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RESUMO

Objetivo: Conhecer o itinerario terapéutico de pessoas com ulcera venosa cronica e as implicagdes para
o cuidado de Enfermagem. Método: Pesquisa qualitativa desenvolvida em um centro de cuidados de
Enfermagem. Participaram do estudo 11 pessoas com diagndstico de tlcera venosa cronica. Os dados foram
coletados entre agosto e setembro de 2016 por meio de entrevista semiestruturada, e analisados de acordo
com a andlise temdtica de Minayo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas. Resultados:
O itinerario terapéutico da pessoa com ulcera venosa cronica foi influenciado pelo saber popular, o apoio
familiar e espiritual, além das relagdes com os servicos de satide, que se mostraram fragmentados e nem
sempre resolutivos. Conclusdo: Evidenciou-se que estudos sobre itinerario terapéutico constituem-se como
uma ferramenta para avaliar a qualidade da assisténcia de Enfermagem. Esta pesquisa teve como limita¢des
poucas publica¢des na area da Enfermagem sobre essa tematica.

Descritores: Enfermagem, Assisténcia ambulatorial, Ulcera venosa.

ABSTRACT

Objective: To know the therapeutic itinerary of people with chronic venous ulcer and the implications for nursing care. Method:
Qualitative research developed in a Center of Nursing Care. Eleven people diagnosed with chronic venous ulcer participated in the

study. Data were collected between August and September of 2016 through a semi-structured interview, and analyzed according to
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Minayo's thematic analysis. The study was approved by the Research
Ethics Committee. Results: The therapeutic itinerary of the person with
chronic venous ulcer was influenced by popular knowledge, family and
spiritual support, as well as relationships with health services, which were
fragmented and not always decisive. Conclusion: It was evidenced that
studies on therapeutic itinerary constitute a tool to evaluate the quality of
nursing care. This research had as limitations few publications in the area
of nursing on this subject.

Descriptors: Nursing, Ambulatory care, Venous ulcer.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el itinerario terapéutico de las personas con ulcera
venosa crénica y las implicaciones para la atencion de enfermeria. Método:
Investigacion cualitativa llevada a cabo em un Centro de atencién de
enfermeria. En el estudio participaron 11 personas con ulceras venosas
cronicas. Los datos fueron recogidos entre agosto y septiembre 2016 a través
de entrevistas semiestructuradas y analizados segtin el analisis tematico de
Minayo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién.
Resultados: El tinerario terapéutico de las personas con ulcera venosa
cronica fue influenciado por el conocimiento popular, el apoyo familiar
y espiritual, ademas de las relaciones com los servicios de salud, que estan
fragmentados. Conclusion: Conocer que los estudios sobre itinerario
terapéutico constituyen como una herramienta para evaluar la calidad de
los cuidados de enfermeria. Esta investigacion tuvo el menor niimero de
publicaciones limitaciones en el campo de la enfermeria en este tema.

Descriptores: Enfermeria, Atencién ambulatoria, Ulcera venosa.

INTRODUCAO

Nos tiltimos anos evidenciam-se mudangas significativas
na populagdio mundial. Passamos de uma composi¢do
demografica constituida por muitos jovens e poucos idosos
paraa inversao desta relagdo, com a predominancia cada vez
maior de pessoas idosas,' 0 que demonstra um envelhecimento
da populagio e um aumento da expectativa de vida.

Uma populagdo em processo de envelhecimento significa
um crescente aumento relativo das condi¢des cronicas, em
especial das doengas cronicas, que afetam mais as pessoas de
maior idade. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad) de 2008 demonstrou que, na medida em que a idade
avanca, aumentam as doengas cronicas, de tal modo que 79,1%
dos brasileiros de 65 anos ou mais relatam ser portadores de
algum tipo de doenca crénica.?

Entre elas se destacam as doengas do sistema circulatério,
particularmente a insuficiéncia venosa crénica (IVC),
que esta relacionada a presenga de hipertensdo venosa, a
qual pode ser resultado da deficiéncia valvular das veias
superficiais e profundas, da obstru¢do venosa, ou uma
combina¢do destas. Esses fatores sdo agravados pela
disfun¢do do musculo da panturrilha, que é caracterizada
principalmente pelo surgimento da ulcera venosa (UV)
nos membros inferiores.’

Na Europa e na Australia, a incidéncia da UV varia de 0,3%
a 1% da populagdo total, enquanto, mundialmente, esse indice
aumenta para 2,7%. Apesar da relevincia da doenga, pouco
se conhece sobre sua distribui¢io na populagio brasileira.*

Esse tipo de lesdo corresponde a aproximadamente 75%
das causas de tlceras cronicas dos membros inferiores (MMII),

apresenta-se com alta prevaléncia, prolongado tempo de
cicatrizagdo e elevado nimero de recidivas, o que provoca
sofrimento tanto ao paciente quanto a familia, além de gerar
dependéncia dos servicos de satide e causar um impacto
econdmico significativo.’

Assim, assume importante magnitude no que se refere a
repercussdo social, pois atinge diretamente a qualidade de vida
das pessoas, uma vez que esta é marcada pela subjetividade
e envolve todos os componentes essenciais da condi¢ido
humana, quer seja fisico, quer seja psicoldgico, social, cultural
ou espiritual.’ Esse contexto configura-se como um grande
desafio para os servicos de saude, e destaca-se o enfermeiro
e sua equipe no cuidado as pessoas nessa condi¢ao, desde a
prevencio, a avaliagdo da lesdo, a prescri¢do do tratamento
adequado, até a promogio da satde das pessoas e suas familias,
a fim de proporcionar um cuidado integral.

Além disso, cabe ao enfermeiro planejar agdes em
saude que considerem as condi¢bes sociais, econdmicas
e demograficas, bem como orientar de forma adequada e
possibilitar a participagdo da pessoa com tlcera venosa no
seu tratamento e fortalecer sua autonomia.®

Sendo assim, a procura por cuidados em satude pode ser
influenciada por diversos aspectos, seja pela rede formal de
assisténcia, seja pelos fatores socioculturais do contexto em
que as praticas de cuidado ocorrem. O percurso que a pessoa
realiza na busca por tratamento e cura para a doenga, desde
a descoberta até a sua resolutividade, chama-se itinerario
terapéutico na antropologia em saude.!

Portanto, é preciso compreender as experiéncias
construidas por essas pessoas, com vistas a conhecer seu
itinerdrio terapéutico, desde o surgimento da lesdo até as
técnicas utilizadas no seu cuidado, procurando entender
como acontece a busca pelo tratamento e as dificuldades
encontradas durante esse caminho, o que possibilita delinear
um cuidado integral e eficaz.

Desta forma, optou-se por investigar o itinerario
terapéutico das pessoas com ulcera venosa crénica na
perspectiva de conhecer as experiéncias de cada participante
e compreender de que maneira a cultura e as crengas podem
influenciar o tratamento de pessoas com lesdes de pele.

Nesse contexto, questionou-se: como ocorre o itinerario
terapéutico de pessoas com ulcera venosa cronica e quais
as implicagdes para o cuidado de Enfermagem?

No intuito de responder a esta questéo, este estudo
teve por objetivo conhecer o itinerdrio terapéutico de
pessoas com ulcera venosa cronica e as implicagdes
para o cuidado de Enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, desenvolvido em um centro de cuidados de
Enfermagem especializado no tratamento de lesdes de pele
vinculado a uma universidade comunitaria e localizado em
um municipio no interior do Rio Grande do Sul, Brasil,
que atende a comunidade local pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Participaram do estudo 11 pessoas com diagndstico médico
de tlcera venosa cronica. Foram utilizados como critérios de
inclusdo as pessoas com tllcera venosa cronica, maiores de 18 anos
e que tiveram no minimo cinco atendimentos de Enfermagem
no ambulatério no periodo de 01/01/2015 até 15/08/2016,
no qual foi explorado os prontudrios dos pacientes. E como
critérios de exclusio as pessoas que apresentaram dificuldade
de compreensdo e/ou comunicagio e as que se recusaram a
participar da pesquisa.

Apos a exploragio dos 12 cadastros encontrados, dos quais
sete estavam frequentando o ambulatdrio e cinco ndo estavam
por decisdo particular ou por apresentarem dificuldades
de locomogdo, os participantes ativos foram convidados
individualmente e em sala previamente reservada para
participar da pesquisa. Apos o aceite foram agendados data
e horario, conforme a disponibilidade de cada um, para a coleta
de dados, que ocorreu no préprio ambulatério, conforme
agendamento. Para os cinco participantes que ndo estavam
frequentando o ambulatério no periodo, foi agendada visita
domicilidria por meio de contato telefonico. Dos 12 pacientes
cadastrados, apenas um nio aceitou participar da pesquisa,
totalizando 11 participantes. A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto a setembro de 2016.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionério que
buscou tragar o perfil sociodemografico dos participantes, e
depois se utilizou um roteiro de entrevista semiestruturada
sobre o surgimento da tilcera venosa, os caminhos percorridos
e as formas de cuidados adotados apds o aparecimento dela.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da universidade sob o Certificado de Apresentagio para
Apreciagdo Etica (CAAE): 57595816.1.00005353. Ainda
foram respeitados os preceitos éticos e legais contidos nas
Resolugoes 466/20127 e 510/2016° do Conselho Nacional
de Saudde.

Foi disponibilizado aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi lido
e explicado individualmente. Ainda, para identificar os
participantes, foram utilizados os cddigos P1, P2, e assim
sequencialmente, sendo a letra P referente a “participante”,
seguida do nimero de ordem no estudo.

As falas foram gravadas em um aparelho de MP3 player
com o consentimento dos participantes no intuito de preservar
a fidedignidade dos registros e, logo ap6s, foram realizadas as
transcri¢oes na integra e salvas em arquivo de computador e
posteriormente analisadas. A analise dos dados foi realizada
de acordo com a andlise tematica de Minayo, que ocorreu em
trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretados.

Como na primeira etapa foi realizada a leitura flutuante,
este momento permitiu que o pesquisador tivesse contato
direto e intenso com os dados coletados. A segunda etapa
foi a exploragdo do material, que visou alcangar o nicleo
de compreensdo do texto e procurou encontrar categorias
de expressdes nas quais os conteidos das falas foram
organizados.’

A terceira etapa constituiu no tratamento dos resultados
obtidos e interpretados, no qual os resultados brutos foram
submetidos a operagao estatistica complexa (andlise fatorial)
que permitiu colocar em relevo as informagdes obtidas.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente se apresenta a caracterizagdo dos
participantes e, em seguida, o itinerdrio terapéutico das
pessoas com ulcera venosa cronica em duas categorias:
a influéncia do saber popular na busca pelo itinerario
terapéutico e a interferéncia das relacdes profissionais
perante a escolha pelo itinerario terapéutico.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa: Brasil, Rio Grande do Sul (agosto-setembro/2016)

Cédigo Sexo Idade _Grau d_e Est_af:lo Religido Ocupagao Ng de Re’n.da far’ni.liar
instrucao civil filhos (saldrios minimos)
P1 M 66 EFI Casado Evangélica Aposentado 3 2
P2 F 70 EFC Vidva Evangélica Pensionista 3 3
P3 M 61 EFI Viavo Catdlica Aposentado 1 1
P4 F 86 EFC Solteira Espirita Aposentada 0 1
P5 F 70 Analfabeta Divorciada Catdlica Aposentada 3 3
P6 F 65 EFC Casada Evangélica Do lar 2 2
pP7 F 80 Analfabeta Viuva Catdlica Aposentada 1 1
P8 F 76 EFC Casada Catdlica Aposentada 3 2
P9 F 64 EFI Divorciada Evangélica Aposentada 6 3
P10 F 59 EFC Divorciada Catodlica Do lar 2 3
P F 57 EFI Viuva Catdlica Pensionista 3 1

Legenda: P - participante; F - feminino; M — masculino; EFI - Ensino Fundamental incompleto; EFC - Ensino Fundamental completo.

Entre os 11 participantes, nove eram mulheres e dois
eram homens; a faixa etdria prevaleceu entre 57 e 86 anos.
As tlceras venosas sdo consideradas um problema que afeta
predominantemente as mulheres e com idade avan¢ada.

De acordo com os estudos, elas apresentam trés vezes
mais chances de desenvolver ulceras venosas de membros
inferiores do que os homens."
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Tabela 2 - Caracterizacdo do histdrico da patologia: Brasil, Rio Grande do Sul, (agosto-setembro/2016)

Cédigo Tempo de existéncia da UV N° de UV Recidivas Doengas preexistentes
Sim
P1 30 anos 3 HAS, DM, cardiopata
5%
P2 4 meses 1 Nao HAS
P3 17 anos 2 Nao HAS, cardiopata
P4 8 meses 1 Nao HAS, DM
Sim
P5 20 anos 1 HAS, DM
4x
P6 6 anos 2 Nao
P7 11 anos 1 Nao
P8 20 anos 1 Nao
Sim
P9 30 anos 3 HAS, DM, cardiopata
4x
Sim
P10 17 anos 1
2X
Sim
PN 6 anos 0
1x

Legenda: HAS - hipertensao arterial sistémica; DM - diabetes mellitus; UV - tlcera venosa.

Conforme mostra a tabela 2, observa-se que os
participantes apresentam um longo tempo de existéncia da
ulcera venosa, e os que obtiveram a cicatriza¢do da lesao
apresentaram reincidivas, o que pode estar associado as
patologias prévias e as mudangas constantes do local de
acompanhamento da leséo.

Pode-se perceber, ainda, que o diabetes mellitus e a
hipertensio arterial interferem no processo cicatricial dalesdo
devido a complicagdes vasculares que levam a ma circulagéo,
produzindo uma cicatrizagido deficiente das feridas; além
disso, o diabetes pode favorecer infecgdes.!!

A influéncia do saber popular na busca pelo
itinerdrio terapéutico

Evidenciou-se, nessa categoria, que sete dos participantes
ndo identificaram as primeiras alteragdes na pele como algo
que necessitasse de ajuda especializada. Assim, comegaram
as tentativas caseiras a partir dos conhecimentos pessoais
ou com influéncia da familia na esperanca de solucionar o
problema, como se observa nas falas a seguir:

Pois ela [a ferida] comegou assim, um dia eu estava 14 fora
e quando eu vi, ali estava uma coisinha, um buraquinho e
saindo aqueles fiozinhos, aquele sanguinho... Lavei bem
lavada com agua morna e botei um soro, que eu tinha
14 e sé isso, e atei bem direitinho, mas ela continuava
vazando, vazou bastante tempo (P8).

Foi uma batida num galhinho seco que tinha, e até pra
falar a verdade eu nem dei importancia, ai depois senti
arder e levantei a perna da cal¢a e vi que a pele estava

esfolada, dai lavei com agua e sabdo na torneira, sequei e
deixei, ndo me incomodei, quando fui tomar banho estava
ardendo, dai depois comecei a botar uma pomadinha, uma
pomadinha assim que usava pra coceira, que as vezes se
eu fico com os pés molhados me dé coceira nos dedos,
eu s6 passo aquela pomadinha e pronto (P4).

O setor popular ou informal é representado por cuidados
caseiros desenvolvidos por pessoas nio profissionais proximas
ao doente, como familiares, amigos, vizinhos, comunidade,
incluindo todo tipo de atividade e de apoios das redes sociais.'

Desta forma, os costumes pessoais construidos no decorrer
da vida norteiam as formas de agir e oferecem condig¢oes
para uma tentativa de tratamento. Remete ao conhecimento
popular, vinculado aos aspectos culturais dos individuos,
sendo utilizado em momentos que ndo sdo caracteristicos
de uma emergéncia.”* Ainda se entende que a pratica da
automedica¢do pode constituir fator de risco, mascarar os
sintomas e retardar a procura pelo servico de saude. No
entanto, foi a primeira intervenc¢do terapéutica utilizada
pelas pessoas com tlcera venosa.

O uso de ervas também foi marcante nessa categoria
e apresentou-se como uma indicagdo da familia ou da
comunidade como uma forma de tratamento, uma vez que
estas se encontram disponiveis com facilidade para a maioria
da populagio, conforme mostram os relatos a seguir:

Aquele chazinho que vem pronto de magcanilha na

farmdcia, daquele que me ensinaram pra lavar a ferida (P8).

A maie também tinha umas ervas que sabia que eram boas,
elajuntava umas ervasld e fomos colocando ali na ferida (P1).
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Eu lavo com cha de maganilha bem lavadinho e também
o cha de arnica, é tudo com cha, agora ela néo t4 mais
botando o soro (P8).

Remédios de ervas, tudo que me ensinavam pra lavar
eu lavava, como confrei, trangagem, essas coisas assim
eu cozinhava bem cozido e deixava esfriar e lavava (P9).

A utiliza¢do de ervas é uma técnica empregada para
prevencdo, tratamento e cura de doengas, que possui
fortes marcas culturais," como enfatizado por P1 acima.
Ainda se evidenciou que os participantes fizeram uso de
varios tratamentos e cuidados, sem utilizar medicamentos
preconizados pelo sistema profissional de satude, e utilizaram
empiricamente as mais variadas formas de cuidado, de acordo
com as disponibilidades de acesso e o conhecimento familiar.

Nas falas a seguir observa-se o apoio representado pela
familia e pelas redes de relagdes como um aliado para o cuidado.
Ainda se confirma que a existéncia de comorbidades pode
ocasionar a dificuldade de acesso aos servigos de saude e que,
por isso, necessitam do uso de praticas populares no domicilio.

A esposa que esta me ajudando em casa quando eu
preciso (P1).

Era eu que fazia os curativos quando era mais na frente a
ferida, perto do tornozelo, dai depois quando ela comegou
a fazer a volta, eu ja ndo conseguia mais, dai era minha
filha ou uma sobrinha minha que faziam (P3).

Faz mais de dois anos que eu ndo caminho, porque eu nio
tenho condi¢es de firmar meus pés no chio, entdo é a
minha irma que faz os curativos, ela foi tirar treinamento
la no posto pra fazer esses curativos, é com luva é com
tudo, s6 ndo usa mdscara, mas o resto né (P6).

E 0 meu filho que me cuida muito, tem luvas e tudo pra
usar ali, é ele que me cuida porque ndo da pra eu estar
sempre saindo, porque pra eu caminhar é muito dificil
e é ele que me cuida (P8).

Nesse sentido, as redes para o cuidado a satde sdo tecidas
por pessoas e familias em experiéncia de adoecimento, e
apresentam-se nas relagdes sociais, baseadas em lagos de
parentesco e de vizinhanga, postas como relagdes em que se
trocam bens e servicos em uma base nio mercantil, e tem
se apresentado nas diferentes formas de cuidado.”

Neste contexto, a familia é a principal fonte de apoio
para os participantes, e desempenham papel fundamental
no cuidado domiciliar, assumem multiplas func¢oes, e, muitas
vezes, abdicam da prépria vida para prestar o cuidado.

A familia aparece com frequéncia nas falas dos
participantes, em que enfatizam que é nesse contexto que
acontecem as mais diferentes formas de apoio, dentre elas o

cuidado técnico especifico da tlcera venosa e a ajuda para
deslocamento, como ilustram as falas a seguir:

O meu genro que me trazia de carro porque fica ruim pra
caminhar por causa das feridas abertas né (P1).

E um cunhado meu que me traz e me espera, depois me
leva em casa (P3).

Pra chegar até aqui o meu sobrinho que me traz todo o
dia, me traz e vem me pegar (P4).

A minha guria entrou em contato com eles 14 e esta
esperando uma resposta pra ver se eu posso encomendar
esse gel (P11).

Falei pra minha filha, eu disse assim: minha filha se
informa aonde que é que tem o ambulatdrio (P9).

O meu marido é que nem aquele “o pdo de cada dia’, é
pra farmacia, é pra nds comer (sic), é pra tudo, ele tem
que trabalhar se nao nada feito (P6).

Diante do exposto, percebe-se que o apoio de familiares
e amigos proporciona forca e coragem para continuar a lutar
contra os medos e os sofrimentos inerentes a sua situacéo,
fazendo com que se sintam com a sensa¢do de nio estarem
sozinhos, de serem apoiados pelas pessoas que participam
do seu mundo.'

Desta forma entende-se que a familia é um sistema no
qual se conjugam valores, crengas, conhecimentos e praticas,
em que se constitui uma rede de apoio na qual se desenvolve
uma dindmica de funcionamento que promove a saude e
trata a doenca de seus membros.!”

Estudo qualitativo, realizado com cuidadores de pessoas
com doengas cronicas, evidenciou que eles necessitam, ao
longo do tempo, de suporte fisico, pratico e psicossocial
para suportar as demandas do cuidado domiciliar.'®
Portanto, a familia deve ser assistida pela rede de atengdo,
afim de receber suporte para adaptagdo na trajetdria a
ser percorrida.

Os relatos permitem observar uma diversidade de cuidados
entre eles. Ainda se destacam a percep¢ao dos participantes
em relagdo a alimentagéo saudavel e ao repouso como uma
pratica para favorecer a cicatrizagéo da tlcera venosa, como
nos mostra os depoimentos a seguir:

A gelatina, quanto mais comer, melhor ¢ pra cicatrizagio,
comer carne sem gordura, galinha ndo pode comer o coro,
e quanto mais se cuidar melhor é para o tratamento, se
a pessoa ndo se cuida na alimentagéo, dai ndo adianta, a
alimentacdo é o principal pra tudo (P3).
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Em casa eu me cuido também, além do negdcio de
alimentagdo, tem que parar de trabalhar uns 20 minutos
e erguer a perna que fique acima da cabega pra facilitar
a circulagdo (P3).

Agora eu estou fazendo mais repouso, estou me cuidando
mais, dai é como eu digo eu relaxo né, quando eu penso
que eu fico boa em vez de continuar (P5).

Passei a fazer repouso, erguer as pernas pra cima, ter
tempo pra ficar com as pernas erguidas tanto tempo,
baixar um pouco, erguer de novo, entdo ai eu senti uma
melhora (P9).

A cultura popular confirma que alguns alimentos podem
interferir diretamente nos processos cicatriciais, e reconhece
a necessidade da redugdo ou suspensdo do consumo de tais
alimentos em determinados estados fisioldgicos ou patoldgicos
do organismo.”

Evidencia-se o reconhecimento da necessidade para
uma alimentagido equilibrada e saudéavel, o que demonstra
a responsabilidade para o autocuidado, bem como a pratica
do repouso, que foi reconhecida pelos participantes como
uma forma de favorecer a cicatriza¢io da tlcera venosa.

Desse modo, percebe-se que as diferentes alternativas
de cuidado iniciaram a partir dos conhecimentos prévios,
da compreensdo e do entendimento de cada participante
em relacio a doenca e ao tratamento, visando a melhora
do seu estado de satide. Ainda realizaram a reinterpretagio
das praticas profissionais e a articulacido das crengas no seu
contexto cultural, em que podemos destacar o centro de
umbanda e a realizagdo de oragdes entre as principais praticas
espirituais vivenciadas, como nos reportam as seguintes falas:

Fui até num centro de caboclos pra vé também, nada,
nada resolveu (P1).

Nunca usei chd, nunca usei ervas, nunca mandei benzer,
eu sou crente, nunca mandei benzer, mas com oragédo de
crente € isso ai (P6).

Ao perceberem que algo diferente estd acontecendo e logo
apods o diagnostico da doenga, as pessoas costumam buscar
explicagdes em um ser superior do porqué foram acometidas
pela patologia.! Desta forma, a procura por esse setor foi
vista como possibilidades para a cura, porém a demora na
cicatriza¢do foi angustiante e trouxe frustagdes e sofrimento.
Em outros momentos a fé em Deus apareceu como um auxilio
nas horas de afli¢des, aliviou os sintomas e proporcionou
forca para suportar a doenga.

Agora, gragas a Deus eu posso caminhar (P3).

Gragas a Deus estou bem, mas olha que 11 anos nio sao
11 dias né (P7).

Se uma das coisas que eu te digo de certeza que Deus
¢ maravilhoso e é pela vontade de Deus que eu ainda
estou aqui (P9).

Sofri bastante, muita dor, chorava como uma condenada,
agora gracas a Deus estou boa, ndo abre mais, estou
caminhado, eu corro, antes eu ndo podia correr (P10).

A partir das falas, os participantes demonstram que o
amparo religioso atuou como uma forma de apoio e superagdo
das dificuldades, ocasionou um novo sentido para a vida e
fortaleceu o vinculo com Deus. Assim, a crenga na existéncia
de um ser superior auxilia e potencializa energias benéficas
para a cura' e proporciona conforto nos momentos de
angustia.

De acordo com os dados que emergiram nesta categoria,
podemos inferir que o itinerario terapéutico da pessoa com
ulcera venosa cronica é algo complexo e que apresenta diversas
faces do saber popular, sendo estas a cultura, as crengas e o
sistema familiar, que, juntos, caracterizam uma rede de apoio
e influenciam a escolha do itinerério terapéutico.

A interferéncia das relacdes profissionais
frente a escolha pelo itinerario terapéutico

Nessa categoria identificou-se que quatro dos participantes,
ao perceberem as primeiras alteragdes, procuraram ajuda
do profissional de saide na rede hospitalar, e os demais
procuraram atendimento ambulatorial somente apds as
tentativas caseiras e/ou em situagdes em que perceberam
um agravo da lesdo.

Eu vim no pronto atendimento ai a doutora disse que era
essa ulcera venosa e me deu remédio, ai comegou tratar
(sic) aquelas feridas e disse que eu tinha que fazer esses
curativos (P2).

Fui para o hospital ai o doutor olhou e disse: isso ai é tllcera
venosa. Dai ele me tratou uns 15 dias no hospital (P3).

Fui consultar no médico particular, paguei consulta,
paguei exames, dai disseram que era tllcera venosa (P6).

No sistema profissional estdo as redes oficiais de
assisténcia a sadde, constituidas pelas praticas formais de
exercicio da Medicina.'? Os participantes acessaram o servigo
profissional de diversas formas, como privados e publicos nos
diferentes niveis de atengdo.?* O encontro com o profissional
serviu para a identificagdo do diagndstico e orientou para
o tratamento correto.

Ainda se identificou que as internagdes hospitalares
também foram frequentes nesse percurso; acredita-se que pelo
fato de se tratar de uma lesdo aberta, com dificil cicatrizacéo,
0 que aumenta o risco para infec¢éo e justifica as internagdes
recorrentes, como reportam as seguintes falas:
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Eu estive vérias vezes internado no hospital aqui, tive em
[outra cidade] também baixado, por causa da doenga (P1).

Eu ficava uma semana em casa e duas, trés no hospital
de tirar dez, 15 dias 14 internado fazendo antibidtico,
dai voltava pra casa, comegava a fazer curativo, passava
uma semana, uma semana e pouco voltava pra 14 (P3).

No entanto, as internagdes aparecem como um sinalizador
das falhas do atendimento que, se bem conduzido, poderia
interromper essa trajetdria antes do agravo da condigdo
de saude.”

Ao percorrerem este itinerario, as pessoas com ulcera
venosa cronica enfrentaram dificuldades com a falta de
profissionais especializados pelo SUS em sua cidade, ocasido
em que ocorreu a necessidade de deslocamento para outro
municipio, como podemos observar nas seguintes falas:

A médica me encaminhou pra [0 servigo de referéncia
regional], ai eu comecei o tratamento 14, e disseram que
era cronico, ndo tinha mais o que fazer, era s6 continuar
com os remédios e mais nada, e dai eu vim pra ca e deu
sucesso aqui (P3).

Agora estou me tratando com o doutor especialista em
[outro municipio] (P8).

Fui para [outra cidade]; chegando la fui atendida por um
médico muito querido, ele me examinou tudo direitinho
e fez exames (P9).

A questdo do sistema publico de satde ainda se mostra
como uma fragilidade em relacio a integralidade da atengéo
e ao papel de viabilizar o acesso aos servicos de promocio,
prevencio, assisténcia e recuperagdo da satide,” uma vez que
oferece consultas para grandes centros e deixa a desejar pela
falta de profissionais especializados no municipio.

Diante do exposto, é possivel observar, nos relatos a seguir,
o drama vivenciado por idas e vindas, além do tempo de espera
para retornar ao municipio de origem, tornando o percurso
terapéutico um evento traumatico e gerador de sofrimento.

Encontro dificuldades no deslocamento para [o centro
de referéncia localizado em outro municipio], que, pra
mim, ja que estou com idade assim, bem avangada, e tenho
bastante problema de saude, entdo dificulta bastante, e
la o cara tem que ficar maior parte em pé, entdo incha
muito a perna e comega a doer a ferida né (P1).

Me tratei aqui e ndo teve progresso, fui para [cidade de
referéncial, estive internada 14, dai era muito dificultoso
pra meu pessoal e eu se deslocar (sic) e ficar 14 (P6).

Desta forma, as pessoas com tlcera venosa cronica,
na expectativa de resolugdo do seu problema, acessaram
diversos servicos de satide na busca pela cura, sendo
verdadeiros peregrinos.'

Diante desses percursos foi possivel identificar a
relagdo com o profissional de satde, que é avaliada pelo
participante pela maneira como as técnicas de cuidado
sdo realizadas, e evidencia-se que a pessoa com ulcera
venosa cronica prefere tratar a lesdo em casa, com os
conhecimentos que adquiriram ao longo de sua histdria
de vida, ao invés de procurar atendimento nos servigos de
saude, que se mostram pouco ou nada resolutivos, como
se pode conferir nas falas abaixo:

S6 lavavam com o soro e botavam a gaze e atadura e ndo
botavam nada pra ndo grudar, e foi aumentando e cada
vez mais, e a higiene ali nunca foi boa, dai pra mim que
vou l4 e ndo fazem bem entdo eu nio vou la e faco em
casa (P3).

Ali ndo da pra gente ir, a gente é muito mal atendida, as
pessoas ndo sabem limpar, nio tratam bem as pessoas, pra
lidar com o publico principalmente com as pessoas doentes,
tu tem que ter paciéncia, tem que ser uma pessoa carinhosa,
tundo pode trazer problema pra ali pro teu trabalho, porque
tem pessoas que estdo esperando por ti porque precisam
de ti (P9).

Observa-se que o processo de trabalho fragmentado limita
a pratica profissional e tem impacto negativo no processo
de adesdo ao tratamento das pessoas com tlcera venosa
cronica, pois ndo ha espago para compartilhar saberes, trocar
experiéncias e definir estratégias para o enfrentamento dos
problemas. Portanto, o fortalecimento do vinculo, a garantia
de acesso e 0 acolhimento pela equipe de satide sdo fatores que
podem contribuir para o sucesso do tratamento, impactando
o controle da doenga de forma positiva.”

E diminuir as lacunas que ainda persistem no fazer
profissional, que nio abre espaco para o dialogo e para o
estabelecimento de uma comunicagio efetiva e uma relacao
respeitosa e soliddria entre aqueles que assistem e os que
sa0 (des)assistidos.” Desta forma, os profissionais da satde,
para prestar uma assisténcia continua a comunidade, devem
respeitar seus costumes e crengas, uma vez que estas formas
de cuidado nao ocorrem de maneira isolada, mas sim se
apresentam imbricadas na vida das pessoas e precisam ser
reconhecidas e valorizadas.*

Dentre os relatos sobre a relagdo com os profissionais
da saude encontram-se também as relacdes formadas
com responsabilidade e compromisso, tendo em vista o
acolhimento, a qualidade e a resolutividade do atendimento.

A médica que me tratava que me mandou pra ca, fazer
curativos aqui e ja faz quatro meses que estou aqui e ja
estou bem, os cuidados aqui sdo 6timos (P1).
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As gurias do postinho me disseram pra eu vim pra ca que
aqui que era bem atendido, bem legal, ai que comecei vir
(sic) aqui e desde ali comegou melhorar a ferida, que eram
duas feridas né, uma ja secou e a outra esta quase (P2).

L4 a enfermeira me disse que estava sujeito eu perder
(sic) a perna dai foi que eu vim pra cé, dai gracas a Deus
desde que eu vim pra ca a ferida estd quase 100%, e cada
vez estd melhorando mais (P3).

Nio sei quem é que me disse que 14 faziam curativos
muito bons e ai eu fui pra l4, e eu sou muito bem atendida,
melhorei 14, toda a minha melhora foi 14 (P8).

Os participantes referem-se a um ambulatério de referéncia
em tratamento a lesdes de pele, situado no municipio e
vinculado a universidade. Desta forma, a instituicio formadora
é percebida pela maioria dos participantes de maneira positiva,
e ainda destacam a qualidade do atendimento como fator
essencial a construcio de uma assisténcia humanizada.

Todas as vezes que eu fui 14 no ambulatério da
[universidade] eu fui muito bem atendida sabe, e gracas
a ajuda dessas pessoas que trabalham e que estdo 14 pra
aprender ou pra ajudar as pessoas como eu digo, eu tive
um grande alivio (P9).

Fui muito bem atendida, era uma morena alta a enfermeira,
foi a primeira que me atendeu 14, muito, muito querida,
foi especial, foi muito carinhosa, ela fez tudo (P9).

Observa-se que os usudrios dos servicos de satde
consideram o acolhimento e a humaniza¢do como eixos
fundamentais da assisténcia e uma responsabilidade inerente
ao exercicio profissional das equipes.”

Nesse contexto, os relatos permitiram compreender que
o acolhimento e o vinculo tornam-se fundamentais para a
adesdo ao tratamento. Pois ¢ diante da assisténcia recebida que
os participantes avaliam a possibilidade de cura, e, quando nao
satisfeitos, acabam reconduzindo seu itinerario terapéutico.

Assim, observa-se a necessidade de o profissional de satde
ampliar o seu olhar para além da ferida e abordar a pessoa
com ulcera venosa cronica como um ser complexo, a fim de
prestar uma assisténcia de maneira integral, tentando entender
0s motivos reais que norteiam a busca pelos servicos de saude.

CONCLUSAO

Esta pesquisa possibilitou conhecer a realidade das
pessoas com ulcera venosa cronica e constatou que a busca
por cuidados esta relacionada ao contexto familiar e cultural, o
que pode influenciar o tratamento e repercutir na construgio
do itinerario terapéutico.

As diversas alternativas e caminhos percorridos
correspondem aos saberes popular e profissional na busca pela
cura ou por uma melhor qualidade de vida. Essa diversidade

de percursos realizados evidenciou lacunas importantes na
assisténcia profissional das equipes. Como o despreparo, a
fragmentagdo do vinculo e da humanizacio nos servigos de
saude, isso fez com que os participantes néo tivessem adesdo
ao tratamento e reconduzissem seus itinerarios terapéuticos.
Tais lacunas remetem a necessidade de repensar as a¢oes
dos profissionais, o que torna pesquisas com esse enfoque
importantes para sensibiliza-los a rever suas praticas com vistas
a proporcionar aos usuarios um atendimento qualificado.
Desta forma, estudos sobre os itinerarios terapéuticos
podem contribuir significativamente para que se compreenda
o comportamento frente ao cuidado e a forma como sio
utilizados os servicos de satide, constituindo uma importante
ferramenta para avaliar a qualidade da assisténcia prestada.
E oportuno destacar que o estudo apresentou como
limita¢éo poucos estudos na area da Enfermagem sobre esta
temadtica, uma vez que este se mostra como uma estratégia
para aperfeicoar as agdes do enfermeiro no cuidado da pessoa
com ulcera venosa. Dessa forma, espera-se que este estudo
auxilie tanto para assisténcia quanto para novas pesquisas.
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