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RESUMO

Objetivos: analisar a compreenséo sobre o Itinerario Terapéutico de pessoas acometidas
por acidente vascular cerebral no contexto do Sistema Unico de Saude de municipio de
médio porte do estado de Sao Paulo. Métodos: clinico-qualitativo, com uso de entrevistas
semiestruturadas em profundidade, realizadas em 2019, com 6 pacientes, nimero determinado
pela saturacdo tedrica. Resultados: a andlise qualitativa de contetido permitiu a constru¢do de
quatro categorias que emergiram dos dados: a) Vocé estd tendo um derrame! - A identificacdo
do problema; b) Angustias e expectativas na espera por atendimento; c) O desamparo e a
orientagao para reabilitagao apds a alta hospitalar; d) A espiritualidade na reabilitagcdo apds
Acidente Vascular Cerebral. Consideragées Finais: as pessoas acometidas expressaram
sentimentos e significados, como medo, angustias, tristezas, crencas e incertezas, de forma
a jogar luz sobre a complexidade inerente as experiéncias de Itinerario Terapéutico do
acidente vascular cerebral.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Reabilitacdo; Pesquisa Qualitativa; Atitude Frente
a Saude; Socorro de Urgéncia.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the understanding of the Therapeutic Itinerary of people affected by
stroke in the Unified Health System context of a medium-sized city in the state of Sdo Paulo.
Methods: this is a clinical-qualitative, using in-depth semi-structured interviews, conducted
in 2019 with 6 patients, a number determined by theoretical saturation. Results: qualitative
content analysis allowed the construction of four categories that emerged from the data: a)
You are having a stroke! - Identifying the problem; b) Anguish and expectations in waiting
for assistance; c) Helplessness and guidance for rehabilitation after hospital discharge; d)
Spirituality in rehabilitation after stroke. Final Considerations: the affected people expressed
feelings and meanings, such as fear, anguish, sadness, beliefs and uncertainties, in order to
shed light on the complexity inherent to the experiences of Therapeutic Itinerary of stroke.
Descriptors: Stroke; Rehabilitation; Qualitative Research; Attitude to Health; Emergency
Treatment.

RESUMEN

Objetivos: analizar la comprension del Itinerario Terapéutico de personas afectadas por ictus
en el contexto del Sistema Unico de Salud de una ciudad mediana del estado de Sao Paulo.
Métodos: clinico-cualitativo, mediante entrevistas semiestructuradas en profundidad, realizadas
en 2019, con 6 pacientes, numero determinado por saturacién tedrica. Resultados: el andlisis
de contenido cualitativo permitié la construccion de cuatro categorias que surgieron de los
datos: a) jEstas sufriendo un derrame cerebral! - La identificacion del problema; b) Angustia
y expectativa en espera de asistencia; c) Desamparo y orientacion para la rehabilitacién
después del alta hospitalaria; d) Espiritualidad en la rehabilitacion después de un ictus.
Consideraciones Finales: las personas afectadas expresaron sentimientos y significados,
como miedo, angustia, tristeza, creencias e incertidumbres, con el fin de arrojar luz sobre la
complejidad inherente al Itinerario Terapéutico de las experiencias del ictus.
Descriptores: Accidente Cerebrovascular; Rehabilitacidn; Investigaciéon Cualitativa; Actitud
Frente a la Salud; Socorro de Urgencia.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas
mundiais de mortes, além de ser responsavel por sequelas, cuja
reabilitacdo desafia os sistemas de satide("?, Recomenda-se que
areabilitacdo seja centrada no paciente e que a terapéutica seja
a mais integral possivel=),

No Brasil, sdo previstas acdes integradas contra doencas cere-
brovasculares no Sistema Unico de Satide (SUS). Entre essas a¢des,
estdo os suportes desde a atencao primdria, com profissionais
capacitados na identificacdo do icto, até unidades de urgéncia,
emergéncia e hospitalares de referéncia. A reabilitacdo ambulatorial
e hospitalar continua esse ciclo de suporte integrado, com leitos
de retaguarda para cuidados cronicos complexos, programas de
atencao domiciliar e reintegragao social®.

Certa corrente denomina de“Itinerarios Terapéuticos”engloba
todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos
na preservacao ou recuperacdo da saude, de cuidados caseiros e
praticas religiosas a dispositivos biomédicos convencionais!*. Os
movimentos que comporao determinado percurso e as formas de
tratamento refletem as percepcdes individuais e coletivas acerca
do processo de adoecimento”"®. A compreensao dos Itinerarios
Terapéuticos dos pacientes com AVC passa a ser de interesse do
sistema de saude para o aprimoramento do cuidado, pois diz
respeito a tomadas de decisdao que materializam determinadas
trajetodrias?.

Pressupde-se que tais decisdes e percursos sao regidos por
idiossincrasias, nas quais concorrem aspectos individuais, repre-
sentagdes socioculturais referentes a doenca e aos sistemas de
cura, condi¢des socioecondmicas e estruturais relacionadas a
disponibilidade de acesso. Cada escolha é realizada em funcéo
das situacdes e das explicacdes culturalmente aceitas pelo
grupo®. Nesse sentido, diferentes estudos vém recomendando
a incorporacao de perspectivas dos pacientes sobreviventes,
dentro de cada contexto sociocultural, para o aprimoramento
das linhas de cuidado® 1%,

A literatura costuma associar respostas apropriadas aos eventos
de AVC, com a capacidade de reconhecimento dos fatores de
risco, sinais e sintomas. Dessa forma, levantamentos populacio-
nais sobre o nivel de conhecimento no tema tém sido apontados
como ferramentas importantes para programas preventivos
e educativos''". No entanto, tais levantamentos, geralmente
feitos a partir da aplicagdo de questionarios fechados, acabam
produzindo resultados de validade questiondvel, evidenciando
a demanda por estudos de natureza qualitativa“'?.

Nesse sentido, foi evidenciado, por meio de questionarios
fechados, que temas como solugdes alternativas ou mégicas para
o evento de AVC, com potencial de atrasar a busca por socorro,
seriam pouco compartilhados pelas pessoas em determinado
contexto. Porém, o aprofundamento qualitativo feito com grupos
focais na mesma populacdo mostrou se tratarem de atitudes
comuns?, Nesse sentido, a lacuna a ser preenchida tem a ver
com o entendimento sobre o percurso terapéutico a partir das
percepgdes dos pacientes. Sdo pessoas que vivenciam os proto-
colos do sistema de salde e as relagcdes nem sempre harmonicas
com os profissionais e cujas percepcdes afetam diretamente o
andamento terapéutico. Portanto, a pergunta que norteou esta
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pesquisa foi: qual a percepcdo de usuarios do SUS, acometidos
por AVC, sobre o percurso terapéutico vivenciado?

As consequéncias fisicas e psicossociais de pacientes que so-
frem AVC séo dependentes do desenrolar do percurso, podendo
resultar em prejuizo do desempenho cotidiano das atividades dos
individuos"?. Por essa razao, investigar as percepgoes atribuidas
por pacientes que sofreram AVC, desde o socorro, passando pela
assisténcia até a reabilitacdo, tem o potencial de evidenciar as
dificuldades singularmente percebidas, oferecendo subsidios™
importantes para a melhoria de propostas no cuidado.

OBJETIVOS

Analisar a compreensao sobre o Itinerario Terapéutico de
pessoas acometidas por Acidente Vascular Cerebral no contexto
do SUS em municipio de médio porte do estado de Sao Paulo.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), tendo
sido aprovado. Aos sujeitos, foi apresentado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, particularizado pelo Método Clinico-Qua-
litativo (MCQ), com uso da técnica de entrevista semiestruturada
em profundidade™. O relato de pesquisa foi verificado e ajustado
sob os critérios do checklist COREQ".

Procedimentos metodolégicos

Inicialmente, foram realizadas ambientacdo, isto &, a per-
manéncia da pesquisadora por longo periodo no contexto das
Unidades de Saude da Familia, e entrevistas de aculturacdo junto
aos habituais (equipe de saude e pacientes), com anotagdes livres
em diario de campo, com vistas a assimilacdo da cosmovisao
da populacdo. Neste momento, a pesquisadora levantou, junto
as equipes de saude, todos os casos de pacientes cadastrados
que sofreram AVC nos respectivos territérios, e os procurou, em
sequéncia nao sistematizada, para fazer o convite a participagao.

Em seqguida, as entrevistas semidirigidas e em profundidade
foram agendadas mediante disponibilidade e preferéncia dos
sujeitos, realizadas em suas proprias casas e em espaco reservado.
As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal, que
passou por treinamento com seu orientador, além de ter obtido
apoio do Grupo de Estudos em Pesquisa Qualitativa (GEPEQ) da
FOP-UNICAMP, ambos com expertise em pesquisas dessa natu-
reza. Embora a pesquisadora principal nao tivesse experiéncia
prévia com entrevistas, sua formacdo como fisioterapeuta ante-
cipou o desenvolvimento de competéncias, como a escuta e o
acolhimento de angustias dos pacientes, atributos valorizados
no enquadre das entrevistas dentro do MCQ e relacionados a
validade dos dados obtidos.
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As entrevistas foram iniciadas por meio da reapresentacdo
mutua entre entrevistador e entrevistado, com a preocupacdo do
estabelecimento do rapport e da colocacdo da seguinte pergunta
disparadora: gostaria que vocé me contasse: como foi seu AVC?V Foi
valorizada a livre-associacao de ideias dos entrevistados, com a
intervencdo da pesquisadora nas situacdes em que as respostas
se mostravam incompletas ou obscuras, solicitando-os, respectiva-
mente, que falassem mais particularidades ou mais claramente o
que estava sendo dito. Perguntas auxiliares foram ocasionalmente
utilizadas com vistas a conduzir a entrevista para os objetivos, quando
necessario. Como fonte complementar de dados, além do contetido
verbal, a pesquisadora se atentou a captura do comportamento
global dos entrevistados, registrados posteriormente a entrevista.
Assim, a apresentacdo pessoal, a comunicacdo ndo verbal, risos,
falas embargadas, siléncios, vacilos e lapsos foram anotados e
considerados durante a interpretacdo dos resultados, bem como
a auto-observacao da pesquisadora (contratransferéncia).

Cenario do estudo

Municipio do interior do estado de Sao Paulo, com populacdo
estimada de 407.252 mil habitantes, com alto valor de Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH; 0,785)1"9. Os critérios de inclusdo
foram:individuos que sofreram AVC isquémico ou hemorragico, que
moravam no municipio em areas cobertas pela Estratégia Satide da
Familia (ESF), no periodo de realizagdo do estudo. Critérios de excluséo:
afasicos e/ou com alteracdo cognitiva grave, mensurada por meio
da aplicacédo prévia do instrumento Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). As entrevistas foram realizadas entre janeiro e maio de 2019.

Fonte de dados

O fechamento da amostra intencional foi determinado por
saturacdo tedrica. Dessa forma, a coleta foi suspensa quando,
na avaliacdo da pesquisadora, novas informacdes pouco acres-
centariam ao desenvolvimento dos objetivos em estudo, tendo
sido obtido o nimero de 6 entrevistados'”.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados principais, provenientes das entrevistas, foram audios
gravados com o uso de gravador, transcritos por meio de aplica-
tivos basicos de edicao de texto e pela prépria pesquisadora. Os
dados secundarios, provenientes das etapas de ambientacéo e
aculturacao e da observacdo das entrevistas, foram registrados
de forma manuscrita.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram tratados pela técnica de andlise
qualitativa de contetdo. Essa técnica é composta por sete etapas
sequenciais e interdependentes (Figura 1)74:

Todos os pares, para o julgamento e validagao das categorias,
ficaram atentos quanto a heterogeneidade entre as categorias,
homogeneidade interna as categorias e coeréncia do titulo de
cada categoria com suas ideias centrais"'¥. O produto dos “sete
passos”foram quatro categorias de andlise, discutidas a partir do
didlogo entre a apreensao da realidade, vivenciada em campo
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pela pesquisadora, e o cotejamento com a literatura preexistente
(livros e artigos correlacionados ao tema/problema de pesquisa)"'®.

(f) Definigao das
categorias de forma
exaustiva e meticulosa,
para refinar o material

(a) Transcrigdo das

entrevistas gravadas
(g) Validacgao final

por pares e ajustes
finais (grupo de
especialistas da
area de Psicologia
Aplicada e
Odontologia
Preventiva e
Saude Publica da

(b) Releitura das
transcri¢des e

do dudio usando
leitura flutuante,
tangenciando o
texto sem ansiedade

(e) Apresentagéo e
discussao do material
com pares, durante
reunides de trabalho

de marcar respostas FOP-Unicamp,
(d) Categorizagao e habituados
subcategorizagéo, com pesquisa

(c) Elaboragao agrupando enunciados qualitativa

de comentérios dos entrevistados de

significagdo semelhantes,
destacando discursos
significativos para a
compreensao da hipotese
formulada, formando
nucleos de sentido

eimpressoes
emergentes a

partir dessa leitura
flutuante, escritos na
margem direita dos
dados transcritos

Nota: FOP-Unicamp - Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de
Campinas.

Figura 1 - Fluxograma da analise qualitativa de contetido™

RESULTADOS
Descricao da amostra

Os dados sociodemograficos dos 6 entrevistados estao des-
critos no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagao da amostra

Estado Tipoe
Participantes | Idade |Sexo| Escolaridade civil tempo |MEEM
doicto

S1 70 F Analfabeta Vitva Isquémico, 22

7 anos
Ensino Isquémico,

S2 57 M | fundamental |Divorciado| 9 "1 29
X 1ano
incompleto

Ensino Hemorragico,
S3 21 F |fundamental | Casada IO Hg
10 meses
completo
Ensino Isquémico, 1

S4 77 F |fundamental | Casada anoe 29
incompleto 4 meses

S5 82 M | Analfabeto | Casado Isquémico, 2

4 anos
Ensino Isquémico,

S6 66 M | fundamental | Casado a "1 29
X 3anos
incompleto

Nota: F/M - feminino/masculino; AVC - Acidente Vascular Cerebral; MEEM - Mini Exame do
Estado Mental.

Categorias

As entrevistas duraram entre 30 e 40 minutos. A analise permitiu
a construcao das quatro categorias descritas a seguir.
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Vocé estd tendo um derrame! - A identificacao do problema

Os entrevistados relatam como, onde e quando aconteceram
os eventos de AVC. Esses relatos relacionam os sintomas a ideias
prévias sobre o evento ou a outras experiéncias sentidas, bem
como ao diagnéstico de algum profissional de satde.

Eu senti minha perna formigar, dai eu jd comecei a ndo conseguir
andar, e tudo que eu estava segurando no brago caiu no chdo. Dai
minha pastora [que é fisioterapeuta] falou: “vocé estd tendo um
derrame!”. Me carregaram e levaram até o carro. (S3)

O desconhecimento diante de uma situagdo nova despertou
sentimentos como medo, angustia e ansiedade. O AVC é uma
doencaincapacitante do ponto de vista fisico, porém demonstra
afetar outras dimensdes da vida. A entrevistada S3 estava acom-
panhada por um profissional da drea da satide, que reconheceu
os sinais, facilitando a tomada de decisao.

Compreender os sinais, sintomas e agir parece ter relacdo com
os sentidos atribuidos a experiéncia, sendo um ponto importante
para o processo de reabilitacdo. Significa dizer que, apesar de a
reabilitacdo ser um processo de retorno psicomotor e/ou cognitivo,
carrega elementos subjetivos do paciente que interferem nesse
processo™. O fato de o préprio paciente ter experimentado situa-
¢6es semelhantes previamente em sua vida demonstra facilitar as
tomadas de deciséo. Presenciar o icto de outra pessoa gera um
conhecimento pratico frente a situagoes semelhantes”. Isso pode
ser verificado na fala de S2, que presenciou um caso na familia
e passou a estranhar o comportamento do corpo, procurando
atendimento em um pronto-socorro:

Senti uma situagdo estranha no brago, o rapaz que estava do
meu lado falou “talvez vocé tenha sentado em cima de alguma
circulagdo’; ai eu levantei a perna, também jd tava formigando
e ndo tava atendendo comando mais. Nisso o 6nibus encostou
e em vez de eu voltar pra casa eu jd fui pro pronto-socorro. (S4)

Por outro lado, existem casos em que os sintomas ndo sdo
reconhecidos. Esse ndo reconhecimento parece interferir na
tomada de decisao, postergando o socorro.

Comecou a virar tudo, suava, ndo tinha dor, ndo tinha nada, sé
atordoava (S6).

S6 teve recidiva do AVC, sendo que, da primeira vez, apresentou
sinais classicos da patologia, como diminuicdo de forca em um
hemicorpo e alteracdo da fala. Porém, sobre o segundo episddio,
relatou apenas atordoamento e sudorese excessiva.

Ter alguma figura como referéncia no cuidado representa
seguranca para os acometidos e seus familiares ou cuidadores,
mas o tempo para contatar essa pessoa pode interferir no socorro.
S1, ao sentir-se mal, ndo foi imediatamente socorrida, pois seu
esposo, impressionado, saiu a procura de um médico especifico,
conhecido da familia (marido de sua patroa), o que interferiu no
tempo de encaminhamento para um servico especializado™.

Ai, em vez dele me pegar e ir pro hospital, ndo sei se ele ficou
impressionado, ele foi ld onde eu trabalhava pra falar para minha
patroa que eu tava ruim, que eu tinha caido. (S1)

Souza AMLB, Bastos RA, Guerra LM, Gondinho BVC, Meneghim MC, Leme PAT.

O reconhecimento do fenémeno é importante para o pronto
atendimento, mas muitos fatores demonstraram interferir nos
desfechos, que vao desde o autoconhecimento do corpo até as
percep¢des daqueles que estdo acompanhando o evento.

Angustias e expectativas na espera por atendimento -
Agentes estressores

Demoraram para atender eu, para mandar para o hospital [...]
demoraram para tirar o sangue da cabega, as coisas foram um
pouco demoradas para mim. (S3)

S3 se sentiu prejudicado pela demora, demonstrando angustia,
sentimentos que agregam ainda mais complexidade a situacao.
S2 relata ter aguardado tempo demasiado para aplicagao dos
protocolos de tentativa de reversdo:

Eu procurei o pronto-socorro, onde jd néo fui atendido adequadamente.
O médico me atendeu, meio assim, no corredor [...] cheguei a
discutir com ele, dizendo que eu nédo estava reclamando de uma
dor de barriga, que eu jd tinha caso na familia e aquilo estava me
parecendo um AVG, e ele ironicamente me respondeu “Parabéns,
vocé, sendo um pedreiro, jd deu o seu diagndstico! Vocé vai ficarem
observagao.” e se imp0s, dizendo “ponto final’. Ai fiquei por 34 horas
Id no pronto-socorro. (S2)

Na fala seguinte, o paciente demonstra perceber atitudes
hesitantes ou equivocadas dos médicos, que provocaram atrasos
na identificacdo do icto, interferindo na escolha das melhores
abordagens". S6 foi submetido a exames, porém, considerando
seu histérico, talvez ndo tenha sido adequadamente encaminhado
e o caso culminou naimpossibilidade de realizar uma tentativa de
reversdo da isquemia por trombdlise, em decorréncia do tempo.

Me levou no médico, internou e fiquei Id para fazer um monte de
exame eletro 2, 3 eletros ndo deu nada, o médico falou “vou liberar”.
Jd em casa, quando foi umas 2 horas da manhd, teve que chamar
o vizinho e me levar de volta para o hospital, fez o exame certo do
AVC, tomografia, fiquei na sala de espera até abrir quarto”[...] eu
tive um AVC hd nove anos, mas deu para perceber: brago caiu a boca
entortou e minha mulher levou rdpido para o pronto-socorro. (S6)

Diante da alta precoce que se mostrou equivocada, especula-se
que, talvez, uma boa escuta pelo médico, que considerasse o
histérico de AVC declarado pelo paciente, pudesse aumentar as
chances do correto direcionamento para exames ou procedimen-
tos mais adequados ao caso". As narrativas obtidas permitiram
a identificacdo de situacdes geradoras de sofrimento e estresse
vivenciadas pelos participantes nesse sentido.

Desamparo e falta de orientacao para reabilitacdao apds
a alta hospitalar

Ndo fez muita terapia, néo. Era dificil, porque as enfermeiras ngo
aguentavam, eu era muito pesada. Hoje, estou mais magra, né, ai
meu véio comegou a ficar com citimes do médico e do enfermeiro,
porque eles me pegavam para pér na maca. (S1)

S1 valoriza situacdes que limitaram a continuidade do processo de
reabilitacdo psicomotora, demonstrando constrangimento por estar

Rev Bras Enferm. 2021;74(3):€20201140 4 de 8



Percepgoes sobre o Itinerario Terapéutico apds acidente vascular cerebral: pesquisa qualitativa

fora do peso e citimes por parte de seu companheiro, o que a deixava
mais nervosa. Aqui, observamos que a proposta terapéutica passa
por percepcdes do aspecto fisico, emocional e de suporte familiar.

Os pacientes relataram o desejo por abordagens multiprofissionais,
porém os encaminhamentos se restringiram ao tratamento medica-
mentoso e fisioterapia. Apenas um paciente relatou encaminhamento
para psicologia e o servico de fonoaudiologia ndo foi mencionado.

No caso de S1, observamos que o encaminhamento adequado néo
foi resultado apenas do cumprimento de protocolos. Foi necessario
levar em consideracgao a seguranca transmitida, bem como a cultura
dos pacientes e familiares. Por essa razao, a parceria entre profissionais
de saude e cuidadores familiares se mostrou fundamental.

Ld [hospital] eu fazia [fisioterapia] [...] eu jd me sentava esperando
ela, jd ficava pronta[...], eu contava as horas pra ela virem mim.
Eu tava contente ld. [...]. (53)

Depois, fora do hospital e fazendo reabilitacdo psicomotora
e cognitiva em um servico externo:

As vezes, minha pastora me leva, ou meu marido, dependo de
algumas pessoas como irmds da igreja. Estou tentando conseguir
transporte da prefeitura, mas estd dificil. A assistente social ainda
ndo veio aqui...] a fisioterapia aqudtica, terapeuta ocupacional
e psicéloga, ainda néo consegui. (S3)

S3 expressa um sentimento de contentamento do tratamento
que lhe foi ofertado no ambiente hospitalar. Sua narrativa traz
expectativas positivas sobre a reabilitacdo. Porém, ha certa frus-
tracdo apds a alta hospitalar.

A espiritualidade na reabilitacdo ap6s Acidente Vascular
Cerebral

Em vista do que tava, posso dizer que té muito bom, ficou normal.
Gragas a Deus, ndo entortou a boca nem os olhos, porque eu
conheg¢o uma pessoa que sofreu esse incémodo, coitado, ficou
assim, o pescogo torto, ele olha assim de lado [...]. (S5)

Os entrevistados fizeram referéncia a uma divindade, demons-
trando gratiddo por liviamentos da morte, de sequelas mais graves
e do ndo afastamento de suas atividades cotidianas™. A reabilitacdo
aqui ainda é entendida como psicomotora e cognitiva, porém,
com elementos de espiritualidade, que alcancam a motivacao
do paciente em seguir esse percurso terapéutico. S4, antes do
AVC, exercia papel de mae, avd, além de cuidadora do marido;
sentia-se responsavel por diversas atividades e demonstrou
nao aceitar o adoecimento, e sua fé parece ter sido relevante,
do ponto de vista psicossocial, no enfrentamento da doenca e
em sua recuperagao. S5 descreve gratiddo divina pela sequela
nao ser semelhante a de um conhecido, que sofreu mudancas
na face, provocadas pela paralisia, e mesmo impossibilitado de
frequentar a igreja, manteve seu contato religioso, adaptando
seu abrigo e trazendo o “culto” para a garagem da sua casa:

Eu leio a biblia todos os dias, antes de dormir, tem mais de 15 anos
que estou na congregacdo cristd. Como estou nesta situagdo e
ndo posso ir a igreja, os irmdos estdo vindo aqui fazer o culto na
garagem de casa. (S5)
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DISCUSSAO

Estudo com pacientes que sofreram AVC na Espanha concluiu
gue os niveis de conhecimento sobre os sinais do evento e fatores
de risco foram baixos e que as experiéncias de eventos anteriores,
além do nivel de escolaridade, foram fatores que aumentaram a
probabilidade de identificacdo dos sinais"®. A auséncia de informa-
¢des apds o AVC, ou seu oferecimento em momento inadequado
pelos profissionais de salide, gera sentimentos de ansiedade,
medo e baixo envolvimento no enfrentamento das sequelas”.

O paciente, bem como seus familiares, ou as pessoas proximas,
costumam apresentar inseguranga, levando-os a buscar quaisquer
formas de ajuda ao invés de imediatamente procurar os servicos
adequados. As principais motivacdes ligadas aos pacientes, para o
atraso no uso de medicamentos e ajuda médica, sdo a falta de co-
nhecimento dos sintomas precoces de um AVC, a deciséo por outros
tipos de tratamento que ndo os preconizados, além da preferéncia
por evitar a trombdlise em decorréncia de seus efeitos colaterais®.
Afalta de conhecimento sobre os servicos locais, como encontra-los,
além da busca por ajudas alternativas como curandeiros e pastores,
sao fatores atribuidos ao atraso na busca por atendimento®”.

Na categoria“Angustias e expectativas na espera por atendimento
- Agentes estressores”, foi possivel observar fatores ansiogénicos
e angustiantes. As suspeitas sobre o que realmente acontecia,
somadas ao nao acolhimento dos discernimentos dos pacien-
tes sobre as situagdes, aparentemente geraram, nos pacientes,
situacdes adicionais de estresse.

Os significados que orbitam a desconsideracdo pelas intuicoes
e sentimentos vivenciados pelos pacientes se relacionam com
frustracdes, ao perceberem que, mesmo tomando as corretas
decisées de procurar o pronto-socorro, ndo receberam o atendi-
mento esperado!”. Pacientes manifestam sentimentos correlatos de
abandono, frustragao e de terem sido “descartados” em contextos
semelhantes®".

A percepcao de demora pelo atendimento foi frequente tanto
no socorro inicial quanto na espera por leitos, ou nas decisées
da equipe. A demora posterga a tomada de decisdo para a apli-
cacao de medicamentos tromboliticos, enquanto que o tempo
preconizado para esse procedimento é de, no maximo, quatro
horas e trinta minutos apds o AVC?*2)_ A literatura relata per-
cepgdes de atrasos na procura de tratamento apds os primeiros
sintomas, bem como duvidas sobre o diagnéstico e qualidade
do atendimento em diferentes paises®'22",

O médico é uma das principais figuras na identificacdo e
verificacdo dos sinais do quadro clinico, embora o atendimento
multidisciplinar sejaimportante para o tratamento®®. Durante este
processo, é importante respeitar as diferencas de perspectivas,
ndo sendo adequada a desqualificacdo das queixas dos pacientes
pela equipe de satide®®. Nesse sentido, é preciso considerar os
entraves existentes na relagdo médico-paciente ou médico-acom-
panhante, os quais podem se agravar pela assimetria das posicdes
(linguagem técnica inacessivel ao paciente/acompanhante),
pela falta de vinculo em razéo de ser um primeiro atendimento,
ou por uma deficiente relacdo transferencial médico-paciente.

McKevitt et al®® relatam, em estudo com 40 pacientes ingleses
que sofreram AVC, aspectos psicossociais e cuidados de relevancia
para os acometidos. Entre esses aspectos, estavam os cuidados
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médicos e da equipe multiprofissional, informacdes e conselhos,
apoio e seguranca.

Os pacientes expressaram a necessidade de informacdes
individualizadas durante todo o processo de reabilitacao e
consideraram importante o compartilhamento de poder para
fazer as escolhas informadas™. Nos relatos, percebemos que as
informacdes da equipe os ajudaram a evitar solu¢des magicas para
seus problemas, concentrando-se em assumir um papel ativo em
sua reabilitacao®. Os resultados descritos pelos sujeitos neste
estudo sugerem que sao necessarias atencdo e adaptacdo dos
encaminhamentos e condutas ao contexto social e psicoldgico
dos individuos, com esclarecimento dos obstaculos que poderao
enfrentar na busca de profissionais fora do ambiente hospitalar.

As narrativas fomentam a reflexdo de que existem lacunas
assistenciais que podem trazer repercussoes sociais, econdmicas
e mentais para essas pessoas e suas familias, sendo evidéncias
da necessidade de prover seguranca e amparo aos pacientes
por meio de um suporte que seja o mais integral possivel®. O
acompanhamento multidisciplinar e integrado acelera o trata-
mento dos pacientes, diminui o tempo em filas de espera e possui
maior custo-efetivo®. Locais com sistemas de saude deficitarios
costumam apresentar desafios adicionais em termos de acesso
aos servicos especializados na assisténcia ao AVC e de falta de
equipes devidamente treinadas para fornecer continuidade na
reabilitacdo®.

Pacientes que sobrevivem ao AVC podem ndo se sentir ade-
quadamente preparados para voltar para casa, relatando falta
de informacdes suficientes sobre sua condicao, estratégias de
enfrentamento ou conselhos sobre adaptacdes ambientais que
ajudariam na reabilitacdo. Dessa forma, eles enfrentam obstaculos,
como falta de acesso a reabilitacdo hospitalar, extra-hospitalar e
de encaminhamento apos alta®?.

Outro aspecto importante relatado pelos sujeitos entrevis-
tados foi a espiritualidade presente no percurso da reabilitacéo,
cujas relacdes com a saude sdo positivas e possivelmente causais
com aspectos bioldgicos e mentais®". No sentido de aliviar e/ou
minimizar o sentimento de incerteza que envolve as doencas
caracterizadas como graves, a espiritualidade e as praticas rela-
cionadas as crencas, fé e religido trazem beneficios no processo
saude-doenca-cuidado®?,

A espiritualidade aumenta a motivac¢ao para o autocuidado e
adaptacao, reduzindo o estresse e ajudando a gerenciar paciente-
mente as doengas®?., A consideracao sobre a dimensao espiritual
é importante para melhorar a compreensao dos significados
do processo de reabilitagdo, bem como adaptar os cuidados
prestados aos pacientes, sendo essencial tanto para pacientes
quanto para os préprios cuidadores®¥. Evidéncias sugerem que
a espiritualidade e praticas religiosas poderiam ajudar a reduzir
o estresse emocional dos sobreviventes, embora, nos casos em
que os pacientes atribuem os eventos a uma punicao divina, o
sofrimento emocional possa aumentar®?,

A imagem de ruptura de equilibrio espiritual como causa do
adoecimento aparece frequentemente nas representacdes so-
ciais, a0 mesmo tempo que a cura dependeria do resgate desse
equilibrio, de forma que as préticas de cuidado que privilegiam
esse aspecto costumam gozar de boa aceitagao®®. Respeitar,
portanto, o simbdlico das pessoas em relacdo ao poder da religiao
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no seu ltinerario Terapéutico, parece ser, além de uma atitude
de respeito, um poderoso elemento de auxilio terapéutico, na
medida em que as mantém motivadas ao cuidado.

Eimportante ponderar a possibilidade de, por vezes, as mencdes
as divindades serem vicios de linguagem dos entrevistados, ndao
relagdes profundas com a espiritualidade. Porém, a observacao
global do enquadre realizada pela pesquisadora, ao longo das
etapas de aculturacao e entrevistas, permitiu constatar tais relagoes.

Os percursos compreendidos neste estudo evidenciam cir-
cunstancias singulares nas quais se localizam o sujeito e ou-
tros atores sociais participantes do processo”. Sao familiares,
cuidadores e equipe de saude com suas idiossincrasias, agindo
em conjunto com o sistema de saude e instituicdes religiosas,
situados historicamente nos distintos contextos sociais. Essa
complexa trama de situagdes e possibilidades extrapola os
limites técnicos protocolares, convidando a um olhar as questdes
subjetivas das relagées em saude.

Limitagoes da pesquisa

O fato de a pesquisadora principal ndo ter experiéncia prévia
com entrevistas no momento do desenvolvimento do estudo
pode ter limitado seu desempenho na conducéo e sua percep¢ao
sobre outros aspectos relevantes da problematica, embora os
resultados apresentados tenham permitido o aprofundamento
da compreensdo sobre o tema. Outra limitacdo foi o fato de as
entrevistas terem sido realizadas em tempos distintos p6s-AVC,
por vezes longos. Sugerimos, para futuras pesquisas, a realiza-
¢ao de entrevistas em intervalos de tempo mais préximos das
experiéncias de atendimento, para que seja reduzido o viés de
memoria dos participantes.

Ressalta-se a necessidade da observancia das variaveis de
regionalidade e escolaridade dos entrevistados, cabendo aos
leitores deste relato ponderar sobre sua utilidade e plausibilidade
em diferentes contextos.

Contribuicoes para as areas da saude e politicas publicas

Este estudo amplia a compreensdo sobre os Itinerdrios Te-
rapéuticos e as percepc¢des dos pacientes que vivenciaram o
AVC no contexto do SUS. Dessa forma, tem o potencial de gerar
reflexdes em profissionais que atuam nessa linha de cuidado - o
que poderia contribuir com suas praticas terapéuticas - e naque-
les que formulam ou gerenciam politicas publicas, de forma a
aperfeicoa-las.

CONSIDERACOES FINAIS

O aprofundamento da compreensdo sobre as perspectivas
ligadas ao processo terapéutico do AVC permitiu revelar sentidos,
significados e atitudes dos sobreviventes, ilustrando a complexi-
dade a ser manejada pelos profissionais e sistemas de saude. As
percep¢des evidenciaram, sobretudo, a dificuldade dos pacientes,
cuidadores e profissionais em identificar, conduzir, referenciar e
acompanhar o evento.

O Itinerério Terapéutico dos pacientes, a partir das suas pers-
pectivas, revelou mais que a trajetéria na busca por cuidados
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de saude. Foi possivel revelar as experiéncias e dificuldades  em satude que privilegiam a experiéncia de ser saudavel ou de
enfrentadas quando necessitam acessar os servicos. Dessa for-  adoecer, possibilitando, portanto, a aplicacdo dos principios da
ma, os resultados dispostos podem subsidiar praticas avaliativas  integralidade e resolutividade na atencéo a saude.
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