
Entidade: 
Tipo do Serviço:
Mês/Ano: 

 INDIVIDUAL/GRUPAL OU 
FAMILIAR

Nº DE PARTICIPANTES DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES /TEMAS
NOME E CARGO DO 

PROFISSIONAL 
RESPONSÁVEL

Individual 7

Psicologo: É realizado atendimento de psicoterapia 
individual diretivo em relação ao acompanhamento do 

tratamento oncológico. Criando-se um espaço para 
assimilação do processo biopsicossocial envolvido em 

que a paciente sofrerá alterações em seu modo de vida: 
como poderá tomar decisões ao longo de cada etapa do 

processo; de que maneiras suas interações sociais e 
relações com familiares e colegas de profissão serão 

alteradas; capacidade de adaptação e visão de si a cada 
etapa do processo preconizando resiliência e 

fortalecimento psíquico para manutenção de bem-estar e 
resistência ao tratamento prolongado.

Rafael Petit Imthurn
(Psicólogo)

Grupo 12

O Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vinculo será 
realizado através de Rodas de conversa com o psicólogo 

responsável em relação à temática pré-estabelecida. As rodas 
de conversa constituíram-se como um espaço de troca de 
experiências e relatos entre as mesmas - suas interações 

dentro da sociedade, família e consigo mesmas.

Rafael Petit Imthurn
(Psicólogo)
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ATIVIDADES



Obs: 

NOME DA ORGANIZAÇÃO MOTIVO

Obs:

Obs: 

__________________________________________
 PRESIDENTE 

Érica Soares Leite Cannavan Mora

Sorocaba, 28 de Março de 2025.

Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações acima, ciente que, se falsa a declaração, ficarei sujeito as penas da Lei.

ARTICULAÇÃO COM A REDE SOCIOASSISTENCIAL E OUTRAS POLÍTICAS
CONCLUSÃO DA ARTICULAÇÃO

RESULTADOS ALCANÇADOS
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