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RESUMO

Segundo o INCA, estima-se que, no Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019, ocorrerdo
420 mil casos novos de cancer, sendo 12.500 casos em criangas e adolescentes (até os 19
anos) e no Nordeste serdo 2.900. Embora os nimeros sejam altos, o tratamento do cancer
infanto-juvenil tem avangado significativamente nas ultimas décadas, em virtude das
técnicas de diagnostico precoce e da evolucdo dos métodos terapéuticos. Entretanto, o
momento da descoberta da doenca é descrito como altamente ameacador e de dificil
manejo tanto para a familia como para a crianca e implica em mudangas na rotina diaria
das mées/cuidadoras. Esse projeto de intervengdo tem como objetivo propor um modelo
de intervencdo com mades/cuidadoras de criangas com cancer, recém-admitidas, em
qualquer setor de oncopediatria, partindo da metodologia da Roda de Conversa e ampliar
0 protocolo de atendimento de admissdo da psicologia. A utilizagdo de grupos no hospital
mostra-se um recurso eficaz no processo de construgdo de conhecimento e estratégias de
enfrentamento as dificuldades existentes nesse cendrio. Sendo assim, as Rodas de
conversa possibilitam o desenvolvimento de um conhecimento coletivamente construido,
aproximando algumas maes durante o acompanhamento no tratamento de seus filhos com
cancer. O projeto de intervencgdo espera contribuir para a discussdo sobre a pratica nesse
contexto, ndo apenas com a ampliacdo do protocolo de admissdo, no que se refere as
praticas de acolhimento e cuidado humanizado, mas também com a pratica psicolégica

clinica- hospitalar no cendrio da oncologia pediéatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer; Cuidador/Acompanhante; Oncologia; Estudo de

Intervencdo; Cuidado.



ABSTRACT

According to INCA, it is estimated that in Brazil, for each year of the 2018-2019
biennium, will occur 420,000 new cases of cancer, with 12,500 cases in children and
adolescents (up to 19 years) and in the Northeast will be 2,900. Although the numbers are
high, the treatment of cancer in children and adolescents has advanced significantly in
recent decades, duo to techniques of early diagnosis and the evolution of therapeutic
methods. However, the discovery of the disease is described as highly threatening and
difficult to manage for both the family and the child and implies changes in the daily
routine of mothers/caregivers. This intervention project aims to propose an intervention
model with mothers /caregivers of newly admitted children in any oncopediatrics sector,
based on the methodology of the Conversation Circle, while makes the psychology’s
admission attendance protocol more extense. The use of groups in the hospital shows itself
to be an effective resource in the process of building knowledge and coping strategies for
the difficulties in this scenario. Thus, the Wheels of conversation make possible the
development of a collectively constructed knowledge, approaching some mothers during
the follow-up in the treatment of their children with cancer. The intervention project hopes
to contribute to the discussion about the practice in this context, not only with the
extension of the protocol of admission, with regard to the humanized care and care
practices, but also with the clinical practice - hospital in the oncology scenario pediatric

population.

KEY- WORDS: Cancer; Caregiver; Oncology; Study of Intervention; Caution.
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1. APRESENTACAO

A presente proposta de intervencdo serd desenvolvida nos limites e
possibilidades de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de graduacdo em
psicologia na FPS. O interesse pela tematica da relacdo a mées cuidadoras no contexto
onco-pediatrico surgiu ao longo de uma série de vivéncias praticas em algumas
enfermarias da oncologia pediatrica de um hospital de referéncia nacional no tratamento
do céncer infanto-juvenil, onde foi percebido que ao passar por todo processo de
descoberta do diagndstico e tratamento, pode acarretar ao cuidador um descuido
consigo.

Condizente com tal percepg¢éo, notou-se que, 0 uso deste projeto de intervencao
em qualquer setor de oncologia pediétrica, seria um recurso facilitador em acolhimento,
informacdo e cuidado, para as mdes cuidadoras que estdo adentrando nesta nova

realidade.



2. INTRODUCAO

O Cancer segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se
para outras regides do corpo. Seu surgimento pode advir de causas externas, quando
relacionadas ao meio ambiente, habitos ou costumes de uma sociedade especifica; ou
internas, quando ligadas a predisposi¢fes genéticas e a capacidade do organismo de se
defender de agressdes externas, sendo que ambas estao inter-relacionadas (INCA, 2018).

Estima-se que, no Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019, ocorrerdo 420 mil
casos novos de cancer. Ocorrerdo 12.500 casos novos de cancer em criangas e
adolescentes (até os 19 anos) e no Nordeste serdo 2.900 (INCA, 2018). O céncer na
crianga e adolescente apresentam caracteristicas diferentes do cancer em adultos.
Enquanto nos adultos os principais fatores de risco para o cancer sdao ambientais,
relacionados a exposicdo a agentes carcinogénicos e a habitos de vida inadequados, nas
duas primeiras décadas de vida o desenvolvimento do cancer esta intensamente ligado a
fatores genéticos ou mutacfes adquiridas de causa incerta. Os tipos de canceres infantis
mais comuns sdo as leucemias, seguidas pelos tumores do sistema nervoso central,
conhecidos como cerebrais, e os linfomas, cancer dos ganglios linfaticos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Apesar dos numeros serem alarmantes, o tratamento do cancer infanto-juvenil tem
avancado significativamente nas Ultimas décadas, em virtude das técnicas de diagndstico
precoce e da evolucdo dos métodos terapéuticos. Contudo, é sabido que no tratamento em
criancas se faz necessario pelo menos um familiar ou alguém que possa estar com ela
diariamente para acompanha-la no processo de cuidado (FLORIANI, 2004). Entretanto, o
momento do diagnostico do cancer na infancia é descrito como altamente ameacador e de
dificil manejo para a familia e para a crianca (KOHLSDORF & COSTA JUNIOR, 2012).

Ao vivenciar 0s primeiros momentos apds a noticia do diagndstico de cancer, o
mundo da criancga, dos pais e/ou familiares tende apresentar restricdes quanto aos projetos
futuros, uma vez que a preocupacdo em cuidar da crianca adoecida torna-se objetivo de
vida diario. Todas as atencdes, preocupaces e cuidado serdo voltados para o tratamento e
recuperacao de seu (a) filho (a) (LIONE, 2001).



2.1 Processo de admissdo hospitalar

O processo de admissao hospitalar € um momento de fundamental importancia,
porque ao dar entrada no hospital, 0 paciente e acompanhante tecera suas primeiras
impressdes, formando suas primeiras representacfes em relacdo ao ambiente hospitalar;
ambiente que por si sé é estressante, pelo fato de a todo instante questdes como doencas,
sofrimento e finitude estarem presentes, isso pode gerar dificuldades durante o periodo de
tratamento (ALMEIDA, 2004).

As admissOes de criangas nas Oncopediatrias, sdo realizadas a partir de protocolos
especificos de cada instituicdo, e que podem trazer incertezas, perdas transitérias e/ou
permanentes, ansiedade antecipatdrias, entre outras emocdes, tantos as criangas, quanto
para as maes/acompanhantes. Segundo Barros (1999) varios estudos demonstram que 0s
comportamentos dos pais influenciam intensamente as rea¢fes emocionais da crianca e
sua percepcdo da experiéncia de hospitalizagdo. Momento o qual abre possibilidades de
oferecer a essas médes um espaco de cuidado (DOCA, 2007).

Quando a admissao hospitalar é realizada de forma cuidadosa, com informacdes do
funcionamento da rotina da instituicdo e/ou setor, com a oportunidade para se pensar e
esclarecer duvidas, tendo em vista a triade: paciente-familiar-equipe de saude, entende-se
que esse momento pode reduzir muito os sentimentos de incertezas e apreensdes que essas
mées podem desenvolver desde do diagnéstico do cancer dos (as) filhos (as) (DOCA,
2007).

Dessa forma, admissdo passa a ter um carater preventivo como forma de cuidar,
tanto
das criangas quanto de suas maes (Doca, 2007 & Almeida, 2015). Percebe-se, portanto,
que, se as maes estiverem bem cuidadas e acolhidas pelas institui¢cbes, podem contribuir
no processo de adaptagdo e enfrentamento do tratamento dos filhos, pois estardo
fortalecidas e consequentemente pode reverberar para os filhos, pois lhe oferecem,
normalmente, apoio incondicional. (COSTA JUNIOR, 2004 apud DOCA, 2007).

Sendo assim, a figura do cuidador evidencia-se quando o paciente, acometido por
alguma doenca, requer cuidados especiais no exercicio das suas atividades diarias, tais
como alimentacéo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos servicos de
salde e demais servicos requeridos no cotidiano, excluidas as técnicas ou procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas, particularmente na area da
enfermagem (FLORIANI, 2004).
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Apartir da confirmacdo do diagnostico de cancer da crianga, “ante a falta, ante o
que ainda ndo ¢, o adulto continua a ser constantemente solicitado” (CYTRYNOWICZ,
2000). Dessa forma, o adulto responsavel é convidado a cuidar na tentativa de clarear os
caminhos possiveis para amenizar a dor que 0s cerca. “Na solicitude, ou cuidado
preocupado, o adulto existe de um modo que pode antecipar experiéncias ainda nao
descobertas pela crianga”, podendo ser uma forma de cuidar, descuidada
(CYTRYNOWICZ, 2000).

O objetivo desse trabalho € ampliar o acolhimento, para mées cuidadoras de criangas
com Cancer na sua admissdo ao servico de oncopediatria, no que se refere ao cuidado.
Dessa forma, faz-se necessario compreender o que vem a ser cuidado como um indicativo
formal (ou existencial) a partir de Martin Heidegger. De acordo com Inwood (2004),
cuidado [Sorge] € um estado basico do Dasein (ser-ai).

Sorge, assim como care (em inglés), tem dois sentidos: o
primeiro € “preocupar-se com” alguma coisa; o segundo,
“cuidar” das coisas. No uso que Heidegger lhe da, o
“cuidado” envolve os dois sentidos, mas seu significado ¢
mais fundamental que os dois. Mesmo aquele que é nos
sentidos comuns das palavras, privado de cuidado, isento de
cuidado/despreocupado,  descuidado/indiferente  é, no
sentido de Heidegger, alguém que cuida/se preocupa, é
cuidadoso/preocupado. [..] O cuidado distingue-se das
atitudes especificas como o quer, desejar, empenhar-se por
ou conhecer. Para querer desejar, empenhar-se pelo que quer

que seja temos de ter de antemao cuidado (p. 74).

2.2 O cuidado na perspectiva heideggeriana

Faz-se necessario compreender, a partir do pensamento heideggeriano, o cuidado
ontico, que ¢ o cuidado do cotidiano, “sdo os modos de cuidar de si mesmo, do mundo,
das coisas e dos outros” (Critelli,2007, p. 132), dessa forma, o cuidado no sentido dntico
voltado para um ente, que é tudo o que vemos e conhecemos ao nosso redor, ja constituido
em seu ser. E o cuidado como estrutura ontologica refere-se as estruturas de
possibilidades, o que é fundante na constituicdo do Ser (ROCHA, 2011).

O cuidado define 0 modo de o homem existir, desvelando as possibilidades de

cada um poder-ser. (Rocha, 2011) Sendo assim, Heidegger nomeia 0 homem como
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Dasein, ou ser-ai cuja a estrutura fundamental é ser-no-mundo-com-os-outros (Prado,
2005, p.47) . “Dasein quer dizer que o homem ¢ um ente que habita ai, na abertura (Da),
onde ele compreende o ser das coisas (sein)”, portanto, o ser do homem ¢€ pura abertura de
sentido, Dasein (ser-ai) é existéncia, é ser-no-mundo, € ser no ai. (MICHELAZZO, 2002,
p.190).

Ser-no-mundo-com-os-outros, ai-ser refere-se a possibilidade de realizacdo e
constituicdo a beira dos outros. Somos exclusivos embora sejamos também como 0s
outros sdo, na cotidianidade. Ser plural e também singular, ser com os outros e ser si
mesmo fazem parte da constituicdo do ser humano, mas ndo antagonicamente e sim
complementarmente (GAWENDO, 2001, p.92).

Desse modo, quando o ser humano se relaciona com 0s entes que estdo ao alcance
de suas maos, o cuidado mostra-se sob a forma de um ocupa-se com esses entes. Desses
entes, o ser humano cuida a medida em que deles se ocupa. O cuidado toma uma
dimensdo de uma solicitude ou de uma preocupacao. Contudo essa preocupacao pode ter
sentido negativo, quando se antecipa a existéncia do outro, assumindo o seu lugar ou
querendo substitui-lo (ROCHA, 2011).

Entende-se assim que o cuidado, em um sentido 6ntico, como intervencdo voltada
para um ente ja constituido em seu ser, tem como condicdo de possibilidade o fato de que
0 homem ¢, antes, cuidado em um sentido ontoldgico. Sé € possivel nos ocuparmos com
as coisas e nos preocuparmos com 0S outros porgue as coisas e 0s outros ja se abriram em
seu ser como presencas na abertura de sentido que nos constitui mais essencialmente do
que qualquer identidade positiva (SANTOS, 2013).

Tanto o cancer como qualquer outra doenca € a constatagdo de que a vida, na
medida em que é fragil, se transforma e exige de nds a capacidade de encontrar novos
sentidos nas diferentes mudancas. O fildsofo escreve, em Ser e Tempo (1927), que o
homem é essencialmente cuidador da sua existéncia. Isso significa que a vida lhe
apresenta como uma tarefa que estd sob sua responsabilidade, portanto, nenhum homem
esta isento, de maneira ou de outra, de cuidar de ser si mesmo (DELIBERADOR, 2010).

Para Heidegger, ser homem, Dasein € sempre ser-no-mundo, é o ai-ser, sendo
assim, denominar o ser do homem como cuidado exprime essa condi¢cdo essencial de
abertura em
que acontece a doagdo do sentido. Quando nos damos conta da presenca de outro que
diante de n6s demanda ajuda, nosso "olhar" ja posicionou previamente esse outro em seu

ser-outro, atribuindo-lhe e subtraindo-lhe possibilidades de ser. O cuidado éntico que lhe

12



podemos fornecer ja estd previamente possibilitado por esse cuidado ontolégico mais
originario (SANTOS, 2013).

O exercicio da atencdo e da compreensdo de sentido dos sofrimentos existenciais
segundo a perspectiva heideggeriana, como indicativos formais para a realizacdo da
clinica psicoterapéutica. Nao se trata da simples adesdo a uma abordagem teérica, através
da aquisicdo de informacbes conceituais e treinamento técnico. Para Heidegger, a
compreensdo propria da existéncia como “ser-ai" e o “ai-ser” (Dasein) ndo € um
empreendimento meramente teorico, implica, necessariamente, um movimento de
apropriagdo dos modos cotidianos e impessoais de ser e uma singularizagcdo do existir
(SANTOS, 2013).

Em vista do exposto, o trabalho pretende disponibilizar as mées cuidadoras um
espaco dentro do servico, onde possam atraves dos encontros propostos, cuidar de si a
partir da manifestacdo ontica do cuidado que sO6 pode assim se manifestar fundada na
indicacdo de um cuidado ontoldgico que constitui Dasein e é correlativo da significancia
do mundo. “S6 se for cuidado pode o Dasein ter como morada um mundo significante, e

sO se tiver como morada um mundo significante ele pode ser cuidado” (INWOOD, 2004,

p. 75).
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3. JUSTIFICATIVA

— Ter opinides definidas e certas, instintos, paixdes e
caracter fixo e conhecido — tudo isto monta ao horror de
tornar *a nossa alma um facto, de a materializar e tornar
exterior. Viver num doce e fluido estado de
desconhecimento das coisas e de si proprio é o Unico modo
de vida que a um sabio convém e aquece (Fernando Pessoa?,
2006, p.620).

O que nos motivou a pensar na proposta de intervencdo, foram as observacdes
realizadas nas enfermarias da oncologia pediatrica, durante o 5° periodo do curso de
Psicologia, onde maes cuidadoras de criangas com cancer sofrem pela falta de tempo de
cuidado consigo.

O interesse em poder propor um espago de escuta e acolhimento que pudesse
auxiliar as maes cuidadoras, que as amparasse e lhes possibilitasse uma maior
compreensdo do cuidado consigo e com 0s outros, em servi¢cos de oncologia pediatrica.

A afeicdo por esse projeto foi despertado a partir das observacoes facticas ao
realizar o estagio no setor de oncopediatria, num hospital de referencia do Recife. As maes
que estavam ali a cuidar de seus filhos com céancer, passar pela noticia do diagndstico,
processo de tratamento - por vezes longo, dindmicas constantes de imprevistos e queda da
funcionalidade do paciente, podem gerar um descuido consigo.

Desta forma, o espaco de escuta e acolhimento, poderd, ainda, favorecer uma
compreensdo maior das suas emogdes e troca de experiéncias no grupo para que estas se
apropriem de suas falas, podendo abrir para possibilidades de apropriagdo dos modos de

cuidar, minimizar danos a satde de ambos, acompanhantes e pacientes.

! Pessoa, Fernando. Livro do desassossego: composto por Bernardo Soares, ajudante de guarda-livros na
cidade de Lisboa. Editora Companhia das Letras, 2006. Edicao online: https://www.luso-livros.net/wp-
content/uploads/2013/11/Livro-do-Desassossego-.pdf
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Propor um modelo de intervencdo com mées cuidadoras de criangas com
diagnostico de cancer, em qualquer sertor de oncopediatria, partindo da metodologia da

Roda de Conversa, buscando ampliar o protocolo de atendimento de admissdo da

psicologia.
4.2 Objetivos especificos

e Promover reflexdes acerca do cuidado de si e para com o outro;

e Oportunizar através da roda de conversa, reflexdes sobre os mitos e verdades
sobre o cancer infantil;

e Facilitar a troca de experiéncias entre as maes-cuidadoras.

15



5. METODO

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura e a construcéo de
um projeto de intervencdo a partir da roda de conversa para maes cuidadoras de criancas
recém admitidas em qualquer servigo de oncologia pediaterica. Para a fundamentacéo
tedrica foi realizada pesquisas nas bases de dados Scielo e Pepsic. Ressalta-se que por
se tratar de uma proposta de intervencdo, ndo houve necessidade do projeto de pesquisa
ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sadde
(CEP-FPS).

Com o propdsito de alcancar mées que estdo iniciando nesta nova realidade,
propomos o surgimento da Roda de Conversa, Como um mecanismo que representa um
espaco estratégico de cuidado consigo e com o outro, onde promovem dialogos e reflexdes
acerca dos modos cotidianos de viver, favorecendo assim a concretizacao de novas formas
de fazer sadde individual e/ou coletiva (COSTA, 2014).

O método da roda tem como norte a comunicacdo através da troca de conversas,
exeperiéncias, discussao e divulgacdo de conhecimentos entre os envolvidos, neste espaco
as davidas sdo compartilhadas, 0s sentimentos S0 expressos, ocorre a troca de
informacdes sobre o cuidado entre elas e a conducdo de reflexdes que podem permitir a
identificacdo, avaliacdo e mudanca de habitos. (COSTA, 2015)

As Rodas de Conversa ¢ uma metodologia bastante utilizada nos processos de
leitura e intervencdo comunitaria, motivando a construcao da autonomia dos sujeitos por
meio da problematizacdo, da socializacdo de saberes e da reflex&o voltada para a acéo.
O uso da Roda de Conversa engquanto instrumento de cuidado ao outro pode contribuir
na pratica dos profissionais de saude, a medida em que possibilita a criacdo de novas
formas de se fazer saide no &mbito hospitalar. (COSTA, 2015)

Dessa forma, intervencdo sera destinada a mdes cuidadoras de criangas que
passaram recentemente pelo processo de admissdo em qualquer setor de oncologia
pediatrica. A Roda de Conversa contara com a presenca minima de 3 e maxima de 10
mdes, alem da presenca de 2 terapeutas.

O projeto prevé cinco encontros que serdo semanais. Cada encontro, a roda de
conversa, tera duragdo de no maximo uma hora e meia (90 minutos) e versara sobre as
seguintes tematicas: Acolhimento, Mitos e verdades, Cuidando do filho, Cuidando de si
e Desfecho.

As maes/acompanhantes, durante o periodo de admissdo, podem ser
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direcionadas pela equipe de acolhimento do setor, para o local destinado a roda de
conversa. Antes de dar inicio ao grupo, deve ser realizado um momento de
apresentacdes (deve durar de 15 a 20 minutos), onde os facilitadores irdo explicar a
atividade e seus subsequentes objetivos. Outra forma seria, ir ao encontro destas mées,
se apresentando e convidando-as a participar deste momento. Salienta-se, ainda, a
importancia de estruturar uma Roda aberta, ndo proibindo a entrada de novas
participantes, podendo entrar em qualquer encontro (contanto que o nUmero maximo de
participantes ainda ndo tenha sido atingido). Referente aos dias dos encontros, fica a

critério de cada servigo disponibilizar seu dia. sugerido uma vez por semana.

5.1 Os Encontros
1°. Encontro: Acolhimento
O objetivo do encontro é promover reflexdes acerca do recente diagndstico de cancer de
seus filhos, as mudancas que conteceram em seus cotidiano e como elas se percebem
neste contexto. O grupo iniciara com a reproducdo em audio da musica “Roda Viva” de
Chico Buarque. Que fala do modo cotidiano em nos vivemos e as mudangas que chegam

a0 nosso encontro.

Tem dias que a gente se sente
Como quem partiu ou morreu

A gente estancou de repente

Ou foi 0 mundo entéo que cresceu
A gente quer ter voz ativa

No nosso destino mandar

Mas eis que chega a roda-viva

E carrega o destino pra la

Roda mundo, roda-gigante
Rodamoinho, roda pido

O tempo rodou num instante
Nas voltas do meu coracéo
Chico Buarque

A musica de Chico Buarque, fala das dificuldades dos dias e da roda viva que da
sentido para continuar cominhando e lutando Apds esse momento serd usada uma
pergunta disparadora: o que vocés acharam da musica e como esta sendo para vocés
vivenciarem esse momento? Depois de esgotado essa partilha por elas, o encontro sera
finalizado com a musica “Simples Desejo” de Luciana Mello, que traz a esperanca e 0

sossego de viver cada dia.
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Pra viver e pra ver

Né&o é preciso muito

Atencao, a licdo

Esta em cada gesto

Ta no mar, tano ar

No brilho dos seus olhos

Eu ndo quero tudo de uma vez

Eu s6 tenho um simples desejo

Hoje eu s6 quero que o dia termine bem.

22 Encontro: Mitos e verdades.

O objetivo deste encontro é levar um folder, que esta no apéndice deste projeto,
que ja fora construido por estudantes de psicologia e profissionais do setor de oncologia
pediatrica de um hospital de referéncia do Recife, sobre mitos e verdades do cancer
infantil, promovendo um espaco para esclarecimentos das possiveis dividas que
permeam o processo de admissdo. Neste segundo encontro serd convidado algum
profissional da salde, médico, enfermeiro, afim de estd passando orientacfes e

respondendo as perguntas que possam surgir para além do material disponibilizado.
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Mitos e Verdades
Sobre o Cancer Infantil

Todo tratamento quimioterapico em criang¢as faz o cabelo cair?
IMJTO - Apesar de grande parte dos tratamentos quimioterapicos provocarem

queda de cabelo, isso ndo ocorre necessariamente com todos os pacientes. A
queda capilar depende do organismo tipo de tumor e da quimioterapia utilizada

A crianc¢a em tratamento oncolégico nao pode ir para a escola?

MITO - Nos periodos em que o paciente estiver clinicamente bem (com as taxas
de defesas boas), € permitido frequentar a escola e até mesmo outros locais. No
entanto, deve-se tomar cuidado quando houver casos de doengas contagiosas.

Pacientes pediatricos em tratamento quimioterapico ndo podem frequentar
inas publicas?
- As aguas das piscinas ptublicas sdo ambientes que oferecem alto

esidéncia, porém, quando as taxas
idados para que o contato ndo
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3° Encontro: Cuidando do filho.

O objetivo deste encontro € oferecer um espago para escuta e reflexdo no que se refere ao
cuidado com os seus filhos durante este processo. Visto que, elas estardo mais
familiarizadas com este novo contexto. Neste terceiro momento iniciaremos 0 grupo com
a pergunta dispadora “Vocé poderia falar como estd sendo para vocé acompanhar/cuidar
de seu/sua filho(a)?”, Neste momento, espera-se que as maes/cuidadoras possam falar
sobre a experiéncia de ser mées dessas criangas e assim troquem entre si um pouco de suas
experiéncias maternas. Ao findar este momento, como sugestdo, o facilitador podera
finaliazar lendo a histéria “Chapeuzinho Amarelo”, conta a histéria de uma garotinha
amarela de medo. Tinha medo de tudo, até do medo de ter medo. Era tdo medrosa que ja
ndo se divertia, ndo brincava, ndo dormia, ndo comia. Seu maior receio era encontrar o
Lobo, que era capaz de comer “duas avos, um cacador, rei, princesa, sete panelas de arroz
e um chapéu de sobremesa”. Ao enfrentar o Lobo ela passar a curtir a vida como toda
crianca, Chapeuzinho ensina uma valiosa licdo sobre coragem e superagéo do medo. Deste
modo, pode ser preparado, um terreno para o possivel surgimento de medos e insegurancas

durante este percurso.

4° Encontro: Cuidando de si.
O objetivo deste encontro é promover um momento para que estas mulheres olhem para si,
e reflitam de que forma esta sendo este cuidado com elas durante este tempo. Neste quarto

momento iniciaremos o grupo com a “Oficina de Criatividade”

O ‘lugar’ deste trabalho é o da escuta diferenciada, favorecida e
facilitada pelo uso de recursos expressivos como poesia, danca,
teatro, pintura, colagem, modelagem, entre outras técnicas e
procedimentos que se desdobram em outros a cada encontro, sendo
que 0 que se privilegia no trabalho ndo €, necessariamente, a ‘obra’
revelada no final, mas também todo o seu processo, que implica
em alegrias e dores advindas desse fazer (OLIVEIRA, 2012, p.
04).

Funciona da segunte forma: o facilitador lancard uma palavra e os integrantes do grupo

irdo completando com outras palavras, trazendo um pouco de si.
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5° Encontro: Desfecho
O objetivo deste ultimo encontro é promover um olhar para o futuro, atento as
possibilidades. Neste encontro iniciaremos como sugestdo a leitura do livro “A fada
afilhada”, que conta a histdria da fada Beatriz, uma fada madrinha que passava o dia
inteiro cuidando de todo mundo, e todo mundo gritava para ser cuidado pela Beatriz.
Mas quem sera que cuidava da fada, quando ela tinha medo de ficar sozinha? Quem dizia
que ela era linda, quando achava que estava engordando, ou acordava toda descabelada,
com olheiras e cara amassada? Afinal, quem botava a fada madrinha no colo? Sendo
assim, cria-se um espaco para elas refletirem sobre o que esta sendo vivenciar este
processo e como podera ser mais adiante. Logo apds este momento, o facilitador podera
sugerir para estas maes escreverem uma carta para elas lerem daqui a um ano. Sera
providenciado canetas e papeis, caso alguma genitora ndo souber escrever, o facilitador
podera se oferecer para auxilia-la.

Importante destacar que ao final de cada encontro os facilitadores deverédo
buscar o feedback das participantes acerca da dinamica, (deve durar de 15 a 20
minutos), langando-lhes o questionamento. “Como foi para vocé participar desse nosso
encontro hoje?”. Tendo como finalidade identificar o impacto da atividade junto aos
participantes, para a partir das concep¢des formadas, serem efetuados o0s ajustes
necessarios para a continuidade da proposta, com a possibilidade de aprofundamento
posterior das tematicas que tiverem despertado maior motivacdo, utilizando-se de outros

procedimentos e estruturando-se novas Rodas de Conversa.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que esse trabalho possa auxiliar os servigos de oncologia pediatrica no que
tange a psicologia deste setor, ampliando 0 modelo de admissdo, buscando uma préatica
mais acolhedora e humanizada, através de um olhar atento e cuidadoso as mées cuidadoras
de crianga de cancer — um cuidar de quem cuida.

Desse modo, as maes cuidadoras poderao se beneficiar de um espaco de cuidado de si
que envolve compartilhar experiéncias e refletir sobre os modos de cuidar de si e dos
outros, e possibilitando que nesse movimento elas possam se aproximar de seu modo de

cuidado mais proprio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordar a tematica: maes cuidadoras de filhos com cancer em um servico de
oncologia, tendemos a empatia que nos coloca a pensar também como pode ser dificil
estar nesse lugar, quantas questdes podem surgir sobre o entre a vida e a morte, por isso
destacamos aqui o tema cuidar. E é nesse sentido que se foi pensado esse projeto. De
poder acolher essas mées de forma que elas pudessem também se cuidar, cuidar uma das
outras e repensar os modos como exercem o cuidado, tanto durante os encontros propostos
como para além deles.

Devido ao imediatismo, nos movimentamos de forma que ndo nos damos conta
de vivenciar cada momento, e assim nos abre a possibilidade de ndo nos ater ao que se
passa em nos e por nos. E preciso ter tempo para, de certo modo, acolher o que esta
acontecendo, e estar numa postura de abertura ao que nos vem ao encontro. A realidade se
apresenta de modo nu e cru, rompendo a rotina, o cotidiano, convocando a ser sem parar o
tempo e apresentando a possibilidade de reflex&o do cuidar de filhos com céancer.

As narrativas das experiéncias de cada uma, possibilitara a apropriacdo do modo
como cada uma cuida de si e do outro. Tal apropriacdo, € um aproximar-se de suas
vivéncias afetivas e singulares de suas experiéncias, do que ja sabem e do que ainda
poderdo descobrir. Poderdo colocar em movimento os modos mais proprios de estar e de
se relacionar com 0 mundo e com 0s outros. Assim, as mées cuidadoras ao aproximar-se
dos modos de cuidar de si, poderdo abrir-se para outros modos possiveis de cuidar de seus
filhos.

Se esquecemos aquilo que nos afligiu, esquecemos
também o que vivemos, e quando nos esquecemos de
nossas experiéncias ndo chegamos a ser humanos, ja
que é peculiaridade humana ser e fazer historia
(POMPEIA, 2016, p. 63).

Portanto, o que se pretende, a partir dos encontros sugeridos, é favorecer, as maes
cuidadoras de criangca com cancer nos servicos de oncologia, um momento de cuidar de si
e dos outros, proporcionando o movimento de compor algo com sentido na sua existéncia,
0 que poderdo chamar de sua historia. Sendo assim, a experiéncia humana pode ser
construida no modo de: “desfecho é sempre fecho e des-fecho, encerra e propde, tira
alguma coisa e pde outra no lugar e essa coisa nova, pode ser um jeito novo de ser”

(POMPEIA, 2016).
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. APENDICE

Mitos e Verdades
Sobre o Cancer Infantil

Todo tratamento quimioterapico em criangas faz o cabelo cair?
E’!‘O - Apesar de grande parte dos tratamentos quimioterapicos provocarem
u

eda de cabelo, isso nao ocorre necessariamente com todos os pacientes. A
eda capilar depende do organismo tipo de tumor e da quimioterapia utilizada

A criang¢a em tratamento oncolégico nao pode ir para a escola?

MITO - Nos periodos em que o paciente estiver clinicamente bem (com as taxas
de defesas boas), € permitido frequentar a escola e até mesmo outros locais. No
entanto, deve-se tomar cuidado quando houver casos de doengas contagiosas.

Pacientes pediatricos em tratamento quimioterapico nao podem frequentar
inas publicas?
- As aguas das piscinas publicas sdo ambientes que oferecem alto

esidéncia, porém, quando as taxas
dados para que o contato nio
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