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RESUMO

Este artigo teve por objetivo compreender os nucleos de cuidado familiar e as trajetérias de busca por cuidados
que compdem o ltinerario Terapéutico (IT) de uma idosa em condigcao crdnica por sofrimento psiquico e sua
familia. Trata-se aqui de um estudo de caso de uma familia que vivencia a condicao cronica de uma idosa em
sofrimento psiquico. Para apreensédo desta vivéncia utilizamos o método “Histéria de vida focal, operacionalizado
pela “Entrevista em profundidade”, e na organizacdo e analise dos dados, empregamos o desenho do
genograma e trajetéria de buscas por cuidados que compdem o IT. A andlise evidenciou que a familia se
organiza em nucleos para gerenciar o cuidado a idosa, fazendo um rodizio do cuidado diante da situacédo de
estresse do cuidador principal. A busca por diversos profissionais de uma mesma especialidade pareceu resultar
da pouca resolutividade diante do sofrimento psiquico da idosa, persistente e agravado ao longo do tempo.
Concluimos que o cuidado profissional a idosa limitou-se as intervencfes diagnésticas e/ou terapéutico-
medicamentosas para 0s sintomas, isolando-0s do contexto de sua vida e de sua familia. Apreendemos também
a dificuldade dos profissionais em diagnosticar algo tdo subjetivo como o sofrimento psiquico e em lidar com as
repercussdes deste na familia e na pessoa idosa.

Palavras-chave: Familia. Idoso. Saude Mental. Doenga Cronica.

nos servicos de saude e na sociedade.
Entendemos que estas repercussfes recaem,
sobretudo, sobre a familia, pois é neste espaco

Atualmente, com a diminuicdo das doen(;a§0Cial que as pessoas em condicdo cronica
infectoparasitarias, a melhora das condicdes e PduUérem a continuidade e permanéncia do
aumento da expectativa de vida, ha o predomini§tidado. )
de agravos crbnicos, desenhando-se um novo, Tgmbgm nos ,chama a.atengao 0 aumento
perfil epidemiolégico no Brasil e em todo o §|gn|f|cat|vp no namero de |do§os ao longo das
mundo. A Organizagdo Mundial da Sagde Ultimas deécadas, na populagdo mundial e, de

denomina atualmente de “condico cronica” adnodo especifico, na brasileira, fato que contribui
doencas transmissiveis (a exemplo doPd@ © aumento das condi¢des crénicas. Em

HIV/AIDS), as doencas ndo transmissiveis (al991 @ populacéo de idosos no pais girava em

exemplo das doencas cardiovasculares, o cancif'n de 10,7 milhdes de pessoas; em 2000 essa
e o diabetes melitud e, também as populacdo subiu para 14,5 milhdes e ha

incapacidades estruturais, tais como cegueira gStmativa de que em vinte anos chegara a 30
amputacles. Estas condicBes cronicas guardam”hoeé : Com , este fenomen_o . Ade.

entre si caracteristicas comuns, pelo fato dé&nvelhecimento, ha um aumento na incidéncia
serem persistentes e de necessitarem de cuidags doencas cronico-degenerativas como  as
continuado e prolongado e por suas in(mera§eémencias senis, as psicopatologias e outros
repercussdes na vida das pessoas, nas familig3"avos

INTRODUGCAO

relacionados ao avan¢co da idade,
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trazendo quadros de sofrimento psiquico. continuos e prolongados requeridos por um ou

Decidimos abordar o conceito de sofrimentomais de seus membros idosos e vivencia
psiquico ndo especificado de uma pessoa idosdesgastes das mais variadas ordens (fisico,
por considerar que esta condicdo exige uma&mocional, financeiro e outros). Fica, assim,
intensa producdo de cuidados continuos evidenciada a importancia deste estudo para a
prolongados por parte de seus familiares. Gcompreensdo dos mudltiplos custos gerados a
sofrimento psiquico caracteriza-se como alggpartir dos cuidados demandados por pessoas
cuja origem se desconhece e que leva a pessoadmsas nessa condi¢do crbnica, na perspectiva da
reagir, na maioria das vezes, de formaprépria familia cuidadora.
imprevista, com angustias, distlrbios de carater, Nesse contexto, nosso objetivo ¢é
compulsdes, etc® O sofrimento psiquico, compreender os nucleos de cuidado familiar e as
mesmo ndo se caracterizando como umadrajetdrias de buscas por cuidado que compdem
patologia, pode ser considerado uma condicdo itinerario terapéutico (IT) de uma idosa em
crbnica, ja que ndo é temporario e passa a fazeondicdo crénica por sofrimento psiquico e de
parte da vida da pessoa por um longo periodcsua familia.
atingindo a todos aqueles que convivem com
eld®.

Se, por um lado, a familia é imputada a
responsabilizagdo moral pelo cuidado aos seus 5 asiudo é de abordagem qualitativa sob

membros, por outro, indagamos de que modo ¢y, de estudo de calh Essa modalidade de
cuidado profissional tem sido eficaz e resolutivoggt,qo para a qual se elege um caso especifico

enjdagm?-la_l_na Fr))rodugao € gerenmgme?to ,?%ermite a compreensdao aprofundada de um
cuidado familiar. Fressupomos que seja a familigynicq caso, levando-nos a maior aproximacéo da

METODOLOGIA

. . @eradas pela condicdo cronica.
garantia do direito de Ihe serem ofertadas’ pgsso sujeito de estudo foi uma familia

prétigazcé) profissionais que a amparem nestgegigente em Cuiabd - MT que vivencia a
funcdo™. Trata-se, prioritariamente, de desmcarcondigéo cronica de sofrimento psiquico de um

o eixo da possibilidade da integralidade doys seis membros. uma idosa de 72 anos. Essa
espaco dos servicos de saude aonde as pesS@agyiiia foi escolhida pelo fato de um de seus

pop(tjgalr_ger&te vgo, para 0 espaco  djnempros, essa dosa, vivenciar esta condigdo
cotidianidade, onde as pessoas vivenclam S€Ugnica e fazer ou ja ter feito uso de servicos

adoSeC|ment'c()j edse Cuidam. . ] . Bublicos de satde no municipio de Cuiaba. A
€ 0 cuidado a pessoa |dosa e, conlorme g,,5.5  gse deu através do Nucleo de

e

i i%fles, Alzheimer. Assim a familia da idosa, tendo

especialmente a mulher. Por outro lado, o fato dgjyq contatada por meio deste servigo, por fazer
0 cuidador ter uma historia de vinculo familiar €uso de medicamento para o (entdo) diagnéstico
afetivo com o idoso em sofrimento psiquico Naoye azheimer, aceitou participar deste estudo.
torna o cuidado mais facil - ao contrario, realiza- Os dados foram obtidos por meio da Histéria
lo pode ser mais desgastante e difféilComo o viga Focal (HVF), operacionalizada por meio

agravante dessa situacao, buscaremos evidencigl gentrevista em Profundidade (EP). Essa

a fragilidade da organizacdo dos servicos dggyraagia metodoldgica traz a possibilidade de
saude no municipio de Cuiaba - MT para a Ofert%ompreenséo profunda da vivéncia do
def cuidado e,aqompdanhamento dadfarr:jllla ®M doecimento, sendo necessaria a construcdo de
sofrimento psiquico de nosso estudo, da qugl,, relacio de proximidade entre o pesquisador
resulta que a familia torna-se o principal r?ucleoe sujeito da pesquisa, por meio de uma interagao
de producdo e gerenciamento de cwdadoaue permita graus de aprofundamé&ftoo que
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pressupfe varios encontros de entrevistatranscritas na integra, com todos 0s nomes
Realizou-se uma entrevista aberta, iniciada conficticios, para preservar-lhes o anonimato.

a guestdo norteadora “Conte-nos como foi a

experiéncia do adoemmento e de busca por RESULTADOS E DISCUSSAO

cuidado empreendida pela familia, e como isto
tem afetado a vida familiar”.

. . Dona Ana foi casada por vinte e cinco anos
Foram entrevistados dona Ana e outros r€Som o senhor Pedro. com quem teve cinco

membros de sua familia, pelo fato de seremyn,q. o primeiro nasceu morto; a segunda é
diretamente ligados ao seu cuidado: Ivete e JOSq;ata seguindo-se Vera, Lia e José, seu filho

filnos de dona Ana, e um de seus netos. A$nais novo. Morou inicialmente em Campo

L d SGrande (MS) com o esposo e os filhos, mas logo
num total de quatro encontros. No momentOgq yudaram para Cuiaba. O senhor Pedro
fhaleceu em 2004 e, com isso, dona Ana passou a

. inh ici . ant morar com os filhos, constituindo-se assim
mais novo tinha uma participacac constanté nNQ,4rjns nicleos de cuidado familiar ao longo de

_cu,|Qado a mae, € 0 _neto MOrou com a avo NQ,, experiéncia de adoecimento, conforme
inicio dos primeiros sintomas. Os encontros pargdyservado  no genograma abaixo (Figural)

EP se deram entre janeiro e abril de 2009. Esses diferentes nlcleos se constituiram a partir
A organizacao e analise dos dados deu-se pq

0 d ¢ o os cuidados continuados e prolongados
melo do genograma, ferramenta analiticajue  qyiqiqos pela condicdo cronica de dona Ana e,
nos possibilitou visualizar os ndcleos familiares rincipalmente, pela sobrecarga e estresse dos
e cqr_npreender a coqformagao transgeramonal idadores, com os quais a idosa passa a morar
familia e os rearranjos por ela realizados parg, tempos em tempos
produzir e gerenciar o cuidado. Destacamos no -\ injcio dos primeiros sintomas os cuidados
genograma os diferentes nucleos de cuidadgan realizados pelo esposo de dona Ana, com
construidos pela familia para garantir o C”'dad‘huem coabitava e convivia diariamente

a idosa (figura 1). Outra ferramenta analiticagqqitjindo-se no primeiro ntcleo de cuidado
utilizada foi a trajetoria de buscas por cuidad

12) : O amiliar, do qual também faziam parte um neto e
empreendida por dona Ana e sua famili

i d q di 2 id 4um primo do esposo de dona Ana, o senhor
(figura 2), demonstrando o atendimento a id0S§angel, que, pela relagio préxima que mantém

realizado pelos servicos de salde, 0 que NOS,my s filhos de dona Ana, é chamado por eles

gjudou a compreender as facilidades,yo io Com a morte do esposo, em 2004, o
dificuldades e _Ilmltagoe_s encoptradas por elesejigado passou a ser assumido pelos filhos, que
bem como aquilo que foi oferecido como repost

| ) | fiesionais d b recisaram se organizar para realizd-lo. Um
Ee 0S saervu;ohs € peltl)t's pro 'SS'Opai:ﬂsn € Sall&stydo*® demonstra que a escolha do cuidador

SSES Jesennos analilicos compoeitmeraro — ge ym jdoso nem sempre se da por acaso: pode
Terapéutico uma ferramenta que permite

_ ser devido a um pedido do idoso, por falta de
compreender o processo de adoecimento e ﬁpgéo ou até mesmo por vontade de um dos

busca por cuidado, & Ss Servicos, por sua Veganiiliares. Na familia de dona Ana, é pela
d'Spon'%“Eamd cwazdo; para ggtender 4Sdisponibilidade de tempo e pelo nivel de estresse
NEcessidades de Saude dessas pessoas em que se encontra o atual nicleo de cuidado

O estudo seguiu todos os preceitos ético - i -
! 5 ue se define o proximo nucleo e, nele, o
estabelecidos pela Resolucdo 196/96 d%] P

principal e foi 0 nosso primeiro contato. O filho

projeto matricial foi aprovado pelo Comité de sabendo da sobrecarga gerada pelo cuidado a

Etica em Pesquisa do Hospital Universitarojyosa. Ao contrario. o rodizio acontece no

Julio Muller (UFMT), registrado sob protocolo ,,mento de maior nivel do estresse, quando o
[o] HP ’

n.° 307/CEP-HUJM/06. Todos os participantes ;iqador e sua familia nio suportam mais a

assinaram o Termo de Consentimento Livresituagéo
Esclarecido e as entrevistas foram gravadas e
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Entdo, estressa quem mora com ela, estressa... Os é essa hora que tem que ir pra outra casa, pra
outra irma! (Risos) — (José€)

sobrinhos.., estressa o marido... da minha ex,
meus cunhados... Tem hora que todo mundo fica
nervoso! Todo mundo fica estressado! (pausa) Ai
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THAIMNES, G H.de LS. Genograma de um idoso com Alzheimer. Junhao, 2009

Figura 1: Genograma de Dona Ana

No inicio dos primeiros sintomas os cuidados
eram realizados pelo esposo de dona Ana, com
quem coabitava e convivia diariamente,

Entdo, estressa quem mora com ela, estressa... Os
sobrinhos.., estressa o0 marido... da minha ex,
meus cunhados... Tem hora que todo mundo fica

constituindo-se no primeiro nicleo de cuidado
familiar, do qual também faziam parte um neto e
um primo do esposo de dona Ana, o senhor

nervoso! Todo mundo fica estressado! (pausa) Ai
€ essa hora que tem que ir pra outra casa, pra
outra irma! (Risos) — (José)

Manoel, que, pela relacdo préxima que mantém O Manual do Cuidador da Pessoa 1désa

gomt_os glhos de do?a /g\na, e chamado 5854e|e§ugere gue o cuidador principal planeje as agbes
€ lo. Lom a morlé 0o esposo, em ' iarias e, se possivel, divida as tarefas com

cwdqdo passou a ser _assumldo pelo_s f,'lhos' AU&utros familiares. Se necessario, ele deve contar
precisaram se organizar para realiza-lo. U

tudo d i Iha d " dmcom a ajuda de um moderador para planejar o
estudo emonstra que a escolna do culdadols, ;i4aqo a0 idoso e incentivar os cuidadores a

de um idoso nem sempre se da por acaso: po Smbém cuidarem da propria saude. Essas

ser ~deV|do a:,um pedido do |dc3[sc()j, pgr falta (;jemedidas sdo aconselhadas para evitar tanto o
opeao ou ale mesmo por vontade de um Oaesgaste do cuidador como o do idoso, que,

fa.‘m"'afe_s.- Na familia de dona,Ana, € IoeIadependendo do estagio de sua doenca,
disponibilidade de tempo e pelo nivel deestressgompreende 0 que estd acontecendo de

em que se encontra o atual nucleo de Cu'dad%udan(;as com a familia e consigo mesmo. Dona

que se de_fmc_a 0 proximo nicleo e, neIe,, OAna expressa que tem essa compreensao em
cuidador principal. Dessa forma, ocorre rOd'Z'Odiferentes momentos de sua narrafiva:

do cuidado, embora este ndo seja planejado e
preparado antecipadamente, mesmo a familia
sabendo da sobrecarga gerada pelo cuidado a
idosa. Ao contrario, o rodizio acontece no
momento de maior nivel do estresse, quando o
cuidador e sua familia ndo suportam mais a
situacao.

Eu ndo dexava ele (o marido) dormir, tinha muita
insbnia. Nossa senhora! Nao conseguia dormir.
Quando ele tava comecando dormir eu acordava
ele: “Eu ndo consigo dormir”. N&do conseguia
dormir. Ele pedia, coitado: “ deixa eu dormir”.
“N&do t6 conseguindo dormir! Me leva no
médico”. Ele me levou no médico, deu remédio
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pra dormir [...] Eu tenho, assim, crise [...] eepe profissionais médicos, dentre outras.
pra ela assim: “me interna, precisa me i”temaf!"-Regularmente, dona Ana passa temporadas ou
Ai eu fico assim: “ai... ai... ai...” (D. Ana). finais de semana com José, nos momentos em
que as filhas ndo suportam o nivel de estresse
Dona Ana nos mostra que percebe tod#lue esse cuidado acarreta, como ele mesmo nos

amudanca que seu adoecimento trouxe para Si diz:

para a familia. Ela chega ao ponto de pedir para E aj, ¢ quando tem esse pico de estresse, a gente
ser internada, na intencdo de nAo mais vé que num da mais, né, geralmente eu fico com

incomodar, denotando que sofre com esta
situacdo. O rodizio e o planejamento do cuidado
entre os filhos,possibilitaria que o estresse do

ela uma semana sim e outra ndo, também quando
eu td aqui. Pego ela nos fins de semana, né? Ai eu
levo ela pra casa, ai eu fico sexta, sabado,

cuidador e da pessoa cuidada diminuisse, d0mingo; na segunda feira de manhd levo ela pra
causando menor desgaste na relagdo entre a mae'esPectiva irma. (Jose).

e as filhas. A narrativa de José mostra que o cuidado

Problemas sociais, agravo a salde fisica e mais continuado é delegado as demais irmas,
depressdo sdo as consequéncias mais comuns gémonstrando que os “filhos tendem a dar
impacto de cuidar de um idoso em sofrimentosuporte financeiro [...] enquanto que as filhas
psiquico. Além disso, mais do que astendem a prover cuidados pessoais e do dia a
dificuldades nas atividades rotineiras, sdo oglia”**?®) para a filha Ivete, os cuidados do dia
transtornos de comportamento do idoso 0 queé dia com a m&e representam ter que cuidar da
mais afeta o cuidado?, tal como Ivete reitera medicacéo, evitar que sofra acidentes em casa,
em suas narrativas: ndo dormir devido a sua insonia, leva-la ao

Agora ela ta ai, quietinha, mas também hoje elaM€dico, ao dentista, entre outros. Esta
mas também hoje, ela ando mais de dezcotidianidade do cuidado implica, para Ivete, o
quildmetro dentro do apartamento! Ela anda,abandono de suas atividades anteriores,
anda, anda sem parar! Uma andacdo que sepassando a dedicar-se apenas ao cuidado a mae,
sangue vai subindo, vai subindo, vai subindo, quemantendo-a perto todos 0s momentos, sob
vocé nao “guenta” isso! (lvete) estreita e continua vigilancia.

A gente cansa, fica nervosa. Eu falei pro médico,
eu falei pra ele: “Olha, eu tb pra ter um negdécio!”
Porque eu ja tive muito problema de saude, muito
mesmo, eu ja fiz umas quinze cirurgia em mim!
Tive muito problema de salde, e a minha pressao
é alta, varias vezes ja fui pro hospital porque
minha pressdo sobe muito. Entdo, eu tento me
controlar, s6 que ja falei pro médico:
“ultimamente ta dificil! Eu preciso voltar a fazer
as coisas que eu fazia antes, porque sendo eu
parto! (Ivete)

A gente num tem como viver de acordo com
0 que ela quer, num tem jeito! Num tem jeito de
fazer... Ela |4 em casa fica mais presa porque eu
num saio. (breve siléncio). Eu s6 uma pessoa
assim: eu gosto de sossego, de tranquilidade... Eu
gosto de ficar sozinha (énfase)... Entendeu? Num
€ que eu, ta certo, eu gosto de todo mundo, meus
filho, todo mundo dentro de casa, mas tem que ter
um dia (énfase) pra mim! (lvete).

Compreendendo a situacdo que Ivete
. ; , vivencia, consideramos que seria salutar que o
E possivel perceber ainda, que, em t0dos Ofyjijado poderia ser acordado entre os membros
momentos, o filho mais novo se coloca como UMy, familia. de modo a nao sobrecarregar a
gerenciador do cuidado e dos conflitos entre a3 ;ijadora ’ principal. Esta poderia ter um

Irmas e a mae. O termo “gerenciador domgmento para si, de modo a poder desenvolver
cuidado” surge porque José ndo participa dogyiiqades que  anteriormente  realizava

cuidados cotidianos a mae, porém, de formayiminyindo, talvez assim, seu estresse e desgaste
indireta, esta sempre presente no processo Ge o cional

cuidado, acalmando a mde e as Irmas por \qog diversos nicleos de cuidado familiar de
telefone ou trazendo a mée para sua casa N%®na Ana, evidenciamos que as buscas por
mome'ndtog de maior eSt.reSS_I? dis, Irmas, Ique S®idado e por resolucdo de seus problemas de
as cu ad orasbprmupals. am ?m € €& QU&aude se deram por diferentes percursos, com
empreende  buscas  por InformacOes  Graietorias muito proprias, a depender dos
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recursos disponiveis e potenciais de cuidado dde busca por cuidado (Figura 2).
seus membros, conforme o desenho da trajetéria

Depressao +
complicagtes
medicamentos:
olazepan
tegretol
clonazepan
citalopan
{nvega

psiguiatra |

ps‘icéfogo

Depressao
medicamento:
Diazepan

eletroencefalograma

' tomografia

particular y
depressio * Dona Ana/
Familia

Hospital privado {p;:giactﬁa)r(
7z 29 | clinico geral e
LEGENDA \ 1 convEaia :ﬁagnl_0§t|cc|.
\ 1 Alz
— = =P zErvice pligtc;de salde A 1 2 | | I
(2Us) ) \ { v medicagies

g, servicos privados de salde \\ TR anteriores +
F e 1l rivastigmina
----- < servicos conveniados de salde particular
= relaciio entre profizsionais
(indicacies) Retirada do
diagndstico

THAINES, G.H.LS. ltinerdric Terapéutico de idoso com Alzheimer. 2009.
Figura 2: Trajetdria de busca por cuidado empreendida poaDina e sua familia.

Inicialmente, como o esposo de dona Anagpsiquiatras conveniados sequencialmente
ndo possuia convénio de saude, a busca pdpsiquiatra Il ao VIl da figura 2). A busca por
cuidado era empreendida em uma unidade d&ntos profissionais diferentes, as da mesma
urgéncia e emergéncia municipal em Cuiabgspecialidade, parece ter sido resultante da pouca
(setas 1 e 2 da figura 2). As idas e vindas a estesolutividade obtida em relagéo aos sintomas de
unidade se davam a medida que ocorriansofrimento psiquico de dona Ana, persistentes e
periodos de maior insbnia e exacerbacdo dosada vez mais agravados. A cada consulta com
sintomas do sofrimento psiquico de dona Anaum psiquiatra, mais medicacdes Ihe eram
Ainda com o0 esposo, ela passou por unprescritas, ndo havendo, na percepcao dos filhos,
neurologista, um psiquiatra e um psicologomelhora em seu sofrimento.

(setas de 4 a 8 da figura 2), todos no setor Af

vad do foi fi d . i eu falei: “Nao!”. Cada vez que ia nesses
privado, quando Tol firmado seu primeiro  mnggicos, voltava com um saco de remédio! Eu

diagnostico: depresséo. _ falei: “ndo, mais isso ndo ta certo!”. E ela cada
Com a morte do esposo, o cuidado, delegado vez ficando mais.... transformando e ficando mais

aos filhos, passa a ser empreendido através de agressiva [...]. Falei: “Eu v0 la nas outras cotasul
um convénio de saude. O convénio é feito pelo pra vé”. Ai eu vi como € que os médicos tava
filno mais novo, que, percebendo a piora dos atendendo, no maior pouco-caso la. Ai eu falei
sintomas da méde, sente a necessidade de Pro meu irméo, eu falei: “Olha, vamo té que da
atendimentos médicos mais frequentes. Os filhos UM Jéito de troca esse médico que ela ta indo!”
chegam a levar dona Ana a cerca de sete (Vet€)

Cienc Cuid Saude 2011 Abr/Jun; 10(2):274-283



Itineréario terapéutico de idosa e familia 280

Segundo referem os filhos, quando aindabuscados pela familia em momentos de
morando com o0 esposo, dona Ana fazia us@xacerbagdo dos sintomas, mas ndo houve
principalmente do diazepan, utilizado paraencaminhamentos ou articulacdo entre eles na
acalma-la em suas crises inicias. Ap6és a mortenaior parte da trajetéria. Como consequéncia,
do esposo, nas inimeras idas e vindas agsodemos considerar que o atendimento dos
diversos psiquiatras (setas 9 a 22 da figura 2yprofissionais, distante das praticas integrais de
ainda segundo os filhos, ela passa a usar outramide e pautado na descontinuidade aliada ao
medicacoes, como olazepan, tegretol,ndo reconhecimento das necessidades de saude
clonazepan, citalopan e invega, de formade dona Ana, pode ter contribuido de modo
concomitante. No uso destas medicacfes, dorsignificativo para o insucesso do tratamento e a
Ana ndo apresentou melhora em sua insdGnieampliacdo do sofrimento de dona Ana e sua
ansiedade e agitacé@o, assim como ndo amenizdamilia. Cumpre considerar que o cuidado a
o sofrimento seu e o da familia. familia exige conhecimento do modo como ela

Essa falta de resolutividade médica faz concuida, buscando-se identificar suas forcas e
que os filhos sempre busquem outros médicoslificuldades para que, entdo, o profissional, com
que possam lhe trazer alguma melhorao saber especifico, possa ajuda-la a agir de forma
evidenciando que “uma nova busca por cuidada atender as necessidades de seus mefifiros
€ gerada quando as necessidades de salude ndoEntendemos, assim, que a “integralidade
sdo atendidas e nem identificadas peloexpressa um atributo das boas praticas de
profissional de saldé®® Desta forma saude®®3®e deve ser resultado tanto da pratica
delineia-se, nos diferentes percursos de busgarofissional individual, baseada na escuta atenta
empreendidos, uma trajetéria muito propria. Odas diversas necessidades trazidas pelo usuario
fato de o profissional de saude atender conao buscar um servico de salde, que serdo
"pouco-casb é outro fator que contribui para a traduzidas e atendidas por uma equipe
busca por outro profissional, que consigamultiprofissional, quanto da articulacdo de uma
perceber a necessidade de saude trazida pelade de servicos de salde integrados entre si,
pessoa e sua familia, tal como evidenciam aafim de atender as inUmeras necessidades do
narrativas de Ivete e José: usuario em diversos momentos de sua %ida

Simplesmente, nem médico do SUS atendia doNal :[r.ajetona empreendida por dona Ana e sua
jeito que eles atendiam: ela sentava, ele sentavia a far_nlll_a houve_ apenas um r_nomento em 9“‘3 um
— “oi dona Ana, 0 que se passou? O que acontecelsiquiatra, diante da duvida em relacdo aos
dona Ana? Ah, esse remédio ndo deu certo? Eu v6intomas apresentados pela idosa, indica a
passa outro!”. Ai, ia l& um monte de caixa! Ai, afamilia um médico geriatra e, juntos,
dltima vez, na ultima consulta la com o médico, eladeterminam a doenca de Alzheimer como
voltd com um saco desse tamanho de remédiouiagnéstico (setas | e Il da figura 2),
(énfase). Ai que eu falei: “Nao! Esse negéCiO nam t prescrevendo uma nova medicagéo’ a
certo, num ta certo! A gente tem que procura UmRjyastigmina, que é hoje o medicamento mais
outro medico, trocal”. (lvete) utilizado no tratamento desse agr&ée aquele

Nés trocamos de psiquiatra varias vezes... fomogom o0 qual dona Ana comeca a apresentar
em uns... acho que em uns oito psiquiatras aqei, dealguma melhora nos seus sintomas. A medicacdo
psiquiatras. E sempre diagnosticado como deprességassa, entdo, a ser fornecida pela Farmacia de
Assim, num sei, se o... se faltou atencdo, acho qu@iq Custo, mas a partir da retirada do
faltou até mais atengdo dos psiquiatras em olhag;, nsstico de Alzheimer (seta Il da figura 2), a
clinicamente (énfase), olhar é... profissionalmeaite . . L. .
o paciente (énfase). (José) fllrla Ivete contlnua,, por contg propria, dando-a a

mae, durante o periodo de vigéncia da prescricdo

As narrativas evidenciam dois aspectosmédica nesse servico de salde.
relevantes em nossa discussao. Primeiramente, No atual estagio da doenca de Dona Ana,
demonstram quanto esta idosa foi desassistidagrna-se dificil saber quais sdo os sintomas
pois, embora tivesse acesso a indmerogaracteristicos de Alzheimer e aqueles
profissionais médicos, seus atendimentos erarfesultantes do uso continuado e
pontuais e centrados na intervengaoprogressivamente mais intenso de medicagdes ao
medicamentosa. Os  profissionais  foram
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longo de vinte anos, visto que estes podem teagravo que ndo seja detectavel por exames e em
como efeitos colaterais fadiga, sonoléncialidar com algo tdo subjetivo como o sofrimento
ataxia ou descoordenacdo motora. Assim, gsiquico e as repercussdes deste para a familia e
dificuldade no diagndstico levou os profissionaispara a pessoa idosa.

meédicos a empregarem, no tratamento dos Assim, em nosso estudo ndo percebemos
sintomas de dona Ana, diversos medicamentopraticas em saldde que pudessem ser ofertadas a
psicotrépicos que hoje repercutem em maiorfamilia para auxilia-la na organizacdo do
dificuldade no diagnostico e tratamento efetivocuidado e no oferecimento a ela de apoio para

de sua condicao. lidar terapeuticamente com dona Ana, de modo
que seu sofrimento pudesse ser amenizado. Essa
CONSIDERACOES FINAIS participacdo dos profissionais no cuidado

familiar poderia diminuir o0 desgaste e
Os ntcleos de cuidado familiar de dona AnaSefrimento dos cuidadores e da propria idosa,

evidenciaram que a pessoa id@sa condicdo 9u€ S€ sentiria,mais acolhida, e ndo um peso
crbnica por sofrimento psiquico depende dePara sua fqm|lla. D?Sta forma a far_n_|||a,
cuidados continuos e prolongados que saghquanto unidade cuidadora responsabilizada

desempenhados, via de regra, pela familia, qugela legislacdo e pelos profissionais de saude,

se torna a cuidadora principal. Embora oslem esta funcdo dificultada e seus proprios

possam realizar com a dedicacio e afetotencias de cuidado exauridos pela falta de

caracteristicos do lago familiar que os une, o@P0I0 por parte dos profissionais no cuidado

familiares nem sempre estdo preparados par%ont'n”ado e prolongado que a condigéo crdnica
lidar com todas as dificuldades e tensc”)esreqléer' g g

decorrentes desse cuidar, visto que seus recursos nt((jan emosf que doutros estudos possam ser
podem ser limitados. Assim, os profissionais'€!122d0s enfocando como as  praticas

devem ter participacdo no cuidado a idosa €profissionais da enfermagem podem apoiar o

oferecer apoio para que a familia possacwdado familiar, de modo a torna-lo mais

desempenhar sua funcdo cuidadora sem tant¢J€livo € a trazer menor desgaste para 0s
desgastes de seus préprios potenciais. O cuidadyidadores e para a pessoa cuidada. Esta
profissional  limitou-se  as  intervencdes PErspectiva e particularmente importante na
diagnésticas efou terapéutico-medicamentosa€XPeriéncia de adoecimento por uma condi¢do
para os sintomas e permaneceu & parte dgonica visto que o cuidado requerido é
contexto da vida da idosa e de sua familia. continuado e pr,o_longado no tempo, o queA
As trajetrias de busca por cuidado, por suaFlemanda da familia grande esforco para manté-
vez, evidenciaram a dificuldade dos '®
profissionais médicos em diagnosticar um

THERAPEUTIC ITINERARY OF ELDERLY IN MENTAL SUFFERIN G AND HER FAMILY

ABSTRACT

This article aims at understanding the core of family care and trajectory of searches for care, which makes up the
Therapeutic ltinerary (TI) of an elderly in chronic psychological distress and her family. Case study of a family that
experiences a chronic condition of elderly in psychological distress. To seize this experience the Focal Life
History technique was used carried out through In-Depth Interview. For data organization and analysis, the
drawing of the genogram and trajectory of searches for care, which composes the IT, was applied. The analysis
revealed that the family is organized in clusters to manage the care of elderly care rotated through the stressful
situation of the primary caregiver. The search for various professionals of the same specialty appears to result
from low resolvability facing the patient’'s symptoms of psychological distress, which was persistent and increased
with the time. It was concluded that the professional care rendered to the elderly was limited to diagnostic
interventions and / or drug-treatment for the symptoms, isolating her from the context of her life and family. It was
also noticed the difficulty of the professionals in diagnosing something as subjective as psychological distress and
deal with its repercussions in the family.

Keywords: Family. Aged. Mental Health. Family Relations. Chronic Disease.
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ITINERARIO TERAPEUTICO DE ANCIANA EN SUFRIMIENTO PS IQUICO Y FAMILIA

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo entender los nucleos del cuidado familiar y las trayectorias de la busqueda por
cuidados que componen el ltinerario Terapéutico (IT) de una anciana en condicién crénica por sufrimiento
psiquico y su familia. Se trata de un estudio sobre una familia que vive la condicion crénica de una anciana en
sufrimiento psiquico. Para aprehension de esta experiencia utilizamos el método “Historia de vida focal”,
operacionalizado por la “Entrevista en profundidad”, y en la organizacion y analisis de los datos, empleamos el
disefio del genograma y la trayectoria de las busquedas por cuidado que componen el IT. El andlisis evidencio
gue la familia se organiza en nicleos para gerenciar el cuidado a la anciana, haciendo una alternancia del
cuidado delante de la situacion de estrés del cuidador principal. La busqueda por diversos profesionales de una
misma especialidad parecié resultar en la poca resolubilidad ante el sufrimiento psiquico de la anciana,
persistente y agravado a lo largo del tiempo. Concluimos que el cuidado profesional para la anciana se limité a
las intervenciones diagndsticas e/o terapéutico-medicamentosas para los sintomas, aislandoles del contexto de
su vida y de su familia. Aprehendemos también la dificultad de los profesionales para diagnosticar algo tan
subjetivo como el sufrimiento psiquico y en lidiar con las repercusiones de esto en la familia y en la persona

anciana.

Palabras claves: Familia. Anciano. Salud Mental. Relaciones Familiares. Enfermedad Crénica.
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