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Casa de apoio: suporte as mulheres com cancer de mama
Support house: support for women with breast cancer
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RESUMO

Objetivo: conhecer o suporte oferecido as mulheres com cancer de mama em uma casa de apoio.
Métodos: estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado em uma casa de apoio as pessoas
com cancer. Participaram do estudo seis mulheres em tratamento para cancer de mama. Os dados
foram coletados pelo grupo focal e analisados pela analise de conteldo. Resultados: o enfrentamento
do cancer de mama apo6s o diagnostico é marcado pelo medo e inseguranca, sendo a casa de apoio
como suporte social e psicologico, representando confianca e fortalecimento para o tratamento.
Considerac¢ées finais: a casa e grupos de apoio, a equipe de enfermagem, amigos e familiares sao
importantes suportes para contribuir com um bom progndstico da mulher que vive com cancer de
mama.

Descritores: Neoplasias da mama; Enfermagem em salide comunitaria; Apoio social.

Abstract

Objective: to know the support offered to women with breast cancer in a support house. Methods:
qualitative, descriptive and exploratory study, performed in a house support for people with cancer.
Participated in the study six women undergoing treatment for breast cancer. The data were collected
by focus group and analyzed by the content analysis. Results: the confrontation of breast cancer
after diagnosis is marked by fear and insecurity, and the house support, as social and psychological
support, representing trust and strengthening for the treatment. Finals considerations: the support
house and support groups, nursing staff, friends and family are important supports to contribute
with a good prognosis of women living with breast cancer.

Descriptors: Breast neoplasms; Community health nursing; Social support.

Resumen

Objetivo: conocer el soporte ofrecido a las mujeres con cdncer de mama en una casa de apoyo.
Métodos: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en una casa de apoyo para las
personas con cdncer. Participé en el estudio de seis mujeres que reciben tratamiento para el cdncer
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de mama. Los datos fueron recogidos por el grupo de enfoque y analizados por andlisis de contenido.
Resultados: el enfrentamiento del cdncer de mama después de diagnosis estd marcada por el miedo
y la inseguridad y la casa de apoyo como apoyo social y psicolégico, que representa la confianza y el
fortalecimiento para el tratamiento. Consideraciones finales: los casa y grupos de apoyo, personal
de enfermeria, amigos y familia son importantes ayudas a contribuir con un buen pronéstico de las

mujeres que viven con cdncer de mama.

Descriptores: Neoplasias de la mama; Enfermeria en salud comunitaria; Apoyo social.

INTRODUCAO

O cancer de mama é considerado
o tipo de cancer mais frequente entre
as mulheres no Brasil, exceto o cancer
de pele nao melanoma. Acomete
principalmente as mulheres com idade
acima de 35 anos, sendo considerado
um dos principais problemas de saude.
O Brasil € um pais com grande
incidéncia de cancer de mama,
estimativas do apontam 59.700 casos
novos da doenca, a cada ano em 2018
e 2019, estimando um risco 56,33 casos
a cada 100 mil mulheres.'2

Para que a doenca se desenvolva,
ela depende de alguns fatores de risco
que contribuem para seu
aparecimento. Estes podem ser
genéticos, ambientais, reprodutivos,
nutricionais, fisicos, historicos, bem
como tem relacao com a duracao da
amamentacao, ter obesidade,
obesidade ap6s a menopausa,
tabagismo, alcoolismo, exposicao as
radiacoes ionizantes, niveis
socioecondémicos, menarca precoce,
nuliparidade, idade maior de 30 anos
na primeira gestacao, uso de
contraceptivos hormonais, menopausa
tardia e terapia de reposicao
hormonal.3

Os principais sinais e sintomas
deste cancer sao o noddulo fixo,
endurecido e indolor, pele da mama
avermelhada retraida, alteracao no
mamilo, aparecimento de pequenos
nodulos nos bracgos e axilas ou pescoco,
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e presenca de secrecao nos mamilos.?
Para o diagnostico da doenca, a
mamografia é apontada como o exame
de escolha, com especificidade em
torno de 90%.° No Brasil, os programas
de rastreamento da doenca, foram
introduzidos tardiamente e com
coberturas heterogéneas entre as
diferentes regides do pais. De acordo
com o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), entre o periodo de 1995 e 2002,
o0 rastreamento mamografico em 15
capitais e Distrito Federal oscilou entre
37% e 76%. Neste mesmo periodo, o
Sistema Unico de Saude (SUS), realizou
entre 17% e 54% do total de exames
esperados, o que justifica em parte, o
diagnostico tardio e as elevadas taxas
de mortalidade.’

Ao vivenciar o diagndstico de
cancer de mama, a mulher enfrenta
muitas adversidades, como o
tratamento que resulta em inUmeras
modificacoes, tanto  fisioldgicas,
quanto sociais e psicologicas. Mesmo
diante de grandes avancos ao que se
refere ao tratamento quimioterapico,
as queixas relacionadas aos efeitos
colaterais, durante as sessoes de
quimioterapia, sao as mais
frequentemente levantadas pelas
pacientes. E nesta conjuntura, o
enfermeiro é um dos principais
profissionais  envolvidos com o
tratamento das mulheres portadoras
do cancer de mama, atuando
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diretamente nos cuidados prestados,
auxiliando as pacientes no
enfrentamento do tratamento.?®

Frente ao diagnodstico do cancer
de mama, a rede de apoio constituida
por familiares, amigos, desconhecidos
e profissionais, sao elementos
essenciais no enfrentamento da
doenca e reabilitacao da mulher. Para
isso, a equipe multidisciplinar ao
assistir a mulher deve ampliar o campo
de atuacao, contemplando o contexto
social em que a mesma esta inserida,
estimulando a participacao da familia
e demais relacdes significantes, como
forma de estimulo no enfrentamento
da doenca.’1°

Uma rede social funcional
presente, reflete em melhores
condicbes de vida as pessoas,

especialmente em casos de individuos
com cancer. Ao fornecer o apoio em
momentos de crise, a rede contribui
para uma melhor autoestima e também
aumento na qualidade de vida dos
mesmos. Ademais, a auséncia de redes
sociais atuantes, resultam em uma
experiéncia dificil, durante todo o
processo de tratamento.

Diante do exposto, este estudo
teve por objetivo conhecer o suporte
oferecido as mulheres com cancer de
mama em uma casa de apoio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio
realizado em uma casa de apoio,
denominada Grupo de Apoio a Mama
(GAMA), localizada no municipio de
Pato Branco, Parana. O GAMA acolhe
pacientes e os familiares que
necessitam de auxilio, estes podem ser
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da cidade ou da regiao, onde recebem
acompanhamento, orientacoes,
atencao, moradia e alimentacao
durante o tratamento.

O local foi fundado por um grupo
mulheres que vivenciaram o cancer de
mama, com objetivo de acolher e
confortar pacientes portadores de
cancer que necessitam de apoio
durante o tratamento. O servico
ofertado é gratuito, e disponibiliza
moradia, alimentacao, transporte da
casa ao Hospital do Cancer, além disto,
oferece oficinas de confeccao manual,
artesanato, promove reunides com
pacientes que estao ou passaram pelo
tratamento, como a “roda de
superacao”, procurando  sempre
proporcionar bem-estar a paciente.

Este estabelecimento é mantido
por doacdes de empresarios, de
particulares, da comunidade e por
meio de eventos promovidos pelas
entidades e pelo proprio GAMA. A casa
tem capacidade para receber 44
pessoas e fornecer até 80 refeicoes,
sendo que se necessario, acolhe
juntamente ao paciente debilitado um
acompanhante para auxilia-lo.

As participantes do estudo foram
seis mulheres acolhidas na casa de
apoio GAMA, que foram convidadas. Os
critérios de inclusao foram: ter o
diagnostico do cancer de mama e estar
frequentando a casa de apoio.
Mulheres sem condicoes fisicas e/ou
psicologicas foram excluidas do
estudo.

Os dados foram coletados no més
de maio de 2017, utilizando-se da
técnica de grupo focal. Foram
realizados dois encontros, o primeiro
com duracao de uma hora e o segundo
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minutos.

Para aplicar a técnica, foram
preparados e organizados 0s encontros
a partir de um roteiro, com algumas
questoes orientadoras acerca da
tematica, como: o que lhe impulsionou
a procurar um profissional de saude?
Como foi receber o diagnodstico do
cdncer de mama e quais as decisoes
foram tomadas? Quais os sentimentos
presentes no diagnostico e tratamento
da doenca? Qual o significado do
cancer de mama antes e apos o
diagnodstico?  Quais os  fatores
determinantes no enfrentamento da
doenca? Qual a importdncia da casa de
apoio GAMA durante o periodo de
tratamento? O roteiro foi utilizado com
flexibilidade e ajustado ao longo dos
encontros.

Os encontros foram organizados e
operacionalizados por duas académicas
do nono periodo do curso de
Enfermagem da Faculdade de Pato
Branco (FADEP), uma desempenhando
a funcao de moderadora e a outra de
observadora. A moderadora introduziu
a tematica, apresentou as questoes
orientadoras e facilitou a discussao. Ja
a observadora, participou da conducao
dos encontros, controlando o tempo,
monitorando 0s gravadores,
observando e registrando o inicio das
falas das participantes.

A analise de dados deu-se por
meio da técnica de analise de conteldo
tematica, pela proposta operativa,'?
que esta dividida em duas fases, a
exploratodria e a interpretativa. Na fase
exploratoria, foram tratados aspectos
fundamentais dos dados construidos,
buscando a compreensao do contexto
do grupo investigado. A analise na fase
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interpretativa buscou-se nos relatos
das participantes o sentido, as
projecoes e as interpretacoes. Nesta
fase ocorreu a ordenacao e a
classificacao dos dados coletados, de
forma horizontal através de leituras
flutuantes do material. Na forma
transversal, onde os dados coletados
foram separados por temas ou
categorias, facilitando a compreensao
e interpretacao dos dados coletados.
Na analise final, constituiu o
aprofundamento do material e na
redacao do relatorio final.

A pesquisa respeitou todos os
principios éticos, assegurados de
acordo com a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Salde.'® Foi
entregue um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido disposto em duas
vias, apos assinados, uma via ficou com
a participante e a outra com as
pesquisadoras, o mesmo foi feito com
o Termo de Consentimento para uso da
imagem e voz. O anonimato das
participantes foi garantido por um
sistema alfanumérico, representado
pela letra M, seguido de um numero
arabico, de acordo com a ordem de
manifestacao durante o grupo. O
estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de ética e Pesquisa, sob
numero de Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 66876417.2.0000.0116.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise de conteudo tematica,
do grupo focal com mulheres,
emergiram duas categorias:
enfrentamento do cancer de mama
apos o diagnostico; e a Casa de apoio
como suporte social e psicoldgico.
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mama apos o diagnostico

\

Muitas vezes, a descoberta do
cancer é considerada uma sentenca de
morte, sentimentos contraditorios
desabrocham, como negacao, raiva,
aceitacao, e a incerteza do que vai
acontecer, desperta um emaranhado
de emocbes, que até mesmo as
mulheres sentem dificuldade em
relatar. Neste momento € necessario o
apoio e influéncia familiar e social,
levando em consideracao o contexto
sociocultural que a paciente esta
inserida, pois interferem diretamente
no bem-estar fisico, funcional e
emocional.™

As participantes do estudo,
relataram sentimentos de superacao
no enfrentamento da doenca. Mesmo
que, logo ao diagnostico a incerteza foi
imperante, motivacdes como os filhos
e a familia, estavam presentes:

Descobri o caGncer em casa
durante o banho com o
autoexame, senti a pontinha de
um carocinho como se fosse um
gr@o de arroz. Quando foi
confirmado o diagnostico, pensei
que fosse uma sentenca de
morte, mas quando vocé passa
por esta situacd@o, nota-se que é
apenas uma questdo de tempo, o
tempo que é descoberto, o tempo
de tratamento e a forca de
vontade é o que faz a diferenca,
mas é muito relativo, cada caso é
um caso. (M3)

Percebi que meu braco comecou
a inchar, e notei um nddulo na
mama direita bem duro, fui no
médico e com os exames foi
confirmado o cdncer. Eu tinha
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medo de morrer, mas coloquei
em minha cabeca que néo podia,
pois tinha dois filhos pequenos
para criar um com dez e outra
com um ano e pouco, isso me
fortaleceu muito. (M1)

Com a confirmacao do
diagnostico de cancer de mama,
algumas mulheres apresentam sinais
de alteracées psicologicas, como
trauma momentaneo, perda da
autoestima, angUstia e incerteza,
fazendo com que ela mude seu
comportamento e atitudes, em relacao
a sua familia, meio social, e até mesmo
pessoal.’> Observando isto, pode-se
perceber a partir dos relatos, que a
familia € o maior incentivo para uma
boa recuperacao, onde os pais, filhos,
esposo, irmaos, e outros, servem como
apoio fundamental para melhora
acentuada da paciente, auxiliando nas
atividades diarias e incentivando a
realizacao do tratamento.

O médico me falou: ‘a senhora
tem cdncer’, mas me disse assim
na lata! Eu me agarrei num
negocio que tinha no meu lado,
aquilo pareceu que o chdo
afundou, eu pensei ‘o que vai ser
de mim agora?’ fiquei muito
abalada. Quando recebi o
diagnostico e fui informada que
precisava fazer a cirurgia, fui
para casa e nos reunimos, eu,
minha filha e meu marido, e no
mesmo  dia  voltamos  no
consultéorio para marcar a
cirurgia. Minha familia me
apoiou! (M4)

Em primeiro lugar o fator que
determinou minha recuperacdo
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foi a minha familia, porque eles
me ddo apoio. (M6)

\

Aos relatos, apesar das
manifestacdes negativas, foi possivel
identificar atitude positiva, na qual a
fé e a forca de vontade servem de
incentivo para seguir com o
tratamento, assim obtendo animo e
coragem para enfrentar a doenca. O
contato com outras pessoas em
situacao semelhante ou pior que a sua,
abalam psicologicamente essas
mulheres, mas também servem de
motivacao para seguir com O
tratamento.

Um fator determinante é a fé e a
forca de vontade, sdo as duas
partes, a espiritual e psicoldgica,
que fazem a diferenca que te
colocam para cima, para fazer as
quimioterapias e radioterapia
sem reclamar. Ai vocé vé que tem
gente em situacdo bem pior que
a sua, que teu problema perto
dos outros é minimo. Tem gente
que estd la todo retalhado de
cirurgia, tem uns que chegam de
maca, que estdo vegetando, para
fazer uma quimioterapia ou
radioterapia. (M3)

ApoOs a descoberta e o tratamento
do cancer, o abalo emocional é
acentuado, percebe-se que 0 meio
social e as amizades sao essenciais
para uma boa recuperacao. O reforco
dos lacos familiares e de amizade,
serve de amparo a pessoa, que se sente
fragilizada e precisando de apoio.

Nessas horas a gente vé quem
realmente é amigo de verdade,
que te ajudaria da mesma forma
que vocé ajudaria. Diferente de
algumas pessoas que faziam anos
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que eu ndo via, que ndo tinham
mais contato e apareceram na
minha porta, assim do nada para
me dar um abraco, para me
ajudar. (M3)

No tema abordado, é perceptivel
que a assisténcia integral a mulher
neste  periodo ofertada pelos
familiares, amigos, grupos sociais,
equipe de salde, permite que ela
venha a ter melhor qualidade de vida,
pois estes fatores influenciam
diretamente no bem-estar fisico e
psicossocial.'® Diante de um momento
de angUstias e insegurancas frente ao
tratamento, o apoio familiar torna-se
fundamental para o enfrentamento
deste momento. '

Casa de apoio como suporte
social e psicolégico

O impacto causado pelo cancer de
mama é vivenciado de diferentes
maneiras por cada mulher. Envolve a
existéncia de sentimentos e conceitos
contraditérios, o que eventualmente
resultam em conflitos a serem
enfrentados por elas. Entre os
sentimentos negativos, podem surgir
distorcoes de autoimagem, da
sexualidade e as incertezas sobre o
futuro. Por outro lado, a
ressignificacdo da vida e o apoio
familiar, estdo entre os aspectos
positivos que afloram neste
momento.'’

Diante deste contexto peculiar
vivenciado pela mulher, contar com o
acolhimento de uma casa de apoio é de
suma importancia no pré, durante e
apos o tratamento. Nos resultados
deste estudo, as participantes revelam
o papel da casa de apoio no
enfrentamento da doenca, atuando
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como suporte social, oferecendo
informacdes sobre o diagnoéstico de
cancer de mama, tratamento e a
reabilitacdo que o mesmo exige, além
de moradia, alimentacao e locomocao,
para alguns casos em especifico.

Eu estou morando aqui [na casa
de apoio], mais para frente quero
arrumar um emprego. Aqui,
estdo me ajudando, agradeco por
tudo. Durante o tratamento de
quimioterapia e radioterapia
passo mal, comer ndo consigo,
mas elas me ajudam aqui no que
eu preciso. (M5)

Diferentes realidades revelaram o
papel das redes comunitarias de apoio
social no enfrentamento do cancer de
mama, como de fundamental
importancia, levando em consideracao
as suas repercussoes
biopsicossociais.'’"'® De uma forma em
especial, grupos de apoio constituidos
e liderados pelas proprias mulheres
que vivem ou viveram a experiéncia do
cancer de mama possuem a finalidade
de estimular o protagonismo e a
autonomia da mulher, de forma a
assumirem o controle sobre suas
proprias vidas.'®

Meu marido procurou a casa para
ter mais informacdo, porque néo
tinha ninguém na familia que
tinha passado por isso. Ndo sabia
a rotina, quais o0s cuidados,
porque € muito informacdo ao
mesmo tempo. E como a casa foi
fundada por mulheres que
tiveram cancer de mama e
passaram por isso, me ajudaram
amenizar um pouco os sintomas
da quimioterapia. (M3)
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Meu Deus! E assim, vem aqui na
casa, conversa com uma,
conversa com outra, € uma coisa
importante. A gente vé pacientes
que ja estdo se tratando, que
ficam aqui na casa e também
para ouvir quem jd passou pelo
tratamento. A casa aqui, é um
lugar muito bom. (M6)

Um grupo de apoio proporciona
importante atuacao na vida das
pacientes com cancer de mama.
Mesmo diante de uma percepcao
negativa frente ao diagnodstico, a rede
de apoio social, como o grupo de apoio,
auxilia no enfrentamento da doenca de
maneira a dar suporte e esperanca

durante o tratamento. O grupo
possibilita um espaco para
compartilhar informacoes,

conhecimento, experiéncias, assim
como a participacdo em projetos
desenvolvidos, e em campanhas e
eventos com o objetivo de divulgacao
de informacoes a respeito do cancer de
mama. "4

Além dos desafios advindos do
diagnostico e tratamento do cancer de
mama, muitas mulheres vivenciam as
modificacdbes na imagem, oriundas
principalmente em decorréncia da
mastectomia. Porém o)
empoderamento da mulher, promovido
pelo suporte social, ameniza essas
modificacOes fisicas, que afetam a
autoimagem da mulher.

Eu s6 me arrependo de ndo ter
colocado a protese. O meédico
perguntava se eu queria colocar,
e eu dizia ndo estou preparada no
momento, quem sabe amanha eu
venha aqui e diga para o senhor
vamos colocar. E ndo coloquei, e
agora ndo tem mais como fazer.
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Mas o que importa é estar bem e

estar viva. (M1)

Diante dos traumas que a
quimioterapia e radioterapia deixam
no corpo, a casa propoe atividades que
ajudam diretamente as pacientes,
promovendo reunides mensais (roda de
superacao), atendimento individual
com psicélogos, conta com voluntarios
que ofertam servicos de estética como
manicure, pedicure, maquiagem, e
também outras oficinas de lazer como
artesanatos, canto, leitura, e outras
atividades de distracao.

As contribuicoes terapéuticas do
grupo de apoio, sao evidenciadas em
estudo, que aponta o momento de
expectativas de alivio frente as
dificuldades vivenciadas, despertando
o otimismo e aumentando a confianca
em relacao ao futuro. A esperanca se
faz presente, quando um identifica a
melhora do outro, vislumbrando o
progresso do seu proprio tratamento,
como uma possibilidade concreta.?®

Exposta a importancia da casa em
relacao ao auxilio do tratamento como
suporte social e psicologico, as
mulheres citam a importancia que a
casa tem em suas vidas apoiando de
forma afetiva e elevando a autoestima,
e fornecendo acompanhamento com
fisioterapia o que diminui as restricoes
que o cancer de mama e o tratamento
causaram.

A casa € muito boa, porque
comecei a fazer as fisioterapias,
que ajudaram a melhorar meu
braco que estava muito inchado e
dolorido. Além de todo apoio e
ajuda prestado pela equipe da
casa, que com certeza me
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ajudaram neste momento dificil.
(M1)

E muito bom para mim, é como
minha casa. Eu gostei porque me
atendem bem, faco fisioterapia e
ndo tenho o que reclamar, nota
dez para a casa. (M4)

Aos relatos das pacientes é
notavel que elas se sentem bem em
frequentar a casa, pois € um local onde
a troca de experiéncias e a convivéncia
com pessoas com a realidade similar a
sua, as tornam mais fortes, neste
sentido algumas mulheres com desejo
em auxiliar o proximo a passar por esta
fase dificil que elas ja passaram, se
tornam voluntarias na casa
promovendo o bem-estar aos demais
pacientes atendidos.

A vivéncia das mulheres em um
grupo, pautado no compartilhamento
de informacdes, no acolhimento, na
busca do alivio emocional, na
solidariedade e em  atividades
ocupacionais e recreativas, possibilita
um combate ativo da doenca. A
possibilidade de compartilhar suas
experiéncias, construir novas amizades
e ressocializacao, resultam no
fortalecimento das mulheres, na luta
contra a doenca e ressignificando suas
concepcoes e atitudes frente ao
cancer."

A participacao em grupos de
apoio apresenta muitos beneficios a
pessoa com cancer, entre eles a
diminuicao dos niveis de desesperanca,
da preocupacao, da ansiedade e do
estresse, além do fortalecimento do
funcionamento social das
participantes.?!  Conviver  nestes
espacos, permite as  mulheres
compartilhar suas experiéncias,
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receber e oferecer suporte, sair da
exclusao social, além de acessar
informacoes sobre a doenca e de suas
formas de tratamento. Com isto,
possibilita um ajustamento
psicossocial de suas integrantes frente
a doenca, redescobrindo a forca para
viver, possibilitando a mulher, ser um
agente multiplicador de informacoes
sobre a doenca.??

\T

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo
possibilitou conhecer o suporte
ofertado pela casa de apoio as
mulheres com cancer de mama, tal

como: moradia, alimentacao e
transporte, bem como atividades
complementares, que influenciam
diretamente no bem-estar e na
autoestima, resultando num melhor
prognostico a paciente.

A  participacao  social é
fundamental na recuperacao da

mulher. No grupo de apoio presente na
casa, as pacientes tém a oportunidade
de conviver e compartilhar
experiéncias com pessoas que tem ou
tiveram problemas similares. Com isto,
identificaram meios que as auxiliam
numa boa recuperacao, sentem-se
mais seguras e determinadas para
realizar o tratamento, demonstrando
entusiasmo, dedicacao e forca.

A familia e os amigos também sao
de extrema importancia, desde a
confirmacao do diagnostico, pois
servem de alicerce a paciente,
buscando informacdes, auxiliando nos
afazeres e juntamente com grupo de
apoio. Sao essas pessoas que irao
estimular e fortalecer
psicologicamente a mulher,
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fortalecendo o enfrentamento da
doenca.

Em relacao as pacientes, pode-se
perceber que estas sentem prazer em
frequentar a casa, nao como obrigacao
de participacao a dar continuidade ao
tratamento, mas como meio de
convivéncia agradavel, pois sao criados
vinculos de amizades, e como a casa de
apoio é mantida com a ajuda de
voluntarios, algumas se tornam
voluntarias, devido a vontade de ser
solidario ao proximo e compartilhar
sua experiéncia como forma
motivacional. E nestes casos, elas nao
estao fortalecendo apenas os ouvintes,
mas a elas mesmas.

Com este estudo € possivel
sugerir que a casa, proporciona um
espaco de atuacao para a enfermagem
e também, por meio da instituicao de
ensino superior, com a presenca dos
académicos para o desenvolvimento de
atividades relacionadas a funcao,
auxiliando, orientando e apoiando ao
paciente que esta sendo acolhido pela
casa, ajudando-o promover o conforto
fisico e emocional.
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