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RESUMO

Objetivou-se identificar a tendéncia acerca do itinerario terapéutico em teses e dissertagdes defendidas em programas de pos-graduagdo em
Enfermagem do Brasil. Trata-se de uma revisao narrativa, realizada no Banco de Teses e Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento
Pessoal de Nivel Superior. Para coleta de dados utilizou-se o termo itinerario terapéutico, como assunto, com a op¢ao todas as palavras e
sem recorte temporal. Encontrou-se 84 estudos, dos quais foram selecionados 17 resumos. A partir da analise dos resumos identificaram-se
os temas: Itinerario terapéutico de familias e de pessoas com condigdes crénicas de saude; Aspectos relacionados ao surgimento e manejo
da doenga; Relagao profissional-usuario € utilizagdo dos servigos de salde; e ltinerario terapéutico e Enfermagem. O conhecimento sobre
o itinerario terapéutico possibilita uma pratica de enfermagem mais proxima a realidade dos usuarios dos servicos de salde. Verificou-se a
tendéncia qualitativa e com enfoque socioantropoldgico.

Descritores: Enfermagem; Aceitacdo pelo paciente de cuidados de saude; Cuidados de enfermagem; Doenga crdnica; Cultura.

Therapeutic itinerary: trend in nursing theses and
dissertation

ABSTRACT

It aimed to identify the trend about therapeutic itinerary in theses and dissertations presented in Nursing graduate programs of the Brazil.
This is a narrative review realized in the Theses and Dissertations Database of Coordenagéo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior.
In the data collection was used the term therapeutic itinerary, as subject, with option all words and out time period. It was found 84 studies
which 17 abstracts were selected. From the analysis was identified the issues: Therapeutic itinerary of families and people with chronic health
conditions; Aspects related to the emergence and disease management; Professional-user relationship and use of the health services; and
Therapeutic itinerary and Nursing. The knowledge about the therapeutic itinerary enables a nursing practice closer to the reality of users of
the health services. There was a qualitative trend and focusing socioanthropological.

Descriptors: Nursing; Patient acceptance of health care; Nursing care; Chronic disease; Culture.

" Mestre em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 Doutora em enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, SC, Brasil.
3 Doutora em ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Séo Paulo, SP, Brasil.

4 Mestranda em enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

5 Graduanda em enfermagem na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

21



Saude (Santa Maria), Santa Maria, Vol. 40, n. 1, Jan./Jul, p.21-30, 2014 ISSN: 0103-4499

Introducgao

No Brasil, a procura de respostas para os problemas de saude faz com que as pessoas peregrinem pelo sistema de
saude. Isso em parte pode ser justificado, pois a busca por cuidados de saude, nem sempre ocorre conforme o fluxo de
atendimento preconizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Além disso, na relagdo profissional-usuario pode haver a
influéncia do modelo biomédico, o qual geralmente valoriza as questoes biologicas e desvaloriza as, referentes ao contexto
sociocultural'.

O cuidado inicia no contexto em que a pessoa vive. As pessoas articulam crengas e praticas sobre a saude e a doenga
existentes no seu contexto cultural, com a reinterpretacdo das praticas médicas oficiais?.

Dessa forma, € preciso compreender as experiéncias construidas pelas pessoas no processo de adoecimento, o que
ira orientar as escolhas sobre os cuidados e os tratamentos que irdo realizar, ou seja, o itinerario terapéutico. O percurso
que as pessoas fazem em busca de cuidados e tratamentos de satde é chamado de itinerario terapéutico. A enfermagem
pode utilizar esse saber como uma estratégia para o cuidado, ao conhecer as possibilidades encontradas pelas pessoas
ou familias para resolver seus problemas de saude®.

A enfermagem tem se voltado para o enfoque no SUS e da valorizagdo do contexto e saber da pessoa cuidada, durante
a formag&o académica. De maneira semelhante, o conhecimento construido na pos-graduacao stricto sensu, desempenha
um papel fundamental e reconhecido politicamente, na formacgéo de recursos humanos qualificados.

Assim, justifica-se a importancia do levantamento da produg&o cientifica realizada na P6s-graduacao stricto sensu, pois
algumas vezes essa ainda ndo se encontra divulgada no formato de artigos cientificos publicados®.

Frente a isso, questiona-se: qual a tendéncia acerca do itinerario terapéutico em teses e dissertagdes defendidas nos
programas de pos-graduacao em Enfermagem (PPGENF) do Brasil? A partir desse questionamento, objetivou-se identificar
a tendéncia acerca do itinerario terapéutico em teses e disserta¢des defendidas PPGENF do Brasil.

Metodologia

Revis@o narrativa, pesquisa bibliografica ampla sob o “estado da arte”, adequada para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual.®

A busca foi desenvolvida no Banco de Teses da Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). A coleta dos dados ocorreu em outubro de 2012, utilizando-se o termo itinerario terapéutico como assunto,
com a opgao todas as palavras e sem delimitar um recorte temporal. Inicialmente foram localizados 84 estudos,
incluindo 15 teses, 64 dissertagbes de mestrado académico e cinco de mestrado profissional. Destes, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos para a selegao.

Utilizou-se, como critério de incluséo, o fato de os trabalhos serem da tematica itinerario terapéutico; ser pesquisa
desenvolvida por enfermeiros em (PPGENF) do Brasil e ter resumo disponivel online e gratuitamente. Excluiram-se
as teses ou dissertagcdes com resumos incompletos ou que abordassem a busca por cuidados dentro de mesma uma
instituico de saude.

Foram selecionados e analisados qualitativamente, por meio da analise dos temas, os resumos de 17 estudos,
dos quais trés teses e 14 dissertaces de mestrado académico. Todas as informagdes obtidas neste estudo foram
extraidas, somente dos resumos disponibilizados no banco de teses da CAPES.

Para a descri¢ao das produgdes selecionadas, elaborou-se um quadro sindptico, com as seguintes informagdes:
tipo (tese ou disserta¢do); ano de publicagao; instituicdo de origem; regido; cenario e sujeitos do estudo; abordagem
metodoldgica (quali-quanti, qualitativa ou quantitativa); referencial tedrico-filoséfico e metodoldgico e os desfechos,
para posterior analise, que inter-relacionada com a literatura disponivel fortaleceu a discussao dos resultados.

A anélise dos dados ocorreu quantitativamente e qualitativamente, por meio da aproximagéo de temas comuns nas
teses e dissertagdes, ou seja, as informagdes semelhantes foram agrupadas em uma mesma categoria.
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Resultados

O itinerario terapéutico foi estudado em cinco universidades do Brasil. Quanto a regido e a institui¢ao, destaca-
se a Regido Sul com oito produgdes, sendo seis da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); uma da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e uma da Universidade Estadual de Maringa (UEM). Na Regiéo Centro-
Oeste oito, em que todas as produgdes estdo vinculas a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Na Regido
Sudeste uma, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conforme destaca o quadro a seguir:

Quadro 1 - Teses e Dissertages de enfermagem brasileira sobre itinerario terapéutico — Banco de Teses da CAPES, 2012.

Tipo  Ano Titulo Universidade

T 2011 Amagnitude da tuberculose e os itinerarios terapéuticos dos Munduruku do Para UFRJ
na Amazonia brasileira®

T 2010  Tecendo os fios da saude mental em Belém/PA: visibilidades ou possibilidades da UFSC
rede de cuidado®

T 2009 O Centro Espirita no itinerario terapéutico em situagdes de vida’ UFSC

D 2011 Vivéncia da condicéo cronica por adrenoleucodistrofia de crianga e familia: possi- UFMT
bilidades da mediagao juridica na garantia do direito a saide®

D 2011 Mediag&o nas redes para o cuidado & saude na experiéncia de adoecimento por UFMT
condigao cronica decorrente do cancer colorretal®

D 2010 Cancer infantil: a experiéncia em familia™ UFMT

D 2010 O significado da experiéncia do adoecimento por cancer: um estudo biografico™ UFMT

D 2009 O ltinerario terapéutico das familias de criangas com diarreia™ UFSC

D 2008 O itinerario terapéutico: historia oral de idosos com cancer™ UFPR

D 2008 As praticas e o direito a saude: a vivéncia de uma mulher com cancer do colo do UFMT
Utero™

D 2008  Praticas regulatérias no SUS: um estudo de caso sobre a regulagao para a emer- UFMT
géncia cardiocirculatéria de um morador de Sdo José do Rio Claro/MT"

D 2008  Aexperiéncia da enfermidade e o itinerario terapéutico de uma pessoa com UFMT
complicaces cardiovasculares procedente de Marcelandia — MT1®

D 2007 O cuidado de Enfermagem no itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico UFSC
de cancer'

D 2007  As necessidades em saude de individuos adultos em Porto Rico-PR UEM

D 2007  Aexperiéncia de adoecimento e a busca por cuidado empreendida pela pessoa UFMT
com Diabetes Mellitus™

D 2005 O itinerario terapéutico de individuos portadores de HIV/AIDS® UFSC

D 2004 QO itinerario terapéutico do adolescente com Diabetes Mellitus tipo | e seus UFSC
familiares?'

Fonte: Banco de Teses da CAPES, 2012.

Em relagdo ao ano da producgao, contabilizou-se uma em 2004 e em 2005; duas em 2009; trés em 2007, 2010 e
2011; e quatro em 2008.

Quanto a abordagem dos estudos, encontrou-se um quali-quantitativo6 e 16 qualitativos.’?

Identificou-se que dos 17 estudos, nove tiveram enfoque socioantropolégico, sendo utilizado o suporte teorico
de Arthur Kleinman™2'-2; Arthur Kleinman e Geertz"®; Arthur Kleinman e Madeleine Leininger'; Arthur Kleinman,
Hildegard Peplau e Dorothéa Orem'; Madeleine Leininger e Luc Botanski’® e um que ndo apontou o tedrico
utilizado.™

Como participantes dos estudos encontraram-se familias com criangas®''3; adolescentes e seus familiares?;
uma pessoa com cancer colorretal e sua familia no contexto do SUS'; pessoas com diagnostico de cancer e as
enfermeiras da Central de Quimioterapia'®; pessoas em tratamento oncoldgico''*®; indigenas®; pessoas com HIV/
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AIDS?'; uma Unica pessoa em busca de atendimento.”®720 Pessoas com sofrimento psiquico, bem como familiares
e profissionais’; adultos residentes na zona urbana do municipio de Porto Rico - Parana’®; pessoas que buscaram
as praticas terapéuticas desenvolvidas em um Centro Espirita de orientagdo kardecista.?

Entre as situacdes de adoecimento destaca-se o cancer'®2™518; o diabetes mellitus®??;, as complicacdes
cardiacas'®’; a tuberculose®; a HIV/AIDS?'; o sofrimento psiquico’; a diarreia™; a adrenoleucodistrofia® e em dois
estudos néo foi constatada uma situagéo especifica de adoecimento.?'

Encontraram-se como temas comuns nas teses e dissertagdes da enfermagem brasileiras: Itinerario terapéutico
de familias e pessoas com condig¢Oes cronicas de saude; Aspectos relacionados ao surgimento e manejo da doenga;
Relagao profissional-usuario e utilizagdo de servigos de saude; Itinerario terapéutico e Enfermagem.

ltinerario terapéutico de familias e pessoas com condicOes cronicas de saude

No itinerario terapéutico de familias e pessoas com condi¢des cronicas de saude, contatou-se que geralmente s&o
usados recursos de cuidado dos subsistemas familiar, popular e profissional, sendo esses recursos produzidos de acordo
com o conhecimento da familia, da rede de relagdes, e consulta em livros e materiais educativos. Também se utiliza
informagdes adquiridas pelos meios de comunicagéo, da busca pela religiosidade e curadores populares.?!

Abusca por cuidados e tratamentos parte do subsistema familiar, depois simultaneamente do popular e do profissional,
com prevaléncia de um ou de outro em determinados momentos. Assim, o0 percurso é composto de varios momentos,
ndo sendo linear.?2 Além disso, a terapéutica popular encontra-se de forma complementar e ndo excludente a médica,
pois se identifica que diante do diagnostico médico € mantido o uso paralelo de préaticas baseadas no conhecimento e
nas crengas.

De forma semelhante, é importante o reconhecimento das aproximagdes e distanciamentos das relagdes estabelecidas
pelo usuario e familiar.” Afamilia no itinerario terapéutico, além de geralmente ser a base para o cuidado em situagdes de
adoecimento, ao ter um de seus integrantes com condigdes cronicas, sofre influéncia dessa situagéo. Isso pode ocorrer
devido a necessidade de novos rearranjos na estrutura familiar.®

As trajetdrias de busca, producéo e gerenciamento de cuidado na experiéncia de adoecimento séo empreendidas pela
pessoa adoecida e sua familia para obter resolugéo das necessidades em saude prolongadas, decorrentes da condi¢ao
cronica. Assim, encontra-se um percurso repleto de variados caminhos, ndo somente os institucionalizados pelo SUS,
sendo o cuidado buscado em diferentes lugares.

Nos casos de pouca resolutividade e integralidade das praticas no sistema formal de cuidados, as redes se tornam
mais necessarias frente as vulnerabilidades das pessoas.'® Novos arranjos nos itinerarios em busca de cuidados a salde
sao influenciados pelo apoio que os usuarios do SUS encontram em redes formais e informais de ajuda. A rede informal
age de maneira dindmica no que se refere a busca pelo cuidado, pois possibilita mudangas nas decisdes.

No itinerario terapéutico pode haver o tramite pelo sistema privado de desembolso direto, conveniado e publico, sendo
assim, um empreendimento realizado para buscar, produzir e gerenciar os cuidados de salde.

Aspectos relacionados ao surgimento e manejo da doenga

A'identificacdo de um comprometimento da saude ocorre conforme a compreenséo da pessoa envolvida no evento,
a qual pode entendé-la como uma situagéo de doenga ou ndo. Esse reconhecimento influencia a busca por cuidados e
tratamentos. Assim, percebe-se o problema, caracteriza-o, desenvolve uma agéo e depois avalia os seus resultados.

Nesse processo, questdes de ordem econdmica e fatores socioculturais estdo presentes em todos 0os momentos,
juntamente com a rede social.” De maneira semelhante, varios fatores contribuem para a entrada e a saida de um
subsistema de saude, tais como: acessibilidade, custo/beneficio, eficacia, experiéncias anteriores, valores, crengas e a
maneira como s&o ouvidos pelas pessoas que integram cada um dos subsistemas. %

Outro aspecto, relacionado ao surgimento e manejo da doenga é o preconceito e o estigma de determinadas doengas,
0 que pode favorecer o isolamento social e diminuir as chances de recuperagao e reinsergdo da pessoa acometida ao
meio social.”?'

Diante da manifestagdo da doencga, séo as mulheres que, reconhecem e valorizam mais rapidamente os sinais e
sintomas, buscando mais precocemente solugdes junto ao sistema oficial de satide.’ O recurso mais utilizado no itinerario
terapéutico é a automedicacdo, com pouca diferenca entre os sexos. '
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Relacéo profissional-usuario e utilizacdo dos servicos de saude

Frente as exigéncias de cuidado, as praticas dos profissionais de saude s&o ainda pouco potentes, ao ndo se articularem
a familia na producédo do cuidado.9 Encontram-se aproximagdes e distanciamentos das relagdes estabelecidas pelo
usuario e familiar e profissionais/servigos de saude. Os servigos e praticas profissionais ndo estédo organizados para
proteger 0 usuario ou garantir as respostas necessarias as suas demandas, pautadas no acesso a rede de cuidado, nos
direitos e valores relacionados a defesa da vida humana.’

O acesso a diversos procedimentos envolvidos no cuidado pode ser dificultado pela demora do diagnéstico e tratamento,
bem como pela caréncia de equipes multiprofissionais atuando nas Unidades de Saude.” Também se encontra que as
formas de organizagao dos servigos pode ocasionar o diagnostico tardio e que, no entanto, sdo as préaticas de saude
desenvolvidas pelos diferentes profissionais as responsaveis pela evolugao da doenga, trazendo sofrimento ao usuario,
além do aumento desnecessario nos custos para o SUS."

A insatisfagdo com os servigos ofertados pelo sistema oficial de saude decorre do horario disponibilizado para o
atendimento, a reduzida oferta de consulta para atender a demanda, a dificuldade no agendamento de consultas e
exames, inexisténcia de especialidades médicas, dificuldade na aquisicdo de medicamentos, baixa credibilidade no
servigo médico oferecido e problemas no relacionamento com os profissionais. Assim, € preciso a adaptacao dos servigos
as necessidades de seus usuarios e adequacao da atuagao da equipe de saude."

Por outro lado, entre as razdes para a escolha do servigo de emergéncia esta a qualidade do atendimento prestado
pelos profissionais de saude, a falta de profissionais nas unidades de saude, o marketing do hospital e a capacidade
desses em realizar exames por diferentes motivos.™

Os varios encaminhamentos, os deslocamentos para exames e procedimentos, demoras e as desarticulagdes entre
0s servigos, séo marcantes no cuidado profissional. As praticas caracterizam-se por agdes prescritivas e impositivas que
desconsideram as reais necessidades individuo."

Assim, faz-se necessario um atendimento sob a perspectiva da integralidade e do direito a saude, diferente da
assisténcia centrada na ateng@o médica, com énfase na doenga.’ Para tanto, pontua-se incrementar a participagéo social
dos usuarios para diminuir a relacdo assimétrica e hierarquica entre estes e profissionais de satde."

Da mesma maneira, entende-se que nao é possivel construir praticas profissionais cuidativas que desconsiderem a
experiéncia cotidiana de vida e de salde da pessoa a ser cuidada, assim como ndo € possivel propor tais praticas sem
que haja a participagdo ativa dessa pessoa.’ Também se pode concretizar um cuidado mais sensivel ao possibilitar a
abertura para outras formas de cuidado, com didlogo entre as diferentes areas de conhecimento e saberes.’

Frente a isso, os profissionais e gestores de saude precisam compreender a subjetividade da pessoa que vivencia
0 processo de adoecimento, proporcionando um cuidado ético, e neste sentido, alcancar a tdo almejada integralidade
da atengdo em saude, por meio de agdes como a escuta atenta entre pessoas adoecidas e os profissionais de saude."

Portanto, ha varios elementos para se repensar no cuidado, desde a formagdo do profissional até seu preparo
permanente na consideragao da cidadania da pessoa e sua familia na condicao de saude."

Itinerario terapéutico e Enfermagem

A compreenséo do itinerario terapéutico proporciona aos profissionais de saude reconhecer a multiplicidade de saberes
e modos de se lidar com a enfermidade, fornecendo subsidios para a construgdo de um cuidado de saude mais proximo
da realidade sociocultural do individuo. Além disso, percebe-se a trajetoria individual perpassando o carater publico da
cultura e, sobretudo, a posigéo da pessoa como sujeito de seu proprio cuidado.?' Dessa forma, compreender o itinerario
contribuiu para uma atuagao profissional mais convergente a situagao vivenciada pelas pessoas.?

O desenho do itinerario terapéutico se mostra como importante ferramenta para avaliar a qualidade dos servigos de
salde, bem como possibilitar detectar e corrigir falhas nas formas de organizagéo dos servigos.™ O itinerario terapéutico
pode ser um instrumento de compreenséo dos recursos sociais disponiveis a produgao e gerenciamento do cuidado.’

O enfermeiro foi considerado o profissional de referéncia para a assisténcia a saude, ao descrever os itinerarios
terapéuticos realizados por indigenas em busca de tratamento da tuberculose.® As caracteristicas da formagao de
enfermagem possibilitam sua atuagéo ao elaborar estratégias de cuidados na perspectiva da pessoa adoecida e sua
familia, de modo efetivo e com praticas que sejam eficazes na vida dessas pessoas.’
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A constituicdo de novas praticas de cuidados em enfermagem podem ter como base as narrativas de vida na
experiéncia de adoecimento." Frente a isso, a enfermagem pode planejar cuidados na realidade sociocultural das
pessoas e suas familias ao conhecer o itinerario terapéutico percorrido por esses.™

Na area de enfermagem e oncologia pediatrica, encontrou-se que as praticas atuais de cuidado podem ser ampliadas
ao utilizar o itinerario terapéutico como recurso que possibilita visualizar a crianga no contexto familiar.'? Por outro lado,
a falta de padronizagéo e realizagdo da sistematiza¢do dos cuidados de enfermagem de forma empirica entre os pares,
favorece com que esses cuidados sejam incorporados parcialmente ao itinerario terapéutico da pessoa com diagndstico
de cancer. Para que ocorra a incorporagao da sistematizagdo dos cuidados de Enfermagem como filosofia de cuidado e
para o cuidado, pontua-se a educagdo permanente como estratégia.'

Discussao

Encontrou-se a concentragdo da produgéo nas regides Sul e Centro-Oeste, com predominio de estudos qualitativos,
destacando-se principalmente, o enfoque socioantropolégico. Esses dados apontam a ampliagdo da Pos-graduacao
stricto sensu em Enfermagem no Brasil, pois os primeiros cursos foram implantados na regido Sudeste e Sul, sendo
iniciada formagao de mestres na década de 1970 e de doutores a partir dos anos 80.%

As discussOes sobre itinerario terapéutico concentram-se nas produgdes realizadas no periodo de 2004 a 2011. Tal
fato é pontuado na literatura?, em decorréncia da implantagdo de modelos assistenciais mais proximos a realidade local
das pessoas, sendo assim, € crescente o interesse em conhecer padrdes de comportamento em busca de cuidados
terapéuticos e adequar praticas dos profissionais de saude. 2

Nas teses e dissertagdes, identificou-se a influéncia dos conceitos desenvolvidos por Kleinman, 0s quais ocupam
na literatura um importante papel de referéncia na explicagdo de comportamentos de procura por cuidados e dos
itinerarios percorridos.

Dessa maneira, conhecer o itinerario terapéutico permite ao profissional de saude compreender o contexto em
que o paciente se encontra, identificando suas potencialidades e suas caréncias. Além disso, possibilita reconhecer a
repercussao da pratica profissional de cuidado, assim como de outros sistemas.?

Um saber que deve ser considerado pelos profissionais como essencial no processo educativo é a experiéncia de
quem vive com uma condicdo crénica.? Ainda mais que no atendimento a essas pessoas faz-se necessario que 0s
profissionais de saude entendam o significado do adoecimento e atuem integrando o saber cientifico com o do senso
comum.?

Além disso, percebe-se que na situagao do adoecimento cronico a familia busca elaborar estratégias que possibilitem
dar conta dos sentimentos e problemas que acometem a todos integrantes. Para isso, ha a organizagao da familia, de
acordo com suas possibilidades financeiras, materiais, emocionais, bem como, a influéncia da rede social de apoio. O
ato de interagir com outras pessoas, faz com que o cuidado ao familiar possa ser compartilhado, a tristeza do processo
cronico seja diminuida neste momento dificil. %

O cotidiano representa o cenario de base para o estudo dos itinerarios terapéuticos, pois os tratamentos das doencgas
sdo construgdes individuais e sociais que se materializam nos jogos sociais.?® Frente a isso, as concepgdes sobre
saude e as atitudes na busca pela atengao a saude podem ser influenciadas pelas experiéncias individuais e sociais.
Nesse sentido, a experiéncia da doenca leva os individuos a buscarem uma alternativa para o alivio de suas dores ou
sofrimento.*

O sistema de saude deve prover formas de facilitar o acesso e respeitar as particularidades e individualidades uma
vez que existem diferencas entre os sexos na maneira de reconhecer a doenca e buscar solugdes. *

Ao revisar os conceitos e as ideias relacionados a salde e a doenga, encontra-se que 0 modelo biomédico ainda
é predominante. Faz-se necessario investir em novo modelo no qual o desafio seja promover a saude, fortalecer
a autonomia dos sujeitos com respeito as diferencas, potencializar as capacidades individuais, sociais e coletivas
e considerar o contexto em que as pessoas vivem. Assim, o profissional necessita compreender a salde em suas
diferentes dimensdes, com o enfoque voltado para a promogao e prote¢cdo da mesma, e considerar as praticas
integradoras, as desigualdades sociais que impedem o0 acesso aos servi¢os de saude e a informagao por parte da
populagdo como um todo.*'
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Na relagéo com os profissionais da saude, identifica-se geralmente a visao reducionista e limitada do processo
saude-doenca que exclui os fatores histéricos, sociais e culturais. Deste modo, entre esses e as pessoas cuidadas,
forma-se um distanciamento marcado pela concepgéo da doenga como somente bioldgica, o que difere do significado
da experiéncia vivenciada pela pessoa, a qual possui seu conhecimento adquirido ao longo do caminho percorrido
até chegar ao profissional.?

Conhecer as diferentes praticas socioculturais permite ao profissional de saide compreender a maneira de pensar
e agir dos individuos frente as suas aflicdes, facilitando a comunicagao entre eles, possibilitando um cuidado coerente
e favorecendo as intervengdes.*

Nesse sentido, o enfermeiro como importante membro da equipe de saude, ao implementar cuidados que
aproximam os saberes populares e os cientificos, visa na sua pratica, uma assisténcia integral que compreenda o
contexto cultural do individuo e da familia. Por consequéncia, isso permite a promogéo da saude e a melhoria da
qualidade de vida." Para que isso aconteca é fundamental que os profissionais da salde repensem suas praticas
de maneira critica, a fim de que suas agdes tornem-se resolutivas no decorrer do adoecimento crénico e nao
imediatistas, realizadas de modo nao programatico com a situagdo vivenciada por cada individuo e sua familia.®

Portanto, evidencia-se a pertinéncia dos estudos sobre itinerarios, tanto para a reflexao sobre as relagdes entre
profissional de saude e paciente, quanto para as atividades de planejamento e gestdo. A gestdo em saude, ao
apresentar desenhos assistenciais centrados no usuario e em seu territdrio, encontra o desafio de conhecer as
caracteristicas e os determinantes da busca de cuidado. Para isso, vislumbra-se a contribuicdo da abordagem
socioantropologica a partir de uma perspectiva ampliada que associa a percepgéo do paciente a analise do contexto
real em que se inscrevem as suas praticas de cuidado.?

Concluséao

Este revisao oportunizou identificar a tendéncia das dissertagdes e teses desenvolvidas sobre itinerario terapéutico
em Programas de Pos-graduagéo stricto sensu em Enfermagem, no Brasil. Constatou-se que a maioria dos estudos
adotou a metodologia qualitativa e a abordagem socioantropolégica. As produgdes sobre itinerario terapéutico
concentram-se nos Programas de Pos-graduacao em Enfermagem das regides sul e centro-oeste do Brasil.

Arealizacdo desse estudo permitiu caracterizar o conhecimento sobre itinerario terapéutico, o qual pode contribuir
para as praticas em enfermagem. Esse saber possibilita ao profissional um olhar que favorece um processo de
reflexdo sobre a realidade da pessoa cuidada. Além disso, contribui para a proposi¢éo do enfermeiro, ofertar solugdes
adequadas ao contexto em que as praticas em saude se concretizam.

Apartir do levantamento das dissertagOes e teses de enfermagem sobre itinerario terapéutico foi possivel encontrar
que os temas abordados reportam-se para a problematica das familias e pessoas com condigdes crénicas de saude;
questdes referentes ao gerenciamento da doenga; relagao entre profissional-usuario e utilizagdo dos servigos de
saude; e por fim Itinerario terapéutico e Enfermagem. Tem-se como fator de limitagéo do estudo, a dificuldade de
analise dos dados de alguns resumos, devido falta de clareza na apresentagdo dos achados. Porém o levantamento
foi vélido para a divulgagéo do panorama da produgdo do conhecimento stricto sensu da enfermagem brasileira e
para apontar a possibilidade de novos estudos.
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