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INTRODUCAO

O termo deficiéncia é definido como toda e qualquer restri¢do, seja ela fisica,
mental e/ou sensorial de carater permanente ou transitorio (BRASIL, 2015), ja a deficiéncia
motora € trazida por Passos (2016) como a dificuldade ou impossibilidade de mudar e/ou
manter a posi¢do do corpo, andar e deslocar-se, realizar autocuidados e tarefas domésticas.

A faixa etaria mais acometida pela deficiéncia é a populacao idosa, o que reflete o
envelhecimento populacional com consequente perda das funcionalidades (OLIVEIRA,
2012). Apds o adoecimento, as pessoas e sua familia passam a buscar recursos que 0S
auxiliem no tratamento ou ajudem a enfrenté-lo, esses trajetos explorados para resolver suas
necessidades de salde, bem como a l6gica como sdo tracados, sejam nas redes formais e/ou
informais, de apoio, fazem parte do que se denomina itinerario terapéutico (THAINES et al.,
2009).

Visando a importancia da tematica, foi realizada uma busca nas bases de dados
nacionais: BVS (Biblioteca Virtual da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online)
no periodo de 18 a 20 de marco de 2017, utilizando-se os descritores: Assisténcia a saude,
Locomogéo, Pessoas com deficiéncia, com auxilio dos operadores booleanos “And” e “Or”,
foram encontrados 11 artigos referentes a temética, porém nenhum tratava da realidade
baiana, o que demonstra uma fragilidade de estudos nesse estado sobre a tematica em questao.
Diante disso o0 objetivo desse estudo foi descrever o itinerario terapéutico da pessoa
adulta/idosa com deficiéncia motora na cidade de Feira de Santana- Ba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa tendo
como objeto de estudo o itinerrio terapéutico da pessoa adulta/idosa com deficiéncia
motora residente em Feira de Santana — BA.

Inicialmente a proposta da pesquisa, era analisar a rede de assisténcia a pessoa
adulta/idosa com deficiéncia motora em Feira de Santana Bahia, porém devido a extenséo
deste objetivo que ndo poderia ser contemplado apenas na Estratégia de Saude da Familia, por
se tratar de uma rede que perpassa a baixa, média e alta complexidade nas esferas tanto
publicas quanto privadas, resolveu-se tracar o itinerrio terapéutico dessas pessoas e assim



identificar quais s@o os servi¢os de saude bem como estratégias utilizadas no seu percurso em
busca de apoio, tratamento e/ou diagnostico.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ter algum tipo de deficiéncia
motora, ser usuario da ESF da area de abrangéncia da Rua Nova. Os critérios de exclusao
foram: ter algum tipo de limitacdo na fala e estar com condigdes clinicas que
impossibilitassem a realizacdo da entrevista.

A USF do Loteamento Morada Tropical ndo foi incluida, pois no periodo de
coleta de dados a enfermeira estava de férias impossibilitando a localizacdo das pessoas com
deficiéncia motora dessa area de abrangéncia.

A USF Feira IX I, € composta por 6 microareas, sendo que dessas uma esta
descoberta por afastamento de um agente comunitario por adoecimento, a USF Feira IX II,
possui 5 microareas, porém 3 estdo descobertas. Das 2 microareas cobertas, apenas uma
participou da pesquisa, pois um dos agentes comunitarios estava de férias no periodo da
coleta de dados.

A técnica de coleta de dados foi a realizacdo de uma entrevista semiestruturada,
gravada, com os usudrios, no domicilio, em local reservado, proposto por eles. As entrevistas
foram posteriormente transcritas na integra e analisadas segundo a analise de conteldo
proposta por Barddin (2011).

Essa pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolugdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana Parecer n° 2.086.906.

RESULTADOS E DISCUSSAO

+

Figura 1- Caracterizacio dos Participantes

Iniciais Sexo Ra;?,fcu Idade Tipo de deficiéncia Causa Escolaridade Renda
EBS. Masculino | Pardo | 58anos | Hemiplegia direita AvC 2"gravincompleto | 1a 3 salrios minimos
E.M.5. | Masculino | Negro | 80anos | Hemiplegia direita AVC Ndoalfabetizado 13 3 saldrios minimos

—— . py—

M.B Feminine | Parda | 80anos Hemmlgg@esquerdaemem TCE 12grauincompleto 12 3 saldrios minimos
perna direita

MLLLP Distrofia Mioténica

" | Feminino | Branca | Slanos | Atrofiamuscular {Doenga de 2gravincompleto | 1a 3 salrios minimos
Steinert)
R-M. Feminino | Parda | 58anos | Paraplegia Lesa“’m?d‘."ar 2%grauincompleto | 1a 3 saldrios minimos
[errocirdrgico)

FA Masculino | Pardo [ 57anos E);;ﬁ;;stenaamculapaudojoelhu Ostenartrite 12 grau completo 12 3 saldrios minimos

JRL Masculino | Negra | 75anos | Ferimentocronicoem pe direito Erisipelae TVP 12gravincompleto | 1a 3 salarios minimos

EM.M. 22incompleto

B Feminino | Negra | 54anos | Méformagona pernaesquerda Congénita i P 12 3 saldrios minimos

A.C.P.O | Masculino | Negra | 73anos | Amputagdoda pernaesquerda Sic;rgg:ac;;aodo 1"gravincompleto | 1a 3 salarios minimos

M.C ceminine | Parda | 67an0s E!;Zﬁ;;ste naarticulagdodojoelho Osteoartrte Naoalfabetizada 12 3 salarios minimos

M3 Feminino | 40anos | Negra Nla_forma;;_aoem artcuiagao e ambos Congénito 2%grauincompleto | 1a 3 saldrios minimos
05 joelhos (joelho em varo)

M.1.B.C | Feminino | 73anos | Negra E;qs&:rsctlznaamculapaudojoelhu Osteoartrite Nioalfabetizada 13 3 saldrios minimos

—— . py—

LS feminine | 83an0s | Parda Desgastena arﬂcyla;aodojoe!hq Ostweclaﬂnte e 12grauincompleto 13 3 salérios minimos
esquerdoe paresia em bragodireito lesdoem tenddo

M5 | Feminine | 75anos | Negra | Desgastenaarticulagiodojoelho Qsteoartrite N&oalfahetizada 1a 3 saldrios minimos




Para a construcdo das categorias, utilizamos o sistema de cuidados a salde
proposto por Kleiman (1980). Sendo assim, a partir da analise dos dados empiricos emergiu a
seguinte a categoria: “Os sistemas de cuidados a satde adotados por pessoas com deficiéncia
motora”, composta pelas subcategorias: “Sistema de Cuidado Profissional” e “Sistema de
Cuidado Popular”.

Os sistemas de cuidados fornecem as pessoas 0s caminhos para efetuar a
interpretacdo de sua condigdo de salde-doenca e 0s possiveis percursos a serem tragados na
busca por cuidados e tratamentos (CYPRIANO; MIOTELLO, 2011).

A interferéncia nas atividades de vida diaria, seja pela presenca de dor ou pela
dificuldade motora em si, € 0 que motiva a procura pelo tratamento, sendo que o sistema de
cuidado profissional é o primeiro buscado nesses casos, focando-se nas especialidades da area
de saude. Caso ndo interfira tanto no cotidiano, a busca por cuidado é postergada, podendo
muitas vezes levar ao agravamento do quadro.

O sistema popular é utilizado ndo como alternativa ao sistema profissional mas
sim como auxiliar a este, para 0 manejo da dor e promocéo da cicatrizagdo, sendo o método
mais empregado o uso de chas. Além disso, a fé e a religido aparecem nao somente para a
busca da cura através da pratica de rituais, mas também como apoio para o enfrentamento das
adversidades, confirmando a visdo holistica do ser humano, uma vez que este é mais que
apenas fisico, ele é um ser biopsicosocioespiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que este estudo, além de promover a ampliacdo do conhecimento a
cerca do itinerario terapéutico dessas pessoas, também proporcionard reflexdo a cerca da
valorizacdo das praticas alternativas do cuidado, e do saber popular, contribuindo para a
construcdo de uma pratica em salde baseada na educacdo popular em saude, inserindo a
pessoa como sujeito participante do seu plano terapéutico.
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