-722 - Artigo Original
http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072015000320014

ITINERARIO TERAPEUTICO DE PESSOAS COM ULCERA VENOSA EM
ASSISTENCIA AMBULATORIAL!

Dalva Cezar da Silva?, Maria de Lourdes Denardin Budé®, Maria Denise Schimith®, Vinia Liicia Durgante®,
Salete de Jesus Souza Rizzatti®, Liicia Beatriz Ressel”

1 Artigo elaborado com base na dissertacao - Itinerario terapéutico de pessoas com tlcera venosa em assisténcia ambulatorial:
contribui¢Ges a enfermagem, apresentada ao Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), em 2013.

2 Doutoranda em Enfermagem do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPGEnf) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). Enfermeira do Departamento de Enfermagem da UFSM. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
E-mail: dalvacezarsilva@yahoo.com.br

® Doutora em Enfermagem. Professora Associado do Departamento de Enfermagem e do PPGEnf da UFSM. Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil. E-mail: lourdesdenardin@gmail.com

* Doutora em Ciéncias. Professora do Departamento de Enfermagem da UFSM. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Email:
ma.denise2011@gmail.com

® Mestre em Enfermagem. Enfermeira do ambulatério do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil. E-mail: vaniadurgante@yahoo.com.br

® Mestre em Enfermagem. Enfermeira do Servico de Internagédo Domiciliar do HUSM. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil.
E-mail: saleterizzatti@gmail.com

7 Doutora em Enfermagem. Professora Associado do Departamento de Enfermagem e do PPGEnf/UFSM. Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil. E-mail: Ibressel208@yahoo.com.br

RESUMO: Objetivou-se descrever o itinerdrio terapéutico de pessoas com tilcera venosa em assisténcia ambulatorial. Pesquisa qualitativa,
desenvolvida no periodo de janeiro a fevereiro de 2013, por meio da entrevista semiestruturada com 14 pessoas com tlcera venosa,
no servico ambulatorial de um hospital pablico no Rio Grande do Sul, Brasil. Apés a andlise de contetido dos dados, elaboraram-se
as categorias: busca ao Setor Popular, busca ao Setor Folk e busca ao Setor Profissional. A partir de como é identificada a origem da
dlcera venosa e da influéncia do contexto sociocultural, as pessoas realizaram diferentes préticas de cuidados com frequentes revisdes
do percurso, em busca da cicatrizagdo da lesdo. Conclui-se que o itinerdrio terapéutico mostrou-se constituido por uma pluralidade de
caminhos, em que os setores popular e profissional influenciaram intensamente a experiéncia da pessoa que convive com a tilcera venosa.

DESCRITORES: Enfermagem. Ulcera varicosa. Assisténcia ambulatorial.

THE THERAPEUTIC JOURNEY OF PEOPLE WITH VENOUS ULCERS IN
OUTPATIENT CARE

ABSTRACT: This study’s objective was to describe the therapeutic journey of people with venous ulcers receiving outpatient care. This
qualitative study was conducted from January to February of 2013 using semi-structured interviews with 14 people with venous ulcers
cared for by an outpatient clinic at a public hospital in Rio Grande do Sul, Brazil. The following categories emerged from the content
analysis: search within the Popular Sector; search within the Folk Sector; and search within the Professional Sector. Based on how the
individuals identified the origin of the venous ulcer and were influenced by their sociocultural contexts, people implemented different
care practices and had to frequently review their journey in the search for healing. The conclusion is that the therapeutic journey was
composed of various paths in which the Popular and Professional Sectors strongly influenced the experience of people with venous ulcers.

DESCRIPTORS: Nursing. Varicose ulcer. Ambulatory care.

ITINERARIO TERAPEUTICO DE PERSONAS CON ULCERA VENOSA EN
CONSULTA EXTERNA

RESUMEN: Se objetivé describir el itinerario terapéutico de personas con tlceras venosas en consulta externa. Investigacién cualitativa
desarrollada en el periodo de enero a febrero de 2013, a través de entrevistas semi-estructuradas con 14 personas con tlceras venosas
en una clinica de consulta externa de un hospital ptiblico en Rio Grande do Sul, Brasil. Después del analisis de contenido de los datos se
elaboraron las categorias: busqueda del Sector Popular, basqueda del Sector Folk y basqueda del Sector Profesional. A partir de cémo es
identificado el origen de la tilcera venosa y la influencia del contexto sociocultural, las personas realizan diferente practicas de cuidado
con frecuentes revisiones en busca de la curacién de la lesion. Se concluye que el itinerario terapéutico esté constituido por una pluralidad
de caminos, donde los sectores populares y profesionales influyen fuertemente en la experiencia de la persona que vive tlcera venosa.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Ulcera varicosa. Atencién ambulatoria.
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INTRODUCAO

A busca por cuidados em satide pode ser
influenciada por diversas questdes, seja pela oferta
da rede formal de assisténcia, seja pelos aspectos
socioculturais do contexto em que as praticas de
cuidados ocorrem. O percurso que a pessoa realiza
na procura por tratamento e cura para a doenga,
desde a descoberta até sua resolutividade, deno-
mina-se itinerdrio terapéutico na antropologia
em sadde.!

O conhecimento sobre o itinerério terapéu-
tico pode possibilitar ao profissional da satide
compreender o contexto em que o paciente se en-
contra, bem como identificar suas potencialidades
e caréncias. Além disso, geralmente ha a visuali-
zagdo da repercussdo da prética profissional e de
outros sistemas de cuidado de satde.?

Para explicar os comportamentos de procu-
ra de cuidados e dos itinerdrios percorridos, os
conceitos de Modelos Explicativos e Sistemas de
Cuidado a Satde, desenvolvidos por Kleinman,
possuem um importante papel de referéncia na
literatura.® Nessa perspectiva, saide, doenga e
cuidado fazem parte de um sistema cultural que
envolve a experiéncia dos sintomas, modelos de
condutas, decisdes em relacdo ao tratamento e
praticas terapéuticas de avaliacdo dos resultados.
Assim, sdo utilizados para identificar como as pes-
soas e 0 meio social ponderam sobre o cuidado a
satude e constituem-se internamente pela interagao
de trés Setores: Popular, Folk e Profissional.*

O Setor Popular ou Informal é representado
por pessoas nao profissionais préximas ao doente,
tais como: familiares, amigos e vizinhos, incluindo
a comunidade, todo tipo de atividade e de apoios
das redes sociais.*

O Setor Folk ou Tradicional constitui-se
por reconhecidos especialistas ndo profissionais
da cura, ou seja, sem regulamentagao oficial.
Nesse Setor estao grupos religiosos, benzedeiras,
curandeiros, rezadores e especialistas em ervas
que prestam cuidados por meio de tratamentos
manipulativos, rituais de cura, dentre outros. Essas
pessoas possuem os mesmos valores culturais da
comunidade onde vivem. Assim, oferecem expli-
cagOes sobre a doenca de forma mais acessivel a
compreensao do grupo social.

No Setor Profissional estdo as profissdes de
cura da rede oficial de assisténcia a satide. Para
esses profissionais, geralmente, os aspectos bio-
l6gicos sdo prioritarios, enquanto que os aspectos
psicossociais e culturais sao de segunda ordem.

Nele encontram-se os profissionais da medicina
cientifica ou de medicinas tradicionais, como a
chinesa.*

Em cada um desses Setores, existem formas
proprias de explicar e tratar a falta de saide com
maneiras particulares de interacdo durante o en-
contro terapéutico. No enfrentamento do processo
de doenca, ha a necessidade de uma comunicacao
efetiva entre os Setores, o que permitira troca de
saberes.” Além da identificacao das especificidades
do caso, incluindo gravidade, disponibilidade e
adequagdo dos recursos para as defini¢des dos
caminhos em busca de cuidados.®

O enfermeiro, como parte do Setor Profissio-
nal, ao atentar para praticas que contextualizem
0s saberes e vivéncias populares, permite uma
aproximacao dos setores de cuidado. Além disso,
possibilita refletir na sua pratica como a experién-
cia da doenga é construida pela pessoa® e mediada
pela cultura.

Ao partir do pressuposto de que os aspectos
culturais podem influenciar no cuidado de pes-
soas com lesdes de pele, optou-se por investigar
o itinerario terapéutico da pessoa com tlcera ve-
nosa. Este é o principal tipo de ferida cronica de
membros inferiores e apresenta elevadas taxas de
recidivas e cronicidade.”

Destaca-se o cuidado de enfermagem na
assisténcia profissional a essa populagdo,” pois,
ao cuidar de pessoas com feridas, é fundamental
o estabelecimento de interacdo, com vistas a co-
nhecer sua trajetoria desde o surgimento da lesao,
experiéncias e praticas utilizadas para trata-la.
Com isso pretende-se potencializar cuidados mais
proximos do contexto das pessoas.®

Conhecer o caminho percorrido em bus-
ca de atendimento de satide e as dificuldades
encontradas no acesso aos servicos publicos de
satde possibilita também avaliar a necessidade
de planejar acdes mais eficazes em satide. Uma
vez que, na rotina dos servicos de satde, como
os ambulatoérios, a presenca de pessoa com tlce-
ra venosa € frequente nos corredores e salas de
curativos, devido a cronicidade das lesdes e pouca
resolutividade.’

Nesse contexto, questiona-se: como ocorre
o itinerario terapéutico de pessoas com tlcera
venosa em assisténcia ambulatorial? Dessa forma,
objetivou-se descrever o itinerario terapéutico de
pessoas com tlcera venosa em assisténcia ambu-
latorial.
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METODO

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, de-
senvolvida no servico ambulatorial de um hospital
publico, do interior do Rio Grande do Sul (RS),
Brasil. A escolha do campo se deu por ser um hos-
pital-escola, que é centro de referéncia secundaria e
terciaria em satide da regido Centro do RS e atende
exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Participaram do estudo 14 pessoas com
tlcera venosa. Como critérios de inclusdo, consi-
deraram-se: pessoas com dlcera venosa atendidas
no ambulatdrio e que tiveram acompanhamento
neste servigo no periodo da coleta de dados, e
maiores de 18 anos. Para identificar os participan-
tes, utilizaram-se os c6digos E1 a E14, sendo a letra
E referente a “entrevistado”, seguida do namero
de ordem de participacao no estudo.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a feve-
reiro de 2013, por meio da entrevista semiestru-
turada, que se realizou no préprio ambulatoério,
em sala previamente reservada. Na entrevista,
inicialmente investigaram-se os dados de identifi-
cagdo e, a seguir, como os participantes realizavam
a procura por tratamento e cuidados com a tlcera;
e como ocorreu a busca aos Setores Popular, Folk
e Profissional. Esses dados permitiram identificar
os fatores pessoais, sociais e culturais de cada pes-
soa, que influenciaram no itinerdrio terapéutico
construido desde o surgimento da tlcera venosa.

Os dados foram tratados de acordo com a
analise de conteado," que é constituida por trés
etapas: pré-andlise, na qual foram realizadas as
transcri¢des das entrevistas e organizacao do ma-
terial empirico; exploracdo do material, em que
foi efetivada a categorizagdo a partir do material
empirico, o qual indicou a procura pelos Setores
Popular, Folk e Profissional; e o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagdo, que se
constituiu da articulacdo entre o contetido empi-
rico e o referencial tedrico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da universidade a que esta
vinculada, sob o Protocolo n. 23081.000145/2008-
19. Foram considerados os principios éticos da
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
Os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, ap6s serem elucidados
sobre o objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se, primeiramente, a caracteri-
zacao dos entrevistados e, a seguir, o itinerario

terapéutico de pessoas com ulcera venosa em
assisténcia ambulatorial, nas categorias: Busca ao
Setor Popular, Busca ao Setor Folk e Busca ao Setor
Profissional.

As 14 pessoas com tlcera venosa, participan-
tes do estudo, tinham entre 47 e 79 anos de idade e
nove eram do sexo feminino. O tempo de existén-
cia da lesdo variou entre seis meses e 25 anos; 13
participantes tinham uma lesdo e um apresentava
duas lesdes; dez ja haviam tido recidivas e quatro
tinham tlcera venosa pela primeira vez. No que
tange a presenca de comorbidades, trés pessoas
referiram ter Diabetes Mellitus (DM); duas, Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS); duas tinham DM
e HAS; uma tinha DM, HAS; Insuficiéncia Renal
Cronica; e seis negaram comorbidades.

Busca ao Setor Popular

O percurso realizado pela pessoa com tilcera
venosa iniciou-se quando foram identificadas al-
teragdes na integridade da pele. No domicilio, os
cuidados foram realizados com base em suas cren-
cas e valores. Verificaram-se, porém, dificuldades
em identificar os primeiros sinais como uma si-
tuagdo que necessitava de assisténcia profissional.

Na busca por cuidado no Setor Popular,
foi mencionada a utilizacao de préticas caseiras,
conforme a experiéncia pessoal ou com intensa
influéncia da familia e de vizinhos. Passava uma
pomada, um dlcool, que naquela época passava dlcool
nessas coisas, e ia levando (E6); Eu ndo dava bola, era
pequenininha e eu ia trabalhar. Sempre eu deixava
atada, mas, ao invés de eu cuidar, botar remédio para
curar, eu ndo botava, ai ela s6 tinha tendéncia de au-
mentar (E5).

Os primeiros sinais foram mascarados ao
serem tratados com alternativas caseiras, que os
amenizavam, porém nao os solucionavam. As
tentativas caseiras foram as primeiras praticas de
cuidados, tendo sido a procura pelo servigo de
satude realizada, muitas vezes, ap6s essas tentati-
vas para solucionar o problema."

Para decidir quem ou que tipo de ajuda
buscar, os entrevistados levaram em consideraciao
as experiéncias das pessoas da familia, vizinhos,
e quem ja havia vivenciado situagdes parecidas.
O fato de existirem pessoas com tlcera venosa
na familia influenciava a busca por cuidado. A
minha mde também tinha, fazia alguns remédios em
casa (E4). Essa é uma coisa de familia, a minha avo
tinha, a minha mde tinha e agora nés, no caso, quatro,
de seis [irmaos]. A minha irmd por mais de 30 anos
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[teve a ulcera] e curou, parece mentira, com pomada.
A minha sobrinha fazia os curativos, todos os dias, e
sarou a perna dela (E12).

Confirma-se que foi o Setor Popular, repre-
sentado especialmente pela familia, o que mais
se envolveu no contexto da doenca e do cuidado.
O autotratamento pelas pessoas e familiares é a
primeira intervencado terapéutica em diferentes
culturas. Eles utilizam as crencas e valores sobre
a doenga para entender o que estd acontecendo
e para planejar os cuidados a serem realizados.*

A busca por cuidados no Setor Popular foi
marcante pela pluralidade de praticas. Entre os
cuidados com a ferida estavam a limpeza e assep-
sia, pois se objetivava evitar ou minimizar os riscos
de infecgdo e complicacdes, bem como facilitar o
processo de cicatrizacdo. Lavava com dgua e sabio.
Uns diziam que era bom, outros diziam que ndo era
bom, s6 lavar por fora (E7); Muitas vezes eu nem ia ao
posto, eu mesmo comprava uma dgua oxigenada, ou
qualquer coisa que fosse para limpar, e o sorinho, que é
o principal para limpar bem. Quando ndo tinha soro eu
fervia uma dgua e deixava esfriando, para limpar (E10).

Assim, mesmo sem possuir solu¢des ou me-
dicamentos preconizados pelo sistema profissional
de satide, geralmente as pessoas utilizavam empi-
ricamente as mais variadas formas e substancias
para realizarem a limpeza das suas feridas.

Desse modo, os saberes e as praticas popu-
lares sdo utilizados para prestar o cuidado que
atenda as necessidades, ainda que diferente da
forma preconizada pelo saber cientifico.?

Entre os diversos tratamentos utilizados no
Setor Popular também estavam o uso de agtcar
e automedicacdo. Chegaram a me ensinar a botar
agticar, que é bom para cicatrizar. O agticar doi, tu ndo
aguenta (E6); Em casa eu passava remédio pomada, a
dexametasona, e dai eu fui ao médico. Ele se apavorou
porque eu fui passar essa pomada, eu disse: ‘eu ndo sei,
por isso nos viemos aqui’. Era para alergia, e eu usava
na ferida logo que apareceu (E4).

Identificou-se que a pessoa com tlcera ava-
liou que a orientagdo de cuidado realizada por
alguém de sua rede de relacdes poderia nao ser
a adequada para a sua situagdo de saude. Outra
questao pontuada foi o uso da automedicacao,
como uma pratica corriqueira, a qual costuma
retardar ou até mesmo antecipar a busca pela
assisténcia de um profissional de satde.

Como recursos utilizados no tratamento fo-
ram identificados ainda chés e plantas medicinais.
As vezes usava algum remédio, muita gente ensinava

a usar remédio caseiro, lavar com chd (E7); Eu usava
a babosa, porque me disseram que era muito boa para
usar ali, lavar e deixar (E10).

As pessoas da familia e vizinhos sdo quem
indicam os chas e que, geralmente, fornecem as
plantas. Essa indicagdo é baseada nas experiéncias
adquiridas ao ter sucesso com o uso de determi-
nadas plantas como recurso medicinal.! Além das
questdes culturais, como fatores que tém contri-
buido para uso popular de plantas no cuidado
de feridas, estdo as dificuldades econdmicas, de
acesso a profissionais e servicos de satde.®

Também no Setor Popular, a pratica do re-
pouso era reconhecida pelos entrevistados como
um cuidado para favorecer a cicatrizacao da tlcera
venosa. O repouso ajuda. Como é uma ferida aberta,
conforme vai caminhando vai abrindo mais, ficando de pé.
Entao, quanto mais repouso eu puder fazer, melhor (E1);
O maior cuidado que exigem é o repouso, quanto mais
repouso, mais rdpido terd beneficio de cicatrizar (E3).

Nos depoimentos foi recorrente a referéncia
ao repouso, o qual pode ter sido orientado pelos
profissionais de satide, mas também é um cuidado
oriundo do Setor Popular. Assim, uma reinterpre-
tacdo do saber profissional realizada pela pessoa
com tlcera venosa.

Confirma-se que as pessoas articulavam as
crengas e praticas sobre a satide e a doenca exis-
tentes no seu contexto cultural, com a reinterpre-
tacdo das préticas profissionais. Os profissionais
da satide também constituem fontes de informa-
¢Oes, conhecimentos e de incremento as crengas
ja existentes.

Conforme a avaliagdo da situacdo da tlcera
venosa, identificaram-se os caminhos a serem se-
guidos: permanecer com os cuidados realizados
ou buscar uma outra solugdo para cicatrizagdo da
lesao. Fazia em casa os curativos e depois que ficou
assim [...] muito grande, que s6 aumentava, ndo me
lembro qual doutor disse que esses curativos tém que
ser com pessoa especializada (E12).

Neste estudo, ao se utilizar praticas e cui-
dados do Setor Popular, puderam-se identificar
o agravamento e a complicagdo da tlcera, assim,
necessitando partir para a busca no Setor Folk e/
ou Profissional. Porém, isso ndo significa que os
cuidados do Setor Popular tivessem sido descon-
siderados. Tanto nas sociedades ocidentais, como
nas orientais, 70% a 90% das doencas sao tratadas
nesse setor. E nele que as decisdes sobre como,
quando e que outro setor deve ser consultado se
definem, ou seja, qual itinerario terapéutico devera
ser seguido.*
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Busca ao Setor Folk

No Setor Folk identificou-se que a fé, as rezas,
0 apoio espiritual auxiliaram na reprogramacao de
vida das pessoas com tlcera venosa. No entanto,
o uso de alguns produtos nas lesdes, durante as
préticas de benzeduras, nem sempre ajudou e,
pelos relatos, até agravaram as situagoes.

Como praticas utilizadas no Folk, citaram-se
a reza, a oracdo e a busca no centro de umbanda,
conforme se constata nos fragmentos a seguir:
Nunca benzi, s6 oragdo para melhorar e oram por mim
também, sio os irmdos da minha igreja (E13); O tinico
chd que tomei foi o tal chd de arnica. Tomei porque é
antiinflamatdrio e eu fui num [...] centro de umbanda
(E8); Eu fui um dia, tinha um caboclo 4, fizeram |[...]
uma, duas, trés vezes (E14).

As visitas ao centro de umbanda, as ben-
zedeiras e a realizacido de rezas estavam entre as
principais préticas espirituais vivenciadas como
formas de tratamento e cuidado, ao perceberem
que algo diferente estava acontecendo, e as pessoas
costumavam buscar explicacdes. Nesse sentido,
essas praticas podem auxiliar nos momentos de
tensdo, ao confortar e aliviar os sintomas.

A manifestacdo da espiritualidade, por meio
da crenca em um Ser Superior, que conforta nos
momentos de angustia e aflicdo, apareceu como
uma estratégia utilizada no enfrentamento da
doenca.” As praticas religiosas sao buscadas para
sustentar o conforto emocional e espiritual. O
amparo religioso e a fé sdo necessarios, indepen-
dentemente do nivel socioecondémico.®

Também, entre as praticas no Folk, foram
enfatizadas as benzeduras, principalmente com
folhas verdes, agua, 6leo e carvao, polvilho, erva
seca, entre outras substancias e produtos. Para
benzer eram utilizadas essas substancias, as quais
em alguns relatos eram colocadas na lesdo e, em
outros, somente passadas sobre a ferida.

O Setor Folk foi utilizado na busca para
solucionar a tlcera venosa, antes do Setor Profis-
sional. Eu fui nessas coisas de saravd [termo usado
em religides afro-brasileiras como saudacao], nas
benzedeiras, nisso ai que eu ia. Depois eu comecei a
ir no posto de saiide para consultar, ds vezes baixava
hospital (E5).

Uma questdo que influenciou a busca por
cuidados no Setor Folk foi a proximidade com as
pessoas que realizavam as préaticas nesse setor,
pois se constatou que existiam, na familia, pessoas
que eram “especialistas de cura”. Um dia eu fui. O
caboclo me chamou 1d, é o meu filho que incorpora. Ele

fez um negdcio com mel e nio sei o que mais botaram,
passou por cima da faixa porque eu estava com a bota
[de Unna]. Tinha mel e coisas que ndo sei o que eram.
S6 sei que ficou um negdcio preto em cima e era com
cachaga (E14).

A busca ao Setor Folk, juntamente com as
praticas de tratamento do Setor Profissional,
constituiu-se em uma tentativa para potencializar
a cicatrizacdo da tulcera venosa. O entrevistado,
mesmo fazendo tratamento com a bota de Unna,
recorreu as praticas de cuidado do Setor Folk.

Em outra situagdo, as praticas de cuidados
do Setor Folk, quando nao resolutivas, causaram
complicacOes e ocasionaram a busca ao servigo
profissional. Isso foi identificado quando ocor-
reu a utilizagdo de praticas que comprometiam
o estado de satide da pessoa com tlcera venosa.
Eu misturava muita coisa, eu ndo era evangélica. Na-
quela benzedeira, mundaréis de coisas que eu botava
ali e aquilo ali nao me ajudou nada, ao invés de ajudar,
estragou mais. Eram as minhas cunhadas, um dia eu
fiquei bem doente e elas botaram um negdcio no pé que
tirou toda a pele. Ai se assustaram e me trouxeram no
pronto socorro aqui no centro (E5).

Identificou-se a falta de resolutividade com
as préticas usadas no Setor Folk, tendo sido con-
siderado que estas poderiam estar relacionadas
ao agravamento da lesdo. No caso da pessoa com
tlcera venosa, a cronicidade e a recorréncia podem
agravar a situacdo socioeconémica e dificultar a
locomocdo, sendo estes alguns empecilhos para o
acesso ao tratamento.'*

Ao considerar que um dos entrevistados nas-
ceu em uma comunidade remanescente de quilom-
bo, acredita-se que ele possa ter sido influenciado a
buscar inicialmente recursos de cura no Setor Folk.
No contexto de uma comunidade afro-brasileira o
conhecimento popular em relacdo ao tratamento
das doencas tem intensa influéncia do sistema de
crengas ou dos integrantes das congregacoes reli-
giosas. A crenga religiosa é recorrente no sentido
de explicar as doengas e o cuidado necessario.

Busca ao Setor Profissional

Na busca ao Setor Profissional enfatizou-se a
procura por diversos servicos de satide e o atendi-
mento médico. Inicialmente, as pessoas com tlcera
venosa buscavam pelo atendimento primario de
atengdo a satide, por vezes sem resolutividade dos
problemas, pois a origem de suas dificuldades nem
sempre era tratada adequadamente. Dessa forma,
foram encaminhados aos servigos especializados

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2015 Jul-Set; 24(3): 722-30.



Itinerario terapéutico de pessoas com tlcera venosa em assisténcia...

-727 -

para efetivo diagnoéstico e tratamento. Ao percor-
rerem este itinerario, enfrentaram dificuldades no
acesso aos servigos, como também a falta de pro-
fissionais especializados em sua regido ou cidade,
ocasido em que ocorreu a necessidade de desloca-
mento a centros especializados de satide. Também,
neste percurso identificou-se a busca por assisténcia
profissional em servicos de satide particulares.

A assisténcia profissional foi buscada em
situagdes em que ocorreu um agravamento do
comprometimento vascular, como no caso de uma
trombose. No encontro com o profissional houve
a identificacdo do diagnodstico, que esclareceu a
causa da dificuldade de cicatrizacao da lesao, que
era considerada simples e de cicatrizacao rapida,
mas que foi tornando-se complexa e cronica. Ficou
sempre essa manchinha roxa, depois de um tempo abriu,
como se fosse uma picadinha de mosquito. Achdvamos
que fosse uma feridinha, que passa algum remedinho
e dai fecha, mas o meu pé, cada vez mais inchado, e a
perna inchava. Dai eu fui para frente, foi ai que esse
médico de [nome da cidade que fica a 66,2 km do
ambulatdrio do estudo] disse, eu me queixava do meu
pé, 0 meu pé estava assim [demonstra o aumento de
tamanho], e tinha dado a trombose. No médico, ‘isso
é falta de circulagdo e coisa das varizes’, disse assim, e
ele me encaminhou. A clinica dele era particular. Entdo
eu fui ld e ele me deu os remédios para a circulagio, e
fui tomando, e me tratando com ele. (E6).

Nessa busca ao Setor Profissional destaca-
ram-se os servigos particulares como recurso usa-
do, antes do servigo ptublico de assisténcia a satde.
Além disso, em algumas situagdes, esse servico foi
utilizado como forma de ingresso para o acom-
panhamento no servigo publico, caracterizando o
inadequado acesso ao sistema publico de satde.

De maneira semelhante, o uso de servicos
particulares ou convénios/ planos de satide acabou
consolidando novas portas de entrada ao sistema
de satide. A busca a servigos particulares foi iden-
tificada como responsavel pelo encaminhamento
para internacao hospitalar pelo SUS. Confirmou-se
que as pessoas acessavam o sistema de diferentes
formas, como servicos privados e publicos nos
diferentes niveis de aten¢do.!®

Ainda, identificou-se procura tardia aos
servicos de satide, os quais apresentam lacunas
importantes no atendimento. Entre essas estdo a
dificuldade de acesso e capacitacao profissional
das equipes envolvidas, para estimular e manter
um contato mais préoximo e efetivo com a popu-
lagdo (des)assistida.”

Na procura pelo atendimento profissional
encontraram-se como caracteristicas a constante
busca por diferentes servicos e a mudanca de
assisténcia a satide de um municipio para outro.
O primeiro lugar que eu recorri quando comegou este
problema foi o posto de satide do municipio de [cidade
A que fica a 63,4 km do ambulatério do estudo],
e eles me encaminharam para outro médico de [cidade
B que fica a 70,8 km do ambulatério do estudo],
ai ele me encaminhou para cd. Ld em [cidade A] ndo
tem muito recurso e me mandaram para [cidade B], e
o médico entendeu de bem me encaminhar para o con-
sultorio do Dr. C e ele me encaminhou [...] A consulta
foi particular, eu consultei um dia e ele me mandou
com 0s papéis prontos e no outro dia eu vim aqui (E3).

A busca por cuidados ocorreu em diferentes
servicos de saude, entretanto, houve dificuldade
em obter a resolutividade do problema. As pessoas
identificaram precisar agir por conta prépria e
buscar diferentes servicos de satide para solucio-
nar a sua necessidade. Assim, como estratégias
para transpor a fragilidade do sistema de satde,
as pessoas procuraram por um servigo particular
e até mesmo safram do municipio onde residiam e
foram em busca de um servico de satide em outra
cidade.’

Outra questdo recorrente foram os contatos
informais para iniciar o acompanhamento no
servico ambulatorial do estudo. As pessoas da
rede de relagGes e mesmo os familiares foram os
responsaveis por realizar o contato informal com
o médico para iniciar o acompanhamento. A minha
filha comegou a trabalhar aqui, dai as colegas disseram
para ela "quem sabe tu arruma uma consulta para tua
mde, com o doutor?” Um dia ela falou para ele, ele deu
um papelzinho para marcar uma consulta. Depois, eu
comecei a me tratar com ele (E5).

Para abrir as portas do sistema, as pessoas
construiram varias estratégias, além de apreende-
rem determinadas “regras sociais” vigentes nos
servicos de saude. Quando ocorreu a decisdo de
procurar atendimento médico, utilizaram-se como
estratégia para obter atendimento a busca da ajuda
de terceiros, ou abordagem direta ao médico.'

Diante desta constatacdo, pontua-se a ne-
cessidade de revisdo das regras de acesso, cons-
truindo com os usuarios uma nova possibilidade
de entrada no sistema. Isso significa que o modelo
assistencial deva ser adequado para se adaptar
continuamente a realidade, na busca de um cuida-
do na perspectiva da integralidade. Dessa forma,
é o sistema de satde que precisa se adequar as
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necessidades dos usudrios (parte mais fragil no
sistema) e ndo o contrario.”

O acompanhamento com o profissional de
sadde foi marcante no itinerario terapéutico de
pessoas com tlcera venosa. Esta acao de cuidado
foi destacada, porém pode ter sido iniciada em
diferentes servicos de satde, como se encontra a
seguir: eu fui logo ao médico, fui no posto sempre, eles
botavam aquele carvdo para mim (E4); para cuidar da
minha ferida sempre um acompanhamento médico. Antes
era ld [cidade de origem)], depois aqui, aqui comecei a
vir todas as tercas-feiras (E14); no dia que rebentou essa
varize na minha perna, a pega que eu estava lavou de
sangue. Dai eu vim parar aqui no hospital e o doutor fez
tudo, deu remédio, e eu passei para outros médicos (E12).

A primeira procura ao médico pode ter sido
influenciada pelo conhecimento sobre a tlcera,
pois ja existiam pessoas na familia com a mesma
lesdo, e também por causa da forma como se ini-
ciou. No entanto, o que se constata é que varios
caminhos foram realizados pelas pessoas com
tlcera venosa, as quais passavam por diferentes
médicos e também por diversos servigos de satide,
conforme a avaliagdo pessoal da necessidade de
assisténcia a saade.

Frente a isso, as questdes relativas a satide e
a doenca necessitavam ser analisadas junto com as
demais dimensdes da vida social. A escolha ou a
busca das pessoas pelos cuidados foi influenciada
por seus costumes, crencas e valores, ou seja, pela
sua cultura. Trata-se de elementos sobre os quais
os atores sociais construiram significados para as
agoes e interagdes.”

Além disso, o modo como foi organizada a
oferta do servico de sattde mostrou-se pouco re-
solutivo, permitindo diminutas possibilidades de
respostas as suas necessidades em satide. Notou-
se a variedade de barreiras na busca aos servicos
de satde, como a dificuldade de estabelecimento
do diagnéstico correto ou precoce, e a visao frag-
mentada originou encaminhamentos e triagens
inadequados.”

Entre os servigos de satide que foram procu-
rados na busca por atendimento estavam o Pronto
Atendimento (PA) e Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA). No comeco, eu ia no hospital, depois
comecei a fazer no hospital, que tinha ambulatorio, e ali
ficava mais perto, e depois me passaram para o postinho.
Quando estava muito ruim eu ia no PA, mas no PA
nao fazem curativo, sé ddo remédio. Eu via que estava
inflamado, muito inchado, e dai eu procurava outro
recurso. [No PA] eles me davam receita e mandavam
ir no posto (E9); Cheguei na UPA, ali me olharam e

me lancaram ld para o hospital. No hospital é outra
histéria, fiquei fazendo curativo. Uns vinte dias, sai de
ld, fui para casa e tive que fazer a sessio de hemodidlise
evoltei. Dai o médico disse: "Tu vais ficar’ — Doutor por
que eu vou ficar? "Tua lesdo estd horrivel” (E8).

Entre os participantes do estudo identifi-
cou-se a necessidade de internagdes hospitalares
frequentes, o que talvez pudesse ter sido evitado se
mantivessem a condigdo estabilizada com o acom-
panhamento adequado. Em muitos dos casos, a
internagdo aparece como um sinalizador das falhas
do atendimento que, se bem conduzido, poderia
interromper essa trajetéria antes do agravamento
da condicao de satde.”

As pessoas com tilcera venosa realizam dife-
rentes percursos em busca de solucao para o seu
problema de satde, sendo verdadeiros peregrinos,
sao elas que fazem o seu trajeto pelos servigos de
saude.

Apesar da expansdo da rede ambulatorial
e da definicdo da atencao basica como porta de
entrada do sistema, historicamente os usuérios do
SUS apresentam preferéncia por prontos-socorros
e hospitais ao buscar por assisténcia médica.'®
Independente do nivel ou tipo de servico, deve
ocorrer o acolhimento da pessoa que realizada a
busca pela assisténcia.’®

As pessoas com tlcera venosa, na expecta-
tiva de resolugdo do seu problema, buscaram o
servico de saide e nem sempre conseguiram a
assisténcia de que necessitavam. Identificaram-se
falta de diagnoéstico da tlcera e de exames labo-
ratoriais, acesso restrito a angiologistas, terapia
topica resumida a troca de curativos e auséncia
de terapia compressiva, descontinuidade do
tratamento e reavaliacdo das lesdes, reflexo da
inexisténcia de sistema de referéncia e contrare-
feréncia integral e colaborativo entre os niveis de
assisténcia do SUS.?"2

Em relacao ao atendimento profissional,
destacou-se que a forma de compartilhar a infor-
macao, de abordagem e a valorizagdo do conhe-
cimento das pessoas cuidadas sdo alguns pontos
que necessitam ser melhorados. Faz-se relevante
que os profissionais de satde estejam sensiveis
ao contexto da pessoa cuidada. Assim, conhecer
arealidade na qual a pessoa esta inserida, sua ori-
gem e seus valores pode resultar numa abordagem
eficiente e eficaz.®

A busca por cuidados podia ocorrer em mais
de um Setor ao mesmo tempo: a gente faz de tudo.
Toma os remédios dos médicos também, um antibiotico,
um antialérgico, porque, ds vezes ndo dd para aguentar a
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coceira, coisa mais triste. Dai o outro diz tal coisa é bom,
vou ld e consigo para mim. Ndo tenho ideia de tudo que
a gente usa, ds vezes acha que foi uma coisa e foi outra
[que melhorou]. Eu jd estou usando os remédios dos
médicos e estou lavando com o chd, fico com medo de
misturar muita coisa (E10).

Essa diversidade de recursos pode ser moti-
vo de diividas e inseguranga para as pessoas com
tlcera venosa sobre o resultado do tratamento.
Na situacao de pessoas com feridas, também se
faz relevante considerar o contexto cultural e a
visdo de mundo da pessoa, para assim manter
uma relagdo dialégica buscando a coeréncia do
cuidado. Considera-se que o cuidado transcende
o tratamento das feridas e a visao integral da
pessoa possibilita identificar suas necessidades
e particularidades. Ainda mais que a presenca
de uma ferida modifica o cotidiano das pessoas,
sensibilizando-as emocional e fisiologicamente.”?

Nesse sentido, ha a necessidade de a inter-
vencao profissional ampliar-se para além da ferida,
cuja avaliagdo e tratamento visem a pessoa, um ser
complexo e integral. Para superar o desconheci-
mento sobre a praticas de cuidados e os motivos
que permeiam a busca pelos servicos de satde,
de modo a incorporar os diversos determinantes
e condicionantes de satde.

CONCLUSOES

A busca por cuidados realizada pela pessoa
com tulcera venosa sofreu influéncia da maneira
como se identificava sua origem ou do contato
com pessoas que ja haviam tido a lesdo na familia.
Na fase inicial, no Setor Popular, encontrou-se a
énfase da familia e rede de relacdes para perma-
necer com os cuidados no domicilio. Além dessa
énfase, no Setor Folk intensificou-se a influéncia
de questodes religiosas. No Setor Profissional foi
referenciada a busca por diversos servicos de
satde e consultas médicas.

Nesta busca, nem sempre resolutiva, foram
reveladas tensdes resultantes da organizacao de
uma rede de assisténcia publica universal, a qual
pouco favorece na oferta de atencao adequada
e equanime no subsistema publico, com outros
modelos de autoatengdo presentes no cendrio
da pesquisa. Revelou-se a existéncia de pessoas,
muitas vezes solitarias, na busca por um cuidado
que lhes é devido por questdes de direito, como
cidadaos frente a uma legislacdo que deveria lhes
assegurar um cuidado integral, mas que ainda
apresenta fragilidades importantes.

Com este trabalho, espera-se que se possa
contribuir para a compreensao sobre o processo de
adoecimento e a busca pela atencao a satide dessas
pessoas. Nesse sentido, evidenciam-se lacunas a
serem trabalhadas no sistema de satide como um
todo e com os profissionais de satide na busca de
praticas alternativas para a qualificagdo da atengao
com vistas a proporcionar um atendimento mais
adequado as reais necessidades das pessoas com
tlceras venosas.

Ao identificar a diversidade de recursos
buscados pela pessoa com tlcera venosa, constata-
ram-se praticas de cuidados pouco resolutivas que
resultaram em frequentes revisdes do percurso em
busca da cicatriza¢do da lesdo. Nessa perspectiva,
novos trajetos foram realizados, e conhecer como
estes ocorrem pode proporcionar ao profissional
da satde compreender o contexto sociocultural
em que ela se encontra e ampliar as possibilidades
para o planejamento do cuidado.

Verifica-se a predominancia de praticas ori-
gindrias dos Setores Popular e Profissional, o que
talvez possa ter sido influenciado ao entrevistar
pessoas com tlcera venosa que realizavam acom-
panhamento em servigo ambulatorial. Assim, hd a
necessidade de aprofundar o desenvolvimento de
estudos na enfermagem sobre esta temética, uma
vez que se mostra como uma ferramenta para oti-
mizar as agdes do enfermeiro no acompanhamento
e cuidado da pessoa com tlcera venosa.
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