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Introducao: A doenca de Crohn € uma enfermidade crbnica, com tratamento continuo e
prolongado. Além de sintomas fisicos como dor abdominal, diarreia e emagrecimento, 0s
pacientes sdo acometidos por crises de ansiedade, depressao e perda na qualidade de vida,
necessitando de acompanhamento psicologico. Objetivo Geral: Avaliar os efeitos da
Psicoterapia Breve Transpessoal em pacientes com doenca de Crohn. Objetivos
Especificos: Analisar os resultados da Psicoterapia Breve Transpessoal quanto a saide
geral, qualidade de vida, ansiedade, depressdo e estados de desesperanca e observar
possiveis correlacdes entre as condi¢des psicoldgicas e a atividade da doenga de Crohn.
Casuistica e Métodos: A amostra foi composta por 11 pacientes com doenga de Crohn, de
ambos os sexos e com idade entre 25 anos e 55 anos. Utilizou-se o método clinico e o
procedimento consistiu no atendimento em Psicoterapia Breve Transpessoal com
referencial tedrico da Abordagem Integrativa Transpessoal, com coleta de dados antes e
depois da psicoterapia. Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questiondrio Sociodemogrifico, Indice de Atividade da Doenga de Crohn, Inflammatory
Bowel Disease Questionnaire, Questiondrio de Satdde Geral de Goldberg, Inventirio de
Ansiedade, Inventdrio de Depressdo e Escala de Desesperanca. Utilizou-se da andlise
descritiva e a metodologia estatistica, com teste de Wilcoxon. Resultados: A intervencao
mostrou-se eficaz para todos os instrumentos avaliados (p<0,05), com melhor resultado
para reducao da depressao (-76,8%), seguido da ansiedade (-62,0%) e redu¢@o no estado de
desesperanca (-61,2%); com melhora no estado de saide geral (40,4%) e na qualidade de
vida (35,3%). A atividade da doenca avaliada pelo Indice de Atividade da Doenca de Crohn
apresentou reducdo de -38,1%. Conclusiao: O processo psicoterapéutico trouxe
significativos beneficios aos pacientes com doenca de Crohn, reduziu os niveis de

ansiedade, depressdo e estado de desesperanca; melhorou o estado de saide geral e a
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qualidade de vida dos pacientes com doenca de Crohn. Houve uma melhora nas condi¢des
psicoldgicas dos pacientes e reducdo na atividade da doenga de Crohn, demonstrando a

correlagdo direta entre aspectos psicoldgicos e a atividade da doenca.
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Introduction: Crohn’s disease is a chronic illness with continuous and longstanding
treatment. In addition to physical symptoms such as abdominal pain, diarrhea and
slimming, patients are affected by anxiety crises, depression and loss in life quality,
requiring psychological assistance. General objective: Evaluating the effects of
Transpersonal Brief Psychotherapy on patients with Crohn’s disease. Specific Objectives:
Analyzing the results of Transpersonal Brief Psychotherapy on general health, life quality,
anxiety, depression and states of hopelessness and observing the possible correlations
between psychological conditions and activity Crohn’s disease. Casuistry and Methods:
The sample was composed by 11 people sick with Crohn’s disease of both sexes and aged
from 25 to 55 years old. It was used the clinical method and the procedure consisted of
treatment with TBP based on the theoretical reference of the Transpersonal Integrative
Approach along with data collection before and after psychotherapy. The following
instruments were used to data collection: Sociodemographic Questionnaire, Crohn’s
Disease Activity Index, Inflammatory Bowel Disease Questionnaire, General Health
Questionnaire, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory and Beck
Hopelessness Scale. In order to evaluate the results it was used the descriptive analysis and
the statistical methodology with Wilcoxon test. Results: The intervention turned out to be
effective to all of the evaluated instruments (p<0.05), and the best result was to the decrease
of depression (-76.8%), followed by anxiety (-62%) and reduction on the state of
hopelessness (-61.2%); there was improvement on general health state (40.4%) and in life
quality (35.3%). The disease activity, assessed by the Crohn’s Disease Activity Index, has
decreased by -38.1%. Conclusion: The psychotherapeutic process has brought meaningful
benefits to patients with Crohn’s disease, reduced levels of anxiety, depression and state of

hopelessness; improved general health and quality of life of patients with Crohn's disease.
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There was an improvement in the psychological status of patients and reduction in the
Crohn's disease activity, demonstrating the direct correlation between psychological aspects

and disease activity.
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Introdugdo

1.1. Dados da Literatura
1.1.1. Doenca de Crohn

A doenga de Crohn (DC) é uma Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) que foi
anunciada por Burrill Bernard Crohn, Leon Ginsburg e Gordon Oppenheimer, em palestra
proferida no encontro da Associacdo Médica Americana, em Nova Orleans, em 13 de maio
de 1932, como uma doencga do ileo terminal ™.

Em 1960, Lockhart-Mummery e Morson foram os primeiros a reportar a DC ao
longo do intestino’. Hoje, sabemos que a doenca acomete todo o trato gastrointestinal desde
a boca até o anus, sendo mais frequente no ileo terminal"®.

Sua prevaléncia vem aumentando, representando na atualidade, um problema de

9-11
1

saude publica mundial” . A doenca acomete ambos os sexos, sendo mais comum em

brancos e judeus. Os primeiros sintomas aparecem principalmente na segunda ou terceira
décadas de vida, com maior incidéncia entre a segunda e quarta décadas'"'%.

A etiologia da DC € tida como desconhecida, existindo vérias teorias que incluem
causas infecciosas, genéticas, imunoldgicas, fatores ambientais associados a alimentagdo,
tabagismo e fatores psicoldgicos com alteracOes psicossomadticas. A maioria dos autores
concorda que as causas possiveis podem ser um conjunto de fatores e apontam para o
aumento na frequéncia em membros da mesma familia I A teoria mais aceita atualmente
¢ a teoria imunoldgica com destaque para o papel das emog¢des no sistema imunolégico, na
qual o estresse desempenha papel importante'""”.

O diagnéstico, muitas vezes, pode ser dificil devido a multiplicidade de
apresentacdes, semelhancas com outras enfermidades e quando os sintomas sdo discretos,

ou predominam manifestagdes extraintestinais da doenca. Normalmente, é realizada uma

210 . . L. . L. R 2-
andlise conjunta de dados clinicos, endoscépicos, histopatolégicos e radiolégicos™™’.

45



Introdugdo

Atualmente, ha consenso de se considerar a DC como uma enfermidade cronica,
com tratamento continuo e prolongado, visando manter a qualidade de vida adequada. A
terapéutica clinica inclui tratamento medicamentoso para reduzir a inflamagdo, diminuir
sintomas na fase ativa e manter a remissdo. O tratamento cirirgico € indicado nas
complicacdes da doenca (obstrugdo intestinal, hemorragia macica, megacdlon téxico), na
doenca refratdria ao tratamento clinico e na ocorréncia de displasia ou céncer. E
recomenddvel ndo fumar, evitar uso de anti-inflamatérios e acompanhamento nutricional
para reposic@o de nutrientes e uso de probiéticosl'7’9.

Os objetivos basicos da terap€utica visam o controle dos sintomas e o
restabelecimento da qualidade de vida'. Os pacientes com DC sdo frequentemente
acometidos por crises de dor em virtude das lesdes provocadas pelas inflamagdes; sofrem
grande desconforto fisico nas crises de diarreias, cOlicas abdominais e vOmitos. Estas
experiéncias associadas a cronicidade da doenca tendem a provocar grande tensdo,
ansiedade, depressdo, frustragdo e medos, necessitando o paciente de tratamento clinico e
psicologico. Sendo assim, tornam-se necessarias medidas de apoio para oferecer conforto
ao paciente; o suporte emocional é indispense’well’5 .

Virios autores também recomendam acompanhamento psicoldgico e eventualmente
acompanhamento psiquidtrico para reduzir tensdo, ansiedade, depressdo e receber suporte

. . ~ . 1,2,4
emocional para lidar com as perdas, melhorar a adaptacio e reduzir o estresse’ ™"

1.1.1.1. Fatores Emocionais Associados a Doenca de Crohn
A afetividade pode exercer influéncia sobre o corpo, a satide e a qualidade de vida.

Relacdes entre emocdes positivas como a felicidade, o bom humor e o riso sao
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estabelecidas na manutencdo e/ou recuperacio da saude, enquanto que emocdes negativas
podem comprometé—lals'ls.

As experiéncias e o significado emocional destas ndo devem ser confundidos com a
biografia da pessoa. As vivéncias sdo representacdes emocionais na consciéncia, podem ou
nao ser traumadticas, e atuam diretamente no eixo hipotdlamo-hipofisario, aspecto
psiconeuroenddcrino. Sao estabelecidas relacdes entre emog¢des e imunidade, uma nova
drea da medicina denominada psiconeuroimunologia. Muitos autores afirmam ser notério o

~ . . o 13,14,17
papel nas emog¢des no sistema imunolégico .

Descobertas recentes corroboram com a ideia de que a psique desempenha um papel

importante na etiologia e curso das DII e estabelecem associacOes nas quais o abdome € a
. A ~ 1920
caixa de ressondncia das emogdes .

As investigacdes sugerem que os pacientes portadores de DII sdo mais vulnerdveis a
desenvolver desordens psicoldgicas; ressaltam a importancia do componente emocional e
suas dificuldades de elabora¢do diante de perdas fisicas e emocionais®'*?, Apontam elevado
percentual de componentes associativos de alto neuroticismo, introversao e estreita relagao

. o 2324
entre estresse, personalidade e atividade da doenga™"".

Souza et al.'"’ demonstraram alta correlagdo entre aspectos emocionais e DII;
sugerem que a alteracao psicoldgica pode ser uma consequéncia da doenca, enquanto que o
grau de angustia psicoldgica e as perturbacgdes estio relacionados a gravidade da doenca.

Em média, 50% dos pacientes com DC apresentam distirbios psicolégicos e menor
qualidade de vida, e o grau de sofrimento psiquico se relaciona com a gravidade da

2 2 . - . . . -
doenca®. E sabido que a tensdo emocional pode influenciar no curso e na evolucio da

1 . L .
DC'""; recomenda-se 0 acompanhamento psicolégico, e eventualmente acompanhamento
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psiquidtrico para receber suporte emocional, desenvolver recursos para lidar com perdas,
melhorar adaptacao e reduzir tensao, ansiedade, depressao e estresse’ ™.

Lima et al."> demostraram que 58% dos pacientes com DC apresentam alta
incidéncia de oscilagdo do humor, com predominio do distirbio para o género feminino.
Recomendam avaliacdo psicoldgica periddica para identificar intensidade do sofrimento,
buscar estratégicas terapéuticas adequadas aos aspectos psicoldgicos e organicos destes
pacientes.

Laudana’® estabelece relagdes entre emocdes e alteracOes gastrointestinais; afirma
que “certos estados emocionais, desde o 6dio ao €xtase amoroso, sdo capazes de
comprometer o sistema vascular e motilidade do tubo digestivo, bem como elevar os niveis
de secrecao gastrica”. Destaca que tais efeitos podem ser moldados pela aprendizagem; as
dores abdominais ou queixas hipocondriacas acompanham o estado depressivo, situacoes

de perdas ou separacoes e a instabilidade emocional interferem nos sintomas e,

possivelmente, na reativacao da doenca.

1.1.1.2. Doenca de Crohn e Psicossomatica
A influéncia da mente sobre o corpo € tema de investigacdo desde tempos
imemoriais, € na cultura ocidental temos na Grécia antiga seu grande bergo. No século

XIX, com os trabalhos de Charcot, Breuer e Freud®®2®

e vem sendo amplamente explorada
na literatura cientifica nos dltimos anos em diversas especialidades, entre elas a psiquiatria
. 29
e a gastroenterologia™ .
Sigmund Freud, em 1886, destacou o papel do sofrimento psiquico na génese de

alteracdes organicas como diarreia, constipacao e dor abdominal. Incialmente, as DII foram

consideradas doengas psicossomaticas, e embora atualmente a compreensao da causalidade
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seja multifatorial, o trato gastrointestinal é comumente acometido por sintomas somaticos
. = L 111317
com possivel modulagdo pelos aspectos emocionais .

A etiologia das doencgas psicossomdticas € controversa, de dificil definicdo e
classificagéozg. Considerada multifatorial e multicausal, inclui fatores clinicos, genéticos,
imunolégicos, ambientais e psicologicos. Exigem em sua terap€utica equipe
multidisciplinar, com cooperagdo entre clinico geral, médico especialista
(gastroenterologista ou proctologista), enfermagem, nutricionista e acompanhamento

o ygos . 27,28
psicolégico™ .

A psicossomatica surgiu em 1818 com o alemao Heinroth®®’; é a busca da
causalidade psiquica da doenca orginica, enquanto que a doenga somdtica € a propria
manifestacdo de conflitos, angustias e sofrimento emocional de todo tipo em sintomas

. . .. o N . 17,26,28,29
corporais, nos quais o psiquismo utiliza recursos primitivos para enviar mensagens .

31 - . . A . .

Para Segre e Ferraz®', é uma via a mais para externar a turbuléncia afetiva e tem
sido essa via inconsciente buscada pelo sujeito, incapaz de harmonizar os seus conflitos
interiores. Na op¢do final, culmina com o processo somatico, a doenga real no corpo real.
Essa tendéncia pode ser manifestada em reposta a estresse psicossociais como eventos de
vida, situacOes conflitivas ou traumatizantes que geram ansiedade e depressﬁo”’zg.

Os fatores psicoldgicos sdo complexos e pouco conhecidos, o psiquismo € definido
mediante uma base epistemoldgica que se distingue da que conceitua corpo bioldgico. A
realidade psiquica torna-se um mundo pessoal, cujo desenvolvimento ocorre com base em
uma troca constante a medida que o sujeito vive e coleta experiéncias. Sua situagcao
existencial depende de como se relaciona com o mundo e com que qualidade reage a

. 17,27,32
realidade!”*"2.
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No adoecimento somaético, o corpo € a grande referéncia do sujeito que sofre, a
enfermidade que se apresenta coloca-se como ponto de estofo, regulando a vida e os
pensamentos do paciente, atormentando-0°-.

Dantaszg, baseado no trabalho de Heidegger, Boss e outros, destaca a necessidade do
corpo ser compreendido como um ser no mundo e ndo um objeto inanimado, ndo estando
separado da mente que o caracteriza. Todos os sentidos, dores, prazeres, realizagdes,
alegrias; toda a experiéncia do ser ancora no corpo, € a presentificacio do nosso poder de
ser. Tudo que é humano € corporal e o corporal se realiza integral e conjuntamente em
todas as dimensdes do existir.

Na perspectiva desse autor, a compreensdo de uma situacdo corporal requer a
compreensdo da existéncia do ser no mundo e todos os fendmenos fisicos, psiquicos e de
relagdes envolvidos. Nesse contexto, as doencas podem ser compreendidas como restricdes
nas possibilidades do homem realizar o seu existir.

Para Ballone et al.”, o caminho somatico ndo é mera expressdao de conteddos
psiquicos ou sinais que um organismo ndo vai bem, € a manifestacio de um modo de
existir. Para esse autor o “nosso corpo vai até onde possa chegar nossa experiéncia de
corporificar, € o meu préprio horizonte de ser-no-mundo”. Nesse sentido, o sofrimento
corporal deve ser remetido ao sofrimento da pessoa; caracteriza-se mais pelo “ser doente”
do que “‘estar doente”.

O paciente somatico se diferencia dos demais pela pobreza do mundo simbdlico,
com pouca elaboracdo psiquica, predominio do pensamento operatdrio, aprisionamento no
concreto, com orientacdo pragmatica e pobreza na ligacio com o inconsciente’®>!. Na
terapéutica além do tratamento clinico se faz necessdrio o trabalho psicoterapéutico;

4 . ¢ L, .
Ramos™ e Gouveia e Avila® sugerem técnicas de relaxamento no tratamento.
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1.1.1.3. Ansiedade e Depressao em Pacientes com Doenca de Crohn

As DII afetam nao sé o fisico, mas também o estado emocional dos pacientes, que
associado ao isolamento social, podem inclusive desenvolver quadros depressivos e de
ansiedade'"'%%%

H4 controvérsias se a ansiedade e a depressao aparecem antes ou depois da doenga,
o fato € que ambas se correlacionam com o diagndstico nas DII. Em vérios estudos ha
consenso de que os transtornos de humor podem estimular o processo inflamatério e
modulam o curso da doenga. Portanto, € uma prioridade monitorar e tratar os possiveis
transtornos de humor em pacientes com DII, pois a presenca de ansiedade e depressdao
nestes pacientes contribui para piora na qualidade de vida, podendo estar presentes mesmo
em periodos de remissdo da doenga, e a ansiedade pode ser a emocdo de maior relevancia
no processo' '7*0,

Estudos prospectivos sugerem que a depressdo e a ansiedade se associam a
atividade da DC. Fato € que a ansiedade e a depressdao coexistém no processo das DI,
Knowles et al.”’, ao avaliarem a atividade da DC em 96 paciente, concluiram que a
gravidade da doenca tem significativa correlagdo com a ansiedade e a depressdo, em
especial quando associadas, bem como com as representacdes que cada pessoa constroi a
respeito da doenca. Outro estudo envolvendo 50 pacientes com DII, sendo 38 doentes com
Retocolite Ulcerativa Inespecifica (RCUI) e 12 com DC, mostrou uma alta incidéncia de
depressao (52%), ansiedade (44%) e alexitimia (54%), principalmente nos casos em que a
doenca se encontrava ativa, sem correlacdo com a verdadeira natureza da doenca™®.

Brandi et al.*

, em uma pesquisa envolvendo 110 pacientes com DC, revelaram que
25,4 % deles apresentavam estado de humor deprimido, 33,6% ansioso e 71,4%, depressao

e ansiedade associadas, sendo que o estado de depressdo se mostrou associado a atividade
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da DC. Para estes autores, a depressdo e a ansiedade sdo condi¢des altamente concorrentes
na atividade da DC; recomendam triagem rotineira destes sintomas como elemento da
qualidade de atendimento e melhoria da sua qualidade de vida.

Iglesias et al.** estudaram 92 pacientes na fase de remissdo da DC, e concluiram que
39% apresentavam sintomas de ansiedade e 24% sintomas depressivos. Também Evertsz et
al.*! identificaram em um grupo de 228 pacientes com DC, alto nivel de ansiedade, sendo
56,3% dos pacientes com a doencga ativa e 31,8%, com doenga em remissao. O mesmo
grupo apresentou alto o nivel de depressao: 41,9% dos pacientes com doenca ativa e 21,1%
dos pacientes em remissao.

Virios outros estudos associam o alto nivel de ansiedade e depressdo dos pacientes
com DII, entre elas DC, com repercussdes negativas na qualidade de vida®”>?". Outros
autores incluem além da depressdo e da ansiedade, a alexetimia, sendo que todos eles
recomendam acompanhamento psicoterapéutico associado ao tratamento médico, para

melhora da qualidade de vida destes pacientes38’42.

1.1.1.4. Doenca de Crohn e Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida surgiu a partir da década de 1970 e trouxe
prolongamentos na expectativa de vida®. E determinada por experiéncias e percepgoes
pessoais, associadas ao contexto social e cultural do individuo, seus valores e objetivos de
vida'’.

As DII, entre elas a DC, sdo enfermidades cronicas que afetam a qualidade e a
expectativa de vida dos pacientes. Ao mesmo tempo, a atividade da doenga estd

intimamente relacionada com empobrecimento da qualidade de vida dos pacientes. Logo,
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as consequéncias psicossociais € a qualidade de vida do doente com DC devem ser
consideradas na terapéutica®' %>,

Ao avaliar a qualidade de vida em um grupo de 103 pacientes, Souza et al.'?
concluiram que as DII afetam de forma acentuada e alteram permanentemente a qualidade
de vida dos pacientes, tanto nos aspectos gerais como nos aspectos especificos relacionados
a doenca. Virios estudos sugerem além do acompanhamento médico, suporte psicoldgico,
social e educacional para melhora da qualidade de vida nos pacientes com DC'!!1441,

Estudo qualitativo com 44 pacientes com DC destaca a necessidade de processo
educacional para obtencdo de medidas efetivas no tratamento dos pacientes; apontou
impacto dramético da DC incluindo o medo, a vergonha e a retencdo de informagdes**.
Foram observadas as seguintes repercussdes: a) grande impacto fisico em virtude de dores
abdominais e articulares, diarreia e flatuléncia; b) impacto na dieta alimentar com a retirada
de certos alimentos ou grupos alimentares; c¢) impacto psicologico com aspecto
constrangedor, embaracoso e silencioso da DC; alteragdo da rotina no curso da doenca;
dificuldade para partilhar medos e insegurancgas; grande preocupacdo com banheiro; d)
impacto social com retracdo e evitagdo social; mudanga no seu circulo de amigos, viagens,
atividades de lazer com filhos e atividades esportivas; €) impacto na vida profissional com
redugdo de jornada, desligamento, mudanca na carreira; impacto na escolha da profissao e

interesse em beneficios de satide e liberdade para ir ao banheiro, consultas e exames; f)

impacto na vida sexual, com reducdo da atividade sexual.

1.1.1.5. Doenca de Crohn e Psicoterapia
Gouveia e Avila® estabelecem relacdes diretas entre funcdes do trato

gastrointestinal e psiquismo, nas quais um sintoma gastroenterolégico tem uma ampla
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possibilidade de simbolizar situagdes emocionais, ansiedades e conflitos. Estes autores
pesquisaram o0s aspectos emocionais associados a disfuncdes gastroenterolégicas em
pacientes com DC e RCUI, e concluiram que a condi¢do emocional pode afetar as defesas
do individuo, agravando a doenca. Destacam que o trabalho psicoterapéutico trouxe a
consciéncia  situagdes emocionais até entdo ndo percebidas e manifestadas
sintomaticamente, por meio de somatizacdes e ganho significativo na qualidade de vida.
Compreender o significado de ser portador da DC foi o objetivo do estudo de Sarbo

45 ~ . A . . .
1.™; e suas conclusdes revelam que estes pacientes t€ém seu estilo e projetos de vida

et a
alterados, se transformam em pessoas diferentes apds o diagndstico. Para se adaptar,
buscam informacdes a respeito da doenca e pessoas com o mesmo diagndstico para
compartilhar, denotando necessidade de partilha e autoconhecimento.

Essa dinamica associada a tracos de personalidade como neuroticismo,
perfeccionismo e alexitimia, revelados por estes pacientes, sinalizam que o espago
terapéutico oferece possibilidades para atender tais necessidades' "%,

Uma pesquisa que objetivou investigar a eficacia adaptativa e o nivel de alexitimia
em pacientes com DC e RCUI sugere intervencdes psicoldgicas no campo da psicoterapia e
do aconselhamento como formas de ajudar na mudanca positiva das respostas adaptativas e
da expressao das emogées‘n. Enquanto que Evertsz et al.*!, recomendam a psicoterapia para
a reducdo da ansiedade e da depressio.

Evidéncias atuais indicam que os fatores psicoldgicos desempenham papel
significativo no conjunto de alteracdes que acompanham o curso das DII, com impacto

negativo na qualidade de vida do paciente. Recomenda-se entdo, a integracdo de

intervencdes psicoldgicas associadas a terapia médica convencional e destacam que
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técnicas de relaxamento podem influenciar o curso da doenga, com possivel melhora no
quadro clinico'.

A psicoterapia também é recomendada para periodos de remissdo da DC. Dois

estudos identificaram alta incidéncia de ansiedade e depressdo nas recidivas das DII e
durante periodos de remissio em pacientes com DC. Ambos sugerem trabalho
psicoterapéutico como parte do tratamento clinico como medida para remissao completa da
doenga36’40.
Muitos estudos examinam a questdo psicoldgica em torno do adoecimento nas DIl e
recomendam a psicoterapia como parte do tratamento. Contudo, poucos estudos t€m sido
realizados para avaliar resultados de psicoterapia com estes pacientes. Pereira®® apresenta
uma classificacdo com trés frentes: a) levantamentos do perfil psicologico e/ou associacoes
com estados emocionais, etiologia e manifestacdo da enfermidade; b) correlacio com
eventos estressantes e qualidade de vida; c) avaliacdo de estados emocionais por meio de
escalas psiquidtricas. E aponta para a necessidade de acompanhamento psicologico ndo s6
para o alivio da ansiedade e depressdo, mas também para restauracdo da vida profissional,
familiar e social.

O trabalho de revisio de Weitersheim e Kessler™, que avaliou dez estudos em
relacdo a eficdcia da psicoterapia em pacientes com DII associada ao tratamento médico, e
quatro estudos adicionais sobre autogestdo e educacdo do paciente, concluiu que os estudos
diferem significativamente um do outro no que diz respeito aos métodos psicoterapéuticos,
critérios de inclusdo e avaliagdo de resultados, contudo nido ha evidéncias de que um
método seja superior ao outro. Os resultados demonstram que a psicoterapia influencia
positivamente no estado psicolégico do paciente no que tange a depressdo, ansiedade,

qualidade de vida e capacidade de lidar com a doenca. Na maioria dos estudos analisados,
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os pacientes indicaram ter lucrado com a intervencdo e revelam mais facilidade para lidar
com a doenga. Os autores afirmam que a psicoterapia é benéfica para aqueles que precisam,
especialmente para os pacientes com DC, que t€ém mais queixas psicoldgicas.

Keller et al.*’”- em um estudo multicéntrico, prospectivo e randomizado, envolvendo
108 pacientes com DC, teve por objetivo avaliar a eficicia da psicoterapia breve, em grupo,
associando entrevistas individuais com pacientes e familiares. Foram utilizadas técnicas da
psicologia profunda orientada, treinamento autégeno de relaxamento e musicoterapia,
combinadas com tratamento médico. Os resultados demonstraram que a psicoterapia foi ttil
aos pacientes e descreveram mudangas positivas no estado psicolégico e atitudes dos
doentes envolvidos, com melhora da autoconfianca, capacidade de lidar com a doenca e
ganhos nas relagdes interpessoais. Confirmaram que parametros psicoldgicos influenciam a
atividade da DC, especialmente no que se refere aos sintomas depressivos que
comprometem a qualidade de vida.

As empresas de seguro alemds com o objetivo de avaliar a influéncia do fator
somatico e fatores psicoldgicos em pacientes com DC realizaram estudo com 87 pacientes,
que receberam intervencao de psicoterapia psicodindmica de curta duracdo (20 horas) e um
programa de dez horas de relaxamento autégeno. Os autores concluiram que o curso da DC
foi influenciado pelos fatores somaticos e pelos aspectos psicologicos, entre eles,
especialmente a depressdo. Houve uma queda significativa da utilizacdo de cuidados de
satide demonstrando o beneficio do tratamento psicolégico no subgrupo estudado™.

A psicoterapia tem um efeito positivo na dimensdo da doenga, bem-estar
psicoldgico, estratégias de enfrentamento da doenga e alivio do estresse. Nao hd evidéncias
de preferéncia ao método psicoterapéutico em particular, mas sabe-se que exercicios de

~ s, 2
relaxamento sdo tteis>>.
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O apoio psicolégico ao paciente promove alivio do sofrimento pela compreensao e
elaboracdo da ansiedade, superacdo da depressdo, remissdo das fantasias relacionadas ao
medo da morte, perda fisica, psiquica e social; melhora da autoestima e autoimagem que se
mostram prejudicadas e que podem ser origem de grande sofrimento. Observa-se que s6 a

~ . ., L. L, . . 48,49
percepcao de estar sendo cuidado, por si s6, promove alivio psiquico ao paciente™ .

Cabe ao psicologo tratar os aspectos psicolégicos em torno do adoecimento no
plano do subjetivo, enquanto que a medicina atua sobre o concreto. O psicélogo é um
clinico que ao escutar, sustenta a dor do paciente o tempo suficiente para que ele possa
fazer a elaboragdo simbolica de sua dor, libertando o corpo dessa responsabilidade. Nesse
processo, a escuta ocupa papel privilegiado, que como uma espécie de efeito colateral

50

positivo favorece a medicina™ .

. ., 15 .
Corroborando com tais principios, Maslow ~ nos diz:

Se desejarmos ajudar os humanos a tornarem-se mais plenamente humanos,
devemos compreender ndo s6 o que eles tentam realizar-se a si proprios, mas
também sdo relutantes, incapazes ou tém medo de fazé-lo. Somente por uma
completa apreciacdo dessa dialética entre doenca e satide podemos contribuir para

que a balanca penda a favor da satide.

O momento de vida do paciente, a doenga e a representacdo psicoldgica que o
paciente atribui a eles, desencadeia estados regressivos e de ansiedade. E necessdrio um
planejamento, e os objetivos das técnicas utilizadas sdo: a) reduzir respostas
psicofisioldgicas; b) diminuir o estresse; ¢) favorecer o controle emocional e somatico; d)
restabelecer o autocontrole; e) promover autoconhecimento e posturas assertivas no
autocuidado. Melhorando o estado psicoldgico se obtém melhor aderéncia ao tratamento e,

~ . . . . 4
por consequéncia, ganhos na qualidade de vida do paciente®.
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Maslow'® menciona duas forcas regressivas em psicopatologia: pressoes no sentido
do desenvolvimento da saide e pressdes regressivas, geradas por medo e ansiedade que
empurram o individuo para a doenca e fraqueza, o que ele chamou de atracdo da
psicopatologia. Esclarece que hd uma rica literatura da Psicologia dindmica e da
psicopatologia com grande acervo de informacdes sobre as fraquezas e temores humanos e

ressalta:

Somente por esse estudo da Psicopatologia e da Psicoterapia podemos aprender a
ter respeito apropriado pelas for¢as do medo, da regressdo, da defesa e da
seguranga, e avalid-las. Respeitar e compreender essas forcas torna muito mais

possivel ajudarmo-nos a nés préprios e aos outros no desenvolvimento saudavel.

Neste sentido, considerando as contribuicdes de diversos autores, o apoio
psicoldgico para pacientes com DC pode culminar em beneficios significativos, auxiliando
na ampliagdo da consciéncia sobre aspectos relativos a doenca, de si, remissdo de estados
de ansiedade, depressdo e medos, repercutindo de maneira positiva em sua qualidade de

. . o 1,2,11,15,19,22-24,30,35-37,40-42,46-49
vida e possivelmente em seu quadro clinico .

1.1.2. Psicologia e Saude

O termo Psicologia, no qual reside a raiz etimoldgica psiché (alma) e logos (estudo),
com a proposta original de estudar e compreender o spiritus (espirito), que significa
literalmente respiracdo, surgiu no final do século XVI com Rodolfo Goclen na publicagdo
Psychologhia, hoc est de hominis perfectione, animo et in primis ortu eius, commentationes

ad disputationesSI.
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Segundo o Conselho Federal de Psicologia®®, a Psicologia emergiu no século XIX
como disciplina cientifica, se desenvolveu e atualmente constata-se uma heterogeneidade
de suas préticas psicoldgicas. Se firma como espaco transdisciplinar de constru¢iao do saber
envolvendo dimensdes ontoldgicas, estéticas, éticas e politicas da existéncia humana
enquanto produ¢do histérica de subjetividades. Suas préticas sdo comprometidas com o
cuidado e processos de cura do ser humano, especialmente quando desenvolve atividade

f A A P 53
clinica. E a ciéncia dos fendmenos psiquicos e do comportamento™.

O conceito de saude € complexo e vem sofrendo atualizacdes ao longo do tempo.
Para a Organiza¢do Mundial da Saide implica em um estado de bem-estar fisico, mental e

. 130,31,43 = A s
social . Contudo, ndo se trata apenas de auséncia de doenca, mas a possibilidade do
individuo demonstrar capacidades adaptativas, resiliéncia, esperanca, sabedoria,
criatividade, coragem e espiritualidade43’54. Além disso, o conceito objetivo colide com o
. .. . 29
conceito subjetivo do paciente” .

A Psicologia da Satde, também chamada de Psicologia Hospitalar, vem
conquistando cada vez mais espaco no Brasil. No ambito internacional ja se encontra
consolidada. Seus objetivos visam compreender como fatores bioldgicos, comportamentais
e sociais influenciam na satde e na doenga e o foco terapéutico ndo é a doenga em si, mas a

~ . . 50,55
relagcdo que o paciente tem com o seu sintoma™ .

O foco da Psicologia Hospitalar é o aspecto psicoldgico em torno do adoecimento
em qualquer doenca envolvendo o paciente, a equipe de profissionais e a familia. Sua
posicao € filoséfica uma vez que sua acdo se dd no plano da subjetividade, se aproxima da
medicina com a func¢do de reposicionar o sujeito em relacdo a doenca e suas intercorréncias

na relacdo consigo mesmo, em seus relacionamentos e situacdes com 0s quais se encontra
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envolvido™. As relacdes na drea da saide representam o resgate do doente numa

perspectiva de transpessoalidade™.

1.1.3. Psicologia Transpessoal

William James foi o terceiro presidente da Associacdo Norte-Americana de
Psicologia e definiu a Psicologia como ciéncia para a descricdo e explanacdo dos estados
alterados de consciéncia. Em fun¢ao de sua definicao e reflexdes propostas, é considerado
um dos grandes precursores da Psicologia Transpessoal (PT)""™,

O termo transpessoal foi empregado pela primeira vez por Carl Gustav Jung
utilizando a palavra iiberperson em 1916 e uberpersonlich em 1917, para incluir as
necessidades de transcendéncia e metavalores como uma expressdo sauddvel do ser
humano™~*°".

A PT foi oficializada em 1968 nos Estados Unidos por Abraham Maslow, quando
presidente da American Pyshology Association, em reunido com Victor Frankl, Satanilav
Grof e James Fadman. A primeira publicagdo se deu no mesmo ano no Journal of
Humanistic Psychology, por Antony Sutich'>37962,

No Brasil, as primeiras inser¢cdes da PT aconteceram nos anos 1970, e entre muitos
outros, se destacam como representantes pioneiros desta nova abordagem Pierre Weil,
Eliezer Mendes, Leo Matos e Vera Saldanha®’.

Esta abordagem em Psicologia reconhece que estamos em constante crescimento e
seus principios ancoram-se no reconhecimento do potencial humano como varidvel a ser

explorada®. O processo de cuidado focaliza os aspectos sauddveis da pessoa e sua

vivéncia; estimula a ampliacdo das capacidades de reestruturacdo e desenvolvimento por
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meio do autoconhecimento, autorespeito, autocura e autocuidado nos processos de
mudanca, a partir do desenvolvimento da prépria consciéncia®.

Conceitualmente, a PT € o estudo e aplicagdo dos diferentes niveis da consciéncia
em direcdo a unidade fundamental do Ser. Sua pratica se volta para a saide e bem-estar
psicolégicos. E uma disciplina que integra ciéncia e espiritualidade, sua visdo de homem é
a de um ser bio-psico-sdcio-espiritual e encontra-se sob a égide da abordagem sistémica,
que favorece a compreensdo de manifestacdes psicossomdticas e da abordagem
transdisciplinar53’59’6o’62.

Estudos transpessoais t€ém suas raizes na Psicologia Humanista € o movimento
ganhou for¢a nos anos 1960. A Abordagem Transpessoal (AT) considera o individuo na sua
integralidade e € uma estratégia metodolégica para o cuidado profissional as pessoas,
considerando a multidimensionalidade do Ser ®%%6263,

A relagdo se caracteriza eminentemente pela humanidade imbuida de empatia,
sensibilidade, afeto, dinamismo, compreensdo, criatividade, reciprocidade, solidariedade,
ou seja, expressoes sauddveis que promovem cuidado integral. Trés habilidades se
destacam na praxis transpessoal: a) capacidade de estar sozinho e acompanhado
simultaneamente; b) capacidade de ouvir, sentir e assumir o processo de morfogénese do
cuidado e da vida; c) capacidade de agir, mobilizar-se e resignificar o cuidado a vida do
Ser™®.

O cuidado de si compde a praxis do cuidador e daquele que € assistido, como
elemento ontolégico humano, o ser humano € visto como unico, jamais comparado a

3
0utr05 ’56.
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29 ¢¢

O prefixo “trans” significa “através de”, “na inter-relacao de” e “muito além de”, se
refere ao principio de transcendéncia, sentimento de pertencimento, ser parte de algo maior
que nés préprios™ 2,

A Transpessoal surge em um momento de transi¢do e integragdo do saber, em

uma nova etapa da ciéncia e do conhecimento humano. Parece que, longe de ser

uma teoria concluida, hermética, é ainda uma disciplina jovem que, sem duivida,

faz parte das pesquisas de ponta sobre desenvolvimento da mente humana, com

. . 5
perspectivas extremamente promissoras .

As pesquisas e aplicagdes da PT t€m ocorrido em diferentes areas; a partir das
contribuicdes de Jean Watson, a AT tem sido utilizada em préticas de cuidados na drea de
enfermagem. Diversos autores apresentam estudos que revelam novas possibilidades de
cuidado a partir dessa abordagem56’64'67.

As aplicacdes na psiquiatria foram descritas em um trabalho de revisd@o no qual o
autor ressalta beneficios das técnicas transpessoais na terapéutica e diagndstico
diferencial™.

Haugam e Innstrand®®, com o objetivo de testar os efeitos da autotranscedéncia
sobre a depressao, realizaram estudo com 212 pacientes idosos, com cogni¢do preservada, e
concluiram que a autotranscedéncia, principio da PT, pode ter grande impacto no alivio da
depressao e na promog¢ao do bem-estar.

Saldanha sistematizou e desenvolveu em seu doutorado a Abordagem Integrativa
Transpessoal (AIT), que em seu aspecto tedrico apresenta visao de mundo e visdo
antropolégica do homem; em seu aspecto pritico apresenta recursos que permitem a

. ~ P ~ . . .~ . ~ 2
aplicacdo da PT na sadde, educacio, institui¢des e organizacdes™ *>%.
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1.1.4. Abordagem Integrativa Transpessoal

. . .. . 62 .
A AIT se baseia nos conceitos essenciais da PT organizados por Saldanha™ em dois

aspectos integrados: aspecto estrutural e aspecto dindmico.

1.1.4.1. Aspecto Estrutural

Na AIT o aspecto estrutural é constituido por cinco elementos:

1°. Conceito de Unidade: Refere-se a transcendéncia da dualidade e das
polaridades, um modelo no qual o todo contém as partes e as partes contém o todo.
Este conceito auxilia no desenvolvimento e constru¢do do sentido da vida e
sentimento de pertencimento. As crises humanas tendem a surgir quando o
individuo ignora que € parte da unidade, desenvolve apegos ao prazer gerado por
pessoas e objetos, passa a experimentar o temor por perdé-los ou ansiedade por ndo
consegui-los; instala-se no psiquismo a fragmentacdo e surge o medo, os apegos, a
ansiedade e a tensdo; com consequéncias fisicas, mentais e emocionais patoldgicas.
A experiéncia da unidade promove a paz, a confianca e a entrega, o que por sua vez,
resulta em desapego, acdes adequadas, equilibrio, serenidade, harmonia e satde,
com adequacdo ao nivel da realidade;

2°, Conceito de Vida: A caracterizacdo de vida na PT é atemporal, é um pulsar
continuo, é eterna e ilimitada, pautada por duas etapas bdsicas, morrer e renascer.
Assim € a psique, existe num espaco de ndo localidade e atemporal. Bem como o
desenvolvimento humano, constituido a partir de mortes € renascimentos,

transitando de uma condi¢do para outra: deixamos o ventre materno para ganhar
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outros espacos, deixamos de engatinhar para andar, saimos da condicdo de
analfabeto para alfabetizado, e assim sucessivamente;

3°. Conceito de ego na PT: O ego ndo representa a totalidade das experi€éncias
humanas, € uma construcdo mental necessaria no desenvolvimento humano, a qual
tende a “solidificar” a energia mental e promover separacio entre o eu de si e o eu
do outro. Quando adquire supremacia e controle da psique, a separacdo se cristaliza
e reflete na experiéncia do individuo, comprometendo a qualidade do contato com a
realidade e a adaptacdo. Surge um subproduto que € a autoimagem, a qual limita a
capacidade de percepcdo e de apreciagdo de si mesmo, dos outros e do mundo.
Surge o controle, a inibicdo e limitacdes no campo da espontaneidade e da
criatividade. No setting terapéutico trabalha-se com a autoimagem, as emocgdes e
com os pensamentos, redimensionando o ego para promover a vivéncia da unidade,
ir além da dualidade. As funcdes de ego passam a ser um aspecto relativo e o
individuo torna-se mais sauddvel e adaptado a realidade, a energia do ego pode ser
direcionada para propdsitos uteis, as motivacdes deixam de ser egocéntricas para se
tornarem alocéntricas, com beneficios para si e de outros;

4°. Estados ou Niveis de Consciéncia: E um padrio generalizado de
funcionamento psicoldgico com sistemas, subsistemas e subestruturas, que sob a
forma de aten¢do, mantém certo estado de consciéncia. Enquanto que a expansdo da
consciéncia € ampliagdo qualitativa no padrdo comum de atividade da mente e o
individuo constata a diferenca. Entre os estados de consciéncia mais pesquisados
temos: a) vigilia: € o mais conhecido dos estados, nele permanecemos quando

estamos acordados e desenvolvemos as atividades didrias; predominam as funcdes
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de ego, dos cinco sentidos, expressdes afetivas e cognitivas; b) devaneio: pode ser
alcancado no relaxamento, na atencao é difusa, com total disponibilidade para o
presente; favorece a associagdo livre, o transito de imagens e ideias desconexas ou
criativas; ¢) sonho: atividade psiquica que ocorre durante o periodo onirico ou sono,
gerado por conteudo latente, constituido por pulsdes, impulso, desejos, motivacdes
do inconsciente individual e coletivo, conteidos ontogenéticos, filogenéticos,
dimensao arquetipica e do supraconscientes, € podem ser trazidos pelo sonhador ao
estado de consciéncia de vigilia; d) sono profundo: acontece durante a etapa de
aprofundamento do sono quando a inconsciéncia € total, as fungdes de ego sao
suprimidas e ocorre revitalizagcdo fisica e psiquica; e) despertar: pode ser induzido
no relaxamento, concentracdo, meditacdo e procedimentos que estimulam as
fungdes psiquicas quando o individuo mantém a atencdo sustentada e direciona
conscientemente seus pensamento € motivagdes. Promove gradualmente a reflexdo,
percep¢do e consciéncia mais ampla da existéncia, € a saida do torpor e do
automatismo, ocorre a desidentificagdo. Situa-se entre a consciéncia individual e a
consciéncia césmica; f) consciéncia cOsmica ou plena consciéncia: € o retorno
consciente ao estado de sono profundo, caracteriza-se pela auséncia de sofrimento
psicoldgico, as experiéncias sdo descritas com carater de inefabilidade e paradoxal.
Desaparece momentaneamente a dimensdo de tempo-espaco, ocorre a superagdo
total da dualidade, sujeito-objeto, emerge o sentido de unidade. Emerge sentimento
de paz, serenidade e bem-aventuranca. As investigacdes destas experiéncias
mostram que podem durar poucos minutos ou até uma hora;

5°. Cartografia da Consciéncia: Refere-se os contetidos autobiograficos, vivéncias

intrauterinas, inclusive o nascimento, e aqueles que antecedem e precedem a
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existéncia biolégica. Nomeia a experi€éncia para melhor entendimento do
psicoterapeuta e os conteidos podem ser classificados em: a) vigilia: contetidos
usuais do cotidiano presente na consciéncia, regidos pelo pensamento analitico e
causal, regidos pelo tempo linear: passado, presente e futuro; b) pré-consciente:
contetidos parcialmente ligados a vigilia, facilmente acessados pela invocacgdo
direta; c) inconsciente psicodindmico: conteidos biogréficos, relacionados as
experiéncias, afetos e pulsdes, de dificil acesso e que podem vir a tona sob a forma
de sintomas; d) inconsciente ontogenético: conteidos de uma zona de transicao do
periodo gestacional; e) inconsciente transindividual: conteudos que transcendem os
limites do ego e envolvem experi€ncias ancestrais, da propria linhagem genética;
paligenéticas, experiéncias draméticas de um outro tempo; coletivas e raciais, de
varias culturas; arquetipicas, conteudos do inconsciente coletivo junguiano,
constituidos por simbolos universal e imagens primordiais; f) inconsciente
filogenético: contetidos que envolvem experi€ncias além das formas humanas, tanto
organica quanto inorganica; g) inconsciente extraterreno: conteidos da consciéncia
que se estende para além do planeta ou que experimenta o fendmeno da percepcao
extrassensorial como relatos de estar fora do corpo, telepatia, clarividéncias e
fendmenos medidnicos; h) supraconsciente ou superconsciente: nivel diferenciado
da consciéncia, com plena apreensdo intuitiva da unidade. Os conteddos revelam
sentimentos € compaixao e equanimidade, sabedoria e insights criativos; i) vacuo:

além do tempo e do espaco, estado além de qualquer contetdo.
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O corpo tedrico da AIT oferece referenciais para compreensao e orientacdo do
processo terapéutico na perceptiva da AIT, e a integracdo destes ocorre por meio do aspecto

dindmico descrito a seguir.

1.1.4.2. Aspecto Dinamico: Eixo Experiencial e Evolutivo

Na AIT € no aspecto dindmico que os elementos do aspecto estrutural se
manifestam, por meio de uma dinamica simbolicamente representada pelo eixo experiencial
e evolutivo, indicando uma continua integralizacdo. Para melhor compreensdo podemos

representd-los graficamente:

Eixo Evolutivo

_____ » FEixo Experiencial

Figura 1. Eixo Experiencial e Eixo Evolutivo.

e 1° Eixo Experiencial: O eixo experiencial simboliza a integracdo de quatro
elementos do desenvolvimento psiquico, Razdo-Emocao-Intui¢cao-Sensacao (REIS),
por meio dos quais a consciéncia obtém orientagdo nas experi€ncias. Na AIT estas
funcgdes psiquicas sdo compreendidas conceitualmente como: a) razdo: elemento de
andlise e julgamento, por meio de ideias, conceitos ou de atribuicdo de valor;
correspondem ao pensamento e ao sentimento. Permitem ao individuo apreender a
realidade interna ou externa, tem papel importante na compreensao, organizagcao

interna e viabiliza a reflexdo. Sem supremacia, tem fun¢do muito importante e deve

67



Introdugdo

N

ser integrada a emogdo, sensacdo e intuicdo para o desenvolvimento pleno; b)
emocdo: se refere a gama de afetos experimentados visceralmente pelo individuo.
Representa um elemento essencial ao seu desenvolvimento para conferir aspecto
vivencial as situagdes, traz a energia necessdria ao processo de desenvolvimento
psiquico e favorece a aprendizagem. Torna-se danosa quando o individuo se
mantem fragmentado e identificado com uma emocao, impedindo a integracdo dos
demais elementos da psique; c) intuigdo: “ver por dentro, uma percep¢ao imediata

59 -
I””; na concepgdo

de um objeto presente, tomado em sua realidade individua
transpessoal tem sua origem no supraconsciente, amplia a percepc¢io da realidade
para além dos aspectos racionais € emocionais; €) sensacio: € a funcdo dos cinco
sentidos, percepc¢do a partir da visdo, audicdo, tato, olfato e paladar; é uma
experiéncia do corpo e para se processar ndo envolve raciocinio. As percepgoes
corporais resgatam, de alguma forma, a histéria do individuo; podem se unir a
intuicdo nos aspectos ontogenéticos, filogenéticos e vivéncia da unidade. No
enfoque transpessoal, as sensacOes tornam o corpo territorio do Sagrado,

corporificando a transcendéncia, revelando a histéria oculta do sintoma,

promovendo por vezes a remissao patologica do sintoma.

Estimular o eixo experiencial € um caminho de integragdo congruente dos
elementos e funcdes psiquicas; favorece a conscientizagdo dos pensamentos, sentimentos,
emocgdes, intuicdes e sensagdes, 0 que por sua vez promove ampliacdo da percepcdo da
realidade. Saldanha descreve como estes elementos sdo explorados na pratica clinica:

Na clinica, no relato 16gico e temporal (racional) do fato descrito pelo paciente,
estimulam-se: a) o sensorial (cor, sentir, dar forma, entre outros); b) o emocional

(identificar emocdo e afeto); ¢) a dimensdo do aqui e agora (didlogos no tempo
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presente); d) sensacdo (localizacdo das percepgdes no corpo, colocando palavras);
e) a intui¢do (origem, retrospectiva do passado, a perspectiva do futuro e os
insights)™.

A vivéncia e integracdo do REIS na clinica psicolégica promovem o insight
terapéutico, se torna recurso valioso, cujos conteidos emanam do supraconsciente,
ampliando a percepc¢do e favorecendo a emergéncia do eixo evolutivo, o qual permite
expressoes mais saudaveis da psique.

e 2° Eixo Evolutivo: Emerge com a integracdo do REIS, mediado por estados de
consciéncia cada vez mais “despertos”, onde ha resolugdo, prontidao e criatividade;
surge uma percep¢do adequada a situacdo inesperada ou uma nova resposta para

uma situacdo antiga.

Percorrer o eixo evolutivo € despertar a propria consciéncia, o individuo percebe a
totalidade, desenvolve unidade, especificidade, interacio com o0 momento presente,
integrando a dimensao existencial do Ser na experiéncia. “Quanto mais o individuo estiver
integrado, presente no seu aqui € agora, mais ird experienciar por completo, a situacdo em
que esta, e desfrutara de todas as possibilidades que ela lhe oferece’™’.

A integracdo do eixo experiencial e evolutivo pode ser representada graficamente da

seguinte maneira:

Eixo Evolutivo (Ordem Mental Superior)

Eixo Experiencial-REIS €--—-—--L_____ ; Sentido da Expeciéncia
(Amplia a Percecdo) .
Aspecto Dinamico

Unidade Indiferenciada
Figura 2. Integracdo do Eixo Experiencial e Eixo Evolutivo.
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Esse processo € facilitado com os procedimentos técnicos da AIT apresentados a

seguir.

1.1.4.3. Procedimentos Técnicos da AIT

Os procedimentos técnicos da AIT sdo instrumentos para: a) estimular e integrar o
REIS; b) promover mudancas comportamentais, de relacionamento consigo e com outros;
c¢) possibilitar mudancas na consciéncia; d) desenvolver prontidio ao desenvolvimento
sauddvel; e) favorecer a emergéncia da consciéncia desperta, desenvolvimento mais pleno
do ser humano e integridade na acdo terapéutica e profildtica.

Na utilizacdo dos procedimentos técnicos da AIT a postura do profissional é
fundamental: a) ser comprometido; b) estar em constante aprimoramento pessoal e
profissional; ¢) cultivar a transcendéncia; d) sustentar a atencdo no trabalho terapéutico; e)
desenvolver a arte da escuta incondicional; f) acolher experiéncias e conhecimentos; g) nao
favorecer a inflacdo egdica e idealizacdes. Exige ndo s6 aquisicdes tedricas e técnicas, mas
o proprio trabalho pessoal. Todo contetudo trazido pelo paciente compde o universo de sua
vida e deve ser acolhido sem preconceitos ou interpretacoes.

Na aplicagdo clinica dos procedimentos técnicos da AIT este processo € articulado a
fim de promover desenvolvimento, bem-estar e equilibrio. Estes procedimentos estdo
classificados em cinco categorias:

e 1° Intervencao Verbal: Representa toda gama de verbalizagdes produzidas pelo
psicoterapeuta para: a) explorar detalhes; b) estimular a reflexdo; c) confirmar ou
retificar conceitos; d) relembrar pontos essenciais do processo; e) evidenciar
relacdes entre dados; f) explicitar sequéncias significativas e capacidades; g)

favorecer a prépria interpretacdo dos dados e significado das experiéncias; h)
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estabelecer vinculo terapéutico e foco para o processo; i) clarear e aprofundar
conteddos facilitando o insight. Nao tem supremacia sobre os demais
procedimentos, mas € utilizada para articuld-los, bem como para a estimulagao do
REIS. A comunicagdo deve ser clara, simples e objetiva (API::N DICE 13);

2°. Imaginacao Ativa: Sdo préticas estruturadas na AIT a partir da possibilidade do
inconsciente desenvolver imagens que podem parecer aleatérias, mas sdo criadas e
contornadas por motivagdes profundas dos diferentes niveis de consciéncia do
individuo que as gera. Potencializam aspectos da consciéncia de vigilia e atualizam
estados expandidos, com cardter atemporal e intuitivo; ativam a percepcao;
favorecem processos de compreensdo e sintese; estimulam aspectos saudaveis;
removem obstdculos a criatividade, intuicdo e favorece insigts. Inicia-se com uma
sensibilizacdo corporal, harmonizando a respira¢do e relaxando o corpo, a seguir
sdo0 propostas aproximacdes sucessivas com imagens simbolicas que se apresentardo
segundo possibilidades do inconsciente do paciente, e finaliza ancorando a
experiéncia no momento presente (APENDICE-08);

3°. Reorganizacao Simbdlica: Facilitam a organizacdo de certos conteidos, numa
sequéncia logica e adequada na psique, no tempo € no espaco. Sua aplicacdo requer
descri¢do minuciosa € manejo dindmico adequado. Os conteudos sdo trabalhados
pela dramatizagdo, imaginacdo ativa, escrita, entre outros; articulados pela
intervencdo verbal o terapeuta sugere novos passos para despertar novas
percepgOes, ativacdo da intuicdo e processos psiquicos do inconsciente para
transformar os desejos em realidade, por meio de objetivos, metas e atitudes no

cotidiano (APENDICE-09);
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4°. Dinamica Interativa: Possibilita trabalho intenso, profundo e significativo com
os conteddos psiquicos por meio de sete etapas que se interpenetram e se repetem
continuamente no processo terapéutico e na vivéncia do individuo: a)
reconhecimento: pode ser desencadeado por fatores intrinsecos ou extrinsecos; é o
momento da mobiliza¢do interna, um olhar ao redor, os questionamentos podem
emergir. O individuo experimenta “lacunas” na psique e mobiliza-se para acolher o
novo. No trabalho terapéutico ¢ momento de acolher as verbalizac¢des, repetir ideias
significativas, oferecer estimulos para reflexdo, motivacdo interna e externa que
alimentam o processo; b) identificacdo: s6 ocorre se houver ressonancia com a
necessidade do momento em que o individuo se encontra, e se houver
envolvimento. Sensacdes fisicas, sentimentos e pensamentos sdo vivenciados; a
participacao emocional aliada ao processo cognitivo, sensorial e intuitivo mobilizam
novas aquisi¢des. No trabalho terapéutico contextualiza-se o qué, quando, como,
onde, com quem, para qué? Abrindo espaco psiquico para a ddvida e o
questionamento, os conflitos e obsticulos internos sdo vivenciados; c¢)
desidentificacdo: esta etapa depende da anterior, ndo hd como desidentificar do que
ndo foi identificado. Caracteriza-se pelo “ver de fora”, emerge a analise, o
discernimento critico e a reflexdo. Corre-se o risco da cristalizacdo intelectual,
processo de racionaliza¢do. No trabalho terapéutico os opostos sdo focalizados para
favorecer o desapego, o desidentificar-se por meio do discernimento entre o Ser e o
Estar. Por exemplo, o paciente estd com a DC, mas ele ndo € a DC, traz-se a tona a
amplitude do Ser diferenciado da condicao circunstancial do Estar; d) transmutacao:
ativa-se o processo de transcendéncia, a dinamica psiquica se amplia, inicia a

transicdo em direcdo ao supraconsciente. A percep¢ao mais ampliada favorece e cria
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espaco para novas inter-relagdes, entre a dualidade e a unidade. Nada é inteiramente
bom ou mau, certo ou errado, aspectos funcionais e disfuncionais fazem parte de
uma mesma realidade. As aquisicdes adquirem significados pessoais, aspectos
positivos e negativos, faceis ou dificeis, incitam a luta entre querer ir mais fundo ou
abandonar. O individuo vivencia o conflito e a possivel solu¢do. A percep¢ao tem
funcdo concreta e abstrata. No trabalho terapéutico sd@o explorados os aspectos
multiparadigmadticos, sdo valorizados aspectos pessoais € no REIS a intuicdo e a
sensacdo sdo estimuladas mais intensamente para promover expansio da
consciéncia; e) transformacdo: a dinamica psiquica apresenta forma e
contextualizacdo diferenciadas, ndo fragmentada; ocorre a aquisicio de um novo
repertorio, h4 uma nova ou adequada resposta para a situagdo antiga ou novos
desafios. No trabalho terap€utico os aspectos de mudanca sdo explorados a partir do
referencial da individualidade; f) elaboracdo: o estado mental € outro, a situagdo €
outra. Os insights se manifestam e ha apreensdo global do conhecimento, da
situacdo e da possibilidade de articulagdo do saber na vida do individuo. No
trabalho terap€utico os insights, o sentido da experi€éncia € a autonomia Sao
estimulados e explorados; g) integracdo: hd uma nova percep¢do e um novo fazer,
as perspectivas se ampliam e o individuo integra a mudanga no seu cotidiano. No
trabalho terapéutico sdo estimuladas as relacdes entre compreensdo, vivéncia e

objetivos de vida e integrados;

Durante as duas primeiras etapas, o reconhecimento e a identificagdo, o eixo
experiencial € trabalhado; a partir da terceira etapa, a desidentificacdo, inicia-se o trabalho

com o eixo evolutivo.
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No trabalho terapéutico estas etapas sdo sensibilizadas por meio do imaginario

vivencial, didlogos internos, psicodrama, representacdo simbolica, grafismo, trabalho

corporal e sensorial inclusive, estas etapas podem ser utilizadas para nortear o processo

terapéutico breve (API:ZNDICE—O7).

5°. Recursos Auxiliares ou Adjuntos: Sao praticas complementares que podem ser
breves ou ndo, de facil assimilacdo e com efeito benéfico a saide fisica e psiquica.
Facilitam a expansdo da consciéncia, rebaixam o nivel de tensdo e ansiedade, e
promovem clareza mental. Entre elas podemos citar: a) relaxamento: sdo técnicas
que combinam exercicios de respiracdo, contracao e descontracdo do corpo. Pacifica
0 corpo, a mente e as emogdes, promovendo quietude, sensacdo de alivio e bem-
estar; b) concentracdo: ato de dirigir e fixar a atencdo em um foco interno ou
externo; traz grandes beneficios fisicos e psiquicos, favorece a observagdo interna e
externa, melhora a percepcao e amplia a consciéncia de si, do outro, das vivéncias e
do préprio desenvolvimento; ¢) contemplacdo: estagio que precede a concentracdo e
antecede a meditacdo; sua pratica promove grande interioriza¢do e aprofundamento
mental. O individuo deve observar e concentrar-se em um elemento externo, de
preferéncia um elemento da natureza ou imagens arquetipicas e fundir-se a ele; d)
meditagdo: pode ser promovida a partir dos recursos auxiliares anteriores, mas ndo é
a préatica destes e sim seu resultado. Consiste em o individuo experimentar o estado
de inacdo, observar a prépria consciéncia, estado espontaneo, totalizador, de puro
ser e saber; e) atividades complementares: sugestdes de acordo com as
caracteristicas do paciente, com teor positivo e educativo, direcionadas ao seu
cotidiano para melhorar a qualidade de vida e promover bem-estar. Refere-se a

atividades nas quais a pessoa desenvolve autonomia e habilidades adaptativas como
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desenho, pintura, atividades manuais, jardinagem, atividade fisica, danca, trabalho

com sonhos, entre outras que promovem bem-estar e alivio de tensao.

No contexto terapéutico, os recursos adjuntos sao normalmente utilizados
associados aos demais procedimentos técnicos. Por ser de facil assimilagdo, o paciente tem
possibilidade de continuar praticando de maneira independente e autonoma em seu
cotidiano, mesmo apds o encerramento do processo terapéutico. Figueiredo et al.”
recomendam o uso do relaxamento e da medi¢do no apoio psicolégico na drea da saude, e
especificamente, no ambiente hospitalar.

A AIT em seu aspecto estrutural oferece principios tedricos para fundamentagdo e
compreensdo de conteudos e experiéncias humanas, enquanto que o aspecto dinadmico,

oferece recursos para articulacdo terapéutica em beneficio da integracdo psiquica,

autoconhecimento, autodesenvolvimento, equilibrio e bem-estar do Ser.

1.1.5. Psicoterapia

As psicoterapias se apresentam historicamente para a Psicologia e para a sociedade
como uma prética de grande relevancia. Possuem carater sapiencial e metodoldgico, que as
aproxima tanto de sabedorias antigas quanto da ciéncia; exige uma articulacao de saberes.
Suas epistemologias associadas a um estatuto antropoldgico se caracterizam por uma acao
de cuidado™.

Segundo Peres’’, surgiram no ocidente em meados do século XIX com objetivo de
tratar, remover ou modificar sintomas de natureza emocional e promover crescimento e
desenvolvimento da personalidade. Variam em relacdo as escolas filos6ficas, perspectivas

epistemoldgicas, teorias € métodos utilizados nas intervengdes praticas.
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Nenhuma psicoterapia € igual a outra, os terapeutas nao trabalham todos de igual
maneira, nem € razodvel supor que todos os pacientes devam ser tratados da mesma forma.
A centralizagdo em uma sé abordagem pode gerar o empobrecimento da ag¢do terapéutica e
seus fins™>"".

Independente de sua orientagdo tedrica, a psicoterapia tem como principais
objetivos levar o paciente ao conhecimento de si, acdes que favorecam o préprio
crescimento e equilibrio no processo de cura’’?. E uma oportunidade de transformagcio
sauddvel na relacdo consigo mesmo, com o corpo € com o mundo™.

O processo terapéutico se caracteriza por um enquadre. Toda psicoterapia tem uma
sequéncia no tempo com hordrio combinados e com certa regularidade, fatores que dao
suporte ao relacionamento. Exige técnicas apropriadas e corretamente empregadas, € a
relacdo existe para instruir, motivar, formular e separar problemas de solu¢des. Porém, cada
sujeito € singular e a psicoterapia nao se reduz apenas a técnica’>’"".

Tem como principal caracteristica o fato de ter seu inicio determinado pelo paciente.
Ao decidir pelo processo terapéutico o paciente ja realizou um processo inicial e
introspectivo para reconhecer suas necessidades e as implicacOes do tratamento em sua
vida'?.

E pelas palavras que o psicologo faz o seu trabalho e a “conversa” ¢ a porta de
entrada para o mundo de significados e de sentidos; € um processo de escuta que sustenta a
angustia o tempo suficiente para que haja a elaboracao. Trabalha com o sentido das coisas e

nao com a verdade das coisas, com planejamento consciente das agdes terapéuticas a partir

do amor e do saber™.
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E fundamental desenvolver modelos colaborativos, voltar-se para as necessidades
do paciente e seus respectivos sistemas de crencas, mobilizar suas inteligéncias intrinsecas
para encontrar solugdes’ .

A boa formagdo e o desenvolvimento pessoal se fazem necessdrios ao exercicio
profissional, pois esse relacionamento € mais que atitudes; envolve um modo de ser, ver e
estar no mundo, é como uma abertura a alteridade™.

O relacionamento profissional entre terapeuta e paciente € uma parceria imbuida de
confianca reciproca, afeto e acolhimento incondicional que empreende uma acdo de
satide®" . A finalidade do relacionamento é o tratamento, no qual o paciente caminha sob
sua responsabilidade num setting terapéutico, onde cada pessoa deve ser vista como Unica e
deve ser encorajada a autonomia no processo de cura®*’!7%,

A qualidade do vinculo terapéutico pode influenciar os resultados da psicoterapia.
Marcolino™ avaliou o impacto da alianga terap€utica em Psicoterapia Breve (PB) e
concluiu que os pacientes percebem quando seus terapeutas apresentam maior capacidade
de compreensio e envolvimento, e quando isso acontece, hd maior reducdo nos sintomas
depressivos.

A psicoterapia € uma das técnicas ou estratégias mais utilizadas pelos psic6logos;
como qualquer outra acdo em saude, ndo é capaz de suprir todas as necessidades ou
exigéncias dos problemas psicolégicos ou sofrimento humano, mas pode contribuir e é
utilizada para esses fins’>. O ambiente hospitalar e ambulatorial exige psicoterapeutas

experientes, com conhecimentos especificos e técnicas adequadas ao contexto’.
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1.1.5.1. Psicoterapia Breve

A PB € um tratamento por meio da comunicagdo e do relacionamento
sistematizados entre terapeuta e paciente; tem por objetivo possibilitar ao paciente
identificar, compreender e redimensionar seus conflitos, desenvolver sua percepcdo e
relacdes interpessoais; reduzir angustia, solucionar problemas, promover acesso ao
inconsciente e desenvolver a personalidade. Podem ser classificadas como mobilizadoras,
de apoio ou resolutivas’®"’.
Teve inicio com o trabalho de Sigmund Freud em meados de 1906, e inicialmente

foi desenvolvida com pacientes adultos, depois expandidas para outras idades’""". v

em
se ampliando de forma considerdvel com respeito e credibilidade, e diferentes abordagens
j4 foram testadas dentro do modelo empirico: terapia interpessoal de Klerman, terapias
cognitivas de Beck e comportamental, psicoterapia breve psicodindmica ou psicanalitica,
psicodramdtica; em cardter individual, casal, familiar ou grupal; em consultorios, hospitais
ou institui¢des diversas; com pacientes de todas as idades™*"7®.

Os psicologos tém muito a contribuir com intervencgdes, pesquisas € publicacoes
nesse setor. Estudos demonstram que a PB tem sido objeto de prética e pesquisa por
médicos e psicologos, principalmente com pacientes ambulatoriais desde 1950, com maior
ascensdo a partir de 1970. Contudo, foi claramente definida e pesquisada a partir de
19807,

Recentemente, apresentam grande expansido de alternativas técnicas para atender
diferentes doencas e 91% das aplicacdes ou indicagdes ocorreram em terapias individuais,

com auséncia de terapia breves em grupo com temas referentes a saide e qualidade de vida,

temas td0 necessérios as demandas atuais’”.
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Permite bons resultados terap€uticos em poucas sessdes, a partir de um modelo que
focaliza no atendimento questdes atuais e a vivéncia de experi€ncias emocionais corretivas
nas sessdes terap€uticas; sintomas, crise, caracteristicas de personalidade ou algum tipo de
compreensdo. Proporciona continéncia, compreensdo do processo de adoecer e possiveis
interaces psicossomaticas envolvidas; alivio da ansiedade e aspectos sintomaticos®”’""""®,

Sua indicacao atende melhor processos de tratamento-padrao, com proposta na qual
a sessdo se estenda para além do setting terapéutico, com ferramentas que o paciente leva
para seu cotidiano. A psicoterapia € um saber que transcende as paredes dos consultdrios ou
servicos de atendimento psicoterapico, € uma praxis transformadora do sujeitosz’”.

Com objetivos e tempo delimitados, a atencdo do terapeuta deve estar voltada para o
foco, situacdo problema ou queixa; a partir destes, se estabelece o foco terap€utico. Em
geral, a crise € o foco quando ela estd acontecendo; fora dela, o foco sdo as caracteristicas
de personalidade71’75’77’79.

Pode se dar em algumas sessdes ou em alguns meses, em média varia de 12 a 20 o
nimero de sessOes € ndo deve ultrapassar um ano. A frequéncia e o tempo do encontro
também podem variar; pode acontecer em varios encontros breves, de 15 minutos num
unico dia, ou encontros de 50 minutos uma vez por semana, ou intervalos maiores’ 7.

No contato inicial, paciente e terapeuta entram num acordo sobre a duragdo do
processo, cabe ao terapeuta tarefas como a compreensdo do paciente, a escuta, selecionar
foco para o trabalho, planejar o processo e analisar necessidade da continuidade da
psicoterapia’ """,

O papel do terapeuta na PB € mais amplo, livre e responsdvel, exige experiéncia e

requer combinacdo de procedimentos oriundos de diversas especialidades; € mais

abrangente, é realizar mais com menos; é mobilizar recursos para que o maior nimero de
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insights aconteca o mais frequentemente possivel. As sessdes terap€uticas podem ser
agentes catalisadores que aceleram e tornam possiveis relacdes e experiéncias mais
saudaveis’">7"78

Capegl, em estudo de revisdo sistemdtica, meta-andlise e meta-regressdo, analisou
34 estudos envolvendo 3.962 pacientes com quadros de ansiedade, depressdo e mistos.

Comparou a eficdcia de diferentes tipos de PB em comparagao com tratamento usual, na

atencao primadria e confirmou a eficicia da PB e aconselhamento.

1.1.5.2. Psicoterapia Transpessoal

A Psicoterapia Transpessoal € o conjunto de métodos de restabelecimento da satde
pela progressiva reducdo de um ‘“eu” separado; visa o tratamento das neuroses pelo
despertar e a exteriorizagdo do transpessoal semi potencializado nas psicoses. Tem como
objetivos: a) conscientizar o paciente de seu desalinho emocional; b) estimular, desenvolver
e oferecer recursos de expressdo das potencialidades e capacidades inatas; c) localizar e
situar as dificuldades no ambiente afetivo, social, familiar, profissional, espiritual, etc.

Amplia a concepc¢io do humano para além dos aspectos individuais e biogréificos de
sua consciéncia e personalidade; reconhece estudos e intervengdes sobre a consciéncia e
orienta-se para a autotranscendéncia®>**.

Na AIT, o terapeuta ndo interpreta os conteidos, é um facilitador que acompanha,
acolhe e estimula o eixo experiencial e evolutivo por meio dos procedimentos técnicos para
que o paciente acesse seus conteidos em sua consciéncia para promog¢do de seu
desenvolvimento, conscientizacdo da natureza e extensdao de seus conflitos, capacidades e
potencialidades. O terapeuta auxilia o paciente a localizar, mapear e situar suas dificuldades

59,61,62

e propiciar resiliéncia e adaptacdo . Nesta abordagem, o espago terapéutico é um
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ambiente para o paciente viver e projetar sua realidade subjetiva, em condi¢des promovidas
pelo terapeuta que estimulam o “abrir-se” para que sua consciéncia se manifeste™.

Kasprow e AsottonSS, em estudo de revisdo, analisaram as contribuicdes da PT na
terapéutica da psiquiatria e demonstraram que: a) a PT oferece uma visdo ampliada do que
significa ser humano; b) descreve que estidgios de desenvolvimento humano que se estende
para além da identidade pessoal; ¢) a pesquisa e a pratica transpessoal exploram o uso
terapéutico de estados alterados de consciéncia para facilitar a ligacdo com os niveis da
psique que muitas vezes ndo disponiveis exclusivamente por meio de abordagens racionais
ou cognitivos; d) o uso de imagens, a meditacdo, a respiracdo e recursos adjuntos, podem
desempenhar um papel significativo no avanc¢o da psicoterapia.

A PT, a AIT e as PB se aplicam e podem favorecer pacientes acometidos por
enfermidades organicas, e tendo em vista as necessidades psicoldgicas apresentadas pelos
pacientes de DC, a Psicoterapia Breve Transpessoal (PBT) pode beneficiar esses doentes
para acolhimento da dor e do sofrimento, equilibrio psiquico, superacdo da ansiedade e

depressao, conscientiza¢do, melhora adaptativa e na qualidade de vida.

81



Introdugdo

82



2. OBJETIVOS

83



84



Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da PBT em pacientes com DC.

2.2. Objetivos Especificos
A. Analisar os resultados da PBT em pacientes com DC quanto a sadde geral,
qualidade de vida, ansiedade, depressao e estados de desesperanca;
B. Observar possiveis correlagdes entre as condicdes psicoldgicas e a atividade da

doenca em pacientes com DC.
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3.1. Populacio de estudo

Pacientes com DC acompanhados no Centro de Diagndstico de Doengas do
Aparelho Digestivo (GASTROCENTRO) — Ambulatério de Doencas Inflamatorias
Intestinais “Prof. Dr. Juvenal Ricardo Navarro Goes” — da Universidade Estadual de

Campinas (UNICAMP).

3.1.1. Fatores de Inclusao

Pacientes de ambos os sexos com diagndstico confirmado para DC, idade entre 25
anos e 55 anos, residentes em cidades da Regional de Satde de Campinas e com
disponibilidade de horario para comparecer a0 GASTROCENTRO semanalmente, durante

aproximadamente quatro meses.

3.1.2. Fatores de Exclusao

Foram excluidos pacientes portadores de estomas intestinais, doentes com indicacao
de tratamento cirdrgico, gravidas, mulheres em fase de amamentagdo, diagndstico prévio ou
evidente de psicose, aqueles que se encontravam em processo de psicoterapia individual ou
de grupo, ou com tratamentos alternativos como acupuntura. Também foram excluidos

pacientes com perda de seguimento.

3.1.3. Casuistica

No periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2010, a partir dos critérios de inclusdo e
exclusdo, o projeto foi apresentado aos pacientes com perfil para participar do estudo. A
amostra foi constituida por 11 doentes que voluntariamente manifestaram disponibilidade e

motivacdo em participar.
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3.1.4. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Atendendo as exigéncias do Ministério da Sadde, o presente projeto foi submetido a
avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP, com parecer registrado sob n° 953/2010 (ANEXO-01 e 02).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (APENDICE-01).

3.2. Métodos

Optou-se pelo método clinico com estudo prospectivo, por ser indicado para ampliar
conhecimentos no campo da Psicologia, o qual permite um recorte pessoal e individual da
vivéncia sobre uma questdo especifica, e € caracterizado pela adocdo de certas técnicas:

entrevistas, observacgdes, testes psicométricos, questiondrios e provas projetivas.

3.2.1. Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram questiondrios, testes psicoldgicos, roteiro de
anamnese, formulério para registro das sessdes de PBT e préticas previamente planejadas

para o processo terapéutico.

3.2.1.1. Questionario Sociodemografico (QSD)

O QSD foi elaborado pela autora da pesquisa com intuito de obter informacdes
sociodemogrificos dos pacientes (APENDICE-02).

Possui quatro subdivisdes: a primeira parte sdo perguntas que se referem aos dados
de identificacdo como nome, sexo, idade, estado civil, cidade em que reside, telefone de

contato, se possui ou nao filhos e religido. A segunda aborda nivel de escolaridade; a
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terceira, situacdo profissional atual e renda familiar; enquanto que a udltima parte estd
relacionada aos dados clinicos: tempo de evolucdo da doenga, idade de inicio da mesma,
tempo de acompanhamento no Servico, tratamentos realizados, associacdo entre
aparecimento da doencga e crises com dificuldades psicoldgicas, interesse pela psicoterapia,
expectativa quanto ao processo terapéutico, autoavaliagdo no inicio e ao final da pesquisa
para investigar as proprias condi¢des psicolégicas e investigacdo do que obteve com o

processo terapéutico.

3.2.1.2. Indice de Atividade da Doenca de Crohn (IADC)

O TADC foi utilizado para avaliar a atividade da doenca antes e depois do processo
terapéutico (ANEXO-03).

E um instrumento desenvolvido e validado para caracterizacio da atividade da DC,
permitindo a classificagdo dos pacientes segundo a intensidade da atividade inflamatoria:
doenca em remissao, atividade leve a moderada, moderada a grave e grave a fulminante’.

Possui oito varidveis que investigam sinais e sintomas apresentados pelos pacientes
nos ultimos sete dias, avaliando-se o nimero de evacuacdes liquidas ou pastosas;
ocorréncia de dor abdominal; sensa¢do de bem-estar; presenca de complicagdes (artrite ou
artralgia, irite ou uveite, eritema nodoso, pioderma gangrenoso ou estomatite aftdide,
fissura anal, fistula ou abscesso perianal, febre acima de 37,8°C); presenca ou ndo de massa
abdominal palpavel; valores do hematdcrito; peso e uso ou ndao de opidceos ou

antidiarreicos.
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3.2.1.3. Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ)
O IBDQ € um instrumento para avaliar a qualidade de vida em pacientes com DIIL.
Desenvolvido e validado nos Estados Unidos em 1988, por Mitchell e cols da McMaster

University. Foi traduzido, adaptado a cultura brasileira e validado por Pontes et al.®?

como
instrumento especifico para avaliacdo de qualidade de vida em pacientes brasileiros com
DII (ANEXO-04).

O questiondrio contém 32 itens que avaliam quatro dimensdes: sintomas
intestinais e sist€émicos, aspectos sociais € emocionais. No questiondrio, estes itens estao
distribuidos de forma aleatéria para evitar viés nas respostas. Cada questdo apresentada
contém sete possibilidades de respostas, na qual se deve escolher uma. Cada opg¢ao varia de

um (pior qualidade de vida) a sete (melhor qualidade de vida). A soma de todos os

dominios resulta no escore total.

3.2.1.4. Questionario de Satide Geral de Goldberg (QSG)

O QSG € um questiondrio de sadde geral; foi desenvolvido e validado por Goldberg
em 1972 para identificar problemas de saide geral, avaliar distirbios psiquidtricos nao
psicéticos, e com indicacdo de uso na clinica®®,

E composto por 60 itens distribuidos aleatoriamente no questiondrio que avaliam
estado de saide geral (fator geral) e cinco fatores especificos: estresse psiquico, desejo de
morte, desconfianca no préprio desempenho, distirbios de sono e distirbios
psicossomaticos.

A apresentacdo do material conta de um folheto acompanhado da folha de respostas,

na qual os itens sdo respondidos em uma escala tipo Likert, que varia de um ponto (menor

severidade do sintoma) a quatro pontos (maior severidade do sintoma). A apuragdo é
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baseada na somatdria destes pontos, tanto para fator geral quanto para os fatores especificos

(ANEXO0-05).

3.2.1.5. Escalas de Beck

As Escalas de Beck foram desenvolvidas por Beck e colaboradores no Center for

Cognitive Therapy da Universidade da Pensilvania, na Filadélfia, nos Estados Unidos. No

desenvolvimento da versio em portugués buscou-se formulagdo consensual com

equivaléncia conceitual e semintica com a versio em inglés®’.

Possui quatro medidas escalares e neste estudo foram utilizadas trés destas escalas:

Inventdrio de Depressdao (BDI), Inventirio de Ansiedade (BAI) e Inventirio de

Desesperanca (BHS):

1* BDI: Utilizada para avaliar a depressdo; é composta por 21 itens, com quatro
alternativas e graus crescentes de gravidade da depressdo, sendo zero a auséncia de
depressao e trés, indicando depressdo severa. O escore total € o resultado da soma
dos escores individuais, o que permite classificagdo do nivel de intensidade da
depressdo. Sdo explorados temas como ftristeza, pessimismo, sentimento de
fracasso, insatisfacdo, culpa, punicio, autoaversdo, autoacusagdes, ideias suicidas,
choro, irritabilidade, retraimento social, indecisdo, mudang¢a na autoimagem,
dificuldade de trabalhar, insOnia, fatiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdes somaticas e perda da libido (ANEXO-06);

2° BAIL: E uma escala com 21 itens, que mede a intensidade dos sintomas de
ansiedade. S@o afirmacdes descritivas de sintomas de ansiedade que devem ser
avaliadas pelo sujeito em relagdo a si mesmo numa escala de um (auséncia de

ansiedade) a quatro pontos (nivel médximo de ansiedade). As tematicas se referem a
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dorméncia ou formigamento, sensacOes de calor, tremores nas maos e pernas,
incapacidade de relaxar, medo que aconteca o pior, de morrer ou perder o controle,
sensacdo de estar atordoado ou tonto, palpitacdo ou aceleracdo do coragdo,
dificuldade de respirar, falta de equilibrio, estar aterrorizado, nervoso, sensacdo de
sufocagdo, indigestdo ou desconforto no abddmen, sensacdo de desmaio, rosto
afogueado e suor (ndao devido ao calor). Na avaliacdo, o escore total € o resultado da
soma dos escores dos itens individuais (ANEXO-07);

e 3° BHS: Trata-se de uma escala dicotomica, com afirmacdes que envolvem
cognic¢des sobre desesperanca. Sao apresentados 21 itens, que o sujeito ao concordar
(CERTO) ou discordar (ERRADO) descreve sua atitude, permitindo que seja
possivel avaliar suas expectativas a respeito do futuro imediato e remoto. O escore
total € obtido com a soma dos itens individuais baseado em um crivo que aponta as

respostas indicativas de desesperanca (ANEXO-08).

3.2.1.6. Roteiro de Anamnese

Utilizado para obter informacdes sobre a historia de vida do paciente com proposito
de se obter informagdes de suporte ao processo psicoterapéutico. Foram investigados
aspectos relativos ao contexto da familia original e atual, gestacdo, dados do
desenvolvimento, infancia, adolescéncia, vida escolar, vida profissional e financeira, vida
afetiva, sexualidade, satide, alimentacdo, sono e sonhos, esporte e atividade fisica, lazer e

hobby, amizades, espiritualidade, rotina atual e autoavaliacao (APENDICE—OS).
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3.2.1.7. Mapa do Momento Atual

Elaborado pela autora para explorar a rotina de vida atual e autoavaliacdo,
sensibilizando o paciente para o processo terapéutico. O paciente constréi um grafico das
atividades desenvolvidas ao longo da semana e caracteriza cada atividade com qualidades
que representam estados afetivos e valores pessoais. A seguir, € solicitado para escrever no
verso completando a seguinte frase: “Ao observar esse mapa eu percebo que nesse

momento...”, e estabelecer as relagdes com a DC (APENDICE-04).

3.2.1.8. Protocolo de Atendimento
Elaborado pela pesquisadora para registro escrito de cada atendimento para
padronizar a conduta nas sessdes. No cabecalho, contém a identificacdo do paciente, data

da sessdo, autoavaliacdo de como o doente se sente no dia, percepcdo do terapeuta e relato

do atendimento (APENDICE-05).

3.2.1.9. Exercicio da Exceléncia

Pritica elaborada a partir de subsidios da Programag¢do Neurolinguistica e
Psicologia Positiva, adaptada a AIT para estimular processo de reconhecimento das
questdes a serem trabalhadas no processo terapéutico®®. Consiste de trés etapas com uma
folha de protocolo para cada etapa: a) o paciente escreve em uma folha, dividida em quatro
quadrantes, o que gosta e faz, o que gosta e ndo faz, o que nio gosta e faz, o que ndo gosta e
ndo faz; b) o paciente escreve em uma folha, dividida em quatro quadrantes, o que ndo esta
bom, mas pode melhorar no futuro, o que considera saudavel e feliz em sua vida, o que se
encontra sem perspectiva e o que lhe oferece satisfacio e motivagdo; c) analisando os

registros, amplia-se a reflexdo, faz uma constatagdo das questdes mais relevantes a serem
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trabalhadas no momento atual, classificadas em urgente, importante, essencial e

desnecessério (APENDICE-06).

3.2.1.10. Heuristica da Emocao e Grafismo

Realizou-se a integracdo de duas préticas, Heuristica da Emocado e Grafismo®’,
baseado na técnica de utilizacio de simbolos da natureza de Assagioli®’, para promover a
identificacdo da emocdo que frequentemente provoca desequilibrio e desconforto.

Num primeiro momento, o paciente € estimulado por meio da reflexdo a identificar
a emocgdo; a seguir, € solicitado que represente esta emocdo graficamente simbolizada em
um elemento da natureza e escrever seus atributos. Num segundo momento, solicita-se a
representacdo grafica de um elemento que simbolize o oposto do primeiro e escrever seus
atributos. A ultima etapa, com registro escrito pelo proprio paciente, consiste em um
didlogo entre os elementos. Para concluir, o terapeuta estimula por meio da intervencao

verbal, uma reflexao pessoal sobre o texto produzido e suas relagdes com momento atual de

vida e a DC (APENDICE-07).

3.2.1.11. Exercicio da Fonte

Baseado na técnica de utilizacio de simbolos da natureza de Assagioli® e
contribui¢des de Saldanha®, a técnica foi utilizada para promover desidentificacdo dos
obstaculos emocionais e desconforto fisico.

Inicialmente faz-se uma sensibilizacdo induzindo estado de relaxamento e
serenidade interior, e o individuo é orientado para que se coloque mentalmente em um

lugar da natureza no qual entra em contato com uma fonte de dguas puras e cristalinas. Sdo
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sugeridas aproximacgdes sucessivas a fonte possibilitando a desidentificacdo dos obstaculos
emocionais, desconforto fisico, visando plasticidade psiquica.

Ao final € solicitada uma representacdo grafica da experiéncia com registro escrito
das percepcdes do paciente, suas relagdes com seu momento atual de vida e com a DC

(APENDICE-08).

3.2.1.12. Dialogos Internos

Utilizando-se de metéforas, simbolos e elementos da natureza, animais e aqueles
criados pelo homem sugeridos por Assagioli®’, e exercicio de imaginacdo ativa proposto
por Saldanha®™, a técnica foi elaborada para trabalhar a transmutacdo, integrando duas
técnicas: revendo metas existenciais e exercicio do sdbio.

Realiza-se inicialmente uma sensibilizacdo corporal, convidando o paciente ao
estado de relaxamento e serenidade, sugerindo a seguir, que se coloque mentalmente em
meio a natureza onde se vé caminhando, e € proposta uma jornada interior na qual ird se
deparar com alguns elementos. A seguir, sugere-se a aproximacdo com uma darvore, a
roseira, o ledo e a coruja e com cada um € estimulado um didlogo. E finalmente, em meio a
um campo de flores, é sugerido caminhar por uma trilha em dire¢do a um templo, no qual
se estimula o didlogo com o um ser sdbio que oferece um presente.

Para o didlogo sdo propostas questdes de autoconhecimento e cura, e ao final é
sugerido representar graficamente o presente, escrever seus atributos e relacionar com

processo de cura, bem-estar e a DC (APENDICE-09).
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3.2.1.13. Os Sete Eu’s

Baseando-se na técnica de modelos ideais de Assagioli87, trabalha-se estimulando
repetidas identificacOes e desidentificagdes para a ativacdo do eixo evolutivo e a etapa da
transformacdo, para que o paciente possa se perceber e fazer escolhas mais sauddveis para
si mesmo™.

E estimulada uma reflexio por meio de sete perguntas que inicialmente sdo
respondidas com uma imagem e depois se escreve livremente a respeito: Como eu me vejo?
Como os outros me veem? Como eu gostaria de ser? Como os outros gostariam que eu

fosse? Como eu ndo gostaria de ser? Como os outros ndo gostariam que eu fosse? O qué

realmente sou? (APENDICE-10).

3.2.1.14. As Quatro Portas

Elaborado para promover processo de elaboracdo, focalizando as principais etapas
da vida: infancia, adolescéncia, vida adulta e momento atual; fortalecendo conexio
sauddvel com o momento atual®.

Inicialmente, realiza-se uma sensibilizacdo corporal e a seguir, utilizando-se dos
recursos da imaginacdo ativa, é sugerido ao paciente caminhar por uma estrada que o leva
até uma casa. Nesta casa ha quatro portas representando etapas distintas da prépria vida:
infancia, adolescéncia, vida adulta e momento atual.

E sugerido explorar cada espaco e mudar o que desejar, sendo que na dltima sala é
realizada uma projecao para os préximos cinco anos de vida. A seguir, é sugerido o retorno
ao momento atual com elaboracdao de um desenho simbolizando cada uma das etapas de

vida e partilha verbal da experiéncia estabelecendo relacdes com momento atual e a DC

(APENDICE-11).
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3.2.1.15. Exercicio de Amor ao Préprio Corpo

Técnica elaborada para promover integracdo e fortalecimento da autoestima,
utilizando-se dos recursos da imaginagdo ativa. Iniciando com sensibilizagdo corporal e
didlogo interno, no qual o paciente é convidado mentalmente a entrar em contato com seu
corpo e conceber o seu ser como uma unidade bio-psiquica-social-espiritual. O exercicio é
finalizado com a mentaliza¢c@o de cores sobre o préprio corposg.

Solicita-se que a experiéncia seja representada por uma imagem e anotagcdes de
como se percebe, sensacdes, sentimentos, pensamentos, intui¢des, etc; além de estabelecer

relacdes com momento atual de vida e com a DC (APENDICE-12).

3.3. Ambiente

Os pacientes foram atendidos pela pesquisadora no Ambulatério de DII-
GASTROCENTRO — UNICAMP, em Campinas/SP, em sala privativa. Inicialmente nos
dias de consulta ou de administracio de medicamentos (infliximabe) e posteriormente,
adotou-se como procedimento padrdo atendé-los com hora marcada, com permanéncia

inicial na sala de espera.

3.4. Procedimento
Durante o periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2010 a pesquisadora
acompanhou os pacientes para conhecimento da populagdo, delineamento dos instrumentos
para Avaliacdo Inicial (Al) e Avaliacdo Final (AF), elaboracdo e submissao, e aprovacdo do
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
Inicialmente realizou-se andlise das fichas dos pacientes acompanhados no

ambulatério levando em consideracgao fatores de inclusio e exclusao.
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O projeto foi apresentado aos pacientes com perfil para constituir a casuistica da
pesquisa, os quais foram esclarecidos dos objetivos e finalidade do estudo. A inclusdo se
deu mediante disponibilidade e motivagdo do paciente, com adesdo voluntéria.

Os dados foram coletados em sala privativa no Ambulatério, no periodo de
novembro de 2010 a maio de 2012, em entrevistas individuais, bem como as sessOes de
PBT. O registro destes se deu ora pelo proprio paciente, no preenchimento de formulérios,
elaboracdo de imagens, ou na transcri¢cdo livre de sua experiéncia nas atividades que foram
desenvolvidas durante o processo terapéutico, ora pela autora da pesquisa, na transcri¢ao da
fala espontanea do paciente durante as sessdes de psicoterapia breve, gerando relatérios de
atendimento. Os pacientes foram atendidos individualmente uma vez por semana, por 14

semanas, em encontros com duracio de 50 minutos.

Inicialmente, foi realizada uma entrevista de triagem, com o preenchimento do
QSD, exploragado do histérico da doenca, queixa principal e assinatura do TCLE.

Num segundo momento realizou-se Al, na qual o paciente preencheu os seguintes
questiondrios: IBDQ, QSG, BDI, BAI e BHS e foi encaminhado a um médico do
ambulatdrio para preenchimento do IADC.

Num terceiro momento, utilizando-se de trés sessoes, realizou-se uma investigacao
da histéria de vida do paciente por meio de uma anamnese (APENDICE-03). E no dltimo
encontro destinado a anamnese, realizou-se a autoavaliacdo, retomando aspectos relevantes
da queixa e histéria de vida, contextualizando o momento atual (APENDICE-04). Para esta
etapa foram necessdrios trés encontros com cada paciente.

Do sexto ao décimo segundo encontros foram realizadas sessdes de PBT. Os

pacientes foram acompanhados individualmente e semanalmente, em sessdes de
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aproximadamente 50 minutos, com foco em questdes relativas ao seu momento atual,
relacionadas ou ndo ao quadro clinico.

No 13° encontro realizou-se a AF na qual o paciente respondeu BAI, BHS, BDI,
IBDQ, QSG, duas dltimas perguntas do QSD e foi encaminhado a um médico do
ambulatério para preenchimento do IADC.

No 14° encontro ocorreu a entrevista devolutiva, na qual a pesquisadora apresentou
individualmente aos pacientes os dados principais dos resultados, relevantes em relagcdo a
queixa inicial e colheu depoimento de autoavaliacdo do processo terapéutico (ANEXO-09).

Todas as etapas do processo da PBT estdo apresentadas a figura 3.

TRIAGEM

SESSOES DE
PBT

ENTREVISTA
DEVOLUTIVA

Figura 3. Etapas da PBT.
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Para garantir procedimento cientifico ao processo terapéutico alguns critérios foram
estabelecidos:

e Utilizar protocolo de atendimento em todas as entrevistas (APENDICE-05);

e A duracdo do processo terapéutico foi pré-estabelecida em 14 sessoes, de 50
minutos, com a frequéncia de uma vez por semana;

e Processo terapéutico com sessoes individuais;

e Posicdo do terapeuta mais ativa que em psicoterapias tradicionais, sustentando foco
nas questoes atuais, estimulando posi¢do ativa do paciente em relacdo as suas
dificuldades, conflitos e necessidades, favorecendo sua pré-atividade;

e Nado interpretar e utilizar intervenc¢Oes para promover conscientiza¢ao, compreensao,
clarificacdo e percep¢do de componentes do inconsciente pelo préprio paciente;

e Padronizacdo das intervencdes verbais, que visam identificar, qualificar, quantificar
e localizar finalidades das situagdes; para o qué e quem se dirigem; meta e objetivo
que se pretende atingir (APENDICE-13);

e Utilizar os mesmos instrumentos padronizados na Al e AF.

A fundamentacgdo tedrica e a metodologia estabelecida para a PBT fundamentou-se
nos principios da AIT, em seus aspectos estrutural e dinAmico, e procedimentos técnicos,
com principios das PB apresentados na introdugdo deste trabalho. O Processo terapéutico
foi norteado pela dindmica interativa da AIT, com as sete etapas aplicadas no processo de
PBT. Para trabalhar cada etapa, elegeu-se um instrumento para cada etapa, conforme

Tabela 1.
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Tabela 1. Planejamento dos atendimentos com as sete etapas da AIT.

Etapa Instrumento Apéndice Procedimento Técnico da AIT
Reconhecimento  Exercicio da Exceléncia 06 Reorganizagdo Simbdlica
Identificacdo Heuristica da Emocao e Grafismo 07 Dindmica Interativa
Desidentificacio ~ Exercicio da Fonte 08 Imaginacdo Ativa
Transmutacdo Diélogos Internos 09 Reorganizac¢do Simbdlica
Transformacdo Os Sete Eu’s 10 Dinimica Interativa

Elaboracao As Quatro Portas 11 Dinamica Interativa

Integracdo Exercicio de Amor ao Préprio Corpo 12 Imaginacdo Ativa

A articulagdo dindmica do processo terapéutico com as sete etapas da AIT estd

representada na figura 4.

Eixo Evolutivo

.- K ~~--._Transmutagdo
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N
\
\

', Transformacao
\

\
\
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*----- R-E-FS------- > Eixo Experiencial
Identificagdo I
\ / Elaboragdo
//,'_ ______ '
Reconhecimento . 7 t----- » Procedimentos
RN A --"" Integragdo Técnicos

Figura 4. Articulacdo da PBT com as sete etapas da AIT.

Todos os procedimentos técnicos da AIT descritos da tabela 1, permitiram a

estimulacdo do REIS nas sete etapas da AIT aplicadas a PBT.
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O aspecto estrutural da AIT, constituido por seu corpo tedrico, ofereceu
embasamento para compreensdo psicodinamica e estratégias para trabalhar nas sete etapas
da AIT. Todos os procedimentos técnicos possibilitaram trabalhar com diferentes estados
de consciéncia para acessar conteidos de diferentes cartografias da consciéncias,
ampliando a percep¢do. Desta forma, trabalharam trabalhados aspectos de ego que estavam
interrompendo fluxos na experiéncia de vida, gerando fragmentacdo e bloqueando a

experiéncia da unidade (Figura 5).
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Figura 5. Aspecto estrutural da AIT na PBT.

No método adotado para a PBT, embora os instrumentos foram padronizados para
todos os pacientes, foi respeitado sua subjetividade de cada pessoa por meio da intervengao
verbal, a terapeuta/pesquisadora norteou o processo segundo a necessidade de cada paciente

em todos os encontros seguindo 0s seguintes passos:
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e Escuta atenta da fala inicial e identificando se o conteudo € relativo a aspectos da
razdo, emoc¢ao, sensacao ou intui¢cdo;

e Selecdo dos aspectos significativos do discurso para intervencao verbal adequada;

e Aplica¢do do instrumento previsto para o encontro segundo procedimento descrito
anteriormente, estabelecendo correlagdes com a fala inicial do paciente;

e Observacao de conteddos relativos a queixa principal com uso da intervengao verbal
para promover conscientiza¢ao, tomada de decisdo adequada e assertividade;

e Atencdo continua ao relato para identificar crengas e atitudes relacionadas a doencga,
autoimagem e autocuidado, com intervenc¢do verbal para validar as posturas
sauddveis ou promover reflexdo, e oferecer orientacdo quanto a posturas pouco
assertivas ou destrutivas;

e Encerramento da sessdo reafirmando os aspectos mais relevantes trazidos pelo

paciente, relacionando-os com seu cotidiano e elementos ja trabalhados no processo

terapéutico.

Cada paciente foi acompanhado aproximadamente por quatro meses, € durante o
periodo de realizacdo da pesquisa ndo houve mudanca no acompanhamento clinico do
paciente, ou seja, foram mantidas as rotinas de consultas, exames e as mesmas medicacdes
utilizadas; nenhum paciente foi internado ou submetido a intervencao cirtrgica entre a Al e

AF.

3.5. Anilise Estatistica
Utilizou-se a andlise descritiva com apresentagdo de tabelas de frequéncias para

varidveis categéricas e medidas de posicdo e dispersdo para varidveis numéricas, €
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metodologia estatistica para compara¢do de medidas numéricas na Al e AF, com o teste de
Wilcoxon™, para amostras relacionadas. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

Os dados caracterizam o grupo estudado, descrevem e comparam os resultados dos

instrumentos de avaliacdo aplicados na Al e AF.
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4.1. Caracterizacao da Amostra

A amostra foi composta por 11 pacientes portadores de DC e com acompanhamento
no Ambulatério DII - GASTROCENTRO - UNICAMP.

A média de idade do grupo estudado foi de 40,5 anos, com amplitude de 21 anos,
sendo o paciente mais novo com 29 anos e o mais velho com 50 anos. Os primeiros
sintomas surgiram em média aos 27,3 anos, no entanto, o desvio foi alto (DP=11,4). Para
um dos pacientes, os primeiros sintomas surgiram aos sete anos de idade. O tempo médio
para o diagnostico foi de 9,7 anos, sendo o minimo igual a seis meses € 0 maximo a 20
anos, apresentando uma alta amplitude de tempo de diagndstico (DP=5,5). O tempo médio
de acompanhamento no Ambulatério de DII - GASTROCENTRO — UNICAMP foi de 6,8

anos, variando de um a 16 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Dados relativos a idade, idade de inicio dos sintomas, tempo de diagndstico e

tempo de acompanhamento.

Desvio
Atributos Média Padrio Minimo Mediana Maximo
Idade 40,5 6,9 29,0 38,0 50,0
Idade de Inicio dos Sintomas 27,3 11,4 7,0 23,0 41,0
Tempo de Diagnéstico 9,7 5,5 0,5 10,0 20,0
Tempo de Acompanhamento 6,8 4,8 1,0 7,0 16,0

A maioria dos pacientes era do género feminino (72,7%), casado (63,6%), com

filhos (72,7%) e ensino médio completo (45,4%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados relacionados ao género, estado civil, filhos e escolaridade.

Atributos N %o
Género Masculino 3 27,3
Feminino 8 72,7
Estado Civil  Solteiro 2 18,2
Casado 7 63,6
Unido Estdvel 1 9,1
Divorciado 1 9,1
Filhos Com Filhos 8 72,7
Sem Filhos 3 27,3
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 3 27,3
Ensino Médio Completo 5 45,4
Ensino Médio Profissionalizante 1 9,1
Ensino Superior Incompleto 1 9,1
Ensino Superior Completo 1 9.1

No que se refere a religiosidade, constatou-se que a maioria dos pacientes possuia

alguma religido (90,9%) e se considerava praticante (72,7%) (Tabela 4).

Tabela 4. Religido.
Atributos N %
Possui Religido Sim 10 90,9
Nio 1 9,1
Pratica a Religiao Sim 8 72,7
Nio 3 27,3
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Em relacdo a ocupacgdo atual, todos os pacientes se mostravam ativos de alguma
forma, e a maioria (72,7%) tinha alguma atividade, remunerada ou ndo. Entre aqueles que
estdo com beneficio do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), todos (27,3%)

apresentavam uma rotina adaptada e com independéncia (Grafico 1).

oDo Lar

O Autdnomo
oAuxiliar
oCabelersira
m Comerciante
@ Empresario

B Professor

9,1% aOINSS

Grifico 1. Ocupacio atual.

Todos tinham alguma renda familiar, com predominio de rendimentos entre R$

511,00 a R$ 3.060,00 (63,7%) (Gréfico 2).
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9,09%

18,18%

—36,37%
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Grafico 2. Renda familiar.
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@A partir de 9.181,00

Todos os participantes estavam em acompanhamento no Ambulatério de DII-

GASTROCENTRO — UNICAMP, e com uso de algum tipo de medicacdo. Nenhum dos

pacientes se encontrava internado ou com agendamento para procedimento cirdrgico. Os

medicamentos em uso estao listados na Tabela 5.

Tabela 5. Medicacao atual.

Tipo de Medicacao N %0

5-ASA 4 36,3
Terapia Bioldgica 3 27,3
Imunossupressor 2 18,2
Terapia Bioldgica e Imunossupressor 2 18,2
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Observou-se que maioria dos pacientes ja havia se submetido a algum procedimento

cirtrgico prévio (54,5%) e/ou internagao para compensacao clinica (27,3%) (Tabela 6).

Tabela 6. Tratamento prévio.

Tipo de Tratamento N %

Cirtrgico, Clinico com Internagdo e Ambulatorial 6 54,5
Clinico com Internagéo 3 27,3
Clinico Ambulatorial 2 18,2

Realizou-se um estudo preliminar para caracterizacao dos participantes a respeito

do contexto psicologico em torno da doenga, e verificou-se que a grande maioria (90,1%),

indicou que no periodo em que a doenca se manifestou, houve vivéncia de dificuldade

psicoldgica, trauma, fato marcante, sofrimento, estado de impoténcia, etc. Todos associam

as crises, que denotam atividade da doenca, as quais tiveram ao longo da evolucdo do

quadro clinico, com dificuldades psicoldgicas (Tabela 7).

Tabela 7. Contexto psicoldgico em torno da doenga.

Atributo N %
No periodo em que a doenca se manifestou houve vivéncia de dificuldade Sim 10 90,9
psicoldgica, fato marcante, de sofrimento, trauma, estado de impoténcia, etc? Nio 1 9,1
Vocé associa o aparecimento das crises com dificuldades psicolégicas? Sim i 100,0
Nio 0 0,0
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4.2. Analise Descritiva e Resultados dos Instrumentos
Os resultados descrevem e comparam os dados obtidos nos instrumentos utilizados

na avaliacdo em dois momentos (Al e AF).

4.2.1. BDI
No BDI o resultado obtido na AF, apresenta uma significativa melhora dos sintomas

depressivos, com redugdo de -76,8%, quando comparados com resultados obtidos na Al

(Tabela 8).
Tabela 8. BDI.
BDI Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo % de Variacdo p-valor
Inicial 27,8 12,9 3,0 29,0 51,0
Final 6,5 5,1 1,0 7,0 19,0
Diferenca -21,4 10,3 -33,0 -24,0 -2,0 -76,8 0,001*

* significativo ao nivel de 0,1% (teste de Wilcoxon).

Ao compararmos o resultado obtido com a classificagdo da depressdao padronizada
no BDI, observamos que dois pacientes graves, cinco pacientes moderados e dois pacientes
leves passaram a ser minimos apds a intervencdo € um paciente grave passou a ser

classificado como leve apds a intervencdo (Tabela 9).
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Tabela 9. BDI inicial e final.

BDI Final

Leve Minimo Total

Grave 1 2 :
BDI Inicial Moderado 0 5 >
Leve 0 2 2
Minimo 0 ! !
Total 1 10 H

4.2.2. BAI
No que se refere a ansiedade, também apresentou significativa diferenca (-62,0%)

apos a intervengdo (Tabela 10).

Tabela 10. BAIL

BAI Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo % de Variacdo p-valor
Inicial 31,6 15,5 5,0 31,0 52

Final 12,0 9,7 0,0 7,0 34,0

Diferenca  -19,6 10,7 -41,0 -18,0 -5,0 -62,0 0,001*

* significativo ao nivel de 0,1% (teste de Wilcoxon).

Em relacdo ao inventdrio de ansiedade, quando comparamos o resultado com a
tabela de classificagdo de ansiedade na padronizacdo do BAI, notamos que dos sete
pacientes com avaliagdo grave, um passou a ser moderado, trés passaram para leve e dois
passaram para minimo apds a intervencao; apenas um continuou com a avaliacdo grave.
Pacientes com avaliagio moderada ou leve passaram para avaliacdo minima apds a

intervencdo (Tabela 11).
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Tabela 11. BAl inicial e final.

BAI Final

Grave Moderado Leve Minimo  Total

Grave 1 1 3 2 7

Moderado 0 0 0 1 1

BAI Inicial Leve 0 0 0 ) )
Minimo 0 0 0 1 1

Total 1 1 3 6 11

4.2.3. BHS
No BHS intervencao apresentou redugdo de -61,2% nos niveis de desesperanga dos

pacientes estudados (Tabela 12).

Tabela 12. BHS.

BHS Média Desvio Padrao Minimo Mediana Maximo % de Variacdo  p-valor
Inicial 7,7 4,3 2,0 7,0 16.0
Final 3,0 3,0 0,0 2,0 11,0
Diferenca -4,7 5,1 -14,0 -5,0 1,0 -61,2 0,020%*

* significativo ao nivel de 5% (teste de Wilcoxon).

Quando o resultado foi comparado com a classificacdo padrao do BHS, observamos
significativa redu¢do no estado de desesperanga: um paciente grave, trés moderados e trés
leves passaram a apresentar sintomas minimos de desesperanca apds a intervengdo. Apenas

um paciente permaneceu moderado ap0s a intervencao (Tabela 13).
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Tabela 13. BHS inicial e final.

BHS Final
Moderado ~ Minimo  Total
Grave 0 1 1
Leve 0 3 3
BHS Inicial Moderado 1 3 4
Minimo 0 3 3
Total 1 10 11

4.2.4. QSG

Os resultados do QSG demonstraram significativa diferenca em todos os itens

avaliados. Apresentou no total uma diferenca de -40,4%, denotando melhora na satide geral

dos pacientes (Tabela 14).
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Tabela 14. QSG.
Desvio % de
QSG Média Padrio Minimo Mediana Maximo Variacdo  p-valor
Distarbios Inicial 2,9 0,7 1,5 3,1 3,7
Psicossociais  Final 1,8 0,4 1,2 1,8 2,2
Diferenca  -1,1 0,7 2,1 -1,3 -0,2 -39,0 0,001 %**
Desconfianca Inicial 2,9 0,5 1,8 2,8 3,7
no Proprio Final 1,7 04 1,1 1,8 2,2
Desempenho  Diferenga -1,2 0,6 2,4 -1,1 -0,2 -40,1 0,001**
Distarbios Inicial 3,2 0,6 1,7 3,2 3,8
do Final 1,7 0,5 1,0 1,7 2,7
Sono Diferenca  -1,5 0,7 2,5 -1,7 -0,3 -46,5 0,001 %**
Estresse Inicial 3,2 0,6 1,9 34 3,9
Psiquico Final 1,8 0.4 1,1 1,8 2,6
Diferenca -1,4 0,7 2,3 -1,6 -0,1 -44.8 0,001 %**
Desejo Inicial 2,0 0,7 1,0 2,0 2,9
de Final 1,2 0,3 1,0 1,1 1,9
Morte Diferenca -0,9 0,6 -1,6 -1,0 0,0 -42.9 0,004*
Total Inicial 2,8 0,5 1,6 3,0 35
Final 1,7 0,3 1,2 1,6 2,2
Diferenca -1,2 0,6 2,2 -1,1 -0,2 -40,4 0,001 %**

** significativo ao nivel de 0,1%; *significativo ao nivel de 1% (teste de Wilcoxon).

O fator que apresentou melhora mais significativa foi o distirbio de sono, com uma
redugdo de -46,5% nas dificuldades relacionadas ao sono, seguido de dois fatores que

apresentaram melhora bastante significativa: estresse psiquico (-44,8%) e reducdo no
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desejo de morte (-42,9%). Nao distante destes indices estdo os fatores com menor reducao:
desconfianca no préprio desempenho (-40,1%) e distirbios psicossociais (-39,0%).

A média do percentil padronizado para este instrumento em cada um dos fatores,
quando comparado os resultados da Al com a AF, apresentou significativa diferenga para

saude geral e nos cinco fatores analisados (Grafico 3).
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Grafico 3. QSG inicial e final.

4.2.5.1BDQ
O IBDQ apresentou resultado significativo na sua totalidade, bem como em todas as
suas categorias, evidenciando melhor qualidade de vida no que se referem aos aspectos

intestinais, sintomas sistémicos, aspectos sociais e emocionais (Tabela 15).
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Tabela 15. IBDQ.

Desvio % de
IBDQ Média Padrio Minimo Mediana Maximo Variacdo  p-valor
Aspectos Inicial 445 7,1 32,0 45,0 53,0
Intestinais  Final 57,1 7,8 41,0 59,0 67,0
Diferenca 12,6 6,7 5,0 11,0 23,0 28.4 0,001*
Sintomas Inicial 17,0 4,7 10,0 16,0 27,0
Sistémicos  Final 25,6 6,0 17,0 26,0 35
Diferenca 8,6 5,5 2,0 8,0 18,0 50,3 0,001*
Aspectos Inicial 21,7 59 15,0 23,0 33,0
Sociais Final 29,1 5,5 19,0 32,0 35,0
Diferenca 7.4 4,6 2,0 6,0 18,0 339 0,001*
Aspectos Inicial 11,7 3,8 5,0 13,0 16,0
Emocionais Final 16,7 4,2 9,0 19,0 21,0
Diferenca 5,0 2,8 1,0 5,0 11,0 42,6 0,001*
Total Inicial 94,9 17,8 71,0 94,0 129,0
Final 128,5 21,8 89,0 134,0 155,0
Diferenca 33,6 13,4 18,0 33,0 63,0 353 0,001*

* significativo ao nivel de 0,1% (teste de Wilcoxon).

A diferenca na porcentagem de variacdo em relacao a Al em comparagdo com a AF,
mostrou-se significativa na sua totalidade (35,3%), bem como em todos os aspectos
avaliados, especialmente para sintomas sistémicos (50,3%), acompanhado dos aspectos
emocionais (42,6%). A menor diferenca foi observada para aspectos intestinais (28,4%),

enquanto os aspectos sociais apresentaram indice intermediario (33,9%) (Gréfico 4).
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Grafico 4. IBDQ inicial e final.

4.2.6. IADC
O resultado comparativo entre Al e AF para IADC, apresentou variacdo de -38,1%,
evidenciando significativa reducdo na atividade da doenga apds a intervencdo (Tabela 16 e

Grafico 5).

Tabela 16. IADC.

IADC Média Desvio Padriao Minimo Mediana Maximo % de variacdo p-valor
Inicial 187,4 92,9 84,0 161,0 356.0
Final 116,0 93,7 25,0 80,0 315,0
Diferenca  -71,4 46,5 -181,0 -65,0 -20.0 -38,1 0,001*

* significativo ao nivel de 0,1% (teste de Wilcoxon).
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Grafico 5. IADC inicial e final.

Ao relacionar os resultados obtidos na avaliacdo com a classificacdo do IADC nota-
se que todos os pacientes que apresentavam alguma atividade da doenca foram beneficiados
com a intervenc¢ao (Tabela 17).

Os resultados demostraram que apds a intervengdo, dois pacientes que apresentavam
doenca leve a moderada passaram para remissdo sintomadtica, dois pacientes que tinham
doenca moderada a grave passaram para leve a moderada e um outro passou para remissao

sintomatica.

Todos os cinco pacientes que se encontravam em remissdo sintomdtica assim

permaneceram apds acompanhamento psicoldgico.
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Tabela 17. IADC inicial e final.

IADC Final
Remissdo Doenga Leve a Doenga Moderada a
Sintomdtica Moderada Grave Total
Remissdo Sintomética 0 0 5 5
IADC  Doenca Leve a Moderada 0 0 2 2
Inicial poenca Moderada a Grave 2 1 1 4
Total 8 2 1 11

Os resultados apontaram que a intervencdo mostrou-se significativamente eficaz
para todos os instrumentos avaliados (p < 0,05).

A andlise com cruzamento entre Al e AF demonstra que a intervencdo favoreceu a
melhora da saude geral e qualidade de vida dos pacientes, com redugdo significativa nos
sintomas de ansiedade, depressdo, estado de desesperanca e diminui¢do na severidade da

DC.
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Discussdo

A DC representa na atualidade um problema de sadde publica mundial. E uma
enfermidade cronica, com tratamento continuo e prolongado visando melhora na qualidade
de vida dos pacientes. Além do tratamento farmacolégico, e eventualmente cirdrgico, a
doenca exige acompanhamento psicolégico, e as vezes psiquidtrico, para reduzir tensao,
ansiedade, depressdo e receber suporte emocional para lidar com perdas, melhorar a
adaptacdo e reduzir o estresse’ 1.

Trabalhos na literatura demonstram que os pacientes portadores de DII sdo mais
vulnerdveis a desenvolver desordens psicoldgicas e que a tensdo emocional e a ansiedade
podem influenciar no curso e na evolugdo da DC'*'"*12%,

Outros estudos examinam a questdo psicolégica e recomendam a psicoterapia como
parte do tratamento para melhor controle da doenga, redu¢do nos niveis de ansiedade e
depresséol]’15’19’25’30’35‘42. Contudo, poucos trabalhos tém sido realizados para avaliar os
resultados de psicoterapia, os quais mencionam beneficios de bem-estar, alivio do estresse,
redu¢do nos niveis de ansiedade e depressdo, possibilidades mais adequadas no
enfrentamento da doenca, entre outros beneficios, que refletem na qualidade de vida®>**.

No presente estudo sobre a influéncia da PBT em pacientes com DC, estes se
submeteram a um processo de PBT sob os referencias da AIT; considerou-se a abordagem
sist€émica e transdisciplinar, com vis@do de homem na qual o ser humano € bio-psico-socio-
espiritual, o que favorece a compreensdo de manifestacdes psicossomaticas™ 9.60.62.83,

Tal como demonstrado por diversos estudos epidemioldgicos, a maioria dos
pacientes deste trabalho tiveram os primeiros sintomas da doenca na segunda década de
vida, com tempo médio de dez anos para diagndstico conclusivo desde o aparecimento dos

- . 1-7,12
primeiros sintomas .
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-
N

E possivel que, devido a multiplicidade de apresentacdes clinicas e semelhancas
com outras enfermidades, o diagndstico da DC pode tornar-se dificil, principalmente em
fases iniciais, impossibilitando o controle adequado da doenca, implicando em longos
periodos de sofrimento, com desconforto fisico e psfquico2'5 7,

Embora este estudo ndo tenha tido por objetivo pesquisar dados de etiologia da DC,
90,9% dos pacientes indicaram que no periodo em que a doenca se manifestou houve
vivéncia com dificuldade psicoldgica, trauma, fato marcante, sofrimento ou estado de
impoténcia. Todos associaram as crises, que denotam atividade da doenca, com
dificuldades psicoldgicas.

A depressdo e a ansiedade estdo presentes em 70% nos pacientes com DII*®. Neste
estudo, com a utilizacdo do BDI, constatou-se na Al que 27,3% dos pacientes apresentavam
depressao grave, 45,4% moderada, 18,2% leve e 9,1% minima; em relacdo a ansiedade, o
BAI na Al foi respectivamente de 63,6%, 9,1%, 18,2% e 9,1%. Niveis estes, semelhantes
aos observados em vdrios estudos que pesquisaram indices de depressdo e ansiedade nessa
populacdo: Brandi39, 25,4% e 33,6%; Iglesias et al.40, 24% e 39%; Vidal et al.3°, 11,6% e
17,9%:; Hauser et al.35, 16,6% e 33,7%; Knowles et al.37, 41% e 41%; Evertsz et al.41, 43%
e 43% e Thabet et al. *°, 44% e 52%.

Contudo, a PBT teve influéncia significativa sobre a depressdo e a ansiedade, com
uma reducao de -76,8% e -62%, resultados estes mais significativos do que os apresentados
por Detter et al.** e Keller et al.*’, ao utilizar o BDI para avaliar a depressdo.

E possivel que a diferenga entre os resultados obtidos no BDI deste estudo, quando
comparados com os trabalhos de Detter et al.** e Keller et al.47, tenha sido influenciada pelo
método adotado. Ambos foram estudos multicéntricos, com critérios de inclusao e

abordagem terapéutica distintas.
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No trabalho de Deter et al.*, os pacientes foram acompanhados em psicoterapia
breve dindmica bésica de grupo, com treinamento autégeno de relaxamento associado.
Foram estabelecidos objetivos prévios para psicoterapia verbal: proporcionar educacio para
comportamento promotores de saide; dar aos pacientes maior responsabilidade e controle
sobre o seu tratamento; melhorar as suas habilidades de enfrentamento e adaptacdo em
relacdo a doenca; aliviar sofrimento psiquico relacionado a doenga e padrdes adaptativos
das relacdes interpessoais.

Ja no estudo de Keller et a1.47, a inclusdo dos pacientes foi aleatdria; tinham
acompanhamento ambulatorial ou estavam hospitalizados; ndo houve padronizacdo no
modelo de atendimento nos centros; foi utilizada psicoterapia individual, de grupo ou
familia, com minimo 20 de encontros, sem determinar o maximo. Foi adotada a abordagem
da psicologia profunda orientada para a psicoterapia verbal, associada ou ndo a
musicoterapia e treinamento autégeno de relaxamento, com objetivo pré-estabelecido de
trabalhar o estresse psicossocial atual relacionado a histéria de vida e que podem estar
relacionados a doenca.

Neste estudo, a adesdo foi voluntdria; todos os pacientes foram acompanhados com
a mesma abordagem terapéutica (AIT) e houve padronizacdo do método e das intervengdes
verbais. Os objetivos foram estabelecidos individualmente, segundo a queixa principal
apresentada por cada paciente, com acolhimento de necessidades apresentadas em cada
encontro.

Nao foram encontrados na literatura estudos que avaliaram niveis de desesperanca
em pacientes com DC. Na presente casuistica, os resultados obtidos no BHS demostraram
uma melhora de -61,2%, significando importante melhora nos niveis de esperanca dos

pacientes, o que pode ser bastante favordvel a adesdo ao tratamento.
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Virios estudos também evidenciaram que a doenca afeta a qualidade e expectativa
de vida dos pacientes e sugerem além do acompanhamento médico, suporte psicoldgico,
social e educacional; no entanto, nenhum destes autores apresentaram resultado da
psicoterapia&lo’l1’14’19’21’25 4144 Outros trabalhos, ao avaliar resultados de psicoterapia em
pacientes com DC mencionam beneficios de bem-estar, enfrentamento da doenca, alivio de
estresse, entre outros beneficios na qualidade de vida®***'. Contudo apresentam avaliacao
subjetiva, enquanto que nesse trabalho utilizou-se instrumentos padronizados como o IBDQ
e 0 QSG.

Com a metodologia utilizada nesta pesquisa evidenciou-se que a PBT contribuiu
para melhora da qualidade de vida dos pacientes, com uma melhora de 35,3% demonstrada
nos resultados do IBDQ. A intervencdo se mostrou mais relevante para os sintomas
sist€émicos (50,3%) e aspectos emocionais (42,6%) do que para os aspectos intestinais
(38,4%) e sociais (33,9%); fator este que pode ser um reflexo dos aspectos cronicos da DC
como descrito também por outros autores' .

Na revisdo da literatura ndo foram identificados trabalhos que avaliaram estado de
saide geral em pacientes com DC. Nessa pesquisa, considerou-se relevante utilizar o QSG
por avaliar questdes psicoldgicas e qualidade de vida a partir de um referencial que nao
focaliza especificamente aspectos da DII, como acontece no IBDQ. Pela significativa
melhora observada (-40,4%), observou-se que a DC também compromete aspectos de
saude geral como sono, estresse psiquico, desejo de morte, desconfiangca no préprio
desempenho e distirbios psicossociais; nos quais se obteve uma melhora de -46,5%,
-44.8%, -42,9%, -40,1 e -39,0%, respectivamente, evidenciando que a PBT reduziu os

sintomas apresentados na Al.
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Além dos beneficios relacionados aos aspectos psicoldgicos, de saide geral e
qualidade de vida descritos acima, observamos na AF menor atividade da DC no grupo
estudado, o IADC apresentou uma reducao de -38,1%. Na Al os pacientes apresentavam
45,4% de remissdo sintomdtica, 18,2% de doenca leve a moderada e 36,4% de doenca
moderada a grave. Na AF os pacientes passaram a apresentar indices de 72,7%, 18,2% e
9,1%, respectivamente. E possivel que esta melhora esteja relacionada aos resultados
favordveis principalmente na reducio dos estados de ansiedade, depressdo e desesperanca,
que também podem ter influenciado a melhora da satde geral e qualidade de vida, uma vez
que ndo houve mudanca no tratamento farmacoldgico. Deter et al.** também demonstraram
que o curso da DC € influenciado com a psicoterapia e varios outros estudos associam o

alto nivel de ansiedade e depressdo 2 atividade da doenca e perdas na qualidade de vida®™~>"

37.4041

Os resultados deste estudo corroboram com os trabalhos de Weitersheim e Kessler™*
e Keller et al.*’, os quais demonstram que a psicoterapia influencia positivamente no estado
psicolégico do paciente no que tange a depressdo, ansiedade, qualidade de vida e
capacidade de lidar com a doenca. Tal como este estudo, esses trabalhos indicaram
beneficios aos pacientes com a intervengao psicoterapéutica.

E relevante ressaltar que essa melhora poder refletir um conjunto de processos
associados. Ao longo do acompanhamento psicolégico os pacientes foram sensibilizados ao
autocuidado, estimulados a manter escolhas e posturas assertivas quanto ao seu estado
mental, emocional, qualidade de vida e disciplina na adesdo ao tratamento clinico.

Porém, Lima et al."”, observaram que 58% dos pacientes com DC apresentam alta

oscilacdo de humor, sendo recomenddvel constante avaliagdo com acompanhamento
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psicoldgico, pois mesmo em periodo de remissdo, os doentes tendem a apresentar sintomas
de depressao, ansiedade, culminando na perda da qualidade de vida e bem-estar.

Este estudo, embora possa diferir no que diz respeito aos métodos, critérios de
inclusdo, avaliacdo e resultados, encontra-se em consonancia com outros trabalhos que

22,24,47
C="" e estudos

avaliaram resultados de psicoterapia em pacientes com DII, entre elas a D
que preconizaram os beneficios da psicoterapia independente da abordagem utilizada, no
sentido em que a Psicologia e a acdo terapéutica se colocam a servico do bem-estar

271,72
humano”>""’

. Ao finalizar o processo terapéutico com a PBT, todos os pacientes relatam
terem se beneficiado; com ganhos no plano pessoal, profissional, nas relacdes, nos aspectos
emocionais, de saide, enfrentamento das dificuldades, maior compreensao de si e do outro.

Os resultados demostraram que a AIT € um referencial possivel em PBT, e que
influencia positivamente no estado psicolégico do paciente com DC no que tange a
depressdo, ansiedade, estados de desesperanca, qualidade de vida, estresse, distirbios do

sono, autoconfianca, relacdes interpessoais e capacidade de lidar com a doencga. Seus

procedimentos técnicos possuem acdo psicolégica eficaz em pacientes acometidos por

1.7 1.3

doencas fisicas, como preconizado por Figueiredo et al.”” e Elias et al.””, ao relatar que
técnicas de relaxamento e recursos de visualizacdo sdo instrumentos poderosos e
importantes para promover qualidade de vida em pacientes com enfermidades organicas.
Estes dados estdo coerentes com outros estudos que utilizaram os mesmos
instrumentos ou instrumentos similares?>*+>3%4147 o 3 PBT, se aplicada de maneira
sistemadtica, e conforme procedimento desta pesquisa, € uma abordagem possivel em PBT
com algumas caracteristicas relevantes: a) enfatiza uma perspectiva interacional e

contextual na qual o terapeuta se mostra ativo (uso de recursos e técnicas terapéuticas) e

diretivo (organiza o processo e propde reflexdes e metas para os intervalos entre as
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consultas); sustenta a relacao terapéutica (oferece acolhimento, apoio e demonstra empatia)
e busca colaboragdo ativa do paciente; b) compreende que as queixas e demandas no pedido
de ajuda aparecem quando as pessoas se sentem incapazes, estdo fragilizadas e necessitam
de sentido para suas vidas; c¢) trabalha com objetivos delimitados que visam recuperar
sensacdo de autoeficdcia, bem-estar, autoconhecimento e expansdo de consciéncia; d)
enfatiza possibilidades de contato, conscientizacdo e desenvolvimento das competéncias e
atributos saudéveis do paciente; f) entende a psicoterapia como uma a¢do conjunta.

No entanto, faz-se necessdrio destacar as limita¢des deste estudo como a casuistica
ser pequena e quanto a subjetividade da avali¢do, uma vez que cada sujeito interpreta suas
percepgdes internas, faz uma avalicdo de si mesmo e escolhe alternativas que melhor se

aproximam do estado observado na autoavaliacio.
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Conclusdo

Os resultados deste estudo evidenciaram que:
» O processo psicoterapéutico trouxe beneficios aos pacientes com DC.
» A PBT reduziu os niveis de ansiedade, depressdo e estado de desesperanca;
melhorou o estado de satide geral e a qualidade de vida dos pacientes com
DC, de maneira significativa.
» Houve uma melhora nas condi¢des psicoldgicas dos pacientes e uma redugao
na atividade da DC, demonstrando a correlagdo direta entre aspectos

psicoldgicos e a atividade da doenca.
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Anexos

ANEXO-01. Aprovaciio do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

&% www fomounicamp. bifpesquisadetica’/index hitml

CEP, 23/11/10
(Grupo [}

PARECER CEP: N® 933/2010 (Este n” deve ser citado nas correspondéncias referente a eate prajeto).
CAAL; 0743 0. 146.000-10

- IDENTIFICACAO:

PROJETO: “INFLUENCIA DA PSICOTERAPIA BREVE DE ORIENTACAQ
TRANSPESSOAL EM PACIENTES COM DOENCA DE CROHN"

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Arlete Silva Acciari

INSTITUICAD: GASTROCENTRO / UNICAMP

APRESENTACAC AQ CEP: O4/10/2010

APRESENTAR REE I_.AI‘(-}RI{] I‘lﬁ:‘l: 23)’1 l.'f] 1 (O Tormulario epcontra-se o s/ acimal,

11 - OBJETIVOS

Verificar se hia mudanga de atitude no dmbito pessoal. profissional ou familiar do
paciente com Doenga Crohn (DOC) guando submetido 8 psicoterapia breve.

I - SUMARIO

Visa o acompanhamento psicologico com base na psicoterapia breve para resultar em
melhor controle clinico na gualidade de vida para pacientes cronico da DC.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos respostas Os pendénciasg, o projeto encontra-se adeguadamente redigido e de acordo
com  a Resolugio CHNE/MS 196/96 ¢ suas complementares, bem como o Termo  de
Consentimenio Livre e Esclarecido.

V-PARECER DO CEP

03 Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ci2ncias Médicas da UNICAMDP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso @
atendendo todos os dispositivos das Resolugoes 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocole de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

0 conteddo ¢ as conclusies agui apresentados sf3o de responsabilidade exclusiva do
CEFTFOCM/UNICANMTID e nfio representam a opinifio da Uiniversidade Estadual de Campinas nem
a comprometernm,

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Comité de Iotien e Pesoguisa = LINIOCA ST

Bun: Tessilin Viehra de Camnrgo, |26 FOs 1 1wy 352 -850

Cibxn Mispal G110 FAX [(00W]) 3521-TI8T

13R3-RET Campinas — 5P cepaoicm. unicnmp, b
=] =
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& www fem.unicamp, br/ pesquisa‘etica’index html

() sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV, 1.1} e deve receber uma cdpia do Termo de Conséntimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item [II.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sLjeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha side em oulro
centro) e enviar notificacio ao CEP ¢ 4 Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada € suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou 11 apresentados anteriormente &8 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parccer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, ltem 111.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO
Homalogado na X Reunido Ordindria do CEP/FCM, em 26 de outubro de 2010,

! Prof. Dr. L“f'l{m;‘du Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM/UNICAMEP
Comite te Eilea en Pesguisa - UNICAME
Ruo: Tessdlin Vieirn de Camargn, 126 FONLE (119) 3521-8950
Caiwa Postal G111 FAX (0195 3521-T187
I HISS-8HT Caniplias — 51 copifom.enicam p. b
. .

154



Anexos

ANEXO-02. Parecer

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

&% www, femeaunicamp. br/femd/pesquisa

CEP, 22/05/12
(PARECER CEP: N® 953/2010)

PARECER

I — IDENTIFICACAO:

PROJET(: “INFLUENCIA DA PSICOTERAPIA BREVE DE ORIENTACAO
TRANSPESSOAL EM PACIENTES COM DOENCA DE CROHN™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Arlete Silva Acciari

Il - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
aprovou o Relatdrio Final, apresentade em maio de 2012, do protocolo de pesquisa
supracitado.

O contetdo e as conclusdes agui apresentados s8o de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e niio representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas
nem @ comprometent,

Recomendacio: quando da publicagiio enviar copia ao CEP/FCM.

111 — DATA DA REUNIAO
Homologado na V Reunifio Ordindria do CEP/FCM, em 22 de maio de 2012,

2= |
Prof. Dir. Cﬁ?ﬁ’m\b Steiner

PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Risa: Tessdiba Vieles de Camarao, 126 FONE (019 3221-R034
Caisn Postal 1110 FAX {0017 3521-TI87
1 3083887 Campinas — 51 cl:p:'g!';'r{:m,unil:nm p.hr
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ANEXO-03. Indice de Atividade da Doenca de Crohn (IADC)

Fator
Variavel Multiplicador | Subtotal

Meédia do nimero de evacuacdes liquidas ou pastosas por dia nos ultimos 7 dias X2
Dor abdominal, em média nos ultimos 7 dias X5
(0-sem dor, 1-dor leve, 2-dor moderada, 3-dor acentuada)
Sensac¢do de bem-estar, média dos ultimos 7 dias x7
(0-bom, 1-um pouco abaixo da média, 3-ruim, 4-muito ruim, 5-terrivel)
Nuimero de complicagdes x 20
1 — artrite ou artralgia
2 —irite ou uveite
3 — eritema nodoso ou pioderma gangrenoso ou estomatite aftéide
4 — fissura anal, fistula ou abscesso perirretal
5 — febre acima de 37,8°C
Massa abdominal (0-ndo, 2-questiondvel, 5-definida) x 10
Hematocrito (homens: 47 menos Ht; mulheres: 42 menos Ht em %) X6
Percentual acima ou abaixo do peso corporal habitual X1
(1 menos [peso/peso habitual] x 100 (o resultado deve ser somado ou
diminuido ao restante de acordo com o sinal)
Uso de opidceo ou antidiarreico (sim/ndo) X 30

Total do IADC
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ANEXO-04. Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ)

QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES COM DOENGA

INTESTINAL INFLAMATORIA

Este questionario tem por objetivo aveliar como vocé termn se sentido durante as

citimas 2 semanas. Perguntaremos sobra sintomas resultantes da doenga inflamatdria
intestinal, como se sents em geral & como tem estado seu humor.

1

=l G bk -

b

= iR bWk =

Com que freqliéncia vocd fem evacuado nas dliimas duas semanas? Por favor, indique
com gue freqiéncia tem evacuado nas Oltimas duas semanas, escothendo uma das

seguinies opgies:

EVACUACAD MAIS FREQUENTE DO QUE NUNGA
EXTREMAMENTE FREQUENTE

MUITO FREQUENTE

MODERADO AUMENTO NA FREQUENCIA DE EVACUAGAD
ALGUM AUMENTO NA FREQUENCIA DE EVAC o

LEVE AUMENTO NA FREQUENCIA DE EVAC o)

NORMAL, SEM AUMENTO NA FREQUENCIA DAS EVACUACOES

Com que freqliéncia se senliu cansado, fatigado e exausio, nas Glfimas 2 semanas?
Por favor, indique com gue freqléncia a fadiga e 0 cansago tormaram-se um problema
para voc nas Gitimas 2 semanas, escolhendo uma das opgles.

SEMPRE

A MAIOR PARTE DO TEMPO
GRANDE PARTE DO TEMPO
ALGUM TEMFPO

POUCO TEMPO
RARAMENTE

MUNCA
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ANEXO-05. Questionario de Satde Geral de Goldberg (QS

Chiestiomdrio de Sadde Geval de Choldbeng

CADERMD 1DE APLICACALY

QS G

fadaperedi Avieslnima)

POR FAVOR,
LELA O A.TI:TH'CAC‘

Pedrmian
sl o3 esmidis gl sl das s emogpetel. Sus i cotulste cm
dizer e s afirmeegtes s aplicam ime mbk 6 vesds RESPOMNDWA, poe
oldui, & TOHIAS A% PERCILINTAS nas péiginns qus ae sogpm,
sscrevendo, to guadeishee Jdis Folla de Besposts commeapandanm &
guestae gue ot ssiwdo regpondida, o pdmero gue cortespe
alrernmrivn gpue vool acho geee e aagslics o wocd

";..-‘LH‘.'I-:":- DLUE WiHDIE RESPOMDA A TODAS A5

S S porsenturs senhoame des guatio slicenstivas
_“.“_,,“.“J‘-u-“n. S resposra der vocd goseanm e dor, e sasde
" et nguichy Qe & = e pprosiine vocd, hos lembere-se gue o
miwreme coti e saber o vocl tain se sentido alEmsmenne =
rufle ooy wocd s sendim v prasssido,

Emmportanie que ol procure sespeonder o iodae as perponms

POYDE OOMECAR

E ; e i Pan
et s
Fea o

"
T EUE - v ERAE FEp——— s

Caoimvo' e Ariicacio O8G0 — Andirtacio Biasimmas ¥

Viocé ultimamente:

I. Tem se sentido perfeitamente bem e com baa saide?

1. mellhor do gque die costume

: O -.I.I'.“ CoretuITe

-

or do gue de costume

4. muiro plor do gque de costume

2 Temn sentido necessidade de toomar fortificantes (vitarminas) 7

1. nfo; absolutamenre

bd

nao mais do gue de costume
;oum pouco mais do gque de costume

o

muito mais dooque de costume
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ANEXO-06. Inventario de Depressao (BDI)

Nome; Estado Cival: Idade: Sexo

Ocupagao: Escolandade:

Este questiondrio consiste em 21 prupos de afirmagbes. Depois de ler cuidadosamente coda grupo, fage um ciroule em tomo
do ntimero (0, 1, 2 o 3) priximo & afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor 4 maneirs que voce tem se sentido na
tiltima semana, incluindo hoje. Sz virias afirmagies num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, figa um circulo em
cada uma. Tome o culdado de ler todas as afirmagies, em cada gropo, antes de fazer 2 sua escolha.

1 o Nio me sinto triste. 8 o Nio me sinto de qualguer modo pior que os outros,
| Eun me sinto triste. | Sou eritico em relagio & mim por minhias fraquezas
1 Estou sempre triste & ndo consigo sair diso. Ol 2Tr0S,
i

Estou (&0 triste oo infeliz que ndo consigo suportar, 1 Eame culpo sempre por minhus fulhas:
3 Eume culpo por tudo de mal goe acontece.
2 1 Nio estou especialmente dessnimado quanio ao

faturo, 9 » Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 En me sinte desanimado. quanto go futara, | Tenheo idéias de me mater, mas 080 a5 execulani
7 Acho que nada tenho a esperar, »  Gostsria de me matar.

1 Acho o fuluro sem esperanga ¢ tenho a impressdo +  Eu me mataria se tivesse oportunidade.
de que &5 coisas nio podem melhorar, I
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ANEXO-07. Inventario de Ansiedade (BAI)

it

- Data:
1y :

MNome: Estado Civil: Idade: Sexo;
Orcupago: Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade, Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista, Identifique
0 quanto vocd tem sido imcomodado por cads sintoma durante 8 dltima semana, incluindo hoje, colocando um “x™ no
espago correspondente, na mesnia linhs de cada sintoma.

Moderada-
Abseliitic Levemente mente Gravemente
mente nEo g e inco- Foi miilo desagre-  Dificiiments pude
miadon mizb dived mas.pude SupoTiar
SLpOItr

1. Dormiéneia ou formigaments,
2. Sensacio de calor

3. Tremores nas pernas.
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ANEXO-08. Escala de Desesperanca (BHS)

-_I_ Data:
Morme; Estado Civil: ______ Idade: _ Sewo!
Oeupagio: Escolaridade:

Este questiondtio consiste em 20 afirmag@es. Por favor, leia as afirmagbes cuidadosamente, uma por uma, 5e a
afirmacio descreve a susatitude na dltima semana, incluindo hoje, cscurega o circulo com "C", indicando CERTO,
na mesma linha da afirmac@o, Se a afinmacio ndo desereve a sua atilude, éscurega o circule com-"E", indicando
ERRADO, namesma linha da sfirmagio. Por favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacdo.

1. Penso no foturo com esperanga & entusizsmo,

2. Seria melhor desistir, porque nada hi gue ey posss fazer pam tomar as @ @
coisas melhores para mim,

3. Quando as coisas vio mal, me ajuda saber que elas nio podem continuar @ @
assim pora sempre.
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ANEXO-09. Depoimentos: Autoavaliacao da Psicoterapia

P-01:

P-02:

P-03:

P-04:

Bom, acho que obtive melhora no meu modo de ser e agir, também penso antes de
fazer as coisas. Na familia ainda preciso caminhar mais. Na satide parece que nao
tenho crohn, ndo tenho diarréia, estou dormindo bem e melhor para comer.

Mais harmonia entre eu e as pessoas que convivem ao meu lado. No lado profissional
estou tentando por em préitica muitas dicas e principalmente ser mais organizada. A
doenca de crohn estd + clama, ta controlada.

Hoje posso dizer que mudei em alguns aspectos como encarar os problemas por
exemplo, penso primeiro o quanto o problemas me fard mal e tento ndo levar tdo a
sério, antes tinham coisas que eu nio conseguira encarar de outra maneira e acabava
me fazendo mal e hoje ja melhorou e muito. Hoje consigo me colocar, falar ndo. Isso
me ajudou bastante porque estou pensando primeiro em mim.

Um pouco mais de auto conhecimento em relagdo a comportamento. Serviu para
entender melhor as pessoas e percebi que tenho forca, amor préprio e ndo espero
pelos outros. Isso é muito importante em relagdo a doenca, depende muito de mim,
meu bem-estar, ndo posso me dobrar por poucas coisas.

P-05: Realmente, fiquei muito admirado pelo seu trabalho (Arlete). Me fez abandonar

P-06:

P-07:

P-08:

P-09:

ideias do passado que atrapalhavam minha vida — consegui abandona-las. Hoje
tenho mais esperanca, seguranca na vida. O trabalho foi focado na ansiedade e teve
resultados muito bons, sou mais flexivel, aprendi a analisar os dois lados de
qualquer coisa da vida, antes de tomar decisdes. Suas ferramentas, idéias, dicas
serdo uteis por muito tempo.

Mudei meus sentimentos, aprendi a lidar com as coisas que me bate de frente. Por
exemplo com minha irma, aprendi me impor. Agora to tendo paciéncia, ndo adianta
me desesperar. Com relacdo ao Crohn to consciente, tenho mais consciéncia do meu
limite, eu em primeiro lugar, to aprendendo a me cuidar mais. Exemplo, as vezes
tenho um tempo de uma hora, aproveito para descansar, ir ao banheiro com calma,
vou para casa almocar. Nao to mais desesperada.

Estou mais feliz. Busco sempre o que realmente é necessario para mim, ndo sofrer
por pessoas ou coisas que ndo vala a pena. Aprendi a valorizar cada dia junto com
meu marido e meus filhos. E procurar falar que nao perco a fé, com certeza que na
hora certa Deus sempre nos mandard um anjo pra nos ajudar.

Maior racionalidade para lidar com as questdes afetivas, encontrei melhor forma de
me equilibrar perante os problemas do dia a dia.

A terapia estd me ajudando muito porque a gente tem muito esclarecimento em
relacdo a doencga, orienta o dia a dia; relacionamento pessoal, ajuda a conviver com a
doenca.
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P-10: No ambiente de trabalho aprendi que pedir a conta como eu queria nao resolvi os

P-11:

meus problemas, s6 ia piorar. Com a familia € s6 eu ter mais paciéncia com todos e
com tudo. Quanto a doenca eu procuro deixar ela sempre dormindo. Quanto minha
vida social, bem com todo mundo: antes ficava muito sozinha, evitava as pessoas no
trabalho e agora nao quero mais ficar sozinha.

Foi Excelente para mim, me ajudou muito cada vez que vim aqui, consegui até perder
o medo de entrar aqui. Familiar, social, também aprendi com relacdo a tomar decisoes
ou seja de deixar pra 14 o que ndo importa. Sobre minha satde aprendi muito sobre
1SS0, que as vezes € preciso aceitar porque nao tem jeito mesmo
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Apéndices

APENDICE-01. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa de Mestrado: B
INFLUENCIA DA PSICOTERAPIA BREVE DE ORIENTACAO

TRANSPESSOAL EM PACIENTES COM DOENCA DE CROHN

Pesquisadora: Arlete Silva Acciari

Funcdo: Psicéloga clinica e voluntiria no Ambulatério de Doencas Inflamatérias
Intestinais “Prof. Dr. Juvenal Ricardo Navarro Gées” - GASTROCENTRO — UNICAMP
Local de trabalho: Rua Lotério Novaes 273 — Taquaral — Campinas/SP.

CEP: 13076-150 - Telefone: (19) 3386-3060

Orientador: Profa. Dra. Maria de Lourdes Setsuko Ayrizono

Funcao: Profa. Dra. MS3

Local de trabalho: Departamento de Cirurgia — FCM — UNICAMP

Rua Alexandre Fleming, 40 — Bardo Geraldo — Campinas/SP. Caixa Postal 6111.
CEP: 13083-970 — Telefone (19) 3521-9450/3521-9447.

Esta é uma pesquisa cientifica, que tem por objetivo investigar possivel influéncia
de processo psicoterapéutico em pacientes com doenga de Crohn e ndo oferece nenhum
risco aos seus participantes.

A coleta de dados e os atendimentos serdo realizados no Ambulatério de Doengas
Inflamatdrias Intestinais Prof. Dr. “Juvenal Ricardo Navarro Goes” — GASTROCENTRO —
UNICAMP, em sala privativa. As entrevistas serdo individuais, uma vez por semana € com
duracdo de cinquenta minutos.

No primeiro encontro serd realizada uma entrevista de triagem com o
preenchimento do Questiondrio Sociodemografico, exploracdo do histérico da doenca,
queixa principal e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, no segundo
encontro serd realizada avaliagcdo na qual o participante ird responder por escrito os
seguintes questiondrios: Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ); Inventério de
Depressdao (BDI), Inventirio de Ansiedade (BAI) e Escala de Desesperanca (BHS) e
Questionario de Satde Geral de Goldberg (QSG). Serd encaminhado para consulta com
médico do Ambulatério para que seja realizado o Indice de Atividade da Doenca de Crohn
(IADC).

A seguir o participante serd acompanhado semanalmente em Atendimento de
Psicoterapia Breve de Orientagdo Transpessoal, cujo foco serd questOes relativas ao seu
momento atual e que podem estar relacionadas ao seu quadro clinico. Estdao previstas 10
encontros.

Ap6s dez semanas de atendimento serd agendado um encontro para ser realizada
uma nova avaliacdo, na qual o participante ird responder por escrito os seguintes
questiondrios: IBDQ; BDI, BAI, BHS e QSG. O paciente serd encaminhado a um médico
do Ambulatorio para que seja realizado o IADC.

Os pacientes que manifestarem interesse em dar continuidade ao processo
terapéutico serdo incluidos em programa com estagidrios sob supervisdo da pesquisadora.
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Ap06s andlise dos dados, os participantes receberdo uma devolutiva do processo e 0s
dados obtidos receberdo citagdo e divulgacdo andnima e estardo disponiveis aos
interessados, inclusive para publicacgao.

Ao assinar este Termo de Consentimento estou ciente que:

1. Recebi todas as informagdes e esclarecimentos necessdrios para decidir
conscientemente sobre a participacao na pesquisa;
2. Concordo em participar voluntariamente da pesquisa acima citada;

Aceito comparecer voluntariamente para os atendimentos no horério agendado;

4. Concordo em ndo receber ajuda de custo para despesas com transporte, alimentagao,
etc.;

5. Terei liberdade para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento;

6. Se for necessdrio interromper minha participa¢do na pesquisa, nenhum prejuizo sera
acarretado ao meu cuidado e tratamento realizado no Ambulatério de Doengas
Inflamatérias Intestinais “Prof. Dr. Juvenal Ricardo Navarro Goées” —
GASTROCENTRO - UNICAMP;

7. Os dados pessoais serdo mantidos em sigilo absoluto, os resultados serdo utilizados
de forma an6nima apenas para alcancar os objetivos da pesquisa, exposto acima,
incluindo sua publicacio;

8. Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
— UNICAMP pelo telefone (19) 3521-8936, para apresentar reclamacdes em relacdo
a pesquisa;

9. Este documento € feito em duas vias: uma permanecerd em meu poder e outra com
o pesquisador responsavel.

98]

concordo em participar do projeto de pesquisa citado nos termos acima descritos.

Dando ciéncia de conhecimento de todas as informagdes acima assinam este termo:

Arlete Silva Silva Acciari

Pesquisadora Participante
Campinas, ........ de o 20.......
Observacoes:
Elaborado a partir das Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 196/96.

http://www.ufrgs.br/bioetica/Res19696.htm, acesso em 08/02/2010.
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APENDICE-02. Questionério Sociodemogrifico (QSD)

Paciente N°:

Data: / / Duragdo: min. (das: as hs.)
1. Identificacao
1.1. Nome completo:
1.2. Cidade em que reside: Estado:
1.3. Fone para contato: fixo () celular ()
1.4. Sexo: F( ) M ( ) Data de nascimento: / / Idade atual:__
1.5. Estado civil: solteiro ( ) casado( ) wunifoestavel ( ) divorciado ( )
separado ( )  vidvo ( )
1.6. Possui filhos: sim () Quantos: nao ( )
1.7. Possui religido?: sim () ndo ( ) Qual? Pratica? sim ( ) ndo ( )
2. Escolaridade
2.1. Ensino fundamental () completo ( ) incompleto
2.2. Ensino médio () completo ( ) incompleto
2.3. Ensino técnico/profissionalizante ()  completo ( ) incompleto
2.4. Ensino superior () completo ( ) incompleto

Outros:

3. Aspecto Profissional e Renda

3.1. Situacdo ocupacional: ( ) trabalha  ( ) ndo trabalha () Afastado pelo INSS

Profissao: Ocupacido Atual:

3.2. Renda Familiar: ) Até R$ 510,00

) Até R$ 1.530,00

) Até R$ 3.060,00

) Até R$ 4.590,00

) Até R$ 6.120,00

) Até R$ 7.650,00

) Até R$ 9.180,00

) A partir de 9.181,00

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ [
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4. Dados Clinicos

4.1. Ha quanto tempo tem doenca de Crohn?

4.2. Primeiros sintomas com que idade: anos.
4.3. No periodo em que a doenga Crohn se manifestou vocé havia vivenciado ou estava vivenciando
alguma situacdo ou fato marcante, traumético, situagcdo de sofrimento ou estado de impoténcia

continua? ( ) sim ( ) nfo Qual (is)?

4.4. Apo6s diagnéstico e tratamento vocé voltou a ter crises? () sim () ndo
4.5. Associa este periodo da crise com situacdo ou fato marcante, traumético, situagc@o de sofrimento

ou estado de impoténcia continua? ( ) sim ( ) ndo Qual (is)?

4.6. Vocé associa o aparecimento ou as crises da doenca com dificuldades psicoldgicas?
(preocupacgdes, ansiedades, medos, dificuldades de relacionamento, perdas, etc)

( )sim( )nido Qual (is)? (faca um relato para cada situacdo):

4.7. Tratamentos realizados:

Clinico sim () ndo ( ) Quanto tempo?
Internacdes sim () ndo ( ) Quantas?
Cirurgias sim () ndo ( ) Quantas?

4.8. Neste momento encontra-se em tratamento clinico? sim ( ) ndo ( )
4.9. Neste momento faz uso de algum medicamento? sim ( ) ndo ( ) Qual?
() corticoides
() derivados de 5-ASA (sulfassalazina, mesalazina)
() imunossupressor (azatioprina, metotrexato)
() terapia bioldgica (infliximabe, adalimumabe)

() outros:
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4.10. Ha quanto tempo € paciente do Ambulatério de Doengas Inflamatdrias Intestinais “Prof, Dr.
Juvenal Ricardo Gées” - GASTOCENTRO — UNICAMP: anos.

4.11. Tem interesse realizar psicoterapia? ( ) sim nao ( ) Por que?

4.12. Como se sente neste momento? (como se percebe em relacio a si, a doenca, aspecto pessoal,

profissional, familiar, etc.)

4.13. O que espera da terapia?

Ap6s concluir processo terapéutico:
4.14. Como se sente neste momento? (como se percebe em relacdo a si, a doenga, aspecto pessoal,

profissional, familiar, etc.)

4.15. O que obteve com a terapia no ambito pessoal, profissional, familiar ou social?
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APENDICE-03. Roteiro de Anammese

O o0 N9 O U B WD =

. Contexto da familia original e atual
. Gestagao

. Dados do Desenvolvimento

. Infancia

. Adolescéncia

. Vida Escolar

. Vida Profissional/Financeiro

. Vida Afetiva

. Sexualidade
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Saude

Alimentagao

Sono e sonhos

Esporte e atividade fisica
Lazer/Hobby

Amizades
Espiritualidade

Rotina atual

Auto avaliagao
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APENDICE-04. Mapa do Momento Atual

Material: folha protocolo do mapa, giz pastel, canetinhas coloridas e caneta ou lépis.
Instrucoes:

e Observe que nesta folha na primeira coluna vocé encontra uma lista de atividades;

e [Leia atentamente e identifique quais atividades fazem parte do seu cotidiano, vocé
também pode acrescentar atividades a lista;

e Escolha uma cor para cada atividade da lista que vocé desenvolve atualmente
colorindo o retangulo da legenda;

e Abaixo voce visualiza um circulo com divisdes. Preencha partes do circulo com as
cores das atividades de seu cotidiano, de forma que no final tenhamos um grafico
com as atividades que desenvolve atualmente. Vocé€ deve calcular a porcentagem
aproximada do quanto dedica a cada atividade e pintar proporcionalmente;

e Ap0ds colorir fazendo grafico das atividades, observe as outras duas listas. Nelas
vocé encontra uma lista de atributos. Vocé também pode acrescentar outros
atributos;

e Leia esta lista, observe seu gréfico. Indique quais atributos estao presentes em cada
atividade. Basta colorir o retangulo da qualidade presente em cada atividade. Podem
ser escolhidas vérias qualidades para uma mesma atividade;

e Observe esse desenho como um mapa de seu momento atual. Vire a folha e
complete a frase: Ao observar esse mapa eu percebo que nesse momento...
Estabeleca relagdes com a doenga de Crohn.

173



Apéndices

MAPA DO MOMENTO ATUAL

:| Trabalho
I:l Estudo

I:l Lazer

I:l Atividade fisica

:| Consultas, exames e medicagdo
:l Afazeres domésticos

[_]sono
:| Namoro e sexo

:| Dedicacao a familiares

[ ]Outro

Jutbbooiud

Satisfacdo
Realizacdo
Tranquilidade
Agraddvel
Paciéncia
Equilibrio
Felicidade
Motivagdo
Conforto

Outro

:| Insatisfacdo
[ ] Frustragdo
[ ] Tensdo
[ ] Desagraddvel

:l Irritabilidade

:l Ansiedade
:| Tristeza

] Desmotivacao
:| Desconforto
:| Outro
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APENDICE-05. Protocolo de Atendimento

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

P-(n? do paciente) — (nome do paciente) data: _/ [/

Sessao n? (atividade desenvolvida)

Como se sente?

MUITO BEM BEM MAIS OU MENOS NAO MUITO BEM MAU

Impressdes do terapeuta:

Relato do atendimento:
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APENDICE-06. Em Busca da Exceléncia

Material: folhas protocolo, caneta ou l4pis.

Instrucoes:

1. Preencha os quadrantes da primeira folha da seguinte maneira:

No quadrante entre gosto e faco escreva tudo que faz atualmente e gosta de
fazer;

No quadrante entre gosto e ndo fago escreva tudo que faz atualmente e gosta de
fazer e ndo estd fazendo;

No quadrante entre faco e ndo gosto escreva tudo que faz atualmente e nio
gosta de fazer;

No quadrante entre ndo gosto e nao fago escreva tudo que nao gosta e nao faz
atualmente.

GOSTO

A
(fago e gosto) : (gosto e ndo fago)

|

|

|

I

|
R R R >
FACO ! NAO FACO

[}
(faco e ndo gosto) : (ndo gosto e ndo fago)

I

v

NAO GOSTO

2. Observando a primeira folha reflita sobre as informacdes e escreva na segunda
folha:

No quadrante em que estd escrito “ndo é bom agora, mas vai melhorar no
futuro”, escreva tudo que lhe vier a mente que agora nao estd bom, mas que
pode melhorar no futuro;

No quadrante em que esté escrito “sauddvel/felicidade”, escreva tudo que neste
momento vocé considera saudavel e te faz feliz nesse momento;

No quadrante em que estd escrito “sem perspectiva”, escreva tudo que neste
momento vocé considera sem perspectiva, ou seja, estd de certa forma e vocé
nao vé perspectiva de mudanga;

No quadrante em que estd escrito “satisfacdo e motivagdo”, escreva tudo que
neste momento vocé lhe d4 satisfagdo e motivacao.
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“ndo é bom agora, mas f “saudavel/felicidade”
vai melhorar no futuro” |
1
1
1
1
1
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*------------- - - - i el -»>
1
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1
1
1
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1
1
“sem perspectiva”, + “satisfacdo e motivacio”

3. Observando a primeira e a segunda folha reflita sobre as informacdes e preencha as
colunas da terceira folha da seguinte maneira.

e Urgente: escreva tudo que no seu momento atual € urgente, ou seja, assuntos
que precisam ou dependem de sua acdo agora;

e Importante: escreva tudo que no seu momento atual considera importante, ou
seja, assuntos ou questdes que precisam ou dependem de sua atengdo ou
cuidado para que sua vida tenha uma boa base;

e [Essencial: escreva tudo que no seu momento atual vocé identifica como
essencial em sua vida, ou seja, aspectos de sustentacdo de sua vida;

e Descartavel: escreva tudo que neste momento € desnecessario a sua qualidade
de vida, ou seja, acdes e assuntos que sdo desnecessarios porque ndo colaboram
positivamente e até pode te prejudicar de alguma forma.

URGENTE IMPORTANTE ESSENCIAL DESNECESSARIO
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APENDICE-07. Heuristica da Emociio e Grafismo

Material: giz pastel, caneta ou ldpis e cinco folhas de sulfite.
Instrucoes:

Sente-se confortavelmente e feche os olhos, respire profundamente e relaxe.

Solte todas as tensdes, coloque toda sua aten¢do na respiracdo e respire o mais lento
e suave que puder. Fique calmo (a) e tranquilo (a).

Reflita por alguns instantes e procure identificar:

e Qual emogao que sempre estd presente quando voc€ ndo estd bem?
e (Qual emocdo vocé percebe que estd sempre presente nos seus periodos de
crise da doenca de Crohn?

Quando identificar permaneca de olhos fechados e respirando lentamente. Procure
observar:

Normalmente em que tipo de situagdo surge?
Com que tipo de pessoa ou situa¢ao?
Quanto tempo dura?
Qual a intensidade?
Por qué?
e Para que?

Agora, imagine que é possivel representar essa emocdo por um elemento da
natureza. O que poderia ser? Pode ser um elemento mineral, vegetal ou animal. Qual
elemento da natureza que pode representar essa emog¢ao?

Em siléncio e com movimentos suaves, vocé vai abrir os olhos e fazer um desenho
colorido que simboliza esse elemento.

Olhe para o desenho que voceé fez e escreva seus atributos. Atributos sdo qualidades
como: grande ou pequeno, bonito ou feio, etc.

Agora observe o desenho e imagine: se existe na natureza um elemento que seja o
oposto deste. Qual € o elemento oposto a este? Faca um desenho colorido que simboliza o
oposto desse.

Olhe para o desenho que vocé fez e escreva seus atributos.

Vocé vai imaginar que um didlogo entre os elementos, eles conversam entre si e
vocé apenas escreve. Procure sentir/intuir qual deles inicia o didlogo. Fique em pé na frente
do desenho, quando o outro elemento responde vocé muda de posicao; fica em pé na frente
do outro elemento e escreve o que ele estd dizendo. Assim sucessivamente.

Ap6s concluir o didlogo reflita e responda:

e O que vocé conclui sobre seu momento atual?
e Que relacido estabelece com a doenga de Crohn?
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APENDICE-08. Exercicio da Fonte

Material: giz pastel, caneta ou ldpis e uma folha de sulfite.
Instrucoes:

Deite-se confortavelmente e feche os olhos, respire profundamente e relaxe.

Solte todas as tensdes, coloque toda sua aten¢do na respiracdo e respire o mais lento
e suave que puder. Fique calmo (a) e tranquilo (a).

Sinta a temperatura do ar que entra e sai de suas narinas. Relaxe todo o corpo e solte
todas as tensoes.

Vocé permanece consciente, acompanhando sons e ruidos a sua volta, mas sua
ateng@o € em seu corpo, na sua respiragao.

Respire calmamente e sinta-se em estado de profunda paz e tranquilidade.

Imagine uma linda paisagem e nessa paisagem sinta-se estar em um lugar calmo e
tranquilo. Observe os detalhes, as cores, as formas, os sons. Tudo que vocé vé e toca é
sauddvel e perfeito; as plantas, as flores, a temperatura do sol € agradavel e o céu tem um
azul calmante.

Explore cada detalhe com calma e tranquilidade. Em meio a essa linda paisagem,
veja uma fonte. Uma fonte com 4guas cristalinas e puras, brilhando ao sol, banhando, em
siléncio, tudo que a rodeia.

Relaxe-se... Sinta esse lugar especial onde tudo € mais claro, mais puro, mais
essencial e mais sauddvel.

Aproxime-se da fonte e, com as maos, apanhe um pouco de dgua. Beba dessa fonte,
sinta que € benéfica, o (a) faz sentir-se mais leve.

Coloque os pés na 4gua, sinta alivio e frescor, liberto (a) dos pesos e do cansago. A
temperatura € agradavel, refresca e conforta a0 mesmo tempo.

Comece a banhar-se da cabeca aos pés. Sinta-se leve, limpando-se, purificando-se,
aliviando-se; refrescando-se nas dguas dessa fonte.

Sinta que essa dgua tem o poder de fluir pelas células do corpo e entre elas também,
levando embora as dores e os desconfortos. A dgua flui atravessando seu corpo e levando
embora todas as impurezas; ela banha seu abdomen e intestinos, retirando o desconforto e a
dor; retirando as impurezas e tornando-os saudaveis. Veja seu intestino saudavel.

Imagine também que a dgua flui por cada uma das matizes dos seus sentimentos, de
suas emocoes; vocé se sente cada vez mais calmo (a) e relaxado (a). A dgua leva embora a
ansiedade, os medos, a angustia, a tristeza... Vocé se sente leve e em paz.

Inspire e relaxe profundamente, sinta a dgua flui por sua mente e inteligéncia, te
libertando das preocupacdes, deixando a sua mente limpa e aberta ao melhor e saudével.

Essa agua flui por todo seu ser e te liberta de todos os desperdicios psiquicos que
vocé vem acumulando dia apds dia: frustragdes, arrependimentos, temores, pensamentos de
todas as classes.

Vocé estd no plano do imaginario e tudo é possivel, transforme-se em uma gotinha
de agua dessa fonte, sinta-se ser uma gotinha de &dgua dessa fonte, vivencie essa
experiéncia.
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Agora, seja a propria fonte, vivencie essa experiéncia da forma mais real que puder.
Experimente gradualmente como a pureza da fonte se faz sua pureza. Vocé é a fonte na
qual tudo é possivel e a vida nasce, renova e renasce sempre.

Volte a ser vocé novamente e contemple mais uma vez a fonte... Novamente
imagine-se ser uma gotinha de dgua dessa fonte... E depois, a prépria fonte...

Finalmente, sinta-se ser vocé novamente, contemple a fonte e tudo que existe a volta
dela, perceba a unidade e a integracdo entre dgua, terra, ar, sol, plantas...

Lentamente e consciente de tudo que faz vocé se retira da dgua. Sinta-se fora da
fonte...

e Como voce se percebe?
e Existe algo que ainda queira fazer ai? Se houver faca.

Respire profunda e lentamente, integre, harmonize em todo o seu ser a renovagao.

Aos poucos retorne para essa sala, venha voltando para o aqui e agora, sentindo-se
perfeitamente bem. Integrando todo seu ser fisico, emocional, mental e espiritual. Faca os
movimentos que seu corpo estiver pedindo e quando estiver se sentindo perfeitamente bem,
abra os olhos.

Gentilmente, va tocando seu corpo, se acolhendo, se percebendo.

e Em siléncio, faca um desenho que simbolize a sua experiéncia;

Olhando para o desenho e refletindo sobre a experiéncia escreva:

e Qual a relacdo com seu momento atual?
e Qual arelacdo com a doenca de Crohn?
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APENDICE-09. Dislogos Internos

Material: giz pastel, caneta ou ldpis e uma folha de sulfite.
Instrucoes:

Deite-se confortavelmente e feche os olhos, respire profundamente e relaxe. Solte
todas as tensdes, coloque toda sua atenc¢do na respiracdo e respire o mais lento e suave que
puder. Fique calmo (a) e tranquilo (a). Sinta a temperatura do ar que entra e sai de suas
narinas. Relaxe todo o corpo e solte todas as tensoes.

Vocé permanece consciente, acompanhando sons e ruidos a sua volta, mas sua
atencdo € em seu corpo, na sua respiracdo. Respire calmamente e sinta-se em estado de
profunda paz e tranquilidade. Imagine uma linda paisagem, um lindo prado verde.

Veja-se caminhando e admirando a beleza de tudo que encontra pelo caminho,
estamos iniciando uma jornada na qual vocé€ ird encontrar elementos carregados de
significado. Sinta-se realmente nesse lugar, consciente de seus passos e tudo que vé e ouve.
Enquanto caminha vocé visualiza uma darvore. Aproxime-se dela, observe-a
detalhadamente, seu tronco, galhos, folhas. Perceba se hé frutos, procure intuir se é jovem
ou velha. No seu intimo indague:

¢ O que eu tenho a aprender com essa arvore?

e O que ela tem a me ensinar?

e Se ela pudesse lhe transmitir uma mensagem o que seria? Ouga, sinta, intua
qual é a mensagem que essa arvore lhe transmite.

No seu intimo agradeca a drvore pela experiéncia e continue sua jornada, volte a
caminhar. Vocé se encontra com uma roseira, observe detalhadamente como ela é, observe
o caule, as folhas, espinhos e flores. Como se apresentam? No seu intimo indague:

e O que tenho a aprender com a roseira?

e O que ela tem a me ensinar?

e Se ela pudesse lhe transmitir uma mensagem o que seria? Ouca, sinta, intua
qual é a mensagem que essa roseira lhe transmite.

Agradeca e continue sua jornada, volte a caminhar, levando consigo a experiéncia
do encontro com a arvore e com a roseira. Ao longe vocé vé um ledo, é um ledo amigo
disposto a contribuir com seu caminho evolutivo. Observe-o detalhadamente, seu porte
fisico, expressdo, maneira de se comportar € como reage a sua presenca. No seu intimo
indague:

¢ O que tenho a aprender com esse ledo?

e O que ele tem a me ensinar?

e Se ele pudesse lhe transmitir uma mensagem o que seria? Ouga, sinta, intua
qual é a mensagem que esse ledo lhe transmite.

e Se desejar converse com ele.

Quando sentir que partilhou o que € possivel para esse momento, agradeca e
continue sua jornada, volte a caminhar, levando consigo mais essa experiéncia. Volte a
caminhar.
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Ao longe vocé vé uma coruja, olhe para ela, observe-a e aos poucos se aproxime.
Observe-a detalhadamente, eu porte fisico, expressdo, maneira de se comportar € como
reage a sua presenca. No seu intimo indague:

¢ O que tenho a aprender com essa coruja?

e O que ele tem a me ensinar?

e Se ela pudesse lhe transmitir uma mensagem o que seria? Ouga, sinta intua
qual é a mensagem que essa coruja lhe transmite.

¢ Se desejar converse com ela.

Quando sentir que partilhou o que € possivel para esse momento, agradeca e
continue sua jornada, volte a caminhar, levando consigo mais essa experi€éncia. Enquanto
caminha vocé perceber em meio a um lindo campo de flores multicoloridas. Vocé segue
por uma trilha que te leva a um templo. Na medida em que se aproxima pode perceber
como € o templo, do que € feito...

Dentro deste templo o sabio te espera, € um ser de muita luz, que acumulou muitas
experiéncias e que esta ai para te auxiliar. Pode ser uma figura conhecida ou ndo.

V4é em direcdo ao templo e entre observando cada detalhe do seu interior, € um lugar
sagrado para voce, um lugar de paz e tranquilidade.

No interior do templo vocé se encontra com esse ser sabio e luminoso que estd ai
para te ajudar. Vocé € acolhido (a) com afeto e alegria. Se ndo conseguir visualizar sinta a
presenca desse ser luminoso e sdbio te acolhendo.

A comunicagdo entre vocés pode ser verbal ou ndo, pode ser pelo olhar ou até
telepaticamente, vocés estao no plano do imagindrio e tudo € possivel.

Pergunte a esse ser o que mais deseja saber de vocé mesmo. Dialoguem... O Que
mais deseja saber? Pergunte sobre seu caminho de cura e bem-estar.

Esse ser agora pega uma pequena caixa de madeira e lhe d4 de presente. Veja o que
tem dentro dela. E um presente para vocé.

Agora seja o presente, torne-se ele, viva essa experiéncia da forma mais real que
puder.

e O que vocg, presente deseja transmitir a quem vocé foi dado?
e Quais sdo seus atributos e como podem ajudar a pessoa para a qual foi dado?

Volte a ser vocé novamente, observe seu presente que agora esti em suas maos.
Medite sobre a experiéncia de ser o presente, seus atributos e o que ele pode lhe transmitir.

Se desejar pergunte algo mais para o sabio sobre o seu presente. Relaxe.

Agora se despeca sabendo que podera reencontrd-lo sempre que desejar e a cada
reencontro serd mais f4cil, mais intenso, melhor e mais produtivo e benéfico.

E hora de voltar, o sébio Ihe acompanha até a saida do templo e ao se despedir deixa
uma mensagem com vocé. Ouga, sinta , intua o que lhe € transmitido.

Vocé retorna trazendo consigo o seu presente. Imagine-se caminhando em meio ao
campo de flores multicoloridas. Aos poucos va cessando a visualizacdo, respirando
suavemente, percebendo seu corpo e sua respiracao.

Silenciosamente, no seu tempo, no seu momento, faca 0s movimentos que seu corpo
esta pedindo, abra os olhos.

e Expresse com uma imagem o presente que recebeu;

e ApO6s desenhar o presente escreva seus atributos;

e Como esses atributos podem lhe ajudar rumo ao bem-estar e a felicidade?
e Estabeleca relacdes com seu momento atual e a doenca de Crohn.
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APENDICE-10. Os Sete Eu’s

Material: giz pastel, caneta ou ldpis e sete folhas de sulfite.
Instrucoes:

Vou lhe apresentar uma série de questdes, para cada questao formulada observe a
primeira imagem que vier a sua mente em resposta desenhe na folha que estard a sua frente.
Ap6s desenhar escreva no verso o que desejar a respeito.

e Eu, como eu me vejo?
e Como os outros me veem?
Como eu gostaria de ser?
Como os outros gostariam que eu fosse?
Como eu ndo gostaria de ser?
Como os outros ndo gostariam que eu fosse?

Olhe atentamente para estas imagens, reflita e me diga o que percebe e com o que
associa.

Agora se desprenda de tudo isso, feche os olhos, respire profundamente algumas
vezes e reflita:

e O que eu sou? O que realmente sou?

A primeira imagem que lhe vier a mente represente no papel e depois escreva no
verso tudo que desejar a respeito.

Observando os desenhos e refletindo sobre a experiéncia estabeleca relacdes com
seu momento atual e com a doencga de Crohn.
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APENDICE-11. As Quatro Portas

Material: giz pastel, caneta ou ldpis e uma folha de sulfite.
Instrucoes:

Numa posicdo confortavel, feche os olhos. Sinta que partes do corpo se fazem
presentes € que partes vocé€ percebe menos... Sinta sua respiracao, observando os detalhes
da maneira como vocé respira...

Agora se imagine andando por uma estrada... Observe e sinta a paisagem a sua
volta... Continue caminhando... Ao poucos vocé avista uma casa... E a medida que voce
caminha mais se aproxima dela... Até que vocé chega a porta e alguém te recebe, esta
pessoa serd seu guia na jornada que vamos realizar.

Essa pessoa entdo o encaminha até o hall da casa... Neste hall vocé vé Quatro
Portas... Na primeira delas estd escrita palavra INFANCIA. Tudo que houve atrds desta
porta se refere a sua infancia. Vocé entra por essa porta e v€ o que referente a palavra
infancia vocé encontra nesse lugar... E observe como vocé se sente corporalmente nesse
espaco, explore cada detalhe... Observe seus pensamentos e sentimentos... Fique bem
consciente de suas percepgdes, cores, formas, sons, aromas... E procure sentir, intuir se
vocé quer mudar algo nesse ambiente. Se desejar alguma mudanca faca antes de sair.
Lembre-se, vocé estd no plano no imagindrio e tudo € possivel.

Agora vocé pode sair desse lugar e voltar para o hall... De volta ao hall o guia te
conduz até a segunda porta, onde estd escrita a palavra ADOLESCENCIA. Entre nesse
lugar e veja o que referente a palavra adolescéncia... Perceba como se sente corporalmente
nesse espaco... Observe seus pensamentos e sentimentos... Fique bem consciente de suas
percepgdes, cores, formas, sons, aromas... E procure sentir, intuir se vocé quer mudar algo
nesse ambiente. Se desejar alguma mudancga faca antes de sair.

Agora, volte novamente para o hall e seu guia lhe conduz a uma terceira porta onde
estd escrito a palavra VIDA ADULTA. Entre nesse lugar e veja o que referente a palavra
vida adulta vocé encontra nesse espaco... Observe como vocé se sente corporalmente nesse
lugar... Observe seus pensamentos € sentimentos... Fique bem consciente de suas
percepgdes, cores, formas, sons, aromas... E procure sentir, intuir se vocé quer mudar algo
nesse ambiente. Se desejar alguma mudancga faca antes de sair.

Agora, volte novamente para o hall, e mais uma vez seu guia lhe conduz até uma
porta onde estd escrita a palavra MOMENTO ATUAL e veja o que referente ao seu
momento atual vocé€ encontra nesse espaco... Dedique algum tempo para observar cada
detalhe e reflita sobre o que encontra... Fique bem consciente de como vocé sente
corporalmente nesse lugar... Seus pensamento e sentimentos... O valor e a importancia do
que encontra.

Busque um lugar para se acomodar confortavelmente e vislumbre os proximos
momentos de sua vida... Avance no tempo e visualize os desdobramentos das questdes
atuais... O tempo passa... Passa... O que se mantém? O que muda? Deixe o tempo passar e
se imagine no futuro, daqui a cinco anos. Observe como estd sua vida daqui a cinco anos e
como vocé se sente com ela. Projete o seu futuro segundo a sua escolha.
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Lentamente saia desse lugar e volte para o hall e pense sobre o seu maior DESEJO
nesse momento... Visualize no hall uma poltrona dourada. Quando lhe ficar claro o seu
desejo vocé vai sentar na poltrona, e ao sentar sinta-se realizando esse desejo... Imagine em
detalhes seu desejo realizado.

O guia lhe ajuda a levantar-se da poltrona, te acolhe carinhosamente. Se desejar
vocé pode conversar com ele agora, pergunte o que desejar e sinta, intua o que lhe é
respondido.

Agora lentamente vocé vai sair do hall da casa, voltando pela mesma estrada e
conscientize-se de como se sente agora... Voltando com a sensacao do desejo realizado...

Aos poucos va retornando para essa realidade fisica, sentindo seu corpo, mexendo
lentamente as maos, os pés e aprofundando a respiragao.

Agora abra os olhos e fique com a experiéncia.

Ainda em siléncio, na folha que estd na sua frente, faca um desenho simbolizando
cada uma das salas que vocé entrou.

A seguir solicita-se que o paciente relate toda a experiéncia e ao final estabeleca
relacdes com o momento atual e com a doenga de Crohn.
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APENDICE-12 - Exercicio de Amor ao Préprio Corpo

Material: giz pastel, caneta ou ldpis e uma folha de sulfite.
Instrucoes:

Sente-se ou deite-se confortavelmente, relaxe o corpo e coloque a atencdo na
respiragdo. Respire lento e suavemente, soltando todas as tensdes do corpo. Relaxe ainda
mais.

Vocé permanece consciente, acompanha sons e ruidos 4 sua volta, mas o seu foco é
em sua respiragao. Mentalmente repita:

“Eu te amo meu corpo, sei o quanto tens passado por causa de minhas tensoes,
maus tratos, preocupagoes, emogoes de raiva, tristeza... Eu te amo pelo teu grande esforco
para descansar, respirar, se nutrir... Eu te amo apesar de meus vicios, momentos de
esquecimentos, maus tratos... E reconheco tua luta para me harmonizar, para me
restaurar. Hoje compreendo que tens limites e te peco perddo pelos maus tratos,
abandono... Mesmo que te sintas vivendo a tua propria sorte eu sei que dependes de mim e
agora compreendo o quanto preciso de ti para minha evolugcdo”.

Respire lentamente algumas vezes, solte o corpo e relaxe profundamente.
Concentre-se em seus pés e mentalmente repita:

“Amo meus pés, benditos pés. Base que me conduzem na caminhada da vida... Amo
minhas pernas, colunas de sustentacdo do meu corpo, suportam meu peso e me auxiliam
nos movimentos para que eu possa alcangcar meu destino em busca da saiide, da paz e da
harmonia”.

“Amo meus quadris, que me ddo molejo no andar, que se curvam para eu sentar,
para me levar ao descanso”.

Relaxe profundamente todo seu corpo, solte as pernas, quadris e pés.

Tome consciéncia da energia do amor circulando pelo seu corpo, subindo em
direcdo ao seu tronco e envolvendo todos os seus Orgdos internos: aparelho genital,
aparelho digestivo, figado, rins, pulmdes... Solte toda a regido do abdomen... Descanse e
repita mentalmente:

“Sinto amor e gratiddo por meu corpo, meus orgaos e intestinos... Sei que meus
melhores pensamentos e sentimentos fazem com que meu corpo seja capaz de cumprir suas
fungcoes em harmonia. Posso sentir a vibracdo do amor no fluxo de minha circulacdo,
percorrendo todo o meu corpo ao som das batidas de meu coragdo, onde meu amor tem
sua morada... tomo consciéncia que meu corpo abriga a vida que é dadiva divina”.

Este amor agora segue penetrando em seus pulmdes e sinta sua respiragcdo tranquila
e estavel... Tranquila e estdvel... Tranquila e estavel...

Inspire amor, retenha forca vital e exale padrao inarmonico... Inspire amor, retenha
forca vital e exale padrdo inarmonico... Inspire amor, retenha forca vital e exale padrao
inarmoOnico naturalmente...

Sinta a energia amorosa envolvendo seu pescogo, garganta, cordas vocais, faringe,
laringe... Todo seu aparelho fonador...

“De hoje em diante, minhas palavras serdo sempre empregadas com amor...
Palavras so de amor... Palavras sé de amor.
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Este grande amor se torna forte e soberano, envolvendo meu rosto, minha boca,
olhos, ouvidos, narinas... Atinge o alto de minha cabeca, envolvendo meu cérebro, couro
cabeludo...

Sou agora puro amor e conscientizo-me de ti meu amado corpo, sabendo que a
partir de ti minha vida flui e age que contigo posso entrar em contato com o mundo e
evoluir meu espirito.

Tenho humildade de perdoar por minhas imperfeicoes e passo a me apoio ao invés
de pedir aprovacdo do mundo... Vejo um mundo real, percebo meus limites, mas também
vejo as infinitas alternativas de me superar, de me tornar mais sauddvel a cada dia que
passa... Aceito que sou responsdvel por minha felicidade, paz e harmonia...

Comeco a ouvir vozes sauddveis que habitam em meu interior e aceito minha
posicdo de um ser que passa por este planeta tal qual um a viagem com provas, tormentos
e alegrias... “Percebo que sou meu maior amigo e aprendo agora a estar ao meu lado.”

Respire profundamente... Relaxe... Descanse...

Imagine que seu corpo estd envolto em luz magenta (rosa forte)... Lentamente seu
corpo vai absorvendo toda essa luz. Quando tudo for absorvido imagine que seu corpo estd
envolto em luz amarela... A seguir azul, verde e vermelho.

Agora seu corpo estd todo colorido... Observe as cores e perceba que aos poucos
uma dela predomina... Imagine seu corpo envolto por esta cor que vocé percebe... Essa cor
adere ao seu corpo como uma segunda pele... Veja-se nesta cor.

Lentamente abra os olhos sem mover o corpo. Observe como se sente... Observe o
ambiente a sua volta.

Se levante muito lentamente e usando cores faca uma imagem que simbolize essa
experiéncia.

Ap6s concluir o desenho, usando a folha de sulfite registre sua experiéncia (como se
percebe, sensacOes, sentimentos, pensamentos, intui¢des, etc) e estabeleca relacdes com seu
momento atual de vida e com a doencga de Crohn.
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Apéndices

APENDICE-13. Intervencées Verbais Utilizadas na Pesquisa

TIPO DE INVERVENCOES

EXEMPLOS

Favorecer ao paciente a prépria interpretagdo do
significado dos comportamentos, motivagdes e
finalidades latentes, em particular os conflituosos.

Como vocé percebe...
Como lhe parece...

Solicitar informagdes necessarias.

Vocé me disse que ndo estd se sentindo bem.
O que estd sentindo?

Validar a postura adotada pelo paciente e explorar o
oposto na vivéncia.

Compreendo que € dificil para voc€, mas se
vocé estivesse no lugar dessa pessoa como
seria? Compreendo que estd esta situagcdo €
limitante, mas como seria sua rotina se ela
ndo existisse?

Recapitular, resumir pontos essenciais surgidos no
processo exploratério de cada sessdo e do conjunto do
tratamento.

Vocé tem demonstrado que esta situacdo ndo
¢ interessante para vocé. O que te motiva
permanecer nela?

Assinalar  relagdes entre dados, sequéncias,
constelagdes significativas, capacidades manifestas e
latentes.

Lembro-me que vocé ja ter manifestado
interesse...

Confirmar ou retificar os conceitos sobre sua
situacdo, expectativas, escolhas, etc.

Vocé estd me dizendo que...

Dar enquadramento.

O que vocé percebe que € melhor para vocé
neste momento?...

Viabilizar  experiéncias com Ser

saudavel.

congruentes

O que de melhor vocé pode fazer em relagao
a esta situacdo?

Estabelecer objetivos, estabelecer pequenas metas
cotidianas.

Muito bem, para a proxima semana o que
vocé pode modificar na sua rotina para
melhorar sua qualidade de sono?

Metas-intervengdes:  comentar ou  aclarar o
significado de haver recorrido a qualquer das
intervengdes anteriores.

Vocé percebe que ndo € a primeira vez que
tocamos nesse assunto? Na outra vez...

Contextualizar “SER” — “ESTAR”

Compreendo isto que me coloca e o quanto te

faz sofrer, mas vocé é isto? Existém outros
aspectos?

Exercicios psicograficos. Traduzir a fala, emocgdes,
pensamentos, situagdes em imagens, histdrias, etc.

Se vocé fosse representar esta emogdo em um
desenho o que seria?

Estimular autoconhecimento para favorecer fluxo de
informagdes do inconsciente para o consciente.

Quando se sentir assim novamente observe
como estd seu dia, como foi a rotina de seu
dia anterior... e perceba se algo diferente lhe
aconteceu?

Viabilizar ampliacdo da consciéncia,
desenvolvimento da intui¢do e enriquecimento
cultural.

Vocé ja colheu informagdes a respeito? O que
tem refletido a respeito?

Explorar REIS.

Como sente esta experiéncia no seu corpo?
Que sensagdes tem? E o que sente? Que tipo
de pensamentos tem a respeito? E que o a sua
intui¢do lhe diz?
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