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CUIDANDO DE QUEM CUIDA - ATENCAO A SAUDE MENTAL DOS FAMILIARES DE
PACIENTES ONCOLOGICOS

INTRODUCAO

O diagndstico de cancer exige que a rotina familiar seja reestruturada tanto no ambito
pratico, para se adequar as consultas e exames, quanto no psiquico, visto que acarreta novas
emocgdes ao paciente e sua familia. No processo de tratamento é relevante refletir acerca da
importancia de prestar amparo psicolégico aos cuidadores dos enfermos, considerando que
estes também sofrem, mesmo que indiretamente, o impacto da doenga.

Segundo Boff (1999, p.33): “Cuidar € mais que um ato; € uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencao, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupagao, preocupagao, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro”. Ou seja,
o ato de cuidar vai além de estar presente fisicamente, uma vez que ha afetividade envolvida,
a qual justifica o sofrimento psiquico daqueles que se encontram em torno da pessoa enferma.

Para compreender o contexto em que as agdes foram desenvolvidas é necessario
atentar-se a configuracao da instituicao onde foram aplicadas. A Casa de Apoio Gama trata-
se de uma organizagdo sem fins lucrativos que oferece gratuitamente os servigos de
hospedagem, refeigdo e transporte a pacientes e acompanhantes que se encontram em
tratamento de cancer ou outros agravos.

Considerando esse cenario, o presente projeto foi desenvolvido com o objetivo de
promover momentos onde as familias dos pacientes oncoldgicos que frequentam a Casa de
Apoio pudessem compartilhar experiéncias, dificuldades e dicas, além de receber instrugdes

voltadas ao autocuidado através do material confeccionado pelas académicas.
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METODOLOGIA

O projeto desenvolveu-se por meio de pesquisa aplicada e descritiva, com
abordagem qualiquantitativa na Casa de Apoio Gama, localizada no municipio de Pato
Branco, no estado do Parana. Para a execucdo das acgbes ocorreram 5 encontros
presenciais, nos meses de margo, abril e maio do ano de 2023. Entre eles, 3 reunides, cada
uma com duragao aproximada de 40 minutos, cujo objetivo era expor as intengbes do
projeto para a diretoria e a psicéloga responsaveis pela instituigao.

Apos o alinhamento das atividades, sucederam-se as outras duas acbes, que
contaram com a participagdo de pacientes oncoldgicos e seus familiares, durando
aproximadamente 120 minutos cada uma. A partir desses encontros, foi possivel promover
um espaco de escuta e acolhimento as dificuldades dos participantes, além do repasse de
instrucdes para a preservacido da saude mental durante o processo de tratamento, através
das seguintes atividades:

No primeiro encontro, uma palestra sobre saude mental frente ao tratamento e trés
dindmicas voltadas ao publico-alvo. Onde, a primeira: "Formacgao do Individuo", consistiu em
construir um personagem, através de desenhos e do preenchimento de caracteristicas fisicas
(olhos, boca, roupas, etc.), a fim de evidenciar o impacto que a familia exerce na formagao de
cada sujeito ao longo de sua vida. A segunda: “Telefone Sem-Fio", ocorreu a fim de
demonstrar a importancia da comunicagdo assertiva entre pacientes, familiares e equipe
médica para evitar agravamentos, esta iniciou-se com as aplicadoras do projeto indicando
uma frase e pedindo para um dos participantes repassa-la para a pessoa ao seu lado, até que
a frase passasse por todos e chegasse ao ultimo ouvinte de maneira diferente da inicial, pois
o entendimento ficou afetado durante os repasses.

Enquanto na terceira e ultima dinamica: "Cooperacao"”, foram fornecidos materiais
como folhas de jornal e fita crepe para a construgdo de um sujeito. Os participantes foram
divididos em dois grupos, onde um poderia se comunicar livremente durante a construgao, ja
no outro cada participante era responsavel por uma parte anatdbmica separadamente. O
objetivo de tal atividade consistiu em exemplificar a importédncia de uma comunicagao
assertiva, pois a mesma proporcionou a partir do trabalho em conjunto, um resultado mais
proximo da causa pretendida.

Ja no segundo encontro, realizou-se uma roda de conversa, durante a qual foi
disponibilizado o manual “Cuidando de Quem Cuida” (conforme consta na figura 1) e,

desenvolvido um momento de interacdo e compartilhamento de experiéncias entre os
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participantes, além da confecgdo da “Arvore do Acolhimento”’, uma instalagéo artistica
produzida a partir de mensagens de apoio em conjunto ao publico do projeto (conforme consta
na figura 2). Por fim, a aplicagdo de uma pesquisa de satisfagao (questionario preenchido de
forma andnima pelos participantes para a descrigdo das sensacdes durante a realizagao das
atividades - o qual serviu posteriormente para a analise dos resultados das agdes por parte
das académicas).

Figura 1 — Manual de Autocuidado “Cuidando de Quem Cuida”.
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Figura 2 - “Arvore do Acolhimento”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento do projeto, o primeiro encontro contou com 54

participantes, entre pacientes oncoldgicos e seus familiares, sendo 52 do sexo feminino e 2
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do sexo masculino, com idades entre 32 e 70 anos. Ja a segunda intervengéo contou com 18
participantes, todos do sexo feminino, com idades entre 32 e 70 anos.

No que tange a revisao de literatura acerca dos temas abordados, ficou evidente a
importancia da participagéo da familia no tratamento oncoldgico, sendo que esta atua como
principal provedora de amparo emocional ao paciente. Através das agdes propostas, foi
possivel perceber que ha uma caréncia em atividades que se voltem exclusivamente a familia
dos pacientes, pois, enquanto o enfermo esta sendo assistido por equipes multidisciplinares,
os cuidadores ficam em segundo plano, apesar de exercerem papéis fundamentais no
processo de tratamento, conforme afirmam DIAS, C et al. (2011, p. 47): “Considerando as
vivéncias neste momento, o familiar promove apoio nas esferas emocional e fisica, fazendo
com que o paciente se sinta seguro”.

Ainda, os participantes do projeto alegaram que antes de integrar a Casa de Apoio néo
participavam de acgdes voltadas a promocdo da saude ou ao compartilhamento de
experiéncias e que isso é de grande valia diante do contexto do cancer. A partir da realizagao
das atividades, 100% dos participantes relataram sentir-se acolhidos, além de terem obtido
satisfagdo em compartilhar as préprias experiéncias. Desse modo, os dados adquiridos se
relacionam com as consideragdes abordadas na pesquisa de Oliveira et al (2005), os quais
reconhecem a importancia desses encontros grupais pela oportunidade que geram para o
compartilhamento de sentimentos e vivéncias entre pacientes e cuidadores que enfrentam
situagdes semelhantes durante o processo de tratamento, assim & possivel que sintam-se
escutados, compreendidos e amparados.

Segundo Corréa, Oliveira e Tates (2020) e a Teoria da Motivagdo Humana de Maslow,
o enfrentamento da doenga gera como consequéncia o comprometimento das necessidades
basicas (fisiologica, seguranga, afiliagao, estima e autorrealizagéo), bem como da qualidade
de vida do paciente e de sua familia. Nesse sentido, a Casa de Apoio Gama representou
grande relevancia no discurso dos participantes, tornando-se possivel perceber que a
instituicao ultrapassa os limites de um local de atuagao de profissionais da area da saude,
pois exerce também apoio e suporte emocional. Além de oferecer recursos que facilitam a
rotina da pessoa enferma e de seus cuidadores, tais como, transporte, alimentacido e
acomodacao durante os dias de tratamento. Ou seja, o Gama possibilita também o
atendimento as necessidades mais basicas dos pacientes, auxiliando na redugdo dos niveis
de ansiedade e estresse decorrentes do tratamento. Tal fato ficou evidente no discurso dos
pacientes onde referiram-se a instituigdo como “uma segunda familia”.

Além disso, também foi possivel observar a influéncia da religiao, que atua como uma
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fonte de apoio e suporte em meio ao processo de tratamento. Para Inocenti, Miasso e
Rodrigues (2009, p.863): “A necessidade de obter forgas externas, como o apego a
religiosidade, para superar a situagdo de angustia e sofrimento permite ao cuidador sentir-se
acolhido pela protecdo de um ser superior que o acompanha e o auxilia a enfrentar os
obstaculos”. Nesse contexto, durante a realizagdo da roda de conversa e da confecgdo da
arvore do acolhimento, tal caracteristica se manifestou na maioria das mensagens e relatos,
os quais foram direcionados a esperancga na cura da doenca pela fé e na perspectiva da morte
como destino determinado pelo divino. Dessa forma, evidencia-se que a religiosidade se
apresenta também como um fator-chave no enfrentamento e na minimizagado do sofrimento
psiquico das familias do estudo, pois, destacou-se que a mesma promove o sentimento de

amparo frente ao cenario vivido.
CONSIDERAGCOES FINAIS

O diagnéstico e o processo de tratamento de cancer implicam em uma série de
mudangas na rotina e na organizagdo da estrutura familiar, tornando-se de extrema
importancia analisar os impactos em suas vidas e no bem-estar ao assumir um papel ativo
no enfrentamento da doenga.

Em relagdo aos objetivos, conclui-se que foram parcialmente atingidos pois a
participacao dos familiares foi menor do que o esperado. Apesar de tal limitagdo, foi
possivel introduzir ferramentas de auxilio e orientagdes ao autocuidado do publico-alvo,
além de promover um momento de integragaol/interagéo entre os pacientes e familiares.
Ainda, a cartilha de autocuidado confeccionada pelas académicas e disponibilizada a
instituicdo onde realizaram-se as ag¢des podera auxiliar familiares que frequentardo a Casa

de Apoio no futuro.
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