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RESUMO

Este trabalho foca o papel dos grupos de encowrterapéutica dos doentes
cancerosos, como forma de constituir uma rede gderwupsicossocial que auxilie o
paciente a aceitar o diagndéstico e 0 seu impactadaa Focaremos o papel do terapeuta
neste contexto, enquanto cuidador e facilitadogmehto-chave na prestacdo de
cuidados paliativos. Através de um processo dateopartilha, provido de empatia e
autenticidade, € promovida a autonomia e a aceitagin o objectivo de melhorar a
qualidade de vida destes doentes.

E feita uma descri¢do historica dos tratamentosatharo e dos grupos de auto-
ajuda, salientando-se o papel de Rogers e Moresignipos de encontro. Abordamos a
problematica da dor e do sofrimento, associad@nhtansentos de perda e negacdo, nao
s6 por parte do doente, como também dos seus damsiliPara todos eles, o diagnostico
de cancro é sin6bnimo de sentenca de morte, acatet@edos relacionados com o
sofrimento associado a agressividade dos tratasento

Palavras-chave: cancro, terapia de grupo, grupescientro, empatia

ABSTRACT

This work focuses on the role of support groupshe treatment of cancer
pacients, so as to constitute a psychosocial n&twbrsupport which can help the
patient accept the diagnosis and its impact in Mé& will focus on the role of the
therapist in this context, as a caregiver and @malal key element in the supply of
palliative care. Through a process of exchange simare, using empathy and
authenticity, the therapist promotes autonomy acwckptance, with the objective of
improving the quality of life of these patients.

We will provide an historical description of candeeatments and self-help
groups, emphasising the roles of Rogers and Maresapport groups. We will address
the issue of pain and suffering, associated tarfgelof loss and denial, not only from
the patient, but also from his relatives. For dllitteem, the diagnosis of cancer is a
synonym of death, bringing about fears related he suffering associated to the

aggressiveness of the treatments.
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INTRODUCAO

A sociedade actual tem dificuldade em lidar conmiaedo sofrimento. O cancro
representa para os doentes um limiar entre a vidar®rte. Apesar dos avancos da
medicina, que acarretaram um aumento da esperangdaldos doentes com cancro, a
doenca é usualmente acompanhada de um compromigtideegqualidade de vida e da
integridade fisica e psiquica dos pacientes. A granideia que acompanha o
diagndstico € inconscientemente a de morte.

Neste sentido, importa desenvolver processos tetiapé que vao ao encontro
destas necessidades especificas, apoiando os sleentecuperacdo da qualidade de
vida. Estes processos, complementares as terag@ttadlicionais, contribuem para o
trabalho que é desenvolvido em busca da cura.

A psicoterapia de grupo surge como uma opcao vdida visa promover a
partilha de preocupacdes e experiéncias, criandoreae de suporte com o objectivo
de reabilitar o doente, potenciando a recuperackstas redes facultam
concomitantemente informacéo sobre a doenca exsrientos associados, bem como
sobre os direitos dos doentes e seus familiaretaresendo duvidas e dando apoio
guando necessario. Por outro lado, estes grupd#afaco trabalho dos terapeutas,
auxiliando no sentido da compreensao de determsneslmportamentos dos doentes, e
promovendo o desenvolvimento de estratégias pdaa tiom estes. A0 mesmo tempo,
contribuem para evitar sentimentos de stress eeg&fiw, proporcionando um meio de
intervencao para controla-los quando ja existem.

O presente estudo tem como objectivo analisar @lpdp terapeuta e das
terapias de grupo no tratamento dos pacientes @yicok, e a sua contribuicdo para a
melhoria da qualidade de vida destes doentes. é&eaefeito, foram utilizadas duas
entrevistas, bem como uma revisdo da literaturperesite a este tema. O apoio
fornecido pelo terapeuta, incentivando a expresdéo sentimentos, promove a

experiéncia de partilha, desenvolvendo a confiaiogpaciente.



1. CONCEITO DE SAUDE

O poder da cura esta dentro de nés.

“O saude é o0 nosso estado mental. A organizacaalislude Saude define a
saude como algo mais do que auséncia de doengde aim estado de perfeito bem-
estar, mental e emocional. A isto se pode acremcé@m-espiritual, estado em que
sentimos em todos 0s momentos alegria e prazewvee um sentimento de plenitude e
consciéncia de harmonia com o universo que nog.cax@o é facil definir, visto que
0s seres humanos possuem 0 seu préprio conceitganismo ideal, sem desconforto
fisico emocional ou mental, além de uma sensadé@sadde bem-estar. Segundo Ball
(1998), saude € um ambiente interno de estabiljdadatido em face das alteracbes

externas as quais nos adaptamos no decurso dag&volu

Bleger (1977, apud Knobel , (1986), diz que o hontawe atingir variados
niveis de integracdo, tais como: fisico-quimicogldgico, social, psicolégico e
axiolégico. Complementa que esses niveis estaostisp em uma piramide invertida,
onde nossos valores estdo no nivel mais elevadmpaato que o equilibrio fisico-
guimico esta no mais elementar. Knobel (1986 ) @wlair suas ideias, afirma que
saude nédo é igual a auséncia de enfermidade, @toegtie 0 ser humano obtém ou
perde de uma vez por todas e nem esta relacionado @esenvolvimento ( rapido e
longo ) do individuo. Para ele, o conceito de saiidea pode ser um conceito estatico.
Preston(1959, apud Knobel, (1986) define a saudetaheomo a capacidade que o
homem tem de conviver com as limitagcdes impostasedpproprio corpo, na inter-

relacdo que estabelece com as pessoas e sentipdmdsévo e feliz.

Saude é a harmonia entre o homem e 0 meio amisiecid. A ruptura dessa harmonia

conduz a doenca, podendo levar ao desequilibab tot



2. CANCRO

O Cancro é referido em papiros médicos desde pdatns egipcios e persas
(3500 A.C.) no entanto € nos escritos de Hipocrgiesse destaca a primeira definicdo
de cancro, designadamente «carcinoma» (Dias & Maah993). O termo cancro tem
origem do grego, da palavra “Karinos” e do latida,palavra cancer. O seu significado
etimolégico advém do termo «caranguejo», por sesnglh das veias inchadas dos
tumores como as patas de um caranguejo, (Holla®@B, 1Pereira & Lopes, 2002,
Santag, 1997).

No Dicionario Universal da Lingua Portuguesa (199b)cancro é definido
como: “Doenca provocada por uma reproducdo desdadfr de células malignas, que
sao independentes de qualquer tipo, acabando yadiimtecidos e 6rgdos e provocar
alteracOes organicas, livro, cancer, Ulcera degméwncia venérea” (p.p. 289).

A célula € a unidade basica estrutural e funciemal todos os seres vivos.
Encontrando-se aproximadamente 6° mil bilides dela$ no corpo humano do
individuo adulto, a célula, etc. O cancro tem arigeuma célula monocelular. AS
células sao todas iguais, e todas necessitam géroai Este interage com as gorduras,
proteinas, hidratos de carbono para libertar eaemgecessaria para 0 seu
funcionamento. Todas as células libertam os pradiimais das reaccdes quimicas sob
a forma de fluidos.

O cancro é gerado por uma neoplasia, a qual éfcdads como maligna devido
a sua situacdo clinica potencialmente fatal qugrai O termo “neoplasia” é um termo
grego e refere-se a novo crescimerko carcinogénese €, entdo, 0 processo de

transformacdo de uma célula normal em célula casaersendo que as substancias
responsaveis por esta transformacao designam-spotes carcinogéneos e radiacoes
solares, agentes quimicos do tabaco.

As células cancerigenas podem ser de trés tiposinomasque constituem 90% do
total de células cancerigenas e tém origem nataséios tecidos, sarcomagie tém
origem no tecido conjuntivo, e e as leucemigise tém origem no sangue (Ogden,
1999). As células cancerigenas, sdo células necgdague variam em tamanho e
forma: umas séo grandes e outras sdo demasiadenasq nucleo é maior e varia de
forma; observa-se um numero invulgar de cromossoi@aprocesso pelo qual as

células perdem as caracteristicas das células sochmama-se diferenciacéo.



Estas alteracdes produzem-se de forma cumulatigangnuada durante um
largo periodo de tempo, geralmente durante anognifdrmidade e totalidade deste
processo nao foi, ainda possivel de explicar (Mob®86, cit. por Santos, 2006), o que
pode dever-se ao facto da neoplasia ser um nowojeesultando de um processo
biologico multifactorial com intervencdo de muitésctores causais. Assim, cada
neoplasia é diferente das restantes, pelo queoaquéd é verdade para uma neoplasia,
pode ndo o ser para outra. A primeira fase desieepso, designada de estadio de
iniciacdo, comeca quando os agentes carcinogérdigam sobre a célula lesando o
seu material genético mutacdo. Normalmente sdoss&cas varias para haver
desregulacéo do ciclo celular e proliferacédo exeass ainda mais outras para que haja
invasdo dos 6rgaos adjacentes ou distantes.

Uma primeira mutacdo nao € suficiente para que sum cancro, contudo, pode
ser o inicio do processo, principalmente se hoaxposicao prolongada a accdo de um
carcinogéneo - promoc¢ao induzindo a divisdo prefgat das células em causa. Este
processo de formatacdo de neoplasias pode seul@ifio pela intervencéo do sistema
imunitario. Na Ultima fase — progressdo - o prozeastonomiza-se, escapando,
irreversivelmente ao controlo e adquirindo capatgdale tecidos vizinhos com
consequente metastizagdo (Murad, 1996,cit. por 0Sa@006). A metastase é a
disseminacdo de células cancerigenas de um lugaarp (origem), para lugares
distantes (secundarios), sendo auxiliados pelaugéml de enzimas na superficie da
célula neoplasica. As células cancerigenas aumeataralignidade em cada mutacéao.
A disseminacdo do cancro depende de serie de agtoetdos que ocorrem na célula
do tumor. A medida que se replicam geram mais aglchpacitadas para sobreviverem
e para colonizarem outros 0rgaos.

O cancro é uma doenca maligna porque nasce nuno @gide espalhar-se
pelo corpo, para metastizar. Quando célula podépticdr-se, podera ser transformada
numa célula neoplasica (tumoral) e dar origem acantro. As células que constituem
esta doenca tém capacidade superior de multipbcag@asao e colonizacdo de outros
orgaos, a medida que o tempo decorre maior € aapitatade de a doenca estar
inacessivel aos actos cirlrgicos e resistente ratantentos médicos. E importante
conhecer e detectar, sempre que possivel os sistensnais que provém do 6érgéo
onde nasce o tumor. Em linguagem médica chamanestes quadros clinicos por
sindromas paraneoplasicos. Quando uma célula nalened de ter funcéo fisioldgica

ou sofre uma alteracdo genética ou celular, dederaim processo fisioldégico para
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induzir a sua morte, processo fisiologico para anda sua morte, processo esse
denominado de apoptose.

O cancro, para poder desenvolver-se como um tumadigno, necessita de ser
aceite pelo organismo como um ego. Apesar do sescionento anarquico, ha um
conjunto de regras histoldgicas, fisicas e quimaagjual o cancro obedece. A sua
estrutura histopatoldgica, reproducdo, metabolisrapacidade migratoria, colonizacao,
interdependéncia com o resto do organismo, é semtelhem cada tipo de tumor.
Pensa-se que o cancro, além se ser “anarquicafiaéestrutura que escapou ao plano

geral do organismo.

2.1.Descricao histérica do cancro

No séc. XIX pouco se conhecia quanto ao diagnéstitmtamento do cancro,
sendo a cura algo de raro. Para além disso, aascdescancro constituiam uma area
por explorar, o que fez emergir uma crenca negaivarelacdo a esta patologia,
centrada numa ameaca forte a vida (Holland, 1998 a)

No inicio do séc. XX, um diagnéstico de cancroestssociado a uma sentenca
de morte e impulsionava a estigmatizagcéo dos p@sien seu isolamento e humilhacéo.
Geralmente, a palavra cancro inibia a comunicagiiacd se falava sobre a doenca,
donde o médico revelava o diagnostico a familiareca ao paciente (Holland, 1998 a).
O estigma associado ao cancro inibia a transpa&cicomunicacéo sobre a doencga,
tornando-a informagdo ambigua e imprecisa colocando dominio da mistificacao.
Neste sentido, a estigmatizacdo social promoveiasiaanento social do paciente com
cancro, a sobrestimacdo da mortalidade e a sulgstonda capacidade de controlar o
cancro (Blanco.et al., 2001; Die-Trill,2000, Hokkh998 ; Pereira & Lopes,2002).

Nos anos oitenta, a autora Susan Sontag, no litiméss as a Methaphor “
(1977) expde uma reflexdo critica relacionada cdmiro nivel de conhecimento sobre
as causas e tratamentos possiveis do cancro, ndapdp em geral, e compara as
crencas negativas relativas ao cancro com as gsiea@x em relacdo a tuberculose.

Todavia, ao longo do tempo e a medida que a caumios tratamentos
adjuvantes (quimioterapia e radioterapia) pernmtintrolar a evolucdo do cancro e,
até mesmo, chegar a cura, comeca-se a assistinanuigianca na comunicagao e nas

crencas a volta desta patologia. Estas evoluc@mséiaticas possibilitam a consideracao
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do cancro como uma doencga cronica, o que dismtibdas as crencas apresentadas
(Blanco e tal., 2001; Buela-Casal & Moreno, 1998r€&ira, 1990).

Presentemente, a maioria dos cancros sdo trat&eisrados, apesar de
persistirem todos medos inerentes ao diagnostista gmtologia, relacionados com a
incerteza quanto ao futuro, para além da preocopam@ quanto ao aspecto econémico
e profissional, uma vez que o0s tratamentos podemceatinuos no tempo e
impossibilitarem o paciente de estar profissionab@meactivo durante o periodo da
doenca 8costa, 2004;Holland & Lewis, 2001; PaiseRiy 1998; Pereira & Lopes,
2002).

2.2.Tratamentos do cancro

Tal como descrito por Santos (2006), os princip@tamentos de cancro sdo a
cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a horaterapia. O tratamento de cada caso
deve ser adaptado a realidade de cada doentejdimalimente, envolvendo, muitas
vezes uma terapéutica bioldégica (uma conjuncédo &lmss tratamentos, com vista a
melhorar os efeitos terapéuticos). A escolha dtanranto € realizada tendo em
consideragcdo as condi¢bes tumorais (localizacdotasieanho do tumor e tipo
histolégico) a cinética das células (taxa de cresoio e agressividade biologica,
invasdo e potencial metastatico) e as variavescastas ao paciente (saude em geral,
competéncia imunoldgica, interesse do pacienteabdage de vida ).

Alguns tipos de cancro podem ser detectados amtesadsarem problemas.
Fazer exames para despiste do cancro, ou de algumd&gdo que possa levar o cancro,
em pessoas que nao tém sintomas chama-se dea.aStsedloentes do cancro querem
saber toda a informacao possivel sobre a sua deemgdodos de tratamentos; querem
participar nas decisdes relativas ao seu estadeadee e cuidados meédicos de que
necessitam. Saber mais acerca da doenca, ajudiEbarew e reagir positivamente.

A terapéutica sistémica “entra “ na corrente samgpiie “destroi “, ou controla,

0 cancro em todo o corpo; mata ou, pelo menos diesac o crescimento das células
cancerigenas, que possam ter metastizado paralalémor original. A quimioterapia,
a terapéutica hormonal e a terapéutica biolégicaurfoterapia) sdo tratamentos

sistémicos.
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2.2.1. Quimioterapia

A quimioterapia consiste no uso de drogas anticégeeas, que sao injectadas
nas veias ou entdo sdo dadas em forma de compriétis drogas entram no sistema
sanguineo, circulando por todo o corpo, tendo cafjectivo eliminar as células
cancerigenas que eventualmente se tenham espglbbal@orpo. A quimioterapia é
feita por periodos ciclicos, sendo estes se estahul intervalos. O curso total do
tratamento consiste em 6 meses. Podem ser dadgasativdrogas ou apenas um tipo de
droga.

Os efeitos secundarios sao:

e cansaco e fadiga;

* nauseas e vomitos;

e perda ou diminuicao de apetite;

* feridas na boca;

e diarreia;

* alteragbes no ciclo menstrual.

Apds o término da quimioterapia a visita ao médicessencial. Os pacientes
nao ficam internados no hospital. O tratamento peefefeito durante uma ou mais
sessOes. Existe, depois, um periodo de descansorqraperacdo, que pode ser de
varios dias; ou mesmo de semanas antes de far@xienp sessao de tratamento.

A quimioterapia pode ser utilizada como neo-adjteau adjuvante. A primeira
tem como objectivo reduzir o tamanho do tumor, srde cirurgia e a segunda é
utilizada, apoés a cirurgia para eliminar residuds msados no acto cirargico (no entanto
a sua progressdo para a via sanguinea ou linfaiqagra erradicacdo de pequenos

micrometastases. A escolha do tipo de medicameeperdle de diversos factores,
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como sejam o tipo de célula cancerosa, o tamaqes®@ do tumor, a sua localizacéo, a
taxa de absorcao das drogas.

As células do sangue ajudam a combater as infecgfigdam a coagular e
transportam oxigénio a todas as partes do organi@uando as ceélulas do sangue sao
afectadas, havendo diminuicdo do seu numero totatieculacéo, a pessoa podera ter
maior possibilidade de sofrer infeccbes de hemagpma sangrar facilmente, podendo
ainda, sentir-se mais fraca e cansada. A quimjoigerzode provocar a queda de cabelo
e pelos do corpo; no entanto, este efeito € rexdrsio cabelo volta a crescer, embora o

cabelo novo passa apresentar cor e “ textura’ahtes. Células do aparelho digestivo.

2.2.2. Radioterapia

Método capaz de distribuir as células tumorais petoprego de radiacdes
ionizantes, a radioterapia actual a nivel locatemionalmente, podendo ser indicada ou
forma exclusiva ou associada a outros métodoséetiaps. Pode ser também prescrita
para tratar o cancro recorrente ou inoperavel Baaeador provocar por cancro em fase
avancada. Este tipo de tratamento comec¢a mais aosrie més apos a cirurgia , e €
aplicada nos periodos de 5 semanas num total slem@nas este tratamento dura
apenas uns minutos. Se por algum motivo ha suspeitana recaida, é necessario que
se recorra ao médico para que sejam feitos maestes

Santos (2006) refere que a radioterapia se baaaidilizacdo de raios ou particulas
ilonizantes de grande energia, no tratamento dor@ariendo como objectivos o
controlo do crescimento e disseminacdo do tumoadmacdo de células tumorais; e
controlo dos sintomas associados a doenca. Assinadiacdo ionizante destroi a
capacidade de crescimento e multiplicagdo celdando que algumas células séo
destruidas directamente pelos raios ou particatdgantes, embora outras ndo o sejam
— limitando-se a penetrar no nucleo celular, pele se formam radicais de oxigénio,
que por sua vez, danificam o DNA celular, com rugptde cordfes cromossOmicos,
podendo originar morte celular, com ruptura de @esdcromossomicos, podendo
originar morte celular imediata ou apenas a suapacdade de divisdo. O sucesso
deste processo relaciona-se com a sua tipologidacea fase de vida celular sua taxa

de divisdo; o grau de diferenciacao e a oxigente@dual.

14



2.2.3. Cirurgia

Tem como objectivo o diagndstico da doenca e drsgéamento, ou a reconstrucao
das sequelas da doenca e seu tratamento (Pfedi@d, & Rosenberg, 2001, cit por
Santos, 2006). A cirurgia pode entdo, correspoad&mocao do tumor maligno e de
parte do tecido envolvente (excisdo local), podetalmbém abranger a excisédo
alargada, ganglios linfaticos regionais, canaigaficos intervenientes, bem como
estruturas vizinhas envolvidas. O tratamento camnaide curativo quando a remocéao
completa da neoplasia se supde como constituincloraa (Rosenberg, 2001, cit. Por
Santos, 2006). O tratamento cirdrgico adjuvanteokev a remocdo de tecido,
impedindo a sua progressao ou recorréncia, senelaqaducéo do volume do tumor
permite que as restantes células malignas sejaminatias através de tratamento
complementar.

Quando a cura do cancro ndo € possivel, recore®-deatamento cirdrgico com
caracter paliativo, cujos objectivos respeitam emlomgamento da vida do doente; a
melhoria dos seus sintomas; e & promocao de unteonalalidade de vida. Este tipo
de tratamento pode revelar-se diferentemente lmenéfionsoante as caracteristicas
biolégicas do cancro, a esperanca de vida do pacienos efeitos esperados do
tratamento.

Os efeitos secundarios da cirurgia dependem esdmecite, do tamanho e
localizacdo do tumor, bem como do tipo de opera€@dempo necessario para a
recuperacdo € diferente, de pessoa para pessaanfalrsentir-se cansado ou fraco,
durante algum tempo. No entanto, ja ha formas dé¢ralar a dor. Antes da cirurgia,
devera perguntar ao médico qual a melhor formalidaraa dor. A medicacdo para a

dor pode ser ajustada.
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3. PSICOTERAPIA. O QUE E?

“Tratamento da alma”. Refere-se a uma variedadendi®s psicolégicos usados
para remediar os distUrbios mentais, emocionasngportamentais. Isto pode ocorrer
em entrevistas individuais, em que o paciente erapeuta, exploram verbalmente
conflitos, sentimentos, lembrangas e fantasiasadepte.

A primeira definicdo de psicoterapia dada por Laghe e Pontallis (1976) é: “No
sentido lato qualquer método de tratamento dasrdies® psiquicas ou corporais que
utilize meios psicoldgicos e mais precisamentelacfo entre o terapeuta e o doente: a
hipnose, a sugestdo, a reeducacdo psicologica,rsugséo, etc. Neste sentido, a
psicandlise é uma forma de psicoterapia” (in LUe#1,985)).

A funcéo terapéutica exerce-se, de forma pontyzdrécular, subsidiaria de uma
relacdo afectiva pré-estabelecida (um familiar au amigo) ou de uma relacdo de
gualquer outro tipo, investida num dado momento aanrficiente para desempenhar
um papel tranquilizante, catartico, clarificador sugestivo. Quase tudo e quase todos
podem desempenhar em algum momento esta func@udi para alguém, sem, no
entanto, fazerem psicoterapia ou serem psicotet@pegrupos de amigos, 0s grupos de
actividade e as proprias actividades. E por queiméair cabeleireiros e outros que
melhoram facil e rapidamente a auto-estima?

Na década de 80 surgiu um interesse pelos procdesnsdanca em Psicoterapia.
Beitman (1987), Fuhriman Paul e Burlingame (198®rechaska (1984) propuseram
modelos de estadios de mudancga, um processo am liaig como: pré- contemplacao,
contemplagéo, ac¢cao e manutencao.

Cada paciente é uUnico em termos de amplitude erdadgde dos seus
problemas, tem a sua historia de desenvolvimentoojas suas aquisicdes, as suas
competéncias interpessoais, a sua capacidadecioleum estado de sofrimento
especifico e um desejo de mudanca proprio queiih@articulares.
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3.1.Definicdo de grupo

O grupo pode ser definido como um conjunto estagknirde pessoas, determinado
pelas inter-relacdes e interaccbes entre os seamios. A sua estrutura é definida,
continuando a existir mesmo quando 0s seus memBamsstao reunidos. Um grupo so
consegue sobreviver com normas, que sejam e queuzam as linhas do
comportamento dos seus membros. Estas normas pselegonsideradas padrdes e
expectativas acerca do desempenho dos membragyeseguimento das mesmas deve
acarretar consequéncias.

Em termos os grupos cada membro tem um detedmipapel a desempenhar
papel associado a uma posicado vai determinar oestiuto, que corresponde ao
conjunto de comportamentos que 0s outros esperamdodduo tendo em conta a sua

POSIGCa0 no grupo.

3.2.Principais psicoterapias de grupo

Revisao historica do desenvolvimento da psicotardpigrupo

As psicoterapias de grupo constituem-se, na adaddi, como uma enorme,
talvez mesmo a maioritaria, parte das intervenp8emterapéuticas. Pode dizer-se que
praticamente todas as terapias que se praticamdodimente podem também praticar-
Se em grupo e o inverso nao é verdadeiro. Acrestecéias e modelos que explicam e
orientam as praticas psicoterapéuticas essas @atekpecifica e de dificil apreensao
designada como “grupo”.

Sabe-se que em 1904, Camus e Pogniez dois psagufedinceses, publicavam
num livro intitulado “ Isolamento e Psicoterapiaideia constatada a partir da pratica
clinica de ambos em La Salpétriere de que os sausnes mais pobres, partilhando as
grandes enfermarias comunais, evoluiam mais fagbrente que os outros, mais ricos
e ricos e internados em quartos particulares, eantomtos fossem sujeitos ao mesmo
regime terapéutico: repouso e super alimentacaoclCioam os psiquiatras que a

diferenca de resultados advinha do beneficio queamsentes que a diferenca de
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resultados adivinha do beneficio que os pacientes eafermaria retiravam da
companhia uns de outros. Comecgou assim, no camgaldiz mental, a consolidar-se a
ideia de que o grupo, em si mesmo, se constitubaama entidade especifica capaz de
consequéncias terapéuticas dignas de registo pangimbros seus participantes.

Mas é habitualmente a Joseph Pratt que se atrib8®5/1906 em Boston, pode
ser considerado como o de “ classes colectivaséditas em teorias exortivas. O seu
inicio reporta a pacientes tuberculosos em ambnda# constitui-se num ensino de
praticas de saude em que, do ponto de vista de Brque ficava em destaque era o
individuo e na a doenca. Embora este processsévasnecado a ser feito por intuicdo
e sem haver pressupostos tedricos era muito superio

No inicio dos anos 20, Edward Lazell, um psiquiamahecedor dos trabalhos
de Pratt, comecou a usar 0 mesmo sistema mas, detia com pacientes
esquizofrénicos, em Washington, D.C.. Por voltal880, o proprio Pratt comecou a
aplicar o mesmo tipo de intervencdo em grupos t@®e depois neurdticos, sem
nenhum outro tipo de coadjuvante psicoterapéuticocluido que o ganho verificado
decorria da accéo e da pertenca grupal.

Por volta dos anos 30 comecaram a aparecer o0s gyapauto-ajuda, que
funcionavam por exemplo em areas como os Alcodlaednimos, que referem-se a
uma problematica especifica, pois 0s sujeitos Ipanti 0 mesmo problema entre si,
acabando por se ajudaram mutuamente. Ha sempreestemunho partilhado, que
produz sempre um efeito no outro, acabando o goopser ao mesmo tempo apoiante
e suportativo dos membros que a ele pertencem.l€@®lkEos Andnimos constituiram-
se como grupos de pares, por referéncia a umagmnadktica comum e partilha de
vivéncias de todos conhecidas, eventuais aprerghzaglecorrentes e 0 suporte
correlativo a propria situacao. Lieberman (1993)sidera que “esses grupos partilham
trés elementos basicos a intensidade da necessipdessa por aqueles que se lhe
juntam; a exigéncia de compartilhar com o grup® gigssoal, por banal que seja, e a
semelhanca real ou percebida em seu sofrimento”.

Nos anos 40, nos Estados Unidos, aparecem os ToGiapKurt Lewin,
psicologo do instituto de tecnologia de Massachsig®tiT), que sdo grupos triadicos
centrados sobre si mesmos, em que o grande olgjectiue o sujeito trabalhe sobre si
mesmo enquanto grupo. O primeiro grupo foi reabzach Bethel-Maine no de 1947,
apos morte de Kurt lewin. Os T-Grupo serviam coma unais valia a problematica do

sujeito, ndo tendo, no entanto, uma funcéo clargerterapéutica. O treino em vista é o
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da optimizacao relacional, da compreensao dos fenémde grupo e do desempenho
de cada um de dos participantes nessa interacgamidia.

A ideia inicial, surgida ocasionalmente e em conéagia de reunibes com
professores, animadores e directores de escolalerseginstalou um clima de feedback
permanente, era de reunir um grupo de individuosge8 e 15), na presenca de um
animador, apesar de tudo ndo actuante, e sem t@uafma que nao fosse pensar o
proprio grupo e as experiéncias que iam aconteceRddindo desta observacao,
presumia-se que 0 grupo seria mais capaz de entersde propria maneira num grupo
e no trabalho, bem como o impacto que poderiarsdigre os outros, tornando-se mais
competentes para lidar com situacdes interpesdijaisis.

Nos grupos organizados pelo National Training Latmres, constatou-se que
as mudancas nas experiéncias eram profundas. @mpent Lewiniano e a psicologia
gestaltista de um lado e a terapia centrada natelipor outro, foram as bases pelas
guais o movimento foi inicialmente desenvolvidoteEsgrupos dividem-se em diversos
tipos, reunidos por uma direc¢gdo determinada; pagde encontro basico que objectiva
0 crescimento pessoal, o desenvolvimento e apedeiento da comunicacdo da
comunicacao e as relacdes interpessoais atravéis geeocesso de amadurecimento da
comunicacao e as relagfes interpessoais atraves ggocesso de aperfeicoamento e
experiéncia vivencial, o grupo de treino de sehddnle que pode assemelhar-se a
qualquer dos grupos acima referidos; o grupo demedvimento da organizacao, que
tem por objectivo principal desenvolver a capaaddd lideranca nos participantes, o
grupo de formagéo, que tem por objectivo princidakenvolver a capacidade de
lideranca nos participantes, o grupo de formac@® @m por objectivo principal
desenvolver a capacidade de lideranca nos pariieipao grupo de formacao de equipa
que € amplamente usado na indastria.

Os grupos de auto-ajuda tém sobrevivido ao longe dicadas e mesmo
ampliado fortemente o seu campo de actuagdo. kste-se ao facto de os grupos
gerarem um forte sentimento de pertenca que, nesses, é ainda mais acentuado pelo
que facto de forte sentimento de pertenca quessiessos, € ainda mais acentuado pelo
facto de haver uma problematica comum estigmagzamatpor consequéncia uma

enorme coesao.

3.3.Psicoterapias de auto-ajuda
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O acompanhamento faz sentido, na medida em quiaalwi paciente sofre grandes
mudancas e ele pode experienciar sentimentoscaai® tristeza durante todo o dia;
perda de interesse ou prazer e fadiga; insoniadsuldades em concentrar-se,
recordarem ou tomar decisbes; pensamentos freguacéeca da morte e do suicidio,
gue poderao dar origem a uma depressao clinica.

Tém sido criados grupos de auto-ajuda, que de acwch Zimerman & Osoério
(1977), que sao grupos terapéuticos e homogénaesyigam congregar pessoas que
passam por sentimento idéntico. S&o grupos de tancbéhecidos como “self —help”,
fundamentam-se em ajudar pessoas a resolver prablesfacionados com traumas
decorrentes de distlrbios provocados por doencasatizeza aguda e, em especial
cronicas. O que se faz nestes grupos de auto?aj&@® desenvolvidas varias
actividades, desde a discussdo de um tema a egercirporais (de descontraccao e
relaxamento).

O relaxamento mental é aqui muito usado, com acémlude imagens mentais
positivas. Tem por objectivo desenvolver a creragzgapacidade de recuperar, diminuir
a tensdo, o sofrimento e os medos. A meditacdoe ewnitras técnicas que feitas por
cada um isoladamente) poderéo relaxar as pessmsra usadas em situagdes em que
se encontrem mais sensibilizadas. Caso ninguém &oimieiativa de argumentar cabe
ao terapeuta, organizar um debate perante aquésegdiala, até mesmo causando uma
pequena polémica (o que acham desta forma, e dep®isonta como correu? Temos a
certeza de que se ira sentir muito melhor).

Vantagens da terapia de grupo: muitas vezes o e estar em grupo € um
facilitador de mudanca, uma vez que as pessoansEns seguras, sentem uma coesao
tdo grande que Ihes permite relatar todo o seuns&ito, duvidas, medos... Segundo
Spiegel, o trabalho de grupo € uma forma de celacdes sociais, facto importante, ja
gue muitos pacientes tendem a isolar-se e a smntiejeitados. Varios estudos da
Psicologia da Saude referem que ha uma melhoriasisiema imunolégico e
neuroenddcrino (isto devido ao beneficio sobrestades emocionais) interferindo na
recuperagdo do cancro.

A comunicacdo é um dos instrumentos utilizados eopas de ajuda na
tentativa de oferecer uma melhoria qualidade de wads seus integrantes, podendo
proporcionar um maior conhecimento de si mesmo prdeimo, tal como estabelecer

relacionamentos significativos, examinar e estimutaudancas de atitudes e
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comportamentos. Um exemplo: Uma mulher que depwi®drealizado cirurgia isola-
se, sente-se feia. Porém, todos estes sentimeéragiardados para si mesma. Sente-se
cada vez mais triste... Ora estd a utilizar claramant coping passivo, que a conduz a
depresséao, e ao isolamento social. O médico gapeseebe do caso, e recomenda-a a
fazer parte de um grupo de auto-ajuda. Depois genas sessoes, ela volta a ter
esperanca...entende que todas as pessoas do grepampgelo o mesmo... que todas
elas a entendem, que é capaz de ajudar alguérmogpimente que é aceite por toda
agente, que continua vivalll Através desta expei&grela ira conseguir aceitar-se e
aceitar que os outros a irdo aceitar de igual fornfRassando alguns meses, ela fala da
sua experiéncia e o que |he aconteceu obre a @@i@nxcia, sobre como a terapia a
ajudou, proporcionando uma ajuda a novas mulheregstao, hoje, a passar por aquilo
que ela um dia passou. Ela sente que realmentegpoda outras pessoas, porque foi
capaz de se ajudar a si e de permitir ser ajudbida. partilhamos tudo, € uma forma de

apoio. E incrivel mesmo! Na semana que n&o possficd tudo mais chato”.
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4. BIOGRAFIA DE CARL ROGERS

Carl Rogers (1902-1987) foi o mais influente pggdl na histéria americana.
Rogers foi considerado como sendo “o mais influgpsecoterapeuta da historia
americana.” Mesmo que Carl Rogers néo tenha sia@ie importante do seu tempo,
mas foi considerado o mais influente psicoterapdathistoria americana, mas também
a a psicologia em geral. Publicou mais de 250a@stigerca de 20 livros sozinho ou em
colaboracdo com outros autores, e foram realizadosa de 12 filmes sobre o seu
trabalho, deixando um elevado namero de documestosros e audiovisuais que
exemplificam a sua actividade. Quer se trate dehtaicdo nao directiva” em
psicoterapia, da terapia centrada no cliente, derddgem Centrada no Aluno, ou
experiencial, de grupos de encontro, mediacédo d#itos sociais, politicos ou raciais,
a sua accao ao longo deste século foi de um cangimpenho no caminho da liberdade
e da libertagdo das forcas que no humano sao motdea actualizacdo de
potencialidades.

Carl Ransom Rogers nasceu a 8 de Janeiro de 190&mealores de Chicago. Tinha
quatro irmaos e uma irm&; contudo, intelectualmendéemuito estimulante. Faleceu na
Califérnia, a 4 de Fevereiro de1987 na sequénciarefractura do colo do fémur.

A familia valorizava uma educacgéo moral, religicggndo muito enraizada nos valores
tradicionais e fechada sobre ela mesma. Desde moito Carl Rogers mostrou-se
interessado pela leitura e pelo “saber”.Foi seraprealuno excepcionalmente brilhante,
mantendo, no entanto, uma colaboracéo constantgrab@dhos do quotidiano familiar,
reduzindo ao minimo a sua rede relacional fora atailfa. A hipervalorizacdo do
trabalho fisico ou intelectual, ndo dava azo aasudictividades de lazer, que ndo fosse a
leitura dos classicos, de preferéncia de caraeltigiaso. Entra em contacto com meios
evangeélicos militantes e decide mudar para o cdesbistéria com a intencdo de se
dedicar posteriormente a carreira eclesiasticatedeeiro ano da faculdade faz uma
viagem a China integrada numa delegacdo ameri@anaocobjectivo de participar no
Congresso da Federacdo Mundial dos Estudantesi@ish viagem dura 6 meses e ,
no decorrer da mesma, abandona parte das suas@igwireligiosas, abrindo-se a
diversificacao das ideias e opinides. Ao chegana® aos Estados Unidos ganha uma
nova independéncia e autonomia face as opinidesiedes da familia. Em 1924, Carl
Rogers termina a sua licenciatura em Historia a-sascom Hellen Elliot, sua amiga de

infancia, de quem vira a ter dois filhos : DaviNa&alie.
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Em 1928, na sua tese desenvolvia um teste de pdidame para criancas ainda
hoje utilizado. Durante 12 anos, interessa-se almlho com criangas delinquentes e
marginais. Apds varios anos de ensino nos depantasiede Sociologia e
psicopedagogia, e quando ja esta para abandondme®er, o departamento de
psicologia o reconhecera como psicologo e comordece

Em 1939, publica o seu primeiro livro: “ o tratarteenlinico da crianca no qual
expde o essencial das suas reflexdes e pesquademdas até esse momento. Com a
publicacdo desse livio comeca a ser conhecido ahkdgde de psicélogo clinico e é
convidado para professor catedratico da Universidbd Estado do Ohio. Carl Rogers
s6 tem consciéncia da originalidade do seu penganggrando € confrontado com as
reaccOes provocadas pela conferéncia que faz nzetdidade de Minnesota a 11 de
Dezembro de 1940. O reconhecimento oficial de Baxers exprime-se em honras
profissionais - € eleito vice presidente da Asg@EmaAmericana de Ortopsiquiatria e
presidente da Associacdo Americana de psicologi@aa.

O periodo de 1945 a 1957 é para Carl Rogers migitotambém do ponto de
vista cientifico, publicando extensa bibliografienais particularmente, o livro “Terapia
Centrada no Cliente onde faz o ponto das suas igasqe reflexbes. O seu
reconhecimento profissional foi expresso pela sl&cd como presidente da
Associacdo Americana de Psicoterapeutas.

O fulcro da sua abordagem passa da importancia dad&écnicas para,
progressivamente, acentuar as atitudes, isto é teaaca da reformulacédo para as
atitudes de compreensdo empética, de aceitacacligltte, da congruéncia do
terapeuta.

No Verao de 1961, Carl Rogers faz uma longa viagerapao onde € recebido
calorosamente e estabelece lacos de amizade etilleepa de partilha profissional que
considera como muito enriquecedores. Nesse mesm@uanlica o livro “tornar-se
pessoa’ que rapidamente se torna um best-sellediaiuiNesse livro, Carl Rogers
explora a aplicacdo dos principios da terapia adatno cliente a outros dominios do
humano - educacdo, relagbes inter-pessoais, rela¢@miliares, comunicacao
intergrupal, criatividade apresenta a sua abordagmemo uma filosofia de vida, uma
maneira de ser, com profundas implicacées em todadominios do humano. Foram
vendidos quase milhdes de exemplares desta obra.

O livro “Grupos de Encontro”, publicado em 1970,algte como um

instrumento privilegiado ndo tanto pelos profisaisncomo pelos leigos e impde-se
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rapidamente como um livro de consulta obrigatdaaarea. Ele segue uma linha de
divulgacdo e andlise da sua pesquisa, que vé piayean 1966, através da atribuicao
do Oscar do melhor documentério de longa duraca@mdo

Com 70 anos, Carl Rogers € o primeiro psicélogori@man®o a receber os dois
maiores galardfes da Associacdo Americana de Bgiapltanto pelo seu contributo
cientifico como pelo seu contributo profissional. partir de 1972, dedica-se
preferencialmente a intervencdo e reflexdo sobraspectos referentes as areas do
social e do politico. Um grande esforco pela pdimalmente em 1987, o seu nome faz
parte do grupo das personalidades indicadas pribaicdo do prémio Nobel da paz.

Carl Rogers chega ao fim da sua vida a um inteness®vado pelo campo do
espiritual no homem, mas num espirito de liberdadie tolerancia, muito longe da

visdo fundamentalista e estreita da sua juventude.

4.1.Grupos de encontro

“Uma oportunidade para as mais diversas pessoan@mtrarem, sem nenhum
planeamento, a ndo ser elas mesmas e seus ierrEimento. Ndo existe um topico a
ser discutido nem problemas imediatos a seremvidssl Entdo, Sobre o que se vai
falar? Quando as pessoas percebem que qualquer pode ser discutida, entédo
comecam a falar mais de si mesmas, e 0 enconima-s& mais profundo. A pessoa
comeca a acreditar que o grupo pode compreendélgprecesso pode ser descrito
como uma percepcao dos sentimentos, que as pesstEspensaram possuir, tentando
novas maneiras de se comportar no grupo, desemduveelacionamentos mais
intimos, sejam eles positivos e de amor, ou deopwe aproximando mais como
pessoas.” - Entrevista concedida por Carl Rogens 1977.

A ansiedade, a surpresa e a irritacdo € a marcstagg de qualquer grupo na fase
inicial, devendo-se isto geralmente a falta deahefstrutura, sendo que o maior
problema que se apresenta aos participantes € airmamo vao passar 0 tempo
juntos. Aos poucos se vai tornando visivel que mpateipal do é encontrar meios para
consigo mesmos e de uns para com 0s outros. Apgenalgum tempo e com o devido
cuidado, emergem os verdadeiros sentimentos relelaardadeiras pessoas. Desta
forma, os participantes acabam por conhecer msiigprios e a cada participante, o

que nao seria possivel na relacdo quotidiana. # gi@ste ponto, inicia-se uma relacao
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melhor com os participantes do grupo e tambémydatante, as vinte, sessenta ou mais
horas nota-se a complexidade das interaccdes quensudescobrindo certas linhas que
podem se interceder.

Os grupos de encontro procuram criar um clima dgurseca psicoldgica,
encorajando a expressao dos sentimentos imediatossposta dos membros do grupo.

O psicologo deve estabelecer e manter o tom eamdeam grupo.

A contribuicdo de Rogers e seu trabalho continum goupos de encontro séo
aplicacdes de sua teoria. Ele descreve os priscippdmenos que ocorrem nos grupos
que se prolongam por varios dias. Embora haja myeriodos de insatisfacéo,
incerteza e ansiedade na descricdo de encontrasegeegue, cada um desses periodos
conduz a um clima mais aberto, menos defensivos mgposto e mais confiante. A
intensidade emocional e a capacidade de toleratemsidade parecem aumentar a

medida que 0 grupo prossegue.

4.2.Processo de Encontro

O grupo comecga por esperar indicacdes acerca dpartamento esperado. Com o
passar do tempo, o grupo percebe que os préprio®ros determinardo a forma pela
qual o grupo funcionara. Ha uma resisténcia in@iekpressédo ou exploracdo pessoais.
Os membros tém tendéncia a mostrar apenas o0 sexteyior, s6 revelando o seu eu
interior gradualmente. Um grupo de encontro desafje@ busca de qualquer outra
actividade. Com a interacgéo, elas compartilhantimentos passados associados a
pessoas ausentes no grupo. Ainda que possam semnéeqgms importantes para o
individuo, ndo passam de uma forma de resisténi@li as experiéncias passadas sao

mais seguras e é pouco provavel que recebam sriticapoio.

Qualquer grupo na fase inicial € marcado pela dades a surpresa e a irritacdo, o
gue se deve geralmente a falta de infra-estru@u@bjectivo principal do participante é
encontrar meios para se relacionar com 0s outrgsngigo préprio. As primeiras
manifestacbes sdo de aparéncia, pois apenas gremhial se comeca a explorar 0s
sentimentos e atitudes para consigo mesmos e deatssom oS outros. Apenas depois

de algum tempo e com o devido cuidado, emergem evdadeiros sentimentos
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revelando verdadeiras pessoas. Desta forma, asipantes acabam por conhecer mais
a si proprios e a cada participante, o que nda pessivel no dia-a-dia. A partir deste
ponto, inicia-se uma relagdo melhor com os paditigs do grupo e também,
futuramente, nas variadas situacfes do dia a diaddd¢orrer das sessdes, nota-se a
complexidade das interaccfes que surgem. Nao existesequéncia definida. Certas
espécies de tendéncias ficam evidentes na maite gastes encontros intensivos. A
criagdo de um grupo de encontro € algo invulgécidimente, o psicélogo, ao dar total
liberdade ao grupo, acaba por trazer ao grupo em@éhcia natural a um periodo de
confusdo, siléncio desconcertante, de comunicag@perficial, conversas sem
profundidade, frustracédo e descontinuidade, passqees que ndo se conhecem deverdo
permanecer muito tempo juntas. A confuséo e arfé¢&b sdo naturais neste processo
inicial. A tendéncia para provocar uma reac¢cao guho grupo, acontece no periodo

de hesitacdo onde atitudes pessoais podem ses.vista

Uma das melhores maneiras de avaliar a liberda@le@nfianca do grupo sdo as
expressdes negativas como 0s primeiros sentime@msclui-se que 0s sentimentos
profundos e positivos sdo mais dificeis de expraunigque os negativos. Nos grupos de
encontro, os participantes sdo expostos a conffoesadirectas. Tanto a aceitagcéo
como a repulsa fazem parte do processo de grupoic® de qualquer mudanga no
nivel pessoal € a auto-aceitacéo, e, a partir dcepso de auto-conhecimento € que sao
lancadas as bases para as mudancas. O teedlbacké a forma que os integrantes do
grupo desenvolvem para interagirem entre si, esmueode vir a se desenvolver sob a

forma de confronto, o qual podera ser positivmegativo.

Nos grupos de encontro, o chamado "encontro BasiEoo contacto mais
directamente ligado a uma maior intimidade sociasual na vida quotidiana - sendo
gue um dos factores de maior estimulo nos grup@ndentro é quando o individuo se
esforca ou sofre com um problema e o grupo o ajedta entre os aspectos mais
importantes no ambito da experiéncia de grupo, pode expandir-se fora da acc¢do do
préprio grupo, facto que é muito estimulante e ieoéRogers diz que quando existe a
livre expressdo dos sentimentos e 0os mesmos s#esacges acabam por trazer a
positividade e empatia entre os participantestedsontece cada vez que as sessdes
prosseguem em mutua confianca com o desenvolvindtom maior compromisso
afectivo do grupo, que tenderd para desenvolveentirsento de positividade - e de
forma especial - a verdade, seja ela positiva gatha.
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A experiéncia de grupo nao € um fim em si, masucsggificado é mais importante
guando reside na influéncia que tem sobre o commernto mais tarde, fora do grupo.
E onde se constatam as verdadeiras mudancas @nicifis na vida de cada individuo,
resumindo-se em diversas mutacdes, sejam elaglgpessoal, profissional, intelectual,
filosofico, entre outros, 0 que pode significar mochs na qualidade da comunicacao
entre pais e filhos, na escola, nos negdcios, owigea A mudanca e crescimento
pessoal, seguem a agitacdo na vida dos individirsgeivocamente, nas instituices.
Contudo, existem casos em que as pessoas se desesavp mas, as instituicdes nao.
No ambito académico podem ocorrer mudancas naggessidos professores e na
comunicacao entre professores, administradoregrnesl A libertagdo de maus habitos
adquiridos, o encontro da felicidade na liberdadenfrentamento da auséncia e dor na
vida pessoal, a autoconfianca e coragem entrestaniivos factores, sdo os resultados
da vivéncia dos grupos de encontro, que, se semignoenduzida, pode vir a ser uma

das mais importantes experiéncias na vida de uivichab.

4.3.Papel do lider

O grupo concentra-se no processo e na dinamicaaaccdes pessoais imediatas
no lider e nos membros. Um facilitador pode deswevonum grupo que se reune
intensamente um clima psicolégico de segurancauab a liberdade de expressao e o
aumento da confianca. Ha4 ufeedbackentre os membros, de tal modo que cada
individuo aprende de que maneira € visto pelososutr que efeito tem nas relacdes
interpessoais. Deve notar-se que o estilo do l&d&s seus préprios conceitos do
processo de grupo tém grande importancia na coonddedexperiéncia de grupo,
influindo nas variagbes do mesmo. A necessidadmlggiica que atrai as pessoas para
0S grupos de encontro estad relacionada com a prodar relagcbes proximas e
verdadeiras, onde sentimentos e emocdes se possamfiestar espontaneamente,
tornando-se possivel uma maior evolugéo.

Os grupos de encontro conduzem a uma maior indépeiad pessoal, a menos
sentimentos escondidos, maior interesse em incaamaior oposi¢cdo a rigidez
institucional. Por isso, se uma pessoa receia,gsalguer forma, a mudanca, receia,

justamente os grupos de encontro.
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Quando o lider ou facilitador esclarece, logo aogypio, que se trata de um
grupo com liberdade invulgar, surge um periodoiahide confuséo e siléncio. Os
individuos apercebem-se de que "ndo ha aqui quakgiaitura, a ndo ser a que
organizarmos. Nao sabemos os objectivos, nem massigonhecemos, e teremos
de permanecer juntos durante bastante tempo.” N&&tacdo, sdo naturais a
confusédo e a frustragdo. Durante o periodo dedrdsit alguns individuos revelardo
atitudes bastante pessoais. Sentimentos de verdatgificado “aqui e agora” tém
tendéncia para surgir em atitudes negativas emaela outros membros do grupo
ou ao lider. Muitas vezes, o lider € atacado par e@nseguir imprimir uma
orientagcdo conveniente. As expressdes negativasosaprimeiros sentimentos
actuais a manifestar-se porque é uma das melh@esiras de avaliar a liberdade e
confianca do grupo. Os sentimentos profundos positsdo muito mais dificeis e
perigosos de exprimir do que 0s negativos.

O individuo comecga a ter chegado a conclusdo desgurata, de certo modo, do seu
grupo. Ele pode ajudar a fazer dele o que dese@eCa a desenvolver-se um clima de
confianca. Assim, ele principia a arriscar e a &gposm deixar que 0 grupo conheca
alguma das suas facetas mais intimas. Um dos msgtméntes aspectos de qualquer
experiéncia intensiva de grupo € a observacéo me certos mostram uma capacidade
natural e espontanea para tratar, de um modosiriples e terapéutico, a dor e o
sofrimento dos outros.

Muitas pessoas créem que a auto-aceitacdo devenasidgem da mudanca. Na
verdade, nestas experiéncias de grupo, tal com@sicoterapia, ela € o comeco da
mudanca. Rogers destaca o facto de os individumarem entre si um contacto mais
intimo e directo do que € frequente na vida coerekiste € um dos aspectos mais
determinantes da mudanca na experiéncia de grupea. parte inevitavel do processo
de grupo parece ser de que se 0s sentimentos Exprassos e puderem ser aceites
numa relacdo, resultam em intimidade e sentimeuiegivos. Rogers afirma que cada
individuo que fala de si tdo cuidadosa, exactansigelmente quanto € capaz. Para
Rogers, o individuo que fala € importante, mereremeensao; consequentemente, ele
€ importante por ter exprimido qualquer coisa.

O lider € quem, dentro do grupo, possui 0 mais gieu de informacéao,
inclusive pelo de ele ser o Unico profissional cetapte, sabendo focar melhor o
objectivo do grupo: a cura dos analisandos. A slavpa pesa mais do que a de todos

os demais membros. O lider tem que ser mesmo urerhdiimom”, acessivel, amavel e,
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se for possivel, até "sabio". Ele deve dirigir eisvedades do grupo, mas o importante &
gue ele ndo deve pbr em evidéncia a sua pessoa.

Quando o grupo funciona bem, ele representa pal@stos participantes um
factor de estabilizacdo psiquica de inestimavalrvdlem-se mesmo a impressao de que
o facto de pertencer a um grupo ja confirma e pr@msubstancialmente a saude
psiquica. Quando o grupo ja esta bem treinadodedempenha com éxito sua dificil
tarefa, sem necessidade de muita ajuda da paterafeuta. Mas muitissimas vezes 0s
membros do grupo ficam-lhe gratos quando ele, fi@la@a sesséo, resume em poucas
palavras os resultados, as questdes que continwrartas, os rumos da investigacao.
A palavra do terapeuta naturalmente pesa maigreaso saber usar a palavra certa no
momento certo, 0 que os analisandos muitas venda aéo sabem fazer. Ele tem que
resumir o que todos disseram, mas de tal maneegaaga um sinta a sua contribuicao

valorizada.

4.4.Método clinico

Rogers desenvolveu a sua terapia centrada noeckepartir de observacoes tiradas
directamente da clinica, ndo sendo uma mera egg@oupara ser aplicada na prética.
A partir de factos observados na clinica Rogergmadveu as suas teorias, tanto a de
intervencao clinica quanto a de personalidade. Rofge pioneiro na psicologia na
colheita de dados através de sessdes gravadas, éantvideo como em audio. O
objectivo da psicologia ndo é algo estatico, peéponde ao que € dito a seu respeito.

Sobre 0 seu objecto de estudos, Rogers ndo o pagatrar nem no terapeuta mas
no entre. O objectivo de estudo de uma abordagemrace na Pessoa ndo é
exactamente o sujeito em terapia (ou 0s sujeitas)arelacao terapéutica.

Segundo Kinget (1977 b, p.9) “A afirmacdo de quep reékistem técnicas
Rogerianas, por mais paradoxal que seja, ndo diexaxprimir uma caracteristica
primordial desta pratica terapéutica tal como Regerconcebe. Para ele, o terapeuta
deve esforcar-se, tdo plenamente quanto possivetoaduzir-se como pessoa — nao
como especialista. O seu papel consiste em por r@&ticg atitudes e concepcgdes
fundamentais relativas ao ser humano.”

Portanto, € um meio para chegar a um fim, pois Rog®estra de uma forma muito

clara os meios para se chegar a um sucesso enajeimaves do que ele chama de trés
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atitudes fundamentais facilitadoras. Estas atitud@s: a consideracdo positiva
incondicional, a empatia e a autenticidade.

Segundo Rogers (1970 a. P. 221) “A partir de umtgparte vista limitado
largamente apoiado, chegou-se a uma teoria da nadidkamde e das relacbes
interpessoais bem como da terapia, que coorden& &/ata um notavel corpo de
conhecimentos experimentalmente conhecidos”.“Cenagdio positiva incondicional:
“Consiste em considerar o cliente como um todo, sgibmeté-lo a qualquer empecilho
de bloqueio de sua consciéncia aos seus sentimatgostitudes”. A pessoa,
normalmente, sente-se motivada a comunicar seuipnpndo especial.

Empatia: é a capacidade de colocar-se no lugautio como se fosse o outro, fazer
com que este outro saiba que esta sendo compreeadidspeitado, mesmo que na
relacdo haja uma gama de diferencas entre esteemmeuta. Alids, a diferenca para
uma abordagem centrada na pessoa € algo de fun@dnpemns implica sem saude, em
“ser vocé mesmo”, num sentido de ndo se deixargierencial que ndo da sua prépria
avaliacdo enquanto sujeito livre. Convém lembrar §ogers utilizava o termo atitudes.
N&o se trata de acclOes pré-fabricadas para detatasnsituacdes, mas de atitudes
vividas e experienciadas no momento de uma esgecéiacdo, tendo estas atitudes um
total imbricamento entre si, sendo uma total depeteduma da outra.

Autenticidade: trata-se da capacidade do teraputar abertura para a alteridade
do cliente, sem precisar de esconder por tras deni@scara de profissionalismo, tendo
acessivel, a sua consciéncia, os dados do momentue se desenvolve a relacao e
expressar o que se sente ou pensa a qualquer ntoememjue se achar conveniente.”

Para Rogers, o individuo cria uma imagem de sinelda de self, que pode ou néo
reagir a uma experiéncia de maneira realista; @ se o individuo se percebe como
alguém “bonzinho” e que as exigéncias do meio tacide convive definem que ter
atitudes agressivas € algo de terrivel, quando neaecédo de raiva for desencadeada
pelo organismo. Esta poderd até nem ser experidenta na melhor das hipoteses,
negada, pois, segundo a imagem que o individuodersi mesmo, ele ndo € alguém
que experimente este tipo de sentimento. Para R§§@87 b, p. 197), as religides e a
familia vém a ser as grandes causadoras de ds(pbicologicos, com no¢cdes como o
pecado. O grande mérito da terapia, portanto, &€ deikar com que o individuo seja
livre para poder experimentar todo e qualquer semio sem qualquer medo de
repressdes sociais, uma vez que o terapeuta mamgnatitude de consideracéo

positiva incondicional, empatia e autenticidade.
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A atmosfera que caracteriza o grupo € muito expariada na Psicoterapia centrada
na Pessoa, onde as pessoas tém toda uma liberdade sp experimentarem,
expressando aquilo que sentem, inclusive sentireehtstis com relacdo a outros
membros do grupo, sem que isso venha a prejudicseus relacionamentos.

Rogers (1978, p. 17) afirma que “ha um maior feeklbbde uma pessoa para outra
de tal modo que cada individuo apreende de queimafevisto pelos outros e que
efeito tem nas relacdes interpessoais. A terapipafje recomendada para comparar a
terapia individual. Soloman & Patch (1975) afirmanterapia de grupo proporciona a
cada participante dar e receber auxilio, pois 8goe interpretacdes de relatos séo
oferecidas por um paciente para outro, e nessa traanoniosa o paciente também se
torna terapeuta.

O papel do terapeuta € nao-directivo, isto é, a@sinde propor solucdes ou
sugestdes para o cliente, oferece condicfes deaagite propiciem ao cliente o espaco
para uma mudancga natural: tenta-se buscar as rpafesnudanca no cliente ao invés
de impor ou tentar persuadi-lo sobre a mudancaa Bae esta técnica funcione, a
principal € a empatia, que Rogers define como ueszuta técnico reflexiva” que
clarifique e amplie a experiéncia pessoal do aiesem impor a opinido pessoal do
terapeuta. A relacdo terapeuta-cliente é maisota tvisando a autonomia, liberdade de
escolha do cliente e sua eficacia.

Os papéis do terapeuta sao:

* Aconselhar: por mais valorizados que sejam osdhisi e 0 aspecto nao
directivo, as vezes, um conselho claro a diferekcde bom conselho por
parte: identificar o problema ou a area de risgpliear porque a mudanca é
necessaria recomendar uma mudanca especifica.

* “Remover barreiras: uma pessoa no estagio de ropidedo pode estar
considerando vir ao tratamento mas estar preocupadadevido a alguns
obstaculos do tipo custo, transporte, horario, E$sas barreiras sao mais de
atitude de internas do que abertas.”

* “Oferecer opcdes de escolha: € provado que a ngéiiv& aumentada
guando a pessoa percebe-se capaz de decidir lintensem influéncia
externa ou sem ter sido obrigada a fazé-lo. Parténtessencial que o
terapeuta ajude o cliente a sentir sua liberdade.”

e Diminuir a vontade: se um comportamento é mantigesar de suas mas

consequéncias, € porque este também traz algo mbéicuE funcdo do
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terapeuta identificar os aspectos positivos do astamento de uso de uma
substancia do cliente que o esta estimulando dim@sges incentivos. Nem
sempre a simples constatacéo racional destes aspegiativos € suficiente.
As pesquisas mostram que o comportamento tem npaiteke de mudar se
as dimensodes afectivas ou de valor forem afectadas.

“Praticar empatia: esta consiste ndo na habilidadedentificar-se com o
cliente mas sim de entender o outro através daati@mscuta critica.”

“Se 0 terapeuta ndo sabe bem onde se encontradespo terapéutico, fica
dificil saber mudar para onde ir. Muitas pessoabam por falta de retorno,
guanto & sua actual situacdo. Portanto, deixaieatelsempre a par do seu
estado presente é um elemento essencial para Amtvdudancas.”
“Clarificar os objectivos: s6 dar feedback tambédp ré suficiente. E
importante compara-lo com uma meta pré-estabeleaide oriente o
processo de accdo. E importante auxiliar o cliemtestabelecer certos
objectivos e que estes sejam realistas e atindiveis

“O terapeuta deve estar activo e positivamentaaasado no processo de
mudanca do cliente e isto pode ser expresso pieiatima do terapeuta de
ajudar e pela expressao de cuidado. Muito se dissmitesta atitude estaria
tomando das méos do cliente a responsabilidadeatiortento.” A primeira
sessdo é crucial e portanto ha algumas coisas rgeesam ser contadas.
Perguntas e respostas, onde o terapeuta faz asiqasne o cliente a dar
respostas curtas e por outro pressupfe uma dindniae hd uma pessoa
activa (o terapeuta) e outra passiva (cliente).
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5. BIOGRAFIA DE JACOB LEVY MORENO

Jacob Levy Moreno nasceu em Bucareste, na Rom#ri8, Maio de 1889. Sua
mae, Pauline, teve-o com 16 anos. Uma mulher aeideias e sonhos, contadora de
historias, poliglota. Ela fazia a transmissdo dasli¢des judaicas no lar. O pai de
Moreno era sério e autoritario. Ausentava-se md#ocasa e iniciou sem sucesso
diversos negdcios.

Aos seis anos de idade, Moreno mudou-se com aifaddl|Bucareste para Viena.
Com o pai cada vez mais ausente, Jacob, o printogéaiseis filhos, acabou por ter
uma posicdo especial de autoridade. A familia emdidional e Moreno fez seu
barmitzvah numa sinagoga sefaradita em Viena. Quasthva com catorze anos de
idade, em 1903, seu pai fez uma ultima tentativandeter a familia unida e de prover o
seu sustento, mudando-se para Berlim.

Moreno voltou a Viena sozinho para dar continuidadeseus estudos, e se
sustentava trabalhando com jovens. Enquanto iss;egoécios do pai em Berlim
fracassaram. O casal acabou separando-se defiménta: o pai mudou-se para
Istambul e a mée voltou para Viena. Apos a separde@&ob continuou a viver sozinho,
havia se tornado rebelde; deixou crescer a baapgou a escola e vivia uma vida
errante e boémia. Em 1938, casa-se com Florenoegoem teve uma filha, Regina,
casamento este que durou pouco tempo.

Moreno faleceu aos oitenta anos em 14 de Maio dd.190 Instituto Moreno de
Nova York, EUA solicitaram que fosse gravado emsejultura: “Aqui jaz aquele que
abriu as portas da psiquiatria a alegria” .

A sua inspiracdo provinha das tradicdes antigadilosofia grega e do drama
classico como catarse, embora fosse um profunddiesb de sociologia e psiquiatria.
Personalidade independente e megalomaniaca, awda jfundou uma espécie de
movimento espiritual, um teatro e uma revista po&pe, no auge da carreira, possuia
um hospital psiquiatrico, uma escola e uma editora.

Moreno encontrava-se isolado na propagacao de pwtiel psicoterapia de grupo.
N&o conseguia submeter-se as restricbes de igéetli Também ndo se preocupava em
associar seu nome a sua produgdo: suas primeirags oloram publicadas

anonimamente, frequentemente suas ideias acabaramegndo a cultura geral.
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O Jovem Moreno se sentia uma espécie de “escolHla’ barba ruiva lhe dava um
aspecto paternal e sabio, apesar da pouca idage.oB®s azuis pareciam ler a mente
de seus interlocutores. Toda sua pessoa transiitiara, bondade e altruismo. Sua
conduta o havia tornado conhecido e era procuradpgssoas com problemas. Fiel ao
papel que criara para si, usava sempre um longtormarnde, no Inverno e no Verao.

Em 1917 Moreno recebeu seu diploma de Doutor emidibedpela Universidade de
Viena. Seu diploma foi um dos ultimos assinados jfraperador Francisco José.

Moreno queria seguir sua vocacdo em Nova York. Apba demonstracdo da
aplicacdo das técnicas de psicodrama para cri@ogaproblemas, comecou a trabalhar
na clinica do Hospital Monte Sinai, em Nova Yorkd foram desenvolvidos e
aperfeicoados varios testes sociométricos e danespridade.

Nos anos da Segunda Mundial, a sociometria, aited®pgrupo e o psicodrama
tiveram aplicacbes praticas e um reconhecimentofu@donarios da Cruz Vermelha
recebiam treino psicodramético e soéciométrico p&omar mais humano seu
atendimento. Essas técnicas tiveram também um papeltante nas Forcas Armadas
britdnicas. Foram usadas na seleccao e no treirsmldados e para reduzir as perdas
por problemas psicoldgicos. A psicoterapia de grigpoou-se o tratamento preferido
nos hospitais militares, ndo somente em vista dtoamais baixo, mas por tratar-se de
uma terapia eficaz.” As pessoas ficam doentes nupog elas se recuperam melhor

num grupo”...

5.1.0 Psicodrama

Moreno e o Psicodrama tiveram uma contribuicaoifstgtiva no desenvolvimento
da terapia de grupo. Partindo do principio do jtgral, potenciando uma abordagem
terapéutica da dinamica entre individuo e grupda EEbordagem desenvolveu-se a
partir do reconhecimento de que o desempenho daspapdia facilitar a concretizacao
de mudancgas comportamentais fora do espaco tédtredno designou este processo de
aquisicdo de conhecimentos que conflui num momentoque a percepcao que 0O
sujeito tem de si mesmo resulta melhorada de eatl@rantegracéo.

Outro conceito basilar desta teoria é a espontadejcbu factor E, que consiste na

capacidade de responder de forma adequada a ntmagss, bem como de responder
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de forma nova e também adequada a situacfes anBgaemos afirmar que o
psicodrama procura desbloquear e aumentar a espatdde.

Por papel entende-se o desempenho da personatidagiea interaccdo com 0 meio
ambiente. Ja a capacidade de compreender o outradistéorcdes € denominada de
Tele. Este conceito opde-se ao de transferéncia,que 0 encontro entre paciente e
terapeuta € sempre 0 encontro entre duas pesst@s & revivéncia de sentimentos
antigos. O terapeuta funciona aqui como director pda@odrama, que inclui um

protagonista que entra em cena em frente a umagoaubli

As Psicoterapias de Grupo de Inspiracdo Psicaraliti

Aspectos historicos

Considera-se que o precursor das actuais psic@sraje grupo € Trigant
Burrow, que estudou o comportamento social em pexpugrupos. Também Wender e
Schilder comecaram a trabalhar com grupos, nesteaitaso, depois de uma analise
individual. Ja Slavson, um educador, e Redl, atiim os grupos com fins terapéuticos
com criancas e jovens. Ja Wolf recorreu a sesstgmig com adultos, algumas das
quais sema presenca do terapeuta.

Na Europa destacam-se Foulkes e Bion. O contexggudea em que viveram,
que produziu uma grande quantidade de jovens refliteom perturbacdes psicologicas
geralmente desencadeadas pelo cenario bélicotame®rm praticas de psicoterapias de
grupo de inspiracao psicanalitica. Foulkes e An{@®%7) destacam as diferencas entre
a psicandlise aplicada ao individuo e aplicadarapay mas salientam tratar-se ainda de
psicoterapia de orientacdo analitica.

Foulkes e Antony identificaram varios fendmenosefjros dos grupos:

A Teorizagcdo, que constitui o inicio de qualqueupgr;, corresponde as
diferentes ficcoes a que cada sujeito recorre g@explicar e para explicar a sua
presenca no seio do grupo.

* O Apoio, que engloba o aumento da auto-estima mipea exposi¢do pessoal,
mas, diminui a responsabilidade individual

e Os Sub-agrupamentos - frequentes, mas ocasionas.m@s estaveis

comprometem o funcionamento do grupo.
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* O Siléncios.

» O Bode-expiatorio — traduz um deslocamento da aiyidade.

* O estrangeiro, ou novo membro do grupo.

e O Historiador, que guarda a memodria colectiva, ttmsdo um factor de
coeséo.

e O Lider — Num grupo psicoterapéutico, correspondmpse ao terapeuta,
catalisador das tensdes grupais.

* Ritmos e tensoes.

* A socializacéo

* Os fendmenos de espelho, através dos quais o osifeitonfrontado com
aspectos da prépria imagem

* Os fenbmenos de condensador

* O fendmeno de ressonancia

+ Os fendbmenos de cadeia.

Os mesmos autores classificaram os grupos em:
* Grupos de actividade — centrados numa actividaslef@itos terapéuticos séo
secundarios.
* Grupos terapéuticos — constituem-se com fins tetaq@s, desenvolvendo-se
em torno de uma actividade.

» Grupos Psicoterapéuticos — o grupo € o principahgterapéutico.

Relativamente a entrada e saida de membros, ogssgpaplem ser:
* Fechados — constituidos sempre pelos mesmos membros
* Abertos — com flutuacéo constante de membros;
* Lentamente abertos — os membros tendem a manpardengos periodos de

tempo, com entradas e saidas ocasionais.

A Grupanalise

A Grupanalise, que Eduardo Luis Cortesao introdamuPortugal na década de
50 do século passado, baseia-se, em termos tedriaoteoria psicanalitica e nos
fendmenos de grupo. O seu objectivo € a cura amvestabelecimento da neurose de
transferéncia com o terapeuta. Aponta também ao tEgning in action” — o aumento
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de competéncias relacionais, afectivas e de “itisighs modalidades praticas da
grupanalise sdo a realizagdo de 3 ou 4 sessdesi@sncam a duracdo média de 1h
20m, em grupos de 8/9 participantes, além do tatap&stes grupos sdo lentamente
abertos.
O terapeuta deve manter-se neutro. As indicac@lsidoais sao inteligéncia
média, insight e for¢ca do ego. As indicacfes psitmipgicas sdo as neuroses e algumas
perturbacdes border-line. As contra-indicagbesasdasicoses, as perversoes e algumas
neuroses de caracter. A relacdo dinamica entre iersds elementos do grupo,
passados e actuais, constitui a matriz gruparalitid o padrdo grupanalitico é
constituido pela atitude individual do terapeutaapalém da neutralidade esperada.
Eduardo Luis Corteséo definiu diferentes niveisataunicacdo no grupo:

1. Nivel de experiéncia subjectiva singular — o disowsimples, a comunicacéo de
um individuo em determinada circunstancia.

2. Nivel de experiéncia subjectiva plural — experiérgartilhada e comunicada por
diversos elementos.

Nivel de comunicacdo — ha um emissor e um receptor.

4. Nivel interpretativo genético-evolutivo — o teraf@ewu o0 grupo responde a
comunicacao, relacionando-a com a histéria passadaijeito.
5. Nivel de interpretacdo transferencial — interp@acna transferéncia,

relacionando-a com a situacao actual.
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6. GRUPOS DE ENCONTRO COM DOENTES CANCEROSOS

Os progressos na medicina contemporanea tradusearam tratamentos
efectivos como a remocao cirdrgica de tumores,d&terapia e a quimioterapia. O
tempo mostrou que estas terapéuticas sdo acom@antiadyrande sofrimento tanto do
doente como dos seus familiares. O modelo biomédimstra-se insuficiente para lidar
com estes problemas, apesar dos recentes probleingsorta avaliar o0s
comportamentos do paciente que possam ser prgisdicéio seu processo de
recuperacao, auxiliando-o na reorganizacao daidaa v

Presron (1959, apud Knobel, 1986) define saldeahenmo a capacidade do
sujeito de conviver com as suas limitagfes fisicasnterrelacdo que estabelece com os
outros, mantendo um sentimento de produtividadelieidade. Ja a saude pode ser
definida como a harmonia entre 0 homem e o0 meimlsgae o rodeia. A quebra dessa
harmonia conduz a doenca.

O grupo é um tipo de intervencdo utilizado com désgia na pratica da
psicologia oncoldgica, ou psico-oncologia (de pstqusique, mente + onco — do grego
“ogkos”, tumor + l6gia — conhecimento, estudo).aEsbva area de estudo e actuacéo
aborda os aspectos psicoldgicos relativos ao ateatd e ao tratamento, englobando
os contextos familiar e social, facultando apomutros profissionais. Esta area surgiu
porque nao sO 0s aspectos bioldgicos determinaesendolar da doencga, mas também,
e com um papel significativo, os aspectos psicoligye sociais.

A psico-oncologia tem como objectivo primordial &lhoria da qualidade de
vida dos pacientes, proporcionando apoio psicotogiturante as intervencgdes
terapéuticas, como a quimioterapia e a radioterapia sdo acompanhadas de efeitos
secundarios agressivos e desconfortaveis. Visaandiliar o doente a lidar com o
diagnostico, tornando-se parte activa no tratamentshorando as possibilidades de
melhoria ou cura.

Mello Filho, citando Irvin Yalom, define caractditas exclusivas dos grupos
psicoterapéuticos que contribuem para a sua dicacipartiiha de informacao, a
universalidade dos conflitos, o altruismo, o corguoento identificativo, a
aprendizagem interpessoal, a coesdo grupal e eseatda pratica, existem diversas
abordagens grupais, tais como: 0 ensino-aprendizag®munitario, terapéutica,

psicodramatica, da teoria sistémica, cognitiva-comamental e psicoanalitico.
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Segundo Mello Filho, nos grupos somaticos, devem o@tadas as
interpretacfes psicoanaliticas, uma vez que o mi&cjd se encontra sobrecarregado
com a doenga somatica, com a auto-estima em bedxo, propensdo a depressdes e
atitudes auto-agressivas. Devem ser utilizadasrpicdoes prévias como a
clarificacdo, o assinalamento e a confrontacaalatesm conta o nivel de tolerancia do
paciente.

Spiegel afirma que o trabalho de grupo serve pégia relacdes sociais, o que é
significativo ja que o doente de cancro tende laisse e a experimentar sentimentos de
rejeicdo. Estes grupos contribuem, segundo Zuk€ifd®9?2) para a ressocializacéo e a
recuperacdo. Desenvolvem-se actividades como agad8ade Jacobson e o método de
Schultz.

A psicoterapia de grupo — 0s grupos de apoio

As terapias de grupo representam actualmente arimaias intervencoes
psicoterapéuticas, uma vez que possibilitam gamjues as terapias individuais nao
fornecem. O grupo gera um sentimento de pertengke @artilha que facilita a
descoberta de solugdes ou formas de lidar comtdegondtica.

Lemperiere e Feline (1977) identificam como objexgi das Psicoterapias de
Apoio:

* O restabelecimento rapido do equilibrio psicologiodndividuo.
* A obtencdo da méxima melhoria sintoméatica.
* O reforgo das defesas

* A melhoria da adaptacdo ao meio.

J& Cordioli, Wagner e Cechin, afirmam que as Psiaptas de Apoio tém como
objectivo manter ou restabelecer o nivel de furanoento préevio do sujeito, reforcando
0s mecanismos de defesa adaptaveis, afastandégsesabientais demasiado intensas,
e adoptando medidas que visam o alivio dos sintoA@smunicacdo funciona como
um mecanismo de melhoria da auto-estima e da @uiglidle vida, e obtencdo de
harmonia interior.

O psicologo utiliza varios exercicios nos grupos agmio, que podem ser

realizados também em casa. A relaxacdo mental # mitilizada, com o objectivo de
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potenciar a crenca na capacidade de recuperagigire tensdo, o sofrimento e o
medo. A meditagdo pode também ser utilizada comessnos objectivos.

Estes grupos proporcionam um espaco terapéutice éngossivel partilhar
angustias, problemas, experiéncias, pensamentescepgdes, divulgando estratégias
positivas na convivéncia com a doenca, para quesaposser incorporadas no
guotidiano.

A formacé&o destes grupos obedece a regras que visaITESSO da intervencao.
O grupo deve ser homogéneo, para que 0s seus nesibtam identificacdo entre si.
A formacdo de grupos de pessoas em risco de vide éeconhecido potencial
terapéutico, acarretando beneficios ao nivel dorseigocial, bem como a reducado de
custos de saude.

Ainda que muitos doentes contem apenas com o dgdiamiliares e amigos, 0
apoio psicossocial tem vindo a generalizar-se. T&do criados programas de
intervencdo psicossocial em oncologia, com o objeale desenvolver a adesao ao
tratamento, actuando sobre a dor, a morbilidadeoldgjica, o stress, os efeitos
secundarios do tratamento, as crencas face a deeamgalacdo entre o profissional de
saude e o doente.

Para o autor (1959), a psicoterapia de grupo € fomaa de tratar as relacdes
inter-pessoais e 0s problemas psiquicos dos indigide um grupo. Na sua concepgao
todos os participantes do grupo sao agentes terépegsomente dos individuos, mas de
todo o grupo e individuos, que estdao em relacdo eemAlém disso, o trabalho com
grupos possibilita e favorece o «sharing», o cotilpar. Moreno denomina também
esta fase de participacao terapéutica do grupe oada participante pode expressar o
que o emocionou, 0s sentimentos despertados, arigpropéncia de conflitos
semelhantes e outros comentarios a respeito deoceta sessao que assistiu.

O trabalho de intervencao psicoldgica em grupos @smpacientes oncoldgicos,
tem por objectivo investigar as experiéncia ema®nrelevantes e o0s efeitos
suscitados. Além disso, buscamos promover a a@ssanentacdes propostas e que ao
compartilhar destas experiéncias possa criar uareditial, gerando melhor qualidade
de vida, aumento da responsabilidade e do conhetirsebre a doenca.

N&o é possivel estabelecer uma relacdo causa;edéiitm de concluirmos que
pacientes que participam do grupo de encontro tenira melhor desenvolvimento no
seu processo de cura ou que conflitos emocionaigliséctamente responsaveis pelo

aparecimento da morbidade, mas por outro lado,po@iemos furtar-nos ao facto de
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que o ser humano é um ser total onde soma e pisigelm parte de uma unidade e que
exercem influéncias reciprocas. Outros aspectogndedambém serem levados em
consideracéo, com o facto do diagnéstico de caseram sinénimo de morte, e como
tal, aparecem desordens depressivas. Numa sitdagése, como € a doenca (cronica,
incapacitante, ou incuravel), varias reaccfes depas podem eclodir a partir de
factores pessoais como, sentimento de culpa, negaeéstruturacdo da escala de
valores ( Schwab , 1967) e internamentos ou idapiémtes ao hospital.

Na Teoria Psicodramatica, a palavra “Encontro” ificgn estar junto, observar,
sentir, participar, compreender através do siléocialo movimento, tornar-se um soé
“significa” que duas pessoas ndo apenas se agrupaglivenciam e se compreendem
cada uma com todo o seu ser. “No principio foi obge' diz o evangelho de S.Mateus.
“No principio foi o Acto” diz Fausto. “No principifoi o Encontro”, insiste Moreno,
percebendo-o como uma das possibilidades humarsosuaa inter-relacées e consigo
mesmo. No entanto, faz-se necessario ultrapassaes tws esteredtipos para florescer a
verdadeira integragcdo do homem, através do desememto da liberdade, da

espontaneidade e da criatividade.

Objectivos:
* Investigar as experiéncias emocionais relevantesn cpacientes
oncoldgicos.
* Investigar os efeitos do trabalho desenvolvido agmpos de pacientes

oncoldgicos e familiares.

Tema dos Encontros:
e “Como é que se sente hoje vindo para uma considithca?”
* Quais as expectativas?

* Como € conviver com o cancro e suas consequéncias?

Alguns pacientes deram a entender que era impertathecer o diagndéstico da
doenca que se tem, é melhor saber o diagndstit®,apsim pode-se dividir essa dor
com os seus familiares, sabendo o diagndstico pogfearar-se psicologicamente para
suportar a dor. O grupo tenta mostrar que é pdssdggatar a vontade de viver e a
auto-estima. Contam as suas dificuldades iniciaierfrentarem a doenca e o que

fizeram para continuar a lutar e viver mesmo tetadwro. Os depoimentos sao bastante
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intensos em suas emocdes, crengas, e percepctashd?se que ndo € a Unica pessoa
que estd a passar por essa fase e que a doencaeétado mutavel e por vezes
reversivel. Comunicar ao paciente cria setting necesséario para o trabalho do
terapeuta. Do apoio a escrita psicoldgica o prioiss com o se “saber especifico” deve
objectivar atenuacdo na dicotomia mente-corpo, aliando o paciente em sua
globalidade e integridade bio — psicossocial, @®rsindo — 0 essencialmente como ser

“humano”.
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7. CANCRO E OS SEUS CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com a World Health Organization (200R}erede-se que os cuidados
paliativos sdo “ uma abordagem que visa melhoguadidade de vida dos doentes , e
suas familias, que enfrentam problemas decorreetesna doenca incuravel e/ou grave
e com prognostico limitado”, por meio’da prevengalivio do sofrimento, com
recurso a identificacdo precoce e tratamento rggomos problemas néo so fisicos,
como a dor, mas também dos psicossociais e esysfitu

Os cuidados paliativos procuram melhorar a quatidae vida dos doentes com
doengas graves, tanto para o doente em fim de cod@ para os seus familiares,
através da prevencéo e alivio do sofrimento. Bgies de cuidados sdo prestados por
uma equipa interdisciplinar com formacao especiéicaeino adequado, envolvendo
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, cuidadespirituais, fisioterapeutas, entre
outros. Os cuidados paliativos devem ser prestadosjualquer estadio da doenca,
desde o diagndstico até a fase terminal, incluiadapoio no luto, tendo o grau de
sofrimento associado (Associacdo Nacional de Coslaaliativos, 2006). As
necessidades de paliacdo devem alcancar trés tesrt@s doentes, os familiares e os
profissionais de saude. A unidade de recepcdoidadns deverd ser sempre o bindGmio
doente-familia.

O papel do familiar € essencial para garantir o besatar e a qualidade de vida do
doente, perante as permanentes dores, a incapaa@dadiependéncia. Desta forma o
familiar ajuda o doente a manter a sua identidadslabora com os profissionais de
saude nos cuidados diarios e da “ feedback” permanguanto aos resultados dos
servicos prestados. E necessario apelar tambérspansabilidade da sociedade. A
comunidade através de inUmeros recursos gera iitidasle de ajudar os doentes em
sofrimento, através por exemplo de associacOes dientarios e instituicbes de
solidariedade.

N&o menos importante € o papel do voluntariadodpwe ser encarado como uma
ajuda importante nos cuidados destes doentes. Utaoio ndo substitui o profissional
de saude mas completa a sua accéo (Meireles, 2008).

Os cuidados paliativos destinam-se essencialmentdoentes (e respectivos

familiares) que:
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e Tém progndstico de vida limitado;

* Intenso sofrimento;

* Problemas e necessidades de dificil resolucdoxjgers apoio especifico,
organizado e interdisciplinar.

* Sofram de doencas oncoldgicas, SIDA, entre outras.

Importa clarificar adequadamente o que queremosr dipando falamos em
doente terminal e paliativo, conceitos que , parese entre profissionais de saude,
geram bastante confusdo, principalmente, quanddausa terminologia “ doente
terminal” e “doente agénico”.E assumido, de fornmmsensual, que no ambito dos
cuidados paliativos, doente termina significa, deemortador de doenca avancada,
incuravel e evolutiva, com diversos problemas dédsaassociados a um elevado
sofrimento, sendo, em média, esperada uma sobreled8-6 meses. Por doente
agonico, entende-se aquele que apresenta uma isiabdevhoras ou dias.

Os doentes com cancro sao actualmente o grupo cair mumero que
requerem o apoio de cuidados paliativos, pelo queapacidade de responder as
necessidades especificas destes doentes € codaidenalos elementos de avaliacao da
efichcia de um programa nacional. Os cuidados tpalg& que integram planos
oncologicos tém como objectivo proporcionar o maxitke conforto fisico, psiquico e
social ao doente, independentemente do curso erdaab da sobrevivéncia.

O interesse pelos cuidados paliativos partiu desgass interessadas no
tratamento da dor cronica em doentes que sofrecadero avancado e desta forma,
garantir a continuidade do atendimento aos doeniessofrem de cancro avancado e
desta forma, garantir a continuidade do atendimaagodoentes de estadios avancados
e doenca incuravel.

Os cuidados paliativos sdo, hoje em dia, um direiimmano, recomendando

desta forma trés principios fundamentais:

Consagrar e defender o direito dos doentes incisr&ea fase final da vida a

uma gama completa de cuidados paliativos;

Proteger autodeterminacdo dos doentes incuraveidase final de vida;
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Manter a interdicdo de intencionalmente se péraimida dos doentes incuraveis

e na fase final da vida.
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8. O APOIO SOCIO-FAMILIAR

O diagnéstico de cancro afecta a vida de toda dlifar® prolongamento da
vida gera novas doencas cronicas. Por outro lado,av@ncos nos tratamentos
acarretaram efeitos secundérios com os quais doenfamiliares tém de lidar (por
exemplo, nauseas e queda de cabelo). E necess@io aspecifico aos niveis
educativo, psicolédgico e social, sob pena de seéyzicem danos irreparaveis a diversos
niveis.

A doenca cronica grave afecta a familia no seq,todalizando em importancia
e gravidade com os problemas causados pela patoldgenfrentamento através do
isolamento, por exemplo, acarreta problemas addoamento familiar e individual de
cada membro.

E necessario aprender a conviver com a doencaiepseblemas associados,
evitando o isolamento social e emocional. Isto pege alcancado através da
constituicdo de uma rede social de apoio. Ao mesmo, pode ser necessaria a
reorganizacdo de papéis e estilos de vida dentroudteo familiar, para perceber a
melhor forma de lidar com a doencga, a dor, 0 mealamrsiedade.

No caso dos doentes terminais, a estes factorescaco medo de uma morte
dolorosa, que da parte do doente, quer da suaidamih qual se junta um forte
sentimento de impoténcia de ambos. O doente chegata-se um “fardo”, pois que
muitas vezes depende totalmente do apoio dos &amsli Um apoio sécio-familiar

adequado permite reduzir significativamente o steeg ansiedade de ambas as partes.

8.1. O PAPEL DA EQUIPA DE SAUDE

8.1.1. Papel do psicologo

As intervencdes psicologicas podem ter consequ&poisitivas tanto no aspecto
emocional (depressdo e ansiedade) quanto nos sisitfisicos (nauseas, vomitos e
fadiga). Pesquisas mostram que as intervencgdessgsiciais influenciam positivamente
0 ajustamento emocional e funcional do pacientdiveam o0s sintomas adversos

decorrentes do cancro e do seu tratamento. Outrseqaéncia de um bom trabalho

46



psicotropico € a participacdo mais activa e pasita paciente durante o tratamento,
resultando numa melhor adesédo, evitando assim,andabo. Estes evidenciam que
guando o paciente se encontra mais participativande o tratamento, ha menor
probabilidade do surgimento de intercorrénciasadse psicologicas. Poderdo ocorrer
efeitos adicionais como 0 aumento do tempo de smlarela paciente.

A expressao dos sentimentos, vontade de viverg@ieaactiva em relacdo ao
tratamento e bom suporte social e afectivo saooffestincentivados no trabalho
psicotropico. O psicologo deve buscar reforcar imEuwos afectivos entre familia e
paciente facilitando um dialogo verdadeiro, capacib-os a compartilhar experiéncias
e emocoes. A participacdo dos familiares nas desjginto ao paciente, deve também
ser estimulado pelo psicologo.

E importante mencionar que o psicélogo oncolédiabalha numa rede de
contactos, ou seja, ndo trabalha sozinho e simecequipa de saude. A interaccdo entre
todos os profissionais envolvidos no tratamentangldmental para a conquista de um
bom resultado j& que a actuacdo passa a ser g@h@dicologo deve estar atento aos
focos de conflitos dentro da equipa de saude.

Técnicas de relaxamento, como a auto-hipnose @lagamento progressivo,
sdo muito utilizadas com pacientes oncolégicogug permitem que 0 mesmo consiga
ter um maior controle sobre os sintomas decorreddgeoenca ou tratamentos € muito
positiva para o paciente, pois se vé capaz de édgerem seu proprio beneficio.

O grupo € outra intervencdo muito utilizada naipaatia psicologia oncoldgica:
compartilhar informacdes, universalidade de cardlit altruismo, comportamento
identificativo, aprendizagem interpessoal, coesé@pal e catarse.

Na pratica existem diferentes abordagens grup@&sgerem em sua finalidade,
tais como: ensino-aprendizagem, comunitario, terd@® psicodramatico, da teoria
Sistémica, cognitivo-comportamental e psicanalitico
Segundo Mello Filho, as interpretacdes psicanaltgfio contra-indicadas, uma vez que
paciente ja se encontra sobrecarregado com a deengatica, com 0 auto — estima
baixa, fragil, propenso a depressodes, regressastides auto-agressivas. Esse mesmo
autor reforca que € mais indicado utilizar intetggées prévias tais como: clarificacéo,
assinalamento e confrontagéo, estando sempre @emfioe 0 paciente possa tolerar.

O psicologo actuante na area de psicologia onamdgsa manter o bem-estar
psicolégico do paciente, identificando e compreaddeos factores emocionais que

intervém na sua saude. Outros objectivos do trabaddisse profissional séo prevenir e
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reduzir os sintomas emocionais e fisicos causadlmsgancro e seus tratamentos. Em
sua actuacdo, o psicélogo deve estar atento tanalpéndistirbios psicopatolégicos,
como depresséo e ansiedade graves.

Quanto mais informado o paciente estiver de suag@emaior sera a sua
capacidade de enfrentar o adoecer e mais confi@mgana equipa. Pacientes bem
informados reagem melhor ao tratamento. Desta foonmsicélogo deve preocupar-se
em falar numa linguagem acessivel ao paciente Hicaerse as informacdes e
orientacbes dados pela equipa foram efectivamenmtgieendidas. Os sintomas sao:
sensacao de falta de controlo sobre a sua progisééecia, medo da soliddo e da
prépria morte, sentimentos de impoténcia e fracassemor dos efeitos adversos do
tratamento oncoldgico.

Para Simpsoret al, o suporte social também é um factor importarde n

prevencédo e alivio da depresséo e ansiedade niesfggocom cancro.

Tratamento - Procuraram estudar os efeitos datpséqma de grupo ao nivel do stress
fisico e emocional em doentes com cancro submegidadioterapia.

No tratamento do cancro, recorre-se a cirurgiaiotapia e quimioterapia, visando
controlar ou exterminar a doenca.

Quer os tratamentos sejam de natureza fisica {emdma) quer de natureza
quimica (quimioterapia), a probabilidade de desge@mento de nauseas e vomitos,
perda de apetite, fadiga, perda de cabelo é sgtiifa.

Embora alguns doentes consigam adaptar-se bemngajagem todos reagem
bem ao diagndstico de cancro, incluindo a expredsisentimentos de medo, raiva,
revolta, desesperanca, culpa e pensamentos sueidag foi privado do futuro, de
objectivos que ndo foram alcancados ou realizadosgperancas abandonadas e
ameacas a auto-estima. Estas respostas sdo acauasule sintomas fisicos de fadiga,
perturbacdes do sono, sexuais e alimentares.

Verificou-se que programas de terapia estruturadanf altamente eficazes para
reduzir a depressao, a ansiedade e melhorar candeito.

Existem quatro tipos de reacc¢des dos cancerosos:

1. Espirito de luta: doentes que aceitam o diagnostias que permanecem
optimistas, estando determinados a combater a doeng

2. Doentes que rejeitam o diagnostico ou minimizarereedade deste.
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3. Fatalismo - doentes que aceitam e que o seu fatéonas maos dos doentes ou
de Deus.
4. Doentes que acreditam que as suas vidas chegarim, a@ntem que ninguém

as pode ajudar e que nédo ha nada a fazer, deixsanclmasumir pela doenca.

A psicoterapia tem muito para oferecer também sa fimal da vida do doente e
dados recentes revelam que é eficaz em reduzitresss” e a depressdo, aumentar a
auto-estima e a satisfacdo com a vida, promovemaior de controlo, melhorar as
relacdes interpessoais e reduzir a dor e medo d&.mo

Encorajar o doente a viver um dia de cada vezentiar-se naquilo que ainda é
capaz de, fazer, que pode e deve mesmo fazer.

O papel do psicologo na psicoterapia as sessdes@#denadas por dois
psicologos, de preferéncia com formacéo na aréatelwencao familiar sistémica. Pelo
que conta algumas das sessGes com a participacaatmes profissionais de saude,
designadamente meédicos, enfermeiros e técnicosrdies social.

Cabe-lhes normalizar a experiéncia de alguns sentos: sofrimento,
impoténcia, angustia, exaustdo e medo reforcar etémpias e recursos das familias e
da sua rede social mediar a interac¢éo entre assw@ementos do grupo e incentivar o
esclarecimento de duvidas.

Refere a capacidade para estimular emocionalmemefrontar, cuidar e
oferecer apoio. Realcam-se algumas caracteristicasiais: criatividade, humor,
imaginacgdo, capacidade de simbolizacdo e flexdalkdde modo a operar as necessarias
adaptacdes, consoante as necessidades do grupo.

Antes de comecar a sessao deve haver uma disé&ibdetarefas, tais como:

» Introducéo dos temas.
= Distribui¢éo dos folhetos informativos.
= gestdo do tempo total da sesséo e de cada actvidad

No final de cada sessdo deve ser assegurada uma dadra para a sessao
seguinte.

Nas sessdes apds a exposicdo do meédico, os pamtEspcolocam as suas
davidas:

= Efeitos secundarios dos tratamentos (em especilidéoterapia).
= Cuidados alimentares.

= Aspectos positivos na familia: apoio da familiaos dmigos.
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Geralmente dizem este grupo foi importante pars @erque houve uma
diminuicdo do medo; pode dizer tudo o que se samtesinceridade e sem censura dos
outros... partilha de emocbes e compreensao dossoekementos do grupo que sdo
iguais a nos; fornecer um sentimento de forca e@rextra; discurso e perspectiva
diferente da doencga, mais voltado para quem cuida.

“Para mim é importante porque fico a saber qua@xiutros a sentir o mesmo
que eu e a passar pela mesma situacao”

Aqui sentem-se em casa, podem partilhar ideias fmmlos tém as mesmas
preocupacoOes e receios.

Os doentes indicaram que foi importante conhec@a®pessoas a passarem
pelo mesmo o que diminui o sentimento de estar sie eser doente e diferente.
Sentirem-se menos infelizes e deprimidos.

A psicoterapia pode ajudar o doente a alcancae@srges objectivos:

1. Tomar consciéncia dos seus medos e sentimentos aalwenca, o tratamento e

a acerca do futuro, expressando-os de uma fornvpos

2. Diminuir os niveis de depresséao, ansiedade e stress

Desenvolver competéncias para lidar com o stress.

Desenvolver um sentimento de optimismo e de quepieter sobre a doenca -

espirito de luta.

5. Aquirir uma sensacéao de controlo e de auto-eficacia

Aquirir competéncias de comunicacao e assertivigaalga-las eficazmente com

a saude os amigos e a equipa de saude.

7. Recuperar ou estabelecer relacdes familiares etpedsoais positivas .
8. Desenvolver ou recorrer a sistemas de suportejinmd o terapeuta;

9. Adquirir informacgao acerca da doenca e das opgéésathmento.

10. Tomar decisbes acerca do tratamento e de outratogse

11.Reduzir os efeitos secundarios do tratamento

12.Manter o auto-conceito durante o curso da doenigaamento.

13. Criar um estilo de vida saudavel e gratificante.

14.Lidar eficazmente com 0s medos de recorréncia dagéoe morte.

Voltar a normalidade ¢ uma concepcdo e facto cdempknte diferente para o

médico e para o paciente. A normalidade do paciérdaquilo € aquilo que o deixou
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doente! Estas realidades encontradas deverianeselvidas a favor do paciente, no
caso de uma psicoterapia adequada, devendo setadsdireviamente qualquer

intencdo de convencé-lo ou traze-lo para a nosdalade. No paciente com cancro,

cada entrevista cada entrevista pode ser a uUltlevendo-se ponderar previamente a
conveniéncia de fomentar a regressao.

Os tratamentos actuais do tumor séo profundamenéssvos para a parte organica
funcional, e especialmente, para a fantasiada pedicss de significacdo sécio-afectiva,
diante de si mesma e dos demais (0 aspecto, aafaoa, os cabelos, 0os 0rgaos sexuais,
etc.). Aléem de viver o luto por esta perda, o paeieeve aceitar as modificagcdes ou
mudancas da imagem e do esquema corporal. Tude tagupensa e diz um elemento
um elemento integrante da nossa cultura ndo é @unam criticavel, porque esta
doente! Este mal estar que € permanente, e que BXifjos anos para ser controlado, é
completado pelo medo da dor, do sofrimento e dansento.

O factor mais agressivo recebido por um pacieate cancro € a modificacdo
das atitudes e comportamentos que lhes estdo éxiRodem chegar a um nivel
terrivel de agressividade e representar, a padirpaprio universo emocional, a
concentracdo de sentimentos historicos agressigasieos, muitos dificeis de lidar ou
de serem evitados por parte do doente.

Propomos que todo o psicoterapeuta comece ponhiecer que “agora tudo é
diferente”. Somente assim podera readaptar o pacieas seus familiares. Cada
paciente tem uma histéria pessoal, com uma bi@gefim ambiente psicossocial. A
doenca e o0 seu tratamento representam uma marcacréstimo a essa historia. O ser
humano precisa de cada 6rgdo de segmento e dausc@ofreal, e além disso, da
atribuida pela cultura, para ser considerado, ponesmo e pelos demais, como ser
humano.

Assim por exemplo, a mama, o estbmago, uma pernesfincter anal ou
vesicular, o pulmé&o etc, integram o esquema e g@amacorporal que, repito, sao
imagens mentais. Se, devido ao cancro ou seu gatamfor afectado ou perdido um
orgao, uma funcdo de o aspecto exterior, produmse “fractura” da capacidade de
adaptacdo fisico-emocional, que € temida espeadmeliante das exigéncias
socioculturais, reais e/ou supostas. Esta ruptadug graves perturbagdes psicolégicas
e de desadaptacéo que séo vivenciadas como veaagas.

Se inumeros trabalhos ligam stress a doenca (C&xsgd; e Martins; Holmes e

Rahe; Selye; Wolft etc. citados por jalowiel e Raud981) a natureza dessa ligacao
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permanece obscura. As pessoas reagem diferenteamisteess, inclusive em termos

de doenca. Parece haver uma espécie de filtroéatdy qual os eventos ambientais séo
percebidos pelo individuo sem duvida, parece hawer correlagdo entre quantidade de
situacOes stressantes e a resultante percepca@adiesss. O mesmo se aplica ao modo
de reagir, de enfrentar, de se adaptar ao stressagprece também influenciando por
circunstanciais particulares, préprias do individuo

Selye define o stress como uma tensao entre unteagee ameaca 0 organismo
e a resisténcia que lhe oferece esse organismon#®fgue essa possibilidade de
condicionamento selectivo que explica a razdo pog tpdas as pessoas reagem
diversamente ao stress, dependendo de caractetigidadas e adquiridas. Podemos
compreender que, face as mesmas situagfes, ofdimbvreagirdo de forma diferente,
conforme o seu modo particular de avaliar as diesco que por sua vez, estara na
dependéncia directa da histéria e circunstanciasdas vidas. O que é stressante para
um pode né&o ser para outro.

Acreditamos que o ritmo alucinante da vida de hajgansitoriedade das coisa,
das pessoas e dos valores, a valorizacdo do nha&ettatecnoldgico, o individualismo
crescente na area especifica da psicologia, ma#tiptse as terapias comportamentais e
as psicoterapias das mais variadas linhas teérdasecendo ao individuo maiores e
melhores recursos para lidar com o stress.

Strss psicolégico pode ser constituido simplesenpat um pequeno discurso no
qual o paciente € solicitado a discorrer sobre ssnr@o pessoal que lhe causa uma viva
emocao, ou mesmo constrangimento. N&o tendo rexelmbr, o individuo ndo vive a
experiéncia de ser amado; sem ela, ndo ha o motondenexpansédo a que chamamos
mente a criacdo continua. Deveras, ter mente € cria

Segundo Antonio Coimbra Matos (2007), sempre gsefloamento psiquico ndo
é suficientemente expresso a nivel afectivo e idegior emocdes e pensamentos,
comunicado em palavras e gestos e descarregadotes) a saude fisica e o caminho
para a doenca esta aberto. Esse sofrimento psigad® ser o mais diverso; a dor; o
medo, a vergonha a culpa ou o ressentimento. $&np a ansiedade, a depresséo e o
ressentimento os afectos que mais desgaste provacamrganismo. A ansiedade
persistente e flutuante a expectativa ansiosaatagsies de panico séo perturbadores do
normal funcionamento organico. Todas as doencasfaétares psicolégicos mas em

algumas estes sao tao pequenos que néao lhes champsicwssomaticos.
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Hoje é o amanha de ontem

Quando as pessoas estdo em plena fase depressipgadecem de uma forte
crise de ansiedade, sentem-se muito sozinhas, @adalifjailmente de fora as pessoas
gue as rodeiam entendem o0 que tém e ndo sabem ajad@las. A realidade é que
essas pessoas estdo esgotadas, sem forgas, semnearpior ainda, nesse momento
estdo sem esperancgas.

A pessoa sofre, mas néo raciocina. Quando o searu se depara com uma
situacao percebida como “problematica” ou como Vara superar”, produzem-se nele
uma seérie de reaccdes fisioldgicas (dificuldadesrespirar, dor de cabeca, dores no
abdomen, sensacdo de tontura, sudacao etc.) Adsigmssitiva ou favorecedora do
rendimento e da ansiedade negativa ou que initextarpa o dito rendimento. A esta
situacdo de ansiedade constante, particularmertedquafecta os contextos laborais,
da-se o nome de stress. Fujamos dos sofrimenttssrglprocuramos a felicidade em
cada dia, em cada acc¢ao, em cada momento, em esslzap

O stress € outro dos factores que surge frequentenassociado ao cancro
(Anderson,Kiecolt-Glaser e glaser,1944), o biocortgmental propde uma abordagem
tanto biol6égica como comportamental do cancro aadocao stress, defendendo que
reduzindo o stress, aumentamos a capacidade émaistnunitario para dar a resposta
a doenca dai a necessidade de actuar ao nivebdgmrdamentos de saude de modo a
aumentar a adesao aos tratamentos e assim a geatldavida dos doentes. A terapia
individualizada era particularmente Gtil para alivio distress (stress prejudicial),
aumentar a auto estima e estabelecer um sentidordlo que parte do doente, para
além de ter aliviado problemas fisicos (nauseakgda perda de peso). O stress agudo
engloba ansiedade e raiva e protesto. Geralmetdte smpre associados a sentimentos
como culpa, depressao, exaustdo e desconfortm.fiB@ssadas algumas semanas, a
ansiedade comeca a descer enquanto a depressao desespero aumentam
(Barraclongh), 19994. O futuro parece vazio e ossgmentos sobre a morte sao
inevitaveis, sendo esta encarada como o futurmg@spera.

Quando uma pessoa depara com uma situacdo ameacg@i@ssant), o
organismo produz de imediato uma reaccéo fisiobdygisa preparar o individuo para a
fuga ou para o ataque, desencadeando assim adi@ertlas chamadas hormonas de

stress, adrenalina ou epinefrina, norepinefinarésod.
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No entanto, a libertacdo de adrenalina e do obrigsn uma contrapartida que
pode ser muito prejudicial para qualquer pessoas sw@bre tudo para doentes
oncologicos e em particular quando se prolongaempo inibe o sistema imunoldgico.
Assim, é fundamental desde o inicio providencianitéas que visem a manutencdo de
um estado de relaxamento do doente.

Para além do ensino de técnicas especificas jgaracbm o stress e reduzir a
ansiedade e a tensédo, deve explicar-se ao doentdivd da necessidade de as praticar
e o0s seus efeitos, de modo, a que compreende atémp@a dos exercicios para o seu
bem estar e os pratique, tendo a nocao e sensagigedsta a controlar a sua doenca e

a combaté-la com cada técnica e estratégia quzaultil

Ansiedade

Segundo Stedeford (1986), a doenca terminal é zaonapla de ansiedade. A
ansiedade estd muitas vezes relacionadas com rser&zeo medo do futuro e com a
ameaca de separacdo dos ente queridos. Algunanteacieegam estar ansiosos mas
s~so traidos pelos seus comportamentos “mascaradaosd as perturbacdes do sono
(insinias e/ou pesadelos). Para outros verificaquas g ansiedade ocorre através de
sintomas fisicos tais como dores, vémitos ou a@taQdo respondendo aos niveis de
medicacdo previstos e adequados. Um dos indicadaressiedade é a dor, que pode
ser um resultado directo da tensdo muscular, @skwé ansiedade - dores de cabeca,

pescoco, ombros, bragos, e costas.

8.1.2. O papel do cuidador

Os cuidadores podem ter muitos papéis e os papéin pnudar consoante a
evolucéo dos pacientes durante os tratamentosaetgga@oOs acompanhantes funcionam
em casa também como companhia. Poderéo ajudarde @¢amer, vestir e dar banho ao
paciente. Os cuidadores controlam os horariosntralas problemas com seguros,
transporte. Eles podem ser assistentes legais padésar das financas e serem
governantes/as. Eles tém frequentemente de tontaredas que antes eram feitas pelo

paciente dando continuidade de acordo com os gs@sedo doente e da familia.
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Com o cuidador pode ter uma enorme influéncia {pase negativa) na forma
como o doente com cancro lida com a propria dogdcu encorajamento pode ajudar
o doente a lidar com o exigente plano de tratamenémar outras medidas necessarias
ao seu tratamento, como comer refeicdes nutridamaidescansar o suficiente.

Os cuidadores que sao realistas, mais positivosladasos, criativos,
empenhados mas flexiveis sédo fontes de energiadpardes cancerosos. Ter a certeza
gue o0 paciente que necessita enquanto esta nadipgmiluindo relatérios médicos.
Medicacdo nao relacionada com o cancro que posdaratal como medicacdo para a
tirdide ou a tensdo. Tomar os cuidados com todogratamentos em casa, Ou ao
paciente externo depois de sair do hospital.

O cuidador é uma parte da equipa de saude méditstitaéda pelo doente,
outros familiares e amigos e um staff médico. Tem encontrar-se a trabalhar de perto
com a equipa de cuidados de saude dando medicanditando com os efeitos
secundarios, reportando problemas, tentando mantimilia informada sobre os
acontecimentos, e ajudando a decidir se um trat@nesitd ou ndo a funcionar. Se sentir
que 0 paciente ndo esta a conversar porque quserpae os seus sentimentos, ele
estara sempre disponivel para o ouvir até mesnadiva@nente a assuntos graves ou
dolorosos. Ser o dialogo com o paciente nao residtee dizer que vai informar o resto
da equipa médica e obter a sua ajuda. Fazer coandini@berta com a pessoa que vocé
toma conta € a parte mais importante do seu papel.

Tem que ajudar o paciente a obter todas as inf@resague ela precisa de obter
dos membros da equipa e depois ofereca a sua ej@t@orajamento a decisdo do
paciente prevalece. Tem congratular por ser capamwohar uma decisdo. A ajuda
profissional € sempre disponivel. Geralmente é aboncuidador sentir-se frustrado,
chateado e stressado quando cuidando de alguéntarmro. Os cuidadores tém que
usar as fontes “Os recursos” e servi¢os de ajudaydipa de cuidados médicos quando
também precisar deles. Eles podem ajuda-los a #acom suporte que o cuidador
precisa, tal como servigcos de cuidados em casasist@ncia financeira.

O cuidador é uma pessoa que constantemente apeisa@a com cancro sem ser
pago para o fazer. Pode parecer que dar cuidadmpiere a sua vida. Podera sentir
satisfacdo, confianca e auto estima em cuidargieéal. Também pode aprender acerca
de forgas interiores, descobrir habilidades e coémogas que nem sequer sabia possuir

e encontrar sentido para a sua vida.
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A accdo de um cuidador pode abrir portas para nomaszades e
relacionamentos, conhecer pessoas que ja tenhasadpapor essas experiéncias tais
como equipas de apoio a doentes. Podera tambéar fantilias e ajudar as pessoas a
sentirem-se mais perto de quem precisa de cuid@dodar de alguém que atravessa o
tratamento do cancro € um papel exigente, mas desmtosucedida pode dar-lhe um
sentido de orgulho pessoal. Estes sentimentosiyossipodem dar-lhe a forca e
coragem para continuar por quanto tempo for nedes&anormal fecharem-se sobre si

mesmo enquanto cuidam do paciente.

8.1.3. Voluntarios no IPO

No IPO, o sofrimento esta omnipresente, mas aaedis interior que os voluntarios
nos revelaram, acaba por funcionar como um temputteterapia - "Ele (o voluntario)
vai porque ir, ele vai porque quer ajudar. Ajudaoo$ros e ajuda-se a si proprio.
Abnegacao, espirito de sacrificio. E preciso sendno e a maior parte das vezes as
pessoas esquecem-se que nos somos todos humbBlidss.témos de pensar que
podiamos estar na posicdo dos doentes." "Eu acl® dpve ser paciente,
compreensivo." "Eu acho que acima de tudo, (.mm) ¢gie ter muito amor para dar,
muita ternura, muito carinho, ser uma pessoa son&] carinhosa e que estivesse de
alma e coracdo. E preciso dar e n&o receber.” i pouco tempo fui para junto de
um moco de 35 anos que estava mesmo quase a m@rfamilia estava toda ca fora a
chorar, e fui...para ele ndo morrer sozinho; éassa enfermeira ndo podia.”. “Se ndo
fossem as voluntarias, as empregadas, as auxili@@ginham tanta disponibilidade
para o doente, se ndo fossemos nés a ajudar; pelagiéém muito mais que fazer do
que estar com o doente.”

A fungdo dos voluntarios é estar junto deles ena@dbs. Ha cerca de 600
voluntarios no IPO. Os pacientes isolam-se, prefastar sozinhos. "Obrigado por me
ter escutado porque eu estou-me sentindo melhaligrffa-se a importancia de "Nunca
tratar o doente oncoldégico como uma pessoa dierenfio o distinguir; e
principalmente, ndo ter d6. O "coitadinho" é a pimisa que se pode fazer.” E
importante ter uma pessoa que saiba escutar oslesaisafos, a sua dor e preocupacgao.

"Tentamos 0 maximo que eles comam, que se animergug ndo € sé o comer que

56



chega.” “Uma palavrinha, uma festinha, uma anedote conversa qualquer acerca de
futebol, de qualquer assunto...”

O voluntariado serve para ajudar o doente, ndo uéederir em nada. "Aquilo que
deles se espera é que intervenham somente em gistosnforto e fazendo-lhes
companhia, animando-o com conversas.” E precisoeesg o meu eu para que o eu do
outro tenha alguma comodidade tenha alguma esper@s;voluntarios estabelecem
um inter-relacionamento com todos aqueles que paceshospitalar se encontram, quer
como profissionais de saude, quer como doentesida aomo visitas.

O espaco hospitalar € sinbnimo de sofrimento etdba8 o nome para que as
pessoas que chegam aqui se sintam constrangigagosas."

Os "servicos " distribuidos por grupos sao:

* servico de "coordenacao”.

* servico de acolhimento.

* 0 "café com leite ".

* abiblioteca.

* 0 apoio as refeicdes.

* 0 apoio as visitas.

* acostura.

* 0 cabeleireiro / barbeiro.

* 0 cantinho.

* 0 servico de visita a enfermaria.
* 0 servigo de apoio a pediatria.

* 0 movimento vencer e viver.

Existem varios grupos de voluntarios para um Mesenico:

* 0 servico de guias, como 0 nome indica, guia asgassdentro do
hospital; as guias servem para encaminhar as esspara apoia-las. E
que nesse
momento esse guia, € um ser humano que esta aod&adwtro ser
humano, com "todo o tempo do mundo ".

* A biblioteca - distribuir revistas (o papel dos wutarios, neste caso, é
falar com o doente).

* Apoio as refei¢des.
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* O cantinho - € um espaco de convivio e de lazete @s doentes que se
encontram, se podem deslocar para trocarem umaisangntre si.

* O servigco de visita as enfermarias: "basta um smribasta que a gente
chegue e |Ihes diga "boas-tardes " e a gente v@madeles que esperam
por nés e que tém um grande carinho.

* O servico de apoio a Pediatria. "Com as criancasdaudo, desde dar de
comer, brincar, andar com elas as costas, brirararatas, correr, jogar a
bola... Eles tém muita necessidade do toque dd pele

Para se pertencer ao quadro de voluntarios, deg®isum formulario, o
candidato passa por uma entrevista com um psicolEgpreciso ter conhecimento
minimo e basico da doenca oncolégica, das vareesfpor que o doente oncoldgico
passa e a partir dai, entrar nas técnicas de coagéin. Para cada fase do doente ha
varias técnicas, ha comunicacgdes, ou varias té&cde@omunicacao diferentes.

Sete meses passados, ap6s uma pequena cerimonggardie importancia
simbdlica para os novos voluntarios, é-lhes entegma insignia que constitui o
simbolo do voluntariado da liga, é-lhes atribuidaalbata que as distingue do restante
pessoal da unidade hospitalar. Esta Ultima seguéesenho que joga com o branco e o
azul, as cores do voluntariado, de tal forma que,okhar-se de longe para um

voluntério, sobressai 0 V no seu traje.
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9. ENTREVISTA COM UM TECNICO

COMO E TRABALHAR COM PESSOAS COM CANCRO?

Os primeiros contactos com pessoas com cancro a@ales facto, faceis pela
auséncia de experiéncia. Apesar de no inicio fazgrama pesquisa bibliografica a
todos os estudos publicados e livros ja publicadtgros sobre a area, para sabermos
como melhor intervirmos com estes tipos de tipopat@entes, no inicio ndo € facil, &
importante que o terapeuta ou o0 psicologo faca usfeexdo sobre algumas
competéncias enquanto terapeuta no seu desenvotairpessoal que tém que estar
operacionais para que as coisas corram de formaeaogsicologo consiga prestar
melhores resultados e consiga prestar melhoreka®gs e consiga ser empatico e ser
empatico e ser auténtico. Por vezes a pessoa afges®ios niveis de ansiedade, de
depresséao porque 0s tratamentos séo prolongadespo. Ha varios tipos de cancro e

de tratamentos diferentes, geralmente um ano e eneimedia.

Do ponto de vista de intervencao psicologica pagemendo estamos a intervir
bem, mas estamos a dar suporte na crise e estgnuzs a paciente a lidar nesta

estrada.

No inicio pode ndo de ser facto muito facil, mas@experiéncia e com algum
desenvolvimento pessoal e com 0 acompanhar a igae8b nesta area, eu penso que
pode uma area muito interessante onde as pessigdiseen as suas prioridades na vida
até as vezes trazem alguns ensinamentos aos tE®pegue e que nos pdem a pensar o

gue naGs interiorizamos. Pode ser uma mais valide Ber uma boa troca.

QUAL E A DIFERENCA EM TRABALHAR COM PESSOAS COM CABRO E
OUTROS PACIENTES?

Hoje em dia, cada vez mais, o cancro é uma doegdga&a como a diabetes, por
exemplo, é no fundo, todos estes pacientes chegara-primeira fase com o choque e

com a adaptacdo a um diagnostico e todos os tratamgue tém que fazer. Os
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tratamentos para 0 cancro Sao mais intensivosessigos num periodo de tempo. Para
muita gente é a representacdo da morte. Obviantediabético ndo chega com esta
representacdo social: “ agora ndo posso ir ao eagah; “ agora ndo posso ir correr
Agora ndo posso comer isto”. Assim, uma pessoaaamaro a taxa de sobrevivéncia é
tal. Tém que se adaptar. O cancro nao € igual geyrearabamos por desmitifica-los.
Assim sendo, nesta base de acontecer, um diab&sisiop como um doente com cancro
Sa0 pessoas que exigem ao terapeuta ou ao psididsg@amente 0 mesmo, tém bases

psico-sociais semelhantes.
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10. DIAGRAMAS

Diagrama 1. As necessidades do doente com cancro

Ansiedade
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Diferentes
tratamentos

Depresséao
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Diagrama 2. O terapeuta

Faz uma
reflexao

Autenticidade

O terapeuta

Trocas entre
paciente e
terapeuta

Suporte na
crise

Desenvolvimento

Experiéncia
pessoal

62



Diagrama 3. Doentes cancerosos vs outros doentes

Doentes
com
cancro
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Diagrama 4. O papel do terapeuta
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Diagrama 5. Apoio Emocional
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11. SINTESE

O doente com cancro sofre frequentemente de ddjaress ansiedade, ndo sé
pelo diagnostico, mas também como resultado dosredifes tratamentos. A
quimioterapia e a radioterapia, bem como a ciryrg@nstituem um conjunto de
tratamentos muito agressivo para o0 corpo, com cepsdes também a nivel
psicologico.

Neste processo, 0 papel do terapeuta reveste-spradenda importancia,
representado um nudcleo de suporte na crise, n&@iravés da sua experiéncia, mas
também através da empatia. De acordo com Rogepstieng a capacidade de colocar-
se no lugar do outro como se fosse o outro, fazeodo que este outro saiba que é
compreendido e respeitado, mesmo que exista ure guiferencas entre o paciente e
0 terapeuta.

O papel do terapeuta reveste-se de autenticidadiegndida como a sua
capacidade de ter abertura para a alteridade duejasEm precisar de esconder-se por
tras de uma mascara de profissionalismo, tendsi@edésa sua consciéncia, os dados
do momento em que se desenvolve a relacdo e eaprespe se sente ou pensa a
gualguer momento em que se achar conveniente.

A relagdo terapeuta-doente € mais de troca, visarelitonomia, a liberdade de
escolha do doente e a sua eficacia. Este processwye 0 desenvolvimento pessoal
tanto do doente como do proprio terapeuta, contrilmupara fomentar a confianca e a
aceitacéo do paciente.

Comparando duas doencas cronicas com bases psiaisssemelhantes, o
cancro e a diabetes, verificamos que tém repregiagasociais distintas. A diabetes néo
€ habitualmente associada a morte, acarretand@aspem processo de adaptacdo. Ja o
cancro representa um impacto resultante de um d@ltign que € igual a morte, bem

como dos tratamentos intensivos e agressivos.
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12. CONCLUSAO

As terapias de grupo desempenham um papel de extmportancia no
processo de recuperacao da qualidade de vida erdeetar dos doentes oncologicos.
Facultam uma estrutura de suporte cujo apoio pxjc® e social dota os pacientes de
ferramentas que facilitam o processo de aceitagialidgnostico, promovendo a
participacdo activa na cura. Este trabalho baseiara troca de experiéncias,
sentimentos e percepcdes, com o0 objectivo de negyitie valorizar significados e
saberes obtidos a partir das vivéncias individeat®lectivas. Por outro lado, procura
potenciar mudancgas nas concep¢des dos membrosipo gcerca do processo saude-
doenca.

Estas terapias permitem estabelecer um nucleo plerteuao doente e a sua
familia que vai para além do que a estrita reldgamédica entre 0 médico e 0 seu
paciente consegue oferecer. O processo dialégrernite as terapias de grupo contribui
para desenvolver a autonomia dos doentes, atravésedtimento de pertenca e
integracdo que esta troca de experiéncias proniRas@ que isto suceda, é necessario
que exista uma identificacdo entre os membros dpogra nivel etario, cultural,
socioecondmico ou outro. Desta forma, a partilha sédberes empiricos nao
reconhecidos pelo conhecimento médico-cientifi@spa ser valorizada.

O diagnéstico de cancro representa uma reaval@dgsiwalores do doente, que,
subitamente, se vé confrontado com a perspectivenaige iminente e com a sua
finitude e impoténcia perante a mesma, por oposacam doente que se dirige a um
consultorio para procurar uma melhoria do seu bsiareA intervencdo junto a estes
doentes constitui um processo de inter-relaca® exstradaptacdes fisioldgicas, médicas
e psicoldgicas, tendo sempre em consideracao nsis intrapsiquicos e familiares
dos mesmos. Consideramos que as terapias de gewpaain fazer parte do conjunto
de terapias habituais de resposta ao diagndésticoadero, ndo s6 como forma de
auxiliar no processo de enfrentamento da doencatanabém como forma de melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacgmstabelendo uma rede de cuidados
global e eficaz.

Falar da morte é sempre um assunto polémico eadeli®s doentes terminais
gue sabem que vao morrer devido a alguma patoldfica experimentam grande
sofrimento e agonia com esse conhecimento. Estensoito manifesta-se também nos

familiares, num nivel de intensidade que pode canar-se similar.
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A intervencdo terapéutica junto desta populacdemodada e complexa. A
experiéncia de luto, apesar de universal, é desiaya e assustadora. Durante a
intervencdo, desenvolve-se uma relacdo de coopmeracfartiiha que resulta em
desenvolvimento pessoal e transformacao, num oagpse cria individuos mais aptos
e capazes de lidar com o sofrimento e a perspedtivaorte associados ao diagndstico
de cancro.

No contexto das terapias de grupo, o papel do datapreveste-se de
importancia basilar, ndo s6 como facilitador ddasraccfes e dinamicas interpessoais,
mas também como catalisador de um clima de segurargonforto que potencie a
partiiha e a troca, resultando num processo bendicerapéutico para todos os
intervenientes. Podemos afirmar que se trata dprooesso de estabilizagcéo psiquica.

Compreender o paciente passa por uma capacidagietieatde colocar-se no
lugar do outro, uma espécie de despersonalizac&oog®sicodrama denomina de
“inversdo de papéis”. Infelizmente, essa capacideda sempre se revela. E preciso
gue o profissional tenha em mente que o doenteadrente € um ser humano, cuja
integridade bio-psico-social deve ser promovidapdeea saude, neste contexto,
abordada como um conceito mais pleno e global.

Os grupos de encontro podem e devem desempenhpapeh significativo na
luta contra a soliddo e a alienacéo, contribuingl@ pima re-humanizacao da sociedade
contemporanea. Como ferramenta utilizada no acongmaento da mudanca, € crucial
nao so para doentes oncoldgicos, mas também amgato de outras patologias.

A mudanga, no doente com cancro, revela-se em diieenmais profundas
relativamente a outras patologias. Nao s6 com gndgtico, encarado frequentemente
como uma sentenca de morte, mas também com toddes;Oes fisicas decorrentes
das terapéuticas, e consequentes alteracdes psredpque, globalmente, se traduzem

num sentimento de perda e vazio que importa combattastar.

A vida e os relacionamentos sdo repensados e repagas, os significados
questionados e analisados. Podemos afirmar queghdd uma transformacéo profunda

da identidade pessoal. Apesar de tudo, ha vidatopuma esperanca de recomeco...

“Quem melhor do que aquele que sentiu em carne préola uma ferida, pode
suavemente curar a mesma no outro.”

Thomas Jefferson
“[...] Renascer de novo e levar uma vida normal” (JC44 anos, sexo masculino)
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