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INTRODUCAO

O artigo teve como objetivo discutir o trabalho com grupos enquanto potente espaco de acolhimento,
producao de cuidado e promocao de saude em oncologia, tendo como referéncia teorico-metodologica
o Construcionismo e a Poética Social. O cancer ginecologico refere-se ao conjunto de doencas que se
originam nos orgaos genitais e reprodutivos femininos. Dentre estes, o cancer de colo de utero destaca-
se por ter maior incidéncia (INCA/MS, 2017) e por seu forte marcador socioeconémico, mais
encontrado em populacdes vulneraveis. Estes tumores, por conta de avancos tecnologicos, mostram-se
passiveis de prevencao e tratamento eficaz quando em estagios iniciais. No entanto, no Brasil,
configuram-se como a quarta causa de morte de mulheres por doencas oncoldgicas (Barcelos et al.,
2017). Com isso, milhares de mulheres estao morrendo de uma doenca potencialmente tratavel e
curavel, em sua maioria negras e pardas, com baixa escolaridade, baixa renda e usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Thuler, 2008). Rasera e Rocha (2010) defendem a poténcia das praticas grupais,
pois alinham-se aos principios do SUS, possibilitam a partilha de sofrimento e experiéncias,
oportunizando a ampliacao de formas de entendimento e significacao do processo de adoecimento, e a
producao de saude e construcao derelacdes de cuidado mais horizontais e coletivas.

METODO

Realizou-se uma pesquisa qualitativa, por meio de observacao participante do Grupo de Suporte
Psicologico Pré-radioterapia do HCII, no Rio de Janeiro, de junho a agosto de 2018. A pesquisa teve
aprovacdo do Comité de Etica da Instituicdo (CAAE: 87651718.0.1001.5274).

O grupo faz parte do fluxo de tratamento da instituicao, sendo constituido por usuarias diagnosticadas
com cancer ginecolégico que recebem a indicacao de tratamento clinico (ndo cirurgico), com indicacao
de sessdes de radioterapia, quimioterapia, e acompanhamento multidisciplinar. Foi realizada a
gravacao em audio dos encontros e posterior transcricao, bem como a producao de diarios de campo,
entendidos como registros de afetacoes e observacdes, como discutido por Favret-Saada(2005). As
pacientes foram identificadas por pseudonimos e foram acompanhados quatro encontros dos grupos.

A Poética Social, enquanto método de pesquisa, evoca a origem social, relacional e construida dos
fendmenos (Shotter & Katz, 1996). Esta convida a observacao dos fendbmenos interativos em ato, sendo
a realidade estudada entendida como construcao conjunta e continua dos diferentes atores em cena,
emergente daguele contexto e momento especificos. Ha foco nas construcdes discursivas e relacionais
travadas entre os atores sociais, incluindo-se o pesquisador. Quando aplicada aos grupos, enfoca o
movimento interativo, as conversacoes, a circulacao de sentidos, onde interessa o diferente, que se
transforma ou se amplia.

RESULTADOS

Foram estudados quatro grupos, totalizando 20 participantes, com idades entre 26 e 64 anos, todas
mulheres em fluxo de tratamento clinico para canceres ginecologicos avancados, diagnosticadas com
tumores de colo de Utero, exceto uma, com cancer de endométrio.

Os principais temas discutidos nos grupos foram o itinerario terapéutico; a espiritualidade e fé como
principais fontes de suporte, juntamente com o apoio sociofamiliar; o impacto do diagndstico e
adoecimento nas familias, corpos e rotinas das mulheres; questdes de autoestima e autocuidado; o
relacionamento com a equipe de saude; o estigma do cancer e suas historias de vida. Apesar do sistema
sociofamiliar aparecer como fonte central de suporte, os profissionais foram frequentemente
mencionados como responsaveis pela producao de acolhimento, especialmente nos momentos iniciais
do diagnodstico e tratamento.

Cada grupo apresentou caracteristicas e dinamicas proprias. Foram elaboradas sinteses de cada
encontro, sendo destacados os principais temas discutidos, a dinamica e as conversacdes entre as
participantes. Este processo foi inspirado pela pesquisa feita por Guanaes (2006), no livro A Construcao
da Mudanca em Terapia de Grupo. Assim, buscou-se mapear processos de partilha eampliacao coletiva
de sentidos acerca do adoecimento oncologico produzidos no grupo, enfocando a construcao de
cuidado.

DISCUSSAO

Como discute Teixeira (2003), no trabalho em saude sao utilizadas técnicas dialdgicas de conversa que,
inevitavelmente, constituem poéticas sociais, pois abarcam relacdes e inventividade. Trata-se de um
trabalho “vivo em ato” (Merhy, 1997), ou seja, performado de forma conjunta, dinamica e tensionada, a
cada encontro. E na troca, na partilha, nas interacdes e negociacdes dialdgicas-relacionais que novos
sentidos, ou seja, novas formas de pensar, falar e experienciar o adoecimento, tratamento e a propria
saude, podem ser produzidos e transformados, bem como estratégias e recursos identificados. Este
ultimo aspecto ganha destaque especial em praticas grupais.

O cancer ginecoldgico segue sendo associado ao descuido, falta de higiene, promiscuidade (Carnavalli &
Gomes, 2013) ou ao sofrimento, decadéncia e morte (Sontag, 2002). A religiosidade, presente em todos
0S grupos, aparece como principal elemento de significacao do adoecimento, sendo recurso essencial de
enfrentamento dos impactos do diagnostico, do tratamento e das experiéncias de sofrimento. Em muitos
casos, a fé permitiu encarar a doenca como dotada de propdsito e oportunidade de aprimoramento. A
religiosidade apresentou-se como importante mediador simbalico e elemento de coesao grupal.

As participantes, trazendo experiéncias singulares, mas partilhadas, oferecem noticias de que nem todas
as transformacoes geradas pelo adoecimento sao entendidas como negativas ou produtoras de
sofrimento. Ao fazer circular experiéncias, foi possivel falar de cuidado, saude e reinvencao. Tal abertura
de possibilidades e ampliacao de repertdrios ganha forca em espacos coletivos de conversacao (Teixeira,

2003).

O campo da oncologia se constitui de noticias dificeis, indesejadas e duras, tanto de serem dadas quanto
ouvidas; no entanto, as pacientes dizem de como o processo de comunicacao, vinculacao e partilha pode
ser potencializado quando bons encontros sao possiveis. E o que seriam bons encontros? Merhy (1997)
sintetiza: “o sentido ultimo de qualquer servico de saude é o de se centrar no usuario e intervir a partir de
seus problemas, procurando contribuir para um caminhar mais autdnomo daquele, no seu 'modo de
andar a vida”. (p. 8). Bons encontros em saude podem ser entendidos, portanto, como aqueles que
produzem abertura de possibilidades, aumento da agéncia dos usuarios e ampliacao de repertorios de
acao e significacao das situacoes vividas. O trabalho com grupos pode potencializar tais encontros.

Uma vez que os processos de saude e doenca nao podem ser entendidos fora do ambito coletivo e
relacional (Guanaes, 2006), os sentidos atribuidos ao adoecimento oncoldgico sao construidos a partir do
contexto sociohistorico e cultural mais amplo onde se inserem, atravessados por sistemas de crencas
enraizados e relacoes de poder. Neste sentido, qualquer doenca é sempre politica e social. Uma aposta é
gue 0s grupos, ao promoverem o encontro entre essas mulheres, permitam processos de identificacao,
vinculacao e valorizacao, fazendo com que vivéncias de situacoes silenciadas e desvalorizadas como
casos pontuais, possam ser reconhecidas e cuidadas em seu aspecto coletivo, partilhado e estrutural.

CONSIDERACOES FINAIS

Resgatando Merhy (1997), se os “bons encontros” constituem o cerne do cuidado em saude, é possivel
pensar os grupos engquanto espacos potencializadores de bons encontros e amplificadores de
repertorios de acao e ressignificacoes. A producao de cuidado ocorre nas interacoes, tensionamentos e
negociacdes: entre as participantes, entre discursos, entre sentidos. E nesta aposta em processos mais
coletivos, horizontais, colaborativos, de didalogo e de formacao de vinculos afinada com os principios e
diretrizes do SUS (Benevides, 2005) que surge um campo fértil para a atuacao com grupos na saude
publica e naoncologia. Produzir saude € produzir e fazer circular vida, movimento e novas formas de ser
e estar no mundo. Assim, as conversas produzidas nos grupos permitiram a ampliacao, ressignificacao e
elaboracao de experiéncias de adoecimento pelo cancer ginecoldgico e vivéncias multifacetadas do
processo saude-doenca. Conversacoes coletivas sdao capazes de produzir saude e cuidado (Teixeira,
2003). Nos grupos estudados, houve espaco para oriso, a brincadeira, o desejo, ainventividade; ou seja,
falou-se, e muito, sobre saude e vida.

Por fim, mostra-se interessante e necessario trabalhar com dispositivos grupais e estuda-los mais a
fundo, de forma critica e reflexiva, enquanto construcoes coletivas, capazes de potencializar aspectos
essenciais do trabalho em saude, como o cuidado, o acolhimento, a autonomia e a articulacao social.
Assim, o trabalho com grupos mostra-se valioso do ponto de vista clinico e politico, devendo ser mais
explorado nas praticas e pesquisas no campo da saude e na oncologia.
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