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RESUMO

Neste trabalho apresenta-se uma experiéncia do Servigo Social com pacientes portadores de
cancer. O hospital é apresentado como campo de pratica e a caracterizagdo de seu funcionamento
e fungdes. Resgata-se a evolugao historica do Servigo Social Hospitalar, limitada na cidade de Sao
José dos Campos, para entendimento e justificativa das rotinas de trabalho atribuidas ao Servigo
Social no hospital. Apresenta-se também as possibilidades de atuagdo do Assistente Social em
oncologia, e a agdo desenvolvida na rede publica e privada. Teoriza-se o grupo como instrumento
de agéo profissional do Assistente Social, com vistas a fundamentar a experiéncia de trabalho com
grupo para pacientes oncolégicos. O cancer no seu entendimento, pode envolver aspectos e
fatores sociais, como perda da for¢ca de trabalho, desequilibrio familiar, o enfrentamento dos
preconceitos, problemas econémicos e problemas psicolégicos. A intervengao do Assistente Social
consistira em aconselhar-se o encaminhamento do paciente para uma psicoterapia e auxiliar em
algumas questdes emergentes, como os beneficios previdenciarios e trabalhistas. E importante o
trabalho do Assistente Social através de uma equipe interdisciplinar na qual havera uma troca de
experiéncias, e isto podera representar uma nova forma de conhecimento levando uma abordagem
do paciente em sua globalidade.
INTRODUCAO prevenidos, (ex. cancer do colo do utero e o
cancer de mama) sendo a prevengao a
melhor arma. A morte ocorre quando as
mulheres n&o se previnem e ndo tém
consciéncia da importancia da prevencgéo.
Ainda falta muita conscientizagdo para se
chegar ao 100% e o Ministério da Saude
continue com a ampliagdo da Campanhas
Expostas.

O profissional de Servigo Social quando
se depara com a realidade do atendimento
oncoldgico, além de possuir 0s
conhecimentos  tedricos inerentes  a

Pretendeu-se com este trabalho, reunir
elementos para fundamentar uma
experiéncia de trabalho com pacientes
portadores de cancer, na area hospitalar de
oncologia de Sao José dos Campos .

O papel do Assistente Social junto a essa
questdo da prevengdo, diagnostico e
tratamento envolve toda a questao referente
ao aspecto social e psicolégico, ndo é um
caso isolado, envolve o individuo portador da
doenca, seu relacionamento familiar.

Hoje ja vem ocorrendo um avango em
relacdo ao processo de atendimento aos
pacientes de como lidar com esse
diagnéstico, ha tabus e preconceitos e o
cancer traz em sua histéria o estigma
(marca) de morte. Portanto, é importante
desmistificar a idéia que se tem sobre o
cancer, ou seja, conscientizar a populagéo.
Ha varios tipos de cancer que podem ser

profissdo, deve também desmistificar para si
mesmo as questdes que envolvem a doencga.
O céncer no seu atendimento, envolve
aspectos e fatores sociais, como: a perda da
forga de trabalho, a desestruturagao familiar,
0 apoio mais proximo e importante na
recuperacdo do paciente. A intervengdo do
Assistente Social consistira em aconselhar-
se no encaminhamento do paciente para
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uma psicoterapia e auxiliar em algumas
questbes emergentes, como beneficios
previdenciarios, trabalhistas e outros. Um
dado importante que pode influir
positivamente no tratamento, é a confianga
estabelecida entre o paciente da equipe de
saude. E importante o trabalho do Assistente
Social através de uma equipe multidisciplinar.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Diagnéstico

A suspeita sobre a existéncia de uma doenca
maligna pode surgir de varias maneiras.
Qualquer que seja a doenga, o médico
comega a sua investigacdo orientado por
sintomas relatados e sinais reconhecidos no
exame clinico. Nos casos de céncer, sua
confirmagédo quase sempre exige a retirada,
para andlise de uma pequena amostra de
tecido do érgao sob suspeita, recebe 0 nome
de bidpsia, realizado por meio de uma
pequena cirurgia. Confirmadas as suspeitas,
entra em cena um novo especialista. A partir
desse momento, o oncologista clinico,
comega a participar de todas as decisdes
relevantes. As doencas malignas
hematologicas e tumores sélidos. Poucas
situagdes criam tanta ansiedade como a de
receber a noticia de que se esta com cancer.
Este trauma emocional torna ainda mais
dificil o entendimento da situagdo que o
mistico passa a descrever. (Ferrari, C.,
Herzberg.2.002)

Tratamentos

Cirurgia, quimioterapia e radioterapia, o uso
combinado tem proporcionado resultados
excelentes. Existem trés propostas, que visa
a eliminacao de doenga. Tratamento curativo,
tratamento paliativo, medidas de suporte.
(Ferrari, C., Herzberg.2.002)

Cirurgia Oncolodgica

A cirurgia oncoldgica definitiva é a remicao
mecanica de todas as células malignas
presentes no cancer primario. Para isso, &
necessario que o cirurgido retire ndo apenas
o tumor aparente, mas também uma boa
quantidade de tecido ao redor, o que se
convencionou chamar de “Margem de
Seguranga”. Obtido o controle por meio de
cirurgia € o momento de se considerar os
possiveis tratamento complementar com
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radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia
ou mesmo imunoterapia ou uso de
modificadores da resposta bioldgica. (Ferrari,
C., Herzberg.2.002)

Lidando com a dor

Viver com o cancer é dificil e muitas vezes,
traz conseqiiéncias como perda de energia,
do emprego, dependéncia financeira, entre
outras. Estes fatores desencadeiam
sentimento como raiva , ansiedade e
desanimo, que podem aumentar o grau de
sensibilidade a dor formando um circulo
vicioso que deve ser quebrado. (Ferrari, C.,
Herzberg.2.002)

Obstaculos psicolégicos

Quase sempre o diagnéstico e os
tratamentos de cancer sao acompanhados
por problemas sociais e psicologicos que
geralmente ndo sio relatados ao médico.
Desta forma, estas questbes passam
despercebidas, nao recebendo a devida
atengcdo e acabam transformando em
obstaculos-psicoldgicos que podem
aumentar as chances de ocorréncia de
depresséo.(Ferrari, C., Herzberg.2.002)

Terapias complementares

Sao consultas realizadas por profissionais
especializados, tais como: Psicoterapia,
Fisioterapia, Servigo Social, Assisténcia
Espiritual, entre outros, visando a promogéo
do bem estar do paciente, assim como sua
adesao aos tratamentos médicos
convencionais, dando apoio, informacbes e
orientacbes  especificas para  melhor
enfrentamento da doenga e  seus
tratamentos.(Ferrari, C., Herzberg.2.002)

O que é Cancer?

Um grupo de  células, crescendo
descontroladamente, capaz de invadir
estruturas proximas e ainda, espalhar-se
para diversas regides do organismo. Nao ha
entretanto, possibilidade de transmisséo
entre as pessoas, mesmo nos contatos mais
intimos. Qualquer célula maligna que
penetrasse em outro corpo seria destruida
pelo Sistema Imunoldgico deste organismo.
Estas células deixam de responder aos
mecanismos de controle

do organismo, duplicando-se
continuadamente para criar os tumores. Tem-
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se hoje, mais de 200 doencas agrupadas
sobre o nome de céancer.(Ferrari, C.,,
Herzberg, V. Tenho Cancer.2.002)

Unidade de Ambulatério

Ao Assistente Social cabe extrapolar o
imediatismo, aproveitando essa abordagem
para dar inicio ao processo de participagao
do paciente e familia no percurso de seu
diagnéstico e tratamento. Deve propiciar aos
pacientes e familiares o desenvolvimento de
processos reflexivos e o aprendizado
necessario para reconhecer e lidar com seus
proprios potenciais frente ao cancer.(Servigo
Social em Oncologia — comité de Servigo
Social em Oncologia.1995)

Unidade de Enfermaria

O profissional de Servigco Social, no
atendimento ao paciente em situagdo de
internacdo, necessita ter nogdes gerai sobre
a clinica e seus principais diagnosticos, a fim
de intervir na problematica, tem suas
atribuigdes.(Servico Social em Oncologia —
comité de Servigco Social em Oncologia.1995)

Atividade Grupo
Grupo educativo
As acdes educativas permeiam toda a
intervencdo do Servico Social e devem ser
realizadas ndo sé nos servicos de saude,
mas em outras instituicoes da
comunidade.(Servigo Social em Oncologia —
Comité de Servico Social em
Oncologia.1995)

Grupo operativo

O grupo operativo envolve um sistema de
acdes que surge a partir das necessidades
dos integrantes de dentro do atendimento
oncolégico pode ser utilizado tanto com
pacientes, como com a equipe
multidisciplinar.(Servico Social em Oncologia
— Comité de Servico Social em
Oncologia.1995)

Reabilitagao

A reabilitacdo do paciente oncolégico tem
seu inicio no momento do conhecimento do
dia do diagnéstico, quando deverd ser
trabalhada a importancia do tratamento e
seus efeitos (principalmente se este envolver
cirurgia mutiladora); continua no decorrer da
tratamento; durante o pds-operatério,
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ajudando-o a compreender e aceitar suas
limitagbes fisicas e a se reintegrar- se ao
contato social como um ser digno e produtivo
dentro de suas novas capacidades.(Servigo
Social em Oncologia — Comité de Servico
Social em Oncologia.1995)

OBJETIVOS

&
-

Geral

Estudar a atuagao do Servigo Social na area
hospitalar no setor da oncologia, avaliando o
paciente com diagndstico positivo (cancer),
na qual cabe ao Assistente Social junto com
a equipe multidisciplinar @ chegar em um
resultado positivo, levando ao paciente e
familiares melhor entendimento da doenca e
aceitar o tratamento.

Especificos:

- Informar o paciente oncoldgico sobre a
doenga;

- Levar ao paciente melhor entendimento ao
quadro da doenga.

- Ajudar a aceitar a doenga e cooperar com 0
trabalho da equipe

- Encaminhar ao tratamento;

- Proporcionar auxilio financeiro ao paciente
e familiares.

PROBLEMATICA
Levantar a complexidade dos problemas a
enfrentar, pelo paciente com o cancer.

MATERIAL E METODO

Tipos de pesquisa

Pesquisa de levantamento bibliografico,
sendo consultados os seguintes materiais:
em Trabalho de Graduagao Servigo Social,
livros, revistas e hospitais especializados no
tratamento oncoldgico.

Instrumento: Foi realizado uma entrevista
com uma Assistente Social de um hospital
qualificado.

Os principais dados obtidos na nossa
pesquisa foram:

Trabalhar com o paciente que tem
diagnéstico de cancer, € uma ligdo de vida.
No inicio é dificil, ndo entendem, mas depois
com as orientagdbes comegam a lutar para
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vencer, cada dia € uma esperanga. Sao
pacientes sensiveis, carentes. A minha
relagdo com a equipe médica, € muito boa,
oriento, auxilio o paciente para o tratamento
ou alguns problemas que venham a surgir.
Outro dado importante, é que o planejamento
do programa hospitalar, pois ela é o elo, é
importante na resolugdo de problemas tanto
pessoais quanto documentos e
encaminhamentos. Nao fago  visitas
domiciliares, a reagdo da familia em alguns
casos no inicio é dificil, nao entendem,
desconhecem, mas apds as orientagoes
passam a compreender e participar melhor, o
qual é de muita importancia para o paciente.

Outras atribui¢gées do Servigo Social

*Elaborar programas especificos de atuagao,
estabelecendo estratégias de intervencao
esbogadas a partir da situagdo concreta do
paciente e sua familia;

*Proceder a entrevista individual onde se
levantam questdes previdenciarias,motivo da
internacdo, estado de animo e interferéncias
no cotidiano pessoal e familiar frente ao
diagnoéstico e tratamento proposto etc.;
*Avaliar e acompanhar o caso com visita
diaria ao leito;

*Realizar atendimento familiar quando o
Assistente Social achar necessario, ou por
solicitacdo do paciente, da equipe e
familiares, motivada por situagdo social
emergente;

*Identificar, discutir e avaliar com a familia,
possiveis situagdes sociais e econdmicas
que estejam interferindo no tratamento, bem
como providenciar encaminhamento aos
recursos comunitarios, conforme necessario;
*Possibilitar ou facilitar contato entre a equipe
médica e familiares do paciente;

*Realizar visita domiciliar quando necessario;
*Registrar o atendimento em documentacao
especifica;

*Interpretar a equipe multidisciplinar os
aspectos psicossociais € econbmicos que
envolvem a questdo da internacao;

*Discutir os casos com a equipe
multidisciplinar;

*Agilizar altas sociais;

*Triar e conceder beneficios diversos.

CONCLUSAO
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O trabalho com grupo para pacientes com
cancer vem sendo reconhecido como uma
peca fundamental para o tratamento.Além de
oferecer informacbes técnicas, tem por
objetivo diminuir a ansiedade, a depresséo,
o stress, o medo, a tristeza, a raiva e
principalmente trazer o paciente ao convivio
social, através da troca de experiéncias e do
relacionamento inter-social com pessoas que
estdo passando pelo mesmo processo, que
muitas vezes causam o isolamento social.A
troca de conhecimento, experiéncia e o
convivio com o grupo, fazem com que os
pacientes tornem-se menos apreensivos, a
aceitagao do sofrimento repartido
diretamente gera uma nova abordagem de
vida, melhorando a luta contra a doenga , e
estimulando na busca de alternativas para
uma melhor qualidade de vida. Hoje nos
encontramos frente uma necessidade
interna, dentro das ciéncias humana, de
compreender melhor a realidade que elas
nos apresentam. A resposta para isto pode
ser interdisciplinaridade.A
interdisciplinaridade representa uma tentativa
de interpretacdo global da existéncia
humana, apresenta-se como remédio para
fragmentacdo das disciplinas deixadas pelas
especialidades, porém com uma atitude que
impede o estabelecimento da supremacia de
certa ciéncia em detrimento de outra. A
multidisciplinaridade, porém, pode
representar um comeco, pois as pessoas, de
alguma forma, estardo se relacionando,
trocando experiéncias, dividindo expectativas
e isto pode representar os primeiros passos
para elaboragao de um novo
saber.Demonstrar que o ser humano, apesar
de sua complexidade, € um ser unico e,
portanto, necessita ser abordado em sua
globalidade.
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