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RESUMO

As oficinas em dinamica de grupo em satde, como um método de intervengdo psicossocial, utilizam a
informag@o e a busca de novos significados afetivos das vivéncias relacionadas ao processo saude-doenga.
Foi objetivo do trabalho desenvolver um espago de reflexdo e de trocas de experiéncias para cuidadores,
considerando o saber do grupo. Como referencial teérico-metodologico utilizou-se a teoria psicodindmica
de grupo proposta por Pichon-Riviére e o enfoque dialdgico de Paulo Freire. As oficinas foram realizadas
com 28 cuidadores de criangas atendidas pelo SUS e hospedadas numa Casa de Apoio em Belo Horizonte ,
MG. As tematicas evidenciadas foram: comunicagdo mée-crianga; o cuidado com os outros filhos; relagdo
com a crianga doente e possibilidades do grupo. Observou-se que a dindmica grupal possibilitou uma rede
de comunicag@o onde se manifestaram os pensamentos e sentimentos relativos ao ter um filho com cancer,
abrindo novas possibilidades de enfrentamento da doenga.
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WORKSHOPS FOR CAREGIVERS OF CHILDREN WITH CANCER: A VERY HUMAN HEATH
EDUCATION PROPOSAL

ABSTRACT

Group-dynamics workshops, as a method of psychosocial intervention, apply information and new
affective meanings derived from experienced coexistence, to the health-illness process. The objective of
this study was to develop a space for reflection and exchange of experiences for caregivers while tapping
group knowledge. As a methodology reference, the Psychodynamic Theory of Group Proposal by Pichon-
Riviére and the dialogical approach of Paulo Freire were used. The workshops were carried out with 28
caregivers of children who were attended by SUS [Sistema Unico de Saude, a health-system network] and
who lived in a treatment support house in the City of Belo Horizonte/MG. The observed thematics were:
mother-child communication; care of the other children; relationships with the sick child and finally, group-
possibilities. What was observed was that the group dynamics made a communication network possible
whereby they revealed the relative thoughts and feelings of having a son with cancer, opening new
possibilities of confronting the illness.

Keywords: workshops; health education; caregivers; neoplasms; halfway house.
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A Organizagdo Mundial de Saude alerta para o crescimento dos casos de cancer
nos diferentes continentes. Estima-se que para o Brasil no ano de 2008 ocorrerao 351.720
casos novos de cancer, sendo cerca de 9.890 em criancas e adolescentes até os 18 anos
(Instituto Nacional do Cancer, 2008). O cancer demanda da familia uma sobrecarga de
cuidados, onde o cuidador principal tem que colocar-se disponivel para as etapas, do
diagnostico, do tratamento, da manutengdo, da situacdo de reicidiva, do retratamento e
dos cuidados paliativos, vivenciadas com sofrimento e uma intensa carga de trabalho
(Beck & Lopes,2007; Maris, Hogarty, Bagatelli & Cohn, 2007; Silva & Hortale, 2006 ).

Contemporaneamente depara-se com o desafio de estruturar programas que déem
suporte ao cuidador em face ao aumento da incidéncia do cancer. Em 1988, com a
criagio do Sistema Unico de Satide, instituiu-se no Brasil uma politica publica visando a
integralidade, a universalidade, em busca da equidade, através da incorporagdo e
integragdo de novos saberes ¢ de novas tecnologias.

Nesta perspectiva, o0 Humaniza SUS surgiu diante das necessidades de mudangas
que envolvessem a gestdo, os profissionais € os usuarios, tendo como eixo norteador: a
autonomia, a co-responsabilidade, a construgao de redes cooperativas e solidarias. Dentre
as alternativas de intervengdo em saude publica, o trabalho com grupos dentro dessa
perspectiva representa uma possibilidade de operacionalizar novos paradigmas,
orientando para o desenvolvimento de novas atitudes e comportamentos no
enfrentamento da doenca.

O processo grupal, como base em atividades de educagdo em saude, tem como
pressuposto fundamental o lugar da fala dos sujeitos que lhes permita re-significar a
doenga e agir de uma maneira mais adaptada a sua realidade. Neste sentido, Pichon-
Riviére (2005) considera que, na doenga, o sujeito utiliza mecanismos defensivos
estereotipados, rigidos, que se mostram ineficazes para manter o sujeito em estado de
adaptacao ativa ao meio. O autor considera que a adaptacdo ativa produz “insight”
propiciando ao sujeito uma consciéncia da sua realidade, abrindo possibilidades para lidar
com a doenca de uma forma mais adequada.

Dentro do processo grupal, o carater operativo, enfatizado por Pichon-Riviere, na
sua teoria dos grupos, apresenta trés aspectos essenciais: dindmico, reflexivo e

democratico. No cerne do processo dinamico, acontecem as intera¢des dentro da rede de
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comunicacdo, onde se manifestam os pensamentos ¢ sentimentos, guiados pela
criatividade estimulada pelo coordenador e assimilada pelos participantes.

O aspecto reflexivo conduz a necessidade de resgatar contetidos e condutas
primitivas, no intuito de assimilar, processar e exteriorizar os conflitos inerentes a
problematica no intuito da transformacdo em si e do outro. A democracia no grupo
aparece na liberdade da fala, que fala no concreto e nas entrelinhas, como forma de
reivindicar as necessidades pessoais € comunitarias, em busca do ideal de vida.

Esses aspectos perpassam em todos os momentos dentro de um processo de
aprendizagem mutua entre os participantes, onde a unidade do aprender e ensinar
considerada como elemento essencial na teoria dos grupos operativos € no processo
dialégico opera dentro de um mesmo marco de trabalho. Desta maneira, formando uma
estrutura funcional através da articulacdo dessas dimensdes, “e s6 ao serem assim
considerados ¢ que podem se organizar e adquirir um carater operativo € uma vigéncia
que determinam a forma e fun¢do instrumental de uma estrutura dindmica”. (Pichon-
Riviere, 2005).

Essa relagdo entre o aprender e ensinar ¢ desencadeada pela motivacdo pessoal,
um dos agentes dinamicos facilitadores da mudanga, que segundo Ribeiro (2006)
significa a vontade decisiva de libertar-se, de reencontrar-se mais estavel e
compreensivamente consigo e com a realidade externa.

A motivagdo e a comunicacdo ao caminharem paralelamente promovem um
movimento espiral, onde cada participante envolve e ¢ envolvido pelo outro, construindo
um espago de integracdo e socializacdo, na tentativa de compreender e ser compreendido.

Paulo Freire (2002) aponta para a necessidade de “um método ativo que fosse
capaz de estimular a formagdo de uma consciéncia critica através do debate de situagdes
desafiadoras, postas diante do grupo, situagdes que teriam de ser existenciais para os
grupos.”

Na mesma dire¢do, Afonso (2006a) enfatiza as afinidades entre os referenciais de
Enrique Pichon-Riviére e Paulo Freire, afinidades ligadas especialmente a uma
compreensao do processo de aprendizagem, como um processo dialdégico. Para ambos, o
coordenador deve ser alguém que trabalhe com o desejo do grupo, com os entraves a

aprendizagem e com a elaborag@o no e pelo grupo. Nesta perspectiva, sua atuacdo tem
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como base o principio da autonomia, por considerar cada participante como um sujeito
social, que constrdi e reconstroi sua historia na relagdo com o outro. Utilizando-se de
técnicas que proporcionem o processo de elaboragdo do grupo através da cooperagdo e da
comunicacao dos participantes, propde uma integracdo entre a realizagdo da tarefa e os
afetos envolvidos, tendo em vista que os aspectos cognitivos ndao sdo os Unicos
implicados, pois os aspectos afetivos e relacionais estdo inseridos e sdo devidamente
acolhidos e tratados dentro do grupo.

No trabalho em grupo, cada encontro ¢ designado como “Oficina”, termo definido
como “um trabalho estruturado com grupos, independentemente do nimero de encontros,
sendo focalizado em torno de uma questdo central que se propde a elaborar, em um
contexto social, envolvendo os sujeitos de maneira integral, formas de pensar, sentir e
agir” (Afonso, 2006b).

Foi objetivo do trabalho construir um espago de reflexdo sobre o lugar do
cuidador de criangas com cancer, visando uma elaboracdo das questdes cognitivas e

afetivas como busca de novas possibilidades para o enfrentamento da doenga.

MATERIAL E METODO

As oficinas foram realizadas com os cuidadores que se encontravam na Casa de
Apoio Beatriz Ferraz, Belo Horizonte/MG. A Casa ¢ administrada pela Fundacdo Mério
Penna, uma entidade filantropica mantida com recursos pelo Sistema Unico de Saude e
por doagdes. Oferece infra-estrutura para os pacientes oncoldgicos oriundos em sua
maioria do interior, usuarios do Sistema Unico de Satide, que buscam os hospitais da
Baleia e a Santa Casa de Misericordia, para realizacdo de tratamento especializado. A
Casa abriga dois lares: o Lar Célia Janotti, destinado a pacientes adultos ¢ o Lar da
criang¢a Januario Carneiro destinado a criangas e adolescentes, que oferecem o suporte
para a estadia dos pacientes, com sala de televisao, refeitorio, brinquedoteca, espago de
lazer, informatica, enfermaria e transporte para os hospitais, de forma gratuita. Este lar ¢
adaptado para receber criangas e adolescentes de 0 a 17 anos, tendo capacidade para 16
pessoas. Todos recebem assisténcia psicoldgica, nutricional, terapia ocupacional e da
enfermagem com orientagdo continua nas diversas fases do tratamento. Diariamente,

todos sdo incentivados a participar de atividades praticas de recreagdo e atividades
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artisticas realizadas pelos voluntarios e estagiarios dos cursos de graduag@o de Psicologia,

sob a coordenacao do servigo de Psicologia.

Participantes

A realizagdo das Oficinas foi através de um grupo aberto, com participacao dos
cuidadores presentes, devido a especificidade do tratamento de cada crianga, pois a
presenca e frequéncia estdo intimamente relacionadas a sua evolucdo e as possiveis
intercorréncias que venham a se desencadear durante tratamento, tornando a rotatividade
da casa bastante expressiva. Todos os participantes foram entrevistados individualmente
e convidados a participar da pesquisa. Cada Oficina teve uma participacdo média de
cinco cuidadores, ressaltando que a instituigdo comporta o nimero maximo de oito
cuidadores. Todos os participantes eram advindos do interior de Minas Gerais
apresentando como perfil: faixa etaria compreendida entre 22 e 60 anos, com renda
familiar até dois salarios minimos e grau de instru¢do que raramente ultrapassa as quatro

primeiras séries do ensino fundamental.

Procedimento

Cada oficina teve a participacao de duas psicologas: a participante da pesquisa ¢ a
profissional da institui¢do, tendo uma duracdo média de 90 minutos. Todas foram
gravadas e transcritas na integra.

O planejamento da Oficina teve como prioridade estimular e valorizar as questdes
pertinentes ao contexto sécioecondmico e cultural, colocadas como interesse pelos
participantes. Desta forma, o primeiro encontro teve como objetivo possibilitar uma
compreensao sobre a constru¢ao de um novo espaco de interlocucdo para os cuidadores,
sua funcionalidade e seu significado, assim como identificar as demandas para a
elaboragdo do planejamento de forma coletiva. Os temas geradores apontados foram:
auto-estima, o papel da mae/cuidadora, sobrecarga, culpa, limites, superprote¢do, escuta,
relacionamento com o filho, familia, saudade. Com base nesses temas, sete oficinas
foram propostas com as seguintes tematicas: Oficina: conceito e funcionalidade; Auto-
estima; Mae e mulher: possibilidades e desafios; Historia de vida: passado e presente;

Mecanismos psiquicos da crianga, Relacionamento mae-crianga: Organizacdo do
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cotidiano e qualidade de vida, e Possibilidades de interagdo mae-crianca através de
atividades ludicas.

O desenvolvimento de cada oficina ocorreu em quatro etapas. Primeiramente,
realizou-se o contrato relativo ao consentimento e aos objetivos. No segundo momento, o
acolhimento e a apresentacdo da temadtica principal/tarefa externa, que consiste na agdo e
execugdo da atividade propriamente dita, seguindo com a elaboracdo dos significados
relativos a tematica, e finalizando com a avaliacdo do grupo com relagdo a aprendizagem
e possibilidades de agao.

Durante as oficinas foram utilizados textos, dindmicas, atividades ludicas,
construgdo de jogos, painéis informativos, musica, exposi¢ao dialogada (Afonso, 2006b;
Fritzen, 2004).

Nas Oficinas a concepgao do ludico foi inserida no intuito de possibilitar trabalhar
os temas e os conflitos através de jogos e brincadeiras. Para Winnicott (1975), o brincar
promove uma abertura nas percepgdes, a expressdo de sentimentos e idéias,
proporcionando ao sujeito a sensibilizagdo e a disponibilidade para apreender novos
significados.

Conforme os estudos de Walsh, Radcliffe, Castillo, Kumar e Broschard (2007), os
cuidadores de pacientes com cancer sdo receptivos a atividades ludicas e artisticas, que
favorecem a redugdo da ansiedade e do estresse, além de promover a criatividade e a
comunicacao.

Foram utilizados os referenciais tedricos de Pichon-Riviere (2005) e Freire (2002)
onde se privilegiou o exercicio do uso da palavra como um instrumento articulador do
pensamento reflexivo e a experiéncia de usar o proprio corpo como valioso recurso para
novas possibilidades de comunicagdo, com possibilidade de expressdo auténtica e as
possibilidades de enfrentamento através de novas interagdes e de novas aprendizagens. O
facilitador utilizou como instrumento, para avaliagdo do grupo, os vetores do processo
grupal (Pichon-Riviére, 2005).

Todos os aspectos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica do Instituto
de Pesquisa René Rachou/FIOCRUZ, parecer N°. 17/2006 — CEPSH-CPqRR/FIOCRUZ,

e autorizados pelas instituigdes participantes. Os cuidadores assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido e a identidade de todos os participantes permanece em

sigilo. Os participantes foram nomeados com codinomes de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Nas dinamicas grupais, os cuidadores apontaram como questdes mais relevantes:
a comunica¢ao mae-crianga, o lugar da mae e da mulher, o cuidado com os outros filhos,

a relacdo com a crianga doente e as possibilidades do grupo.

Comunica¢io mae-crianca

Em todos os encontros apareceram relatos sobre o conflito de revelar ou ndo
revelar o diagnéstico para a crianca. Este, apesar de conhecido por todos, era mantido em
siléncio. Observou-se que as familias vivem o conflito no sentido da ocultagdo numa
perspectiva de conspiracao silenciosa, resistindo ao esclarecimento e ao didlogo (Huerta,
Corona & Méndez, 2006). A dindmica grupal possibilitou uma rede de comunicagao,
onde os participantes tinham a liberdade de falar dos conflitos vivenciados por todos. Os

depoimentos a seguir expressam os conflitos na comunicagao.

“Eles precisam saber na medida, ndo adianta eu dizer...” (Orquidea)

“Ndo adianta ela falar pra filha dela...” (A¢ucena)

“FEu ndo tenho coragem ndo, isso ai vai ser s6 quando ela tiver cabe¢ca mesmo pra entender. Se
Deus quiser,quando ela tiver moga,ai um dia eu vou contar pra ela, que isso aconteceu na vida
dela, e tal, mas eu assim, agora ndo. A infdncia dela, eu quero que seja o mais normal possivel, ndo
quero nem que ela lembre de... Eu falo pra ela que ta doentinha, que daqui a alguns dias ela vai ta
boa. Nao quer dizer que eu estou mentindo ndo.” (Verbena)

“Mas ela ndo tem a maturidade pra entender a gravidade, e eu ndo acho que a gente tenha que

enfiar isso dentro da cabega dela a qualquer custo. ’ (Lirio)

Pode-se perceber que os cuidadores no momento dos encontros apresentaram um
movimento progressivo colocando suas angustias, porém o nomear a doenga ainda se
mostra um desafio ou até mesmo uma defesa, onde sdo utilizadas palavras substitutas,
tais como: aquela doenga, o problema. O coordenador acompanhou e fez as devidas
intervencdes, refletindo sobre a questao, ndo ultrapassando os limites individuais de cada
participante, tanto a nivel cognitivo ou emocional. Diversos trabalhos tém demonstrado

que a palavra cancer carrega um estigma.
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Moreira e Macedo (2003) ressaltam que o estigma, enquanto uma marca ¢ um
fato, porém o seu significado e sentido estdo intimamente relacionados a leitura das
pessoas de referéncia envolvidas no cuidado com a crianga. Neste estudo, os autores
colocam a possibilidade de transformagdo das expectativas, na medida em que os
cuidadores passam a aceitar a realidade e assumem uma atitude de receptividade e
disponibilidade.

Os individuos estigmatizados através das interacdes sociais incorporam a
identidade imposta pelos “normais”, e as caracteristicas especificas do estigma particular
e suas consequéncias (Soares, Moreira, Monteiro & Pohl, 2006).

Entendemos que o conceito cancer estd fortemente associado ao contexto cultural
e a dimensdo subjetiva, neste sentido os participantes necessitam trabalhar suas crengas,
valores e conhecimentos sobre a doenca, para que possam lidar melhor com essa
vivéncia. Apesar dos médicos comunicarem o diagnostico a crianga juntamente com 0s

seus respectivos cuidadores, os pais resistem a dialogar sobre o tema (Malta, 2007).

O lugar da miae e da mulher

De acordo com os relatos, as maes assumiam a responsabilidade pelo cuidado
com a crianga, colocando-se em segundo plano, abdicando-se de suas prioridades e
necessidades.

Percebemos, em todas as falas, as repercussdes de ter uma crianga com cancer nas
dimensdes emocionais e sociais da maternidade e¢ feminilidade. O cuidado na doencga
executado por mulheres e assumido pela mde ¢ um valor social passado de geracdo a
geracdo. A mae entende que deve assumir os cuidados do filho doente como um dever
moral, uma vez que este a elege como a protetora entre os demais familiares, ¢ esta
acredita que ¢ impossivel alguém assumir os cuidados e a protecdo do filho
adequadamente em seu lugar (Moreira & Angelo, 2008).

Segundo Pegoraro e Caldana (2006), o cuidador assume varias tarefas de ordem
pratica como, administrar a medicac¢do, cuidar da higiene corporal, acompanhar em
consultas médicas, preocupar-se com os cuidados da alimentacdo ocasionando uma

sobrecarga fisica e emocional. Nesta situagdo, suas atividades em outras areas de sua vida
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passam a ser ocupadas por outros familiares, uma vez que ele encontra-se disponivel

integralmente ao familiar doente.
“Ah, eu acho que isso é tipico de mde, toda mde é assim, prioridade na vida, é filho. sabe, a gente
acaba priorizando mesmo, por tudo e por todos. A gente vai sempre ficando pra escanteio,
entendeu”. (Gardénia)
“Quando eu vejo as pessoas falarem: como ela ta fragil. Ai eu penso, mas quem é mais fragil?
(Rosa)
“Porque a pessoa com raiva é dificil de controlar ela. A gente arranja uma pessoa pra conversar,
pra disfarcar. so assim controla, pra disfarcar”. (Girassol)
“Entdo. Mais que é facinho perder o controle, é. Vocé ta dentro de um hospital, ali vocé tem que
agiientar tudo. Vocé tem que segurar, porque tem hora que vocé pensa em fazer uma coisa, e dd

errado, ai é outra coisa. E por ai vai, né”. (Salvia)

Observou-se que o cuidador percebe como impossivel conciliar suas questdes
pessoais e afetivas com o cuidado de seu filho. A realizagdo das duas tarefas se coloca
como incompativel, acarretando um sentimento de culpa, como demonstrado por Floriani
(2004) e Malta, Schall e Modena (2008). Esses autores preconizam intervencoes
psicossociais que possam minimizar esses sentimentos.

Nas entrevistas realizadas para levantamento dos temas para as oficinas, o que

apareceu com maior intensidade foi o da auto-estima, demonstrado nas seguintes:

“A auto-estima para mim é a primeira coisa que a gente perde.” (Orquidea)

“Ndo, eu fiquei transtornada, quer dizer que eu amo muito mais ela, do que eu mesmo? "
(Crisantemos)

v . N . . ~ , . -
‘A gente abre mdo de tudo por eles, entdo quer dizer nossa auto-estima ndo ta la em cima ndo.
(Flor de laranjeira)

“Tem dia que eu estou meio pra baixo, ai eu falo: Eu vou ficar no meu quarto, porque assim,
ninguém tem que conviver comigo. Sabe aquele dia que nem vocé nem vocé ta gostando da sua

companhia. Ninguém precisa compartilhar disso.” (Girassol)

Nesta Oficina foi realizada a leitura do texto intitulado Auto-estima, abrindo em
seguida um espaco para reflexdes e experiéncias pessoais € no segundo momento, uma
vivéncia corporal associada uma producao grafica individual.

No decorrer do processo observou-se que os cuidadores iniciaram um movimento

na direcdo de uma possibilidade de investir na elevacao da auto-estima.

“Eu to um pouco gordinha, precisando da uma restaurada. Por dentro também, to precisando
fazer, é isso, né. Da uma restaurada por dentro e por fora.” (Rosa)

“Mas a gente estando bem, eles também automaticamente ficam.” (Tulipa)
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“A gente ndo pode deixar o problema tomar conta da vida da gente, de ndo querer fazer nada, né.
Entdo, tem que se apegar muito com Deus, pensar que a gente vai conseguir.” (Flor do campo)

“Lutar pra vencer, porque ndo é facil ndo.” (Cravo)

O cuidado com os outros filhos

De acordo com os relatos, a sobrecarga do cuidador leva a um distanciamento das
outras pessoas da familia, principalmente dos outros filhos. Esta situagdo, demonstrada
em outras pesquisas, se deve a necessidade de deslocamento da crianca e seu cuidador da
sua cidade de origem para os grandes centros para realizarem um tratamento
especializado, ocasionando uma mudanca na dindmica familiar, pois os outros filhos
ficam principalmente sob os cuidados do pai ou ficam hospedados em residéncia de

familiares ou vizinhos (Carvalho, 2008; Silva , Teles & Valle, 2005).

“A gente fica de cabeca cheia de problema, e ndo da conta de ajudar a filha mais nova no dever.”
(Petunia)

“Quando eu venho pra cd, é minha filha mais velha que fica cuidando dos outro, ela busca na
escola, ajuda no dever e arruma a casa.” (Erva de Santa Luzia)

“E dificil, os outro que fica ld fica dizendo que sé dd atengdo pra esse, é cilime, e nem sei o que
fazer.” (Flor de maio)

“Ah, pra cuidar dos meus filhinhos, ainda mais que o meu marido falou que o do meio ta com febre.
Nossa! Deus! Ai seu eu pudesse ser um passarinho. Saudade.” (Amor perfeito)

“A gente ndo ta por inteira, é isso. Metade que ficou pra tras.” (Hibisco)

As mulheres vivenciam um conflito ao assumir o lugar de cuidador demonstrando
sentimentos de culpa em relagdo aos demais filhos, uma vez que o género feminino ¢
marcado socialmente pelo cuidado aos filhos (Beltrdo, Vasconcelos, Pontes &
Albuquerque, 2007). Entre os estudos sobre a vivéncia dos irmdos de criangas com
cancer, os trabalhos realizados por Cavicchioli, Nascimento e Lima (2004) tém alcancado
grande destaque. Seus estudos identificaram entre outros aspectos, a necessidade de
suporte para os familiares através de agdes facilitadoras no enfrentamento dentro da
pratica clinica.

Com o objetivo de auxiliar na implementacdo de agdes e intervencdes
psicossociais aos familiares, o Comité Psicossocial da Sociedade Internacional de

Oncologia Pediatrica organizou um guia de orientagdes gerais e especificas, onde o tema
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dos irmaos das criangas doentes ¢ contemplado ( Pedrosa et al 2004; Perina, Masterallo &

Nucci, 2008)

A relacio com a crianca doente

No discurso das maes observamos uma falta de recursos e respostas sob como
atuar diante dos comportamentos da crianga doente e oferecer suporte que permita que
tanto o cuidador quanto a crianga possam estabelecer uma relacdo adequada para o
enfrentamento da doenca. Diversas pesquisas t€ém enfatizado que ha de se construir um
novo pensar € um novo fazer em decorréncia das mudangas que a doenga acarreta. Nessa
direcdo, as equipes de saude ndo devem priorizar somente a crianca ao longo do
tratamento, mas amparar o cuidador nas suas queixas ¢ demandas (Pegoraro & Caldana,

20006). As falas abaixo refletem esta tematica:

“A T. é uma crianga dificil de lidar com ela, ta dificil demais. Quarta-feira, ela falou: oh mamde,
porque eu estou aqui no hospital. Eu falo: Oh, T. vocé ta dodoi, mas vai pro tratamento e vocé vai
sarar. Al ela pergunta: Porque eu to sendo furada. Ela faz muitas perguntas, sabe, e eu fico sem
saber como responder, né, pra ela entender.” (Heliconia)

“Perder o controle é muito facil, né. Mais pra vocé tem que saber como fazer as coisa [sic], porque
vamos supor nesse caso da gente que nos tamo [sic] com menino doente, né. A gente quando entra
no hospital, muitas coisas faz vocé perder controle, so que a gente ndo vai perder, porque a gente
tem que controlar, né.” (Madressilva)

Nossa,a vida que ela levava até o dia que ela adoeceu,era... Totalmente dindmica, uma menina
muito esperta, aprendia com uma facilidade danada, agora hoje ela depende de mim pra tudo, né.

Pra tomar um banho, pra mim servir ela, pra ajudar pra vestir uma roupa, né. (Bromélia)

Clarke, Fletcher e Schneider (2005) e Franco (2008) demonstram que os pais ndo
conseguem colocar limites as criangas com cancer, ¢ quando o fazem sentem-se culpados
e arrependidos, dificultando a assimilacdo de regras e interdicdes que funcionam como

um referencial para a crianga, bem como interferindo na relagdo com o cuidador.

“A doenga ja é tao dificil que eu ndo tenho nem coragem de colocar limite.” (Palma de Santa

Rita).
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Possibilidades do grupo

Nas dinamicas grupais, os participantes demonstraram investimento direcionado
para a reflexdo sobre as possibilidades do grupo, enquanto espaco de troca de
experiéncias e vivéncias, conforme os seis vetores conceituados por Pichon Riviére para
avaliagdo do processo grupal: Pertencimento e afiliacdo, Comunica¢do, Cooperagao,
Aprendizagem, Tele e Pertinéncia.

O primeiro vetor descreve a forma como cada participante se coloca como
verdadeiro integrante, afiliando-se aos demais que pertencem a este grupo. Nesta
dimensao, os membros apresentaram disponibilidade para criacdo de novos vinculos. A
Comunicagdo expressa de forma clara os conflitos dos participantes, na funcdo de
cuidadores, onde predominaram o relato sobre o diagndstico e o seu impacto, associados
aos sentimentos de culpa e negagao.

A Cooperagdo se evidencia na medida em que os participantes demonstravam
interesse nas falas dos demais e se disponibilizavam a compartilhar e a emitir sugestdes,
respeitando os limites e as divergéncias. Este intercAmbio mobilizou a Aprendizagem
enquanto processo educativo que envolve aspectos conscientes e inconscientes, onde a
informacdo e os conteudos referentes aos temas geradores estavam associados a
experiéncia pessoal e a dindmica interna do sujeito.

Nesta articulagdo da dimensdo do aprender e ensinar, o grupo demonstrou
dificuldades em ampliar a utilizagdo das novas informagdes, focalizando todas as
atencoes para a doenca e as necessidades do filho doente. A disposicdo positiva ou
negativa dos membros do grupo entre si caracterizam o quinto vetor, Tele. Os
participantes demonstraram uma disposi¢do positiva para compreender os seus problemas
e dos seus companheiros. As percepcdes do grupo aparecem vinculadas a rede de
transferéncias.

Em relacdo a pertinéncia, o grupo como um todo apresentou uma boa
sensibilizagdo para as tematicas abordadas, vivenciando sentimentos de medo, culpa e
tristeza, como também experiéncias positivas associadas as novas interagdes. As posi¢des
dos cuidadores apontam para a importancia dos grupos como uma rede de apoio ou de
solidariedade, um espaco para troca de experiéncias e de vivéncias semelhantes, que

propiciem uma reflexdo das questdes subjetivas, que se mostram como aspectos
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essenciais na estruturagdo de possibilidades para enfrentamento da doenga, demonstradas

nas falas abaixo:

“Agora a gente tem espaco, esse é o nosso cantinho.” (Violeta)
“Quando vocé precisar, vocé pode bater no quarto 11, que estarei ld, se ndo de pra ajudar, eu pelo

menos te escuto.” (Copo de leite)

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que o grupo se conformou como uma Gestalt — uma estrutura
que funcionou como uma totalidade. Foi observado o mecanismo de identificagdo
(Ribeiro, 2006),quando os participantes conseguiram expressar seus sentimentos e
padrdes de conduta, iniciando uma tomada de consciéncia dos seus conflitos e angustias,
na medida em que se viam refletidos nos demais, através das reflexdes sobre o conviver
com o cancer.

Na rede de comunicagdo, outros mecanismos aparecem como as resisténcias, as
dificuldades e as atitudes de conformismo que se colocaram, lado a lado, dos desejos de
transformacao. As resisténcias se evidenciam pela postura do “ndo saber” pensar, agir ou
falar. Os lapsos de memoria e a paralisacdo dos sentimentos (inquietacdo e siléncio)
aparecem de uma forma defensiva.

A resisténcia, na sua forma defensiva, ¢ um mecanismo natural,quando
inicialmente “ndo se conhece o espaco,onde precisa ter garantia que seu mundo interno
serda protegido. No entanto, o participante teme a propria mudanga, por implicar em
assumir novas posi¢des muitas vezes, dolorosas.” (Ribeiro, 2006).

Essa resisténcia no grupo foi observada, em alguns momentos, acompanhada por
trés medos: medo de mudar, medo de ndo ser compreendido e medo da morte do filho. O
medo de mudar se configurou quando o participante ndo acredita que a expressao dos
seus pensamentos e sentimentos lhe traga algum retorno positivo. O medo de ndo ser
compreendido apareceu na fala dos participantes anunciando uma preocupacdo com a
interpretacdo dos conteudos pelos demais participantes ¢ o0 medo da morte se revela pela
vulnerabilidade do sujeito diante do tratamento.

Desta forma, a dindmica do grupo caminhou a cada momento permeado por
identificagdes e resisténcias, que mobilizam e circulam em movimento espiral no grupo

como-um-todo. Desta forma, o grupo para prosseguir necessitou ser capaz de lidar com a
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vida subjetiva, denominada como tarefa interna, para atingir a tarefa externa, o objetivo
racional (Pichon-Riviére, 2005).

Na tentativa de se estruturar como um grupo de trabalho, os participantes
comecam a se organizar, numa estrutura funcional através de trocas, num clima de
interacdo onde aprendem e “se ensinam”. Na execu¢do da tarefa, observou-se que um
participante ensina a outro, formas de enfrentar os desafios e as possibilidades de ser
mae, na funcdo de cuidadora. A interagdo mediada pela representacdo grafica conduziu,
de uma forma criativa, o ensino e a aprendizagem dentro da totalidade do grupo.

Esta modalidade de trabalho com grupos na perspectiva da Educagdo em Saude
mostrou-se como possibilidade para os cuidadores, por favorecer um caminho para a
construgdo de um espago de interagdo, de comunicagdo e de eclaboracdo de novos
significados, propiciando novas condutas para o enfrentamento das questdes psicossociais
relacionadas ao cancer.

O grupo também propiciou a constru¢do de um espaco onde os cuidadores
sentiram-se acolhidos e além de aprenderem a cuidar sentiram-se cuidados na perspectiva
de uma assisténcia integral a saude segundo pressupostos da atencdo a familia do

paciente oncologico proposta por Carvalho (2008).
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