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Resumo

O estudo tem o objetivo de descrever os pressupostos tedricos e operacionais do GARPO :
Laringectomizados. O interesse pelo tema originou-se de um vazio encontrado na literatura
acerca da constitui¢do e operacionalizagdo de grupos de apoio com pacientes com doengas
crénicas como o céncer. Sdo apresentadas as principais caracteristicas do grupo, os conceitos
relacionados as questdes de apoio, educac@o a saidde e reabilitacdo que fundamentam a
assisténcia ao paciente laringectomizado e seus familiares. Esses conceitos também di-
recionam o processo grupal e estabelecem critérios para a avaliagdo das atividades desen-
volvidas, que tém como eixo integrador, o ensino de pacientes. Os resultados obtidos pelo
grupo t€m levado os profissionais a buscar pela educag@o continuada e pela pesquisa para
aprimorarem a assisténcia.
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Abstract

This study aims to describe the theoretical and methodological framework of the GARPO-
Laryngectomees. Our interest in this subject had its origin when we noticed a huge gap in
the literature about theoretical framework related to support group for patients with chronic
diseases as cancer. The study describes the main characteristics of the group and the concepts
about support, health education and rehabilitation. These concepts are the basis for the
care of laryngectomees and the support for their relatives. These ideas base the group
process and establish standards to evaluate health activities. Educating the patients has
beenthe linkage to the activities. The results have motived the profissionals to seek continuing
education and to develop research to improve care.
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Introducao

Desde o seunascimento, o homem aprende a
conviver em grupo, ¢ € nesse contexto que
ele aprende sobre a sua cultura e desenvolve
habilidades para as suas relagdes pessoais e
sociais.

O grupo, como modalidade de cuidado, co-
megaa ser percebido pelos enfermeiros como
uma alternativa para assistir pacientes em
situacdes de crise, estresse e de doengas cro-
nicas V.

Querer desenvolver a assisténcia em nivel
grupal ndo é suficiente paraque os resultados
sejam significativos para os seus partici-
pantes, como também para os profissionais.
E preciso definir a filosofia de trabalho do
grupo e quais serdo os fundamentos teéricos
e operacionais que direcionardo as atividades.
O trabalho grupal requer defini¢des claras
para que os profissionais envolvidos € o0s
participantes possam manter-se coesos, bus-
cando o consenso nas atividades realizadas.

Na literatura de enfermagem, encontramos
diversos relatos sobre a formacdo de grupos
de pacientes, sob a coordenagdo de cnfer-
meiros. Entretanto, estes ndo apresentam oS
seus fundamentos, dificultando outros pro-
fissionais a utilizarem-nos como modelos.
Consideramos que a assisténcia em grupo
precisa de pardmetros para que possa ser pla-
nejada, implementada e avaliada. S6 assim,
pode-se considerar sua efetividade e neces-
sidade de alteracdes.

Com esse proposito, o objetivo deste relato
¢ “descrever os pressupostos tedricos e me-
todolégicos do GARPO : Laringectomiza-
dos”. Nessa descri¢d@o serdo apresentados 0s
fundamentos do GARPO, enquanto um gru-
po de profissionais que assiste o grupo de
pacientes laringectomizados.

O contextodeformacaodo GARPO:
laringectomizados

O GARPO: Laringectomizados foi formado
em 1990 por um grupo de profissionais do
Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (en-
fermeiros, assistente social, nutricionista e
fonoaudidlogas)c daEscolade Enfermagem
de Ribeirdo Preto-USP (enfermeiros-docen-
tes, alunos da graduag@o e pds-graduagdo)
interessados em contribuir para areabilitagdo
dos pacientes com cancer de laringe atendidos
nos hospitais da cidade e regido. O grupo

contacom o suporte dos médicos do Servigo
de Cirurgia de Cabeca e Pescogo e Endos-
copia Per-Oral do hospital.

Os pacientes laringectomizados foram sub-
metidos a uma cirurgia, denominada larin-
gectomia total, com o objetivo de erradicar
ocancer. Entretanto, tal procedimento cirtr-
gico também acarreta alteracoes fisiologicas
importantes: a altera¢@o do trajeto respi-
ratério pela traqueostomia permanente; al-
teracio da movimentagdo do ombro, brago
e pescogo quando o esvaziamento cervical
ganglionar é associado a cirurgia; alterag@o
doolfato e paladar; impossibilidade da emis-
sdo da voz laringea (afonia). Essas con-
seqiiéncias podem levar ao isolamento so-
cial, distdrbios no relacionamento familiar,
aposentadoria precoce, depressao persis-
tente, desesperanga, dificuldades de enfren-
tamento com a alteragdo daimagem corporal
¢ baixa auto-estima. Além disso, alteram
todo o equilibrio familiar, havendo um rom-
pimento da sua rede de apoio®.

Referente 2 assisténcia de enfermagem, ini-
cialmente os enfermeiros desenvolviam um
plano de ensino para o preparo da alta desses
pacientes que se estendia por todo o periodo
de internac@o hospitalar e envolvia os fa-
miliares. Com o passar do tempo, detectamos
que apenas essa atividade nao era suficiente
para facilitar a convivéncia dos pacientes e
familiares com a situa¢do. Com freqiiéncia,
éramos procurados por eles para ajudarmos
nasolugdo de problemas e insegurangas. Foi
estaarazio que nos levou a formaro GARPO
: Laringectomizados, estabelecendo a filo-
sofia, as finalidades e os pressupostos ted-
ricos e operacionais.

Afilosofiaeasfinalidades
O GARPO : Laringectomizados tem como
filosofia:

- a reabilitacdo do paciente laringectomi-
zado deve iniciar-se no momento da sua
internagdo hospitalar, ter continuidade no
pos-operatério e envolver a familia;

- a reabilitagdo do paciente laringectomi-
zado deve englobar aspectos biopsico-
ssociais e ter como meta a sua indepen-
déncia;

- todopaciente laringectomizado € uma pes-
soa capaz, com potencialidade para de-



senvolver o autocuidado, independente do
nivel s6cio-econdmico-educacional;

- aos profissionais envolvidos na reabili-
tacdo do paciente laringectomizado com-
pete facilitar o desenvolvimento das po-
tencialidade do paciente, respeitando seus
valores culturais e sociais.

O GARPO: Laringectomizados foi formado
com as finalidades de:

- promover a reabilitacdo dos pacientes la-
ringectomizados, com a participagio da
familia, por meio da assisténciaindividual
e grupal;

- promover o aprimoramento dos profis-
sionais para facilitar a reabilitagdo dos pa-
cientes;

- desenvolver estudos sobre o processo de
reabilitagdo dos pacientes.

Ospressupostostedricos

Os pressupostos que passaremos a descrever
foram selecionados pelos profissionais do
GARPO : Laringectomizados, apés um pe-
riodo de estudo. Acreditamos que eles cor-
respondem a nossa filosofia de assisténciae
de trabalho. S@o eles que fundamentam a
existéncia e as atividades do grupo, con-
tribuindo para o alcance dos objetivos:

- Grupo de Apoio:

O grupo de apoio tem como finalidade reunir
pessoas, que convivem com situagdes se-
melhantes, favorecendo-lhes um ambiente
derespeito e valorizag@o pessoal. No grupo,
estas pessoas podem externar suas dificul-
dades e insegurangas, e desenvolver habi-
lidades de enfrentamento para as situagoes
que surgem. Assim, o grupo de apoio tem
finalidade terapéutica e educativa ¢ é um
recurso fundamental para a prestagio da
assisténcia de enfermagem e dos demais
profissionais da drea de sadde?.

- Apoio:

E o desenvolvimento de comportamentos
que objetivam ajudar ou facilitar o individuo
a manter, restaurar ou maximizar sua po-
tencialidade, de modo a desenvolver capa-
cidades para interagir e adaptar-se a uma
situacdo de conflito™.

- Apoio Social:
O apoio social envolve a preocupagio com

aspectos emocionais, de ajuda instrumental,
de conhecimento e de valoriza¢do do par-
ticipante. Assim, 0 apoio social tem efeitos
diretos, indiretos e interativos na satide fisica
e psicologica®.

- Relacgao de ajuda:

Consiste na intera¢do e comunicagdo entre
pessoas, através do didlogo. O didlogo tem
como objetivo a compreensdo e solucgdo de
um problema. O assunto € determinado pelo
contetido do problema e sua solucdo. As
pessoas envolvidas t€m papéis diferentes,
estando um na procura de ajuda e o outro na
condi¢do de tentar auxiliar na solu¢do. A
acdo dialdgica focaliza a pessoa e ndo o
problema. O profissional tem a intengdo de
dar ao participante a oportunidade de se
conhecer, e facilitar a utilizagdo de seus
recursos pessoais para as transformacoes
construtivas de comportamentos e atitudes,
ou seja, o préprio participante deverd en-
contrar as solu¢des para as suas dificuldades.
Néo cabe julgamentos de valores pelo pro-
fissional, mas sim aflorar a capacidade do
participante e respeitar as suas decisdes. O
profissional precisa compreender que cada
individuo tem suas préprias concepgdes so-
ciais e culturais®,

- Educacio de adultos:

E o processo de ensinar e aprender entre
adultos. Baseia-se em seis principios: 1) a
participag@o no processo € voluntdria; 2) a
prética efetiva € caracterizada pelo respeito
entre os participantes (ninguém sabe mais
ou melhor do que o outro); 3) a facilitagio é
colaborativa (os papéis de lideranca e fa-
cilitagdo sao assumidos por diferentes mem-
bros do grupo, em diferentes momentos e
com diferentes propdsitos); 4) a praxis é o
centro da facilitag@o efetiva (o educador e
os aprendizes sdo envolvidos num processo
continuo de agdo, reflexdo e a¢do), sendo
que ao educador compete desenvolver a fa-
cilitagdo da aprendizagem, desenvolvendo
o espirito da reflexdo critica pelo aprendiz;
5) o processo educativo enfatiza métodos
experienciais, participativos e projetivos;
6) a experiéncia do aprendiz € o principal
recurso de aprendizagem®.

Segundo Payne™, aeducag¢do de adultos tem
sido aplicada por vérios grupos de apoio a
pacientes cronicos, coordenados por en—
fermeiros. Para esta autora, a educacgio de
adultos associada aos conceitos de apoio e




de relagdo de ajuda favorece o desenvol-
vimento de mudangas comportamentais, me-
lhora a comunicagdo, a sociabilidade e a
motivagdo entre os pacientes com doengas
cronicas.

- Reabilitacao:

E o processo de desenvolvimento de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes com as quais
0s pacientes possam viver com dependéncia
minima, sentirem-se capazes como Seres hu-
manos produtivose terem expectativapelavida,
durante e ap6s umasituago criticade doenga®.
O pressuposto de reabilitagdo tem origem na
visdo humanista de satide/doenga e contrapde-
se ao conceito de cura do modelo bioldgico.

Os pressupostos tedricos selecionados para
fundamentar as atividades de assisténcia
inter-relacionam-se e fornecem as diretrizes
para aimplementag@o e avaliagdo do GAR-
PO: Laringectomizados. Sdo estes que jus-
tificam o envolvimento dos profissionais no
desenvolvimento de grupos de apoio com
este tipo de clientela.

Os pressupostos operacionais
Dentro das finalidades e objetivos propostos
para a formag¢do do GARPO : Laringec-
tomizados, as atividades desenvolvidas visam
a assisténcia, a pesquisa e 0 ensino.

- A assisténcia individualizada:

A assisténcia multiprofissional com o pa-
ciente laringectomizado € realizada desde a
internagio do paciente no hospital, prossegue
durante todo o seu tratamento ambulatorial
e, no periodo pés-alta hospitalar, tem con-
tinuidade nas reunides grupais.

Durante a internag@o, os profissionais (en-
fermeiros, assistente social, nutricionista,
fonoaudiéloga e alunos) iniciam o relacio-
namento com o paciente € seus familiares,
identificam seus problemas ¢ intervém, vi-
sando a minimizagdo das complicagdes pos-
operatorias.

No pés-operatério, quando o paciente ja se
encontra em condi¢des de aprendizado, os
enfermeiros iniciam a implementagdo do
plano de ensino, tendo como exemplo 0 pro-
posto por Zago®. Esse plano tem como meta
o desenvolvimento de habilidades cogni-
tivas, psicomotorase de atitudes, com as quais
o paciente possarealizar o autocuidado ap6s
a alta e preparar-se para conviver com as

conseqiiéncias dacirurgia. O ensinoenvolve
aapresentagdo de situagdes-problemas apre-
sentadas por outros pacientes e as solugdes
encontradas por eles.

Concomitantemente, a assistente social iden-
tifica os problemas sécio-econdmicos e im-
plementa possiveis solugdes. A fonoaudio-
loga realiza a avaliagdo fonidtrica e inicia o
treinamento para a reabilitagdo vocal.

Temos tentado, e nem sempre conseguido,
participar da decisdo do momento da alta
hospitalar do paciente. Em nosso entender,
os critérios para a alta sdo: o restabeleci-
mento das condigdes fisiolégicas do paci-
ente, o desenvolvimento da aprendizagem
bésica para o autocuidado, principalmente
no que se refere a troca das canulas de tra-
queostomia e a higieniza¢@o do estoma, €
que o paciente apresente disposi¢ao para
enfrentar os problemas que possam Surgir.
Quando possivel, um paciente que se encon-
tra com boa qualidade de reabilitagdo visita
o paciente recém-laringectomizado antes da
alta. Tanto o paciente como os familiares
sdo convidados a participar das reunides
grupais, sendo-lhes fornecido o cronograma
dos dias e horarios de realizagdo das mesmas.

A equipe de saide mantém a assisténcia aos
pacientes durante o retorno ambulatorial que
acontece as quartas e sextas-feiras. A assis-
téncia ambulatorial aestaclientelateve inicio
no ano de 1996, pois percebemos que nos
primeiros trés meses os pacientes nao es-
tavam participando das reunides grupais por
diversos motivos, entre estes 0 econdomico.
Sabemos que nesse periodo os pacientes a-
presentam depressdo, resultante das difi-
culdades no relacionamento familiar, das
reacdes das pessoas a sua condigdo e pela
sua proépria situagdo”. Assim, esse aten-
dimento tem nos possibilitado acompanhar
a evolugdo dos pacientes, intervir nos pro-
blemas, e incentiva-los a participarem das
reunides grupais.

- A assisténcia em nivel grupal:

A reunido grupal ou o grupo de apoio € a-
gendada para a Gltima quarta-feira coinci-
dindo com o dia da semana reservado parao
retorno ambulatorial de cada més. A agen-
da é apresentada ao paciente no momento
da alta hospitalar. Mesmo assim, na semana
que antecede areunido, os pacientes sao lem-
brados do encontro por uma carta convite.



O grupo € aberto, ou seja, ndo conta com a
freqiiéncia constante dos mesmos pacientes,
aspecto este previsivel, considerando que a
maioria destes reside em outras cidades. Con-
seqlientemente, a freqiiéncia é esporddica, ou
seja, os pacientes procuram o grupo quando
sentem necessidade de ajudaou quando acham
que podem ajudar os outros. Em toda reunido
utilizam-se os passos da dindmica grupal pro-
postos por Wilson e Kneisl'”. As reunides se
realizam num espaco fisico especifico (la-
boratério na Escola de Enfermagem). Os te-
mas propostos para discussao sao determinados
pelos pacientes presentes ou pelos profissio-
nais facilitadores. Os temas mais freqiien-
temente discutidos tém sido: a reabilitagdo
vocal, o isolamento social, as reagdes da so-
ciedade a alteracdo da imagem corporal, as
reais limitagdes pds-operatdrias, o cancer de
laringe, o apoio da familia, os cuidados com a
saude, arecidivado cincer e outros. Em todas
as situagdes, os pacientes sdo estimulados a
participar ativamente, expondo sua visdo sobre
o0 tema, os problemas que tém tido, como os
t&€m resolvido e como avaliam suas decisoes.
Temos utilizado a estratégia pedagdgica do
“método da problematizagdo ou do arco”!
para a discussdo desses temas e para a apren-
dizagem de solugdo para o problema. E esse
compartilhar de experiéncias e solugdes que
tem favorecido areabilitagdo dos participantes,
melhorando a sua qualidade de vida. Assim,
as nossas estratégias englobam o apoio, a re-
lagdo de ajuda e a educagdo de adultos.

Em geral, a reunido tem duragdo de duas
horas. Os pacientes sdo orientados a procurar
os profissionais para entrevistas individuais
apds a reunido, ou quando sentirem neces-
sidade. Cabe comentar que os pacientes rea-
bilitados vocalmente tém participagdo im-
portante no grupo, expondo uma face po-
sitiva da reabilitacdo.

Quanto adinimica das reunides grupais, des-
tacamos que o papel de facilitador ou coor-
denador, até o segundo semestre de 1995, era
exercido por um dos profissionais. A partir
de entdo, a coordenac¢io da reunido tem sido
compartilhada com os pacientes reabilitados
vocalmente. Anteriormente, isso no era po-
ssivel visto que a maioria dos pacientes co-
municava-se pela mimica labial, que € de
dificil compreensao.

As fungoes das coordenadoras (enfermeiras)
do GARPO: Laringectomizados relacio-

nam-se com as atividades administrativas do
grupo € com a manutencdo das atividades
dentro dos pressupostos e finalidades.

Em nosso entender, a assisténcia em nivel
grupal complementa a individual, além de
servir de pardmetro para a avaliagdo das
atividades realizadas durante a internag¢ao do
paciente.

- O ensino:

Em nivel de ensino, o GARPO tem o ob-
jetivo de aprimorar a qualidade da assis-
téncia prestada pelos profissionais ao pa-
ciente laringectomizado. Este ¢ um aspecto
importante a ser considerado e que o GAR-
PO tem procurado expandir. Redko!'?, ao
analisar as representacdes sociais dos pro-
fissionais de satide emrelacdo a assisténcia
aos pacientes de um Servico de Cirurgia de
Cabecae Pescogo, identificou que estas sdo
acentuadamente estigmatizadas. Em nossa
experiéncia profissional, também perce-
bemos esses estigmas. Neste sentido, te-
mos procurado trabalhar tais estigmas com
alunos do Curso de Graduacdo de Enfer-
magem, quando estes estdo participando das
atividades planejadas, nos diferentes niveis
de assisténcia, dentro da disciplina de En-
fermagem Cirdrgica.

A educagdo continuada da equipe de saide
é realizada por intermédio de reunides men-
sais de estudo, quando sdo enfocados temas
de interesse: cancer, cincer de laringe, rea-
bilitacdo, ensino de pacientes, etc., e pela
participagdo em eventos cientificos, pro-
movendo o aprimoramento pessoal e con-
tribuindo para o de outros.

- A pesquisa:

O conhecimento da reabilitag@o do paciente
laringectomizado, em nivel internacional e
nacional, ainda € incipiente. Temos desen-
volvido projetos de pesquisa que procuram
sanar as lacunas existentes como: o signi-
ficado de ser laringectomizado, o significado
do voltar a falar, estratégias de ensino, ade-
quacgdode recursos audiovisuais para a apren-
dizagem dos pacientes, a influéncia da cul-
tura do paciente e familiares na reabilitagdo
e outros.

Os resultados dessas pesquisas nos tém for-
necido uma melhor compreensao do ser la-
ringectomizado e da complexidade da sua
reabilitacdo.




Osresultados obtidos

Decorridos oito anos de atividade, acredi-
tamos que os resultados do grupo foram e
continuam sendo positivos, tomando como
base os relatos dos pacientes e familiares
participantes referentes a: desenvolvimento
do autocuidado com a traqueostomia pelos
pacientes; reducgdo de problemas com o es-
toma traqueal; disposi¢do para evitar 0 is0-
lamento e retornar as atividades sociais, pro-
fissionais, de lazer e sexuais; participagdo
dos familiares na reabilitagdo; motivagdo
para a reabilitagdo vocal; solugdes para en-
frentar as reacdes das pessoas aimagem cor-
poral alterada; melhora da atividade motora
do ombro, brago e pescogo, atitudes positivas
de enfrentamento ao cincer € maior atengdo
aos comportamentos de satide. Além desses,
detectamos uma maior freqiiéncia de pa-
cientes e, também, uma maior continuidade
da presenc¢a de pacientes e familiares nas
reunioes.

Em relagdo aos profissionais da equipe de
saide, destacamos como resultados posi-
tivos: a compreensdo das dificuldades dos
pacientes; as reais possibilidades de apoio
para a reabilita¢@o; o aprimoramento téc-
nico-cientifico da assisténcia, do ensino de
pacientes ¢ da dindmica de grupo; e a in-
tegra¢do multiprofissional.

O fato de termos obtido esses resultados leva-
nos a ter consciéncia das dificuldades e de-
safios ainda a serem vencidos, quais sejam:
manter a motivagdo e coesdo entre 0s pro-
fissionais, diminuir o estigma dos profissio-
nais quanto a reabilita¢do do paciente larin-
gectomizado, adequar as estratégias de ensino
ao nivel cultural dos pacientes, continuar o
aprimoramento dos componentes da equipe,
elaborar instrumentos de avalia¢@o das ati-
vidades realizadas, participar mais ativa-
mente das decisdes médicas e outros.

Consideracoes finais

A assisténcia em nivel grupal dos pacientes
laringectomizados e de seus familiares € bas-
tante dificil devido aos diferentes aspectos
envolvidos e acomplexidade do processo de
reabilita¢do.

O grupo de apoio;, a0 mesmo tempo que pos-
sibilita o desenvolvimento dareabilitagdo dos
pacientes, estabelece uma série de desafios
aos profissionais participantes. Esses desafios
além de nos remeter aos pressupostos tedricos

eoperacionais que o fundamentam, oferecem
diretrizes para o caminho a ser percorrido.
S0 os pressupostos que determinam os fa-
tores existenciais do grupo, ou seja, sao o0s
elementos do processo que ajudam os mem-
bros do grupo (profissionais e pacientes) a
lidarem com os sentimentos que envolvem
o significado da sua existéncia no grupo e,
fornecem, ainda, dire¢des que facilitam a
suaavaliac@o e possivel continuidade como
participante nesse grupo.

Finalizando, sugerimos que os enfermeiros
e outros profissionais de satide, ao relatarem
o seu envolvimento com o planejamento e
implementag@o de grupos de apoio, expo-
nham as bases filoséficas e conceituais em
que estes foram estabelecidos, para que po-
ssam servir de modelos.
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