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Resumo
O desenvolvimento lento da intervengdo em geral, e da psicoterapia em particular, com pessoas mais
velhas em Portugal, deve-se a muitos fatores, de entre os quais se salientam o idadismo e a
predomindncia dos modelos bioldgicos de desenvolvimento. Efetivamente, a tomada de consciéncia
publica sobre a discriminagdo contra as pessoas com base na idade estd aquém do desejdvel e a
escolha dos modelos de desenvolvimento a orientar a prdtica e a intervengdo depende, em grande
medida, da formacgdo e especializagdo dos técnicos — dominio onde hd ainda muito caminho a
desbravar em Portugal.
Neste artigo apresenta-se uma revisGo sobre aspetos histdricos, conceptuais e prdticos da
intervengo em grupo na idade avangada sublinhando-se a importdncia da relagdo para a eficdcia
deste tipo de intervengdo.

Palavras-chave
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Introdugao
“Don’t tell us, show us” (Moreno)

Muito embora existam evidéncias empiricas e prdticas claras que sugerem que
abordagens tais como a terapia cognitivo—comportamental, interpessoal, psicodinamica e
sistémica podem ajudar numa variedade de problemas (que vdo desde as perturbacdes
emocionais as perturbacdes de personalidade e a deméncia), em termos de formato, a
intervencdo em grupo tem sido identificada como uma abordagem preferencial para a maior
parte dos problemas e desafios da idade avangada (Aday & Aday, 1997). Quer os grupos
temadticos (e.g., centrados em tdpicos como a adaptacdo a reforma ou a aprendizagem de
atividades de lazer), quer os grupos com participantes com caracteristicas especificas (e.g.,
grupos para homens idosos veteranos de guerra, amputados ou pessoas em luto), quer os
grupos organizados em contextos diversos (e.g., lares, hospitais, centros comunitarios ou de
dia) sdo recomendados para intervir nesta etapa da vida. A generalidade dos estudos
existentes sobre a intervengdo em grupo com pessoas idosas apontam para a sua eficacia.
Por exemplo, segundo alguns autores (Lima, 2012; Yalom, 2005) é possivel obter uma
reducdo significativa em sintomas depressivos de pessoas idosas com apenas 12 sessdes de
terapia de grupo.

Porém, as investigacdes e experiéncia, tanto nacionais como internacionais, ainda se
consideram a este nivel escassas. Por um lado, porque a existéncia de tantas pessoas a
chegarem a idades acima dos 60 anos é algo novo historicamente. E, por outro, o modelo de
desenvolvimento predominante continua a ser o do declinio, apesar da avassaladora
guantidade de investigacdo a corroborar um modelo inteiramente diferente — o do ciclo de
vida (Baltes & Smith, 2008). Neste sentido, é que neste artigo fazemos uma revisdao dos
aspetos tedricos e praticos a considerar na interveng¢ao em grupo com pessoas idosas.

Aspetos histdricos e conceptuais

A primeira referéncia a utilizacdo da terapia de grupo com pessoas mais velhas foi, de
acordo com Saiger (2001), o relatério de Silver, datado de 1950, sobre uma intervencao
realizada num Hospital de Montreal. O trabalho de Silver baseou-se, fundamentalmente, nos
principios de Joseph Pratt (1907) - considerado por muitos um dos pais da psicoterapia de
grupo moderna - ao aplicar um método de grupo ao tratamento de doentes com
tuberculose (Halperin, 1989). A originalidade de Pratt consistiu na utilizacdo, pela primeira
vez, das emocdes coletivas com uma finalidade terapéutica, vindo os seus procedimentos a
ser, posteriormente, denominados de psicoeducativos. Porém, foi Moreno, em 1931
(Moreno, 1934), que cunhou a expressdo “Psicoterapia de grupo”. Pratt (assim como Silver)
enfatizaram a importancia da instrucdo, da inspiracdo e do apoio emocional proporcionados
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pelo grupo. Todavia, estes principios vieram a revelar-se apenas exequiveis com alguns
grupos, sendo dificeis de aplicar em pessoas idosas com limitacdes cognitivas, em que o
esquecimento do nome ou das instrucdes é habitual.

A partir da década de 50, surge o interesse pelas abordagens de grupo de inspiragao
psicodinamica aplicadas as pessoas mais velhas (Linden, 1955, 1954, 1953). Estas reforcaram
a ideia da importancia pivot das relagdes ao longo do ciclo de vida. Frequentemente isoladas
e privadas de outros significativos, a interacdo social, o apoio empatico, e a validacdo dada
pelo grupo geram um contexto onde a pessoa idosa isolada pode enriquecer-se
emocionalmente. Recordemos que Silver e Linden trabalharam com pessoas idosas com
muitas limitagGes e institucionalizadas (Shyam & Yadev, 2006), e, neste ambito, as
intervencdes em grupo revelaram claros beneficios econdmicos e grande eficacia no
combate ao isolamento, para além de terem permitido questionar o pressuposto de que as
pessoas mais velhas ndo respondiam a intervencao terapéutica ou a mudanca emocional.

Por volta dos anos 90, o interesse do psicoterapeuta existencial Irving Yalom pela
terapia com pessoas de idade avangada colocou a intervengdao numa perspetiva
predominantemente existencial. A obra de Leszcz (1992), na mesma linha, promove a
abordagem interpessoal na psicoterapia de grupo com pessoas mais velhas, sublinhando a
importancia da coesdo grupal, da vivéncia do aqui e do agora, do feedback na aprendizagem
interpessoal e da experiéncia emocional corretiva, proporcionada pelo microcosmo que é o
grupo.

Na atualidade, um leque variado de abordagens terapéuticas (e.g.,
cognitivo-comportamental, dindmica, construtivistas) sdo usadas com pessoas desta faixa
etaria (Lima, 2013).

Beneficios da intervengdo grupal

Para além do que ja referimos, hoje sabemos que s3o inUmeras as vantagens da
intervengdo em grupo com adultos de idade avangada. As principais razdes, na perspetiva de
Chiu (1999), prendem-se com o facto da intervengao em grupo: revelar eficacia e eficiéncia,
a longo prazo; promover, mais facilmente, a adesao das pessoas mais velhas, em contexto
institucional; constituir uma opc¢do de tratamento mais vidvel (dado o nimero crescente de
pessoas idosas); apresentar um menor custo (sdo necessarios menos profissionais e menos
tempo para intervir com o mesmo numero de pessoas); possibilitar, mais facilmente, o
desenho de planos de investigacdo experimental sobre a intervencdo; e acarretar, nalguns
casos, ganhos a nivel emocional e cognitivo, superiores as intervencdes de cariz individual.

As vantagens terapéuticas resultam, de acordo com Yalom (2008, 2005, 1985), dos 11
fatores ‘terapéuticos’ da terapia de grupo, a saber: dar esperanca, ou seja, o grupo promove
a crenca de que o tratamento pode ser e sera eficaz; universalidade, que é entendida como
a demonstracdo de que ndo estamos sozinhos na nossa ‘miséria’ e nos nossos problemas; a
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partilha de informacgdo, que consiste em fornecer informagdo didatica sobre a saude ou o
problema alvo do grupo ou elemento do grupo; altruismo, que consiste na oportunidade de
sair de si e ajudar outra pessoa, dando conselhos e envolvendo-se em interajuda; a
recapitulacdo corretiva de problematicas familiares, que cria a oportunidade de
reinterpretar e clarificar essas rela¢des; desenvolvimento de técnicas de socializagdo
aprendizagem social ou desenvolvimento de aptidGes interpessoais; comportamento
imitativo, ou seja, aprender a modelar o comportamento observando os membros do grupo
qgue funcionam mais adequadamente ao nivel, por exemplo, da flexibilidade, criatividade e
autoexposicdo; a aprendizagem interpessoal, que possibilita a aprendizagem de novas
estratégias de confronto, na medida em que cada pessoa partilha, com os diferentes
membros do grupo, formas diversificadas de superagao de dificuldades, recebendo feedback
dos mesmos e, assim, experimentando novas formas de se relacionar; a coesao grupal, que
corresponde a relagdo terapéutica ou rapport da terapia individual; a catarse, que consiste
na oportunidade para experienciar e expressar afetos fortes; por fim, seguem-se os fatores
existenciais — reconhecimento, através da partilha com os outros, dos aspetos basicos da
existéncia (e.g., soliddo, morte, responsabilidade pelas nossas acdes). Este fator remete para
o ‘darmo-nos conta’ da nossa responsabilidade ultima em relagdo a nossa vida diminuindo o
sentimento de soliddo e desesperanga.

Como enfatiza Yalom (2005), a terapia de grupo permite a pessoa aperceber-se de que
nao esta sozinha no(s) seu(s) problema(s) (hd uma partilha de experiéncias), dando-lhe a
possibilidade de falar acerca dele(s) e de se ‘abrir’, num ambiente seguro. A pessoa idosa,
membro de um grupo, desenvolve, igualmente, a auto empatia e a aceita¢cdo incondicional
de si, consequéncia, em parte, da integracdo das devolugcdes dos outros sobre si prépria. Em
termos praticos, os beneficios da intervencdo em grupo com idosos incluem a normalizacao
das suas preocupacdes acerca do declinio fisico, a diminui¢cdo do isolamento social, o acesso
a uma rede de suporte que lida com dificuldades semelhantes, e a possibilidade de ajudar os
outros, o que contribui para diminuir os sentimentos e pensamentos negativos, e o
desenvolvimento do sentido de valor pessoal. E sabido também que as pessoas idosas em
contexto institucional atingem mais rapidamente a coesao grupal devido talvez ao contacto
mais intenso e, muitas vezes, didrio das rela¢des interpessoais (Yalom, 2005).

Podemos ainda acrescentar, que esta abordagem potencia o planeamento realista de
objetivos e a independéncia em relagao ao técnico, promovendo a autonomia e o controlo.
Este ultimo aspeto é muito importante, ja que aumentar o poder das pessoas mais velhas é
uma das ferramentas mais eficazes na promoc¢ao do seu bem-estar e na prevenc¢do do abuso
e do mau trato (Ferreira-Alves, 2004, 2005, 2010).
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Limitagbes da intervengdo grupal

Como seria também de esperar, este tipo de intervencado terapéutica com pessoas de
idade avancada ndo esta isento de limita¢des. Altolz (1978, cit. por Fernandes, 2006) refere,
por exemplo, a dificuldade de algumas pessoas idosas discutirem, em grupo, as suas
problematicas pessoais, ou de apresentarem alguma relutancia em entregar-se ao grupo,
com receio de mais perdas emocionais, sobretudo tendo em conta que, no horizonte da sua
vida, a consciéncia da sua aproximacao a morte estd mais presente.

Encontram-se ainda dificuldades resultantes do eventual curto tempo de foco da
atencdo, da persisténcia ideativa, das dificuldades de memaria e dos estados confusionais de
algumas pessoas idosas. Estes problemas tém sido contornados com estratégias, como uma
atividade mais intensa por parte do terapeuta, sessdes de grupo mais frequentes,
coorientacdo para mais apoio e utilizacdo das possibilidades transferenciais (Foster & Foster,
1989). Por outro lado, nem todos os pacientes estdo a priori indicados para terapia de grupo
a intervencdo individual é recomendavel quando temos pacientes com psicopatologia severa
e perturbagdes cerebrais, pessoas agressivas em relagdo ao grupo ou ao terapeuta. Ha ainda
a ter em conta que pessoas com potenciais conflitos culturais ou religiosos devem ser
colocadas em conjunto com cautela.

Terapia ou terapias de grupo?

Devido ao vasto numero e espectro de métodos e terapias com recurso ao grupo,
Yalom (2005) defende que se deve falar de terapias de grupo e ndo de terapia de grupo.
Mais especificamente, a literatura sobre a terapia de grupo com pessoas de idade avanc¢ada
inclui populagbes de pacientes em contexto clinico e institucional e enquadramentos nao
clinicos. Abarca desde as pessoas saudaveis até as que sofrem de desordens funcionais (e.g.,
depressdo, estados paranoides, desordens de caracter) e que apresentam limitacdes
organicas significativas (resultantes, por exemplo, de acidentes cérebro vasculares).

As abordagens de grupo tém sido utilizadas em todos os tipos de problemas
psicolégicos e psiquidtricos e, com o surgimento de estudos que relacionam os fatores
psicossociais com a saude, também em pacientes com problemas fisicos. Neste ultimo caso,
uma das grandes vantagens iniciais foi de natureza paliativa ajudar os pacientes a
adaptarem-se ao estigma psicossocial de terem contraido uma determinada doenca. A partir
dos anos 80, alguns estudos comecaram a revelar que fatores psicossociais contribuiam
também para o desenvolvimento das doencas organicas (Szasz, 1961). Neste sentido, as
intervencgoes dirigidas a promocado da qualidade de vida, e ndo apenas a doenca, comegaram
a ter lugar (Spira, 1997; Oliveira, 2011; Oliveira, Lima, & Godinho, 2011; Oliveira & Lima,
2011).

No presente, sdo multiplas as intervengdes e terapias de grupo usadas com pessoas de
idade avancada, em varios contextos. Os grupos podem ser heterogéneos ou homogéneos
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com pessoas com as mesmas caracteristicas, na mesma situagdo, ou que partilham as
mesmas dificuldades - ou, ainda, de casais ou familias (Figueiredo, 2007; Lima, 2008;
Figueiredo, Lima & Sousa, 2009). Este ultimo tipo de intervencdo é de grande utilidade, na
medida em que aborda a questdo das rea¢Ges emocionais dos diferentes membros da
familia, a respeito dos problemas da pessoa idosa e do envelhecimento. Porém, a respeito
da homogeneidade/heterogeneidade, alguns autores tém defendido a importancia da
relativa homogeneidade dos grupos (e.g., Levine & Schild, 1969), dado que facilita os
sentimentos de empatia (Rogers, 1951, 1970, 1980) e de aceitacdo e, consequentemente,
atenua a alienacdo e o medo de rejeicao.

Os grupos podem ainda ter uma orientagdo tedrica mais explicita (e.g., dinamica,
cognitivo-comportamental) ou funcionar segundo propostas mais marginais ou menos
conhecidas. Como exemplo destas ultimas temos os grupos autobiograficos guiados de
Birren (guided autobiography groups; Birren & Deutchman, 1990), que é um método usado
para explorar o sentido da vida (Bruner, 1990).

Tendo em consideracdo a vasta pandplia de intervengdes vislumbradas, Gazda e
Pistole (1985) arrumam em trés categorias os principais tipos de interven¢do em grupo:
grupos psicoeducativos (sobretudo preventivos e desenvolvimentistas), grupos de
aconselhamento (preventivos e remediativos, usados quando dar informacdo, sé por si, ndo
é suficiente) e grupos psicoterapéuticos (essencialmente remediativos e curativos,
direcionados para pessoas com manifestos problemas de ordem mais profunda).

A literatura sobre a intervencao psicoeducativa e psicossocial com idosos sugere, alias,
que os grupos de entreajuda (também conhecidos por grupos de pares, cujo melhor
exemplo sdo os Alcodlicos Andnimos) e de aconselhamento terdo um papel crescente no
arsenal de ferramentas e de tipos de intervencdo no dmbito da gerontologia. Sintomas e
sindromas depressivos, como as dificuldades de adaptacdo e do pds-luto, podem ser
aliviados, através da participacao em grupos de entreajuda.

Os grupos de desenvolvimento, em sentido lato, sdo grupos temporarios, destinados a
aprendizagem experiencial de novos padrées emocionais, relacionais, cognitivos,
comportamentais e corporais (Shapiro, 1978; Dornelles, 2010). Estes decorrem da
experiéncia imediata do grupo, e sdo testados num clima favoravel a mudanca. Neste
ambiente protegido e securizante, permitem desenvolver o autoconhecimento, promover
aptiddes varias, aumentar a sensibilidade em relagdo ao outro, estabelecer relagdes
interpessoais mais satisfatorias e tomar consciéncia dos processos que facilitam ou inibem o
funcionamento do grupo, diminuindo, consequentemente, a ansiedade e o conflito.

Foster e Foster (1989), nesta linha de organizar as diferentes modalidades de
intervengdo em grupo, organizam em trés categorias os tipos de intervencao, e apresentam
as técnicas, composicdo do grupo e procedimentos para cada uma delas. Na primeira
categoria incluem interveng¢Ges como a estimulacdo sensorial, a terapia de orientacdo para a
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realidade e a terapia da remotivacdao, direcionadas para as pessoas cognitivamente
limitadas, bem como institucionalizadas em unidades geridtricas.

A segunda categoria integra técnicas verbais e psicodindmicas de grupo com pessoas
idosas institucionalizadas. Este tipo de intervencdao é mais complexo e diverso, opera em
fungdo de variaveis como o estilo terapéutico, os objetivos da intervenc¢ao e o diagndstico do
paciente, e requer que este tenha capacidade de estabelecer uma relagdo interpessoal,
possua alguma orientacdo para a realidade e coeréncia verbal. Para aquelas pessoas em que
tal ndo é possivel, Feil (1999) propde a Terapia da Validacdo, que se baseia no
estabelecimento de uma relacdo sincera, com consideracao empatica pelo cliente que sofre.

Os estilos dos grupos verbais sao variados. Lichtenberg (1954, cit. por Lichtenberg &
Duffy, 2000) facultava um tea party com conversa, refrescos e jogos com os pacientes
geridtricos psicoticos, que melhoravam o humor, a aparéncia fisica e a higiene e Wolff (1957,
cit. por Lichtenberg & Duffy, 2000) a abordagem do ‘irmdo compreensivo’ (em que os
membros do grupo ddo apoio uns aos outros de forma fraterna).

Para os pacientes geriatricos institucionalizados, cujas fung¢des linguisticas estdo
intactas e que conseguem manter a atencdo durante algum tempo, pode recorrer-se a
processos de grupo mais convencionais, dando atencao inicial as questdes somaticas dos
elementos do grupo e as solicitacbes para relatar acontecimentos passados e, com o
decorrer do processo, avancar o centro das discussées do grupo para a expressao de
conflitos e sentimentos internos sobre as circunstancias de vida presente. Relatdrios de
avaliacdo destas interven¢des mostram, recorrentemente, melhorias em areas como a
autoestima, aptidGes de socializacdo e na ‘alegria de viver’ (Zarit & Knight, 1996; Lima,
2011). Mais recentemente tem sido referida a utilizacdo de grupos de reminiscéncia e de
revisdo da vida (Gongalves, Albuquerque & Martin, 2008) com pessoas mais velhas,
considerando-se que estas técnicas aumentam a coesdo do grupo e a integracdo de conflitos
antigos.

A Ultima categoria referida por Foster e Foster (1989) é a dos grupos verbais
psicodindmicos com pessoas idosas ndo institucionalizados. Estes grupos, com pessoas que
sofrem de perturbacdes de humor ou dificuldades neurédticas e caracteroldgicas,
assemelham-se, na sua estrutura e funcionamento, aos grupos com pessoas mais jovens. Os
ganhos sdo claros no que respeita ao funcionamento interpessoal e ao decréscimo de
sentimentos depressivos. Muitos destes grupos sao focalizados nas disfungdes e limitacdes
fisicas, com o objetivo de ajudar os pacientes a aceitar e a viver melhor com as suas
condi¢cGes, potenciando novos comportamentos que suscitem sentimentos de mais-valia
pessoal. Tanto as abordagens cognitivistas como as psicodindmicas tém-se mostrado
igualmente eficazes, ao sublinharem a importancia dos relacionamentos estabelecidos
dentro do grupo, da sua capacidade de repautar as matrizes relacionais padrdao dos
pacientes (Foster & Foster, 1989).
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Os grupos terapéuticos podem ainda ser categorizados em fun¢do da sua duragdo
(prolongada ou nao) no tempo, do foco do problema e da forma como os seus membros sdo
selecionados.

De facto, a terapia de grupo pode ter um cardter permanente ou possuir um nimero
pré-determinado de sessGes. Enquanto um grupo terapéutico de carater permanente, uma
vez formado, continua indefinidamente no tempo e permite a entrada de novos elementos -
a abertura do grupo é uma caracteristica sua - nos grupos de tempo limitado, o niumero de
sessOes é definido a priori, sendo caracterizados por, normalmente, ndo integrarem mais
membros apds as primeiras sessoes (Yalom, 2005; Lima, 2012; Ribeiro & Lima, 2012). Nestes
ultimos grupos, o nimero de sessdes varia, geralmente, entre um minimo de oito a dez e um
maximo de vinte. Contudo, esta duragdo depende sempre do objetivo do grupo e das
peculiaridades dos membros que o constituem.

No que respeita ao foco, alguns grupos sdo relativamente abrangentes, possuindo
metas relacionadas com a promocdo da satisfacdo geral com a vida e com um eficaz
funcionamento ao longo da mesma, especialmente na drea das relagGes interpessoais. Estes
grupos tendem a ser heterogéneos, o que significa que os seus membros apresentam
preocupacdes diversas e diferentes problemas pessoais. Tendem, ainda, a ser abertos,
devido a natureza do processo terapéutico, apesar de alguns deles serem de duracao
limitada (embora possam durar mais tempo do que os ‘grupos de tempo limitado’, acima
mencionados). Por outro lado, existem grupos formados com base numa problematica
especifica (por exemplo, para pessoas amputadas), enfatizando alguns deles a aprendizagem
de estratégias para lidar com o problema e/ou a mudanga de comportamentos ou crengas
disfuncionais. Este tipo de grupo terapéutico pode ter uma duracdo indeterminada ou
constituir-se como um grupo de tempo limitado (Yalom, 2005; Lima, 2013).

A terapia de grupo com idosos: objetivos e duragdo

Como se depreende pelo ja afirmado, a terapia de grupo ndo se baseia numa Unica
abordagem tedrica — foi elaborada a partir de diferentes conceptualizacdes e correntes e
abarca, pelo menos, trés diferentes conjuntos de técnicas, a saber: técnicas de dindmica de
grupo, que utilizam, com um fim terapéutico, os movimentos e as interacdes estabelecidas
entre os varios elementos do grupo; técnicas psicanaliticas verbais ndo-diretivas, que
utilizam a psicanalise como terapia de eleicdo (Greenberg, 2009); técnicas de expressdo
psicomotora e dramatica que, para além do que é verbalizado, utilizam a arte (Johnson,
Forrester, Dintino, James, & Schnee, 1996), jogos, dramatizacOes e atividades expressivas,
corporais e experienciais (Espenak, 1981; Riley & Carr, 1989; Lima, Costa, Silva, Carvalho &
Simodes, 2013).

Finalmente, podemos referir que os grupos podem variar em fungao do tamanho e da
duracdo da sessdao, embora o tamanho mais comum de um grupo psicoterapéutico se situe

31



Revista E-Psi (2015), 5(1), 23-39
Lima & Oliveira

entre 6 a 12 pacientes e cada sessao dure, normalmente, entre 75 a 120 minutos (Yalom,
2005; Lima, 2013).

Decorre do que temos vindo a afirmar que a intervengdo em grupo e, mais
especificamente, a terapia de grupo necessita de uma estrutura de base para o seu
adequado funcionamento (Douglas, 1976, cit. por Fernandes, 2006; Leal, 2005). E necessario
saber o que se pretende com a intervencao, preparar e selecionar os diferentes elementos a
incluir no grupo, ter em atencdo as varidveis do contexto que podem afetar a intervencao,
ter nocdo sobre a duracdo da terapia e as técnicas a usar durante o processo, compreender
as fases de desenvolvimento do grupo e a definicdo clara do papel que cabe ao
animador/terapeuta (e aos coterapeutas, caso existam).

Tera que haver, assim, uma razao muito clara para que se forme um grupo. Nao basta
ter na ideia a juncdo de pessoas, com o mesmo tipo de dificuldades, ou a vantagem de
economizar recursos. Quando se opta por este tipo de terapia, que preconiza o
autoconhecimento e o desenvolvimento das relacdes interpessoais, o terapeuta deve ter
objetivos e métodos muito claros de intervencdo para uma determinada situacdo,
enquadrando, adequadamente, todos os seus elementos. Efetivamente, esta pode
contemplar vdrios objetivos, podendo ser utilizada para atender a diversos tipos de
problemas psicolégicos (desde promover a autoestima, a gerir as emocdes, ou adaptar-se a
novas situacdes), bem como ser usada numa enorme variedade de outras situacdes e
problemas, e.g., para reducdao de quedas (Hakim, 2004); para cuidadores, via internet,
(Marziali & Donahue, 2006); com pessoas idosas com VIH, via videoconferéncia, (Heckman,
2010); com pessoas com doencas degenerativas (Marziali & Donahue, 2006); com pessoas
idosas com desordem generalizada de ansiedade (Wetherell, 2002). Os objetivos e a duracdo
da intervencdo devem ser dados antes de iniciar as sessGes do grupo, bem como,
informacgdes sobre a eventualidade de virem a ser usadas técnicas muito diferentes do
habitual ou de as sessdes serem, por exemplo, filmadas. Os direitos e principios éticos da
intervencdo (e.g., confidencialidade, possibilidade de sair a qualquer momento, respeito
pela dignidade pessoal) devem ser sempre tidos em consideragao.

Na prdtica: dar importdncia a relagéo

Para que o processo terapéutico com adultos mais velhos se desenrole com sucesso,
para além da formacdo tedrica e especializacdo técnica, da qual depende a orientacdo da
intervencdo, é também necessdria a aptidao para estabelecer uma relacdo terapéutica em
grupo (Zarit & Knight, 1996; Duffy, 1999; Haley, 1999; Lima, 2004, 2008, 2013; Leal, 2005;).
Tal implica que o terapeuta consiga trabalhar de forma ndo convencional, seja mais flexivel
no estabelecimento do lugar, duracdo e frequéncia das sessdes e tenha a capacidade de
assumir varios papéis (Haley, 1999; Lima, 2011, 2013), de molde a responder a clientes que,
muitas vezes, tém multiplos problemas fisicos e psicossociais. Independentemente do
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contexto da intervengdo, as aptiddes comunicacionais do terapeuta sao essenciais para o
sucesso da intervencdo (Woolhead et al., 2006). Escutar e responder, concertadamente, é
sempre importante, mais ainda, quando a pessoa idosa tem dificuldades auditivas. Neste
sentido, falar de forma ndo categodrica, simples e direta, com clareza e objetividade, sem
usar linguagem técnica, é essencial, tendo em aten¢do a comunicagdo ndo-verbal.
Sublinha-se ainda a importancia de estar na relacdo e ‘no aqui e agora’ ficando com o
‘6bvio’, ‘ndo remando contra a corrente’, estando o terapeuta aberto a experimentar, a usar
o humor quando apropriado, tendo atencdo aos seus préprios preconceitos e reconhecendo
naturalmente os seus limites como técnico (Lima, 2013).

Antes de iniciar um grupo é necessario ter em atenc¢ao todo o setting terapéutico ou
seja todos os pormenores relativos ao enquadramento e a disposi¢do fisica da sala, bem
como prevenir possiveis interrupcdes (Frazer, Hinrichsen, & Jongsma, 2011).

Efetivamente, lidar com a desconfianca é a tarefa base do grupo num estadio inicial.
Neste sentido, é necessario prestar atencdo as necessidades e dificuldades individuais dos
membros e dar-lhes oportunidades para falarem sobre os seus eventuais sentimentos de
inseguranca (Shapiro, 1978). Se o sentimento de confianga ndo for edificado e o lider forcar
uma agenda prematura, é possivel prever problemas graves, tais como falta de entusiasmo,
pouca energia, siléncios constrangedores (Corey, 1999). Pelo contrdrio, quando ha confianca
0s membros expressam as suas reagdes sem medo da censura e empenham-se ativamente.
E neste sentido que é importante identificar eventuais resisténcias, torna-las explicitas e ndo
fazer de conta que ndo existem. A resisténcia diminui quando os membros do grupo
assumem responsabilidade pelo modo como o grupo funciona (Egan, 1986).

No decorrer do processo terapéutico, as técnicas devem ser usadas para explorar o
material fornecido e ndo para provocar o material e, deste modo, ir consolidando a
aprendizagem e aumentando a responsabilidade individual.

Tudo o que um orientador de grupo faz pode ser encarado como técnica, mas, para
fins operacionais, em geral, usa-se o termo para referir os casos em que o terapeuta/lider do
grupo «faz uma solicitacdo explicita e diretiva a um membro, para fins de focalizar o
material, aumentar ou exagerar o afeto, praticar comportamentos ou solidificar a
compreensao interna (insight)» (Corey et al., 1983, p. 21). No entanto, as técnicas sdo meios
e nao fins, e ndo devem desviar o terapeuta da relagao criativa com o grupo e da atenc¢ao ao
material emergente numa sessao. Neste sentido, ndo sao ‘receitas’ que devamos seguir, mas
ferramentas e orientacdes flexiveis a que podemos recorrer, quando trabalhamos com um
grupo. Ndo sdo para ser usadas ‘contra’ o grupo, mas a favor do seu desenrolar natural. De
certo modo, é necessario ‘aprender a dancar’ com os nossos clientes. Assim, de acordo com
Corey e colaboradores (1983, p. 24), «introduzir uma técnica para fazer com que as coisas
evoluam é ignorar o ébvio e impor uma dinamica prematura para o grupo ou estranha ao
caracter do grupo... em vez disso, ao introduzir uma técnica que enfatize e esclareca o que
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esta acontecendo, favorecemos o processo, em vez de nos intrometermos nele. Nesse caso,
a técnica completa o processo e ndo o ignora».

No entanto, a mudanca ndo se faz apenas com base nas técnicas, advém sobretudo do
suporte no relacionamento com o terapeuta e entre os elementos do grupo. Da mesma
forma que muitos dos comportamentos inadaptados dos membros do grupo nasceram de
uma relagdao com falhas, também é possivel que novos comportamentos, mais funcionais,
sejam cimentados através de um novo modelo de relagdo. Serd a qualidade da relagdo que
ditard, aduzida a sensibilidade do terapeuta, o momento de usar determinada técnica.
«Fazer um ataque as defesas, sem levar em conta a importancia delas para a manutencdo do
equilibrio, é expor o cliente a um dano psicoldgico...» (Corey et al., 1983, p. 26). Por outro
lado, o uso das técnicas pode, muitas vezes, mascarar a qualidade da relagdo entre os
membros do grupo e o terapeuta. Consequentemente, as qualidades pessoais e a filosofia de
vida do lider sdo mais importantes e poderosas do que as técnicas, no que se refere ao
facilitar dos processos do grupo. Neste sentido, o terapeuta deve prestar atencdo a si
proprio, confiar na sua intuicdo e ser auténtico, visto as técnicas serem recebidas a luz das
atitudes dos dinamizadores que as empregam (Corey et al., 1983; Egan, 1986). Em suma, as
técnicas sdo valiosas e importantes, mas devem ser usadas com cautela (Corey et al. 1983;
Yalom, 1985, 2005; Lima, 2013, 2011). Se o terapeuta tiver uma formacdo sélida, e
experiéncia supervisionada de grupo, a sua proépria terapia e respeito pelos clientes, ndo é
provavel que venha a abusar das técnicas (Corey et al., 1983). Os terapeutas de pessoas mais
velhas beneficiam, ainda, em ser mais flexiveis (e.g., dar comida ao paciente, ajuda-lo a
telefonar, fomentar as relacdes fora do grupo) e mais ativos e participativos (e.g., falam
deles préprios, exemplificam...) (Knight, 2004; Lima, 2004, 2013).

A escolha de que técnica usar é, muitas vezes, ditada pelo enquadramento conceptual
e personalidade do terapeuta, bem como pela relagdo com as pessoas com quem vai
trabalhar (ha uma variabilidade imensa de possibilidades, em funcdo da idade, finalidade e
nivel de funcionamento do paciente; por exemplo, a utilizacdo de animais com pessoas com
demeéncia; Crowley-Robinson, Fenwick, & Blackshaw, 1996). Ndo obstante, o terapeuta deve,
recorrentemente, questionar-se sobre a adequacdo de determinada técnica aos elementos
do grupo que estd orientar. Depende das técnicas o nivel de explicacdo a dar aos clientes
sobre as mesmas, porém, é importante indagar da vontade dos clientes participarem, bem
como de eventuais resisténcias que possam manifestar-se. Ndo é papel do terapeuta
resolver os problemas, mas criar as condicOes para que as pessoas descubram, por si
mesmas, as solucdes para as dificuldades com que lutam — as técnicas intensificam
experiéncias, geram informacGes, ddo oportunidade aos clientes de expressarem os seus
sentimentos e de estabelecerem conexdes entre a vivéncia proporcionada pela técnica e a
sua realidade.
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A «imagem negativa dos grupos resulta do abuso das técnicas que substituiram aquilo
qgue um grupo fundamentalmente é - um campo para a interacdo humana auténtica e
interessada» (Corey et al., 1983, pp. 64-65). Neste sentido, as técnicas ndo devem ser
encaradas como truques, mas ferramentas a serem usadas em prol das necessidades dos
clientes.

A andlise da contratransferéncia do terapeuta (‘como me sinto com o que disse o
cliente/grupo? O que significa para mim?’) torna-se crucial numa relagdo que §é,
frequentemente, regulada por mudangas pouco usuais no contexto terapéutico, como é o
caso de muitas intervencdes com pessoas mais velhas, por exemplo, o cliente estar acamado
(Genevay & Katz, 1990; Altschuler & Katz, 1999). Contudo, a transferéncia e a
contratransferéncia, que dependem das relagcdes prévias, podem levar ao impasse
terapéutico e a resisténcia ao tratamento (Knight, 2004). Os tabus e a complexidade dos
contextos institucionais podem tornar a gestdo desta dindmica um desafio. Neste sentido, o
terapeuta tem a responsabilidade de examinar os seus preconceitos, em relacdo a idade e ao
género, bem como eventuais crengas ou conflitos com os seus pais e avés. Se tal nao
acontecer, estd a limitar as possibilidades de ajudar os clientes a desenvolverem-se. De um
modo geral, o terapeuta ficard bloqueado onde costuma ter dificuldades, enquanto pessoa
(Perls, 1976).

Quando os clientes sdo considerados especialistas das suas proprias vidas, sentem-se
mobilizados e encorajados a usarem os seus recursos, em direcao aos seus objetivos (Smith,
2006) e a serem agentes ativos e interventivos no seu préprio processo de mudanca
(Christopher, Christopher, Dunnagan & Schure, 2006; Smith, 2006; Lima, 2010). Esta
perspetiva sobre os clientes, dotados de um repositorio de recursos, ao invés de serem
vistos como uma confluéncia de problemas, favorece a alianca terapéutica.

Conclusdes

Na promocao da qualidade de vida das pessoas de idade avancada, a disponibilidade de uma
pandplia de possibilidades terapéuticas é fundamental em face dos problemas e dificuldades
varios, da diversidade de perfis de personalidade (Lima & Abigail, 2011; Lima, 2012), e de
necessidades e desejos multiplos das pessoas na ultima fase do seu ciclo de vida.

Neste sentido, inUmeras terapias psicoldgicas (e ndo sé) tém vindo a evidenciar a sua
eficicia no apoio a pessoas mais velhas. O movimento crescente de tornar a
gerontopsicologia e a gerontopsiquiatria essencialmente uma ‘especialidade do cérebro’
(brain specialty), assente em modelos bioldgicos e sociais de intervencdo (biological and
social-care models), sé pode ser contrariada com a iniciativa dos clinicos em fazerem
formacdo, supervisdo e ganharem experiéncia em terapias psicoldgicas como o nucleo
central do seu trabalho, num movimento positivo de dotar todos os técnicos da capacidade
de compreender cada pessoa como uma totalidade biopsicossocial (Hepple, 2004). Neste
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processo, de dar protagonismo a ‘relagdo’, sublinha-se também a dimensao axioldgica do ser
humano e as suas qualidades de aprendizagem ao longo de todo o ciclo de vida,
independentemente das condigdes e contextos.

De entre as abordagens existentes, a intervengdao em grupo apresenta, como vimos,
inimeras vantagens no trabalho com pessoas mais velhas a residir na comunidade ou em
contexto institucional. Este facto implica que todos os profissionais envolvidos tenham
formacdo pessoal nas técnicas/abordagens que vao utilizar e que fagam supervisio regular.

O foco na relagdo, no ‘encontro’ que o grupo proporciona (na expressao moreniana),
permite a atualizacdo de alguns dos principios, mais do que confirmados pela investigacao,
que recorrentemente, devido a vicissitudes burocraticas vdrias, tendemos a esquecer, a
saber: a importancia da humanizagdo dos nossos servicos educativos e de saude; a
importancia de conferir poder e responsabilizacdo pessoal nos processos individuais de
desenvolvimento, educacdo e saude; o permitir o florescimento humano.
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Group intervention with elderly people: The importance of the relationship

Abstract
The slow development of intervention and psychotherapy with older people in Portugal is due to many factors,
among which stands out ageism and the predominance of biological development models. Effectively, the public
awareness on discrimination against people based on age is poor and the choice of development models that
guide our practice and intervention depends largely on training and technical expertise - domains where there is
still a long way to go in Portugal.
This paper presents an overview of historical, conceptual and practical aspects of group intervention in old age
underlining the importance of the therapeutic relation (rapport) to the effectiveness of this type of intervention.
Keywords
Group Intervention, psychotherapy, therapeutic relation, old age.
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