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RESUMO

Este trabalho relata uma experiéncia com grupo de acompanhantes em um Hospital
Geral, em que a tematica sdo os onze fatores terapéuticos de Yalom presentes no
processo grupal vivenciado. Os participantes foram acompanhantes de pacientes
cardiopatas no Hospital Geral. O estudo teve carater descritivo com a abordagem
qualitativa com foco na sistematizacdo de experiéncias. Neste sentido, os fatores
terapéuticos foram identificados e analisados a partir das falas dos acompanhantes
e da observagdo do desenvolvimento do grupo; para isso foi utilizado um
instrumento proprio confeccionado pela pesquisadora como também um diario de
campo. Foram realizados ao todo 6 grupos, de 15 em 15 dias, com o total de 45
pessoas e com duragao de até 60 minutos. Ao final, o grupo de apoio se mostrou ser
espaco de escuta e acolhimento ao sofrimento psiquico dos acompanhantes. Esses
efeitos puderam ser observados em nove dos onze fatores terapéuticos: instilacdo
de esperanga, universalidade, compartihamento de informacgdes, altruismo,
desenvolvimento de técnicas de socializagdo, comportamento imitativo, coesao
grupal, catarse e fatores existenciais. Os dois fatores terapéuticos que nao foram
identificados foram a recapitulacdo corretiva do grupo familiar primario e
aprendizagem interpessoal. Dessa forma, verificou-se a importancia do grupo de
apoio para os acompanhantes em um contexto hospitalar, pois € necessario acolher
as necessidades subjetivas deles que também sofrem com a internagdo de seus

pacientes.

Palavras-chave: 11 fatores terapéuticos. Psicologia hospitalar. Grupo de apoio.

Acompanhantes.



ABSTRACT

This paper reports an experience with a group of companions in a General Hospital,
in which the theme is Yalom's eleven therapeutic factors present in the group
process. The participants were companions of cardiopathic patients in the General
Hospital. The study was descriptive in nature, with a qualitative approach focused on
the systematization of experiences. In this sense, the therapeutic factors were
identified and analyzed from the statements of the companions and from the
observation of the development of the group; for this, it was used a specific
instrument made by the researcher, as well as a field diary. A total of 6 groups were
held every 15 days, with a total of 45 people, and lasting up to 60 minutes. At the
end, the support group proved to be a space for listening and welcoming the
psychological suffering of the companions. These effects could be observed in nine
of the eleven therapeutic factors: instilling hope, universality, sharing of information,
altruism, development of socialization techniques, imitative behavior, group cohesion,
catharsis, and existential factors. The two therapeutic factors that were not identified
were corrective recapitulation of the primary family group and interpersonal learning.
Thus, the importance of the support group for companions in a hospital context was
verified, since it is necessary to welcome their subjective needs that also suffer with

the hospitalization of their patients.

Keywords: 11 therapeutic factors. Hospital Psychology. Support group. Companions.
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1 INTRODUGAO

Este estudo tem como tematica os onze fatores terapéuticos propostos por
Yalom (2006), presentes em um grupo de apoio psicoldgico a acompanhantes de
pacientes cardiopatas em um hospital geral.

Os efeitos subjetivos presentes em um grupo que se propde ser de apoio ja
se encontram reconhecidos por muitos psicologos que utilizam esta estratégia de
intervengao nas instituicbes (BLEGER, 1964), no entanto, indicar os seus efeitos em
apenas uma condi¢do, ndo é suficiente. Yalom (2006) propde 11 fatores que podem
estar em andamento em um processo de intervengao grupal, a saber: a instilagao de
esperanga, universalidade, compartihamento de informagbes, altruismo,
recapitulacdo corretiva do grupo familiar primario, desenvolvimento de técnicas de
socializagdo, comportamento imitativo, aprendizagem interpessoal, coesédo grupal,
catarse e fatores existenciais.

O interesse por este assunto € oriundo da minha experiéncia como
estagiaria no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, conhecido como Hospital
de Messejana, referéncia estadual em tratamento de doengas do coracéo e pulmao.
Entre as atividades que foram realizadas durante o estagio, oferecemos um espago
de escuta em grupo no qual os acompanhantes tinham a oportunidade de falar de
suas experiéncias subjetivas durante a hospitalizagéo.

No ano académico de 2022, no qual vivenciei a pratica como estagiaria na
Unidade | do Setor de Cardiologia. Posto isto, durante minha experiéncia, foi
possivel perceber que, na hospitalizagcédo, além do sujeito que esta em adoecimento,
o familiar muitas vezes apresentava também sofrimento psiquico; por isso, em meio
aos atendimentos aos pacientes em seus leitos, era percebido que eles também
necessitavam de acompanhamento psicolégico. Por esse motivo, uma das
propostas de intervengcbes era a realizagdo de grupos de apoio psicologico a
acompanhantes.

O processo terapéutico que € colocado em agao em uma intervengao em
grupo estimula mudancgas subjetivas por meio da experiéncia compartilhada pela fala
e escuta coletivas. A questdo que se coloca é que nao existe um sistema ou um
fator terapéutico que possa de maneira absoluta explicar todo o processo de
mudancga subjetiva, no entanto, € possivel pensar no entrelagamento desses fatores

terapéuticos que geram efeitos psiquicos nos participantes do grupo (YALOM, 2006).



Estamos, entdo, no campo da psicologia da saude em que o psicélogo
hospitalar, segundo Simonetti (2018), intervir nos aspectos psicolégicos que
envolvem o processo de hospitalizagdo e saude-doenga. Chama-se de aspecto
psicolégico a presenca da subjetividade do sujeito diante da doencga, representada
por emogdes, pensamentos, sonhos, memorias, frustragdes e as formas como lida
com a vida e a doencga e tudo o que se associa a elas.

A cada caso, esses aspectos psicologicos podem surgir como
desencadeantes, agravantes, consequéncia, manuteng¢ao ou causa do adoecimento.
Nesse sentido, o foco do trabalho do psicologo hospitalar, ao ofertar um processo de
escuta, é trabalhar os aspectos psicologicos em volta do adoecimento, presentes
nos pacientes, nos familiares e na equipe de saude. Dito isso, o0 psicologo hospitalar
trabalha ndo apenas com a dor do paciente, mas oferta espaco de acolhimento e
tratamento dessas experiéncias para os familiares e profissionais de saude
(SIMONETTI, 2018).

Neste estudo iremos focar os fatores terapéuticos que comparecem em
intervengdes psicoldgicas realizadas em grupo com acompanhantes de pacientes no
Hospital Geral.

Destarte, o problema de pesquisa desta investigacao foi elaborado com esta
pergunta de partida: como os 11 fatores terapéuticos definidos por Yalom se
apresentam durante a realizacdo dos grupos de apoio com acompanhantes em um
hospital geral? Para isso, foi realizado um relato de experiéncia das atividades do
grupo de apoio psicolégico no contexto hospitalar facilitado pela pesquisadora.
Entdo, o objetivo é analisar as manifestagcoes dos fatores terapéuticos de Yalom no
grupo de apoio psicologico destinado aos acompanhantes de pacientes cardiopatas
em um hospital geral.

Este trabalho se justifica a partir dos seus resultados, pois sera possivel
colaborar com o conhecimento técnico para a condugdo em grupo por psicologos,
como também instrumentalizar o cuidado ofertado por equipes multiprofissionais.
Acredita-se que esta investigagdo pode ainda auxiliar a complementacgao tedrica na
area da saude, mas, especificamente, aquelas voltadas para o campo da Psicologia
da Saude, Saude Coletiva e Psicologia Hospitalar, uma vez que se trata do trabalho

de escuta e intervengao psicoldgica em unidades de alta complexidade.



2 METODO

Este estudo se serve de um relato de experiéncia de enfoque qualitativo.
Trata-se de um processo de carater descritivo, em busca de identificar um fenbmeno
(GIL, 2002) no qual pesquisador tem interagédo direta com o ambiente e o objeto de

estudo. A pesquisa qualitativa, de acordo com Freitas e Prodanov (2013),

[...] considera que ha uma relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito,
isto &, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade que
nao pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos fendbmenos e a
atribuicdo de significados sdo basicas no processo de pesquisa qualitativa.
Esta ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. (p. 70)

De acordo com Holliday (2006), as experiéncias sao processos sociais que
estdo em mudancgas e transformacdes. Assim, sdo consideradas como processos
complexos que englobam fatores objetivos e pertinentes, como as condi¢gbes da
circunstancia em que progride; contextos particulares a fixar; agdes encaminhadas
para conseguir uma resposta; percepgoes/interpretacbes da singularidade de cada
sujeito que se encontra no processo, os resultados provaveis e inesperados que vao
aparecer e, por fim, as relagdes e efeitos entre os sujeitos participantes.

Com o intuito de buscar esclarecimentos acerca da metodologia, o relato de
experiéncia que ocorreu ao longo de um semestre em um hospital geral com
acompanhantes no grupo de apoio, na Unidade | de Cardiologia do Hospital de
Messejana. Esta unidade tem, em média, com 30 leitos, comportando também
enfermarias para pacientes transplantados. Possui uma equipe que envolve
enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos, psicologos, fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional, assistente social, nutricionista e também recebe a residéncia
médica e multiprofissional.

Dessa forma, o material analisado é fruto de anotagdes feitas em um diario
de campo. Esse instrumento é bastante utilizado nas pesquisas em saude, pois
trata-se de um caderno de notas que permite escrever os registros dos dialogos
informais, as observacdes das reagdes dos sujeitos durante as falas e, também,
suas sensacdes pessoais que, possivelmente, podem ser modificadas com o tempo
(MINAYO, 2010).

Os dados coletados foram analisados a luz dos 11 fatores terapéuticos

trabalhados por Yalom (2006) em seu livro ‘Psicoterapia de Grupo: teoria e pratica’.



Além do diario de campo, foi construido um outro instrumento (Apéndice A), com as
seguintes pontuagdes: dados dos participantes — nome, idade, leito e grau de
parentesco; grupo — forma de convite, apresentagao, objetivo do grupo e finalizagao,
os 11 fatores terapéuticos e as observacdes. Com esse instrumento, foi mais pratico

fazer as anotag¢des de acordo com os objetivos deste trabalho.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para iniciarmos essa segado, € importante descrever como realizamos os
grupos de apoio psicolégico para os acompanhantes. Foram realizados 5 encontros,
cuja soma total dos participantes de todos os grupos foi de 45 acompanhantes. As
idades deles variavam de 18 a 58 anos. O vinculo familiar com os pacientes
internados, na maioria das vezes, era de sogros, esposos € maes e pais. Cada
grupo durou aproximadamente 60 minutos. Percebemos que alguns acompanhantes
chegaram a participar de dois encontros, como aqueles que estavam presentes
apenas em um encontro, N0 NOSSO caso era, a grande maioria.

Em um grupo, para ter um processo mais adequado, o ideal é ter duas
psicélogas, para que, enquanto uma conduz o encontro a outra possa observar
melhor o movimento e participar trazendo questbes que estejam sendo
despercebidas pela colega que esta facilitando o grupo.

O convite para a participagao nos grupos foi feito por meio de busca ativa
em cada leito, pelas estagiarias de psicologia, e o contato com os acompanhantes,
era feito no dia da realizagdo do grupo, minutos antes do inicio. Os facilitadores do
grupo passavam em cada enfermaria conversando com o0s acompanhantes e
realizando o convite. Logo apds, os acompanhantes que concordassem em
participar eram levados até o local de realizagao do grupo.

No inicio do grupo, era realizado uma dinamica simples de apresentacao
dos participantes e clarificado o objetivo do encontro. Os grupos nao tinham
planejamento de temas ou atividades, era uma criagao de narrativas no momento
presente. De uma forma geral e objetiva, os encontros se resumiam a trés
momentos: apresentagdao, desenvolvimento da fala/histéria e encerramento. As
questdes a serem trabalhadas pelos grupos eram escolhidas pelos préprios
participantes de forma livre. As etapas do grupo se desenvolviam deste modo:

1) Apresentacdo e objetivo do grupo: apresentagdo das estagiarias, e
acompanhantes (nome, idade e o grau de parentesco) e, logo em seguida, era
trabalhado com eles o objetivo do grupo com énfase na construgédo de um espacgo de
acolhimento, escuta e orientagdo. Nesse momento, era pedido ao grupo para expor
0 que cada um pensou quando recebeu o convite. Eles colocavam que acreditavam
que aquele grupo era o local para dizer sobre as regras do hospital, chamar atencao

por algo que fizeram errado e até mesmo para ensina-los como lidar com o paciente.



11

Apds esse momento, os facilitadores poderiam concordar com algum participante
que pode ter pensado que 0 grupo era para ouvi-los ou quando isso n&o ocorria, era
imediatamente introduzida a proposta que o grupo era voltado para escutar as
experiéncias de hospitalizagcao de cada um deles.

2) Desenvolvimento da fala: no momento seguinte, era feita uma pergunta
aberta para todos sobre como eles estavam se sentindo naquela internagdo. Os
participantes ficavam livres para falar e ao mesmo tempo alcancar algo de uma
elaboragao subjetiva. Eles compartilhavam assuntos sobre o que se passava dentro
do hospital e questdes extra-hospitalares. Como manejo clinico, o facilitador devolvia
para o grupo os pontos trazidos pelos participantes e permitia que eles se
expressem a respeito das narrativas desenvolvidas durante a realizagéo do grupo.

3) Fechamento: neste momento, o facilitador solicitava que os participantes

dissessem como tinham se sentido durante o encontro e o grupo era finalizado.

3.1 Grupo de apoio no hospital e a sua realizagao

No contexto hospitalar, s&o notaveis duas modalidades para o planejamento
dos grupos. A primeira engloba os grupos operativos terapéuticos e os de apoio ou
de suporte, sendo este o mais apropriado para o ambiente hospitalar. Esta
modalidade se torna a mais indicada para o cenario hospitalar, pois nao € intengao
do facilitador do grupo gerar experiéncias ansiosas para participantes que ja se
encontram fragilizados, uma vez que, também, ndo sera possivel dar continuidade
em outro encontro, a fim retornar o trabalho com a questdo subjetiva mobilizada
(VERISSIMO; VALLE, 2005).

A segunda modalidade de grupo sao aqueles ditos psicoterapicos ou
elaborativos em que se aplica ao cenario do setting terapéutico a emergéncia do
sofrimento, pois, neste caso, as questdes mobilizadas podem ser trabalhadas
durante as sessdes subsequentes. Destarte, essa ndo € uma proposta adequada
para abordar o sofrimento psiquico em grupos realizados em contexto de enfermaria
no hospital, na medida em que n&o é possivel acrescentar um componente
ansiogénico para um grupo que ja se encontra mobilizado emocionalmente pelas
condigdes inerentes ao adoecimento e internagdo (VERISSIMO; VALLE, 2005).

Nao se pode deixar de lado a presenga de um facilitador, cujo papel néo é

de estabelecer regras ou regulamentos, mas assegurar um processo de construgao



12

no grupo em que possa funcionar dentro de seu préprio tempo de elaboragdo, no
qual o planejamento de cada pessoa se faga possivel no aqui-agora da experiéncia
de grupo (MOREIRA, 1999).

E na experiéncia de grupo que foi notério entender qual seria 0 meu papel ali
presente, como também compreender que ndo é uma tarefa facil, pois as frustracoes
estavam sempre em questdo: ndo chegar ninguém para o grupo, em algum
momento do grupo ficar perdida ou até mesmo nao saber como organizar ou retribuir
uma fala. Foram situagbes como essa que estavam latentes no contexto do grupo.

Com a experiéncia de grupos no contexto hospitalar, foi possivel distinguir
qual foi o meu papel e o do outro, como também o tempo que deve ser acolhido foi
um dos desafios, pois por mais que tenha livros e artigos com todo os pontos
tedricos, viver aquela experiéncia, € entender também quais eram os meus limites e
potenciais enquanto uma aprendiz de psicologa.

O papel do psicologo como facilitador de grupos implica em possuir a
capacidade de acolher os participantes que se sentem retraidos, ajudar a manter a
concentracao na fala do grupo, ser flexivel e inovador para situagdes inesperadas e
intervir nos desentendimentos. Isto permite gerar um espago de reflexdes e de
expressao da linguagem subjetiva de cada sujeito ali presente, diminuindo o choque
emocional e a ansiedade daquele meio (BECHELLI; SANTOS, 2005).

Zimerman e Osorio (1997) definem que o grupo se caracteriza por pessoas
que mantém um certo vinculo e identificagdo, isto é, o agrupamento n&o tem
necessidade de tais vinculos e os objetivos presentes para o grupo sao distintos. O
grupo que foi realizado no contexto hospitalar pode ser considerado como um grupo
e ndao como um agrupamento. O grupo ndo se caracteriza apenas por um conjunto
de participantes, mas por meio de sua constru¢cado pode crescer com uma identidade
em que suas caracteristicas sao proprias e especificas. Dessa forma, o campo
grupal é formado apds o desenvolvimento factual de um grupo, pois s6 é
considerado como um grupo, quando os participantes compartiiham da mesma
importancia/interesse.

Com a formagdo do campo grupal, pode ser observada, também, a
importancia do vinculo. Pelo fato de o homem existir como um ser social.
Pichon-Riviéri (1998) define vinculo como uma constru¢gao complexa que engloba o
individuo, o objeto e a interagdo em um ambiente e tempo conciliados. Assim,

compreende que cada sujeito ali presente tem a percepc¢ao de si e do outro.
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Dessa maneira, observava-se nos grupos vinculos ja construidos durante a
internacdo e que ali durante o encontro se manifestavam por meio de
complementacao de falas um do outro ou pelo apoio ao que era dito por cada um.
Também se apostava que alguns vinculos se iniciavam naquela experiéncia atual.
Piske et al. (2013) ressaltam que um dos objetivos do grupo € a construgdo de

novos vinculos entre seus participantes.

3.2 A experiéncia do acompanhante e quem sao eles

Compreende-se por familia “uma unidade formada por seres humanos que
se percebem através de lagos afetivos, de interesse ou de consanguinidade dentro
de um processo histérico de vida, mesmo quando essas pessoas ndo compartilham
um mesmo ambiente” (ENCARNACAO; FARINASSOU, 2014, p.138). Encontramos
no contexto hospitalar ndo apenas familiares diretos ligados por consanguinidade,
como também parentes ou pessoas ligadas afetivamente ao paciente.

Além da consanguinidade composta por pai, mée e irmaos, percebemos a
presenga de acompanhantes que se importam com o outro, de uma forma singular,
sendo na saude e na doenga, na angustia e no medo. Alguns acompanhantes
relataram no grupo a dificuldade de conseguir acompanhantes para revezar os
cuidados: “nessas horas € que realmente a gente vé quem se importa”.

Ocorre que durante a hospitalizacédo € solicitado a familia, pelo menos um
membro que possa se dedicar integralmente aos cuidados do paciente. Neste
momento, ndo apenas a familia pode exercer esse papel, mas também pessoas
ligadas de forma afetiva ao paciente.

O hospital ndo tem um suporte adequado para amparar esses
acompanhantes, pois é considerado pela equipe um integrante secundario, e, com
isso, suas demandas nem sempre podem ser atendidas. Entre as demandas
possiveis declaradas por esses familiares foram notados os desgastes emocionais
constantes (SCREMIN; AVILA; BRANCO, 2009). Uma acompanhante trouxe no
grupo que € “dificil administrar essas questbes de sentimento”.

O cuidador assume uma responsabilidade com o outro, que, segundo Silva e
Arrais (2015), sua vida pode acabar ndo sendo mais uma prioridade, podendo

ocorrer perda financeira, abandono do trabalho, da casa e da vida social, causando,
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assim, uma transformagédo no seu cotidiano. Vejamos uma fala sobre a alegria de
retornar para casa: “quando chega em casa me alegro com os filhos”.

Logo, por mais que o cotidiano do acompanhante mude, € notado a fé como
um recurso de apoio e esperanca para voltar a cuidar de outras pessoas que
também sao consideradas importantes na vida de cada acompanhante: “estou]
orando para receber alta por causa da familia”.

Quando se trata de alguém hospitalizado, se esquece de que o
acompanhante também tem outras preocupacgdes e que nao diminui pelo fato de
estar internado e cuidando de outro membro da familia.

Entre outras falas observadas no decorrer do grupo observou-se o
sentimento de impoténcia, tristeza, vulnerabilidade e saudade. Facilitar um grupo de
apoio em um Hospital geral, foi perceber o quanto um acompanhante pode ter varias
mascaras acobertando 0s seus reais sentimentos que eles permitem que sejam
expostos aos pacientes: “qual o personagem eu vou ser agora?’. Essas mascaras
sdo muitas vezes uma tentativa de lidar, de forma velada, com o préprio sofrimento.
E por meio do uso desses diversos personagens que cada acompanhante se propde
a ter, para cobrir os sentimentos, e tentar ser alguém equilibrado para estar ali e
esconder o que sente para paciente: “eu ndo demonstro nada a ele”.

Presenciamos também no grupo muitas falas em que nos leva a pensar o
esforgo que o proprio acompanhante faz em se anular para sustentar a ideia de que
precisa suportar tudo, mesmo nao tendo condigdes psicologicas ou fisicas: “tem que
suportar”. Com essa ideia de ter que suportar tudo, pode terminar por criar uma
barreira que dificulte o acompanhante se aproximar dos seus sentimentos e por
consequéncia se distanciar do paciente.

Essa tentativa de suportar o que sente e ndao pdor em palavras a sua
experiéncia pode fazer que ambos, paciente e acompanhante, ndo demonstrem o
que estdo sentindo podendo acarretar um aumento de desgaste emocional: “ndo
podemos chorar na frente do paciente”. Ou seja, todos preferem esconder o
sofrimento.

A questdo que se coloca é que ao ndo comunicar o que sente, esse
comportamento pode fazer com que se perca a oportunidade de compartilhar com o
paciente os seus sentimentos e impede a construgdo de um espago em que O
paciente possa manifestar a sua experiéncia. Muitas vezes, sao sofrimentos

permeados de medo, inseguranga, preocupagcdo e desamparo. Isso pode ter
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consequéncias dificeis de serem contornadas: “abandonar o paciente por nao ter
paciéncia’.

A intervencdo em grupo tem como contribuicdo a partir do suporte
psicolégico oferecido ao familiar, no contexto hospitalar, a possibilidade de construir
ressignificagdes que envolvem o singular, e minorar a angustia e a tristeza, sendo
oportunizada também uma forma de sistematizar seus pensamentos assegurando

sua identidade para além do papel de cuidador (PISKE et al., 2013).

3.3 Os fatores terapéuticos

A partir da experiéncia na condugao dos grupos, foi possivel analisar que é
impossivel construir uma linha de sequéncia correta para esses fatores, como
também ndo é possivel afirmar a presenca de todos os 11 fatores terapéuticos
descritos por Yalom. Os grupos, a depender da sua constituicdo, irdo variar no
surgimento dos fatores terapéuticos. Quando se fala nos pontos que influenciam a
aparicao desses 11 fatores, estdo presentes o ambiente que esta sendo feito o
grupo, a personalidade de cada participante e que tipo de terapia de grupo esta se
propondo.

A condicdo do grupo aqui analisado segue a seguinte descricdo: 0s grupos
eram realizados muitas vezes no final do corredor da Unidade 1 do hospital, ou
mesmo em uma area correspondente a um jardim em que ja existia bancos de
cimento dispostos em circulo. Havia a tentativa de diminuir o fluxo de pessoas
curiosas que pudessem se aproximar do grupo. Quanto a sua formacgao, ja se sabe
que eram compostos por familiares que estavam exercendo o papel de
acompanhante de pessoas gravemente enfermas. Quanto a proposta do grupo,
trata-se de grupo de apoio destinado a tratar de temas livres trazidos pelos
participantes.

Os fatores terapéuticos que foram identificados no decorrer do processo
grupal foram: ‘instilagdo de esperanga’, ‘universalidade’, ‘compartiihamento de
informagdes’, ‘altruismo’, ‘desenvolvimento de técnicas de socializagao’,

‘comportamento imitativo’, ‘coesao grupal’, ‘catarse’ e ‘fatores existenciais’.

3.3.1 Instilagao de esperancga
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Segundo Yalom (2006), a esperanga pode ser instaurada entre os membros
de grupos homogéneos porque ao falarem entre si sobre uma tematica, o que € dito
€ percebido de maneira auténtica, pois trata-se de uma experiéncia em primeira
mao. Ja os terapeutas nido vao ter esse mesmo efeito, pois pode ter a funcdo de
instaurar a esperancga, ao reforgar expectativas positivas e corrigir preconceitos
negativos.

Percebe-se que a esperancga € necessaria para manter o acompanhante na
situagcdo indesejada, tornando importante a sua capacidade de ser um sentimento
flexivel e que se permite ser modificado e inserido nas situagdes imediatas. E dessa
forma, que a esperanga significa e se transforma em conforto e ligagdo com os
outros participantes (YALOM, 2006): “ndo chegou a hora dele”; “ele vai conseguir
sair daqui”; e, “tudo é no tempo de Deus”.

No que diz respeito aos acompanhantes dentro do processo grupal, os
resultados vistos neste trabalho certificam que o grupo termina por ser importante,
pois com as palavras que sao ditas pelos outros participantes sobre suas
experiéncias podem acabar por fomentar a esperanca. Além de que, em alguns
momentos 0s acompanhantes terminam por reconhecer que ja passaram por
situacoes semelhantes e dificeis e isso pode permitir uma certa identificacdo entre
eles: “eu sei a dificuldade de estar aqui”.

Com a instilacao de esperanga, o acompanhante pode perceber que outros
participantes conseguiram resolver problemas parecidos com os seus e continuar
investindo na busca por encontrar os melhores recursos para dar conta da situacao

de sofrimento por eles vivenciada.

3.3.2 Universalidade

O fator da universalidade é bastante evidente nos grupos de apoio.
Define-se a universalidade como uma experiéncia que ocorre quando o sujeito se
encontra em uma situacdo que acredita ser unica, nao tendo outro que possa estar
passando pelo tipo de dor que esta sentindo. O fato é que quando ocorre o
compartilhamento de experiéncia em que € possivel perceber outras pessoas
passam por experiéncias semelhante pode ocorrer grande alivio: “a invalidagéo dos
sentimentos de singularidade de um paciente € uma poderosa fonte de alivio”

(YALOM, 2006, p. 27). Assim, na terapia de grupo, quando se escuta que o outro
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tem preocupagdes parecidas, os sujeitos encontram um espacgo de acolhimento e
alivio (YALOM, 2006): “estamos no mesmo barco”.

Em muitas situagdes da vida, e ndo poderia ficar de fora o contexto
hospitalar, as pessoas acreditam e pensam que apenas elas tém seus problemas e
angustias, porém com a fala de cada acompanhante nos grupos, os sentimentos
mudam, pois elas percebem que o outro também passa por problemas semelhantes
aos delas: “eu vivenciei a mesma coisa que ela”.

Muitos acompanhantes imediatamente diziam a seguinte fala: “como ela
falou né...”, demonstrando que tanto o dono da fala quanto quem o escutaram,
elaboram a questdo de que os problemas enfrentados no ambiente hospitalar nao

sao tao diferentes para todos.

3.3.3 Compartilhamento de informagoes

Esta inserido no compartilhamento de informagdes o aconselhamento direto,
que segue as recomendacgdes/orientacées do terapeuta ou do participante do grupo.
Tem-se ainda a instrugdo didatica, a qual se encontra na terapia de grupo na forma
de uma troca de informacgdes e fornecimento sobre o processo saude-doenca. Os
efeitos percebidos, quando ha uma explicagao relevante, culminam na possibilidade
de diminuicdo do medo e da ansiedade, pois com a informag¢des adequadas pode
ocorrer um maior dominio sobre o desconhecido (YALOM, 2006): ‘lem um] ambiente
desse, se aprende muita coisa com 0Ss outros”.

O compartiihamento de informagdes nao deixa de ser tdo importante em
relacdo aos outros fatores terapéuticos, pois € um momento em que os participantes
trocam informagbes para ajudar tanto no processo de internagdo quanto nos
sentimentos de vulnerabilidade que sentem em um ambiente em que traz angustia e
incertezas: “vocé pode perguntar ao médico sobre isso”.

Com as trocas de informagdes, os acompanhantes tém a possibilidade de
criar e fortalecer os vinculos e formar uma rede de apoio. Pode ainda ter maior
controle sobre a situagdo, o que permite se organizar e diminuir as dificuldades para
resolver as conflitos e ameacgas: “no nosso quarto, todo mundo se ajuda nas

informagées”.
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3.3.4 Altruismo

O altruismo envolve o sujeito que se sente importante quando sua fala ou
experiéncia podem ajudar o outro. Neste sentido, os acompanhantes podem ser
indispensaveis uns para os outros, pois naquele espaco de fala, eles possibilitam
uma troca de informagdes, podendo gerar apoio e tranquilidade, em um momento
dificil: “eu sei a dificuldade de estar aqui dentro”. Vejamos como Yalom (2006)

caracteriza o altruismo:

Os membros ganham por darem, ndo apenas por receberem ajuda como
parte da sequéncia reciproca de dar e receber, mas também por se
beneficiarem com algo que é intrinseco ao ato de dar [...] Eles ha muito se
consideram um fardo, e a experiéncia de descobrir que podem ser
importantes para outras pessoas € renovadora e aumenta sua autoestima.

(p- 32)

Dessa forma, os participantes podiam ajudar uns aos outros: “ndo fiquem
aqui direto”; “se nossa saude nao estiver bem, como vamos cuidar do outro?”. Com
essas falas, os outros participantes refletiram sobre estratégias para se cuidarem

também.

3.3.5 Desenvolvimento de técnicas de socializagao

O desenvolvimento de técnicas de socializagdo € um fator terapéutico que,
sem excec¢ao, aconteceu em todos os grupos. Trata-se de uma aprendizagem social
e de desenvolvimento de habilidades sociais basicas. Os participantes de um grupo
podem aprender como se relacionar com o outro, garantir sua autenticidade e
desenvolver a habilidade de escutar o outro (YALOM, 2006).

No contexto hospitalar, podemos pontuar quando os acompanhantes relatam
no grupo de apoio como o outro conseguiu resolver alguma pendéncia com a equipe
do hospital. Este outro trouxe a maneira como disse o que sentia e a forma fomo foi
escutado pela equipe de saude, pois em muitas situagbes a comunicagdo no
hospital &€ essencial para uma boa convivéncia.

Foi notado também a capacidade de negociagdo que os acompanhantes
podem aprender uns com 0s outros, procurando manejar situagdes dificeis e, ao

final, oferecer e receber feedback. Sobre isso, Yalom (2006) expde que “para
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individuos que néo tém relacionamentos intimos, o grupo muitas vezes representa a

primeira oportunidade para um feedback interpessoal preciso” (p. 35).

3.3.6 Comportamento imitativo

No entendimento de Yalom (2006), a imitagcdo € um componente terapéutico
efetivo, pois se acredita que ele possa ter seu efeito quando os membros observam
a maneira como os outros lidam com seus problemas, seja de forma positiva e
passivel de um comportamento imitativo ou de forma negativa, percebendo os
efeitos indesejaveis desse comportamento. Neste sentido, cada membro do grupo
como também o proprio facilitador, torna-se um modelo para os participantes.

Um dos primeiros comportamentos imitativos que ocorreram no inicio do
grupo foi quando os participantes seguiam o primeiro acompanhante em direcdo ao
grupo, pois muitas vezes, o pensamento do sujeito é: “comunicar alguma coisa ruim
do paciente?”. No final do grupo, eles perceberam que foi uma experiéncia de falar
sobre si: “foi bom conversar um pouco sobre o que se pensa e sente”.

Sobre um dos primeiros comportamentos imitativos surge em um grupo de
apoio, Yalom (2006) cita que “mesmo que o comportamento imitativo seja, em si,
efémero, ele pode ajudar a descongelar o individuo o suficiente para que ele
experimente com o novo comportamento” (p. 36).

Um outro exemplo ocorreu em um grupo quando surgiu a demanda de como
resolver um problema procurando a ouvidoria. Esse tema acabou por ser trabalhado
entre os membros do grupo, e com isso, muitos dos acompanhantes que estavam
sabendo lidar com algo especifico do paciente, os outros participantes afirmaram

que iriam tentar dessa forma.

3.3.7 Coesao grupal

Resume-se a um entendimento de aceitacdo e pertenga a um grupo,
causando, assim, efeitos de interesse em estar ali presente e participar daquele
momento. Esse fator terapéutico esta ligado a um nivel interpessoal que envolve as
relagbes do grupo; intrapessoal, na qual se sente pertencer aquele grupo;

intragrupal, a pessoa se sente identificada com aquele grupo, provocando, desse
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modo, acolhimento, aceitagéo, solidariedade e ressignificagdes (YALOM, 2006): “a
gente se torna uma familia”.

Com as falam que vao surgindo de outros acompanhantes, a sensagao de
estar em um local seguro e acolhido ao mesmo tempo cresce no decorrer dos
grupos: “estamos aqui para apoiar mesmo”. Os participantes ndo se impdem em um
lugar de superioridade, mas de empatia com o outro que estd em sofrimento
também: “ndo tem ninguém melhor do que ninguém aqui”.

Nos grupos, apoiar e receber apoio, foi percebido como um processo
natural, assim, os participantes, muitas vezes, ndo tém apoio por parte dos
familiares, construindo outra rede de apoio com os acompanhantes de outros

pacientes: ‘podemos nos ajudar mais com palavras’.

3.3.8 Catarse

Durante o processo de grupo pode ocorrer uma descarga de emogdes, que
de acordo com Yalom (2006), € nomeado como catarse. Ela se relaciona com o
momento em que um participante do grupo compartilha suas emogdes mais
profundas e intensas, sendo consideradas, subjetivamente, mais conflituosas e
dolorosas.

A catarse como experiéncia era muitas vezes presente nos processos do
grupo de apoio, por meio da manifestagdo do choro: “aqui, eu aprendi a chorar”. O
grupo de apoio ao dar a liberdade para cada acompanhante se expressar
livremente, permite “botar tudo pra fora” como disse um acompanhante.

O comportamento de chorar é sustentado muitas vezes pela equipe de
saude ou pelas familias, como uma atitude que pode piorar toda a situacdo do
paciente e de quem acompanha: “ndo pode chorar na frente de ninguém” e “guardar
o choro”. Quando se estar no grupo, eles poderiam expressar as emogdes e ser
acolhidos pelos outros participantes. Sobre isso, Moreto (2021), destaca: “mas o
choro, para ndés, ndo € em si, um risco [...]. O choro é uma expressao de afeto que
deve ser acolhida e reconhecida em qualquer situacao” (p. 46).

Para Yalom (2006), a catarse é entendida como uma experiéncia e
expressao de sentimentos, sendo entendida como importante e muitas vezes até
necessaria nos processos terapéuticos. No entanto, apenas a sua manifestagdo nao

€ o suficiente para que ocorra alguma elaboragdo do material expressado, uma vez
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que a capacidade de refletir sobre a propria experiéncia emocional é essencial para
que exista alguma mudanca subjetiva.

Yalom (2006) chama a atencao para o fato de que a catarse requer cuidado
por parte do psicologo que esteja conduzindo o grupo, pois a experiéncia pode ser
seguida de um sentimento de vergonha em decorréncia do excesso de exposigao
realizada pelo participante. Na catarse, o relato dos conflitos e o compartilhamento
de informagdes podem, por outro lado, produzir um efeito terapéutico,
psicoeducativo e de formagédo de rede social que diminui a sobrecarga e alivia o

estresse: “dividi um pouco o que estava pesando”.

3.3.9 Fatores existenciais

Conforme Yalom (2006), os fatores existéncias geralmente ocorrem em
decorréncia de experiéncia de situagdes-limites, como uma doenca. Estas
experiéncias podem levar as pessoas a refletir sobre questées da existéncia humana
e, com isso, serem convocadas ao confronto com a sua prépria condi¢ao limitada,
como a de impoténcia diante da possibilidade de morte, o fato de se perceberem
sozinhas no enfrentamento da propria vida, apesar da proximidade de outras
pessoas.

Com os diversos contextos da vida, os seres humanos nao estao
acostumados a lidar e enfrentar situagdes como a prépria morte e isso ndo seria
diferente no contexto hospitalar. Por mais que cada acompanhante entenda que é
“cada um com o seu problema”, a dificuldade de entender que a vida as vezes é
injusta, € muito dificil.

Nos quartos das enfermarias, como tinha acompanhantes que se
encontravam a muito tempo naquele ambiente, acabavam criando uma ligagéao,
entdo, entender que mesmo tao proximo um do outro, cada sujeito deve levar a vida
sozinho, torna-se uma questao dificil: “feliz pela alta, mas triste pelo outro; cadé

minha confidente?”.

3.4 Fatores terapéuticos que nao foram encontrados nos grupos

Dos onze fatores terapéuticos, apenas dois ndo foram encontrados nos

grupos, a saber: ‘recapitulagcao corretiva do grupo familiar primario’ e ‘aprendizagem
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interpessoal’. Uma hipotese para que esses dois fatores terapéuticos ndo tenham
comparecido nos grupos foi o fato de que era necessario mais encontros grupais

com 0s mesmos participantes sem rotatividade.

3.4.1 Recapitulagao corretiva do grupo familiar primario

A maioria das pessoas presentes em um grupo, relatam experiéncias
insatisfatorias com a sua familia primaria. Dessa maneira, ao reviver no grupo esses
momentos inacabados e insatisfatérios €& possivel permitir um processo de
elaboragdo como também experimentar novos comportamentos (YALOM, 2006).

Momentos inacabados com o outro, sdo questdes que vao existir na vida de
cada individuo, porém, em um contexto hospitalar, os acompanhantes que se
fizeram presentes nos grupos de apoio, ndo trouxeram estas questdes. No grupo, foi
enfatizado por eles que a preocupagao dele era a melhora do outro, como vao seguir
a vida apo6s a internacdo, o que pode ser feito para melhorar o dia a dia do
acompanhante dentro do hospital e como viver/sobreviver dentro de um contexto

que para muitos é de grande angustia.

3.4.2 Aprendizagem interpessoal

Os participantes desenvolvem, ao observar um grupo, uma maneira de
interagir ou de se comunicar com o outro, cujo propdsito é de n&o ser agressivo ou
negativo, mas se relacionar de forma acolhedora e auténtica. Neste sentido, estao
abertos as mudancas e entendem suas responsabilidades, estabelecendo sua
autonomia (YALOM, 2006).

Por mais que no grupo ocorra o comportamento imitativo, a aprendizagem
interpessoal nao foi percebida, pois em um grupo aberto, muitos ali ndo vao se ver
novamente. Nao ha tempo suficiente para que se crie um vinculo que permita que
eles digam uns aos outros suas impressdes sobre os atos e falas que aparecerem
no grupo. Pelo contexto que estd sendo realizado o encontro, os assuntos sempre

surgem a partir da internagao e questdes extra hospitalares, exclusivamente.

3.5 Suporte e identificagao
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A ultima categoria tematica desta investigagdo resume alguns momentos do
fechamento dos grupos. Foi observado que os participantes mencionaram a
importancia dos encontros e como eles foram beneficiados. No fechamento,
resumiram os grupos com estas duas palavras-chave: suporte e identificagao.

Cada acompanhante se sentia mais livres e seguro em estar presente no
grupo, pelo suporte que recebia dos outros e pela identificagdo que tinha com eles,
por exemplo, o modo de falar, a maneira de resolver problemas e como as historias
muitas vezes se entrelacam: “em poucos momentos da vida a gente se escuta, aqui
eu me escutei um pouco” e “desabafei um pouco, foi importante”.

Com esse processo significativo, aquele espago que foi proporcionado aos
acompanhantes, em que eles falavam, pensavam, escutavam e organizavam suas
ideias, tornou-se uma experiéncia marcante para aqueles envolvidos, acontecendo
mudancas e descobertas de si e sobre o outro.

Os grupos proporcionaram aos acompanhantes um fortalecimento na
autoestima, uma conscientizacdo do momento aqui-agora e recuperagao da
potencialidade que vai além do contexto hospitalar. Com o grupo de apoio, 0s
participantes tiveram a oportunidade de também conhecer o trabalho do psicologo
hospitalar que poderia beneficia-los. Yalom (2006) acredita que “descobrir o que néo

somos € progredir rumo a descobrir o que somos” (p. 36).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

E chegada a hora de finalizar e para isso faremos algumas consideracdes. O
objetivo do trabalho foi alcancado uma vez que a analise das manifestacbes dos
fatores terapéuticos de Yalom, no grupo de apoio psicoldgico em acompanhantes de
pacientes cardiopatas no Hospital Geral, efetivou-se pela apresentagcdo de nove
desses fatores sao eles: instilagdo de esperanca, universalidade, compartilhamento
de informagdes, altruismo, desenvolvimento de técnicas de socializagao,
comportamento imitativo, coesédo grupal, catarse e fatores existenciais. Nao sendo
possivel a efetivacao de dois dos onze fatores, a saber: recapitulacdo corretiva do
grupo familiar primario e aprendizagem interpessoal.

Aprender, facilitar e vivenciar o grupo na unidade | Cardiologia, foi perceber
que quando o sujeito se depara com a doenca, inesperadamente, toda a sua
subjetividade pode se encontrar afetada. Com essa circunstancia envolvendo
movimentagdo e mudanca, o psicologo hospitalar oferece escuta sobre a vida, sobre
a morte, a doenga, 0 que pensa e deseja, 0 que sente, o que faz falta, o que faz
sentido e faz parte da vida do sujeito doente. Dar a voz ao sujeito em adoecimento é
0 que interessa a psicologia. Assim, entre as formas de atuag&o nesse cenario, foi
percebido a importancia das atividades em grupo.

Além de entender e perceber a importancia das atividades no contexto
Hospitalar, a jungdo da pratica e das supervisdes pds-grupo com leituras de textos,
foi de suma importancia para compreender a estruturagdo dos processos grupais,
sua forma de manejo e intervengéo. Foi necessario também entender que, por meio
desses pontos, ha diferentes posicionamentos e contribuigbes, assim, o0 grupo nao
se detém a nenhum campo tedrico exclusivo, mas convoca varias areas do saber.
Aqui nos detemos em uma leitura a partir dos fatores terapéuticos do Yalow.

Dentre as leituras para o crescimento profissional, ndo s6 o entendimento
sobre o que como se constitui um grupo é suficiente. E preciso também entender
que o grupo tem seus manejos e interpretagdes, construidas com o auxilio dos
facilitadores, cujas interpretagdes sao feitas por meio da linguagem.

Por mais que se tenha passado pelos objetivos para a construgado dessa
experiéncia, ndo se pode ver o sujeito ali presente apenas como um membro do
grupo. O paciente tendo sua ligacao afetiva com a familia, com o participante que ali

0 acompanha, tem um efeito/papel crucial para a sua recuperagcdo. Dessa forma, é
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de grande importancia acolher as necessidades subjetivas dos acompanhantes que

também sofrem com a internagao de seus pacientes.
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Apéndice A - Identificador dos 11 fatores terapéuticos de Yalom

Unichristus

Centro Universitario Christus

Instrumento

Hospital de Messejana
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Identificador dos 11 Fatores Terapéuticos de Yalom

1.Dados Gerais dos participantes:

DATA:

UNIDADE:

NOME

IDADE

LEITO

GRAU DE PARENTESCO

28



2.Grupo

Forma de convite

Apresentagéo

Objetivo do grupo

Finalizacéao

29



3. Os 11 fatores terapéuticos
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4. OBSERVACOES

Assinatura da orientadora/supervisora:
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