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Resumo

Introducao: itinerario terapéutico € o movimento que individuos/grupos realizam com o objetivo de preservar ou
recuperar a saude. Objetivo: compreender o itinerario terapéutico de familias de criangas com doengas cronicas
hospitalizadas. Método: estudo fenomenoldgico, realizado em um hospital universitario, com 10 familias de criancas
com doencas cronicas que participaram de entrevista fenomenoldgica com a questéo norteadora - ‘Conte-me a respeito
do caminho que vocé (e sua familia) percorreu em busca de atendimento de salde para o seu filho antes de chegar
nesse hospital’. Resultados: emergiram quatro categorias teméticas - Caminhando em busca de assisténcia a saude
do filho - o inicio da saga; Percebendo-se vulneraveis diante do Sistema Unico de Saude; Da dificuldade para conseguir
acesso a salde a ajuda inesperada e Chegando ao servigo de referéncia - do alivio do atendimento a percepcao da
existéncia de novos problemas. Discussdo: algumas familias foram encaminhadas por vinculo de amizade,
transferéncia em vaga zero e procura espontdnea em outros servicos de saude. Apds diagnostico e inicio do
tratamento, a familia demonstrou esperanca na cura, relatando sensac¢@o de alivio por perceber a crian¢a sendo
assistida. Conclusao: evidenciou-se que criangas com doencas cronicas e suas familias vivenciam um longo processo

de busca de acesso a saude, principalmente pela necessidade de encaminhamento para hospitais de referéncia.
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Introducéo

A doenga crbnica € caracterizada por curso lento e
progressivo, de longa duragdo, com recidivas dos
sintomas e necessidade de hospitalizacdo por, pelo
menos, uma vez ao ano, podendo ser relacionada a
multiplas causas?.
Com o aumento da incidéncia de doengas crdnicas néo
transmissiveis e a consequente reducdo de doencas
agudas em criangas e adolescentes, hd a necessidade
de compreender como € viver com uma doencga crbnica
e as mudangas que ocorrem no nudcleo familiar?.
Diante do exposto, 0 objetivo desse estudo foi
compreender o itinerario terapéutico de familias de
criangcas com doencas crbénicas hospitalizadas.

Resultados e Discusséo
Trata-se de um estudo fenomenoldgico, a partir de
entrevistas fenomenoldgicas com 10 familias de criancas
hospitalizadas na Unidade de Internacdo Pediatrica, de
um hospital pablico, localizado no interior de S&o Paulo.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas,
segundo Martins e Bicudo?®.
A pesquisa obedece aos principios éticos e foi aprovada
sob parecer n. 2.813.225 do Comité de Etica em
Pesquisa da Unicamp e os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Emergiram quatro categorias tematicas: Caminhando em
busca de assisténcia a saude do filho - o inicio da saga;
Percebendo-se vulneraveis diante do Sistema Unico de
Saude; Da dificuldade para conseguir acesso a saude a
ajuda inesperada e Chegando ao servico de referéncia -
do alivio do atendimento a percepcdo da existéncia de
novos problemas.
O SUS deve garantir a populagéo acesso aos servicos de
saude, sendo a Atencdo Priméria de Saude, a porta de
entrada e responsavel pelo encaminhamento para
servicos de salide de média e alta complexidade*. Com
intuito de otimizar os recursos disponiveis, criou-se a
Central de Regulacdo de Oferta de Servico em Saudeb.
No entanto, algumas familias foram encaminhadas por
meio de vinculo de amizade, além de transferéncia por

vaga zero ou procura espontanea em outros servigos de
salde.
Durante o itinerario terapéutico, algumas familias
vivenciaram momentos de dificuldades, principalmente
relacionado ao apoio familiar. Apds diagnostico e inicio
do tratamento, a familia demonstrou esperanca na cura,
relatando sensa¢do de alivio por perceber a crianca
sendo assistida. Contudo, algumas sentiram-se
desrespeitadas pelos profissionais de salde.
Conclusodes
Evidenciou-se que criancas com doencas crbnicas e
suas familias vivenciam um longo processo de busca de
acesso a salde, principalmente quando ha necessidade
de encaminhamento para hospitais de referéncia.
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