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RESUMO

O termo itinerario terapéutico € aqui utilizado como sindnimo de busca de cuidados e procura
descrever os caminhos percorridos por individuos, na tentativa de solucionar seus problemas
de saude. Os estudos sobre itinerdrio terap€utico tiveram origem na antropologia. Este estudo
tem como objetivo compreender os itinerdrios terapéuticos das pessoas adultas que vivem
doencas cronicas. Trata-se de uma revisao sistematica cujos dados foram coletados nas bases
de dados BVS e SCIELO. Foram incluidos artigos publicados entre 2003 e 2013, escritos em
portugués, disponiveis integralmente em meio eletronico. Os dados foram analisados apds a
triagem baseada na leitura dos titulos, dos respectivos resumos e selecdo dos artigos
enquadrados nos critérios definidos. Entre os vinte e cinco estudos selecionados, verificou-se
que a maioria deles foi produzida na regido Sul, nos anos de 2010 e 2012, e possui abordagem
qualitativa. O comportamento do adoecido cronico diante da doenca e do tratamento, esta
ligado as suas condi¢des, devido a desorganizacdo no seu senso de identidade e pelas
alteracdes organicas resultantes da doenca. Entre as principais dificuldades enfrentadas na
trajetoria da busca pelo cuidado destacaram-se a sua relagdo com o profissional da satde, as
condicdes para o atendimento, mudanca social e financeira, implicagdes para o cuidado,
transporte e acesso as redes de sadde e dificuldade para estudar. Descreve-se nos artigos como
os itinerdrios terapéuticos a rede de relacdes; automedicagcdo associada a terapia popular;
religiosidade; busca por servigos de satde. Conclui-se que a busca pelo cuidado € tragada
mediante a necessidade que permeia o cendrio do qual se vive.

Descritores: Comportamento de procura de cuidados de saide. Doenga cronica. Satude do
adulto.



ABSTRACT

The term therapeutic itinerary is here used as synonymous with seeking care and seeks to
describe the paths taken by individuals in an attempt to solve their health problems. Studies
about therapeutic itinerary originated in anthropology. This study aims to understand the
therapeutic itineraries of adults living chronic diseases. This is a systematic review and data
were collected on the basis of VHL and SCIELO. Articles published between 2003 and 2013,
written in Portuguese, fully available in electronic media were included. Data were analyzed
after sorting based on reading the titles and abstracts of their selection of articles framed on
the defined criteria. Among the twenty-five selected studies, it was found that most of them
were produced in the South, in the years 2010 and 2012, and has a qualitative approach. The
behavior of chronically ill before the disease and treatment, is related to his conditions due to
disorganization in his sense of identity and for the organic changes resulting from the disease.
Among the main difficulties in the path of the search for care stood out their relationship with
health professionals, the conditions to meet, social and financial change, implications for the
care, transport and access to networks health, and difficulty studying. It is described in articles
as therapeutic itinerary to network of relationships; self-medication associated to popular
therapy; religiosity; seeking for health services. We conclude that the search for care is drawn
by necessity that pervades the scene in which one lives.

Keywords: Behavior of seeking health care. Chronic disease. Adult health.
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1 INTRODUCAO

Nos dltimos anos, em decorréncia dos processos de urbanizagdo e industrializagéo,
estudos apontam uma transicio demografica e epidemiolégica no que tange ao
envelhecimento da populagdo no Brasil. Ratificando as projecdes divulgadas quanto ao tragar
paralelo referente ao Censo de 1991; a populacdo idosa brasileira estd mais numerosa e
representa maior contingente no ntimero total de habitantes (VISENTIN, 2008), como
também a relagdo ao aumento da prevaléncia de doentes cronicos, devido as mudangas de
habito de vida, alimentacdo, sedentarismo e uso abusivo de dlcool e tabaco. Ao mesmo tempo,
os avangos tecnoldgicos possibilitam uma rapidez no diagndstico o que favorece as condutas
terapéuticas, reduzindo assim a mortalidade e viabilizando maiores chances de sobrevida.

A maioria dos individuos com doengas cronicas evidenciam momentos de crises €
apresentam um quadro agudo, por ndo terem os devidos cuidados. Para Kleinman (1988), a
doenca cronica € mais do que a soma de varios eventos especificos que ocorrem no curso de
uma doenga, ela é um relacionamento entre momentos especificos e esse curso cronico.

Os autores Burish & Bradley (1993) buscaram caracterizar a condi¢do cronica
destacando quatro dimensdes: a primeira estd vinculada as causas dessas doencgas que,
geralmente, sdo decorrentes do estilo de vida das pessoas ou estdo relacionadas a ele, como
por exemplo, habitos de alimentagfo, exercicios fisicos, uso de cigarro e dlcool. A segunda
dimensdo tem a ver com o tempo de duracdo, pois as patologias cronicas t€ém um insidioso
comeco e se desenvolvem num periodo indefinido. A terceira estd relacionada a dificuldade
de estabelecer a identidade da doenca, ou seja, geralmente a pessoa ndo pode atribuir
claramente sua patologia a um agente causal, e os sintomas nem sempre estao presentes e nem
sao facilmente definidos. A quarta dimensdo estd associada a finaliza¢do da patologia, pois a
maioria das pessoas permanecem com ela por longos periodos, na maioria das vezes, pelo
resto de suas vidas.

A construcdo sociocultural da doenga ultrapassa os limites do corpo bioldgico. Assim,
ndo é s6 a patologia diagnosticada que define a conducdo da busca de cuidados, mas a forma
como a pessoa concebe a doenca e também como a sua rede de apoio e as forgas
macrossociais definem a doenga (GOMES, 2013).Nessa perspectiva, Kleinman (1988) diz que
a experiéncia da doenca é uma construcio cultural que traz significacdo ao adoecimento para

o individuo que é acometido, bem como a coletividade envolvida, e que apesar das distin¢des
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nos conceitos de doenca, existem dois elementos indissocidveis deste evento: a disfuncio
organica e a experiéncia subjetiva do mal-estar.

Compreendendo a légica da questdo, é facil perceber como o fator sociocultural e
familiar tem forte impacto nessa relacdo. Nao é apenas uma questdo bioldgica afetada, apesar
da contribui¢do do modelo biomédico na particularidade da doenga, mas héd todo um contexto
social, psicoldgico, religioso e até mesmo financeiro que precisam ser avaliados, uma vez que
é preciso considerar a realidade que os sujeitos se inserem. A doenca, bem como a satide e os
processo de cura, ultrapassam a questdes ligas ao corpo, ao bioldgico, mas compreende
questdes sociais, subjetivas, culturais (MINAYO, 1991). Mediante a isso, € que a andlise dos
itinerdrios terapéuticos se torna necessario, por conta das dificuldades enfrentadas paralelo a
trajetéria da enfermidade, bem como o impacto emocional no individuo, implicando assim em
suas decisdes na busca pelo cuidado e pela cura.

O itinerario terapéutico neste estudo é considerado como os percursos empreendidos
pelo adoecido e sua familia na busca por resolver suas necessidades de satide, bem como a
l6gica propria que o direciona, tecida nas mdltiplas redes formais e informais, de apoio e de
pertenca, dentre outras, que possam lhes dar certa sustentabilidade na sua experiéncia de
adoecimento. Comporta, também, como os servicos de satide disponibilizam a produgio de
cuidados, segundo sua propria légica, e a forma como acolhem essa pessoa e sua familia
atendendo, em certa medida e de certo modo, suas necessidades. (THAINES et al, 2009).

A forma pela qual os individuos de uma dada sociedade situam-se em relacdo a
doenca, ou como a percebe, € um tema reconhecido como de fundamental importancia, para o
estudo das doencas e das formas de lidar com elas, que “longe de ser um privilégio das
ciéncias biomédicas, os tratamentos das doengas s@o construgdes individuais que fazem parte

da vida cotidiana em qualquer sociedade” (LEITE & VASCONSELOS, 2006, p.114).

Alves e Souza (1999) e Helman (2009) comparam os tipos de conhecimentos, quando
retratam a arena profissional como a medicina cientifica e o popular como sendo o
conhecimento construido pelo senso comum, campo leigo, ndo especializado da sociedade, no
qual se utiliza os recursos de automedicag@o, conselho de amigo, vizinho, assisténcia mutua,
dentre outros. As pessoas com problemas de saide em busca de explicacdo, diagndstico ou
tratamento, anseiam por alivio de seu sofrimento e recorrem a diversas alternativas existentes,
escolhendo entre o que faz sentido culturalmente, podendo por esta razdo aderir (ou ndo) ao

tratamento indicado pelos profissionais de satide (AMARAL et al,2012).
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O processo de mudanca dos habitos relacionados a satide dos usudrios de praticas
populares e alternativas estd arraigado aos aspectos socioculturais, transmitidos entre
diferentes geracdes no seio familiar ou na comunidade. A comprovacio empirica, baseada em
experiéncias anteriores, contribui para sua aceitacdo, utilidade e reproducdo frente a situacdes
de doenca, sendo, muitas vezes, a primeira escolha no caminho da busca pela superacio e
tratamento de doencas, em especial, o cancer (VISENTIN, 2008).

Nessa perspectiva é que também se insere a influéncia religiosa na busca pelo cuidado,
onde o papel das curandeiras, benzedeiras, igrejas e centros, fazem parte do espectro de
alternativas dos doentes que sensiveis ao sofrimento, buscam alivio e consolo para suas
mazelas, o que por muitas vezes € alcancado, ou simplesmente controlado, porém, € preciso
reiterar que ndo ha explicacdo cientifica para tais efeitos, no entanto os mesmos creditam os
“possiveis milagres” a influéncia de forcas divinas.

As politicas de satide no Brasil hoje tém como marco fundamental a promog¢do da
saiude e a aten¢cdo humanizada. Estas sdo visdes importantes no campo da organizagcdo do
cuidado e na atuag@o da enfermagem no trabalho coletivo. Atuar a partir destas referéncias
pressupde uma nova concepgao sobre os proprios sujeitos e valorizagdo da dimensio cultural
que envolve o processo de viver. Assistir com integralidade inclui, entre outras questoes,
conceber o0 homem como sujeito social capaz de tracar projetos préprios de desenvolvimento.
Para o enfermeiro assistir a familia, é necessario que ele entenda que os aspectos culturais t€m
importancia no cuidado terapéutico prestado, e isto significa, muitas vezes, repensar praticas,
valores e conhecimentos no processo de atencgdo a saude. O papel do enfermeiro em satude da
familia implica em relacionar todos os fatores sociais, econdmicos e culturais apresentados,
ndo apenas para lidar com as situagdes de saide e doenca da familia, mas também interagir

com situacdes que busquem a integralidade familiar (AMARAL et al,2012).

Segundo AYRES (2004. p 13), ndo se cuida efetivamente de individuos sem cuidar de
populacdes, e ndo ha verdadeira saide publica que ndo passe por um atento cuidado de cada
um de seus sujeitos.

A percep¢do do nimero reduzido de publicagdes sobre itinerdrios terapéuticos, dado
também pelo sentimento instigante para respostas aos questionamentos quanto aos caminhos
percorridos pelo adoecido cronico e suas estratégias de enfrentamento da doenga foram as
motivagdes para a pesquisa, justificando entdo a realizacdo deste estudo.

Diante do exposto, este trabalho tem como objeto de investigacdo “Os itinerdrios

terapéuticos de pessoas que vivem com doengas cronicas’, tomando como norte a seguinte
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questdo: “Quais os itinerdrios terapéuticos das pessoas adultas que vivem com doengas
cronicas?”. No intuito de obter uma resposta para este questionamento, o estudo tem como
objetivo: Compreender os itinerarios terapéuticos das pessoas adultas que vivem com
doencas cronicas.

Espera-se que através de uma anélise sistemdtica deste trabalho, a enfermagem possa
perceber quais as reais necessidades e demandas desses sujeitos e possam adotar a conduta
assistencial adequada, prioritdria, respeitando as singularidades, compreendendo a
subjetividade, garantindo a esses individuos o seu direito a uma satide de qualidade, ao acesso
ao servico, a integralidade, a universalidade, e a equidade no atendimento, esses que sdo

principios e diretrizes que norteiam o Sistema Unico de Saude no Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ITINERARIOS TERAPEUTICOS: A BUSCA PELO CUIDADO

Dentre os diversos conceitos sobre itinerarios terapéuticos, foi aceito e adotado neste
estudo, o abordado por Gerhardt, 2006, onde o termo itinerério terapéutico € utilizado como
sindbnimo de busca de cuidados e procura descrever e analisar as praticas individuais e
socioculturais de saide em termos dos caminhos percorridos por individuos pertencentes a
camadas de baixa renda, na tentativa de solucionarem seus problemas de saide. A partir do
surgimento de um ou mais sintomas fisicos ou psiquicos e de seu reconhecimento como tal, o
individuo se encontra frente a uma rede complexa de escolhas possiveis. Os processos de
escolha, avaliacdo e aderéncia a determinadas formas de tratamento sdo complexos e dificeis
de serem apreendidos se ndo for levado em conta o contexto dentro do qual o individuo esta
inserido, sobretudo frente a diversidade de possibilidades disponiveis (ou ndo) em termos de

cuidados em satide para as populagdes de baixa renda (GERHARDT,2006).

Considerando o fato de que muitas comunidades principalmente as rurais, ainda
contam com outros fatores que se entrelacam nessa perspectiva terapéutica, é que podemos
pensar: muitas vezes estdo localizados em dreas distantes, com muitas barreiras geograficas,
ou quando ndo ha transporte adequado disponivel para o traslado até um servico de sadde, ou
quando por vezes, desconsideram a gravidade das doengas e apelam para as questdes e
crengas culturais. Por esta razio é que pensar em itinerdrio terapéutico € levar em conta o
contexto em que cada individuo se encontra inserido, respeitando as suas vontades, crengas e
possibilidades, fazendo assim valer o pleno direito a autonomia, ou seja, no exercicio da

cidadania, compreender os direitos e deveres de cada cidadio.

O itinerdrio terapéutico envolve hdbitos, o acaso, os atos impensados, ndo
apresentando, assim, um modelo ou padrio dentro do qual possam ser enquadrados os
processos de escolha. Para GERHARDT (2006), ao analisar os itinerdrios terapé€uticos em
situacdo de pobreza, observa que a automedicagdo costuma ser o primeiro recurso diante de
problemas “leves” neste contexto. Nos episddios graves, as familias costumam recorrer
imediatamente ao atendimento médico na rede publica. A autora salienta que as experiéncias
e as informag¢des acumuladas pela familia, aliando racionalidades biomédicas e populares de

saude, vao influenciar na avaliacio da gravidade dos episédios.
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As estratégias e os discursos desenvolvidos pelos individuos frente ao adoecimento
sdo elaborados baseando-se em instituicdes, representacdes coletivas e relacdes sociais
reinterpretadas em funcfo das suas situagdes de vida (TRAD et al, 2010). Os autores foram
felizes ao fazerem esta colocagdo porque em grande parte dos episddios de situagdes de risco
a sadde, muitas pessoas recorrem a ideia de poderem analisar a situagdo e determinar a
gravidade dos fatos, mesmo sem formagdo especifica para tal, mas pelo conhecimento
popular, e assim também estabelecem as rotinas de tratamento para a pessoa enferma,
baseando-se muitas vezes em experiéncias de outrem, ndo atentando assim para a
individualidade.

Os estudos sobre itinerdrio terapéutico tiveram origem na antropologia e os primeiros
trabalhos estavam voltados para o comportamento das pessoas enfermas. Esses enfoques
foram muito criticados por apresentarem uma visdo reducionista e utilitarista dos problemas
de saude, pois reduzia o comportamento humano diante da enfermidade as questdes
relacionadas apenas aos aspectos psicoldgicos. Muitos desses estudos estavam ligados ao
conceito biomédico de doenga e tinham como objetivo entender os fatores sociais que
influenciavam a utilizacdo dos servicos de sadde. Outra vertente de estudo investigou a
influéncia exercida pelos valores culturais na escolha de respostas para os problemas de
saude, identificando os elementos cognitivos e os valores culturais como determinantes da

busca por um determinado servigo de saude ou tratamento (CORDEIRO et al, 2013).

Assim como acontece com outros conceitos do campo das ci€ncias sociais, € possivel
encontrar vdrias definicdes e explicagdes para o conceito de itinerdrio terapéutico. As
estratégias de enfrentamento da enfermidade elaboradas pelas pessoas, nem sempre seguem
um planejamento como numa sequéncia de acdes, pois existem diversos olhares e modos de
interpretar a doenca. As escolhas expressam construgdes subjetivas individuais e coletivas

influenciados por varios fatores e contextos (CORDEIRO et al, 2013).

As primeiras informag¢des significativas a respeito da doenga emergem do préprio
doente que a vivencia e, nés profissionais da drea de satude, precisamos aprender a captd-las
isto €, seguir as multidimensdes da experiéncia do adoecer. A histdria oral pode ser uma
forma para a obtencdo destas informacdes, pois se traduz numa pritica de apreensdo de
narrativas destinada a recolher testemunhos, promover andlises e facilitar o conhecimento do
meio ou de um momento, de uma vivéncia (VISENTIN, 2008).

A familia tem papel de destaque no apoio e cuidado as pessoas em situacdo de

adoecimento e quando a hospitalizacdo € necessdria, ressalta-se a importincia da sua
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presenga, com apoio e cuidados. Na constru¢do dos itinerdrios terapéuticos, as buscas por
solugdes ndo seguem uma sequéncia linear, mas se constituem de escolhas, onde ha
tratamentos e cuidados diversos, escolhidos de acordo com as oportunidades e resultados
alcancados. Esse processo € iniciado com a percep¢do do individuo de que ha algo diferente
em seu corpo, algo que interfere no seu bem-estar (CORDEIRO et al, 2013).

O subsistema familiar é composto pela cultura popular, pelo senso comum. Participam
dele o individuo e suas redes sociais (familia e amigos); o subsistema profissional abrange os
profissionais da drea da saide que sdo reconhecidos por lei, com embasamento cientifico e
aprendizado formal; o subsistema popular é constituido por especialistas que ndo possuem
reconhecimento legal, porém sdao reconhecidos pela sociedade; servem de exemplo:
benzedeiras, pastores, pais de santo, essas pessoas para prestarem o cuidado podem utilizar

recursos, tais como: ervas, chds, rituais de cura, entre outros (FUNDATO et al, 2012).

2.2 ADOECIDOS CRONICOS: UMA ATENCAO PERMANENTE

As doengas cronicas causam sérios efeitos na qualidade de vida dos individuos, além de
provocarem mortes prematuras. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima que essas
doencas possam representar no ano de 2015, 41 milhdes do total de 64 milhdes na populagéo,
os doentes cronicos procuram com mais frequéncia os servigos de ébitos mundiais. No Brasil,
devido a mudancas demograficas e epidemioldgicas de sadde, apresentando agravos que
podem causar alteracdes irreversiveis, graduais e, muitas vezes, demandar cuidados
permanentes (GARCIA et al,2012).

Consideravelmente, existe no Brasil um indice elevado de pessoas que vivem doengas
cronicas, seja ele de qualquer natureza, o que qualifica a chamada de relagcdo de dependéncia,
pois impde limitagdes, e exige adaptacdes, uma vez que necessitam de um acompanhamento
continuo, na Atencdo Bdsica ou na Assisténcia Hospitalar, esta que pode ser privada ou nio,
no entanto configura uma corrente da qual todos os profissionais estejam interligados de

forma interdisciplinar na prestacdo dos cuidados necessarios a estas pessoas:

“Os problemas cronicos de satide exigem contato regular com os clientes,
integracdo multiprofissional no sentido de garantir que as a¢des possam ser
compartilhadas entre os diferentes cendrios e prestadores durante todo o
acompanhamento de cada caso.Nesse contexto, hd uma adequacdo
conceitual da vulnerabilidade com os aspectos cronicos de sadde por sua
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abrangéncia, subjetividade e complexidade.” (BERARDINELLI et al, 2010,
p- 2).

A qualidade de vida é um conceito intensamente marcado pela subjetividade,
envolvendo todos os componentes essenciais da condicio humana, quer seja fisico,
psicolégico, social, cultural ou espiritual. Essa concepgéo holistica do homem ¢é o fundamento
basico que permeia toda a assisténcia de enfermagem, lembrando que o doente, seja em
unidade de internacdo ou ambulatorial, € uma pessoa e, como tal, ndo € um ser isolado, nio
abandona todo o seu contexto de vida depois de ser acometido pela doenga. O cuidado a ser
prestado dependerd, entre outros fatores, da percep¢do que ele e seu grupo familiar tém da
doenca e do significado que a experiéncia tem para eles (MARTINS et al, 1996).

De acordo com (FRANZEN et al, 2007), o manejo da maioria das doengas cronicas
também € caracterizado pela extensiva responsabilidade que as pessoas devem ter. O
envolvimento dos mesmos no seu cuidado ¢ denominado autocuidado e tem sido definido
como a habilidade do individuo no manejo dos sintomas, tratamento, consequéncias fisicas e

psicolégicas e mudangas no estilo de vida inerentes a viver com uma condicao cronica.

2

“O empoderamento é um processo educativo destinado a ajudar os para
assumir efetivamente a responsabilidade com as decisdes acerca de sua
saude. Pacientes mais informados, envolvidos e pacientes a desenvolver
conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento necessarios
responsabilizados (empoderados), interagem de forma mais eficaz com os
profissionais de satide tentando realizar acdes que produzam resultados de
saide.”(TADDEO et al, 2012, p. 2).

E interessante notar, que nesses casos, o conhecimento sobre a doenca tem papel
fundamental no processo de enfrentamento e estabelecimento de medidas de autocuidado. Em
muitos casos o paciente sabe e conhece mais do que profissionais da satde, pelo fato da busca
incessante pela “cura”, da curiosidade sobre o assunto e acima de tudo, na tentativa de
minimizar os efeitos limitantes da doenca, proporcionando uma melhor e mais confortavel
qualidade de vida.

Avaliacdo da qualidade de vida é complicada pelo fato de n@o haver definigdo
universalmente aceita. Qualidade de vida pode ser definida como a percepcao do individuo de
sua posi¢do na vida, nos padrdes e suas preocupacdes. O conceito incorpora a satde fisica, o

estado psicolégico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais € a

relagdo com aspectos significativos do meio ambiente. Em geral, pode ser influenciada direta
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e indiretamente por fatores contexto de sua cultura, no sistema de valores em que vive e em

relacdo a suas expectativas, seus diversos relacionados a doengca (AZEVEDO et al, 2013).

O sistema de satide encontra-se focado na doenca aguda ao invés de doengas cronicas,
o que culmina em pessoas desinformadas e despreparadas para realizar o autocuidado. Os
planejamentos das visitas sdo breves e ndo ha certeza de que as necessidades agudas e
cronicas serdo eficientemente atendidas. Para que haja melhoria dos cuidados cronicos, é
necessdria uma articulacio entre a organizacio fornecedora e a comunidade, utilizando-se os
recursos comunitarios. O servigco de satide precisa de reorganizacdo pela implantagdo de uma
rede integrada de servicos para, assim, garantir o cuidado continuo (TADDEO et al, 2012).

Sousa (2007) faz reflexdes sobre mudancas de paradigma e concepcdes do atual
modelo ainda focado na doenca, pelo Modelo de Cuidados Cronicos, que tem na abordagem a
pessoa, com seus problemas diversos, a complementaridade com os profissionais de saide, a
comunidade, o individuo e sua familia.

A filosofia do modelo de cuidados cronicos prega a melhoria na qualidade do
atendimento as pessoas com doengas cronicas, por meio de uma abordagem proativa, capaz de
prever e antecipar possiveis complicacdes e exacerbacdes da doengca e apresentar o
envolvimento dessas pessoas, de sua familia e da comunidade, além de uma forte integracdo
entre cuidados primdrios e secunddrios, da utilizagdo de programas de cuidados e de condutas

baseadas em evidéncias (TADDEO et al, 2012).



19

3 METODOLOGIA

3. 1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo sistemdtica que busca analisar os itinerdrios terapéuticos de
pessoas adultas que vivem doengas cronicas e fatores relacionados, nas producdes cientificas
brasileiras, num corte temporal de dez anos.

A revisdo sistemdtica € uma revisdo planejada para responder a uma pergunta
especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados destes estudos incluidos na revisao

(CASTRO, 2001, p.1).

3.2 Formulacao da pergunta de revisao

Para formulacdo da questdo de revisdo foi utilizada a estratégia PICO abordado por

(SANTOS et al, 2007). Para este estudo, as estratégias foram utilizadas como segue:

P= Producgdes cientificas nacionais sobre os itinerdrios terapéuticos de pessoas que vivem

doencas cronicas.
I= Intervencdes dirigidas para o conhecimento dos itinerarios terapéuticos.
C= A busca pelo cuidado de adoecidos cronicos adultos e o acesso aos servigos de sadde.

O= Trajetodrias de adoecidos cronicos.

3.3 Localizacio e seleciao dos estudos

A busca das publicagdes nas bases de dados foi realizada de acordo com os
descritores, escolhidos por meio de consulta aos Descritores em Ciéncia da Saide (DeCS),
sendo estes: Comportamento de procura de cuidados de saide, Doenga cronica e Satide do
adulto. As fontes de busca destas pesquisas foram constituidas das bases eletronicas: Scielo
(Scientific Electronic Library Online- biblioteca eletrdnica que abrange uma colecdo
selecionada de periddicos cientificos brasileiros), BVS (Biblioteca Virtual de Saude) outras

fontes se referiram as referéncias bibliograficas das proprias publicacdes encontradas nas
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bases de dados e das informacdes académicas sobre estudos ainda ndo publicados. Foram
utilizadas combinacdes bindrias entre os descritores “Comportamento de procura de cuidados
de saide” e “Doenca cronica”; “Comportamento de procura de cuidados de satde” e “Satide
do adulto”;*Doenca cronica” e “Satde do adulto”, totalizando trés combinagdes em cada base
de dados, sendo utilizado em ambas combinacdes o filtro “Limite: Adulto” e o filtro “Assunto

especifico: Doenca cronica”, apenas na terceira combinagdo por estar disponivel na mesma.

3.4 Critérios para inclusio e exclusao dos artigos
Foram considerados como critérios de inclusao:

e Estudos primdrios, que considerem as trajetérias de adoecidos cronicos adultos na

busca pelo cuidado;

e Artigos publicados na lingua portuguesa no corte temporal de 2003 a 2013, sendo

necessdrio esse periodo devido as constantes atualiza¢des na drea da satde.

¢ Estudos apontados de acordo com as bases de dados eleitas, de periddicos nacionais;

Estudos avaliando os fatores relacionados a busca pelo cuidado.

Os periddicos originais eram selecionados e analisados, a fim de confirmar se os

mesmos preenchiam os critérios supracitados.

Foram considerados como critérios de exclusao:
® Os artigos que foram publicados fora do periodo de 2003 a 2013.
¢ Estudos que ndo estavam disponiveis na versdo on line completa.

e Artigos publicados que eram de metodologia incompativel para o estudo como:

Revisdes de literatura (Sistematica-Integrativa) e estudos de casos.

e Artigos publicados fora da lingua portuguesa.
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3.5 Analise critica dos estudos

Foi realizada uma busca de material, sendo feita uma triagem baseada nos titulos dos
artigos e na leitura dos respectivos resumos. Foram selecionados aqueles que se enquadravam
em todos os critérios de inclusdo e que possivelmente seriam tuteis a tematica. Apds o término
da selecdo, os artigos foram lidos na integra de forma interpretativa, e em seguida realizou-se
a analise de contetdo.

Para uma andlise mais criteriosa, os dados dos artigos selecionados foram codificados
sob a forma de tabelas e classificados segundo base de dados, periddico, ano de publicagdo, n°

de autores, tipo de pesquisa, tipo de andlise, instrumento de coleta de dados, sujeitos da

pesquisa, n° de sujeitos, tematica, teoria e regido do pais.
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4 RESULTADOS

Foram identificados 26.559 artigos cientificos a partir das combinacdes bindrias entre
os descritores, sendo 26.558 na base de dados da BVS e 1 na base de dados do SCIELO
(APENDICE 01 ), destes 1276 na combinagio “comportamento de procura de cuidados de
saide” e “doenca cronica” (APENDICE 2), 11.193 na combinagio “comportamento de
procura de cuidados de satide” e “satide do adulto” (APENDICE 3) e 14.090 na combinacio
“doenca cronica” e “Saude do adulto” (APENDICE 4).

Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e filtros especificos, obteve-se um
total de 119 artigos (APENDICE 01), sendo constatado dentre estes 39 duplicacdes, 08
revisdes de literatura, 14 textos indisponiveis e 02 estudos de caso, totalizando um montante
de 63 artigos (APENDICE 05), dos quais, apés triagem dos titulos e resumos, foram
selecionados os tnicos enquadrados nos critérios de inclusdo, resultando em vinte e cinco
publicacdes que faziam referéncia a temédtica do presente estudo.

De acordo com os dados supracitados, verifica-se que o tema “itinerdrio terapéutico”
embora seja estudado pela comunidade cientifica, ainda apresenta poucas publicacdes com
abordagem focal para as trajetdrias de adoecidos cronicos adultos na busca pelo cuidado.

Segundo base de dados e ano de publicacdo, pela BVS foram selecionados: dois
artigos em 2005, dois em 2006, trés em 2007, um em 2008, um em 2009, cinco em 2010, um
em 2011, cinco em 2012 e 04 em 2013, totalizando 24 artigos. Pelo SCIELO, foi selecionado
apenas um artigo em 2009 (Quadro 1).

Quadro 01 - Distribuicao dos artigos segundo base de dados e ano de publicacao.

Ano de Publicagdo BVS SCIELO
2003 - -
2004 - -
2005 02 -
2006 02 -
2007 03 -
2008 01 -
2009 01 01
2010 05 -
2011 01 -
2012 05 -
2013 04 -
Total de artigos 24 01
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliogréaficos, 2014.

Nota: - Dado numérico igual a zero

Segundo o local de publicagdo, os artigos foram agrupados por regides geograficas
brasileiras. A regido Sul teve maior destaque devido ao maior nimero de publicacdes, treze
dos vinte e cinco artigos selecionados, com destaque ao estado do Rio Grande do Sul. Seguido
da regido Sudeste, com dez artigos, com destaque ao estado de Sdo Paulo, e a regido
Nordeste, com dois artigos publicados (Quadro 2).

Esse nimero representativo de publicagdes nas regides Sul e Sudeste relaciona-se por
serem dreas de maior contingente populacional, bem como de maior desenvolvimento
socioecondmico, destacando-se também por serem regides de grande concentracdo de
universidades, o que favorece para o incentivo de realizacdo de pesquisas e estudos na
tematica e serem mais contempladas em editais de fomentos em pesquisa.

E importante elucidar o fato do niimero reduzido de publicacdes na regiio Nordeste,
como na auséncia de publicagdes nas regides Norte e Centro-oeste. Isso ndo se deve ao fato de
que ndo existam adoecidos cronicos nessas regides, mas a existéncia de poucos incentivos

para pesquisas e estudos voltados ao tema.

Quadro 02 - Distribuicao dos artigos segundo local de publicacio agrupado por regiao.

Regiao N° de artigos Percentual por regido
Norte - 0 %
Centro-Oeste - 0 %
Nordeste 2 8 %
Sudeste 10 40 %
Sul 13 52 %

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014.

Nota: - Dado numérico igual a zero

Conforme distribui¢do percentual dos artigos segundo abordagem temaética nota-se que
a grande maioria das publicacdes adota a linha de pesquisa na drea da Saidde do adulto com o
percentual de 76%, configurando a selecdo como parte inclusiva para o estudo, ou seja,
estarem voltados ao publico adulto. Seguido de Satdde da crianga com 12% das publicacdes e
Saide da mulher, do homem e do idoso, ambos com 4%, estima-se que essas dreas do

conhecimento ainda precisam ser melhores exploradas nesse sentido (Grafico 1).
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Gréfico 01 - Distribuicao Percentual dos artigos segundo abordagem tematica.

Abordagem Tematica

4% g Y
H Salde do Adulto
W Saudeda Crianca
mSaadeda Mulher
HSaidedo Homem

W Saddedo ldoso

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014.

Nota: - Dado numérico igual a zero

Com relagdo a distribuicdo dos artigos segundo sujeitos, percebe-se que em 88% das
publicacdes, os envolvidos eram adultos, sem especificagdo do sexo, ou seja, faziam parte das
amostras tanto homens quanto mulheres. Na sequéncia t€m-se o percentual dos sujeitos
especificados: mulheres adultas, homens adultos e idosos, ambos com 4%, correspondendo

um total de 12% das publicagdes envolvendo estes grupos especificos (Grafico 2).

E possivel constatar o grande crescimento do nimero de adoecidos cronicos no paifs
entre a faixa etdria que compreende de 20-65 anos, isso se deve a mudanca de hdabitos
saudaveis, ao déficit do autocuidado, a demanda e sobrecarga de estresse pelo cotidiano, ao
sedentarismo, ao uso abusivo de 4lcool e outras drogas, como também a auséncia da
participacdo dos usudrios nos servigos de satide, o que torna possivel dizer que um simples
evento agudo, sem cuidados necessarios e indispensdveis ao momento pode tornar-se cronico,

trazendo limitacdes e exigindo agora adaptacdes para estes individuos.
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Grafico 02 - Distribuicao Percentual dos artigos segundo sujeitos.

Sujeitos

B Adultos sem especificacac de
S5EX0
M Viu'heres Adultas

Homens Adultos

M dosos

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014.

Nota: - Dado numérico igual a zero

De acordo aos instrumentos de coleta de dados usados nos artigos, as entrevistas

semiestruturadas obtiveram um maior destaque, estando presente em quatorze das vinte e

cinco publicagdes correspondendo um total de 56%, seguido dos questiondrios, presentes em

seis artigos com um percentual de 24%, logo apds, a consulta ao prontudrio, utilizada em duas

publicacdes, tendo 8% do total geral, e as entrevistas narrativas, consulta a documentos e

dindmica mapa-falante, que foram estratégias presentes ambas em um artigo, obtendo cada

uma delas respectivamente 4% (Quadro 3).

Quadro 03 - Distribuicao dos artigos segundo Instrumento de coleta de dados.

Instrumento de Coleta de N° de Artigos Percentual por
Dados Instrumento de coleta

Entrevista semi-estruturada 14 56 %
Entrevistas narrativas 01 4 %
Questionarios 06 24 %
Consulta ao prontuario 02 8 %
Consulta a documentos 01 4 %
Dinamica Mapa-falante 01 4 %

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014.

Nota: - Dado numérico igual a zero
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O quadro 4 mostra a distribuicdo dos artigos segundo, tipo de pesquisa (%), titulo,

nimero de autores, periddico de publicacdo, tipo de andlise, nimero de sujeitos e teoria.

Quanto ao tipo de pesquisa48% (doze artigos) sdo qualitativos, 44% (onze artigos) sdo

quantitativos e 8% (dois artigos) sdo simultaneamente quanti-qualitativos. Em relagdo ao

numero de autores, este variou entre o minimo de 1 e o maximo de 8.

Quadro 04 - Distribuicio dos artigos segundo tipo de pesquisa, titulo, nimero de

autores, periédico, tipo de analise, nimero de sujeitos e teoria.

2 3 3 @
Sn - o 8 Periodico Analise 7z ‘= | Teoria
= - V4 2 7]
Portador de insuficiéncia renal Acta Andlise de
cronica em hemodidlise: significados | 4 Scientifc contetido 8 -
da experiéncia vivida na Health categorial
implementagdo do cuidado. Science
Percepcdo dos usudrios de crack em Rev. Gaiicha | Analise de
relagcdo ao uso e tratamento. 6 de Enfer. conteddo 8 -
categorial
Concepgoes de saiide e itinerdrio Rev. Bras. Analise
terapéutico adotado por adultos de | 2 de Enfer. tematica 29 -
um municipio de pequeno porte.
O itinerdrio terapéutico de familias Rev. Latino Teoria
de criangas com doencas | 4 Americana Andlise - do
respiratorias no Sistema Piiblico de de Enfer. tematica cuidado
Saiide. em
saide
< As estratégias do enfrentamento de Rev. Latino | Andlise do Ref.
- pacientes durante o tratamento de | 2 Americana | discurso do 16 Tedrico
: g@ radioterapia. de Enfer. sujeito de
& ® coletivo Coping
ﬁ ~ | Acolhimento em uma Unidade Bdsica Rev. de Andlise
3 de Saude: a satisfagdo do usudrio em | 4 Satide temadtica 53 -
foco. Publica.
Sintomas psicoticos e cognitivos Jornal Bras. | Andlise do
associados a busca de tratamento | 1 de discurso do 13 -
por dependentes de substdncias: um Psiquiatria sujeito
estudo qualitativo. coletivo
Construgdo de sentido nas narrativas Rev. Ass. Andlise do
de doentes cronicos. 2 Med. Bras. | discurso do 17 -
sujeito
coletivo
Doeng¢a  cronica da  crianga: Rev. Gaticha | Anilise do Interaci
necessidades familiares e a relacdo | 4 de Enfer. discurso do 7 0-nismo
com a Estratégia Saiide da Familia. sujeito simbdlic
coletivo 0
O processo do cuidar de enfermagem Esc. Anna Andlise
ao portador de doenca cronica| 3 | NeryRev.de | categérica 8 -
cardiaca. Enfer.
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Setores de cuidado a saiide e sua Esc. Anna Andlise
inter-relagdo na assisténcia Nery Rev.de | temdtica 11 -
domiciliar ao doente cronico. Enfer.
Percepcoes da familia da crianca Rev. Esc. Andlise Interaci
com doenca cronica frente as Enfer. da tematica 20 | o-nismo
relacées com profissionais de saiide. USP categorica simbdlic
0
Atraso na procura pelo primeiro Rev. Esc. Andlise
atendimento para o diagnostico da Enfer. da estatistica 97 -
Tuberculose. USP
Aceitagdo de quimioterapia por Rev. Ass. Andlise 52 -
brasileiras com cdncer de mama. Med. Bras. estatistica
Doengas cronicas e qualidade de Cad. de Freq. das
vida na Atengdo Primdria a Satide. Satide carac. da 920 -
Publica amostra
Estratégia Saiide da Familia no Rev. Gaticha Analise
tratamento de doencgas cronico- de Enfer. estatistica 94 -
degenerativas.
Atividade fisica insuficiente: fatores Rev. Bras. Andlise
associados e qualidade de vida. Ativ. Fis. e estatistica | 648 -
Saide
<« O impacto da doen¢a cronica no Rev. Bras. Andlise 99 -
E cuidador. Clin. Med estatistica
: ~ | Adultos e idosos com doengas Rev. Andlise de
&= i cronicas:  implicagcbes  para o HCPA contetido 1665 -
; 2 | cuidado de enfermagem.
< Hipertensdo arterial sistémica auto- Cad. de Andlise
3 referida: validacdo diagnostica em Saude estatistica | 1400 -
estudo de base populacional. Publica
Tendéncias  das  desigualdades Ciéncia e Andlise 391.
sociais e demogrdficas na Satide estatistica 868 -
prevaléncia de doengas cronicas no Coletiva
Brasil, PNAD: 2003-2008.
Avaliacdo da qualidade de vida e Rev. Andlise
importancia dada a espiritualidade/ Psiquiatria estatistica | 241 -
religiosidade/  crengcas  pessoais clinica
(SRPB) em adultos com e sem
problemas cronicos de saiide.
Prevaléncia de sinais e sintomas, Rev. Pan. Andlise
fatores socio-demogrdficos Satide estatistica | 1259 -
associados e atitude frente aos Publica
sintomas em um centro urbano no
Sul do Brasil.
Entraves no acesso a atengdo Rev. Ass. Andlise Grounde
§ médica: vivéncia de pessoas com Med. Bras. | descritivae | 97 d
;' = _ infarto agudo do miocdrdio. estatistica Theory
Z ﬁ ® | Adesdo a terapéutica anti-retroviral
g = ® | por individuos com  HIV/AIDS Rev. Latino Andlise 200 -
o<« assistidos em uma instituicdo do Americana estatistica
8‘ interior paulista. de Enfer.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014.
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5 DISCUSSAO

5.1 COMPORTAMENTOS DO ADOECIDO CRONICO DIANTE DA DOENCA E DO
TRATAMENTO

A avaliag¢do dos padrdes de comportamento do adoecido cronico diante da doenca e do
tratamento tem sido objeto de estudo no ambito cientifico, e vem demonstrando certa
homogeneidade entre eles, a exemplo de 10 dos 25 artigos selecionados para o estudo
(LORENCETTI et al,2005; GIR et al,2005; BENSI et al,2006; MERINO et al,2007; RAMOS
et al,2008;MUSSI et al,2008; BALDUINO et al,2009; JUNGES et al,2010; FONTANELLA,
2010; AZEVEDO et al,2013).

Essa homogeneidade é facilmente constatada quando RAMOS et al,2008 afirmam que a
doenca representa prejuizo corporal e limitacdes, pois, em geral, hd afastamento dessas
pessoas de seu grupo social, de seu lazer e, as vezes, da propria familia. Diante da doenca, o
individuo sente-se ameacado, inseguro, por saber que sua vida vai ser modificada por causa
do tratamento. Portanto, ocorre desorganizacdo no seu senso de identidade (valores, ideais e
crengas) e na imagem corporal pelas alteracdes organicas resultantes da doenga, o que traz
consequéncias a qualidade de vida.

Nesse sentido, pode-se notar que o individuo é marcado por um novo contexto de vida,
uma experi€ncia ainda ndo vivenciada, o que traz a ele sentimentos e sensagdes inesperadas,
dentro de uma perspectiva totalmente desconhecida. Todas essas alteracdes acarretam ao
adoecido mudangas e adaptacdes, e estas precisam ser trabalhadas mediante a percepcao do
mesmo sobre sua nova condi¢do de vida.

Numa situacdo de doenga cronica, a reacdo do sujeito ante ao seu quadro torna-se
essencial para a consecu¢@o da integralidade no tratamento. A reacdo significa a construcio
de um sentido para a nova situa¢do existencial no ambito da linguagem, a construcdo de uma
nova subjetividade por meio das praticas discursivas entre os profissionais € 0s usudrios
durante o tratamento (JUNGES et al,2010).

Somente duas das publicacdes fazem refer€ncia ao estado de hesitacio em aceitar a
gravidade de sua condicdo, associando ao nivel de escolaridade a compreensao sobre a doenga
e seu tratamento(BENSI et al,2006; MUSSI et al,2008).

As concepgdes de saude entre os individuos sdo determinadas de acordo com o meio em

que estdo inseridos, sendo influenciadas pela sociedade, comunidade, familia, além do
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conhecimento da ciéncia e tecnologia, as quais cada individuo tem acesso.Neste mesmo
estudo, na andlise da concepcdo de saude por parte dos sujeitos, 51,7% dos mesmos,
afirmaram que estar sauddvel consiste na auséncia de doenca, dai entdo dar-se as pessoas
retratarem opinides como “doenca leve pode ser tratada em casa, doenga grave é que precisa
de médico(MERINO et al,2007).

Mediante o exposto, comparam-se os conceitos aplicados de satde existentes, em que se
acreditava ser apenas a auséncia de doencas. No entanto, em um novo contexto, essa definicio
torna-se extremamente minimalista, sendo agora aceita a ideia de um completo bem-estar
biopsicossocial, onde todos os determinantes sociais sdo inseridos no processo de avaliacdo
do indicador satde.

E possivel constatar tais afirmaces trazendo a anélise feita por AZEVEDO et al,2013
nos seus estudos sobre qualidade de vida, no qual o mesmo evidenciou que ocorre uma inter-
relacdo para este aspecto no que se refere aos fatores idade e sexo, podendo concluir que as
mulheres e os idosos percebem de forma pior, ou seja, possuem médias inferiores de
qualidade de vida, isto associado também a outros fatores s6cio demograficos, o que denota a
ideia do cuidado diferenciado para homens e mulheres, pois possuem visdes contrastadas para
a aceitacdo da doenga, para a dependéncia e itinerdrio, como também para adesdo ao
tratamento.

Com relacdo ao comportamento do adoecido crénico diante do tratamento, segundo
LORENCETTT et al,2005 todo esse contexto da doenga propriamente dita e do tratamento
podem gerar estresse, trazendo sinais e sintomas como: apatia, depressao, desanimo, sensacao
de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva, ansiedade, irritabilidade. Nesse contexto € que
os autores destacam a estratégia de coping que traduz a ideia de enfrentamento de uma
situagcdo, na tentativa de superar o fator causal de estresse, essas mesmas evidéncias sdo
constatadas em outros estudos (BALDUINO et al,2009; FONTANELLA, 2010).

A estratégia de motivacdo do sujeito para o enfrentamento de situagdes depressoras € uma
pratica que merece atengdo, pois metodologicamente € uma forma terapéutica de valorizacdo
pessoal, de crescimento da autoestima, onde o individuo se percebe como parte integrante no
processo do cuidado, aprimorando suas habilidades. Dessa forma, o conhecimento e a
compreensdo sobre seu estado e sobre suas possibilidades de adaptagdo, irdo favorecer
claramente na adesdo do tratamento.

A taxa de adesdo para tratamento de doengas cronicas €, em geral, baixa, e isso se agrava
significativamente quando associado a uma doenca com limitada perspectiva de sobrevida. A

N

aderéncia refere-se a conduta do individuo ao seguir as prescricdes médicas, no que diz
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respeito a posologia, a quantidade de medicamentos por hordrio, o tempo de tratamento e as
recomendacdes especiais para determinados medicamentos. Porém, a adesdo deve ser
entendida como uma atividade conjunta na qual o individuo ndo apenas obedece a orientagio
médica, mas segue, entende e concorda com a prescri¢do estabelecida pelo médico. Significa
que deve haver um acordo entre o profissional de saide e o individuo, relacdo onde sdo
firmadas as responsabilidades de cada um e também de outras pessoas envolvidas no
processo(GIR et al,2005).

Portanto, € possivel concluir que o comportamento do adoecido cronico diante da doenga
e do tratamento estd interligado a sua compreensdo e aceitacdo da doencga. Nesse sentido, vale
salientar que os fatores socioeconomicos e demograficos possuem grande influéncia nesse
processo, contribuindo de forma plausivel para uma melhor qualidade de vida, e no
favorecimento de condi¢des de tratamento adequadas.

Diante disto, € importante que os profissionais da saude estejam atentos as possibilidades
de orientacdo e aprimoramento das habilidades dessas pessoas, viabilizando formas

estratégicas, dinamicas, direcionadas a melhoria da vivéncia em seu cotidiano.

5.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS NA TRAJETORIA DA BUSCA PELO
CUIDADO

Diversos estudos apontam sobre as dificuldades enfrentadas pelas pessoas que vivem
doencas cronicas em suas trajetorias na busca pelo cuidado. Foram sinalizadas diversas
barreiras, e dentre estas se destaca as condi¢des de atendimento.

Encontrou-se relatos em 08 publicacdes referenciando a esta categoria (MERINO et
al,2007;FRANZEN et al,2007; RAMOS et al,2008; MUSSI et al,2008; BARROS et al,2011;
OLIVEIRA et al,2012; OLIVEIRA-CAMPOS et al,2012; GABATZ et al,2013), trazendo
como reais obstdculos a satisfacdo do adoecido associado a sua relacdo com o profissional da
saude, as condi¢des para o atendimento, mudanca social e financeira, inatividade, implicagées
para o cuidado, transporte e acesso as redes de satide, dificuldade de permanéncia nos estudos.

Com relagdo a satisfacéo e relacionamento interpessoal, MERINO et al,2007 evidenciam
em seu estudo que isto diz respeito & percepcdo subjetiva do cuidado que se recebe. O grau de
satisfacdo ou de insatisfacdo pode estar relacionado as suas relagdes interpessoais com o

profissional do servico. Outros aspectos como a infraestrutura dos servigos (existéncia de
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equipamentos, medicamentos, etc.), ou as questdes de ventilagdo, conforto, entre outros
interferem no grau de adesdo do paciente ao tratamento e as acdes preventivas recomendadas
pelos profissionais.

Para este aspecto é importante elucidar que o acolhimento é a chave para resolugdo desse
problema. Uma vez que o usudrio se sinta acolhido, abracado, tendo suas queixas ouvidas,
cria-se o que se chama de lagcos de confianga, ou seja, vinculo profissional-usudrio. No que
diz respeito a ades@o ao tratamento, a dificuldade mencionada foi associada as condi¢des do
servigo prestado.

Segundo MERINO et al,2007 e OLIVEIRA et al,2012; as reclamacdes apresentadas
pelos informantes sobre estes servigos foram frequentes e decorrentes de varios fatores, dentre

eles estdo:

® O horério disponibilizado pelo servigo para o atendimento médico;

e A falta do nimero de consulta suficiente para atender a demanda;

¢ A dificuldade no agendamento de consultas e/ou exames;

e A falta de especialidades médicas e a dificuldade em conseguir encaminhamento a
outras instituicdes especializadas e a exames complementares;

¢ A dificuldade na aquisi¢do de medicamentos;

e A falta de credibilidade no servico médico oferecido;

Os autores RAMOS ef al,2008 e GABATZ et al,2013 vao associar como problema ou
dificuldade, o fato de que muitas vezes estes adoecidos por conta de suas condi¢des, ou por
conta de suas novas rotinas, perdem os seus empregos, tendo que se reorganizar para uma
outra atividade ou viver da aposentadoria.

Essa caracteristica denota a realidade de que muitas familias que ji4 sofrem pela
desigualdade social, quando tem um componente acometido por uma doenga crdnica,
vivenciam situacdes de restri¢do: seja de cardter alimentar, estético, cultural, para garantir o
atendimento com especialista muitas vezes nao disponibilizado na rede publica de sua cidade,
tendo este que se deslocar, gerando outro gasto e caracterizando outra dificuldade como é

apresentado por MUSSI et al,2008.

Estudos sobre a prevaléncia de doengas cronicas revelam gradientes que
tendem a apresentar os valores mais elevados nos segmentos
economicamente desfavorecidos. Assim, um aumento da prevaléncia de uma
condi¢do morbida pode ser um indicador positivo de acesso a servigos (com
ampliacdo do acesso a diagndstico e/ou reducdo da letalidade), se
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acompanhado de auséncia do crescimento da incidéncia. (BARROS et
al,2011, p. 2)

Os autores GABATZ et al,2013 retratam de forma singular sobre uma real dificuldade,
que € a permanéncia em se manter estudando. Muitos estudantes se tornam adoecidos
cronicos e tem toda sua rotina alterada, ou seja, por conta de seu itinerdrio terapéutico, nao
conseguem cumprir as atividades, faltam aulas, por vezes apresentam crises dentro da sala de
aula, sendo necessdrio deixar o recinto, e muitas vezes é necessirio o abandono dos estudos
devido a fragilidade e debilidade no quadro clinico.

Nos estudos realizados por FRANZEN et al,2007 e OLIVEIRA-CAMPOS et al,2012, as
implicagdes para o cuidado foram o foco de pesquisa. Em seus resultados, chegaram a
conclusdo de que grande parte dos individuos tem o cuidado dificultado, devido o trabalho,
uso de medicacdes de forma inapropriada ou fora de hordrio, déficit de informagdes para o
cuidado domiciliar, ou seja, o autocuidado.

Com base nesses dados, pode-se inferir que grande parte das pessoas que vivem doengas
cronicas relatam problemas relacionados ao itinerdrio terapéutico, porque vivenciam essas
dificuldades. Notavelmente, o que pode e deve ser feito, por vezes é negligenciado pelos
responsdveis, no entanto, buscar medidas que minimizem esses danos, fazem parte do

cotidiano de muitos profissionais da satide.

5.3 ITINERARIOS TERAPEUTICOS DE ADOECIDOS CRONICOS

A classificacdo dos principais itinerdrios terapéuticos de pessoas adultas que vivem
doencas cronicas foi estabelecido de acordo a ordem como estes acontecem, sendo constatado
em 13 das 25 publicagdes selecionadas (LORENCETTI er a/,2005; MENDOZA-SASSI et
al,2006; MERINO et al,2007; RAMOS et al,2008; CHRESTANI et al,2009; BALDUINO et
al,2009; ROCHA et al,2010; MEDEIROS et al,2010; GARCIA et al,2012;FERREIRA et
al,2012; WYSOCKI et al,2012 ; COSTA et al,2013; BALTOR et al,2013;

Os itinerarios terapéuticos descritos nos artigos variam-se entre quatro, sendo estes: Rede
de relagdes, configurado pelo apoio familiar; Automedica¢do associado a terapia popular;

Religiosidade; Busca por servigos de satide.
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A disposicdo dessas trajetérias foi dada mediante caracterizacdo de evidéncias,
reconhecendo o apoio da familia como primeira rota, e a busca pelo servigo de saide como

ultimo ponto na procura pelo cuidado (Quadro 5).

Quadro 5 - Fluxograma de itinerarios terapéuticos de adoecidos cronicos

ADOECIDO
CRONICO

I'TIN I*‘.IA-!.L’\RI()S
TERAPEUTICOS

REDE DE RELAGOES AUTOMEDICACAO RELIGIOSIDADE BUSCA POR SERVICOS

ASSOCIADA ATERAPIA DE SAUDE
{APOIO FAMILIAR) POPULAR

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados bibliograficos, 2014.

¢ Rede de relacoes (apoio familiar)

Os significados das doencas cronicas nao pertencem exclusivamente ao individuo doente,
¢ também propriedade de seus familiares e de sua rede social. Estes significados que sdo
compartilhados, de forma direta ou indireta, acabam influenciando o curso da doenga. Eles
podem auxiliar na redu¢do ou aumento dos sintomas, no exagero ou na diminuicdo das
dificuldades, ou ainda nos impedimentos ou facilidades relativas ao tratamento (FERREIRA
et al,2012).

Para BALTOR et al,2013 os cuidadores estdo sempre orientados para o enfrentamento
desse cendrio, apesar do sofrimento e da ausé€ncia de apoio social sentido. Ser cuidador é
significado como uma experiéncia complexa, sofrida, solitdria e repleta de imprevistos,
incertezas e descobertas. Trata-se de um processo desafiador, com lutas solitdrias, didrias e
sem fim.

O papel das redes de relagdo principalmente do apoio familiar, assume total importancia

diante do enfrentamento da doenca, porque o espago e as pessoas que ali convivem
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configuram ou tem uma conotacéo de refiigio, de guarida, ponto este que é fundamental neste
processo, uma vez que o adoecido cronico desenvolve sentimentos de inseguranca, angustia,
medos e depressao.

Nos estudos de LORENCETTI et al,2005; MERINO et al,2007; BALDUINO et al,2009;
COSTA et al,2013 sinalizam como os profissionais de saide e a familia sdo referéncias para
essas pessoas,ressaltando a forma como a mesma lida com o problema, sendo capaz de ter sua
rotina modificada, e adequada para garantir um conforto e uma melhor qualidade de vida de

seu ente adoecido.

Para essa relac@o ser efetiva, a comunicacdo entre profissionais de satde,
paciente e familia torna-se relevante, pois se caracteriza como um processo
que pode servir como ajuda terapéutica, além de auxiliar na deteccdo de
necessidades e promover a participacdo ativa dos sujeitos nas agdes
desenvolvidas (GARCIA et al,2012, p. 2)

E importante fomentar a ideia de redes de relagdo, para que o usuario se sinta acolhido
nas suas demandas, compreenda essas linhas de apoio e veja na familia, nos profissionais de
saide e em si mesmo o direcionamento para seu cuidado, de forma que o mesmo possa se

sentir confiante e seguro.

¢ Automedicacio associada a terapia popular

Em duas das publicacdes foi destacada a automedicacdo associado a terapia popular. Tais
resultados foram constatados mediante relatos que caracterizam o conhecimento empirico, ou
seja, o senso comum, ndo tendo nenhuma relagdo e comprovagdo cientifica. Mesmo assim
configura-se como itinerdrio terapéutico, uma vez que o adoecido faz dessa pritica uma
alternativa para o seu cuidado.

De acordo com MERINO er al, 2007 destacam que cerca de 41,4% dos adoecidos
cronicos utilizam esse método como parte do seu itinerario terapéutico. MENDOZA-SASSI et
al,2006, classificam essa pratica como fitoterapia, onde usam-se as plantas na fabricacio de
chds, xaropes, dentre outros produtos.

Pode-se afirmar que grande parte da populacdo utiliza-se desses métodos com frequéncia,
por ser parte integrante do conhecimento adquirido ao longo dos anos, e sendo repassado

entre as geracdes como um legado. Este fato se faz instigante e desperta a curiosidade sobre
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os reais e potenciais efeitos dessas plantas no tratamento de doencas cronicas, e amplos

estudos cientificos vem sendo desenvolvidos e difundidos nessa area.

¢ Religiosidade

Outra trajetéria na busca do cuidado evidenciada nas publicagdes foi quanto a
religiosidade. Nesse aspecto ndo fica especificado nenhum grupo religioso, porém ROCHA et
al,2010 afirmam que os brasileiros tem uma forte fé em Deus e na dimensao espiritual; isso se
torna evidente tendo em vista a diversidade de envolvimento com a religido que eles tem.
Muitas pessoas no Brasil creditam sua melhora de satide mais as forcas espirituais que ao
tratamento médico recebido. Seria de grande interesse verificar se esse tipo de comportamento
pode melhorar a qualidade de vida deles.

Tanto RAMOS et al,2008 quanto ROCHA et al,2010, caracterizam a fé como o
mecanismo terapéutico, sendo este intrinseco do ser humano, ou seja, creditar em algo ou
alguém sua crenca, e esta trajetéria vem sendo utilizada constantemente como forma de
fortalecimento, para que as energias se revigorem.

E importante salientar que este habito se estende por geracdes, as vezes como pratica
familiar, outras como alternativa de alivio, fuga, e por conta disso, devido suas condicdes de
fragilidade muitas pessoas levadas pela emocdo, acabam por se deixar envolver, sendo
exploradas em todos os aspectos. Um outro fator relacional estd ao abandono do tratamento
por acreditarem que foram agraciados com a cura e nessa perspectiva tem seus quadros

agravados levando muitos ao dbito.

e Busca por servicos de satude

A procura pelos servicos de saide sejam eles publicos ou privados, configura um dos
caminhos mais procurados pelos adoecidos cronicos e pelas suas familias no sentido de apoia-
los, uma vez que as outras rotas ndo trouxeram resultados positivos, porém algumas varidveis
soécio demogréficas se apresentam numa linha antagonista a esta trajetdria. Tais evidéncias se
constatam em 9 publicacdes das 25 selecionadas (MENDOZA-SASSI et al,2006; MERINO
et al,2007 ; CHRESTANI et al,2009; BALDUINO et al,2009; MEDEIROS et al,2010;
ZAVATINI et al,2010;WYSOCKI et al,2012; BALTOR et al,2013; COSTA et al,2013).
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O fendmeno da cronicidade torna a relagdo da familia com o servico de
saude intrinseca ao préprio existir da familia, uma vez que o conviver com a
doenga cronica traz necessidades de recursos que estdo fora do contexto
interno da unidade familiar e que pela organizacdo social vigente, pertencem
a esfera dos servicos de saide. Assim, esta experiéncia faz a familia buscar a
rede profissional de cuidado a fim de apoid-la em suas demandas (COSTA et
al,2013, p.3)

Em 4 publicacdes (MENDOZA-SASSI et al,2006; CHRESTANI et al,2009; BALTOR et
al,2013; WYSOCKI et al,2012) dizem que varidveis sécio demogréficas e clinicas interferem
na busca por cuidados. Esta realidade se dd devido ao contexto ao qual o individuo e sua
familia se inserem, as desigualdades sociais que caracterizam as divisdes de classe, ao estado

de saude do cliente e suas necessidades urgentes.

No estudo realizado por MERINO et al,2007, os autores destacam diferencas de género
relacionadas ao motivo pelo qual este fato ocorre e, segundo eles, as mulheres buscam mais os
servigos para exames de rotina e preven¢do e os homens procuram mais por motivo de
doenca. A questdo da busca de servico de saide neste estudo possibilitou a inferéncia de
alguns fatores que podem influenciar os homens a ndo procurarem por consultas médicas no

ambito ambulatorial, sdo eles:

. O fato de o homem acreditar ter seu tempo perdido na espera pela
consulta nas Unidades Basicas de Sadde, sendo a utilizacdo de outros servicos como
farmdcias ou Pronto-socorro uma forma de agilizar o atendimento;

. A ideia de que, nas UBS, os servicos sdo destinados, em sua maioria, as
mulheres, criangas e idosos;

. A ideia de que os servicos de saide sdo um “espaco feminilizado”

(maioria dos trabalhadores destes servicos sdo mulheres).

Esses conceitos masculinos, de acordo com o autor, podem justificar a procura por outras
formas de atendimento além da consulta médica. Algumas dessas caracteristicas também
ficam evidenciadas nos resultados do estudo de ZAVATINI et al,2010.

No contexto da busca por servigos de saidde, um fator preponderante para a adesdo ao
tratamento, constitui o que MEDEIROS et al,2010 dizem que "acolher" ndo significa a
resolucdo completa dos problemas referidos pelos usudrios, mas a atencdo dispensada na
relacdo, envolvendo a escuta, a valorizacdo de suas queixas e a identificacdo das

necessidades, sejam estas individuais ou coletivas, ou seja, a importincia do cuidado
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humanizado, tema discutido e difundido nos mais diversos setores da saide como reitera em
sua pesquisa BALDUINO et al,2009.

Por fim, pode-se concluir que entre os mais diversos itinerdrios terapéuticos, este se
configura como o de mais procura. No entanto os servigos precisam estar preparados, com
profissionais orientados, a fim de que se estabeleca um cuidado adequado, humanizado, e que

garanta ao usudrio seu direito a uma satide de qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos permitiu constatar que apesar da temdtica “doenca cronica” e
“saude do adulto” serem bastante frequentes no cendrio das publica¢des nacionais, sdo poucas

as que investigam os caminhos percorridos por esses sujeitos na busca pelo cuidado.

Dentre as publicagdes utilizadas, observou-se que as mesmas possuem niveis de
qualidade varidveis e que sdo heterogéneas na distribuicdo pelas regides geograficas do paifs,
visto que duas regides aparecem com um nimero representativo de publicagcdes — as regides
Sul e Sudeste respectivamente, enquanto que as demais possuem um numero reduzido. Esta
heterogeneidade justifica-se pelas diferencas socioeconémicas, culturais e de incentivos para

o desenvolvimento de pesquisas entre as regides brasileiras.

Diante desse contexto, e do objetivo deste estudo que buscou compreender os itinerrios
terapéuticos de pessoas adultas que vivem com doengas cronicas, o0 mesmo foi avaliado ao
perpassar pela andlise dos comportamentos e habitos desses individuos e suas respectivas
familias, suas rotinas e suas escolhas, sendo possivel perceber diversos fatores associados que
dificultam esse processo. Entre tantos aspectos, as condi¢des de vida compreendida pelas
variaveis: nivel de escolaridade, sexo, idade, perfil socioecondmico apresentaram-se como

marcos preponderantes no tracado das rotas de busca por cuidados de satde.

A partir do presente estudo, constatou-se que a concep¢do e compreensdo do estado de
adoecimento cronico gera no individuo sentimentos de hesitacdo ou ndo aceitagdo da doenga,
desencadeando crises de identidade, isolamento, angustias e medo do desconhecido. A
avaliacdo do comportamento desses sujeitos diante da doenga implica diretamente na adesdo
ao tratamento, sendo a familia e os profissionais de saide os principais responsaveis, ou seja,
os verdadeiros atores sociais que interferem nessa realidade buscando elevar o nivel de
confiabilidade e melhorar a qualidade de vida desses clientes, que agora apresentam

limitagdes, sendo necessarias intimeras adaptacdes.

No universo de procura por cuidados de saide, além da rede de relacdes, da
automedicacdo, a fé foi avaliada como parte integrante do contexto de cuidado. Porém os
estudos ndo elucidam as formas de atuacdo desse caminho, ou 0s mecanismos que sao

utilizados para obteng¢éo do cuidado.

Outro dado importante € quanto as orientacdes para o cuidado domiciliar ou autocuidado.

As informagdes precisam ser repassadas de forma clara, dindmica para favorecer a
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compreensdo e ndo implicar em decisdes inapropriadas. E imprescindivel que os profissionais
estejam preparados para este momento, pois os usudrios precisam ficar cientes de sua

condicdo e quais s@o as medidas a serem tomadas.

Vale ressaltar, que os enfermeiros (as) assumem papel de extrema importincia neste
processo educativo, com destaque aos que atuam na Atenc¢do Bdsica, por serem porta de
entrada, e principalmente as Unidades Basicas de Saide com Estratégia Satde da Familia,
pois em suas consultas mantém contato direto com os usudrios em suas areas de abrangéncia,
que apresentam na maioria das vezes, baixa renda e baixo nivel de escolaridade, sendo estes

cadastrados e acompanhados por programas, e que vivenciam doengas cronicas.

Por fim, conclui-se que a busca pelo cuidado seja de qualquer esfera, tem em sua esséncia
a melhoria da qualidade de vida. Para tanto, é fundamental que todos os envolvidos no
processo se posicionem diante das dificuldades e com consciéncia e sensibilidade busquem e

exercam seus direitos garantidos a todo cidad@o brasileiro.
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