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RESUMO

Itinerarios terapéuticos representam os caminhos per-
corridos por individuos na tentativa de solucionar seus
problemas de saude. O objetivo deste trabalho foi o de
analisar o percurso de usuarios, quando nio foram atendi-
das as necessidades prescritivas de medicamentos em uma
Unidade de Estratégia de Saude da Familia pertencente ao
Distrito Partenon/Lomba do Pinheiro, no municipio de
Porto Alegre, RS. Partindo-se de um cadastro de usuarios
que ndo tiveram suas necessidades prescritivas totalmente
atendidas, efetuou-se a aplicacdo de um questionario em
visita domiciliar. Foram entrevistados usuarios com idade
entre 53 e 85 anos em visitas domiciliares. Os resultados
indicaram que a falta de recursos financeiros, dificulda-
de fisica de locomocao, efeitos colaterais, receita médica
nao legivel, falta do medicamento nas Farmadcias Distritais
do municipio, receios relacionados a efeitos atribuidos ao
medicamento, “burocracia’ dos servicos acessados sdo os
principais fatores que dificultam o cumprimento do itine-
rario terapéutico. Quando nao disponivel o medicamento
na unidade de saude, a maioria dos usudrios (60%) referiu
comprar. Com relagdao a comunicac¢io da equipe de saude
da familia na orientacdo dos fluxos que o usuario deveria
acessar para adquirir o medicamento, 25% dos entrevis-
tados referiram que a equipe nao forneceu informacdoes
necessarias sobre o local alternativo para a aquisicdo do
medicamento que estava faltando. Considerar a andlise
do itinerario terapéutico em usudrios de medicamentos ¢
pensar em uso racional do medicamento, integralidade, e
intersetorialidade.

PALLAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Medi-
camentos; Saude Coletiva.

ABSTRACT

Therapeutic itineraries represent the paths taken by
individuals in the attempt to solve their health problems.
The objective of this study was to analyze the paths users
took when their prescription drug needs were not met
in a Family Health Strategy unit in the Partenon/Lomba
do Pinheiro District, city of Porto Alegre, RS. From a
database of users whose prescription needs had not
been fully met, we administered a questionnaire during
home visits. Users between 53 and 85 years of age were
interviewed in home visits. The results indicated that
the lack of money, physical difficulty in walking, side
effects, illegible prescriptions, lack of medicines in the
city’s district pharmacies, fears of effects attributed to the
drug, and "bureaucracy” of the services accessed are the
main factors that hinder completion of the therapeutic
itinerary. When a drug was not available at the clinic,
most users (60%) reported buying it commercially. With
respect to the communication from the family health team
regarding suggested sources that the user should access
to acquire the drug, 25% of the respondents reported
that the team did not provide the necessary information
about alternative places to acquire the unavailable drug
Considering the analysis of the therapeutic itinerary of
medication users means thinking about rational use of
cross-sectorial

medication, comprehensiveness, and

issues.
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INTRODUGCAO

O termo itinerdrio terapéutico pode ser utilizado como
sin6bnimo de busca por cuidados terapéuticos, ¢ procura
descrever e analisar os caminhos percorridos por indivi-
duos na tentativa de solucionar o problema de saude, con-
siderando as praticas individuais e socioculturais.!

A preocupacio sobre como as pessoas procuram ajuda
para resolver suas demandas ou problemas de saude tem
estado cada vez mais presente em estudos sobre planeja-
mento, organiza¢do e avaliagdo de servigos assistenciais
de saude, uma vez que os caminhos percorridos pelos
usuarios na busca por cuidados terapéuticos nao neces-
sariamente coincidem com esquemas ou fluxos pré-deter-
minados pelo sistema de saude.”

A saude, a doenga e o tratamento - apesar dos avancos
tecnologicos — continuam sendo elementos influenciados
diretamente por crengas, percepgoes, religiosidade, habi-
tos tradicionais e relacdes de poder. Nesse contexto, a po-
pulagio circula entre os ambitos populares e profissionais
de sadde, construindo itinerarios terapéuticos a partir de
sua propria experiéncia em cuidados de sadde, (re)inter-
pretando praticas e informagdes veiculadas no ambito
dos servicos de saude, na comunidade ¢ no modelo so-
cial vigente para conformar a utilizacao de medicamentos
no cotidiano. Longe de ser exclusividade da area médica,
as praticas de saide, incluindo o uso de medicamentos e
outros recursos terapéuticos, dependem da complexidade
da realidade cultural em que se ddo, imprimindo ao pen-
sar e ao fazer diversas ‘racionalidades’ na geréncia desses
recursos.’

A busca do usuario ou de um grupo de individuos
pela preservacio ou recuperacio de saude pode mobilizar
diferentes recursos que foram classificados por Kleinman*
em Sistemas de Cuidado a Saude. Esses sistemas subdivi-
dem-se em trés subsistemas: o Subsistema Profissional, o
subsistema Popular e o Subsistema Folk.

O subsistema Profissional é constituido pela medicina
cientifica, demais profissdes da saude ou sistemas médi-
cos alternativos profissionalizados (medicina chinesa, ho-
meopatia) e representa a organiza¢ao formal da pratica de
saude. O subsistema Popular é aquele em que a familia e
o grupo social mais préximo desempenham papel impoz-
tante. L um espaco eminentemente “leigo”, onde a doenca
comeca a ser definida e onde sao desencadeados os varios
processos terapéuticos de cura. Esse subsistema também
envolveria o campo leigo do tipo automedicacio, conse-
lhos de amigos, familiares e vizinhos e outras formas de
assisténcia mutua. O subsistema folk ou paraprofissional
abrange todas as demais praticas de saide “nio profissio-
nalizadas”, como erveiros, benzedores, praticas religiosas

Rev. APS. 2014 jan/mar; 17(1): 50 - 57.

e outras formas alternativas de cura. Assim, essa propo-
sicao de Kleinman fornece subsidios para a compreensao
do papel dos medicamentos em diferentes cenarios.*

Os usuarios sio o centro de redes terapéuticas, que
estdo conectadas as trés alternativas do sistema de assis-
téncia a saude. Recebida a orientacdo médica, o resultado
poder ser a ndo adesdo ao tratamento ou a transferéncia
pata outro segmento da rede terapéutica.” Temos a consi-
derar que 70 a 90 % dos episédios de doenga sao mane-
jados fora do sistema formal de cuidado a saude, ou seja,
por autocuidado ou busca de formas alternativas de cura.*

A diversidade e a pluralidade de fatores que estdo pre-
sentes na saide e na doenca sao ainda portadores de mul-
tiplos sentidos: pluralidade de condutas, pluralidade de te-
rapeutas, pluralidade de etiologias(causas), pluralidade de
percepgoes e de visdes de mundo. Nao se pode pensar na
doenca, suas causas e seu tratamento de forma linear onde
$6 hd lugar para uma forma de resolu¢io do problema.’

Ap6s obter a receita médica, o paciente torna-se res-
ponsavel pelo uso do medicamento. A orientacio recebi-
da do profissional prescritor é confrontada com outras
fornecidas por diferentes profissionais da area da satde,
parentes, vizinhos e meios de comunica¢ao de massa. A
decisdo do paciente é fortemente influenciada por valores
culturais e fatores psicossociais, os quais podem levar ao
uso incorreto desses produtos. Além de prejuizo para a
saude, o uso inadequado supde um desperdicio de recur-
$08.5

Existe uma visao de atendimento a sadde organizada
na logica de que esse deve ser simplesmente “usufruido”
pelos usudrios que assumiriam uma posi¢do um tanto
quanto passiva.* Deve-se considerar que é esse usudtio
que fara a escolha final, ou seja, € ele quem detém o poder
de cumprir ou nio as determinagdes médicas ou procurar
outras formas alternativas de cura.

O conhecimento sobre itinerarios de pessoas em bus-
ca de atenc¢ao a saide pode contribuir para a compreensao
sobre o comportamento em relagdo ao cuidado e utiliza-
¢ao de servicos de saude. A analise do itinerario terapéu-
tico nao pode se limitar a identificar a disponibilidade de
servicos, seus modelos explicativos e a utilizacdo que as
pessoas fazem dos recursos terapéuticos: tais elementos
sao insuficientes para compreender o processo de busca
por cuidado.”

A hipétese de ndo cumprimento do itinerario terapéu-
tico pode afastar o usuario do uso adequado do medica-
mento e, consequentemente, comprometer a qualidade de
vida e ades@o ao tratamento proposto.

A Equipe de Saude da Familia assume papel de funda-
mental relevancia no diagnéstico comunitario, qualifican-
do determinadas situacbes (individuais ou comunitarias)
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como problema ou nao-problema de saude e, portanto,
desempenhando papel primordial para promover ou im-
possibilitar a realizacio de determinadas trajetérias na
busca pelo cuidado em sadde.”

A escolha da tematica “Itinerarios terapéuticos de usu-
arios de medicamentos em uma Estratégia de Saude da
Familia” surgiu como processo questionador das formas
de busca de cuidados pelo usuario diante do processo de
adoecimento (relacionadas ao seu contexto pessoal, fa-
miliar, cultural, entre outros), ¢ incluiu uma andlise das
facilidades, dificuldades e limitagdes quanto ao acesso aos
medicamentos que nao foram disponibilizados pela Uni-
dade de Saude de referéncia.

Algumas questoes foram levantadas como possiveis
interferentes no cumprimento do itinerdrio terapéuti-
co dos usudrios: O deslocamento territorial significativo
pode ser uma barreira no cumprimento da terapia pro-
posta? O usuario faz uso de automedicagdo como for-
ma de compensar a falta do medicamento na unidade de
saude acessada? O custo do medicamento, quando este
nao ¢ disponibilizado por meio publico, interfere no cum-
primento do tratamento preconizado? A possivel falta de
comunicagdo entre a equipe de saude e o usudrio pode es-
tar dificultando o cumprimento do itinerario terapéutico?

Este trabalho, realizado como requisito para a conclu-
sao do Programa de Residéncia Integrada da Escola de
Satde Puablica do Rio Grande do Sul, focaliza a compre-
ensdo dos itinerarios terapéuticos como ferramenta para
qualificagao da assisténcia, uma vez que associa aspectos
sobre o acesso, utilizacio dos servicos e fatores relaciona-
dos ao contexto do usudrio. Supde-se que a racionalizagao
no uso desses recursos pode resultar em otimizagao de
resultados terapéuticos, aumento da adesdo ao tratamento
e, consequentemente, em redu¢iao dos custos de atendi-
mentos.

O objetivo do estudo foi analisar o percurso do usu-
ario, quando nao foram atendidas as necessidades pres-
critivas de medicamentos em uma Unidade de Estratégia
de Satde da Familia pertencente ao Distrito Partenon/
Lomba do Pinheiro, no municipio de Porto Alegre, RS.

A motivacao em realizar esta pesquisa surgiu a partir
do interesse em analisar o medicamento prescrito, quando
ausente, interferindo na relacao de cuidado e utilizacdo de
servicos de Atencdo a Sadde.

METODOS

O delineamento deste estudo é qualitativo e fol inspi-
rado nos estudos culturais, os quais analisam os significa-
dos que as pessoas atribuem as suas vivéncias cotidianas.

A entrada em campo e o inicio do contato com infor-
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mantes merecem atengao especial por caracterizar o inicio
de uma relagio que pretende ser de confianca.?

A amostra populacional deste estudo foram usuarios
de medicamentos que ndo tiveram suas prescri¢des de
medicamentos integralmente atendidas pela unidade de
estratégia de saude da Familia Herdeiros, pertencente ao
distrito sanitario Partenon/ Lomba do Pinheiro, localiza-
da na cidade de Porto Alegre/RS no petiodo de marco a
agosto de 2011.

A produgio de dados foi realizada em dois momentos.
Inicialmente, foi realizado um levantamento dos usuarios
que nio acessaram integralmente o(s) medicamento(s) na
unidade de estratégia de saide da familia. Efetuou-se um
banco de dados no programa Microsoft Excel® conten-
do o nome do paciente, nimero do prontuario, endereco,
data da prescri¢ao, local de origem da prescri¢io, os me-
dicamentos nao atendidos e a dosagem. Partindo-se desse
banco de dados, realizou-se a segunda etapa da produ-
¢ao de dados, que consistiu na realiza¢do de visitas do-
miciliares para 20 usudrios, selecionados aleatoriamente
do banco de dados, nas quais se aplicou um questionario
semiestruturado, gravou-se a entrevista e registrou-se ob-
servagdes no diario de campo.

Como parte integrante do processo metodologico,
houve transcricao das entrevistas, andlise dos transctitos,
dos registros do diario de campo e do questionario se-
miestruturado.

Neste estudo, utilizou-se a analise do conteudo por
categorizagdo aplicando a andlise tematica, que consiste
em isolar temas do texto e extrair as partes utilizaveis, de
conformidade com o problema pesquisado.’

A partir dos dados produzidos neste estudo, foram
propostas as seguintes categorias de analise: Causas do
nao cumprimento do itinerario terapéutico, Comunicag¢io
da equipe de Saide da Familia com o usudrio, Autome-
dicagdo como forma de compensar o medicamento nao
acessado, simbolismo do medicamento.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre/
RS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 20 visitas domiciliares entre os me-
ses de marco a agosto de 2011. Dos entrevistados, 80%
eram mulheres com faixa etaria que variou 53 a 85 anos e
20% eram homens com faixa etaria que variou de 58 a 73
anos. Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados,
prevaleceu (60%) como formacio o Ensino Fundamental
incompleto. A renda familiar declarada em 80% das entre-
vistas foi um salario minimo.
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Dos usuirios, 20% tiveram um medicamento niao
fornecido pela Unidade de Saude da Familia (USF), 30%
dos usuarios tiveram dois medicamentos nio fornecidos
pela USE, 30% dos usuarios tiveram trés medicamentos
nao fornecidos pela USE, 5% dos usuarios tiveram quatro

medicamentos nao atendidos pela USE, 10% dos usuarios
tiveram cinco medicamentos ndo fornecidos pela USE, e
5% dos usuarios tiveram seis medicamentos nio forne-
cidos pela USF, conforme Tabela 1. O tempo médio de
duracio das entrevistas foi de 40 minutos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos entrevistados (usuatios de medicamentos) segundo sexo, idade, escolaridade, renda
familiar e nimero de medicamentos que nao foram acessados na Unidade de Sadde da Familia, Porto Alegre, 2011.

Idade Quantidade de
Usuario Sexo (anos) Escolaridade Renda Familiar medicame{xtos nio
fornecidos
Ul M 73 1° grau incompleto 900 reais 4
U2 F 85 Nio estudou 1 salirio 3
U3 M 61 1° grau incompleto 1 salario 2
U4 F 53 1° grau incompleto 1 salario 1
U5 F 75 1° grau incompleto 1 salario 3
Uo F 55 Nio estudou 1 salario 3
u7 F 71 1° grau incompleto 1 salario 3
us M 58 1° grau incompleto Desempregado 1
U9 F 57 Nio estudou 1 salario 5
U10 M 60 1° grau completo 1 salario 2
U11 F 75 2° grau completo 1 salario 5
U12 F 53 1° grau completo 1 salario 2
U13 F 83 Nio estudou 1 salario 1
U14 F 73 1° grau incompleto 1 salario 3
u15 F 68 1° grau incompleto 1 salario 1
ul1e6 F 66 1° grau incompleto 4 salarios 2
u17 F 65 1° grau incompleto 1 salario 6
U18 F 62 1° grau incompleto 1 salario 3
Uu19 F 78 2° grau incompleto 1 salario 2
Uu20 F 70 1? grau completo 2 salarios 2

Fonte: dados da pesquisa.

Simbolismo do medicamento
"Quiem ¢ bonita nao precisa de remédio [...]" (U15)

O medicamento abarca um conjunto de simbolismos
que ultrapassa o seu valor farmacolégico e influencia di-
retamente suas formas de utilizagdo. Os valores e signifi-
cados atribuidos aos medicamentos, o simbolo de saude,
matetializado e ao alcance por meio do acesso aos medi-
camentos, ¢ o mais notavel e reconhecido pela sociedade.
No entanto o medicamento também pode simbolizar a
propria doenga e a condicio de doente, dificultando o se-
guimento dos tratamentos. Iniciar um tratamento medica-
mentoso significa aceitar a propria doenga.'

O efeito de qualquer medicamento sobre um indivi-
duo depende de uma série de elementos adicionais as suas
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propriedades farmacolégicas, que podem ser exemplifi-
cados como: as caracteristicas da droga (gosto, formato,
cor, nome), caracteristicas do usudrio que recebe a droga
(experiéncia anterior, escolaridade, personalidade, contex-
to sociocultural), caracteristicas da pessoa que prescreve a
droga (status profissional, senso de autoridade, personali-
dade), ambiente no qual a droga ¢ administrada (consulto-
rio médico, hospital, laboratério, ocasido social).”

"[...] Minba sadide nao ¢é melhor porque acho que 13 tomando
remédio demais... O men filbo disse: antes a senbora nao tomava
nada e tava bem, tava sempre trabalhando..." (U18)

"[...] men companbeiro falecen aos 56 anos de HI porgue ndo

tomava os medicamentos, teve complicacies. Ele no falava pra
ninguén que era doente... Linha medo de ser rejeitadp |...]" (U15)
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Pode-se evidenciar, na fala da usuaria 18 (U18), o sta-
tus da utilizacio do medicamento como simbolo de uma
limita¢ao para o trabalho. Com relacio a fala da usuaria 15
(U15), evidencia-se o fato de que, muitas vezes, o desejo
de nao tomar o medicamento pode estar representando
uma forma de negar a propria doenga, uma vez que utili-
zar o medicamento cronicamente pode representar o en-
contro diario com a doenga, com a condi¢ao inegavel de
doente.

Compreender a forma como o medicamento ¢ enten-
dido e como o usudrio se relaciona com ele ¢ etapa essen-
cial para que os profissionais de saide possam aborda-lo
de forma efetiva, apesar de ser esse um tema raramente
abordado na terapéutica."

Apesar de 100% dos usuarios entrevistados afirmarem
que sempre conseguiram adquirir o(s) medicamento(s)
nao encontrado(s) na Unidade de Saude da Familia aces-
sada, observou-se que tal afirmacio nio se confirmava
no decorrer da maioria dos discursos. E, com isso, foram
relatadas as causas que, muitas vezes, dificultaram o cum-
primento do itinerario terapéutico.

A experiéncia de cada sujeito é permanentemente de-
finida e modificada pelo agir cotidiano e pela busca de
solugdes praticas para os processos de adoecimento e nao
pode ser sintetizado em um sistema coerente e ordenado
de ideias. Além disso, as formas como os sujeitos expli-
cam tais processos ndo mostram coeréncia com as acoes
que desenvolvem."

Quadro 1 - Causas que dificultaram o cumprimento do itinerario terapéutico.

Causas

Falas dos usuarios

Receita médica ilegivel

o que diz." (U1)

Falta de dinbeiro

"Eu uso os medicamentos dessa receita velha de 2007 porque € a tnica que eu consigo entender

"O XX é muito caro, tem vezes que nio posso usat ele porque nio tenho condi¢oes de comprar,

porque tenho outras despesas com minha filha e minha netinha e af ndo sobra o dinheiro." (U5)

Dificuldade fisica

Falta do medicamento na
Farmicia Distrital

"[...] tu vé né, tenho muita dificuldade para caminhar, moro sozinho, nem sempre os familiares
estao por perto e af ndo tenho como conseguir o remédio, daf fico sem." (U10)

"Se nao tem no Bananeiras, vou no Modelo. Se nao tem também, daf eu fico sem o medicamento.
Virias vezes eu fiquei sem o medicamento porque ndo tem, daf o qué que eu vou fazer, né? E ai

ndo deu para comprar e fiquei sem." (U17)

Elfeitos colaterais

Medo do efeito do medicamento

"[...] quando eu uso essa XX eu tenho sempre diarteia, e af eu paro de tomar por uns dias e quando
sinto que o agucar sobe eu volto a tomar." (U8)

"O médico me deu o XX para dormir, mas ndo uso porque tenho medo de entrar em coma a noite
e ndo ter ninguém para me socorrer." (U10)

Fonte: dados da pesquisa.

A perigrinagdao no acesso ao medicamento
"E muita buracracia para adquirir os medicamentos |...]" (U4)

Trazer a “peregrinacdo” de usuarios em busca por
resolver necessidades em saide pode poér em evidéncia
as implica¢oes dos sistemas de saude em seus itinerarios,
aquilo que esses sistemas possibilitam de resolutividade,
ou seja, o que dio conta e tudo aquilo que “escapa” aos
mesmos, bem como os efeitos que produzem sobre a ex-
petiéncia de usudrios e familias."”

Quando nio disponivel o medicamento na unidade de
saude, a maioria dos usuarios(60%) referiu comprar.

"Me senti humilhada nma vez que fui pegar meus remédios
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comecei a passar mal, ter crises de falta de ar e nao tive
preferéncia no atendimento.” (U9)

"Eu tenho que sair dagui de casa, en tenho que subir ld no
posto para pegar receitas.. Dai tu ndo encontra num, vai no
ontro|...] Eston sempre correndo atrds desses remédios para

ndo faltar." (U17)

"[...] a burocracia para adquirir as coisas na Farmdcia do
Estado desanima." (U10)

"[...] a coisa mais dificil que en acho guando tenho gue
buscar meus remédios é a demora desse onibus..." (UT1)

Aqui temos reproduzidas algumas falas de sofrimen-
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to, desabafo, insatisfacdo de alguns usudrios no acesso ao
medicamento. Temos a considerar que, muitas vezes, essa
indignac¢ao, descontentamento do usuario frente a suas
experiéncias, muitas vezes negativas, podera conduzir o
usuario para a judicializacdo como forma de “adquirir” os
seus direitos.

Quando um usuario busca acesso a um servico, ele
tem um unico objetivo que ¢ solucionar o seu problema
de saude. Para alcancar esse objetivo, ele percorrerd int-
meros caminhos, ainda que imprevistos para o sistema de
saude, criando para si o itinerario terapéutico mais apro-
priado. Por exemplo, um usuario resolve acessar seus me-
dicamentos via judicial porque acredita que a unidade de
saude do seu bairro nio tem todos os medicamentos que
ele toma, ou porque frequentemente esses medicamentos
estdo em falta ou porque ele ndo se sente acolhido pela
sua unidade de sadde de referéncia.

No estudo de Lima® todos os usuérios entrevistados
iniciaram sua peregrinacdo nas unidades de saide e, como
ndo encontraram respostas para as suas necessidades de
tratamento, ou seja, na auséncia do medicamento na uni-
dade de saude, recorreram a via judicial.

As alternativas legais para a propositura de a¢des ju-
diciais relacionadas ao direito a sadde, contra os poderes
publicos, permitem varios angulos de observacio desse
fenémeno. Todavia os estudos sobre o tema apontam que
grande parte dessa demanda concentra-se nos processos
judiciais individuais de cidaddos reivindicando o forneci-
mento de medicamentos. E consenso que o uso da via
judicial para o fornecimento de medicamentos presentes
nas listas oficiais publicas (as listas de medicamentos es-
senciais como aquelas que contém um elenco selecionado
para o fornecimento pelo SUS, sejam elas as do compo-
nente de financiamento, pactuado entre as instancias, ou
ampliadas/reduzidas pelos gestores locais) é uma forma
legitima de garantir o pleno exercicio do direito a assistén-
cia individual terapéutica, que integra o direito a saide na
lei brasileira.!

Algumas caracteristicas comuns sao identificadas nos
estudos realizados em diferentes regides do pafs. A maio-
ria dos pedidos ¢ individual e tem sido deferida tendo
como praticamente unica base a prescri¢ao medicamento-
sa apresentada pelo reivindicante. A segunda caracteristica
¢ o fato de a prescricdo conter tanto medicamentos incot-
porados como nio incorporados pela assisténcia farma-
céutica (AF) do SUS, alguns sem registro no pais ou em
indica¢io terapéutica nao constante do registro sanitario.
A terceira caracteristica é o crescimento exponencial das
demandas judiciais e dos gastos com medicamento.'

Nio cumprimento do itinerario terapéutico...
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Paniz e colaboradores referem que a falta de acesso a
medicamentos para o tratamento de enfermidades pode
levar ao agravamento do quadro e aumento dos gastos
com atencao secundéria e primaria.'

"Eu figuei uns dias sem esse remédio do coragdo e en ndo
tinha dinbeiro para comprar.. dai passei mal, sabe... Fui
parar no hospital com dor muito forte, dai me fizeram ca-
teterismo." (U17)

"Teve um més que minha filha nao pode comprar o meu
remédio e acabei tendo complicacies graves de saiide ¢ fui
internada." (U2)

"Eu figuei sem conseguir comprar o remédio XX, e na Far-
mdcia Bananeiras 50 dao esse remédio para as gravidas. Dai
Jiquiei uni temipo sem e passei mal, fui internada.” (U15)

Autocuidado...

" Figuei um més sem usar os remédios para pressio, mas ai
tomei o cha de XX gue também é bom para pressao.” (U5)

" As vezes substitno 0 YY pelo chi de folbas de XX que é
bom para pressao.” (U6)

A populagao constrdi seus itinerdrios terapéuticos a
partir de sua propria experiéncia em cuidados de sadde.
Tais dimensdes nao devem ser negligenciadas pela equipes
de saude e devem fazer parte das estratégias de cuidado,
de forma a tornar reconhecimento das experiéncias sin-
gulares o motor da construcdo de projetos de cuidado.”

Podemos perceber que a populacdo possui saberes que
nem sempre estdo validados academicamente e, diante
disso, nem sempre o profissional de saude esta prepara-
do para lidar com as diferentes praticas de sadde. Cabe
ao profissional encaminhar esses casos para discussao em
equipe.

Muitos profissionais entendem que a solugdo para
todos os males estd na medicalizacio ¢ no saber com-
provado cientificamente. Ao legitimarem terapéuticas
cientificas, outorgam as praticas resultantes da medicina
convencional a Unica possibilidade de éxito na saude do
usudrio. Julgam seus saberes como soberanos e nem cogi-
tam outra possibilidade de tratamento, despersonalizando
o individuo. O processo de medicalizacao tem, na medi-
cina cientifica, o seu fio condutor e indutor, ignorando a
individualidade do paciente face ao seu carater curativo,
ou mesmo preventivo, através da énfase na doenga.'®

Ceccim destaca a importancia da entre-disciplinari-
dade nas praticas de saude, diferenciando-a da interdis-
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ciplinaridade, por ser “mais que uma intersec¢ao entre os
profissionais”, mas por emergir do entre. O autor propoe
a entre-disciplinaridade como forma de compreender o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, “um lugar de
sensibilidade e equilibrio metaestavel, em que a pratica te-
rapéutica emergiria em clinica mesti¢a ou clinica némade;
em que todos os potenciais seguiriam se atualizando e o
equilibrio ndo seria outro que ndo a transformagio pet-
manente de si, dos entornos, do trabalho”.!'” Nessa nova
visdo, o cuidado sera realizado entre os profissionais da
equipe sem delimitacio de fronteiras entre as profissoes,
resultando num projeto terapéutico usuario-centrado.

Comunicagio da equipe de satde da familia

A equipe de satde da familia desempenha papel pri-
mordial para promover ou impossibilitar a realizagdo de
determinadas trajetérias na busca pelo cuidado em saude.
Uma das condi¢oes para uma assisténcia de qualidade e
segura ¢ que o sistema possua um canal de comunicagao
eficaz, permitindo as equipes transmitir e receber infor-
magoes de forma clara e correta.”

Com relacdo aos usuérios entrevistados, 25% referi-
ram que a equipe nio referenciou o local para aquisicao
do medicamento que nao estava disponivel. Verificou-se
que muitos dos medicamentos que 0s usuarios estavam
comprando estdo disponiveis na rede publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender os fatores que estio dificultando o cum-
primento do itinerario terapéutico ¢ uma forma de acolher
o usudrio e contribuir para promocao da saide, reduzindo
o numero de internacdes hospitalares, de judicializagao
de medicamentos por quebra de itinerario terapéutico, ou
seja, quando o individuo nio segue os fluxos pré-estabe-
lecidos pelo sistema para a aquisicio dos medicamentos e
opta por recorrer via judicial diretamente. Tais repercus-
sdes nao incidem apenas no paciente e sim, refletem em
todo o sistema de saide.

Com base no exposto, verificou-se que os estudos com
itinerarios terapéuticos sao uteis para a qualificagdo da as-
sisténcia, planejamento, gestao, pois promovem reflexdes
acerca da relacdo do usuario com o profissional de saude
e com o sistema de saide. Sendo assim, centrar as acoes
no usudrio e na sua cultura promove humaniza¢ao do cui-
dado e integralidade na atencao a saude.

A utilizacio de medicamentos ¢ um processo com-
plexo, com multiplos determinantes e envolve diferentes
atores. As diretrizes farmacoterapéuticas adequadas para
a condicio clinica do individuo sdo elementos essenciais

para a determinacao do emprego dos medicamentos. En-
tretanto ¢ importante ressaltar que a prescricio e o uso de
medicamentos sio influenciados por fatores de natureza
cultural, social, econdémica e politica.'”® Diante disso, as
acoes e politicas relativas ao fornecimento e utilizagao de
medicamentos deverdo contemplar esses aspectos, con-
frontando as expectativas dos usuarios, os aspectos eco-
némicos e os critérios técnico-cientificos para a tomada
de decisoes.

Deverao ser consideradas as dimensoes subjetivas e
sociais nas relaces que se estabelecem entre o usuario e o
profissional de saide. E necessario que a equipe de satde
esteja atenta aos usos e costumes culturais da comunidade
atendida. Como nao devem existir atores privilegiados na
produgio de saidde, nem preconceitos ou hierarquizag¢oes,
importantes se fazem o entendimento e a valorizacdo das
formas de tratamento e cura, no contexto em que se de-
senvolvem.

Apesar de a maioria das unidades bésicas de saude vin-
culadas ao SUS apresentar problemas como desorganiza-
¢ido do servico de assisténcia farmacéutica, auséncia do
profissional farmacéutico nas equipes de saude, falta de
medicamentos, limitagao de espago fisico reservado para
a farmaécia e servigo farmacéutico restrito ao atendimento
da demanda'®, é importante que haja mais contratacdes
farmacéuticas nesses servicos, nos NASFs (Nucleos de
Apoio a Saide da Familia), para que a aten¢io farmacéu-
tica esteja inserida nessa perspectiva do cuidado, contem-
plando as necessidades sociais, por meio da visio huma-
nistica e do enfoque usuario-centrado.
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