Atendimento a pacientes e familiares no Servico de Terapia Antalgica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu -
Unesp

Assistance to patients and their relatives at the antalgic therapy
department at the Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu - Unesp

Maria Odete Simao'

O Servigo de Terapia Antédlgica ¢ Cuidados
Paliativos do Hospital das Clinicas (HC) da Faculdade
de Medicina de Botucatu, UNESP existe desde 1992 ¢
tem por objetivo o tratamento de pacientes que
apresentam queixas de dor crénica ou aguda. O
atendimento ocorre de duas maneiras: ambulatorial-
mente, ou através de visitas domiciliares. O Servigo ¢
composto por uma equipe multiprofissional, constituida
pormédicos, enfermeiras, assistentes sociais, psicélogos,
nutricionistas e fisioterapeutas, além de profissionais de
outras especialidades que colaboram no atendimento
dos pacientes quando necessdrio (Interconsulta com
outras clinicas). Alémda atividade assistencial, o Servigo
oferece estagio a profissionais de outros servigos, alunos
de graduacfio em Medicinae Servigo Social e residentes
do 2° ano de Anestesiologia.

A porta de entrada no Servigo se faz através de
encaminhamento de outras clinicas do HC, ou outros
servicos, além da procura espontdneca realizada por
pacientes e/ou familiares. Os encaminhamentos ocorrem
geralmente, devido a quadros dolorosos de dificil
controle que sdio, muitas vezes, conseqiiénciade doengas
como o cincer, herpes zoster, nevralgias pds-herpética,
cefaléias, lombalgias, neuropatia metabdlica periférica,
distrofia simpdtico reflexa e causalgia, dor miosfascial,
membro lantasma, dores osteoarticulares, aids, etc.

A Associag¢do Internacional do Estudo da Dor
(International Association for the Study of Pain (IASP))'
define a terapia antdlgica como sendo uma experiéncia
complexa, pessoal, subjetiva edesagraddvel, envolvendo
sensacdo e percepcdo que podem ou ndc estar

1 Assistente Social do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP e mestranda em Saide Mental
pela Faculdade de Medicina da USP.

relacionadas auma lesdoreal ou potencial e podendo ser
influenciada por fatores psicossociais, culturais,
biolégicos e psicoldgicos. A experiéncia subjetiva de
dor e sua interpretagdo envolvem vdrios aspectos
emocionais do individuo como: incerteza, fantasias de
incapacidades, perdas materiais e sociais, gerando
sofrimento e despertando o medo e, o pensamento de
morte. Com estes sentimentos de desesperanga e
abandono que pacientes e familias chegam ao
ambulatdrio, preocupados com sua dor, a0 mesmo tempo
que temendo pela sua desvalorizac@o.

Consideramos importante pensar no doente
vinculado a sua familia e vice-versa, pois namaioria das
vezes esta adoece junto com o seu membro e, a partir
deste adoecer ocorrem mudangas na sua dindmica de
relagdes, que quando diagnosticadas e entendidas,
beneficiam no tratamento do doente.

Quandochegam ao Ambulatdrio, tanto o paciente
como a familia participam de um grupo denominado de
pré-consulta (ou apoio), coordenado por um assistente
social, onde sdo discutidos arazio pela qual procurou o
atendimento, suas expectativas em relagdo ao tratamento
e sua disposigiio para fazé-lo. Apds essas discussdes o
paciente ¢ informado sobre o funcionamento do Servigo,
as rotinas do ambulatério de dor e da clinica pela qual
foiencaminhado, e as propostas do Servigo que consistem
em: a) atendé-los com a finalidade de melhoria da
qualidade de vida; b) amenizar seu sofrimento através
de alternativas que possibilitem a diminuicio do quadro
dlgico, utilizando paraisto todos os recursos disponiveis
no momento (terapéuticas, acupuntura, relaxamento,
bloqueios, etc.). Procuramos alternativas para melhoria
da qualidade de vida e reforcamos a importincia da
manuten¢do de uma vida o mais préximo do normal
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possivel, ou seja, que continue a desempenhar suas
funcdes.

Apds o grupo, pacientes ¢ familiares sdo atendidos
individualmente pelo médico e pelo Servigo Social,
para obtengdo de dados referentes a histdria de vida,
relagbes familiares e sociais, nivel de interagcio da
familiae identificagdo de um membro que passard exercer
a funcio de cuidador, ou seja, a pessoa que estard mais
proxima do paciente (que seja de sua confianga). Esse
processo € longo, sendo que em todos os retornos sio
complementadas as informagdes e discutidas as situagdes
e dificuldades trazidas pelos familiares.

Outro aspecto discutido no grupo é quanto ao
conhecimento por parte dos pacientes e suas familias do
diagndstico da doenca de base e o prognostico ligado a
ele. Procuramos respeitar as peculiaridades de cada
caso, familia e individuo e suas manifestagdes no grupo,
quanto ao seu interesse e possibilidade de conhecimento
de diagndstico e prognéstico. Alguns familiares trazem
sua fantasia/medo de que o paciente, ao tomar conheci-
mento de um diagnéstico com progndstico reservado,
possa ficar desistimulado e tenda a abandonar o
tratamento.

Um outro atendimento prestado ao paciente € a
visita domiciliar, processo este que tem sua histéria
iniciada nos meados dos anos 60s na Inglaterra com
Cecily Saunders, que se dedicou as pessoas afetadas
pelocéncere sem recursos terapéuticos, que aguardavam
a evolugdo da doencas, sem qualquer amparo, além do
sofrimento e abatimento fisico, moral e social®>. Em
relagiio ao Brasil, alguns Hospitais ¢ Prefeituras (Servidor
Pdblico, Unicor, Unicamp, HC de Porto Alegre,
Prefeituras de Sdo Paulo e de Santos) desenvolvem esta
prdticacom sucesso. Este tipo de atendimento apresenta
vantagens: cuidados permanentes ao paciente fora do
ambiente hospitalar; nédo o afasta do convivio familiar;
mantém o doente em atividade produtiva; mantém leito
hospitalar disponivel para outras necessidades; menor
custo de atendimento para o hospital e finalmente facilita
aaproximagio equipe/paciente/familia com objetivo de
humanizar o atendimento®. A visitadomiciliar possibilita
um conhecimento do cotidiano familiar e a observagio
das relagbes estabelecidas entre seus membros, desta
forma trazendo para o mais proximo da realidade de
cada individuo as possibilidades de tratamento frente
aos recursos (materiais e pessoais) disponiveis®. Para
ingressarem no programa de visitas domiciliares, os
pacientes obedecem aos seguintes critérios: agravamento
do quadro, fator este que o impossibilita de comparecer
ao ambulatério e ser residentes na cidade de Botucatu.
Ap6s preenchido estes critérios, os casos sdo discutidos

emreunides daequipe, onde sdo formuladas as propostas
do tratamento.

Geralmente, neste momento, o paciente encontra-
se debilitado, com inimeras seqiielas da doenca e
conseqiientemente comega a sentir medo, angistia e o
inevitdvel pensamento de morte. Cada individuo tem
suas fantasias e seus medos ao pensar namorte, reagindo,
portanto, a sua maneira a esse processo.

KUBLER-ROSS* tem estudado o processo da
morte, descrevendo cinco estdgios diferenciados:
negagdo e isolamento; raiva; “barganha”, depressio e
aceitagio. A maioria dos pacientes passa por esses
estdgios, com tempo e formas variadas. O conhecimento
desses estdgios implica na compreensio das atitudes ¢
reagdes dos pacientes, e com isso pode-se ajuda-los e a
suas familias, a enfrentar tais comportamentos.

Nesta fase da doenga é importante trat-los com
naturalidade, ouvire ser ouvido, conversar a respeito do
problema, procurar esclarecer as possiveis dividas e
estar sempre presente, mantendo a esperanga e dando-
lhes apoio, evitando assim, sentimentos de inseguranga,
medo e abandono.

Neste estdgio ¢ importante poder contar com a
ajuda de um psicélogo, que atuard junto ao paciente e
familiares, fornecendo apoio a eles e a equipe, que
também estard sensibilizada e envolvida na situagio
pelo vinculo que se fez ao longo do tratamento.

Por ocasido do falecimento, a equipe continuara
apoiando e auxiliando os familiares nas orientagdes
burocriticas e Previdencidrias que envolvem o funeral.
Por um periodo manterd as visitas de apoio até que niio
mais sejam necessdrias. O objetivo das visitas pos-
6bito, como sdo chamadas, é de oferecer suporte a
familia, que acompanhou-se durante todo o processo da
doenga, que por ocasido da morte se sentem
desamparadas e sem fungio, fator este que ocorre com
freqiiéncia com o individuo que exercia o papel de
“cuidador”. Com o passar do tempo, esta familia poderd
contribuir voluntariamente, realizando visitas que tem
como finalidade o apoio emocional, material e espiritual
dos mesmos. Estes grupos de voluntdrios recebem
treinamento da equipe que consiste em aulas sobre os
seguintes tépicos: cuidados bdsicos de enfermagem,
administracio de drogas, higiene pessoal, fisioterapia,
nutrigdo, etc. Estas visitas ocorrem independentes dos
dias de visitas realizados pela equipe técnica.

Nos dltimos trés anos foram realizadas 254 visitas
domiciliares, atendendo 65 pacientes, sendo 39 (60%)
do sexo feminino e 26 (40%) do sexo masculino, com
idades entre 30 e 94 anos, em sua maioria com
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escolaridade correspondente ao 1° grau incompleto. Em
decorréncia da prépria situagdo do comprometimento
da doenca ¢ idade, 41,0% eram aposentados; 33.8%
donas de casa ¢ 12,3% recebiam auxilio-doenga. A
atengdo ¢ os cuidados foram oferecidos por familiares
em 95,4% dos casos, onde 44,6% eram realizados pelos
conjuges. O trabalho foi compativel com a literatura que
aponta o perfil das classes usudrias dos servigcos de
satde e que véem neles a esperanga de um tratamento
adequado e digno.

Conclui-se que a atuagido multidisciplinar dentro
de um Hospital Geral pode em muito contribuir para
uma melhor qualidade de vida do paciente ¢
conseqlientemente uma boa resposta ao tratamento, a

partir do momento em que ele é abordado em seus
aspectos fisico, psiquico e social.
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