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Resumo

A partir de 1983 houve uma preocupagao da equipe do Servigo de Oncologia Pedidtrica em
valorizar a interdependéncia dos aspecto biopsicossociais no tratamento do menor com cancer.
No Servigo Social, a preocupagéo foi a consideragao dos aspectos sociais e emocionais, criando
condigbes para que o processo de hospitalizagdo néo prejudique o desenvolvimento global dos

mesmos.

Unitermos: biopsicossocial

Introducgéo

Pretendemos demonstrar, no decorrer do relato, a
evolugao do trabalho do Servigo Social na Clinica de
Oncologia Pediatrica e, ainda, a importancia do tra-
balho em equipe multidisciplinar no reconhecimento
da interdependéncia dos aspectos biopsicossociais
na doenga cronica.

O que temos tentado garantir ao longo de todos
estes anos é a nédo “patologizagdo” do paciente (ser
reconhecido pela patologia de que é portador), ou
seja, considera-lo como ser humano, com senti-
mentos, histérias familiar e social.

Numa analise retrospectiva, podemos constatar
que temos evoluido; o que ndo podemos deixar de
considerar, no entanto, é que vivemos um processo
onde etapas vao sendo ultrapassadas e novas priori-
dades vao se apresentando, exigindo novas alternati-
vas de atuagao.

E com base neste pensamento que citamos dois
projetos em fase de elaboragdo e que beneficiardo
diretamente os pacientes pediatricos do INCa.

O fundamental, para manter o crescimento, é o
espirito critico e isto, podemos afirmar, encontra-se
presente na equipe multidisciplinar da Pediatria.

Material e Métodos

Iniciamos as nossas atividades profissionais na
Clinica de Pediatria Oncolégica no ano de 1983, pas-

sando a integrar a equipe multidisciplinar, sem nenhu-
ma defini¢éo prévia do tipo de trabalho que pretendia-
mos desenvolver. Estdvamos atentos apenas ao que
nos aparecesse como prioridade durante o atendi-
mento as familias.

A primeira grande questdo enfrentada foi um pro-
blema que o menor R.C. apresentou. Internado pelo
menos ha trés anos no INCa, sem contato com a
familia, que residia no interior da Bahia, de acordo
com a enfermagem da noite, passou a apresentar
problemas de comportamento na area sexual, utilizan-
do para tal outras criangas menores. A psicéloga foi
chamada para trabalhar com o menor e tentar superar
o problema.

Dentro de nossa visdo, a questdo estava relacio-
nada basicamente com a caréncia afetiva do me-
nor, causada principalmente pela hospitalizagéo
e o longo periodo de afastamento do convivio fami
liar. O problema deveria comegar a ser resolvido por
ai.

Nessa ocasido a Instituigdo nio permitia o acom-
panhamento da made ou pai a0 menor, exceto em
casos especiais, tais como: 0 menor encontrar-se em
fase de aleitamento materno; o menor encontrar-se
em estado grave ou fase final; menores cujos pais
residiam fora do Rio de Janeiro, sem condigdes finan-
ceiras para custear as vindas diarias ao hospital. Essa
avaliagdo era feita pela assistente social lotada no
setor, em entendimento com outros profissionais da
equipe.
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No convivio didrio observavamos que, apesar de
haver visitas diarias no hospital, a enfermaria de
Pediatria permanecia quase vazia.

Os menores desacompanhados tinham um nivel
tal de caréncia afetiva, que qualquer tentativa da
equipe em se aproximar criava problemas posterio-
res, pois, em seguida, o menor se mostrava mais
angustiado, choroso e deprimido.

Diante de tal quadro tomamos a resolugao de que
se dependia de noés a avaliagdo para autorizagao da
permanéncia da mée, entdo decidimos que avaliaria-
mos todos 0s casos como “especiais”.

Acreditamos no direito daqueles menores que,
afastados do convivio familiar e submetidos a trata-
mentos agressivos, tais como quimioterapia, radiote-
rapia, cirurgias mutiladoras, exames como as pun-
¢oes lombares semanais, devem ter suas internagdes
com o acompanhamento das méaes, de forma que
sejam confortados nos momentos de ansiedade,
medo e dor, e possam conviver num ambiente mais
estimulante onde predominem a compreensao e a
disponibilidade para acompanhar todas essas etapas.

Na primeira reunido da equipe multidisciplinar
observamos que alguns profissionais concordavam
com a nossa forma de pensar o problema e outros
eram totalmente contrarios, mas nao o suficiente para
radicalizar em relagdo a discussao.

Enfrentavamos ainda um outro problema: a falta de
infra-estrutura basica para a permanéncia das maes
na enfermaria. Todas concordavam em dormir em
cadeiras, desde que pudessem acompanhar os seus
filhos.

Logo comegaram a surgir as primeiras queixas que
vinham, principalmente, dos profissionais contrarios
a permanéncia das maes e que foram:

- as maes se cansavam de dormir em cadeiras e
resolviam improvisar camas no chao ou utilizar o pro-
prio leito do menor;

- a longa permanéncia na institui¢ao fazia com que’

se sentissem parte da mesma e comegassem a esta-
belecer as suas préprias rotinas e normas;

- desentendimentos entre elas;

- controle das atividades da enfermagem;

- algumas residiam fora e lavavam roupas suas €
dos menores, expondo-as nas janelas, o que criava
um aspecto de “favelizagado” das enfermarias e do
préprio hospital;

- atitudes socialmente inconvenientes de algumas
mies, assumindo posturas sedutoras, usando cami-
solas e roupas inadequadas para dormir na enferma-
ria;

- criticas em relagdo a alimentagdo recebida por
elas, porém manifestada de forma agressiva para com
as copeiras que as distribuiam.

Muitas vezes, quando tais queixas chegavam ao
nosso conhecimento, ja eram também do conheci-
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mento do Diretor do Hospital, que varias vezes nos
chamou & sua presenga para “questionar’ as nossas
avaliagdes. Em todas elas mostravamos fundamen-
tagdo, coeréncia e certeza no que acreditavamos, o
que permitia a sua ndo interferéncia nas decisoes.

Como havia problemas da parte da equipe para
com as mies e das maes para com a equipe, decidi-
mos, Servico Social e Psicologia, realizar reunioes
semanais com as maes internadas, quando qualquer
outro profissional poderia participar a partir da solici-
tacdo das maes presentes.

O objetivo do Servigo Social no trabalho de grupo
era facilitar a relagdo familia/instituicdo/equipe e a
introdugdo dos responsaveis pelos menores no con-
texto institucional, através do acesso ao maior nume-
ro de informagdes e a troca com a equipe.
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Este trabalho partia do principio de que o direito
dos pais em participar de todo o processo de hospita-
lizagdo do menor deveria ser reconhecido. Podemos
afirmar que este direito foi se firmando cada vez mais.

Paralelamente a isto comegamos a nos reunir em
equipe (médicos, psicologo, enfermeiro, assistente
social), de forma que os problemas da clinica fossem
discutidos e que na abordagem aos pacientes fosse
valorizada a interdependéncia de fatores biopsicos-
sociais. Pretendiamos valorizar ainda a relagdo equi-
pe-paciente-familia.

As respostas obtidas a partir destas reunides fo-
ram bastante satisfatérias, na medida em que as maes
deixaram de entender a equipe multidisciplinar como
adversario, passando, a partir de ent&o, a colaborar e
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participar de uma forma positiva em todos os aspec-
tos do atendimento da clinica.

Através da troca de informagdes, objetivavamos
ajudar as maes a se adaptar a hospitalizagdo de seu
filho.

A partir de uma visita do entéo Diretor do Hospital
a enfermaria - que ficou bastante preocupado com o
aspecto de “favelizagdo” -, por iniciativa do cirurgido
pediatrico, iniciou-se um processo de se preparar um
novo espago fisico para a Pediatria. Mesmo neste
novo espago nao houve nenhuma adequagio, a nivel
de infraestrutura, para acompanhamento das mées.

Foi por essa ocasido que o Servigo Social recebeu,
como doagéo, camas de campanha para que as maes
pudessem utiliza-las durante a noite na enfermaria.

No dia da inauguragdo da “nova Pediatria” compa-
receu o Superintendente Regional da CNCC, acom-
panhado de alguns Diretores de Hospitais Pediatricos
em Estados do Nordeste, e ao constatar a presencga
de uma mé&e préxima ao leito de um menor questionou
a sua presenca ali. A equipe se preocupou em justifi-
car a presenga da mae relacionando principalmente
os beneficios para os pequenos pacientes, o que lhe
pareceu bastante convincente, t3o unidos estavamos
a respeito daquilo em que acreditdvamos. O Superin-
tendente decidiu, entdo, reconhecer, a nivel institucio-
nal, o direito da permanéncia das maes.

O importante deste encontro foi o fato de diretores
de outros hospitais haverem reconhecido tal direito a
partir deste encontro, verbalizando isto durante a vi-
sita.

A populagdo atendida na Pediatria se caracteriza
como: de baixa renda; grande parte dos pais encon-
trando-se subempregados; de desempregados, com
condigdes de alimentagao e habitagio precarias; resi-
dindo a maioria na baixada fluminense, interior, ou
fora do Estado do Rio.

A presenga das maes na enfermaria possibilitava o
aprendizado de cuidados basicos, no contato diario
com a equipe de Saude, proporcionando a elas uma
confianga que possibilitava alta mais precoce para
posterior acompanhamento ambulatorial.

Com isto surgiram outros problemas, tais como:
falta de condigbes financeiras para custear as vindas
quase que diarias ao ambulatério; falta de condigdes
financeiras para custear a compra de medicagao;
necessidade de obtengdo de proéteses etc.

A atuagao do Servigo Social se fez e faz principal-
mente no sentido de encaminhar e vincular os pacien-
tes e familias em programas sociais da comunidade,
garantindo com isso os seus direitos.

No contato diario com as mées descobrimos que
algumas criangas, por vezes, nido se alimentavam
sequer uma vez por dia. Levando-se em consideragio
a realidade social dos pacientes e a sobrecarga com
novos gastos em fungdo da doenga, certamente esta

era uma das piores conseqliéncias.

A mé&e do menor J.P. nos relata que, mesmo com
um ciclo quimioterapico em cinco dias da semana, ele
tenha como alimento didrio unicamente cha, devido ao
fato de seu pai encontrar-se desempregado. Conclui-
mos que nao se pode tratar a saude de quem nao se
alimenta, além de ser bastante prejudicial para o de-
senvolvimento do menor.

Decidimos a partir deste caso solicitar, através de
relatério social, que a Instituigdo fornecesse as refei-
¢des do menor cada vez que viesse para tratamento.
Com isto garantiriamos que o mesmo se alimentasse
pelo menos uma vez por dia.

Tal solicitagao foi se expandindo a outros pacien-
tes até que se tornou uma rotina dentro da Institui¢ao.

Manter o paciente em tratamento ambulatorial com
tal tipo de assisténcia é contribuir para o seu convivio
em familia e reduzir os gastos com ocupagao de leito,
devido & hospitalizagéo.

Em relagao aos pacientes que residem fora do Rio
de Janeiro, das dificuldades encontradas, uma delas
€ a de alojamento na cidade, quando diante de trata-
mento ambulatorial. O que vem ocorrendo é que o
paciente geralmente é hospitalizado com a familia
mesmo quando n&do ha indicagao clinica, ocupando o
leito que poderia estar sendo utilizado por outro em
estado mais grave. Fora isso ainda vemos este pa-
ciente ficar por longo periodo “aprisionado” dentro da
instituicdo, afastado de ambiente sadio e atividades
de lazer fora da mesma.

Dai surgiu a idéia junto a voluntarios da formagao
de uma associagdo que atendesse a essas necessi-
dades, constituida e dirigida por pais, parentes e
amigos de criangas portadoras de cancer que, sem
qualquer vinculo formal com o INCa, apoiariam estes
pacientes de forma a acolhé-los, promovendo ativi-
dades escolares e recreativas, providenciando o que
fosse necessdrio para a continuidade do tratamento
medico sem que a situagdo social da familia o compro-
metesse.

Em fase de registro e implantagdo, o C.A.LC.
(Centro de Assisténcia & Infancia com Cancer) tem
como primeiro objetivo criar um alojamento para os
pacientes oriundos de outras cidades, provendo-o de
recursos basicos durante sua permanéncia no Rio de
Janeiro. Estes recursos serdo gerados pelo trabalho
voluntario através de divulgagdo, doagbes (carnés,
chas, bazares etc.). Este voluntariado vem suprindo
as caréncias dos pacientes pelo apoio na internagao,
principalmente a crianga sem acompanhante, na
doagao de roupas e/ou medicamentos (quando nio
fornecidos pela instituicdo ao paciente ambulatorial)
ou, ainda, em atividades de recreagao ou festividades
em geral.

Ressaltamos ainda a contribui¢ao do trabalho vo-
luntario, ao atendimento da equipe multidisciplinar,
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quando se pde a disposi¢do do pequeno com cancer,
buscando iniciativas com dinamismo e compromisso
através de sua solidariedade, sendo o C.A.I.C. o ma-
ior exemplo disto.

Objetivando racionalizar e humanizar o atendi-
mento no Servigo de Oncologia Pediétrica, o servigo
foi reestruturado através do Grupo Multidisciplinar de
Atendimento & Crianga com Cancer, tragando uma
rotina de atendimento que possibilite ao paciente
orientagdo das diversas areas a partir de sua matri-
cula.

No fluxograma apresentado procuramos demons-
trar o percurso do paciente quando em tratamento.

Dentro desta estrutura constatou-se a necessida-
de do familiar em esclarecer suas duvidas a respeito
da doenga, tratamento e efeitos colaterais. Logo sur-
giu a idéia de programar novas reuniées de grupo com
pacientes de ambulatério, quinzenalmente, atenden-
do principalmente aos pacientes recém-matriculados,
mas abertas aos que desejarem participar. Com o
apoio da Enfermeira lotada no ambulatério, outros
profissionais também poderao fazer parte das
reunides de acordo com a solicitagao dos membros do
grupo ou do préprio profissional.

Deparamos ainda com um outro problema, ou seja,
a dificuldade de os pais que trabalham acompanha-
rem o menor sem prejuizo de suas atividades profis-
sionais, na medida em que nao existe nenhuma garan-
tia a nivel de legislagdo, seja C.L.P2 ou C.L. T2 O
Estado de Siao Paulo ja reconhece como direito o
acompanhamento das mées ao menor hospitalizado,
mas nao estabeleceu nenhum mecanismo de prote-
¢do a mie que trabalha, para que nao venha a perder
o emprego e com isto prejudicar o orgamento familiar.

Concluséo

Esta preocupagdo despertou-nos o interesse em
elaborar um projeto de pesquisa, cujo objetivo é o de
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colaborar para a desvelamento de mais um tipo de
abandono da sociedade ao menor carente, ou seja, 0
do momento em que ele adoece e é afastado do con-
vivio familiar e ndo pode ser acompanhado pela mae,
se ela trabalha.

Pretendemos consultar instituicdes, tais como sin-
dicatos, partidos trabalhistas, conselhos de represen-
tagdo de minorias, associagbes comunitarias etc.

Acreditamos com isto ndao somente chegar a
conhecer a forma como as atividades vém tratando a
questio, bem como ampliar a discussao sobre o as-
sunto para o seio da sociedade civil.

Summary

From 1983 on, oncopediatric patients of Instituto
Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, Brazil, are being
evaluated and cared for under affective, emotional and
social scrutiny; maximal attention has been given to
global development of those children.
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