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RESUMO

Objetivo: Identificar a evidéncia de Fatores Terapéuticos (FT) para a avaliagdo sistematizada de um grupo de suporte. Métodos: Pesquisa
descritiva desenvolvida em um hospital de Goiania - GO, em 2005/2006. Dez sessdes do Grupo de Apoio aos Familiares (GRAF) de
pacientes internados foram registradas em gravador digital, diario de campo e em check /ist preenchido pela coordenagio para identificar FT
observados na participacdo de cada familiar. Posteriormente, esses registros foram relacionados para analisar tal participagio. Resultados:
O GRAF teve média de 6,9 participantes por sessio. Foram identificados os FT: universalidade, oferecimento de informagdes, coesio, fatores
existenciais e instilagio de esperanga. Conclusdo: Estes FT foram teis na avaliagio dos resultados do GRAF, sugerindo sua conveniéncia
também para avaliar resultados de outros grupos de suporte.

Descritores: Processos grupais; Grupos de auto-ajuda; Unidades de terapia intensiva; Familia

ABSTRACT

Obijective: To identifyg the evidence of Therapeutic Factors (TF) for the systematized evaluation of a support group. Methods: Descrip-
tive study developed in a hospital in Goiania — GO, in 2005/2006. Ten sessions of the Inpatient Family Support Group (GRAF) were
registered with a digital recorder, field journal and a check list filled out by the coordinators in order to identify TF observed in the
participation of each family member. Later, these records were cross-checked so as to analyze this participation. Results: GRAF had an
average of 0.9 participants per session. The following TF were identified: universality, imparting of information, cohesiveness, existential
factors and instillation of hope. Conclusion: These TF were useful in the evaluation of the GRAF results, suggesting their convenience to

evaluate results in other support groups.
Keywords: Group processes; Self-help groups; Intensive care units; Family

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia de Factores Terapéuticos (FT) para la evaluacion sistematizada de un grupo de soporte. Métodos:
Investigacion descriptiva desarrollada en un hospital de Goiania - GO, en los afios 2005/2006. Diez sesiones del Grupo de Apoyo a los
Familiares (GRAF) de pacientes internados fueron registradas en una grabadora digital, diario de campo y en una /ista de chequeo llenada por
la coordinacion para identificar FT observados en la participacién de cada familiar. Posteriormente, esos registros fueron relacionados para
analizar tal participacién. Resultados: EIl GRAF tuvo un promedio de 6,9 participantes por sesiéon. Fueron identificados los FT: universalidad,
ofrecimiento de informaciones, cohesién, factores existenciales e instilacién de esperanza. Conclusion: Estos FT fueron dtiles en la
evaluacién de los resultados del GRAF, sugiriendo su conveniencia para evaluar, también, resultados de otros grupos de soporte.
Descriptores: Procesos de grupo; Grupos de autoayuda; Unidades de terapia intensiva; Familia
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Uso de fatores terapéuticos para avaliacio de resultados em grupos de suporte
INTRODUCAO

O grupo humano é uma entidade complexa e ja faz
muito tempo que é objeto de estudo de pesquisadores
interessados em conhecer sua dinamica, funcionamento
e processo. Esse trabalho trata do grupo entendido
enquanto organismo vivo, uma entidade prépria com
normas e leis internas, definido como mais do que a
simples soma de individuos?. O grupo, na presente
investigacao, ¢ aquele que integra um conjunto de pessoas
em intera¢do psicoldgica, com interesses e objetivos
comuns®?,

O uso de grupos como recurso para assisténcia de
pessoas ¢ estudado desde o inicio do século XX, tendo
se tornado opg¢do para atendimento de pessoas com
variadas necessidades?®, a partir da constatagio de que o
contato entre pessoas que vivem experiéncias semelhantes
pode exercer influéncia benéfica sobre as mesmas. Ao
perceber que ndo sdo as unicas a viver uma situagao de
crise, os integrantes do grupo compartilham formas de
enfrentamento e suporte mutuo® >,

Ha uma variedade de tipos de grupos, classificados
por diferentes critérios. Este estudo trata, especificamente,
de grupos de apoio ou supotte, cujo objetivo primario é
sustentar e manter a forca existente, focalizado na confianca
e refor¢o dos recursos ambientais e pessoais de seus
integrantes®”.O beneficio dos mesmos treside no apoio
mutuo e compartilhamento de experiéncias entre pessoas
que vivem situagoes semelhantes, com potencial para
prevenir o desenvolvimento de padrées mal adaptados
de enfrentamento e estimular comportamentos saudaveis®.

Excelente recurso terapéutico coadjuvante para lidar
com pessoas que vivem situagdes de crise, os grupos de
suporte ajudam a melhorar a auto-estima e autocontianca,
constituindo-se em estratégia apropriada para enfermeiros
trabalharem com clientes que estdo passando peloestresse
relacionado aos mais diversos tipos de problemas de
saude® “1% A abordagem grupal facilita o cuidado
emocional, permitindo a diminui¢do do desconforto
experimentado durante o processo de doenga. Os grupos
de suporte constituem espagos que favorecem a
manifestacdo de sentimentos, a compreensao e a aceitagao
da doenca e do processo que a acompanha®™®!V. A
principal constatagdo dos membros desses grupos é que
eles podem ser mais ajudados por quem ja viveu ou esta
vivendo uma experiéncia como a sua, do que por aqueles
que nunca passaram por ela®”.

Todavia, como em toda intervenc¢ao terapéutica, os clientes
podem ou nio se beneficiar do grupo. A satisfagiao de seus
patticipantes ¢ considerada um indicador essencial para a
avaliacao da efetividade dos grupos de suporte™'*"), tornando
necessatio o estudo sobre formas de mensurar seus resultados.
A avaliagdo do processo grupal pode ser facilitada pelo uso
de ferramentas, especialmente as que ajudam a explicar como
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as pessoas mudam nos grupos®> 17,

Os mecanismos experimentados pelos participantes
de grupos e que ajudam no processo de compreensio,
adaptacio e mudan¢a de comportamentos sdo
denominados fatores curativos ou terapéuticos (FT), e
foram descritos como potenciais mecanismos de
mudanca de participantes de grupos psicoterapicos®.
Entretanto, também podem ser encontrados em outros
tipos de grupos, inclusive os de suporte, possibilitando a
compreensio de como ajudam na mudanc¢a dos
diferentes participantes dentro do mesmo grupo®?.

Trabalhando com familiares de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva por meio de grupos de
suporte enquanto os mesmos aguardavam visita didria,
observou-se que a convivéncia com pessoas passando pela
mesma situagio era valorizada pelas pessoas na medida em
que as ajudava a superar dificuldades. Assim, esta pesquisa
foi realizada com o propésito de identificar aspectos
indicadores de ajuda, investigando os FT presentes no
contexto do grupo de suporte.

Este estudo foi realizado tendo em vista a limitacdao
de estudos sobre a avaliacio de FT no Brasil® e a
importancia do desenvolvimento de investigacdes que
disponibilizem experiéncias dessa natureza, com vistas a
avaliar efetivamente as interven¢des grupais de enfoque
nao psicoterapico. Assim, o objetivo delineado para a
pesquisa foi identificar a evidéncia de FT em um grupo
de suporte realizado com familiares de pacientes
internados em UTI, como forma de avaliar a efetividade
desse tipo de intervencao.

METODOS

Tipo, local e periodo de realizagdo do estudo:
Pesquisa descritiva do tipo avaliativa formativa, cuja aplicacio
¢ adequada para avaliagdo de programa, cuidado, pratica ou
politica de algo que ainda estd sendo implantado®. O estudo
foi realizado em Goiania/GO, nas UTTs Clinica e Cirargica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
entre dezembro de 2005 e abril de 2006.

Contexto do estudo, populagio e cuidados éticos:
Para a realizacdo do estudo, foi criado um Grupo de
Apoio a Familiares (GRAF), planejado como grupo de
informagdes e suporte do tipo aberto, cujo objetivo era
oferecer informagdes e suporte emocional aos familiares
de pacientes internados nas duas UTIs, para ajudar na
satisfacao de suas necessidades e colaborar com o processo
de acolhimento destas pessoas na instituicao.

O grupo foi coordenado por uma das pesquisadoras
e por uma coordenadora auxiliar com experiéncia em
trabalho com grupos, supervisionadas por uma
enfermeira especialista, consultora em Gestdo e Dinamica
de grupo, membro titular da Sociedade Brasileira de
Psicoterapia, Psicodrama e Dinamica de Grupo
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(SOBRAP/Secio Goiids). Deve-se ressaltar que
interven¢Oes dessa natureza requerem profissionais
especializados, com dominio tedrico-pratico, capazes de
manejar situagoes emergentes, possiveis nesse contexto.

As reunibes do grupo ocorriam em uma sala de aula
préoxima das UTIs, em horario préximo as visitas
noturnas, visando facilitar a participacdo dos interessados.
As sessOes aconteciam trés vezes por semana, com todos
os visitantes/familiares de pacientes que quisessem
participar, duravam cerca de 60 minutos, contando com
a presenca, de pelo menos, trés familiares/visitantes, nio
importando se pertencentes a mesma familia. A condugao
do grupo foi desenvolvida em trés etapas: aquecimento,
desenvolvimento e avaliacio® e fundamentada nos
pressupostos da dinamica de grupo!”.

No delineamento da populagio adotou-se, como
critérios de inclusio, a idade igual ou maior de 18 anos e
o aceite em participar do grupo. A investigacio foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas/UFG, Protocolo n.° 107/04, e a participagio
do familiar no grupo, foi condicionada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A inclusao
dos sujeitos foi voluntaria, sendo oferecido apoio
individual em caso de necessidade.

Oliveira LMAC, Medeiros M, Brasil VV, Oliveira PMC, Munari DB.

Coleta dos dados: As sessoes do grupo foram
conduzidas por uma coordenadora, auxiliada por uma
co-coordenadora que se encarregava também do registro
em gravador digital e em diario de campo. Para o registro
dos FT tomou-se como fundamento, a descri¢io dos
mesmos baseada no referencial teérico de Yalom e
Lezcsz® como podem ser observados no Quadro 1.

Ao final de cada encontro, as coordenadoras discutiam
suas impressoes e percepcdes sobre os fatos ocorridos e
fend6menos observados e, de modo consensual, preenchiam
um check list” para identificar os FT observados na
participagdo de cada familiar, considerados parametros
indicativos da efetividade do grupo. O check /list foi
elaborado com base no (-sort de fatores curativos ou
terapéuticos™ ” e inclufa todos os FT' contidos na relagiao
original, com exce¢do de reedi¢do corretiva do grupo
familiar primario e catarse, cuja ocorréncia é mais comum
em grupos de psicoterapia do que em grupos informativos.
As sessoes dos grupos, bem como os registros eram
também discutidos em sessdao de supervisao.

Organizagdo e analise dos dados: Apéds a
transcricdao das gravagoes das sessoes conjugadas com as
anotag¢oes do didrio de campo, os registros dos encontros
foram submetidos a leitura com finalidade de identificar

Quadro 1 - Fatores terapéuticos descritos por Yalom e Lezcsz?

Fatores Terapéuticos

Descrigdo

Instilagdo de esperanca

Esperanca de cura ou de que as coisas possam ser diferentes, presente a partir da
convivéncia com pessoas que vivem situagao semelhante.

Universalidade

Fortemente relacionada a instilagio de esperanca, permite que os membros do grupo
percebam que ndo sdo os Gnicos a viver um problema.

Oferecimento de

informacdes

Inclui todas as informagdes técnicas e orientagSes dadas pela coordenagio do grupo.

Altruismo

Diz respeito ao fato de compartilhar uma parte de si mesmo com outros integrantes do

grupo.

Reedicio corretiva do
grupo familiar primario

Como o grupo ¢é formado por pessoas que podem ser vistas como irmaos e pelo lider,
que pode ser visto como uma figura paterna, os membros podem comegar a interagir
com outros integrantes do grupo ou com o lider, da mesma forma como interagiam com
seu grupo familiar primario em algum momento da vida, numa reedigdo de vivéncias
familiares anteriores.

Desenvolvimento de
técnicas de socializacio

A habilidade de se relacionar de forma direta, honesta e intima com outras pessoas do
grupo pode ser um ganho secundario.

No grupo, tanto o lider como os demais membros tornam-se modelos de

Comportamento . . N .
imitativo COMpOftamentos novos ¢ mais saudaveis. A imitacdo pode ser o primeiro passo pata a
internaliza¢do de novos comportamentos e valores.
Aprendizagem As onrtunidade de experienciar situa¢oes semelhantes, dentro e fora .do grupo,
interpessoal propiciam reahzgr mudangas no comportamento Pessoal, clarear as dificuldades,
encontrar alternativas para enfrentar problemas e experimentar novos comportamentos.
Relagbes dos membros com o coordenador, outros participantes e do grupo como um
Coesio todo. Descrita como resultado de todas as forcas que atuam sobre cada participante para
que ele permaneca no grupo.
Expressdo das emocgbes ligada a outros processos do grupo, particularmente com a
Catarse universalidade e a coesdo. Sozinha, raramente produz mudanga duradoura para o

paciente, embora promova uma sensacio de alivio.

Fatores existenciais

Elementos no processo grupal que ajudam a lidar com os pressupostos da existéncia
humana: morte, isolamento, liberdade e falta de significado.
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fatos e fend6menos que evidenciassem a presenca de FT
em cada sessdo. Posteriormente, as sessdes foram
comparadas, buscando identificar padroes comuns e
particularidades para analise e descri¢ao dos FT. Na etapa
seguinte, os FT registrados no check /ist de cada sessdo
foram relacionados com os registros sobre a participacao
dos familiares nos encontros, com a intenc¢ao de qualificar
cada fator identificado.

Na apresentacdo dos resultados, os participantes
receberam nomes ficticios para preservar sua identidade,
as expressOes usadas foram mantidas na integra.

RESULTADOS

O numero de participantes por sessdo variou de 3 a
15, com média de 6,9. No total, 51 familiares de 17
pacientes participaram do GRAFE, sendo que a maioria
(43-84,3%0) participou de uma unica sessio do grupo, cinco
(9,8%) participaram de duas e apenas trés (5,9%)
compareceram a cinco ou mais encontros. Dos 17
pacientes cujos familiares participaram do GRAF, 11
(64,7%) estavam internados na UTT Cirargica e 6 (35,3%)
na UTI Clinica. Os familiares com maior nimero de
participagdes foram aqueles cujos parentes ficaram mais
tempo internados e pertenciam a familias com muitos de
seus membros envolvidos e vivenciando a internac¢do do
ente querido.

Presenca de fatores terapéuticos no GRAF

A avaliacdo dos FT na atividade grupal é fundamental
para identificar os mecanismos do processo de mudanca
dos participantes. Trata-se de processo complexo, que
resulta da interacdo de experiéncias humanas. Esses fatores
sdo interdependentes e a identificacdo dos que estdo
envolvidos na mudanca dos membros do grupo ajuda
na escolha de estratégias para promover experiéncias
grupais mais produtivas®.

Nesse estudo, a presenca dos T nas sessdes do grupo
foi avaliada segundo o ponto de vista da coordenacio,
buscando identificar nos registros do diario de campo,
nas gravacOes dos encontros e no check list”) de cada
reunido as expressoes sugestivas da presenca de cada um
deles®. O Quadro 2 apresenta a relacio dos FT
identificados em cada sessao.
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Embora o processo de mudanca nos grupos de
psicoterapia geralmente inclua todo o conjunto de FT,
aqueles identificados no GRAF (universalidade, coesdao do
grupo, oferecimento de informagdes, fatores existenciais e
instilacio de esperanca) s2o os que costumam ser observados
em qualquer grupo, enquanto os outros sio mais comuns
em grupos com objetivos psicoterapicos®.

A universalidade foi o dnico fator observado nos
registros de todos os encontros do grupo (100%),
identificado nas seguintes falas dos participantes:

“O grupo é importante por isso (...) vocé vé que ndo é s6 vocé que
ta passando por isso, vdrias pessoas estdo na mesma situagao.”
(Vanda)

“Quando en vi aquelas pessoas la, tudo sofrendo ignal en... nao
que en tava achando bom elas td sofrendo, mas, assim... parece gue
a gente fica mais aliviada de vé que nao ¢ 56 a gente, né? (..) alivion
um pouco o aperto no peito, né?” (Bugénia)

“Todo mundo de nomes e setores diferentes, mas com os mesmos
problemas e as mesmas dificuldades...” (Luana)

Coesio no grupo e oferecimento de informacdes
foram dois fatores presentes em 90% dos encontros. A
coesdo foi identificada com base no registro das falas:

%A gente nunca se sente soginbo, né?” (Maristela)

“A gente td se tornando uma grande familia, né?”(Luana)

“En 10 sentindo muito favorecida de estar com vocés aqui... ¢
como se fosse alguém da minba pripria familia...” (Elina)

%A gente sabe que aqui todo mundo é amigo ¢ sabe exatamente
0 que vocé td sentindo... A gente fala e sabe que os outro entende o
que que vocé td falando...” (Panl)

“.. ali vocé sente que ¢ tudo amigo... ninguém td ali pra bisbilhotar...
pra ficar fuxicando sna vida...” (Dionizio)

Em outros registros identificou-se que os participantes
do GRAF confirmaram a utilidade do grupo para a
transmissiao de informacdes e orientacoes:

Aquele dia que vossa exceléncia explicon que U'TT nao é fim do
mundo, gue a UTI ¢ o lugar mais favordvel pros médico cuidar, que
tem mais condigao de ajudar, foi... aliviei nm ponco e continua aliviando.
Essa reunido de vocés (...) me despertou mais coisa que en ainda nao
tinha conbecimento. (...) en ainda era neutro em certos conhecimentos

Quadro 2 - Fatores terapéuticos identificados nas sessdes do Grupo de Apoio a Familiares. Goiania, 2006.

o Sessdo
Fatores Terapéuticos 123125678910
Universalidade x| x| x| x|x|x|x]|x]|x]| x
Coesio do grupo X x [ x| x| x| x|x|x] x
Oferecimento de informacgdes x| x| x| x X | x| x| x| x
Fatores existenciais X X X X | x| x X
Instilagdo de esperanga X X | x| x| x
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de hospital e hoje eu tenho.” (Marcos)

“.. a gente fica sabendo de coisa que nao ia saber se nao fosse ld,
ou se ndo perguntasse pra algném li da UTL.. Mas as enfermeiras
de ld ¢ muito ocupada, né? Quando a gente encontra com elas, a
gente aproveita pra perguntar as coisas que a gente precisa mais de
perguntar... e outras coisas vao ficando pra depois...” (Vanda)

“O grupo ¢ importante por isso (...) vocé troca experiéncias,
idéias...” (Vanda)

“Conversar fazg bem demais, né, ajuda, né... a gente aprende
muita coisa.” (Paulo)

Os fatores existenciais foram identificados em 70%
das sessoes do GRAF, referendados pelos depoimentos
de alguns participantes:

“Isso ¢ coisa da vida, né? (...) Nao é por cansa das coisa que a
gente enfrenta na vida da gente que a gente vai ficar triste, né?”
(Maristela)

“Vocé vé que... além do sofrimento de doenga, vocé vé que vocé
pode jogar esse conbecimento em outras dreas, né, e saber que... as
dificuldades excistem.” (Isabela)

“A gente ndo pode desesperar (...) a vida é preciosa e tem gente que
Joga ela fora. (..) A vida nao pode parar (..). A gente tem que
passar os problemas ¢ como Deus manda, nao é a gente... ndo tem
direito nao... O gue Ele manda pra gente é... o gue a gente merece. Isso
¢ sorte mesmo, uma sina da pessoa. (...) desde o dia que comesa a
gerar, jd tem aquela... certeza dos trabalhos que vai passar. Porgne
(...) 08 trabalho que nds temos que passar (...) INGs merecemos aquilo.
Do momento que nds somos humano, cada uwm tem a sua dor mais

Sfunda...” (Dionizio)

Observada em 50% das sessoes, a instilacdo de
esperanca foi o fator menos freqiientemente identificado
no contexto do grupo, porém nio menos importante,
como se pode observar nas falas dos participantes. Esteve
relacionada aos beneficios da simples participacdo no
grupo, representados pela oportunidade de ter alguém
disposto a ouvi-los e poder falar sobre o que lhes afligia
ou, em outras palavras, por se sentirem acolhidos:

“.. a gente fica tdo fragilizado quando tem um parente como
estava a minha irmd que guando vocé recebe alguma atengao, seja de
quen for, fica mais aliviado, com esperanga. O grupo é importante
porisso...” (Vanda)

gquela moga |Sonia (..) foi tao boa comigo... S6 dela falar
(-..) que ela também ja tinha passado por aquilo (...) que jd tinha
sentido a mesma coisa que en tava sentindo naguela hora... Aquilo
ali foi um... foi um remédio na hora que en tava precisando... Parece
(-..) que guando vocé vé que alguém que também tava sentindo ruin
daguele tanto (...) e td ali, viva... sobreviveu, né?” (Engénia)

“Eu vou sair daqui cheia de esperanga.” (Eunice)

“BEu (...) participo das reunides aqui, desde que eu descobri, e
pretendo dar seqiiéncia até enquanto en puder, né? (...) Eu saio
satisfeito da recepedo e animado com o que vai vim...” (Marcos)

Oliveira LMAC, Medeiros M, Brasil VV, Oliveira PMC, Munari DB.

“Hoje ¢ a primeira vez que (...) eu participo da reunido e eu 19
sentindo muito bem e € gragas a vocés duas, que vao dar mais forea
pra gente ail Eu 19 saindo bem mais animado...” (Régis)

Os fatores desenvolvimento de técnicas de socializacio,
comportamento imitativo, altruismo e aprendizagem pessoal
ndo foram observados no contexto desta investigacao.

DISCUSSAO

A presenca dos FT identificados nos encontros grupais
e referendados nos depoimentos dos participantes revela
que o GRAF ajudou seus patticipantes no processo de
compreensido e adaptagdo a situagdo vivenciada,
mostrando-se uma estratégia adequada para o
atendimento de necessidades de informagdo e suporte
emocional dos familiares de pacientes internados em
UTls.

A nio identificagao de alguns FT que faziam parte do
instrumento de registro do grupo (desenvolvimento de
técnicas de socializagdo, comportamento imitativo,
altrufsmo e aprendizagem interpessoal) pode estar
diretamente relacionada ao enquadre teérico-técnico do
GRAF como grupo aberto. O fato de ser um grupo
sem objetivos psicoterdpicos, com nimero pré-
estabelecido de sessdes e cujos participantes variavam a
cada encontro interfere nas relagdes intragrupais e,
conseqiientemente, nos seus resultados. Para a ocorréncia
desses fatores seria necessirio vinculo mais duradouro
entre os membros do grupo e o coordenador®.

Por outro lado, ¢ esperado que alguns fatores sejam
mais evidentes e constantes®. Entre os FT mais
freqiientemente observados no presente estudo, a
universalidade, a coesdo e o oferecimento de informacdes
foram confirmados em outro estudo® como mais
comuns em grupos de apoio e de auto-ajuda, por ajudarem
a diminuir medo, ansiedade e isolamento relativos a2 uma
situacéo particular. Ndo obstante, o processo terapéutico
envolvido nos grupos é complexo e estimula mudancas
por meio da experiéncia, de modo que nenhum sistema
ou conjunto de FT pode explicar todo o processo®.

A universalidade estd presente em expressoes
indicativas de que a participa¢do no grupo permite a
pessoa perceber que ela estd na mesma situagao que outras,
tém as mesmas fontes ¢ motivos de infelicidade e ndo é
muito diferente das outras®?. Experiéncias relacionadas
a universalidade também estiveram entre as mais
freqlientemente apontadas por participantes de grupos
em outros estudos™' %), F comum os participantes
chegarem ao grupo sentindo que sdo os unicos com aquele
tipo de problema, que seus problemas sio mais graves
do que os de outras pessoas e que s6 eles tém sentimentos
e ou pensamentos pouco aceitaveis. Com certeza, o
problema de cada um pode, realmente, ser vivenciado
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como o mais importante e grave para cle naquele
momento, mas sua participa¢ao no grupo pode amenizar
essa percepcao, por lhe mostrar que essa experiéncia nao
¢ exclusiva dele, o que pode trazer certo alivio®.

A coesdo nio é apenas mais um fator terapéutico, é
condi¢io para que outros fatores sejam eficientes®. O bom
desenvolvimento do processo terapéutico fundamenta-se
no estabelecimento da coesdo grupal, favorecida pela
composicao homogénea do grupo®. Em grupos com
acentuada coesdo, os participantes se sentem pertencendo
a0 conjunto, experimentando afeto e conforto, valotizando
o grupo e sentindo-se valorizados, aceitos e amparados
pelos outros membros. Esse movimento amplia a confianca
para expressio de sentimentos® .

Os participantes do GRAF revelaram a presenga deste
fator terapéutico realcando a importancia de niao se
sentirem sozinhos, de sentir que faziam parte de um grupo
constituido por outras pessoas em quem podiam confiar
como se fosse sua familia. Na coesdo grupal, o importante
nao ¢ apenas a descoberta de que outras pessoas tém 0s
mesmos problemas, mas a possibilidade de compartilhar
afetivamente as expetiéncias ¢ a aceitacdo dos outros®.

O oferecimento de informacdes inclui instrucio
didatica, aconselhamento, sugestdes e orientagdes de
ordem pratica sobre os problemas apresentados pelos
participantes, oferecidos pela coordenagao ou por outros
membros do grupo. Em geral, os participantes aprendem
muito, mesmo que o processo educacional nido seja
explicito e desde que ele aconte¢a em um ambiente de
colaboracido e parceria, ao invés de prescri¢do e
subordinacao™*?. Nos grupos especializados para
pessoas que tém algum transtorno especifico, ou que
enfrentam alguma situacdo de crise, além do apoio mutuo,
¢ importante oferecer informagdes explicitas sobre os
temas envolvidos e corrigir concep¢des erradas ou reagdes
autodestrutivas®.

Estudos com famfilias passando por situacdes
ctiticas®212020 mostram que esse fator foi evidenciado
pela troca sincera de informagSes como primeira tentativa
para solu¢do de problemas no grupo. Os participantes
de um grupo para pais de adolescentes com
comportamento desajustado® também relataram
beneficios praticos advindos das informagdes e solucSes
compartilhadas, baseadas no que tinha funcionado para
outros membros.

Os fatores existenciais relacionados com as questOes
existenciais da condi¢do humana podem ser identificados
por expressoes indicativas do reconhecimento de que a
vida, as vezes, ¢ injusta e que ndo hd como escapar da
morte e de algumas dores da vida. Eles também estdo
presentes quando, independentemente da orientagdo e
suporte recebidos, expressam plena responsabilidade pela
condugio de suas vidas e que ha limite para a ajuda recebida
de outros, além do qual eles devem seguir sozinhos®.

437

Membros de grupos de apoio ou suporte podem ter
beneficios psicolégicos, emocionais, e até mesmo fisicos,
com o apoio recebido dos participantes para um
envolvimento significativo nos desafios da vida®'"'?.
Alguns depoimentos de participantes do GRAF
evidenciaram certos aspectos dos fatores existenciais
relacionados as verdades da vida, aceitacio das
dificuldades vividas como inerentes a2 condi¢cio humana e
necessidade de ndo se deixar abater pela dor e tristeza.

As manifestacGes relacionadas a esperanga costumam
ser expressas pela observacdo de que outras pessoas
vivendo situa¢io semelhante resolveram problemas
parecidos com os seus, que outros participantes
melhoraram ou, ainda, que o grupo ja ajudou outras
pessoas com problemas iguais®?. No entanto, pode
assumir formas variaveis de acordo com a situagio
vivenciada, tornando-se esperanca de conforto, de
dignidade ou de redugio do desconforto®.

Em qualquer grupo, a instilagio e a manutencdo da
esperanga sio fundamentais para incentivar a pessoa a
permanecer no grupo para receber ajuda. Pensando nesta
possibilidade, o coordenador pode usar estratégias que
ajudem na tarefa de aumentar a crenca e confianca dos
participantes na efetividade do grupo®”. E importante
reforcar expectativas positivas, corrigir preconceitos, dar
explicacGes sobre o poder do grupo para ajudar as pessoas
e incentivar o testemunho de participantes que ja
freqiientaram outras sessdes sobre sua melhora. Além disso,
como os grupos geralmente integram pessoas em diferentes
estagios de enfrentamento, o contato com membros que
melhoraram em func¢io de sua participagdo no grupo
funciona como uma fonte de esperanca®.

As falas dos participantes do GRAF denotam a
importancia de receberem ajuda efetiva para enfrentar suas
dificuldades ou de, simplesmente, serem ouvidos,
evidenciando a relevancia desse tipo de trabalho no cuidado
de suas necessidades manifestadas durante o enfrentamento
da doenca e internacio de um ente quetido.

CONSIDERACOES FINAIS

A presenc¢a da maioria dos T nas sessGes do GRAF
confirmou que, embora tenham sido descritos como
elementos terapéuticos de grupos psicoterapicos, podem
ser identificados em grupos de suporte e serem uteis na
avaliacdo de seus resultados. O valor terapéutico dos
grupos de suporte estd na possibilidade de favorecer a
atuacdo de determinados FT que ajudam seus membros
no enfrentamento da crise vivida. No GRAFE, os beneficios
para os familiares mostraram ter sido conseqiiéncia, tanto
das vivéncias terapéuticas possibilitadas pelo
compartilhamento de experiéncias com outras pessoas
em situagoes similares, como do suporte recebido dos
profissionais e dos outros membros do grupo que
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ajudaram no enfrentamento da ameacga de perda, entre
outros aspectos.

Os resultados dessa investigagdao ressaltam, ainda, a
importancia de mecanismos de ajuda como apoio, espago
de escuta e oportunidades de compartilhar sentimentos e
pensamentos, aspectos nio incluidos na lista dos FT
apresentada pelo referencial teérico adotado. Muitos
participantes apontaram efeitos positivos do GRAF
decorrentes do simples fato de proporcionar-lhes
oportunidade de falar sobre sentimentos, medos e
preocupacdes, sabendo que seriam escutados. Entretanto,
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