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Resumo: Este trabalho apresenta a experiéncia de uma abordagem interdisciplinar, desenvolvida
na modalidade de pesquisa-acdo, no atendimento ambulatorial a um grupo de 20 pacientes em
tratamento da hepatite C. As especialidades envolvidas no projeto foram: assisténcia social,
enfermagem, gastroenterologia, infectologia, nutri¢do e psicologia. Os objetivos do atendimento
interdisciplinar foram manter a qualidade de vida do portador da doenca, diante dos efeitos colaterais
das medicagdes prescritas, reduzir os indices de abandono do tratamento, promover a participacéo
do paciente no processo salide-doenca e na intervengao desse processo. Os métodos utilizados foram
atendimentos individuais e grupo de apoio para os pacientes, com a integracdo cooperativa da equipe
interdisciplinar. Como resultado dessa abordagem no primeiro ano de implantagao obteve-se 100%
de adeséo dos pacientes ao tratamento, com relatos de experiéncias incentivadoras a continuidade
de acdes interdisciplinares. Ressalta-se a constatacéo de alto indice de cura dos pacientes, superior
aos obtidos em outros centros de referéncia.
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Interdisciplinary Treatment of Viral Hepatitis at Bauru State Hospital:
experience report

Abstract: This paper presents the experience of a interdisciplinary approach, developed under the
action research approach, in a hepatitis C treatment clinic with 20 individuals. The multidisciplinary
group was composed by: a social assistant, a nurse, ID and Gl physicians, nutritionist and a
psychologist. Used actions were individualized and support-group meetings for the patients and
cooperative meetings of the interdisciplinary group. The main goals were to preserve the patient’s
quality of life regardless of the adverse events inherent to the used medications, to reduce the dropout
rate, promote the patient understanding of the health-disease process and its participation in this
intervention strategy. During the first year, the program showed 100% adherence rate, with reports
that encourage the continuous use of the multidisciplinary actions. Among these treated patients,
higher cure rates were observed, when compared to other treatment centers in Brazil.
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Introducdo

As hepatites virais sdo um grave problema de salde publica no mundo, sendo as
hepatites B e C as principais causas de doencas hepaticas cronicas. Ambas sdo doengas
que causam inflamacdo e necrose das células hepaticas, e atualmente sdo as maiores
responsaveis pelos transplantes de figado no Brasil e no mundo (Leong & Leong 2005;
Ramadori & Meier, 2001).



Como a maioria das pessoas infectadas ndo apresenta sintomas, 0 acompanhamento
dos pacientes é fundamental para evitar complicacfes graves como a cirrose e 0 cancer
de figado. Muitas vezes o diagnostico é feito “ao acaso”, devido ao quadro clinico
inespecifico e até assintomatico, e sua constatacdo pode ser feita através de exames de
avaliagdo de rotina ou da triagem em bancos de sangue (Lavanchy, 2008; Ramadori &
Meier, 2001).

O tratamento medicamentoso € instituido apos a realizacdo de exames de sangue,
com a utilizagdo de técnicas de biologia molecular, e verificacdo do estagio de cronificaco
da doenca, através de bidpsia hepética. A duracdo do tratamento pode variar de 24 a 72
semanas para a hepatite C, mas na hepatite B pode ser mantido por tempo indeterminado
(Sarrazin et al., 2011; Veenstra, Spackman, Bisceglie, Kowdley & Gish, 2008).

Em relagdo a hepatite C, estima-se que existam no Brasil 3 a 4 milhdes de pessoas
infectadas, ou seja, cerca de 1,5% da populagdo total e até 2,5% da populagao adulta, com
perspectivas de aumento dos casos nos proximos anos (Kershenobich et al., 2011).

O Ministério da Salde (2011) preconiza o tratamento da hepatite C quando
ha sinais de lesdo hepética. O protocolo regulamenta indicacdes e esquemas
terapéuticos, recomenda o acompanhamento interdisciplinar do portador de
hepatite e estabelece mecanismos de acompanhamento e de avaliacéo de resultados,
garantindo assim a prescri¢do segura e eficaz das medicagdes de alto custo, que
geram efeitos colaterais significativos aos pacientes (Alavian, Tabatabaei &
Behnava, 2012; Aziz et al., 2010).

Os efeitos colaterais mais frequentes sdo perda de peso, inapeténcia, insdnia,
irritabilidade, ansiedade, depressdo, anemia, neutropenia, plaquetopenia, disfungédo
sexual, distdrbios gastrointestinais e muitos outros que, em conjunto, causam grandes
dificuldades laborativas e de adaptagdo do paciente (Kraus, Schafer, Faller, Csef &
Scheurlen, 2003).

O portador de hepatites, que antes do tratamento ndo sofria com os sintomas da
doenca, ao iniciar o tratamento passa a sofrer com os efeitos colaterais das medicacoes.
Por isso é de fundamental importancia sua participacdo no processo salide-doenca e apoio
de equipe interdisciplinar.

Apesar da necessidade de apoio e integragdo dos diversos saberes para o éxito
no tratamento da salde, os servicos de saude reproduzem o histérico do enfoque
medicamentoso, com incipientes a¢des de melhorias da atuagdo interdisciplinar.

O termo interdisciplinaridade apresenta na literatura varias compreensdes sobre seu
significado. Encontra-se em Santomé (1988), um dos primeiros movimentos no formato
de Seminério sobre Pluridisciplinaridade e Interdisciplinaridade, em meados dos anos 70,
ocorrido na Francga, para atencao ao crescimento das especializa¢des, com fragmentagao
do conhecimento e decréscimo da integracdo cientifica.

Fazenda (2001) conceitua a interdisciplinaridade como a integracéo de disciplinas,
com vistas para melhorias dos canais de comunicacéo e colaboragdo entre os saberes.

Batista (2006) retrata a concepgao biologicista e de visdes especializadas na formagéo
médica, e focaliza na interdisciplinaridade o desafio para o processo de transformagao dos
cursos medicos, para uma concepcdo ampliada de saiide, com énfase na integralidade e
no cuidado, e de aprendizagem no trabalho em equipe interdisciplinar.
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De acordo com Caldas e Gessolo (2003), o aumento das especializagdes do
conhecimento trouxe consigo a falta de comunicagdo entre profissionais da sadde,
e este problema pode ser resolvido com a criagdo de grupos interdisciplinares para
sobressaltar o aspecto humano do paciente, e ndo aplicar o tratamento para a pessoa
como um objeto.

Pichon-Riviére (1991), em seus estudos sobre o processo grupal, atribui ao campo
interdisciplinar a possibilidade dos integrantes do grupo aprenderem mais do que apenas
pensar, inclui observar e escutar, relacionar as préprias opiniées com as dos outros, admitir
que outros pensem de forma diferente e formular hip6teses em uma tarefa de equipe.

Miyazack, Domingos, Valério, Souza e Silva (2005) relatam sua experiéncia com
um protocolo de atendimento psicoldgico em equipe interdisciplinar no tratamento da
Hepatite C e corroboram os dados da literatura sobre a dificuldade de permanéncia do
paciente no tratamento, diante dos efeitos colaterais significativos e também ressalta a
contribuicdo que o psicologo pode oferecer & equipe de satde através de uma formagao
solida e habilidades para o relacionamento interpessoal.

Peduzzi (2001) apresenta uma tipologia de trabalho em equipe interdisciplinar, que
consiste na caracterizacdo em duas modalidades: a equipe como agrupamento de agentes
e a equipe como integracdo, com énfase nesta Ultima como relagdo reciproca entre as
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes, com complementaridade e colaboracdo
no exercicio da autonomia técnica.

Rosenfield, citado por Perini, Paixdo, Modena e Rodrigues (2001) caracteriza a
interdisciplinaridade como a possibilidade do trabalho conjunto na busca de solugdes,
respeitando-se as bases disciplinares especificas, e refere-se a transdisciplinaridade como
trabalho coletivo que compartilha estruturas conceituais, teorias, conceitos e abordagens
para tratar problemas comuns.

Desse modo, o trabalho de grupo interdisciplinar requer estabelecer uma
comunicacdo clara, com linguagem comum a todos, em um ambiente de colaboragao
e unido de conhecimentos, para a elaboracao de planos e definicao de acbes e decisdes
futuras (Scherer & Campos, 1997).

O tratamento interdisciplinar, em nossa experiéncia de atendimento ambulatorial,
buscou um cuidado de forma integral, e incluiu o paciente como parte da equipe
interdisciplinar e como principal agente de sua salide, através da ampliag&o do repert6rio
de acdo entre os varios agentes do processo.

A atuacdo interdisciplinar no Ambulatério de Hepatites Virais foi construida a
partir do objetivo comum dos profissionais em cuidar da pessoa doente, manifestando
a disposi¢do de trabalhar em conjunto, proporcionando um processo reflexivo e
intencional para ampliacéo do saber, decorrente da complexidade inerente ao tratamento
e necessidades de intervencéo.

O Hospital Estadual Bauru (HEB) iniciou 0 Ambulatério de Hepatites Virais em
abril de 2008, visando primariamente o atendimento de portadores das hepatites cronicas
virais B e C. Inicialmente formou-se um grupo de 20 pacientes em tratamento e mais de
130 estavam em investigagdo diagndstica.

A maior parte dos casos é encaminhada pelos bancos de sangue da regido, pelas
Unidades Baésicas de Saude dos municipios do DRS-VI (Departamento Regional de
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Saude/Bauru), por interconsultas ambulatoriais e de pacientes internados no HEB, ou
mesmo, encaminhamentos de servigos particulares.

O Ambulatério de Hepatites Virais do HEB conta com equipe interdisciplinar
composta por assistente social, enfermeira, gastroenterologista, infectologista, nutricionista
e psicologa. Também possui equipe de apoio com psiquiatra e fisioterapeutas.

Embora os trabalhos no Ambulatério de Hepatites tenham melhorias a serem
realizadas na construcdo dos saberes em proposi¢des de avancos do conhecimento
integrado, a interdisciplinaridade descreve de forma bem adequada a atuacdo dos
profissionais, com caracteristicas de aproximagdo com os agentes de mudancas, pacientes
e profissionais, e de cooperagéo reciproca.

Com o objetivo de oferecer atendimento integral aos pacientes buscou-se associar
as areas de conhecimento e assim proporcionar aos portadores de hepatites, aumento de
sua qualidade de vida, o favorecimento da participacdo do paciente no processo satde-
doenca, a promocdo da atengdo humanizada e melhorias nas condi¢des do tratamento.

Meétodo

O ndmero de pacientes que iniciou o tratamento no primeiro ano de atuacéo do
Ambulatorio de Hepatites Virais foi de 20 sujeitos. Quanto a faixa etaria, houve predominio
de idades no intervalo entre 35 e 54 anos, sendo: quatro pessoas com idades entre 25 e
34 anos; seis pessoas entre 35 e 44 anos, seis pessoas entre 45 e 54 anos, quatro pessoas
entre 55 e 65 anos.

Tém-se a distribuicdo de 40% do sexo feminino e 60% do sexo masculino, com
escolaridade de 5% analfabeto, 35% com ensino fundamental incompleto, 5% com ensino
fundamental completo, 10% com ensino médio incompleto, 30% com ensino médio
completo e 15% com ensino superior completo.

Os dados sociodemograficos do publico atendido era de 65% de pessoas residentes
na cidade de Bauru, as demais realizavam deslocamentos de Agudos, Dois Corregos,
Igaracu do Tieté, Jau e Pederneiras.

A metodologia de trabalho foi 0 modelo de pesquisa-agdo, com a integracdo das
diversas areas de conhecimento envolvidas, tanto dos saberes formais como os informais
dos préprios participantes, que diferem da concepgao tradicional de pesquisa, na qual 0s
critérios légico-formais e estatisticos predominam (Thiollent, 1984).

Segundo Thiollent (2007) a pesquisa-a¢ao é um tipo de pesquisa social com base
empirica. E concebida e realizada em estreita associagdo com uma ag&o ou com a resolugio
de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes representativos da
situacdo ou do problema estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

De acordo com esse método, a equipe no Ambulatorio buscou discutir com 0s
portadores de hepatites o diagndstico e o tratamento da doenga, enfatizando a importancia
ndo apenas da adesdo no tempo prescrito para medicacdo, mas também de sua participagao
efetiva, tanto no grupo de atendimento como nos atendimentos individuais. A participacdo
do sujeito em seu processo de cura e reabilitacdo promoveu grande intercambio
social e educativo entre os envolvidos, demonstrado no acolhimento que os pacientes
proporcionavam entre si frente aos efeitos colaterais do tratamento.
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Vasconcelos (1999) relaciona a forma como as questdes culturais, cognitivas
e subjetivas dificultam ou dinamizam o funcionamento dos servicos de saude. O
mesmo autor alertou, através de estudo, para a distancia entre o atendimento prestado
nos servigos de salde e a realidade dos demais problemas enfrentados diariamente
pela populacéo. De acordo com essa distancia, os profissionais de salide podem ter
grande dificuldade para compreender como vivem os individuos atendidos e para
propiciar educagdo em saude.

Para Diercks e Pekelman (2007) os ingredientes para a pratica educativa vao partir
sempre da realidade do grupo, aliado aos aspectos culturais, sociais e econdémicos dos
participantes, para que 0s mesmos exponham 0s aspectos psicossociais inicialmente
ndo visiveis dos sujeitos, frente a realidade do tratamento em satde.

Uma das formas de minimizar essa distancia, entre orientacéo e educacéo para a
salde, sdo metodologias participativas, tais como a pesquisa-a¢ao.

Em dia especifico da semana, os pacientes passam pela avaliagdo da enfermagem,
participam do grupo, realizam avalia¢@es psicoldgicas, nutricionais e de assisténcia
social, consulta médica, aplicacdo da medicacéo injetavel (interferon) e recebem as
medicacOes para uso diario por via oral (ribavirina).

Apbds os atendimentos sdo realizadas discussdes semanais dos casos com a
equipe interdisciplinar para defini¢do de condutas, encaminhamentos e melhorias dos
resultados.

O Grupo de apoio ao paciente em tratamento é realizado semanalmente. Sao
encontros de 60 minutos de duragdo, com a coordenacao da psicéloga e contribui¢des
da assistente social e da nutricionista. Quanto ao nimero de participantes, € um grupo
fechado, que conta com 20 integrantes (pacientes).

Os encontros tiveram temaéticas relacionadas & compreensdo da doenca, do
tratamento, da adesdo e da participacdo do paciente na minimizagdo dos efeitos
colaterais, melhoria da qualidade de vida e enfrentamento do adoecimento.

O periodo relatado nesta experiéncia de grupo se refere aum ano de tratamento, na
qual alguns participantes fecharam seu ciclo de tratamento e outros ainda permaneceriam
até o término das 72 semanas, conforme o diagndstico e avaliagdo médica.

Alintegracdo das diversas &reas do conhecimento na coordenagdo de tal atividade
visa & superacdo cultural da simples medicalizacdo da saide, além de proporcionar o
aprimoramento da pratica profissional da equipe.

A equipe estabeleceu dois protocolos de atendimentos distintos de assisténcia
semanal. No periodo da manhé é realizado apenas o atendimento dos pacientes em
tratamento. No periodo da tarde concentram-se os atendimentos ainda em fase de
investigacdo diagndstica, como também os tratamentos apenas com antivirais por
via oral (sem uso de interferon — medicagdo que associa 0 maior nimero de efeitos
colaterais), e também os atendimentos dos casos que ndo recebem tratamento antiviral,
ambos sem necessidade de participacdo no grupo.

Faz parte do contato médico-paciente a avaliacéo clinica, o diagnéstico diferencial
e a solicitacdo de exames complementares. Apos a defini¢do diagndstica o paciente é
encaminhado para avaliacdo dos demais integrantes da equipe interdisciplinar.
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Como no decorrer do tratamento, o paciente se depara com situacdes inesperadas,
repletas de temores e ansiedades, com questionamentos que muitas vezes nao sao
sanados em uma consulta médica apenas. Com base em tal demanda foi implantado
um pronto-atendimento para queixas e davidas, 24 horas por dia, através de telefone
celular por meio do qual os pacientes sempre poderiam entrar em contato com 0s
médicos responsaveis pelo Ambulatério.

A atuacgdo da assistente social na equipe consiste em contribuir para construcéo
da visdo global e intervengdes pertinentes a problematica social dos pacientes
em tratamento. Realiza-se entrevista social para coleta de dados importantes e
principalmente a vinculacéo desse paciente/familia com a equipe.

Ao iniciar o tratamento ambulatorial, é verificada a situacdo trabalhista,
previdenciaria e a necessidade de encaminhamento a recursos da comunidade, setor
juridico e o suporte familiar.

Também é a assistente social que orienta a viabilizacdo do transporte entre os
municipios atendidos ao HEB, fator fundamental para que a adesdo ao tratamento
seja mantida de forma impecavel, toda semana em horario pré-determinado, atingindo
maiores taxas de negativagdo viral em decorréncia da constancia e acesso garantido.

Os pacientes sdo avaliados individualmente pela nutricionista antes de iniciar
o0 tratamento e sdo orientados a adquirirem habitos alimentares mais apropriados
ao desenvolvimento saudavel, através da diminuigdo na ingestdo de alimentos ricos
em acucar, sal e gordura, principalmente de origem animal, propondo-se 0 aumento
do consumo de frutas e verduras a seis por¢des por dia, além do fracionamento das
refeicbes (Ministério da Saude, 2006).

Pacientes com quadro de sobrepeso/obesidade prévios sdo orientados a perder
peso e aos portadores de diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemias sao
esclarecidas algumas especificidades na dieta. O acompanhamento nutricional durante
o0 tratamento se faz de acordo com a necessidade de cada paciente. O controle do peso
e da resisténcia a insulina sdo os principais alvos antes e durante o tratamento, o que
tende a promover maior sucesso em relacdo ao controle da hepatite e da esteatose
hepética (Schinoni & Oliveira, 2009).

Os efeitos colaterais do tratamento, como nauseas e inapeténcia, levam a uma
menor ingestao alimentar e consequente perda de peso, que quando se torna excessiva,
pode levar a um quadro de desnutricdo, portanto cabe ao profissional nutricionista
adaptar a dieta a ser ofertada e prescrever a suplementagdo nutricional adequada (Shima,
Marcilio & Silva, 2005).

A psicdloga realiza suas avaliacOes atraves de instrumentos como entrevistas,
inventarios e atividades semanais de grupo que possibilitam aproximagdo com
a problematica dos pacientes e enfrentamento do adoecimento, por meio do
desenvolvimento de estratégias coletivas para sua superacéo, com 0 uso de recursos
psicodramaticos, jogos, palestras e discussdes mediadas.

Como os efeitos da medicacdo podem causar quadros depressivos, ansiosos e
de irritabilidade, optou-se por realizar rastreamento em salide mental, com avaliagdo
constante dos sinais e sintomas de critérios diagndsticos em transtornos mentais.
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Utilizou-se a escala BDI (Beck Depression Inventory), que foi padronizada
para amostra brasileira e empregada na clinica, e em pesquisa com pacientes nao
psiquiatricos e na populacdo em geral, com o objetivo de medir a intensidade da
depressédo (Cunha, 2011).

Também foi aplicado o questionario SRQ-20 (Self Reporting Questionnaire),
recomendado pela OMS (Organizagdo Mundial de Salde) para rastreamento
psiquiatrico em estudos comunitarios e em atencdo basica a satde. Na versédo de 20
questbes adaptada para amostra brasileira, oferece linha de corte para transtornos
ndo-psicaticos, de facil e rapida aplicacdo e ndo se trata de instrumento diagndstico
(Goncalves, Stein & Kapczinski, 2008).

Através do SF-36 (Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health
Survey) foram utilizados dados de forma qualitativa, pois é um instrumento genérico
de avaliacdo da qualidade de vida, com categorizagdo em capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental, com validagdo por Ciconelli, Ferraz, Santos, Meindo e
Quaresma (1999).

No contexto do tratamento todos esses instrumentos foram aplicados no inicio, meio
e fim da medicacéo antiviral, para contribuir com dados quantitativos e qualitativos para
aproposicéo de intervencdes no Grupo de apoio, evitando pautar a avaliacdo apenas nos
sujeitos mais participantes, mas incluindo a percepcéo individualizada dos estados de sadde.

Em casos de maior necessidade o atendimento psicolégico foi individual, tendo
como critério a procura espontanea pelo paciente, a manifestagdo por parte do grupo
de maior atencdo a um dos integrantes ou a solicitacdo da equipe profissional apos as
consultas individuais.

Apsicologa também contribuiu com seu parecer sobre as condi¢des psicoldgicas
do paciente para inicio do tratamento, encaminhamentos para psiquiatria ou para outras
institui¢des de atendimento a satde mental.

Ressalta-se a complexidade do tratamento e a importancia da avaliagdo
permanente na melhoria do atendimento oferecido ao portador de hepatite. Dentre 0s
varios instrumentos de avaliacdo utilizados para nortear as melhorias das intervengdes
da equipe destacam-se a avaliagdo qualitativa por meio de questionario aberto e
semidirigido, com e sem identificacdo dos respondentes, incluindo sugestdes, opinides
e discussdes sobre a participacdo do Grupo de apoio. Outra forma de avaliagéo
comparativa foi o indice de ades&o ao tratamento na regido de atuacdo, comparando-se
0 nimero de portadores que abandonam os servicos especializados ap6s o inicio do
fornecimento semanal da medicacéo de alto custo.

No momento da aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo, os participantes foram
informados dos objetivos, os cuidados éticos, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado conforme artigo 196/96 CNS (Conselho Nacional
de Saude), enfatizando a possibilidade de uso em congressos, eventos cientificos e
em publicacdes, sempre preservando a identidade dos participantes e sem prejuizo no
tratamento oferecido, caso ndo autorizasse o uso dos dados coletados.

O relato de experiéncia interdisciplinar foi submetido para anuéncia do Hospital
Estadual Bauru, por meio do Comité Cientifico da instituigao.
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Resultados e discussao

Este ciclo de atengdo ao paciente permitiu participacdo efetiva e de qualidade nos
resultados de adesdo ao tratamento e de diminuicdo de danos, tanto pela doenca como
pelos efeitos adversos do prdprio tratamento.

Na Hepatite C, o portador deve receber pelo menos 80% das doses dos medicamentos
necessarios para que obtenha sucesso no tratamento (Kwon et al., 2009). Porém, a maioria
desses pacientes ndo havia tido nenhum sintoma da doenga até que essas medicacdes
fossem iniciadas, e ao comecar o tratamento todos se depararam com sintomas limitantes,
como a anemia, a depresséo, dores, insdnia e outros.

Garantir que o paciente mantenha o uso de 100% das doses das medicacfes que
causaram esses sintomas é uma tarefa ardua e que s6 pode ser obtida com intervencdes
semanais, realizadas por equipe interdisciplinar, altamente treinada para este fim, sem
deixar de tratar e minimizar todos os eventos adversos vivenciados.

Visando atencdo integral a satide dos pacientes e pela complexidade inerente ao seu
tratamento, considera-se necessaria a atuagao de equipe interdisciplinar de intervengao
(Yee, Currie, Darling & Wright, 2006).

Ao realizar um comparativo desta metodologia de atendimento e de outros
servigos de tratamento de hepatites virais que atendem a mesma regional de saude,
notou-se que quando este cuidado é menos intenso, como nos casos de acompanhamento
multiprofissional apenas por interconsulta, tende a acarretar menor ades&o ao tratamento
como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Comparacéo entre indices de adesdo ao tratamento nos servicos especializados da regido e a con-
figuracdo dos atendimentos no ano de 2009.

indices de Ades&o

Servigos especializados
¢ P ao tratamento*

Configuragéo do atendimento

Ambulatério de Hepatites Virais Atendimento semanal de todos os casos pela

100%

do HEB equipe interdisciplinar
Hospital Dia de Infectologia de Atendimento semanal de todos os casos pela
98,9% Lo S
Botucatu equipe interdisciplinar
SMI (Servigo de Moléstias Triagem de casos novos e acompanhamento
: 80% NP h
Infecciosas) de Bauru multiprofissional por interconsulta

* dados informados pelos responséaveis pelos Servigos nas instituicdes pesquisadas

Os servicos territorialmente mais proximos sao o Servico de Moléstias Infecciosas
(SMI) de Bauru e o0 Hospital Dia de Infectologia de Botucatu, cujos indices demonstrados
na Tabela 1 apresentam o aumento gradual entre as acGes assistidas ao paciente e sua
consequente adesdo ao tratamento.

Os indices de adesdo obtidos pelos servigos consultados sdo a subtracéo da taxa de
abandono em relacéo ao total de pacientes que receberam medicacdo semanal no tempo
prescrito para tratamento.
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A abordagem interdisciplinar pode ser aplicada por diferentes métodos no
atendimento a portadores de doencas cronicas. No Ambulatério de Hepatites Virais do
Hospital Estadual Bauru a forma de abordagem apresentada neste relato obteve aumento
significativo da proximidade com a realidade e com as necessidades dos pacientes,
proporcionando grande melhoria de seus habitos, qualidade de vida e participacdo no
processo saude-doenca.

Como demonstrativo da avaliagdo qualitativa foram transcritos abaixo trés
comentarios preenchidos por portadores de hepatites durante a atividade em grupo
“Revendo e projetando nosso caminho”, um autorrelato dirigido, com respostas
escritas sem identificacdo, em que expressaram 0 que pensavam, sentiam e
desejavam durante os encontros de apoio. Seguem os relatos, apenas com corregdes
ortogréaficas.

“Eu pensava que ndo havia necessidade de se reunir para falar das doencas, eu
sinto que hoje nds do grupo temos mais conhecimento e esclarecimento das doengas,
a melhoria é muito grande em grupo” (P1)%. “Quando comecei achei que nao ia dar
certo eu entrar no grupo. Mas quando deu certo, eu me diverti bastante. Esse grupo
me ajudou muito, porque quando eu entrei eu era uma pessoa triste, mas agora estou
feliz porque eu achei que compensou passar nesse tratamento e nesse grupo” (P2)2.
“Iniciei meu tratamento em janeiro/2009. Pensava que era mais facil e menos doloroso.
Agora eu penso que esta sendo sofredor, mas esta valendo a pena, porque a gente vé
melhora a cada reunido de grupo” (P3)3.

A categorizacdo das demais avalia¢des individuais realizadas no grupo de apoio
com os pacientes atendidos no periodo de abril de 2008 a abril de 2009 demonstrou
que no inicio da participacdo o portador de hepatite tende a ficar receoso pelo
envolvimento interdisciplinar, mas todos obtiveram ganhos com vistas a avangos
na salde e expectativa de melhoria de vida, o que é confirmado pelo alto indice de
adesdo ao tratamento.

O Hospital Estadual Bauru vem trabalhando seriamente em favor desses pacientes,
e até 0 momento vem obtendo taxas satisfatérias de cura dos portadores de hepatite C,
mantendo a qualidade de vida e a esperanca de seus pacientes.

Em relagdo aos 20 portadores de hepatites que participaram do atendimento no
formato interdisciplinar, 18 obtiveram cura, um indice acima do esperado mesmo para
um centro de referéncia (Sarrazin et al., 2011; Kim et al., 2011).

Essa eficacia ndo foi obtida pelo uso de drogas mais potentes, mas sim pela
forma de abordar a doenga que colocou o paciente como membro da equipe de salde,
garantindo o melhor possivel das medicacgdes e das aptiddes de todos, profissionais e
pacientes.

! Paciente 1, sem identificacdo.
2 Paciente 2, sem identificacdo.
3 Paciente 3, sem identificacdo.
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