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GRUPO DE APOIO NA ONCOPEDIATRIA: RESGATE DA SUBJETIVIDADE DOS CUIDADORES
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Introdugdo: Um dos grandes interesses da psico oncologia & o impacto do cdncer infanto-juvenil na dindmica
familiar. O carater crénico da doenga implica em frequentes hospitalizagoes 3 unidade de cuidado — paciente e
acompanhante. Nos atendimentos psicoldgicos na beira do leito foi observado um importante sofrimento velado
dos familiares que, por vezes, reverberam no humor dos padentes e na relagdo com a equipe assistente. A partir
disso, identificou-se a necessidade de um espago em gue os acompanhantes pudessem resgatar a sua
subjetividade e sair, momentaneamente, do papel de cuidadores. A experiéncia se deu na enfermaria da
oncopediatria do Hospital Aristides Maltez (HAM), que & composta por 18 apartamentos (dois de semi-intensiva)
assim estruturada para favorecer a privacidade da familia. Objetivos: Possibilitar um espago de autocuidado e
troca de experiéncias acerca do adoecimento entre os acompanhantes dos pacientes internados na
oncopediatria do HAM, como também levantar estratégias de enfrentamento e facilitar a formacio de vinculos e
ampliacio da rede de apoio. Método: Optou-se pelo grupo de apoio a fim de favorecer a troca de experiéncias e
vivéncias no contexto em que se estd inserido. O grupo teve inicio em abril de 2019 e foram realizados 10
encontros até o momento, com a participagdo de 36 acompanhantes. Cada encontro tem duragdo de 60 minutos,
com frequéncia semanal e ocorre na enfermaria da oncopediatria. A convocacdo dos participantes se dé através
da avaliagio da enfermagem, tendo como critérios de exclusdo aspectos do caso clinico do paciente. Caracteriza-
se por ser um grupo aberto, mediado por integrantes do Servigo de Psicologia. As mediadoras sugerem
atividades que sdo executadas ou ndo a partir da disponibilidade dos participantes. Resultados e discussdo: Entre
as atividades, foram realizadas rodas de conversa, exercidos com fisioterapeuta, dindmicas reflexivas sobre
autocuidado e comunicagdo. Os relatos dos acompanhantes permitiu identificar o sofrimento decorrente do
estigma social relacionado ao diagnostico, progndstico, tratamento invasivo do cdncer, além das prolongadas
hospitalizagbes. O sentimento de isolamento social foi referido junto & ansiedade, nervosismo e medo
enfrentados no hospital. Uma particularidade do HAM & o grande contingente de pacientes provenientes do
interior do estado que sofrem com o afastamento do lar e da familia para realizar o tratamento. O relato dos
participantes ilustra que ao freguentar as Casas de Apoio, por conta da necessidade de consultas
frequentes/internamentos, sdo estabelecidos lagos afetivos que remetem & familia, para além da
consanguinidade. Desta forma a nova rotina imposta é ressignificada e a distdncia da familia de origem é
minimizada. Consideragtes finais: A experiéncia possibilita reconhecer a importancia desse espago que permite
resgatar a subjetividade dos cuidadores, assim como oportuniza compartilhar as vivéncias do contexto de
hospitalizago e adoecimento. Desta forma, ratifica o lugar da psico-oncologia uma vez que promove o olhar e
escuta sensiveis do processo de sofrimento ndo sé do paciente, mas da unidade que se constitui.



