a expressdo de um mal-estar psiquico, entendemos que dos
limitados objetivos de um grupo informativo — que pretende esclarecer dividas e fantasias,
contribuindo para diminuir ansiedades do paciente e assim auxiliar a entrada na cirurgia,
adotando uma postura mais cooperativa e com menor chance de apresentar um disturbio do
comportamento no pds-operatorio — transitamos para técnicas mais complexas a medida que 0s
objetivos do grupo tornaram-se mais “ambiciosos”. O que equivale a propor uma permanéncia
no grupo mais prolongada, estendendo-se a fase pos-operatoria.

Assim, de uma proposta mais informativa e de suporte, caminhamos para um objetivo
de conhecimento (insight) e de elaboracdo ou reflexdo. Pensar, refletir como é ser obeso e ter
reduzido o estbmago, as mudancas no contexto familiar e social produzidas a partir desse lugar

e 0s significados atribuidos a maxima de que para reduzir o estdmago € preciso “operar” a
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cabeca antes, ou mesmo, a ansiedade e angustia traduzidas pelas assertivas “s6 operei o
estbmago e ndo a mente” ou “continuo com cabeca de gordo”.

Um homem jovem em pré-operatorio para cirurgia bariatrica traz que a cada refeicéo
sente-se confrontado com um abismo. Sente-se a beira do precipicio, em um limite angustiante
entre manter-se em constante sensagdo de alarme, porém ‘seguro’ ou entregar-Se a0 cair sem
fim, mas prazeroso de sua relagdo com a comida. O relato antecipa para 0 grupo uma cena que
€ comum aos participantes — o flerte com a experiéncia que se apresenta sedutora e prazerosa,
mas que oculta sensacdes de impoténcia, fracasso e culpa que resultam em um certo moinho
gue 0s massacra e evidencia o sofrimento psiquico de que padecem.

Na pratica clinica, a introdugdo de um assunto no grupo propicia a investigacao dos
varios pontos de intersecdo entre a verticalidade do sujeito que enuncia a questdo e
horizontalidade do grupo. A enunciacdo de um problema explicita a possibilidade de elaboracéo
de fantasias que estdo bloqueando a atividade grupal. A verticalidade e a horizontalidade do
grupo se interpdem, demandando a emergéncia de um porta-voz que, ao enunciar seu problema,
denuncia o conflito da situacdo grupal em relacdo a tarefa. Isso deve ser tomado como a
horizontalidade ou, melhor compreendido, como o algo em comum compartilhado pela situacéo
grupal.

A explicitagdo das fantasias que rondam o grupo é parte fundamental para o
desenvolvimento do grupo no que tange ao propdsito de resolucao da tarefa, apresentando-se
como mister a clarificacdo das fantasias universais para permitir que o processo de mudanca
ocorra.

Em outro exemplo, uma mulher de 48 anos, operada ha aproximadamente 3 anos e que
ja passou pelas cirurgias reparadoras comparece ao grupo e fala das implicacdes subjetivas de
habitar um corpo magro e sentir-se objeto de olhares alheios. Causa curiosidade nos demais
aquilo que parecia uma queixa, e que de fato era. O relato propiciou no grupo o emergir de
contetdos relacionados ao desamparo, desconforto emocional e destinos ocasionados pela falta,
mas também pelo excesso do olhar do outro e, nesse sentido, aproximamo-nos da técnica
analitica, que é tornar consciente o inconsciente, ou seja, transformar o implicito ou latente em
explicito ou manifesto. “De um ponto de vista técnico, parte-se em geral do explicito para
descobrir o implicito com o fim de tornd-lo explicito e, dessa forma, em um continuo
movimento de espiral” (PICHON- RIVIERE, 2012, p. 273).

POLEM!CA ’ LABORE! ”

Polémica - Revista Eletronica da Uerj - Rua S&o Francisco Xavier, 524, 1° andar
bloco D, sl.1001 e Tels.: +55 21 2334-4088 / 4087 ¢ http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/index
http://www.labore.uerj.br e laboreuerj@yahoo.com.br



Polém!ca, v. 18, n. 3, p. 107-128, julho, agosto e setembro, 2018 — DOI: 10.12957/polemica.2018.39429 122

Espera-se, entdo, que o grupo, e cada um dos seus membros, possa refletir sobre o
contetdo trabalhado durante a sessdo e que possa chegar a uma visdo mais ampliada,
produzindo um novo conhecimento sobre suas questdes e a consequente mudanca advinda desse
novo saber.

Mais do que interpretar, trata-se de possibilitar ao paciente (e ao grupo) que ele descubra
e crie aquela significagdo com a ajuda do terapeuta, que age como “ambiente facilitador” do
desenvolvimento, da terapia, da vida, enfim. O grupo € um excelente espaco para, juntos,
descobrirem-se verdades, aspectos de cada um e de todos (MELO FILHO, 2007).

O grupo de pacientes de cirurgia bariatrica realizado no ambulatorio pretende-se um
grupo de apoio, mas também de anélise do ego do paciente, trabalhando as instancias narcisicas
e, a0 mesmo tempo, as interpessoais. Isso significa que as repercussdes da obesidade, bem como
da reducdo do estdbmago sdo abordadas tendo como pano de fundo o universo familiar, social e
laborativo do paciente.

O desenvolvimento de um olhar mais integrado do paciente, bem como a garantia de
acesso a essa tecnologia, busca cooperar na obtencao de resultados mais positivos no processo
de tomada de consciéncia das necessidades e modificacGes inerentes ao processo. A garantia da
continuidade do apoio psicoldgico, apds a cirurgia, pode ser aqui considerada como um dos
fatores da formacéo do vinculo, detectados através da aderéncia ao tratamento. Busca-se, com
0s pacientes, localizar possiveis mantenedores ou causadores de reganho de peso e abordar
comportamentos inadequados em relacdo ao tratamento proposto pela equipe multidisciplinar
gue possam estar impactando negativamente no resultado obtido.

Neste sentido, acerca da funcdo do olhar do psicélogo, vale ainda lembrar que 0 mesmo
assumird uma funcdo contingenciadora, devolvendo para o paciente uma imagem mais
integrada de si, onde ali havia um corpo despedacado, cuja libido manteve-se retida em um
momento bastante primitivo na vida emocional e psiquica do sujeito. Dessa forma, através da
funcdo reparadora e também integrativa do olhar do terapeuta, de uma massa amorfa, um corpo
até entdo em fractais passa a ter um contorno e, assim, a partir do redesenho e da reinvencéo de
si, a vida vai também, aos poucos, ganhando novos contornos e significacdes.

Ainda que todos os pacientes sejam acompanhados no periodo pré-operatorio em
sessOes individuais e também de grupo, urge como amplamente reiterado ao longo do texto, a

necessidade da manutencdo do mesmo olhar, no periodo apos a realizacdo do procedimento
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cirdrgico, pois quadros psiquiatricos como transtornos alimentares e de humor, abuso de
substancias ou outros quadros psiquiatricos ndo diagnosticados na fase anterior a cirurgia
limitam a adesdo ao tratamento antiobesidade e mudangas no estilo de vida.

Ademais, ndo ha garantias de que a perda de peso resultard em acréscimo na autoestima,
pois a observacdo clinica nos confronta com o profuso nimero de pacientes que trilham o
percurso da satisfacdo inicial para as queixas relacionadas a imagem corporal. A grande
quantidade de sobra de pele com que precisam conviver por um periodo consideravel, por
exemplo, prenuncia situacfes nas quais persistem sensacdes de inadequacao a ordem estética
vigente.

As intensas queixas de desinteresse por parte dos cOnjuges e parceiros sexuais ou a
vergonha de se desnudar, também é motor para o0 descontentamento que alimenta o ciclo
insatisfacdo corporal, baixa autoestima, ansiedade, depressdo, obesidade. Para esses casos,
todos avaliados em retorno no grupo, € solicitado a manutencdo de sessdes individuais
contiguamente. Portanto, o acompanhamento proposto no ambulatério de psicologia ao
paciente portador de obesidade grave submetido a cirurgia bariatrica obedece ao disposto pelo
Ministério da Saude, porém ndo é estanque. Sua flexibilizacdo faz-se presente sempre que
necessario, garantindo porta aberta aos acompanhamentos individuais e as sessfes de grupo.

Esse modelo de funcionamento estabelecido na equipe garante 0 suporte e 0
acompanhamento psicoldgico aos pacientes, tdo logo seja verificado algum aspecto de ordem
emocional que possa causar interferéncia negativa no processo. Manter porta aberta possibilita
o acolhimento tdo fundamental a pacientes que, frequentemente, apresentam uma
psicodinamica regredida.

Bernadete?, uma mulher de 27 anos, agente de salide, solteira, tem um pos-operatorio
imediato sem nenhuma intercorréncia sob o referencial médico. Com exames clinicos
absolutamente dentro dos parametros esperados e sem queixas de nauseas ou vomitos. No
entanto, em seu retorno ao ambulatério do cirurgido, apresenta-se com intenso sofrimento
emocional. A célere perda de peso fomenta uma estranha sensag@o de ndo reconhecimento do
corpo que agora habita. Uma montanha-russa, como ela expressava, de sentimentos que se
alternavam entre bons e ruins. Um corpo que dia a dia se mostra diferente e que perde

vertiginosamente seus contornos.

2 Nome ficticio.
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A acentuada reacdo de Bernadete traduzia questionamentos e medos sobre sua
possibilidade de responder ao meio externo, e também ao interno, de forma diferente. Questdes
que possuem intima relacdo com as vivéncias familiares, sociais e psiquicas de cada um e que
necessitardo de um longo trabalho de elaboracéo e suporte egoico.

O encaminhamento para a psicologia pelo cirurgido foi imediato. Acolhida, Bernardete
permaneceu em acompanhamento semanal em grupo, acrescido de sessfes individuais que
favoreceram que ela pudesse se sustentar e atravessar a crise sem langar mao de recurso
medicamentoso. Tal direcdo sensivel possibilitou a percepcao e o reconhecimento paulatino de
seus novos contornos, bem como seu fortalecimento para a apresentagdo das multiplas
intempéries da vida. O grupo, um espelho, um conjunto de experiéncias, afetos e
conhecimentos, que estimula a aceitacdo a nova imagem corporal e a resposta a criticas do
meio, que muitas vezes sdo projecdes de conteddo internos e apoio a projetos de auto
sabotagem.

Desta maneira, incentiva-se a cada come¢co de atendimento em grupo que um
participante dé as boas-vindas aos novos participantes que ali estejam e que explique os
objetivos daquele espaco. Esse € um recurso Vvivo e interessante porque é implementado por
aqueles que ja passaram pela experiéncia da cirurgia ou por aqueles que estdo em adiantada
fase pré-operatéria, cabendo a coordenadora adotar uma postura expectante das livres
associacOes que dali surgirdo.

Os temas a serem trabalhados podem aparecer naturalmente de um dos membros do
grupo e serem estendidos a todos para reflexdo, ou serem levantados pelo coordenador. No
entanto, sdo pertinentes ao complexo cirurgia bariatrica e obesidade, sendo que ndo ha rigidez
quanto aos contetidos a serem trabalhados. Ao final de cada encontro, o coordenador transmite
ao grupo e a cada participante uma interpretacdo geral a partir do contetdo trabalhado naguela
sessdo “amarrando” as ideias que estiveram presentes no discurso dos participantes.

O compartilhar de vivéncias corrobora o desenvolvimento de um esquema referencial
gue seja comum ao grupo e que auxiliard na aprendizagem de um novo contexto, no
restabelecimento de redes de comunicacao e no fortalecimento egoico por abordar e destruir a
resisténcia a mudancas e auxiliar na reorganizacdo de uma nova etapa, cuja avaliacéo jaz sob

critérios de adaptacdo ativa a realidade, modificacdo de si e operacdo no meio.
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Nota-se que, através dos grupos operativos, o0 sujeito adquire ou recupera um
pensamento acerca de si e também do social, obtendo consciéncia de sua propria identidade e
da do outro. Portanto, é dado relevo ao processo terapéutico do qual o grupo € instrumento e
que consiste na diminui¢do dos medos basicos — medo de ataque ao ego (ansiedade parandide)
e medo da perda do objeto (ansiedade depressiva), que sdo paralisantes a a¢cdo do ego, tornando-
o impotente. O grupo operativo realizado com o0s pacientes de cirurgia bariatrica €, assim, um
instrumento técnico centrado na tarefa que tem por finalidade aprender a pensar em termos de
resolucdo das dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal, e ndo no campo de cada
um dos seus integrantes, o que seria uma psicandlise individual em grupo. No entanto, como
proposto por Pichon-Riviére, ndo ¢ centrado exclusivamente no grupo, mas em cada ‘aqui-
agora-comigo’, considerando quem enuncia um acontecimento como porta-voz de si mesmo e
das fantasias inconscientes do grupo.

Em resumo, comeca-se a interpretar o porta-voz para, ato continuo, assinalar o
explicitado também como um problema grupal. E, enquanto tal, requer a elaboragdo do e no
grupo. Estimula-se que os membros do grupo possam, entdo, intercambiar ideias,
desenvolvendo e estabelecendo estratégias para 0 manejo da situacdo-problema inicialmente
colocada. O dispositivo grupal na experiéncia aqui tratada, mostra-se um recurso potente para
0 manejo e auxilio da minimizacdo dos medos, rompimento de estere6tipos fantasmaticos e
enfrentamento das novas situagdes que emergem do proprio processo de ser submetido a uma
cirurgia redutora de estémago.

O estimulo a uma posicdo ativa, assumindo o protagonismo de acgdes e escolhas, o
abandono progressivo das respostas inadequadas a situacdes ansiogénicas estimulados a todo o
momento e 0 ancoradouro de medos de mudancas sao recursos invariavelmente adotados e que
promovem os sentimentos basicos de pertenca, cooperacao e pertinéncia entre seus membros,
que conferem ao grupo produtividade e esteio para 0s processos de mudanca. Observa-se que
alguns temas se presentificam de tal modo que fazem parte de um certo complexo de conteiidos
que sempre deverdo ser referidos ao longo do trabalho de grupo. As profundas alteracdes
corporais e da imagem corporal, as possiveis varia¢fes psiquicas que se vislumbram a partir
das modificacbes ocasionadas pela exigéncia de um novo modus vivendis e também de
alimentacéo, ansiedades e gestdo das expectativas e insegurancas frutos de todo esse conjunto

de novidades.
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Ainda ha outros temas que comparecem com frequéncia e que poderdo ser explorados
no trajeto. Entre eles, é possivel elencar como pertencentes a esse vasto complexo o estigma da
obesidade, as relacdes interpessoais que sdo muitas vezes atravessadas por essa condi¢do de
obesidade, a sexualidade antes e apds o procedimento cirdrgico, o mercado de trabalho e a vida
social no pds-cirurgico.

Ainda acerca da fun¢do de um grupo, Corbisier (2011) defende que 0s grupos véo na
contramdo do ideario individualista, abrindo uma zona de compartilhamento, de varios
espelhos, de varias possibilidades de identificacdo, tecendo um espaco sempre em transicéo,
sempre em movimento. Varios espelhos que permitem a relativizacdo de muitas categorias,
como por exemplo, dos defeitos — o que é defeito para um, pode ser qualidade para o outro ou,
COmo em nossa experiéncia, troca de estratégias para lidar com a frequente e dificil tarefa de
modificar habitos. Desta maneira, o artificio utilizado por um para atravessar a experiéncia

cirtrgica e necessarias modificagcGes impostas no estilo de vida, podem reverberar para outro.

Os grupos sdo sempre espagos paradoxais, concretos e fluidos, estdo sempre no entre
— uma situacdo e outra. Assim, nada mais coerente do que pensa-los como espagos
transicionais. Assim como o espaco transicional de Winnicott, que esta entre a crianga
e a mae, 0S grupos estdo entre cada um e 0 mundo. Mas, assim como Winnicott diz
que a méde, sindnimo de ambiente, precisa ser suficientemente boa, do meu ponto de
vista, 0 mesmo ocorre com a construcio dos grupos. E preciso uma dedicagdo muito
grande, um investimento afetivo suficientemente bom, uma barriga suficientemente
boa (...). Nos grupos, podemos falar, gritar, gemer, chorar, cantar, silenciar, até fazer
um parto. Porque ha um ambiente que protege, que escuta, que cuida, que acolhe, que
garante que depois dali poderemos todos ser melhores e diferentes (CORBISIER,
2011, p. 28).

Da relacdo saudavel que se estabelece nos grupos e ancorados nos postulados de Pichon-
Riviere, mas também na teorizacdo winnicottiana, podemos afirmar que emergem oS
fundamentos para que o sujeito possa desenvolver instrumentos para lidar com 0 novo que se
constitui. O grupo pode ser percebido dessa forma, como a mée suficientemente boa, flexivel o
suficiente para acompanhar o sujeito candidato ou aquele que ja realizou a bariatrica em suas

necessidades, que oscilam e evoluem no rumo a independéncia.
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