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Resumo:

O Brasil apresenta altas taxas de mortalidade por doencas cardiacas e
cerebrovasculares. A busca por cuidados das pessoas com doencas
cronicas € influenciada pelo contexto social e cultural no qual elas estéo
inseridas, logo, é importante que suas escolhas sejam consideradas pelos
servicos de saude e gestdo, para que as praticas assistenciais sejam mais
compreensivas e contextualmente integradas. Sendo assim, o objetivo da
presente pesquisa foi conhecer, por meio do itinerario terapéutico, os
comportamentos que influenciam no processo de busca por cuidados de
adulto jovem que vivenciou o Acidente Vascular Encefélico. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratéria, por meio do método de Estudo de Caso e
0 processo de coleta se deu por meio de entrevista em profundidade. As
categorias tematicas emergidas foram: A familia como principal fonte de
apoio e geradora de estresse no processo do adoecimento; A importancia do
vinculo e acolhimento profissional frente a busca de cuidados da pessoa
adoecida e A espiritualidade como fonte de forca e apoio no enfrentamento
das dificuldades. Conclui-se que conhecer o itinerario terapéutico foi uma
importante estratégia para visualizacdo das fragilidades e dificuldades
enfrentadas pela familia e doente no processo de busca por cuidados.

Introducéo

Atualmente o Brasil ocupa a maior taxa de mortalidade por doencas
cardiacas e cerebrovasculares de todos os paises latino-americanos. A
organizacdo da atencdo a saude brasileira se caracteriza por intensa
fragmentacdo dos servigcos, dos programas, das acOes e de praticas
assistenciais, contudo o cuidado as pessoas com doenca crbnica deve
acontecer de maneira integral, o qual s6 € possivel se for organizado em
redes. Cada servico precisa ser repensado como um componente
indispensavel da integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).
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Logo, € indispensavel considerar os comportamentos das pessoas, pois 0s
caminhos percorridos por elas em busca de cuidados terapéuticos séo
construidos subjetivamente acerca do processo de adoecimento. Tais
escolhas sao forjadas sob as influéncias de diversos fatores e contextos que
definirdo acdes. Portanto, ao serem consideradas, podem subsidiar
processos de organizacdo dos servicos de saude e gestdo, construindo
dessa maneira, praticas assisténcias mais compreensivas e contextualmente
integradas (ALVES, 2015). Diante deste contexto o objetivo da presente
pesquisa foi conhecer, por meio do itinerario terapéutico, os comportamentos
gue influenciam no processo de busca por cuidados de adulto jovem que
vivenciou o AVE.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, de abordagem
qualitativa, por meio do método de Estudo de Caso. A busca pelos sujeitos
do estudo se deu a partir do levantamento junto aos enfermeiros da
Estratégia Salude da Familia (ESF) nas Unidades Béasica de Saude (UBS) da
cidade de Maringa, de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: ter 19
a 29 anos, com diagnéstico de Acidente Vascular Encefélico (AVE) nos
altimos dois anos, residir com algum familiar e estar em condicdes fisicas e
mentais para verbalizar sua experiéncia durante as entrevistas.

ApoOs o levantamento dos possiveis participantes, apenas um sujeito cumpria
todos os critérios de inclusdo estabelecidos. Apds o consentimento, iniciou-
se 0 processo de coleta, o qual se deu por meio de entrevista em
profundidade (EP) estruturada com a questéo disparadora: “Conte-nos como
se deu o caminho pela busca por cuidados, desde o inicio dos primeiros
sintomas até os dias atuais”. Foram realizadas ao total, oito visitas
domiciliares das quais seis foram gravadas em aparelho digital.

As categorias tematicas foram pré-determinadas de acordo com a
categorizacdo de subsistemas que constroem o itinerario terapéutico (IT)
(SILVA, et al, 2014) e assim nomeadas: “Sistema Popular — A familia como
fonte de apoio e no processo do adoecimento”, “Sistema Profissional — A
importancia do vinculo e acolhimento profissional frente a busca de cuidados
da pessoa adoecida” e “Sistema Cultural — A espiritualidade como fonte de
forca e apoio no enfrentamento das dificuldades. A fim de garantir o
anonimato da participante, foi escolhido o nome ficticio Alexandrita.

O estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada como “A experiéncia do
adoecimento vivenciado por adultos jovens e seus familiares” aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringda, sob o parecer (n. 862.749). A participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
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Resultados e Discussao

Alexandrita, mulher de 24 anos, enfrenta um processo de 12 anos de
adoecimento, o qual foi composto por dois eventos de AVE isquémicos. O
primeiro aconteceu na infancia, segundo relato por excesso de anestesia
devido procedimento cirdrgico, e o segundo, aos 23 anos, como complicacao
da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Casada com Opala com quem
mantém uma forte ralagdo de confianca e alteridade. Os dois possuem uma
filha de sete anos.

A familia como fonte de apoio no processo do adoeci mento

Durante o processo de adoecimento de Alexandrita, a familia aparece como
grande pilar de sustentacdo e apoio na sua recuperacdo desde o primeiro
evento do AVE. No segundo evento, o marido, o irmdo e a cunhada
apareceram como pecas primordiais no auxilio e busca por cuidados, além
da filha pequena, a qual se mostrou como fator motivador para sua
recuperacédo, conforme se observa nas suas narrativas: “Meu marido foi me
dando forgca, eu comecava a andar ele me pegava no bragco e a gente
andava no hospital”. “Dessa ultima vez meu irmado me ajudou, a gente tinha
muitas despesas (...) ele ajudou a pagar o fisioterapeuta”. “O que me deu
mais for¢ca de vontade foi a minha filha, por mais que eu ndo conseguia eu
tentava, eu falava uma hora eu vou conseguir”.

A importancia do vinculo e acolhimento profissional frente a busca de
cuidados da pessoa adoecida

Durante toda a sua busca de cuidados, Alexandrita foi amparada por
profissionais de saude, sobretudo o urologista que a acompanhou desde a
infancia. “Na minha vida primeiramente é Deus e depois 0 Doutor que cuida
de mim (urologista), porque sempre que eu precisei, ele me ajudou
bastante.” O fortalecimento do vinculo se da quando o profissional abre
espaco para 0 paciente expor suas opinides e tomar decisdes acerca do
tratamento. Além disso, uma boa relacdo entre os profissionais e o paciente,
com espaco para dialogo e tomada de decisao, possibilita melhor adeséao ao
tratamento (SOUZA; KOPTTK, 2016). Embora Alexandrita tenha confianca
em alguns profissionais da equipe que a acompanha, a mesma faz duras
critcas ao Sistema Unico de Salde (SUS) devido & demora no
agendamento de consultas. “Eu acho que o SUS também tinha que melhorar
em tudo. Porque tem fila de espera para exames simples, médico, postinho,
é tudo aquela fila, eu acho que poderia ser mais simples e facilitar, e ainda
gue a gente tem condicdes, e temos como ter plano de saude (...)."

A espiritualidade como fonte de forca e apoio no en  frentamento das
dificuldades

Apesar de sustentar um forte vinculo com os profissionais de saude,
observa-se que Alexandrita recorre também a outros meios para sua
recuperacédo, conforme relato. “Eu tomei cha de quebra pedra, de rainha do
brejo porque ajuda a limpar o rim e aliviar a bexiga (...) esses chas sao
naturais ndo fazem mal, e ndo atrapalha o tratamento.” Além do uso de chas
Alexandrita buscava a cura em bezendeiras, oracbes e promessas. “Esse
negocio de benzedeira eu acredito muito nas vozinhas, elas fazem as
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oracbes do bem, (...) em trés benzimentos vocé nao sente mais nada.
Quando eu fiquei doente, eu prometi que ia até Aparecida do Norte, acender
uma vela do meu tamanho se eu ficasse boa.” Tais praticas aparecem em
todos os niveis socioecondmicos e Sa0 necessarios para sustentar o
conforto emocional e espiritual (SILVA et al., 2015). Percebe-se também
como a fé influencia no cotidiano de Alexandrita, que frequenta a igreja com
assiduidade e mesmo quando a saude a impede de ir, ela recebe o pastor
em sua casa para fazer as oragfes. Foi possivel observar que a fé que
Alexandrita mantinha durante seu percurso de adoecimento mostrou-se mais
significativo do que as proprias relacdes familiares. No entanto, salienta-se
que o0s subsistemas popular, profissional e cultural em conjunto foram
responsaveis pela recuperagdo rapida dos movimentos ap0s os eventos dos
AVEs.

Conclusoes

Conhecer o itinerario terapéutico foi uma importante estratégia para
visualizacao das fragilidades e dificuldades enfrentadas pela familia e doente
no processo de busca por cuidados. A experiéncia de conhecer a historia de
vida da participante e tracar seu itinerario terapéutico proporcionou aos
pesquisadores a possibilidade de compreender as multiplas dimensdes que
compde a busca por cuidados das pessoas adoecidas e suas familias.
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