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Resumo: O cancer configura-se como uma forma de adoecimento invasiva e destrutiva, que afeta ndo s6 o
aspecto bioldgico, mas também o psicologico. A partir do diagndstico, o individuo sofre bruscas alteragdes
emocionais, as quais influenciam tanto no seu estado de enfermidade quanto na sua relacdo com aqueles que
estdo a sua volta, como: familiares, amigos e cuidadores. A psico-oncologia, area de interagdo entre
oncologia e psicologia, surge como um campo voltado ao acompanhamento ¢ o desenvolvimento de um
trabalho junto ao paciente, familia e equipe de satde, na qual a atuagdo do psicdlogo contribui para a reducdo
do sofrimento psiquico. Visando mostrar uma vivéncia subjetiva do adoecimento ¢ como o lago social
colabora para um fortalecimento psiquico e emocional, o presente artigo traz um relato de experiéncia
ocorrido na Associacdo de Apoio aos Portadores de Cancer- Esperanca e Vida, situada no municipio de
Campina Grande, Paraiba. Descrevemos nesse trabalho duas oficinas, realizadas com o publico supracitado,
a qual nomeamos de: contando histérias. A primeira caracterizou-se por ser mais abstrata, enquanto a
segunda, de cunho pratico. As intervengdes aconteceram junto a um grupo de mulheres, portadoras de
cancer, da faixa etaria de 50 a 70 anos. Destarte, os resultados confirmam a importancia do apoio social
promovido pela instituicdo e familia, bem como, a maneira como as relagdes interpessoais estabelecidas
entre as usuarias auxiliam no processo de enfrentamento da doenga e tratamento.
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INTRODUCAO

Na nossa sociedade, o cancer ¢ uma das enfermidades mais temidas devido ao seu carater
invasivo e destrutivo. Apesar dos avancos no tocante ao tratamento do diagndstico e prognostico do
cancer, ainda hoje o imagindrio social sustenta o mito da “auséncia” de cura para essa patologia.
Deparar-se com uma condi¢ao oncoldgica nunca ¢ algo facil de lidar. Entre os desafios advindos, o
paciente se v€ nesse turbilhdo de emogdes pouco saudaveis para a vida sua psiquica. Tais
sentimentos também se voltam para aqueles que o cercam, sejam eles familiares, amigos ou
cuidadores, que, por sua vez, sentem os efeitos da doenga.

Em uma matéria da revista GatichaZH publicada em 2015, de todos os casos de cancer no
mundo 70% deles acometem idosos com mais de 60 anos, porcentagem menor apenas para maus
habitos como o consumo excessivo de cigarros, a exposi¢ao demasiada ao Sol, o sedentarismo, etc.

Ainda de acordo com tal revista, o IBGE estipula que em 2030 o Brasil terd mais idosos do que

criangas e jovens e, em cima desse dado, a ONU prevé que a mortalidade pelo cancer tera crescido

em 45%.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




Conbracis

Portanto, além de um tratamento eficiente no combate aos fatores fisioldgicos causados pela
doenga, € necessario acompanhamento psicologico, principalmente ao paciente, que enfrenta uma
tremenda carga de estresse, medo, angustia, raiva, etc. Foi para oferecer tal ajuda que, em meados
da década de 80, a psico-oncologia foi criada, nos EUA, uma subarea da psicologia da saude, como
propde Gimenes (1994), que visa alcangar objetivos especificos voltados para promover assisténcia
psicologica integral a pacientes portadores de algum tipo de cancer e aos seus familiares, assim
como conscientizar a populagao sobre a preven¢ao da doenga, em busca de reduzir a porcentagem
dos afetados por ela; além de promover pesquisas no que tange essa area para que os conhecimentos
adquiridos possam ser utilizados na produ¢do de novos conhecimentos (Neme, 2010). Institui¢des
de apoio voltadas para essa area em especifico oferecem tal assisténcia. A oferta de socializacao
entre pessoas acometidas pelo mesmo tipo de condi¢do oferecida em tais locais impulsiona uma
ressignificagdo sobre o olhar para a enfermidade, oferecendo um espago para que os usudrios
troquem experiéncias e verbalizem suas angustias em relagdo a doenga, como dizem Canieles,
Muniz, Correa, Meincke e Soares (2014).

Destarte, o objetivo desse trabalho ¢ trazer um relato de experiéncia sobre duas oficinas,
aplicadas a usuarios da Associacdo de Apoio aos Portadores de Cancer - Esperanca e Vida,
localizada na cidade de Campina Grande — PB. O objetivo proposto ¢ mostrar 0 modo como tais
sujeitos vivenciam o dia-a-dia de seu adoecimento e a maneira como o lago social estabelecido com
a instituicdo, com os usudrios, bem como, com as oficinas realizadas, contribuem para a
estabilizagdo psiquica e emocional. E importante apontar que a institui¢io também serve, como uma
segunda familia para seus frequentadores ndo permitindo que eles se sintam abandonados ou
solitdrios nesse momento complicado de suas vidas, tomando, geralmente, o papel de
responsabilidade dos cuidadores ou familiares de fato, que muitas vezes ndo o exercem com o maior

zelo e cuidado necessarios.

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ fruto da disciplina obrigatoria do curso de Psicologia, intitulada
Pesquisa e Extensdo, fornecida pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), tendo como
objetivo a constru¢do de um projeto e, posteriormente, sua aplicacdo na comunidade. Desta forma, a

extensao universitaria pode ser entendida como uma via de mao dupla onde ha a promogado de
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desenvolvimento social, assim como a assisténcia, levando a comunidade conhecimentos obtidos
através da pesquisa, recebendo das mesmas aprendizados e conhecimentos, correspondendo a uma

troca entre universidade e comunidade.

Em conformidade com os objetivos previstos, foram elaboradas duas oficinas, as quais
foram postas em pratica na Associagdo de Apoio aos Portadores de Cancer - Esperanca e Vida,
localizada no municipio de Campina Grande, Paraiba. Os usuarios possuiam faixa etaria entre 50 a
70 anos, predominantemente do sexo feminino e seus nomes foram representados por siglas, a fim

de preservar suas identidades.

Foram realizadas, em dois encontros quinzenais, a proposta de duas oficinas com duragao
média de uma hora e meia, dando inicio as 13hrs30min e finalizando por volta das 15hs00min. Para
isto, foi necessario um primeiro momento, realizado por um grupo de cinco alunos viabilizando um
melhor conhecimento do ambiente e da relagdo estabelecida entre o usudrio e associagdo, assim
como foi possivel estabelecer um vinculo entre alunos e participantes da intervencao,
proporcionando assim, sua a realizagdo plena e ,consequentemente, o alcance dos objetivos
propostos. A cada oficina, dois alunos ficam responsaveis pela observacdo e escrita do diario de

campo.

No primeiro encontro, foi feito inicialmente uma visita ao espaco, orientada pela assistente
social da associacdo, ressaltando a finalidade de cada comodo visto. Apos ser feita a visita, os
alunos direcionaram-se para ser feita a intervengdo proposta para o dia, sendo pedido as usudrias
presentes para que se apresentassem (Nome, idade e tempo de participacdo na institui¢do), no
momento, confeccionaram-se mini crachds para que fosse possivel identifica-las por seus nomes.
Posteriormente, o grupo, assim como a professora, disseram seus nomes, como também a
instituicdo a qual estavam vinculados para ser feito este trabalho. Ap6s esse momento inicial, foi
promovida uma discussdo, junto as usuarias, sobre qual a ideia que as mesmas tinham ao ser
mencionado “Psicologia\Psicologo”. Dando abertura a oficina, foi utilizado um pequeno texto,
intitulado como “A ostra e o grdo de Areia”, retirado do livro: “Logoterapia na Pratica: Intervengdes
Clinicas sob a perspectiva da andlise existencial de Viktor Emil Frankl”. Segue abaixo o trecho

retirado na integra:

Havia num fundo de mar uma colonia de ostras, que viviam felizes. Sabia-se que eram
felizes porque de dentro de suas conchas, saia uma delicada melodia, musica aquatica,
como se fosse um canto gregoriano, todas cantando a mesma musica. Com excec¢do de uma
ostra solitaria que fazia um solo solitario... Diferente da alegre musica aquatica, ela cantava
um canto muito triste... As ostras felizes riam dela e diziam: “Ela ndo sai da sua
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depressdo...” Nao era depressado, era dor, pois um grao de areia havia entrado na sua carne e
doia, doia, ¢ ndo tinha jeito de se livrar dele, mas era possivel livrar-se da dor. (SANTOS,
BARBOSA, AQUINO, 2013, p.118-119).

Ap0s a leitura foi solicitado as participantes que dessem continuidade a historia, de acordo
com a sua percepcao € concepgao de qual seria o seu encaminhamento. Ao final das falas, deu-se
prosseguimento com a leitura do trecho final do conto, seguida de um fechamento comentando os

elementos mais marcantes dos discursos que foram proferidos.

Diante da experiéncia tida com a primeira oficina executada, percebeu-se que havia uma
dispersdo maior frente a leitura de algum material, o que possibilitou uma adaptagao a segunda
intervengdo, atentando-se a algo pratico e que os estimulassem. Desta maneira, utilizou-se nesse
segundo momento, da pintura, pedindo as integrantes que recordassem um pouco da sua historia de
vida ou momentos marcantes, sejam eles positivos, sejam eles negativos, dando-se a sugestao de
iniciar com uma palavra que oferecesse significado naquela ocasido. Conduziu-se entregando
pedagos de tecidos de formato quadrado, tinta e pincéis para que representassem através do
desenho/pintura a palavra, frase ou momento marcante de suas vidas. Posteriormente, foram
abordados quais sentimentos a atividade lhes proporcionou € o que o desenho/frase/palavra
representa em sua vida. Oportunizando as usudrias uma abertura ao discurso, um momento de
expressar seus sentimentos, emog¢des, assim como abrir espaco as suas angustias. Para finalizar,
completara-se com uma reflexao sobre amor, unido, carinho e apoio embasados no que as usudrias
expressaram na oficina anterior, sugerindo juntar os pedagos de tecidos e formar uma grande colcha

de retalhos simbolizando a importancia dessa rede de apoio social.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante do diagndstico de cancer, inumeras sdo as reagdes ocasionadas. Segundo Silva,
Aquino e Santos (2008), o desequilibrio ocasionado pelo cancer varia desde a modificacdes
biologicas, fisicas e emocionais, interferindo, portanto, em diversas esferas da vida. E notdrio que
existe uma concepc¢do deterministica tida como “destino”, frente a sua doenca, muitos portadores
veem este diagnostico como uma ameaca constante ao viver, recebendo-o com sentimentos como, a

raiva, ansiedade e depressdo, sentindo-se impotentes, desesperangosos e apreensivos com relagao a
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mortalidade associada a doenga. Por consequéncia, tanto o diagnostico como o tratamento ¢

vivenciado pela pessoa por manifestagdes de angustias e ansiedade referentes a inseguranga no

tocante ao futuro.

Seguindo este pensar e diante desse processo de adoecimento, pode-se observar a
importancia de associagdes/grupos de apoio as pessoas portadoras de cancer, os quais, a frente da
modificagdo instituida em suas vidas, sentem, muitas vezes, necessidade de apoio, sendo
primordialmente o apoio emocional, fortalecendo-os em sua reestruturagdo. Desta maneira, essa
rede social, ou mesmo grupo de apoio social, atuam no estabelecimento de vinculos e relagdes entre
os individuos, possibilitando aos mesmos atribuir significados frente a vivéncia da enfermidade.
Envolvendo uma relagdo de trocas de informacdes, experiéncias e apoio emocional, proporcionando
um melhor enfrentamento da sua nova condi¢do. Isto €, nesse ambiente acolhedor, que sdo as
associacdes/grupos de apoio, como sendo um lugar que propicia a pessoa portadora de cancer
expressar seus sentimentos livremente, verbalizar suas angustias relacionadas a doenca, permite
que, através dessa rede de compartilhamento a pessoa receba um apoio que muitas vezes nao recebe
no seio da familia, sendo permitido a esse individuo elaborar seu sofrimento e ressignificar sua

existéncia. (CANIELES, MUNIZ, CORREA, MEINCKE, SOARES, 2014).

Percebe-se que tais associagdes de apoio apresentam-se como um rico recurso terapéutico
para seus usuarios, onde facilitam e dao assisténcia as vivéncias de crise experienciadas por tais
sujeitos, a partir da integracdo entre os mesmos, dando-os suporte diante de suas questdes e sendo
visto que, os mesmo ndo estdo sozinhos. A partir do momento que encontram neste lugar, um
espaco aberto para a escuta, expressao dos sentimentos, choro livre, conversas e formacao de novos
vinculos. Em outras palavras, a formacdo de um acolhimento que auxilia no processo de

recuperacao.

Quando indagadas a respeito do que a instituicdo lhes representava as usudrias da
Associagao de Apoio aos Portadores de Cancer, trouxeram as seguintes falas: “Amo vim para cda”.
(J.V.) “dmor da minha vida”. (G.) “Temos muito apoio [...]. Sou grata por tudo”. (T.) Esse
sentimento configura-se como um dos resultados do apoio social recebido, desenvolvido por meio
das relagdes sociais e interpessoais formadas. O apoio social age na redugdo dos efeitos patogénicos
do estresse do organismo, propiciando as pessoas a capacidade de enfrentamento de situagdes
dificeis. (CASSEL, 1974). De acordo com Minkler (1985), o apoio social eleva a vontade de viver e

a autoestima da pessoa acometida por uma doenga, favorecendo ao sucesso do tratamento. O que
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demonstra a sua importancia no que diz respeito a uma ressignificagdo ao modo de enfrentar a
doenga e o seu tratamento. Outra questdo muito evidente na fala das usuarias esta relacionada aos
vinculos criados na instituicdo € com a instituicdo, como citam: “Aqui o tempo passa mais rdpido e

conhecemos gente nova”. (1.); “[...] ha uma cria¢do de vinculos aqui”. (T.).

Os vinculos configuram-se como estruturas relacionais estabelecidas e envolvidas por
experiéncias emocionais, que, ao serem positivas, contribuem para o surgimento e fortalecimento
dos grupos, ja que, nos grupos, “quando os sentimentos sdo negativos € de antipatia e rejeicao
tenderdo a diminuir as intera¢des, provocando afastamento, prejudicando a comunicagdo [...]”
(MOSCOVICI, 1998). Pelo fato de terem sido desenvolvidas na presente instituicdo de apoio, os
vinculos constituem-se por um auxilio mutuo entre as usudrias e¢ a equipe de profissionais,
originando novos lacos afetivos na contribuicdo a uma maior interagdo e cooperagdo grupais. O
sentimento de pertenga surge em seus discursos, como, por exemplo: “Aqui é como se fosse minha

casa”. (R.C.), “Aqui tem artesanato e diversdo. Ndao quero mais sair daqui”. (C.)

Tal sentimento ¢ constituinte da identidade pessoal e social, proporcionando a consolidagao
de vinculos comunitarios. A necessidade de pertenca entra no terceiro nivel da Piramide de Maslow,
o das Necessidades Sociais, as quais sdo representadas por apreciagdo, aceitagdo, pertenca e
companheirismo, situando-se abaixo das Necessidades de Seguranca e das Necessidades Basicas,
respectivamente. A Piramide de Maslow apresenta uma hierarquia das necessidades humanas,
construida em cinco niveis que devem ser atingidos na direcdo da base para o topo e faz parte de

sua teoria, que firma a acdo humana como dependente de alcance de metas.

Partindo para o segundo momento da oficina, foi-lhes perguntado a ideia acerca da
Psicologia e do (a) psicologo (a): “A4 psicologa é boa, ela me entende. A Psicologia é tudo na vida
de um paciente oncologico” (R.C.), “O psicologo é a pessoa certa na hora incerta. [...]

autoconhecimento é muito importante. [...] o psicologo ndo é so quem cuida de doidos.” (J.V.).

Cabe ao psicologo promover uma melhor qualidade de vida, a partir da redugdao do
sofrimento psiquico. No caso de pacientes com diagnostico de cancer, esse profissional
desenvolvera um trabalho em conjunto com o paciente e sua familia, a fim de auxiliar na adesdo ao
tratamento e reducdo das emogdes negativas que surjam nesse momento. Enquanto a Psicologia,
quanto ciéncia que estuda o comportamento humano, longe das concepcdes misticas, que, por
ventura, lhe sdo atribuidas, “[...] ndo vé o homem apenas como ser autonomo, mas que se
desenvolve e se constitui a partir da relagdo com o mundo social e cultural, [...] sem destino pronto
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[...].7 (BOCK, FURTADO, TEIXEIRA, 2009), tem a psicoterapia como processo de
autoconhecimento.

O terceiro momento da oficina foi marcado pela apresentagao do texto “A Ostra e o grao de
areia”, na qual a historia era iniciada por uma das alunas extensionistas e deveria ser continuada
pelas usudrias. O que provocou-lhes reflexdes: “/.../ficar rindo da pessoa que esta passando mal.
Pra qué?” (R.C.) “O grdo que feriu a Ostra é falta de amor”. (1.) Essas falas marcam, de forma
sucinta, a falta de apoio que pode ocorrer aos pacientes diagnosticados com cancer. O que pode
leva-los a entrarem em quadro depressivo, pelo fato de ndo encontrarem espaco para falar sobre seu
sofrimento, tampouco a ajuda tdo necessaria para a confrontacdo de um momento tdo delicado em

suas vidas.

Diante das falas que se seguiram, pdde-se apreender um sentimento de otimismo: “/...J se eu
fosse a ostra triste, procuraria algo para sair dali, para ficar feliz”. (J.V.) O que configura uma
forma positiva de lidar com a doenga, o que vem a reduzir a incidéncia de fatores como ansiedade e
depressao, que podem associar-se as doencas clinicas. Sobre isso, Bottino (2009) afirma que
“pacientes com depressao podem aderir pouco aos esquemas de tratamento para o cancer, ou podem
se engajar em comportamentos prejudiciais a saude”. Um ponto que merece destaque nos discursos
dessas mulheres ¢ a questdo da fé, como se pode observar em tal fala: “Gragas a Deus que eu estou

aqui”. (R.C.)

Esses sentimentos de fé¢ e religiosidade aparecem como forma de estratégias de
enfrentamento ao diagndstico e ao tratamento. Segundo Mattos, Blomer, Campos e Silvério (2016)
a fé auxilia no processo da cura, de reabilitagdo, de superacdo, colaborando para que o processo seja
menos doloroso € menos estigmatizado. Diante das situagdes, provocadas pela doenga, nas quais a
morte torna-se um risco eminente, ¢ comum o paciente manifestar certas reagdes emocionais,
definidas por Elizabeth Kiibler-Ross como fases do luto, composto por cinco estagios classificados
como: negacdo, raiva, barganha, depressio e aceitagdo. E importante ressaltar que essas fases ndo se
apresentam, necessariamente, segundo uma ordem cronologica, pois, por se tratar de uma vivéncia
singular, um sujeito pode ficar preso a uma dessas fases por um tempo maior do que o necessario,
quando comparado a outro sujeito. Dentre os estagios supracitados, destacamos a revolta, enquanto
um sentimento bastante recorrente durante as oficinas: “Eu ndo queria morrer, eu queria viver”.
(R.C). O estagio ou fase da depressdao em pacientes oncologicos faz com que se sintam impotentes

diante da situagdo presente e isolem-se: “/...] nem todas procuram ajuda’. (J.).
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Os resultados oriundos da importancia dada pelas usuédrias da Associacdo de Apoio aos
Portadores de Cancer - Esperan¢a e Vida apontam para um forte sentimento de amor a instituicao e
seus funcionarios, configurando uma rede de apoio social, que contribui para um maior
enfrentamento e adesdo ao tratamento. Os vinculos estabelecidos promovem producao e forca ao
grupo de apoio. Quanto as falas proferidas no terceiro momento da oficina, os elementos: falta de
apoio, pensamento positivo, fé¢ e negacdo refletem toda uma gama de sentimentos e reagdes que
envolvem desde o diagndstico do cancer, passando pelo tratamento, até a culminancia da possivel

cura.

Durante a segunda oficina realizada, pudemos observar uma maior integragdo das
participantes a proposta, percebendo que as mesmas demonstravam-se felizes e dispostas a
vivenciar o momento sugerido. Foi solicitado as participantes que definissem em uma palavra algo
que marcou sua vida, uma memoria recorrente, sendo dito por elas tais palavras: “Amor”,
“Nascimento do meu filho”, “Felicidade”, “Quando aceitei Jesus”, entre outras. Apds o momento
inicial, convidamos as participantes para que as mesmas representassem o que haviam dito em
forma de pintura, desenho ou alguma palavra. As deixamos livres e solicitamos que, apos ser feito a

pintura/desenho, as participantes explicassem qual o significado do que foi representado.

Ao final, os discursos surgidos, foram: “Desenhei a mao de Deus’; “A casa da fazenda que
eu morava quando era crian¢a’; “A presenga da minha mae quando era viva”; “Unido da familia”,
“Desenhei o carrinho que meu irmdo fazia para a gente brincar na infdancia, quando a gente
morava no sitio”. Uma fala chamou nossa aten¢do, quando uma participante relatou que fazia 20
anos que nao via o seu irmao € que, com essa atividade pode voltar a infancia, fato este, que a fez
lembranca por meio do seu desenho, uma pintura de uma pessoa carregando um carrinho de mao e
uma pipa: “So me lembro ‘deu’ e meu irmdo soltando pipa quando éramos crianga”. Sendo
continuado por outra participante (T.), representando a palavra “Familia” em sua pintura, nos conta
que: “A familia pra mim é tudo [...] Meu pai ndo deixou dinheiro, mas deixou seu legado, carater,
respeito”, (O.) completa em seguida, referindo-se ao seu desenho/pintura: “A familia desde sempre,
né?! Pai, mde e filho e os coragoes representam a unido’”’, acrescentando sobre a importancia do
apoio da familia, vizinhos e da associagdo. Diante da enfermidade do cancer os vinculos familiares
podem vir a ser quebrados, assim como, podem ser fortalecidos de maneira a proporcionar uma
maior ligacdo entre seus membros. A pessoa com cancer inclina-se a rever o que lhe ¢ tido por

primazia na vida. (SOUZA, SANTO, 2008).
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Ao encerramento, foi colocada a importancia da unido do grupo como fonte de apoio e
suporte. As participantes encerraram falando algumas frases, como: “Pra mim, é muito importante
(A associacdo), a gente fala a mesma linguagem”, “Me sinto fortalecida. Eu aprendi e ensinei”,
“Acho que aquele barquinho que desenhei (Referindo-se a pintura que fez), representa isso:

Estamos todas no mesmo barco. A unido faz a for¢a”.

Valendo-se dessa fala para fazer uma conexao de tudo o que foi feito durante a oficina e de
tudo o que foi comentado, trabalhamos com as participantes que, assim como os retalhos que foram
disponibilizados a elas, para que pudessem pintar, somos nos: pequenos retalhos, com nossas
significancias, sentidos e marcas da vida, singulares a cada um. E assim como esses retalhos, que ao
final serdo costurados e unidos, ¢ necessario o apoio no lago ao outro. E € justamente isso que
observamos na associagdo: o tdo frequente apoio, por meio do laco social. Segundo o INCA -
Instituto Nacional de Combate ao Cancer, o apoio emocional e os devidos cuidados com os
pacientes com cancer, constituem-se como fundamentais para o sucesso do prognostico da doenga.
Em termos conclusivos, acreditamos que as nossas praticas junto as usuarias funcionaram,
enquanto, elementos de for¢ca e superagao para a ressignificacdo cotidiana das dores psiquicas
advindas com a doenga. Assim, finalizamos com a certeza de que € preciso e necessario reinventar

as nossas historias.

CONSIDERACOES FINAIS

As associagoes de apoio desempenham um papel imprescindivel no tratamento e na
recuperagdo de pacientes que sofrem das mais diversas enfermidades, sejam elas fisicas ou
psiquicas, principalmente, se forem de cunho tdo grave e amedrontador quanto um quadro
oncolégico. Ao prover apoio emocional e psicoldgico, os profissionais que atuam nesses
estabelecimentos desenham um apoio simbolico, o qual os enfermos, muitas vezes, utilizam como
suporte para ressignificar suas vivéncias diarias.

O convivio entre usudrios da instituicdo que sofrem do mesmo tipo de problema e aparentam
possuir uma forma de linguagem semelhante, ¢ extremamente importante para que eles se sintam a
vontade nos encontros, como se estivessem reunidos com membros das proprias familias. E € isso o

que os grupos criados nessas instituicdes muitas vezes formam: familias simbdlicas por meio de
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lacos fortes de amizade e companheirismo. Tal sentimento ¢ extremamente saudavel, pois garante a
possibilidade de dividir o pesar e o luto, as alegrias e as vivéncias com outros que assumirao o posto
de cuidadores.

Em termos conclusivos, acreditamos que essa experiéncia extensiva pode abrir o nosso olhar
acerca da importancia da juncdo entre teoria e pratica e, por isso, foi bastante positiva, promovendo
uma troca de experiéncias por meio das dindmicas aplicadas e um aprendizado que provavelmente
ndo teriamos em sala de aula. Observar a realidade de pacientes oncoldgicos em recuperagao e
participar, mesmo que de forma minima, dessa recuperacao psiquica, principalmente, mostrou-nos a
importancia que a psico-oncologia possui nesses espacos. Importancia essa que conheciamos na

teoria e que hoje obtivemos a chance de vivencia-la na pratica.
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