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RESUMO

Objetivo: Analisar a produgéo cientifica sobre itinerarios terapéuticos de pessoas com diabetes mellitus no Brasil. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com publicagbes recuperadas a partir do acesso a Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), incluindo nestes dois ultimos casos
a literatura cinzenta (dissertagbes e teses). Os critérios de inclusdo deram-se por: artigo de pesquisa de campo, tedrico e de
revisdo; relato de experiéncia ou trabalho de concluséo de curso que abordasse os itinerarios terapéuticos de pacientes com
diabetes mellitus no Brasil, no idioma inglés, portugués ou espanhol, publicado até a data das buscas (margo e abril de 2020),
sem restricdo quanto a data inicial. Resultados: Dez publicagbes compuseram a amostra final. Os resultados apresentaram-se
agrupados em quatro categorias tematicas: a) experiéncia em relagdo aos servicos de atengcéo a saude; b) recursos de apoio
no cuidado a saude; c) praticas de autocuidado utilizadas; e d) dificuldades para o autocuidado e enfrentamento do diabetes
mellitus. Conclusao: A organizacgdo e a articulagdo dos servigos, a atuagédo das equipes, o apoio familiar ou social, além de
aspectos pessoais, socioecondmicos e laborais sédo fatores que influenciam os itinerarios terapéuticos e o enfrentamento do
diabetes mellitus.

Descritores: Comportamento de Procura de Cuidados de Saude; Acesso aos Servigos de Saude; Diabetes Mellitus; Autocuidado.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production on therapeutic itineraries of people with Diabetes Mellitus in Brazil. Methods:
This is an integrative literature review of publications retrieved from the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) and the Nursing Database (Base de Dados Enfermagem — BDENF), including in these last two cases the
gray literature (theses and dissertations). Inclusion criteria were: field, theoretical and review research article, experience report
or course completion work that addressed the therapeutic itineraries of patients with Diabetes Mellitus in Brazil, in English,
Portuguese or Spanish, published until the date of the searches (March and April 2020), without restrictions as to the starting
date. Results: Ten publications made up the final sample. The results were grouped into four thematic categories: a) experience
in relation to health care services, b) health care support resources, c) self-care practices used and d) difficulties in self-care
and coping with Diabetes Mellitus. Conclusion: The organization and articulation of services, the performance of the teams,
the family or social support and personal, socioeconomic, and work aspects are factors that influence therapeutic itineraries and
coping with Diabetes Mellitus.

Descriptors: Patient Acceptance of Health Care; Health Services Accessibility; Diabetes Mellitus; Self Care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre los itinerarios terapéuticos de personas con diabetes mellitus en Brasil. Métodos:
Se trata de una revision integrativa de la literatura con publicaciones recuperadas a partir del acceso al Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, Literatura Latino-Americana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y la Base de Datos en Enfermeria (BDENF), incluyendo en los dos ultimos casos
la literatura gris (trabajos de maestria y tesis). Los criterios de inclusion se dieron por articulo de investigacion de campo, teérico
y de revision; relato de experiencia o trabajo de fin de grado que tratara de itinerarios terapéuticos de pacientes con diabetes
mellitus en Brasil, en los idiomas inglés, portugués o espafiol, que hubiera sido publicado hasta la fecha de las busquedas
(marzo y abril de 2020), sin restriccion de la fecha inicial. Resultados: Diez publicaciones han compuesto la muestra final. Los
resultados se presentaron de manera agrupada en cuatro categorias tematicas: a) experiencia con los servicios de atencion a la
salud; b) recursos de apoyo con el cuidado de salud; c) practicas de autocuidado utilizadas; y d) dificultades para el autocuidado
y el afrontamiento de la diabetes mellitus. Conclusién: La organizacion y la articulacion de los servicios, la actuacion de los
equipos, el apoyo familiar o social, ademas de los aspectos personales, socioeconémicos y laborales son factores que influyen
en los itinerarios terapéuticos y el afrontamiento de la diabetes mellitus.

Descriptores: Aceptacion de la Atencion de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Diabetes Mellitus; Autocuidado.

INTRODUGAO

Os itinerarios terapéuticos compreendem os recursos procurados ou adotados pelas pessoas em prol da resolugao
de sua demanda ou problema de saude, evidenciando seus comportamentos com relagéo aos cuidados e experiéncias
com os servigos de saude!?). Na expectativa de encontrar uma solugdo para o seu problema de salde, as pessoas
podem recorrer a diferentes tratamentos, considerando a capacidade deles em responder aos seus sentimentos, os
recursos disponiveis no momento e as possibilidades de cura®. Por isso, os itinerarios terapéuticos tém sido mais
estudados, embora se considere que pesquisas sobre este tema sao recentes e pouco exploradas no Brasil(-?. Os
estudos tém analisado os itinerarios terapéuticos de pessoas com diferentes condigdes de salde ou situagbes de vida,
representando os caminhos percorridos pelas mesmas na tentativa de solucionarem suas necessidades de saude,
problemas ou sofrimentos®*"). Neste conjunto estao os estudos sobre os itinerarios de pessoas com condigdes cronicas
de saude®?, dada a sua prevaléncia e impacto social ao sistema de salide na atualidade.

As doencas crbnicas nao-transmissiveis reinem um conjunto de condi¢gdes de saude que representam cerca
de 70% das causas de mortalidade no Brasil(?. Neste grupo inclui-se o diabetes mellitus (DM), que compreende
uma condi¢do de saude de longo prazo decorrente da existéncia de niveis elevados de glicose no sangue, devido a
auséncia ou deficiéncia na produgao de insulina pelo organismo ou na sua agéo!'". Embora os dados ja demonstrem
prevaléncias de DM entre 6,6 e 9,4% na populagao adulta brasileira espera-se, com o envelhecimento populacional
e mudangas relacionadas aos comportamentos de saude, um aumento substancial nas doengas crénicas nao-
transmissiveis com o passar dos anos('®'%"%), Em ambito mundial estima-se que os casos de diabetes mellitus
aumentardo de 463 milhdes de pessoas em 2019 para 578 milhdes em 2030 e 700 milhdes em 2045, Esses
dados evidenciam que o diabetes mellitus esta entre os principais desafios do século XXI para os sistemas de
satde em todo mundo‘'".

Além da magnitude, a literatura evidencia associagdo do DM com a ocorréncia de complicagdes nos membros
inferiores e pés, tais como ulceras cronicas e amputagdes, deficiéncia visual ou cegueira, problemas nos rins e
doengas cardiovasculares, que implicam em custos, novas demandas de saude, na qualidade de vida, morbidade
e mortalidade!'"'*"%). Dessa forma, o diabetes mellitus, assim como as demais doencas crbnicas, tem suscitado das
nagdes o planejamento e implementacao de estratégias que busquem preveni-lo e minimizar suas complicagdes!'".

Cabe destacar a existéncia de um plano de agbes estratégicas no Brasil, que visa enfrentar e deter as doencgas
crbnicas nao-transmissiveis no pais, incluindo neste grupo o DM, o cancer, o infarto, o acidente vascular cerebral
(AVC), a hipertensao arterial e as doengas respiratérias cronicas!'”). No escopo do Programa Previne Brasil, vigente
desde de janeiro de 2020, que instituiu um novo modelo de financiamento para a Atengéo Primaria a Saude (APS)
brasileira, é possivel identificar também que entre os indicadores adotados para pagamento por desempenho esta
o percentual de pessoas com DM com solicitagdo de hemoglobina glicada nos ultimos 12 meses('®. Sem duvida a
magnitude das condigdes crbonicas tem cada vez mais influenciado a estrutura e organizacao das redes de atenc¢ao a
saude, particularmente no que diz respeito a importancia da atuagao das equipes de Atengao Primaria na promogao
da saude da populagao, prevengdo do DM ou de outras condigbes cronicas — e de suas complicagdes!'”.

2 Rev Bras Promog Saude. 2022;35:12072


https://

Itinerarios terapéuticos de diabéticos

Neste interim, considera-se relevante compreender os itinerarios terapéuticos de pessoas com DM, tendo em
vista que tais analises podem ser importantes fontes de informagao para qualificacdo das redes de atencéo, da
gestado e das praticas assistenciais, contribuindo para a promogéo da saude e da qualidade de vida!"'®. Por meio
da analise dos itinerarios terapéuticos — que apontam os locais e recursos que as pessoas buscam ou utilizam
com o objetivo de solucionar o seu problema de salude ou alcangar bem-estar e conforto("? — pode-se identificar
possibilidades de promocé&o da saude, haja visto que, atualmente, tem-se o entendimento de que a promogé&o da
saude parte de uma concepgao ampla do processo saude-doenga para propor a articulagao entre saberes técnicos
e populares, assim como mobilizar recursos institucionais ou comunitarios a favor da qualidade de vida('®. Mais do
que facilidades ou dificuldades no acesso aos servigos de saude, os itinerarios terapéuticos refletem determinantes
de saude, indicando, na maioria das vezes, a importancia dos mesmos serem enfrentados na sua amplitude, por
meio de politicas publicas, atuagdo intersetorial e mobilizagdo comunitaria'®.

Portanto, o estudo desenvolveu-se com o objetivo de analisar a producéo cientifica sobre itinerarios terapéuticos
de pessoas com diabetes mellitus no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura conduzido em seis etapas, que séo: (1) elaboragéo da
questao de pesquisa; (2) selegdo da amostra de estudos; (3) apresentagéo de caracteristicas dos estudos; (4) analise dos
resultados; (5) interpretagcao dos resultados; e (6) relato da revisdao!'?). Na primeira etapa, correspondente a elaboracgao
da questao de pesquisa'?, definiu-se a pergunta: como se configuram os itinerarios terapéuticos de pessoas com
diabetes mellitus no Brasil? A partir disso, a delimitagdo contextual considerou o fato de que os sistemas de saude
e a organizagdo dos servigos variam entre os paises®”, assim como ha os fatores sociais, educacionais e culturais
que influenciam os itinerarios terapéuticos!-?). Por isso, assumiu-se como foco especificamente o contexto brasileiro.

A partir desta pergunta houve a construgdo das estratégias de busca, sua aplicagdo nas bases de dados e
selecdo dos estudos, compreendendo a segunda etapa da revisdo!'®. O Quadro 1 apresenta os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) (itinerario terapéutico; therapeutic itinerary) e a palavra-chave (itinerarios terapéuticos)
utilizados. Elencaram-se tais termos considerando sua mencéao frequente em publicagdes sobre o topico. Também
se destaca o numero de publicagdes encontradas e os filtros aplicados durante a busca nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), via PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), via BVS. Por meio do acesso a LILACS e
BDENF recuperaram-se trabalhos de conclusdo de curso (dissertagdes ou teses) (literatura cinzenta). O periodo
compreendido por essa revisdo incluiu os estudos publicados até a data das buscas nas bases de dados (29 de
margo de 2020 ou 17 de abril de 2020), ndo tendo sido aplicada nenhuma restrigdo quanto a data inicial para que
fosse possivel analisar a produgéo cientifica sobre o tema (Quadro 1).

Quadro 1 - Dados sobre a busca dos estudos.

Estratégias de busca dos estudos (n = numero de

Filt
publicag6es encontradas) fires

Base de dados

(tw:(“itinerario terapéutico”)) (n = 113) LILACS, portugués, inglés e espanhol

EEABT IR (tw:(“itinerarios terapéuticos”)) (n = 94)

Humanos, MEDLINE, inglés,

MEDLINE" (PubMed) therapeutic itinerary” (n=28) portugués e espanhol

SciELO’ (ab:(“itinerario terapéutico”)) (n = 66) Portugués, inglés e espanhol
(ab:(“itinerarios terapéuticos”)) (n = 91)
Todos os campos, portugués, inglés

Web of Science (“therapeutic itinerary”) (n = 41) SCRTEE
BDENF*(via BVS) (ab:(“_lFlnerglflo terapeﬂutlgo )?‘ (n=54) BDENF—Enffzrmagem, inglés,
(ab:(“itinerarios terapéuticos”)) (n = 9) portugués e espanhol

‘Busca em 29 de margo de 2020. *Busca em 17 de abril de 2020. LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online; SciELO: Scientific Electronic Library Online;
BDENF: Base de dados em Enfermagem; BVS: Biblioteca Virtual em Saude
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Nesta revisdo considerou-se como critérios de inclusdo: (1) formato: artigos de pesquisa de campo,
tedricos e de revisao, relatos de experiéncia, trabalhos de conclusao de curso que abordassem sobre os itinerarios
terapéuticos de pacientes com diabetes mellitus no Brasil; (2) periodo: com publicagao até a data das buscas, sem
restricdo quanto a data inicial; e (3) idioma: inglés, portugués ou espanhol. Desconsideraram-se as publicagdes que
nao se incluiam nos critérios acima, assim como as publicacdes repetidas e ndo identificadas na forma completa,
a exemplo de trabalhos de conclus&o de curso n&o encontrados na integra na base de dados utilizada ou no
repositério institucional. Analisou-se cada estudo por dois pesquisadores de maneira independente, o que permitiu
a comparagao dos estudos selecionados e consenso com relagao a amostra. A Figura 1 representa o passo a passo
da selecao dos estudos.

Com a amostra definida procedeu-se a etapa 3, isto é, a extracdo e apresentagdo das caracteristicas dos
estudos''?. Recuperaram-se informagdes sobre as publicagdes, tais como autores, ano e periddico, além do objetivo
e do tipo de estudo, referencial tedrico, participantes e contexto analisado, método de coleta, analise dos dados e
resultados.

Acesso a bases de dados — 496 publicagdes recuperadas

~

Andlise e excluséo de publicagdes repetidas

N

n =240

Selegao inicial pela leitura de titulos e resumos

N

n=18

Andlise do texto completo

N

Textos encontrados na forma completa = 16
Textos ndo encontrados na forma completa = 2

10 publicagdes incluidas

N\

Figura 1 - Passo a passo da realizagédo do estudo.

Em seguida, na quarta e na quinta etapas!'¥, analisaram-se e discutiram-se os dados e os resultados. Para
analise, considerando o critério de similaridade, definiram-se quatro categorias tematicas, sendo: (1) experiéncia
em relagdo aos servigos de atencao a saude; (2) recursos de apoio no cuidado a saude; (3) praticas de autocuidado
utilizadas; e (4) dificuldades para o autocuidado e enfrentamento do diabetes mellitus. Finalizou-se com a sexta
etapa, que representa o relato da revisao, incluindo informagdes que permitem compreender o processo a partir do
qual se apresentou a sintese dos resultados('.

RESULTADOS

As publicacdes selecionadas publicadas deram-se, predominantemente, no ano de 2016 (30%) e na forma de
artigo (70%). O delineamento metodoldgico com abordagem qualitativa fundamentou as pesquisas realizadas. Os
estudos aconteceram em diferentes Estados do Pais, tais como Santa Catarina, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul, Alagoas e Mato Grosso (Quadro 2).
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A partir da analise dos estudos selecionados definiram-se quatro categorias teméaticas, apresentadas a seguir:

Experiéncia em relagado aos servigos de atencao a saude

Identificaram-se, entre as dificuldades do itinerario terapéutico, as consultas fragmentadas e pontuais, a demora
para consulta quando do encaminhamento para uma especialidade e fragilidades na referéncia e contrarreferéncia
nas Redes de Atencdo a Saude (RAS)“"??, No entanto, embora tenham sido relatadas algumas barreiras com relagédo
as consultas na Unidade Basica de Saude (UBS), tais como procurar cedo a unidade para conseguir a consulta ou
realizar mais que uma tentativa até consegui-la, tais dificuldades ndo sdo um padrao®©?.

No que tange aos atendimentos, estudos destacaram fragilidades no acolhimento e na humanizagao, a queixa
de participantes quanto ao exame médico e a percepcao de que consultas e exames sdo procedimentos, ndo os
associando claramente com tratamento ou cuidado®-?. Um dos motivos para consulta deu-se na renovagao de
receita, pois torna possivel a retirada dos medicamentos na farmacia da unidade®?.

Uma pesquisa sobre o itinerario terapéutico de homens em adoecimento crénico apontou: a ndo resolutividade da
Atencgao Primaria; a demora para atendimento e falta de recursos, o0 que contribui para a presenga mais esporadica
deste grupo nos servicos; e a procura pelos hospitais e prontos-socorros®®?). Este mesmo estudo demonstrou a
procura dos participantes pelo sistema profissional de cuidado nos momentos de agudizagao (tornar ou ficar mais
grave) do problema de saude e a utilizagdo de consultdrios particulares®).

Quadro 2 - Caracteristicas das publica¢des selecionadas, objetivos e aspectos metodolégicos.

Dados do estudo

(E)

Objetivo do estudo

Tipo de estudo e
referencial teérico

Participantes e
contexto

Método de coleta de dados

Analise de dados

Revista Interfaces
Brasil/Canada

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem

Compreender, a partir do

quilombolas para lidar com
agravos a saude e/ou doengas

mellitus tipo 1 e
seus familiares, vinculados a
uma instituicdo de saude de
Florianépolis, Santa Catarina

exploratéria, com
base em um estudo

Utilizou-se o modelo
de cuidado a saude
de Arthur Kleinman
e concepgéao de
itinerario terapéutico

moradoras de uma
comunidade quilombola

membros de um servigo
multiprofissional de
salde para pessoas
com diabetes mellitus,
vinculado a um hospital
de ensino, e residentes
na Grande Florianépolis

Entrevista narrativa

Entrevistas

Entrevistas semiestruturadas
e observagédo de campo

E1¢" referencial tedrico da analise araaam eneliEia Seis pessoas com Roteiro para caracterizagéo
2018 institucional, os itinerarios Refere?ncia?teérico— diabetes mellitus, do dos sujeitos e questao Conforme referencial
Revista de terapéuticos e a experiéncia el 6F territorio de Saude do gerativa tedrico da analise
Enfermagem UFPE da enfermidade de sujeitos T instgi]tucional municipio da Serra, Apontamentos em um diario institucional
On-line que convivem com o diabetes Espirito Santo de campo (observagao nao-
mellitus participante)
Descrever o itinerario . .
terapéutico percorrido por Entrevistas semiestruturadas,
T A Doze pessoas com diario de campo, consulta
E 3@ Manauinhos para obtencao diabetes mellitus em a prontuarios clinicos, a
gul P teng Estudo uso de insulina, sendo  base de dados secundarios - .
2016 de cuidados em saude e ) ) ) . Analise de conteudo na
BT c N S———— predominantemente dois por equipe da e entrevista com a gerente e (i
mestrado identificando as ’ qualitativo Clinica da Familia Victor da Clinica da Familia Victor
principals estratégias empregadas Valla (CFVV), Rio de Valla para levantar dados
para enfrentar as barreiras Janeiro epidemiolégicos e mapear
A - a oferta de servigos
Triangulagao de
Analisar os itinerarios dados, Técnica de
E 59 terapéuticos de homens em T Doze homens Entrevistas Analise Tematica,
2012 situagéo de adoecimento cronico ualitativa (?escritiva residentes em uma semiestruturadas, observagao Uso de softwares:
Dissertagéo de residentes na comunidade rural q g Ic;ratéria comunidade rural do sul nao participante, diario SmartDraw (construgédo
mestrado Rincdo dos Maia, Cangugu/Rio P do Rio Grande do Sul de campo e grupo focal e apresentagédo
Grande do Sul de itinerarios e
genograma), e NVivo8
Trés mulheres: uma
Pesquisa qualitativa R (A0 EE), LT
E 104 Descreve os itinerarios a desc(r}itiva ’ adulta (43 anos) e
2016 terapéuticos de mulheres ’ uma idosa (63 anos),

Analise de conteudo

de caso .
localizada no agreste
do Estado de Alagoas
Cinco adolescentes
com diabetes
Estudo P .
- mellitus tipo 1 e quinze
Compreender o de natureza qualitativa, L
5 Rfoymr AT familiares
E 4% itinerario terapéutico convergente Os adolescentes eram
2007 de adolescentes com diabetes assistencial Incluiu codificagéo e

categorizagdo dos
dados
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Quadro 2 - Caracteristicas das publicagdes selecionadas, objetivos e aspectos metodoldgicos. (Continuagéo)

Dados do estudo

Objetivo do estudo U CREHIEDO

A PR C Método de coleta de dados

Analise de dados

Revista Brasileira
em Promogéao da
Saude

E 6“7
2011
Tese de Doutorado

E 7¢9
2009
Texto & Contexto —
Enfermagem

E 829
2006
Revista Brasileira de
Enfermagem

E 9(3[))

2013
Revista
Enfermagem da
Universidade
Estadual do Rio de
Janeiro

Pesquisa exploratéria,

mellitus tipo 1 em relagéo qualitativa

a doenca e ao itinerario
terapéutico para a rede publica
de saude

Construir cartografias
do cuidado no diabetes mellitus
na perspectiva dos itinerarios
terapéuticos em contextos
de pobreza; analisar as
interinfluéncias deste cuidado;
discutir relacdes e mediacdes
estabelecidas entre os
saberes de senso comum
e os saberes “cientificos”
implicados nos servigos e nas
acoes profissionais de cuidados
de saude na diregao
das limitagdes e da
sua eficiéncia pratica

Abordagem qualitativa

Compreender a trajetoria
empreendida por uma
pessoa com diabetes mellitus
proveniente do municipio
de Sorriso, Mato Grosso, ao
buscar atendimento as suas
necessidades de saude, bem
como analisar a l6gica que o
direcionou nessa busca, tendo
por perspectiva o principio da
integralidade da atengdo a satde

Estudo de caso
Abordagem
metodoldgica da
Histéria de Vida Focal

Conhecer o itinerario terapéutico Estudo fundamentado

de pessoas com diabetes na pesquisa
mellitus na busca de cuidados qualitativa, na

e tratamentos nos diferentes perspectiva
subsistemas de cuidado a saude interpretativista

Identificar a percepgéao da
pessoa que recebe o diagndstico
e discutir a repercussao
emocional do diagndstico na
histéria de vida do sujeito

Estudo qualitativo e
descritivo

(E) referencial teérico contexto
P Dez adolescentes com
Conhecer a vivéncia ; L
E 29 dos familiares e diabetes meliitus tipo
2016 de adolescentes com diabetes 1 GemiEmllEes Gu Entrevista aberta e

participavam
diretamente
dos cuidados em trés
unidades de saude de
Santa Catarina

observagéo de campo (ficha
de observagao)

Entrevistas com os
participantes, antecedidas
de entrevistas com a técnica
de associagéo livre de
palavras relacionadas ao
termo indutor - Diabetes
mellitus. Acompanhamento
de duas familias por meses

18 profissionais da
saude envolvidos
no cuidado, sete

sujeitos com DM e seis
familiares

Sr. Miguel, procedente
do municipio de Sorriso,
Mato Grosso, que
esteve internado na
clinica cirdrgica de um
hospital publico de
Cuiaba, Mato Grosso,
para amputacéo
do halux direito por
necrose

Entrevista em profundidade

29 pessoas com
diabetes mellitus.
Desenvolvido em duas
instituicdes de saude de
Santa Catarina, além do
domicilio

Entrevistas em profundidade
e grupos focais

10 pessoas com
diabetes mellitus,
cadastrados no
Programa Hiperdia
de uma policlinica de
atencéo a aaude de
Niteréi, Rio de Janeiro

Entrevista semiestruturada
tipo narrativa

Analise de conteudo

Andlise tematica de
contetdo , andlise de
associagao de palavras,
recursos da andlise
de enunciagéo nas
entrevistas com as
pessoas com diabetes
mellitus
Uso de softwares:
NVivo e Ensemble de
programmes permettant
I'analyse des
évocations — EVOC

Leitura cuidadosa dos
dados, desenho do
itinerario terapéutico e
organizagao da analise
em agrupamentos

Analise das entrevistas
e dos grupos focais
(organizagao, (re)
leituras, codificagdo
e interpretagao
dos resultados) e
triangulagéo da analise

Técnica de analise de
contelido tematico

E: Estudo

Em outro estudo®” evidenciou-se que os locais mais utilizados eram as unidades de saude da familia, servigos
laboratoriais, ambulatérios de especialidades em hospitais e o pronto atendimento, tendo alguns dos participantes
acompanhados em ambulatérios especializados, mantendo seu vinculo com as unidades de saude da familia
somente a partir da visita dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)@".

Recursos de apoio no cuidado a saude

Evidenciou-se que a familia e os vizinhos s&o importantes para o enfrentamento da condi¢ao de saude e seu

tratamento, assim como a religiosidade e as praticas espirituais®'-2>252), Compreende-se, como (possivelmente)
um grande desafio para o paciente e seus familiares, a aceitagdo da condigdo de saude, criando grupos de
entretenimento e educativos identificados como um recurso de apoio, podendo contribuir para a oferta de
orientagoes e esclarecimento de duvidas®*?), Em situagdo de adoecimento crénico o apoio pode acontecer
também na agudizagdo do problema de salude, havendo nestes casos a mobilizagdo de familiares, amigos e
vizinhos, além dos profissionais de saude®.

Praticas de autocuidado utilizadas

Pode-se observar que sdo empregadas diversas praticas de cuidado, ndo sendo muitas vezes os Unicos
tratamentos e cuidados inerentes adotados ao sistema profissional®®>24252%, Os pacientes ou suas familias adotam
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algumas préticas de cuidado, considerando sua avaliagao sobre o que é mais adequado, o que lhe gera bem-estar
fisico e a interferéncia no seu cotidiano®?%. Entre os tratamentos ou cuidados realizados, destacaram-se: os
chas; dieta; automedicacao; uso de medicamentos orais e da insulina; realizagao de exames; pratica de exercicios
fisicos e praticas religiosas, a exemplo das oragdes; e a procura por servigo de saude e participagao em grupos
terapéuticos®®>?4?°). Em caso de hipoglicemia, houve relato da ingestdo de agucar ou de alimentos com teor de
acucar. Ja na existéncia de hiperglicemia destacou-se a utilizacdo de medicamento, procura por servigo de saude
ou nenhuma conduta®.

Dificuldades para o autocuidado e enfrentamento do diabetes mellitus

Evidenciaram-se nas pesquisas aspectos que influenciam o cuidado em relagao ao diabetes mellitus, entre os
quais destacam-se dificuldades com a alimentacgéao, incluindo a necessidade de adapta-la, distanciamento das origens
e a questao financeira para aquisicao de determinados alimentos, bem como, as dificuldades quanto a realizagéao
de exercicios fisicos e ao uso de medicagao, o que interfere no controle glicémico"2225-27),

A alimentagdo também implica na convivéncia social®®. Sobre isso, um estudo demonstrou dificuldades de
pessoas com DM em manter uma alimentag¢éo adequada no trabalho, além de dificuldades relacionadas ao transporte/
administragdo da insulina e a realizagdo de tarefas cotidianas®?. Identificou-se o sentimento de medo em “passar
mal” e de vergonha pela dieta diferenciada®.

Mencionou-se, também, o impacto do DM no trabalho, o que pode implicar em possiveis problemas financeiros na
realizagdo do tratamento conforme recomendado®*2?"). A condigdo socioecondmica interfere no acompanhamento do
diabetes mellitus e no tratamento de complicagbes®?, pois, muitas vezes, os participantes indicaram tentar, mas sem
sucesso ao realizar o que havia sido prescrito®?. Além disso, entre os pacientes com alguma complicagéo gerada pela
doenca, também se destacou a dificuldade de acesso a medicamentos que néo estivessem disponiveis na unidade®?.

As pesquisas demonstraram que o diagnéstico de DM esteve associado a um conjunto de sentimentos, incluindo
dificuldades em aceita-lo ou de compreender as dimensdes da doenga, negacédo da condicdo de saude, perda da
autoestima, tristeza, choque emocional, raiva, sensagao de limitagao, rebeldia, teimosia, preocupagédo, medo de
complicagbes e da morte?#27:28:30),

DISCUSSAO

Nesta revisao, identificou-se um conjunto de aspectos que se associam aos itinerarios terapéuticos de pessoas
com diabetes mellitus, incluindo as experiéncias com relagdo ao acesso e utilizagdo dos servigos de saude, as
praticas de cuidado utilizadas para o enfrentamento e tratamento da condi¢do de saude, os recursos que compdem
a rede de apoio e as dificuldades que se apresentam para o autocuidado. A analise destes aspectos € importante
considerando que a atencgdo as pessoas com doencgas cronicas é um desafio na atualidade®”.

Ja em estudos sobre o itinerario terapéutico de pessoas com diabetes mellitus no Brasil, evidenciaram-se
dificuldades de acesso a servigos de saude, assim como fragilidades na referéncia e na contrarreferéncia e no
vinculo com a Atengéo Primaria®'->32"), Pesquisa realizada com o objetivo de avaliar a atengdo a saude as pessoas
com diabetes mellitus no ambito da Atengao Primaria apontou o desafio que ainda existe quanto a implementacgao
das Redes de Atencao a Saude e do Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas (MACC)C). Os mesmos autores
destacaram fragilidades na conexao entre a Atengédo Primaria e o servigo especializado ou secundario e uma
assisténcia distante da perspectiva da integralidade®".

Entende-se que a estruturagdo das Redes de Atengdo a Saude pode implicar em melhores resultados nas
condigdes cronicas e na eficiéncia dos sistemas de saude, contribuindo também para a satisfagdo das pessoas®?.
Na organizagao destas redes, qualificar a Atengao Primaria é fundamental para que as agdes neste nivel de atengéo
a saude estejam alinhadas com as fungdes esperadas e apoiadas em seus proprios atributos®>),

Destaca-se, entdo, a importancia de analisar o acesso, os fluxos assistenciais e a atuagao interdisciplinar, bem
como quais os cuidados ofertados no ambito da Atenc¢éo Primaria e as estratégias utilizadas para operacionaliza-los,
buscando identificar e considerar a oferta de novas formas de encontros clinicos que contribuam para a atengao as
pessoas com condi¢des cronicas?. Desse modo, compreende-se a relevancia do acolhimento e da humanizagao
— que, por vezes, sao descritos como frageis®®, para a promogao do vinculo entre profissionais, usuarios e familias
—, 0 que contribui para a existéncia de didlogos sensiveis as emogdes e as necessidades de saude, que repercutem
na compreensdo acerca da condigao cronica, aceitacdo e adesdo aos cuidados?.
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As acgdes centradas nos usudrios e que promovem a sua proatividade podem incentiva-los a serem agentes
de producgéo social da prépria saude, apoiados pela equipe e sua rede social®?. No manejo do DM o autocuidado
assume papel de destaque na prevengado de complicagoes e, por isso, deve ser promovido!'".

Neste sentido, o vinculo entre profissionais de saude e usuario é de suma importancia para o tratamento, pois
proporciona maior liberdade no didlogo para que emogdes, sentimentos, saberes e decisées sejam compartilhados,
contribuindo para a compreenséo e enfrentamento da condigdo de satde®®?%*"), Os profissionais de salde, entdo, além
da familia, amigos e vizinhos, tém papel fundamental para o enfrentamento da condigéo crénica de saude®'-2*2529),

Nesta perspectiva, o acolhimento € uma tecnologia que promove a humanizacdo e a qualidade na atengao
a saude, embora muitas vezes se caracterize por atendimentos realizados de maneira pontual e fragmentada
ou baseados particularmente em queixas®%. Ressalta-se a relevancia de agbes que promovam o autocuidado
e a corresponsabilizagao pela saude, fundamentadas na compreensio de que, no encontro entre 0s usuarios e
profissionais de saude, é essencial que haja espacgo para o didlogo, para a negociacao e valorizagdo das experiéncias,
dos saberes e necessidades de saude®®*?"). A auséncia deste espago pode implicar no enfrentamento da condigédo
cronica pela dificuldade do usuario e de suas familias na adogao sobre as prescrigdes®”.

As pessoas com DM podem apresentar dificuldades no enfretamento a condigdo de saude, pois muitas vezes
possuem baixo conhecimento sobre o diabetes, o que geralmente leva a uma piora do quadro clinico e complicagdes
— como consequéncia do autocuidado insatisfatério e atitude negativa para enfrentar a doenca®). Aadogéao de praticas
de cuidado ¢é influenciada pela anélise dos usuarios sobre o que consideram mais adequado para o enfrentamento
da sua condigdo de salde ou para estar apto para dia a dia, o que influencia o autocuidado®>2%.

Entre as dificuldades para o autocuidado em relacdo ao DM, os estudos destacaram com frequéncia a
alimentagao®'?22°2"), Pode ser um grande desafio para os usuarios a adesao a um novo estilo de vida, pois envolve
a adocao de habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividades fisicas®®. O apoio e o envolvimento da familia
neste processo de adaptacao sao fundamentais para a superagao de possiveis dificuldades inerentes as mudangas
na alimentacao ou outras requeridas pela condigdo de saude®'2%2529),

Desse modo, os resultados da atual revisdo contribuem para fundamentar reflexdes com relagdo ao manejo das
condi¢des crbnicas nas Redes de Atencdo a Saude no Brasil, especificamente do diabetes mellitus, que esta entre
as discussoes atuais da atengéo a saude. Novos estudos poderao relatar experiéncias relacionadas a atencao as
pessoas com diabetes mellitus, os desafios e as potencialidades, assim como avaliar estratégias ou modelos de
cuidado e promogéao da saude.

Como limitagdo, destaca-se o fato de que os termos e as bases de dados adotados podem nao ter permitido
a recuperacgao de todos os estudos relevantes na analise dos itinerarios terapéuticos de pessoas com diabetes
mellitus no Brasil. Por outro lado, utilizou-se termos que frequentemente sdo adotados sobre a tematica, assim
como, 5 bases de dados que ampliem as possibilidades de identificacao dos estudos.

CONCLUSAO

Evidenciou-se a predominancia de estudos publicados sob a forma de artigo, que aplicaram abordagem qualitativa
nas pesquisas realizadas e conduzidos em diferentes estados do Brasil. Sdo eles: Santa Catarina, Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Alagoas e Mato Grosso. Os resultados apontaram a experiéncia de pessoas com
diabetes mellitus em relagao aos servigos de atencao a saude, os recursos de apoio no cuidado a saude, as praticas
de autocuidado utilizadas e as dificuldades para o autocuidado e o enfrentamento do diabetes mellitus. Identificou-se
que a organizagao e a articulagédo dos servicos, a atuacao das equipes, o apoio familiar ou social, além de aspectos
pessoais, socioecondmicos e laborais, que influenciam os itinerarios e o enfrentamento do diabetes mellitus.
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