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RESUMO

GRUPO TERAPEUTICO ONCO VIDA: VIVENDO A VIDA ALEM DA DOENCA

MACHADO, A. C. D. Grupo terapéutico Onco Vida: vivendo a vida além da doenca. Orientador:
Me. André Vinicius Batista de Assis. 2022. 26 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Pds-graduagao
lato sensu em Saude Mental e Atencdo Psicossocial) — Escola de Satde Publica Dr. Jorge David
Nasser, Secretaria de Estado de Satude, Mato Grosso do Sul, Campo Grande, 2022.

email_anaceciliadm@hotmail.com

Introducio: cercado de véarios tabus e consequentemente associada a situagdes como mutilagao, dor,
e morte, o enfrentamento ao cancer que se inicia na busca do diagndstico pode apresentar niveis
elevados de sofrimento, pois existe uma ameaca real a vida da pessoa representada por uma doenga
com o estigma de morte. Objetivo: neste campo fértil para a psicologia este Projeto de Intervencao
solicitado para conclusdo do curso de Saude Mental e Atencao Psicossocial teve como objetivo
implementar o retorno do grupo terapéutico na Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica na
Associacao Beneficente de Corumba-ABC, também conhecida como Santa Casa de Corumba, apds
dois anos de paralisa¢do por conta da pandemia, com mulheres em tratamento quimioterapico e em
seguimento. Percurso da Intervenc¢do: foram organizados cinco encontros com estratégias de
cuidado com a participacdo de cerca de vinte e cinco mulheres. Resultado e discussdes: Percebe se
que, a escuta na psicologia se inicia desde o primeiro contato com a paciente dentro ou fora do grupo
terapéutico. No movimento grupal as pessoas contaram suas histdorias e compartilharam sentimentos
de se ver uma mulher com cancer. Neste processo foi possivel acessar recursos internos e externos de
enfrentamento da doenca que ajudaram no tratamento. Considerac¢des finais: os encontros foram
tomando forma diante do fortalecimento da autonomia, ampliando outras oportunidades de cuidado
com tematicas e propostas de lazer sugeridas e validadas pelas participantes para além do espago
fisico do setor ambulatorial da oncologia.

Descritores: Sistema Unico de Saude. Saude Publica. Saude Mental. Psico-Oncologia.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...t 9
2. OBJIETIVOS......oooooeeeeeeeeeeeeeeeee e 11

2.1, ODjJetivo Geral ..........oooiiiiiiiiiieeeee e et e e et e e e nareea s 11

2.2. ODJetivos eSPECIFICOS. ......cc..eoiiiiiiiiiiiiiitecee ettt s e s e e saae e 11
3. PERCURSO DA INTERVENCAOQ ...........cooomiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 12
4. RESULTADOS E DISCUSSAO .........c.coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
5. CONSIDERACOES FINAIS .......c.oooviiiioiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeses e ene s nes e 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........cooooomiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
APENDICE A - NARRATIVA: A HISTORIA DE TERESA .........c.cccooivoieiieeneeeennn. 26

ANEXO A — HISTORIA DA TERESA..........cooooiiiiiiieeeeeeeeee e 27



1. INTRODUCAO

Cercado de varios tabus e consequentemente associados a situagdes como mutilagdo, dor e
morte, o enfrentamento do cancer que se inicia na busca do diagndstico pode apresentar niveis
elevados de sofrimento, pois existe uma ameaca real na vida da pessoa representada por uma doenga
com o estigma de morte (GIBELLO; FAGUNDES NETTO, 2017).

Com o diagnostico, a doenga assusta e pode impor mudancgas na vida diaria das pessoas. Niveis
elevados de ansiedade, depressao e melancolia por conta do sofrimento fisico, emocional e perdas
significativas que o tratamento traz para a subjetividade de cada pessoa. O Cuidado contextualizado
no enfrentamento dos desafios do viver com uma doenga crdnica, reconhece a singularidade, a
subjetividade de cada um de modo ampliado, ndo sé referida ao corpo biologico e seus adoecimentos
(MERHY et al., 2019).

Nesse sentido, a pratica da psicologia enfoca principalmente na melhora da qualidade de vida
de pacientes e familiares e ganha destaque no cuidado desses individuos, sobreviventes do cancer
(BATISTA et al., 2017), pois € possivel acessar recursos internos de enfrentamento ao longo de todo
o tratamento, desde o diagnostico até a cura ou terminalidade.

A abordagem psicoldgica valida o processo subjetivo envolvido no sentir diante das mudangas
ao longo do tratamento, pois cada dor ¢ a dor de uma pessoa, e traz as suas caracteristicas relacionadas
a personalidade, histéria de vida, raca, contexto social, momento atual de ciclo de vida entre outras
(CARVALHO, 2009). Ela considera os avangos médicos recentes na area oncologica, em que muito
ampliam as perspectivas de cura e sobrevida das pessoas (BATISTA et al., 2017). E, a psicologia,
também respeita as marcas emocionais desse adoecimento e terem de se inserir em um cotidiano
transformado pela experiéncia do cancer enfrentado.

A psicologia na sua pratica organiza a assisténcia integral junto com uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, prevista na Portaria n. 140, de 27 de fevereiro de 2014, do
Ministério da Saude do Brasil, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), no Sistema Unico de Satde. E uma das especialidades que traz uma proposta terapéutica
na area da Saude Mental e Atengao Psicossocial (BRASIL, 2014a).

Segundo Lourencao, Santos Junior e Luiz (2010), psicologos utilizam estratégias de
intervengdo que podem ajudar as pessoas no enfrentamento de uma nova realidade diante tratamento.
A organizagdo e gestdo do seu servigo, seja em intervengdes individuais ou em grupos sdo utilizadas

no cuidado psicossocial das mulheres em tratamento de cancer (SANTOS; SOUZA, 2019). Em
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detrimento do cuidado, valoriza-se o acolhimento, a escuta e a palavra, o apoio psicossocial e o
vinculo, pois, espera-se o protagonismo das pessoas em tratamento (SOUSA et al., 2022).
Validando esse contexto na alta complexidade em saude, a psicologia se lanca para acolher e
dar voz para os sujeitos, trazendo o significado particular de cada um para o contexto grupal. Através
de encontros terapéuticos em grupo € possivel percorrer o campo das tecnologias leves, das afei¢des
mutuas, do trabalho vivo em atos de cuidados nas singularidades dos sujeitos (MERHY et al., 2019).
Assim, a possibilidade de atuagao do psic6logo na Unidade de Alta Complexidade Oncologica
- UNACON de Corumba, MS, parte dessa demanda real que o diagndstico e tratamento impde para
validar sentimentos e buscar o enfrentamento da doenga. Desta forma, apds dois anos de paralisagao
por conta da pandemia, serd implementado o retorno do Grupo Terapéutico Onco Vida na unidade,

com mulheres em tratamento quimioterapico € em seguimento.



11

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Implementar, o retorno do Grupo Terapéutico Onco Vida na UNACON-Corumbd, com

mulheres em tratamento quimioterapico e em seguimento.
2.2. Objetivos especificos
Organizar na rotina mensal da UNACON-Corumba os encontros tematicos do grupo

terapéutico com apoio da equipe.

Captar pacientes em tratamento oncologicos para participar dos encontros grupais.
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3. PERCURSO DA INTERVENCAO

A intervengao foi realizada na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia Dr. Hugo Costa
Filho, que foi habilitada pela Santa Casa de Corumba como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, a UNACON-Corumba.

O credenciamento para a Santa Casa, como o hospital ¢ chamado, ap6s muita persisténcia na
acdo politica, representou uma grande conquista para a populacdo pantaneira e da zona de fronteira,
uma vez que o municipio localizado a noroeste do estado de Mato Grosso do Sul, faz fronteira seca
com a Bolivia e acaba por receber pacientes oriundos daquela zona fronteiri¢a para tratamento de
saude. E importante ressaltar que, pelo tamanho de sua populagio, Corumba nio atende os critérios
do Ministério da Satide para o credenciamento, concedido apenas a cidades com mais de 200 mil
habitantes. Com o credenciamento os pacientes nao precisam se deslocar cerca de 420 km até a
capital, Campo Grande, para receber atendimentos ambulatoriais, tais como: quimioterapia,
hormonioterapia, biopsias, exames e ou consultas (BRASIL, 2011).

No atendimento ambulatorial tem uma equipe interdisciplinar minima formada por um médico
oncologista clinico, um médico oncologista cirurgico, uma psicologa, uma assistente social, uma
farmacéutica, uma enfermeira, uma técnica em enfermagem, uma nutricionista, uma fisioterapéutica,
duas recepcionistas, uma faturista e uma pessoa responsavel pela limpeza e higienizagao.

Na pratica da psicologia, foi organizado em abril de 2017 um grupo terapéutico voltado para
Satde Mental, que incluiu na rotina da unidade encontros mensais com os pacientes oncoldgicos para
trocar experiéncias sobre o diagnostico, tratamento, procedimentos cirurgicos, de quimioterapia e
radioterapia, entre outros. Vale ressaltar que 14 no inicio era recorrente a busca de terapéutica
medicamentosa psiquiatrica por parte dos pacientes que relatavam sinais de ansiedade e depressao
apos o diagnostico.

O Grupo Terapéutico Onco Vida recebeu prioritariamente mulheres selecionadas que estao
em tratamento de quimioterapia, mas foi aberto para acolher quem tiver interesse em participar.

Foi solicitada uma lista mensal das mulheres em quimioterapia, para contemplar aqueles que
estao iniciando o tratamento. As selecionadas foram convidadas por meio de Whatsapp, telefonema
e convites impressos que foram entregues no ambulatorio, sem critérios de exclusao.

Os encontros aconteceram uma vez por meés, na oncologia, no periodo matutino. Organizou-
se a sala da recepc¢do para recebe-las, de preferéncia nas sextas-feiras, quando ndo ha atendimento

médico.
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E importante destacar que cada encontro foi pré -estruturado nas aulas da especializagio em
Saiude Mental e Atencdo Psicossocial, levando em consideracdo a realidade vivenciada na oncologia,
e as demandas de adaptacao ao tratamento de quimioterapia. Foi elaborado um roteiro com objetivos
terapéuticos para cada encontro, sendo este flexivel diante das sugestdes que as mesmas
proporcionarado, fortalecendo assim o processo de autonomia delas.

Ao todo foram cinco (05) encontros, até a finalizacdo da especializagdo, lembrando que o
Grupo Vida Onco, terd continuidade na rotina da unidade. Os relatos foram registrados em atas,
seguidos por avaliagdo formativa e lista de presenga.

Pensando nos encontros, o primeiro momento aconteceu em agosto, € teve como tema “Se
Descobrindo uma Mulher com Céncer” para formar vinculo, favorecendo o didlogo sobre o momento
do diagnostico. O ponto de partida foi a a “historia da Teresa”, uma historia inacabada que permitira
a expressao vivenciada de cada participante, além da identidade grupal (ANEXO A) (GONCALVES,
2013).

Por conta da campanha da Satde Mental “Setembro Amarelo” o segundo encontro foi o tema
“Rota do Sol” voltado para discussdo sobre recursos internos e externos de enfrentamento, o que
ajuda ou ndo no tratamento, que auxiliam no enfrentamento do cancer.

No processo grupal o terapeuta pode encorajar a expressdo dos sentimentos, positivos ou
negativos, afetuosos ou hostis, claros ou ambivalentes e, a0 mesmo tempo, estimular comentarios
sobre as sensacdes relativas ao que estd se passando no grupo diante do tratamento do céancer e
promover o didlogo sobre o que ajuda no tratamento (BECHELLI; SANTOS, 2005).

Em outubro, més da campanha “Outubro Rosa”, exercitou-se a autonomia de escolha,
privilegiando momento de lazer. O terceiro encontro foi um passeio, sugestdo acolhida entre elas para
escolher a data e o local do passeio.

Buscou-se parcerias para realizar um encontro fora do ambulatorio da UNACON-
Corumba/Santa Casa. O objetivo dessa vivéncia foi viver a vida além da doenca e descobrir como
momentos de lazer trazem beneficios para a Saude Mental.

Para Caminha et al. (2021) no campo da Satde Mental o processo grupal, na prética cotidiana,
ganha significados entre os usuarios e profissionais de saude dos servicos da Rede da Atencdo
Psicossocial. Pois, o processo grupal fortalece a autonomia de escolha e desvela as complexas
relagdes que se estabelecem na produgdo do cuidado em Saude Mental. Além disso, o processo grupal
pode qualificar e aperfeicoar o trabalho, além de garantir o vinculo e a autonomia entre as pessoas no

cuidado territorial em Saude Mental do Sistema Unico de Saude.
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No quarto encontro foi realizado uma oficina de turbantes, porque existe preocupagdo sobre
queda capilar provocada pela quimioterapia. Ao som da musica do Titds “Enquanto Houver Sol”,
foram realizadas praticas de amarragao de lengos, modelos diferentes para usar, valorizando a imagem
e autoestima.

Na oportunidade foram abordados os efeitos e sequelas da quimioterapia e quanto a queda
capilar influencia na autoestima e na independéncia de ir e vir (GONCALVES; TAVARES;
CAMPANA; CABELLO, 2014). Com objetivo de validar a importancia das preocupagdes especificas
com imagem corporal como componente a ser considerado durante o tratamento do cancer em
mulheres (BARRERA; SPIEGEL, 2014; CESNIK et al., 2013; GONCALVES; TAVARES;
CAMPANA; CABELLO et al., 2012; SOUZA et al., 2014).

Também foi organizado um painel com o resgaste dos quatro temas vivenciados para realizar
a avalia¢dao formativa dos encontros.

O penultimo encontro foi em dezembro e fechou as atividades anuais. Sendo assim, foi
ofertado um almogo surpresa, num restaurante proximo ao ambulatorio, possibilitando que as
participantes se dirigissem ao local, caminhando na rua em grupo, e participassem de um momento
de confraternizacao além das festividades de final do ano.

O ultimo encontro aconteceu em fevereiro, externamente, onde foi realizado piquenique no
pantanal. Momento para acalmar a mente para vivenciar-se a pratica de yoga em contato com a
natureza. Essa foi uma experiéncia de fortalecimento grupal.

Vale ressaltar que o papel do psicoélogo na agado terapéutica em grupo ¢ facilitar a participagao
e interagdo dos participantes de modo que possam verbalizar livremente seus pensamentos € emogoes
(BECHELLI; SANTOS, 2005). Para os autores, no contexto de Saude Mental, uma das formas mais
difundidas de utilizagdo do dispositivo grupal é a psicoterapia. Essa modalidade de atendimento
psicoldgico alcangou nas ultimas décadas uma expansao valiosa.

Assim, a possibilidade terapéutica grupal pode facilitar o acesso a recursos internos de
enfrentamento, pois a identificagdo entre pares possibilita trocas produtivas e o conforto de se sentir
amparado. Muitas vezes, por meio do outro, temos a possibilidade de estabelecer um contato com
nossa propria forga interna e entdo, sentir o efeito terapéutico dos encontros. Para Merhy et al. (2019)
quanto mais atos de saude forem afetados pela singularidade, maior a possibilidade de produgao de
respostas que fagam sentido para as partes, mais vivo sera o trabalho.

A base de todo esse cuidado que comega na escuta, no acolhimento e em agdes realizadas pelo

profissional da psicologia entre outros da equipe multiprofissional na area da oncologia. Por serem
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acOes integradas em equipe a busca pela qualidade de vida durante a adaptacdo do paciente e seus
familiares e/ou cuidadores, pode favorecer a sua autonomia diante do tratamento, ao longo de todo
processo (GIBELLO; FAGUNDES NETTO, 2017).

De acordo com a literatura especializada em praticas terapéuticas a vivéncia em grupo para

troca de experiéncias pode auxiliar a pessoa em tratamento:

[...] (a) aumentando seu conhecimento sobre a doenga ¢ seus tratamentos; (b)
facilitando sua adesdo e satisfacdo com o tratamento; (c) favorecendo habilidades de
enfrentamento adaptativas e melhorando a Qualidade de Vida; (d) minimizando o
distress, ansiedade, sentimento de isolamento e outros sintomas; (¢) incrementando
a percepgao de autoeficécia; (f) ampliando a sobrevida e limitando as possibilidades
de recidiva [...] (BAUM; ANDERSEN 2001; CAIN et al., 1986; GREER et
al.,1992; TELCH; TELCH, 1986; TRASK et al., 2003 apud SOUZA,
ARAUIJO, 2010, p. 189-190).

Nesse sentido o cuidado que dé certo em Satide Mental, apresenta intervengdes para promover
novas possibilidades de modificar e qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela
producao de vida e de saude e ndo se restringindo a cura de doengas e tdo pouco se limitando as
possibilidades de recidiva, no caso dos grupos oncoldgicos (BRASIL, 2014b; SOUZA; ARAUJO,
2010).

Nesse sentido, tem-se como principais dispositivos comunitarios os grupos terapéuticos, que
sdo experiéncias grupais que se apresentam de vérias formas e sdo percebidas, experimentadas e
vividas em qualquer local, principalmente naqueles que traz uma identidade grupal (BRASIL, 2014b).

Os grupos caracterizaram-se pela identidade das pessoas em tratamento e por fazer parte da
rotina da psicologia na UNACON-Corumb4, com participacdo espontinea tera como fundamento
teorico uma proposta de escuta focada nos vinculos, favorecendo aspectos internos de enfrentamento

ao cancer e fortalecimento da identidade grupal.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em agosto, em seis de dois mil e vinte e um, retornou-se aos encontros presenciais do Grupo
Terapéutico Onco Vida na UNACON-Corumba da Santa Casa de Corumba, com o Tema
“Descobrindo se uma Mulher com Cancer”.

Com musica de Almir Sater, video clip do “Trem Bala”, cartazes de boas-vindas foram fixados
no chao, uma mesa posta com café da manha e bonecas de tecido, sem cabelo, para presentear as
participantes como parte da dinamica “Historia Inacabada da Teresa”, os convidados foram recebidos.

Essa dinamica terapéutica foi pensada tendo em vista o acolhimento, favorecendo o vinculo.
Sentadas numa roda na sala da recepg¢do, cada uma se apresentou falando o nome e tipo de tratamento
que estavam realizando na oncologia de maneira livre.

O ponto de partida foi a Historia Inacabada da Teresa frente ao diagndstico e proporcionou
relatos reais de sentimentos que surgiram no momento do diagnoéstico, da dificuldade de buscar
atendimento na Estratégia de Satde da Familia, sobre a expectativa e espera do resultado da biopsia,
que demora em média 30 dias. Contar sobre como foi falar do diagndstico para a familia e como foi
buscar de apoio emocional para esse momento de adaptagdao foram os relatos que mais surgiram. A
base para fazer uma narrativa para o proximo encontro da Especializagdo em Satde Mental e Atengao
Psicossocial (APENDICE A).

Descobriu-se neste encontro que duas mulheres eram seringueiras e buscaram o tratamento
em Corumba, MS, por conta da migracdo de familiares. Ambas relataram o acesso rapido ao
tratamento, qualidade no atendimento e acolhimento dos profissionais.

Um momento vivenciado com emocgdes foi quando uma paciente que descreveu a tristeza e a
dificuldade de passar pelo diagndstico e ao mesmo tempo pelo suicidio da filha adolescente tao
amada, como disse. Por conta do luto ela demorou quase um ano para iniciar o tratamento, comegou
passando pelo procedimento cirurgico, do quadrante da mama e agora realizando a quimioterapia.

Esse momento marcou emocionalmente as mulheres presentes, que desconheciam o
sofrimento uma das outras e ao mesmo tempo fortaleceu o grupo, pois mecanismos internos de
enfrentamento foram concretizados em palavras através da fala de cada uma.

A empatia de se colocar no lugar do outro ao relatarem a confirmacgdo do diagndstico do
cancer, por si s0, pode desencadear um sofrimento psicoldgico acentuado a mulher, o qual, vale

enfatizar, tende a afetar seu universo de relagdes, levando-a a se aproximar ou se afastar daqueles que

a cercam (MENEZES; SCHULZ; PEREZ, 2012).
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Acredita-se que além do objetivo do encontro, materializar em palavras as emogdes que
surgiram durante o relato de experiéncia ndo ¢ uma tarefa tao facil assim, mas facilita, a promocgao de
habilidades adaptativas de enfrentamento do cancer, minimizando o distress ¢ melhorando a
qualidade de vida entre pacientes oncoldgicos (SOUZA; ARAUJO, 2010).

No fechamento teve musica de Almir Sater e a avaliacdo delas expressando um sentimento
sobre o encontro. Nessa vivéncia estavam presentes 12 mulheres, das 32 convidadas, que atualmente
estdo em tratamento quimioterapico.

O segundo encontro foi em setembro com o tema “Rota do Sol”, uma adaptacao que vivenciei
na aula da especializagdo, para identificar o que ajuda ou ndo no tratamento, com objetivo de
favorecer o enfrentamento da doenca.

Na “Rota do Sol”, foram expressados sentimentos e pensamentos positivos que ajudam no
tratamento como a capacidade de se colocar e se ver na experiéncia do outro. Percebeu-se que a
empatia acomoda as emoc¢des no processo de adaptagao.

Relato de queda dos cabelos foi sentida por todas elas, mas com intensidades diferentes,
algumas buscaram estratégias como perucas, bonés, lencos e turbantes, ja outras preferiram assumir
a “careca”, com bom humor, no entanto validaram o momento como sendo muito dificil.

Ao abordar o enfrentamento das sequelas da quimioterapia, uma das pacientes lembrou como
foi a primeira quimioterapia descrevendo todas as reagdes de mal-estar, como nauseas, vomitos,
diarreias, dores no corpo todo e falta de energia para fazer nada. Segundo relatos, os sintomas
descritos pelo médico antes de iniciar o tratamento realmente aconteceram.

Ter conhecimento das reagdes esperadas ajudou, segundo relato da maioria. Relataram que a
sinceridade do médico, o esclarecimento de dividas e a até a intimidade com o médico ajudou. Uma
delas disse que o médico era seu amigo, sabia seu nome, a conhecia muito bem, que havia lhe dito o
que precisava fazer antes e depois da quimioterapia.

Continuaram trocando experiéncias, relaram que sabiam que medicamentos precisavam tomar
antes ou depois da quimioterapia, que os sintomas eram esperados depois de dois ou trés dias depois
da quimioterapia e que passariam depois. E, também que o repouso seria necessario, sem sol, sem
fazer muita forga fisica, alimentacao leve, hidratacao, apoio familiar e seguro, tudo isto teria ajudado.

Uma delas disse que dormir com a camiseta de malha do esposo enrolada na cabeca para
diminuir as dores no couro cabeludo ajudou, quando o cabelo estava caindo. Outra disse que foi

buscar na medicina naturalista medicamentos para ajudar no tratamento.
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Percebeu-se autonomia e o gerenciamento do cuidado delas durante o tratamento, pois
expressam conhecimento sobre exames, alimentos e a hidratagdo necessaria, reacdes da quimioterapia
e intimidade de buscar ajuda da equipe na oncologia. Relatam como foram auxiliadas pela assistente
social, psicologa, fisioterapeuta, farmacéutica e pela equipe de enfermagem.

O acesso aos profissionais da Onco Vida comega no acolhimento da recepcdo, a chamada pelo
nome com carinho, assim como as demais profissionais. Foi possivel discutir a poténcia do
acolhimento na pratica de cuidado entre o profissional e o usuario (BRASIL, 2014b).

Na literatura, encontram-se grupos que evidenciaram bons resultados em beneficios
psicossociais, como confianca e compartilhamento de informagdes sobre as diversas opgdes de
tratamentos disponiveis na pratica do cuidado entre os profissionais e usudrio. Conclui-se que
participar de grupos de apoio esta associado a melhores desfechos psicologicos (SANTOS; SOUZA,
2019).

Estavam presentes treze mulheres e dois homens, totalizando 15 pessoas, um que realiza
tratamento de hormonio terapia e o outro de quimioterapia. No total foram convidados 30 pacientes.

No terceiro encontro estiveram presentes mais de 30 pessoas entre pacientes € a equipe
multidisciplinar, que aconteceu em outubro. Na oportunidade realizou-se um passeio no balneario
Vale do Sol, a sugestdo do local do passeio foi de uma delas e acolhida por todas. Conseguiu-se
viabilizar o evento por meio de parcerias locais.

A programacado do evento contou com diversas atividades, como aula de hidroginastica, café
da manha e almoco especial, além de diversos presentes ofertados por comerciantes locais. O evento
ocorreu mediante apoio de empresas parcerias como Andorinha e Marinha do Brasil, Rede Feminina
além de voluntarios.

O passeio foi livre, prazeroso, divertido, animado do comeco ao fim. Alguns profissionais da
equipe multidisciplinar estiveram presentes € se misturaram entre as 25 convidadas. Falas de
felicidade se entrelacaram a auséncia de dor nessa convivéncia. Momento de lazer e de convivéncia
observado como rede de ajuda mutua, que vai além do contexto familiar de apoio, bem como relatos
otimistas com relagdo a convivéncia grupal.

Botelho e Pereira (2015) descrevem a importancia de bons pensamentos e otimismo durante
o tratamento, fortalecendo aspectos subjetivos e energia psiquica constitui uma dimensao importante
em pessoas com cancer, dado os estudos enfatizarem o papel do otimismo na adaptagdo a doenga.
Para os autores, momentos de lazer se relaciona com qualidade de vida, quando pacientes mais

otimistas revelaram ter melhor qualidade de vida e utilizaram mais o enfrentamento ativo quando
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comparados com 0s pacientes menos otimistas, dada a relacao positiva entre a varidvel otimismo e a
qualidade de vida e enfrentamento ativo.

Experienciou-se um passeio, sem intercorréncias de dor, mesmo sabendo que duas pacientes
se encontravam em cuidados paliativos e progressdo da doenga. Embora, os cuidados estavam
centrados nelas, as mesmas relatavam a importancia do passeio na vida delas.

Um almocgo servido pela Rede Feminina finalizou o dia, no local, ainda tive sorteio de
presentes para todas elas e antes de ir embora entramos na piscina mais uma vez para a aula de
hidroginastica.

No trajeto, de volta para Corumbad, elas vieram cantando, compartilhando fotos, relatos de
prazer e confianca se entrelacaram nas conversas.

Em novembro o encontro foi diferente e aconteceu na oncologia. A filha de uma das pacientes
fez uma oficina de turbantes.

Por incentivo da psicodloga e apoio da mae a jovem programou um momento de aprendizagem.
Ela disse que aprendeu no Youtube formas diferentes de usar o lenco depois que comecaram a cair
os cabelos da mae. Assim ela acompanhava a mae usando modelos de turbantes na cabega. Como
houve comentarios sobre a beleza das amarragdes dos lencos transformados, acreditamos que seria
uma 6tima oportunidade para uma oficina.

O tema “Transforma¢do de Lengos em Turbantes” trouxe a oportunidade de falar sobre
mudangas e a auto imagem comprometida com a queda dos cabelos e recursos de adaptacdo. Uma
delas relatou que havia demorado muito para se ver no espelho, pois sentia pena de si mesma, achava
que estava feia. Historias foram sendo contadas enquanto arrumavam o lengo na cabeca em formato
de flor, de trangas, em n6 e com amarragoes diferenciadas.

Uma delas disse que estava se sentindo linda, que tinha oportunidade de destacar os olhos, fez
uma sobrancelha bem delineada e valorizou o seu sorriso. Na dindmica foi possivel observar que uma
ajudou a outra, num processo de empatia, ndo s6 na amarra¢ao do lengo mais também com relacao a
auto estima.

A oficina contou com apoio de doagdes de lengos através da Rede Feminina e ao final com o
som da musica do Titas “Enquanto Houver Sol” avaliou-se os quatro temas vivenciados no grupo,
que foi apontado num painel.

A avaliagdo aconteceu por meio da fixagdo de tarjetas contendo sentimentos de cada encontro,
acessando memorias afetivas. Em uma fala surgiu “enquanto houver esperanca havera um sol

£

iluminando a nossa caminhada, pois nao estamos s6”. Assim encerrou-se o encontro com um lanche.
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Pode-se considerar que, com a queda capilar, a angustia se faz presente e abre possibilidades
da escuta da subjetividade do individuo em sofrimento (BATISTA et al., 2017). Para os autores a
escuta freudiana do sujeito permanece atual na analise de medos, desejos, mundo interior da pessoa,
que contribuem para validar a importancia da pratica psicologica na superagdo e enfrentamento da
doenga.

Embora o objetivo deste estudo tenha sido discorrer autoestima, ndo se podia deixar de
lembrar que o paciente ¢ o sujeito principal do encontro terapéutico, viu-se também que o trabalho
em grupo tem caracteristicas particulares como uma proposta para auxiliar o trabalho cotidiano do
profissional de Satide Mental (BECHELLI; SANTOS, 2005).

Em dezembro aconteceu a confraternizacdo. Elas foram chamadas para comparecer na
UNACON-Corumba sem muitos detalhes sobre o tema do encontro ou o que fariam. Uma delas achou
que todas almogariam no refeitorio da Santa Casa. Outra disse que caprichou no visual porque
esperava uma surpresa muito boa.

Por volta das 12 horas foi anunciado que iriam em um restaurante muito bonito, com 6tima
gastronomia. Em companhia da equipe multidisciplinar (assistente social, recepcionista, médico,
fisioterapeuta, enfermeira, técnica de enfermagem, higieniza¢ao), houve o deslocamento a pé até o
restaurante, que tinha sido preparado em detalhes para nos receber. Elas receberam uma carta com
um suspiro, representando sonhos e desejos de final de ano.

A participagao do grupo na confraterniza¢do proporciona cuidado diferenciado, promovendo
a socializacao das experiéncias vividas para além do ambulatério, no contexto social. Segundo Santos
e Souza (2019), entre os ganhos comprovados na participacdo em grupos, encontram-se beneficios
de ordem psicologica, como reducdo do estresse, aumento da qualidade de vida, melhora do humor,
compartilhamento de informagdes sobre os diversos tratamentos, promoc¢do de comportamentos de
saude e habilidades de autocuidado, entre outros, que podem fortalecer a adesdo ao tratamento.

O ultimo encontro aconteceu em fevereiro e foi no Cristo do Pantanal, ponto turistico
localizado no morro do Cruzeiro. Todas fizeram uma aula de yoga com musica e piquenique.

O transporte foi fornecido por uma empresa parceira; lanches naturais, muitas frutas e bolos
foram levados. Em especial um bolo de aniversarios para uma delas, aniversariante do dia. Sentiu-se
um poder simbdlico em contato com a natureza, vista deslumbrante da cidade e do pantanal com a
pratica de yoga. Neste dia o tema da reportagem da TV Cidade Branca. A entrevista possibilitou
conhecer a histéria de vida da Giovana e Geovana, fatores da doenga, ligados ao tratamento e de

enfrentamento, que as ajudaram. Fatores psicossocial que motivam a troca de experiéncias no
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processo grupal. Tive a oportunidade de apresentar a proposta do Grupo Terapéutico Onco Vida de
viver a vida além da doenga.

Enfim, neste dia descobriu-se na roda de conversa que, dentre as participantes, nenhuma faz
uso de medicamentos psiquiatricos, apenas uma paciente com necessidades especiais faz uso continuo
héa anos, mas s6 agora foi diagnostica com cancer. Com essa descoberta o encontro foi encerrado,
tendo um pouco da histéria contada na TV em horéario nobre.

Estratégias psicologicas de lazer podem ajudar pacientes a lidarem com o cancer e os efeitos
dos tratamentos. Dentre as intervengdes psicoldgicas mais utilizadas neste cenario figuram o grupo
de apoio, a psicoterapia de grupo e uma escuta de verdade (CAIRES et al., 2012).

A escuta na psicologia inicia desde o primeiro contato com a pessoa dentro ou fora do grupo,
abriu caminhos para que as pessoas contem e repensem a sua histéria, ampliando a partir dos
sentimentos de empatia, num processo de transferéncia e contratransferéncia, possivel no processo
grupal, quando abordando as dificuldades do outro e o que ajuda no enfrentamento da doenga em si
mesmo.

A dimensdo psicologica subjetiva e incomensuravel diante das dificuldades de carater
emocional revelaram-se, também, dificuldades de lidar com emog¢des negativas como revolta,
injusti¢a, angustia, depressao e desesperanga; comumente sentida pelas mulheres, ndo retrata apenas
o sofrimento fisico, mas também a autoestima e a autoimagem, modificadas em decorréncia as vezes
da cirurgia de retirada de mama (PINHEIRO et al., 2008). Indo ao encontro da literatura, na pratica
abriram-se caminhos mais leves em grupo, trocando vivéncias e histérias reais que ajudam no
enfrentamento do cancer de forma positiva, como uma delas ressaltou que o melhor dia da sua vida ¢
o dia da quimioterapia, porqué sabia que a medicagdo vai acabar com o cancer. Seu depoimento, no
grupo, traz elementos psicoldgicos de superagdo no enfrentamento da doenga e acaba contagiando as
demais mulheres com pensamentos positivos sobre a quimioterapia.

Para tanto, ¢ necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos,
anseios, valores e escolhas. O desenvolvimento de intervengdes em Saude Mental é construido no
cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas ferramentas e

estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em saude (BRASIL, 2014b).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O suporte emocional ofertado nos encontros grupais assumiu um papel de espago seguro,
fortalecendo a comunicagdo para cuidar da propria vida diante do tratamento do cancer. Os encontros
aconteceram de forma leve e acolhedora. Os detalhes e objetivos de cada um deles foram organizados
na rotina da unidade, criando uma identidade de trabalho da psicologia e de cuidados da Saude Mental
e Atencao Psicossocial.

No grupo foi possivel validar historias de vida e superacdo em favor da Saude Mental,
compartilhando mecanismos internos e externos de enfrentamento em uma dindmica que permitiu
evidenciar pistas para serem abordadas nos proximos encontros.

Assim, nesse processo grupal, os temas foram tomando forma através das sugestdes
compartilhadas entre as pessoas que participaram dos encontros, num processo que validou
autonomia e fortalecimento da identidade grupal. Finalmente, pode-se indicar um elemento
fundamental, que foi o exercer a autonomia delas na dindmica na UNACON-Corumba.

Desde o diagnostico o apoio multiprofissional acontece na rotina da unidade. O Grupo
Terapéutico Onco Vida ja faz parte da rotina da unidade, busca-se viver a vida além da doenga,
validando a historia de cada participante, reservando um local seguro.

Essas mulheres que ndo reclamaram da dor, mesmo em estagios avangados da doenga,
continuaram compartilhando afetos de enfrentamento e permitindo a nossa presenca em suas vidas.
Gratidao ¢ a palavra que me define!

Enfim, quando se ama o que faz o trabalho flui, as pessoas se aproximam e confiam. Nao foi
facil descrever as perdas que houveram no caminho, por isso ficou oculto no trabalho e talvez deva
melhorar nesse sentido.

Ha dificuldades em enfrentar diversas vertentes de ordem administrativas, técnicas e politicas,
que interferem diretamente no desenvolvimento das agdes conforme planejamento prévio. Para
aqueles que quiserem continuar os grupos que se atentem e amadurecam a ideia de contornar as

pressdes desta ordem.
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APENDICE A - NARRATIVA: A HISTORIA DE TERESA

I3

Teresa ¢ a nossa personagem. E uma moca sonhadora. Vive por ai cantarolando e se
comunicando com as pessoas. Adora rir, estudar e ajudar as pessoas. Um dia, Teresa sentiu um carogo
na mama e ficou assustada. Entdo ela decidiu ir ao médico do postinho.

A consulta foi agendada para a semana seguinte, mas no dia da consulta a enfermeira informou
que o médico tinha se desligado da unidade de satide e que a mesma deveria esperar.

Depois de quase dois meses insistindo muito com a enfermeira do posto conseguiu agendar
uma consulta com o novo médico que chegaria na semana seguinte. No dia da consulta o médico a
examinou e encaminhou para uma consulta com o ginecologista do Centro de Saude da Mulher.

Mesmo nao tendo muitos recursos financeiros Teresa teve que ir até¢ a Saude da Mulher para
agendar a consulta com o ginecologista, ficou triste porque a agenda dele estava lotada e a consulta
s6 foi marcada pra semana seguinte. Teresa, teve que emprestar dinheiro para o transporte para voltar
na Satde da Mulher. L4 foi solicitado uma série de exames de imagem, tipo mamografia e
ultrassonografia.

Quando foi agendar a mamografia, no hospital de referéncia, disseram que o aparelho estava
quebrado, danificado e teria que esperar. Mais dez dias se passaram e entdo ligaram marcando a
mamografia para dali duas semanas. Teresa passou os dias no quarto, sem vontade de sair de casa,
mal se alimentava e tdo pouco conversava com as amigas. No retorno, ja com os resultados dos
exames o médico a encaminhou para o oncologista, sem explicar muita coisa. Teresa achou melhor
nem perguntar, porque estava com nd na garganta, e com vontade de chorar.

Teresa foi a pé ao Centro de Oncologia, assim economizaria o dinheiro do transporte, 1a
conseguiu agendar a consulta para a semana seguinte. Na oncologia o médico solicitou uma biopsia,
que foi feita no més seguinte, pois nao havia mais vagas naquele més. Dai a tristeza tomou conta da
sua vida, ja ndo cantava, parou de estudar, perdeu peso porque ndo tinha vontade de comer e se isolou
novamente no seu quarto.

Com o resultado da bidpsia, que demorou mais trinta dias, Teresa voltou ao médico e este lhe
deu um diagnoéstico de cancer de mama, disse que como o nodulo estava crescendo a mesma seria
atendida por um especialista para fazer o procedimento cirirgico da mama e s6 depois comegar a

quimioterapia. Ela foi encaminhada ao atendimento psicologico e social.
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ANEXO A — HISTORIA DA TERESA

Teresa ¢ uma moga sonhadora. Vive por ai cantarolando e se comunicando com as pessoas.
Adora rir, estudar e ajudar as pessoas. Um dia, Teresa sentiu um caro¢o na mama e ficou assustada.
Entdo ela decidiu ir ao médico do posto.

A partir daqui continue a sua historia...
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