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RESUMO

Objetivo: descrever o itinerdrio terapéutico de pessoas idosas com diabetes mellitus cadastradas
em unidades de Estratégia Satuide da Familia. Método: estudo qualitativo, descritivo, realizado
com 15 pessoas idosas com diabetes mellitus, entre fevereiro e abril de 2019, por meio de
entrevista semiestruturada. Os dados foram submetidos a anélise da proposta operativa de
Minayo. Resultados: no subsistema de cuidado folclérico, foi evidenciado o uso de plantas
medicinais, de benzedores e fé. No subsistema de cuidado profissional, as equipes de Estratégia
Saude da Familia séo os servicos de maior vinculo com as pessoas idosas que, porém, ainda
precisam recorrer a rede privada de saude. A familia mostra-se como principal fonte de apoio
no subsistema de cuidado popular. Consideragodes finais: faz-se necessario que a enfermagem
reconheca a pluralidade de saberes, estratégias de enfrentamento, crengas e cultura das pessoas
idosas com diabetes mellitus, para garantir um cuidado integral.

Descritores: |doso; Diabetes Mellitus; Cuidados de Enfermagem; Atengao Priméria a Saude;
Estratégia Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to describe the therapeutic itinerary of elderly people with diabetes mellitus
registered at Family Health Strategy units. Methods: qualitative and descriptive study carried
out with 15 elderly people with diabetes mellitus between February and April 2019 by
applying semi-structured interviews with the participants. Data were submitted to analysis of
Minayo’s operational proposal. Results: in the folk care subsystem, the use of medicinal herbs,
healers, and faith was emphasized by the participants. In the professional care subsystem,
Family Health Strategy units were the services with the strongest bond to elderly people, but
these patients still had to resort to the private healthcare network. Family proved to be the
main source of support in the popular care subsystem. Final considerations: nursing must
acknowledge the different types of knowledge, coping strategies, beliefs, and the culture
of elderly people with diabetes mellitus to guarantee the delivery of comprehensive care.
Descriptors: Aged; Diabetes Mellitus; Nursing Care; Primary Health Care; Family Health Strategy.

RESUMEN

Objetivo: Describir el itinerario terapéutico de personas ancianas con diabetes mellitus
registradas en unidades de Estrategia Salud de la Familia. Método: Estudio cualitativo,
descriptivo, realizado con 15 ancianos con diabetes mellitus entre febrero y abril de 2019
utilizando entrevistas semiestructuradas. Datos sometidos a analisis de la propuesta operativa
de Minayo. Resultados: En el subsistema de cuidado folclérico, fue evidenciado el uso de
plantas medicinales, de curanderos y fe. En el subsistema de atencién profesional, los equipos
de Estrategia Salud de la Familia son los de mayor vinculo con los ancianos que, aun, precisan
recorrer la red privada de salud. La familia se muestra como fuente de apoyo principal en
el sistema popular. Consideraciones finales: Es necesario que la enfermeria reconozca la
pluralidad de saberes, estrategias de enfrentamiento, creencias y cultura de los ancianos
con diabetes mellitus para garantizar una atencion integral.

Descriptores: Anciano; Diabetes Mellitus; Atencion de Enfermeria; Atencion Primaria de
Salud; Estrategia de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento apresenta ritmo e evolugao in-
dividual e sofre influéncia dos fatores biopsicossociais. As Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) nao estao intrinsecamente
relacionadas ao envelhecimento, no entanto, a pessoa idosa torna-se
mais vulneravel a algumas morbidades, como o Diabetes Mellitus
(DM). Essa doenga constitui-se em um problema de satde publica.
Em 2017, o Brasil ocupou a quarta posi¢do do ranking mundial no
numero de pessoas que convivem com DM®, e as proje¢des mundiais
indicaram que, em 2019, aproximadamente 463 milhdes de pessoas
nafaixa etdria entre 20 e 79 anos viviam com esta morbidade, e esse
numero poderd chegara 700 milhdes em 2045. Além disso, estima-se
que uma em cada cinco pessoas com mais de 65 anos tenha DM@,

Estudos evidenciam que o DM em pessoas idosas interfere
na qualidade de vida, uma vez que aumenta o risco de compro-
metimento da funcdo motora, a incidéncia de sarcopenia e o
desenvolvimento da sindrome de fragilidade, quando comparadas
as pessoas idosas ndo diabéticas de mesma idade cronoldgica.
Isso sugere um envelhecimento biolégico precocet.

O Itinerario Terapéutico (IT) € um dos conceitos centrais dos
estudos socioantropolégicos da saide® e dispde-se a interpretar
0 processo pelos quais as pessoas ou grupos sociais escolhem
determinadas formas de tratamento a satide. Os estudos iniciais
acerca do IT originam-se a partir do termo “illness behavior” - ou
comportamento do enfermo -, pautados na légica de condutas
individuais na busca pelos servicos de saude, orientados pela
génese de custo-beneficio®. Essa concepgao ampliou seu es-
copo analitico a partir da década de 1980, especialmente com
os estudos de Arthur Kleinman que passou a dar maior énfase
as distintas concepc¢des médicas sobre salde e doenca, e sua
interacdo com o sistema de cuidado a saude®.

Perante o processo de adoecimento, as pessoas buscam diferentes
recursos terapéuticos nos quais se desenham distintas trajetdrias,
na tentativa de sanar o que lhes causa incdmodo®.. Entre os ca-
minhos para o cuidado, encontra-se a Atencdo Primaria a Saude
(APS), que se consolida por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e configura-se como o primeiro nivel de atencédo a satde®.
A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) vislumbra
a ESF como porta preferencial de acesso aos servigos de saude,
sendo a ordenadora e coordenadora do cuidado?”. Sendo assim,
a responsabilidade de acompanhar a populacdo com DM cabe
as equipes de ESF®, além de promover praticas de cuidado que
considerem o individuo em sua singularidade e complexidade.

Tendo em vista as intervencdes de enfermagem, torna-se
relevante que o enfermeiro conheca os saberes e o percurso
empreendido pelas pessoas idosas com DM a procura de cui-
dados, considerando o campo sociocultural em que elas estdo
inseridas e sua vivéncia com a doenca. Dessa forma, reconhecer
a singularidade do processo de envelhecimento e as formas de
cuidar, no que se refere a crengas, modos préprios de entender a
vida, saude e doenca das pessoas idosas com DM, contribui para
o cuidado de enfermagem no acompanhamento gerontoldgico.

A fim de elucidar o IT de pessoas idosas com DM, adotou-se,
nesse estudo, como guia o sistema de cuidado a saide proposto
por Kleinman®, Esse autor prop0s esclarecer a influéncia da ma-
triz social e cultural na compreensdo do processo saude, doenca
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e cuidados, a partir da interacdo de trés subsistemas: folclérico
(folk), profissional e popular. O folclérico (folk) concebe a inclusédo
de especialistas de cura nédo profissional, como os curandeiros e
rezadeiras. O profissional consiste no cuidado cientifico, como os
sistemas médicos tradicionais.O popular compreende o contexto
familiar, redes sociais e comunitérias®. Neles, as pessoas circulam
a partir da interpretacdo de sua condicao de saude ou doenca e
buscam possiveis agdes que proporcionem o tratamento ou a cura.
Esses subsistemas sao responsaveis pela elaboracédo de distintas
realidades terapéuticas concebidas como construgdes sociocul-
turais ligadas as crencas sobre a doenca e a experiéncia com os
sintomas, estabelecendo uma relagéo sistémica e interrelacional®.

Com base no exposto, infere-se que ainda sao limitados
os estudos que desvelam as praticas de cuidado em saude,
nos quais as pessoas idosas com DM aderem a seus Itinerarios
Terapéuticos (ITs). Assim, justifica-se a realizacdo deste estudo.
Tornam-se plausiveis investigacdes cientificas que possam apro-
fundar o conhecimento da enfermagem gerontolégica na APS,
para compreender as estratégias de cuidados e as trajetérias
empreendidas nos diferentes subsistemas de cuidado. Diante
desse contexto, questiona-se: qual o itinerario terapéutico rea-
lizado pelas pessoas idosas com diabetes mellitus vinculadas as
unidades de ESF? Espera-se que, ao conhecer o IT das pessoas
idosas com DM, seja possivel ampliar o conhecimento de forma
a subsidiar a prética e acdo da enfermagem a pessoa idosa, a fim
de garantir a integralidade do cuidado prestado.

OBJETIVO

Descrever o itinerario terapéutico de pessoas idosas com
diabetes mellitus cadastradas em unidades de Estratégia Saude
da Familia.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria. Foram respeitados os preceitos
éticos em pesquisa com seres humanos, conforme Resolu¢ao n°
466/2012. A producao de dados foi realizada ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, para preservar
0 anonimato, as entrevistas foram identificadas com a letra “E” e
numeradas (E1, E2...) de acordo com a sequéncia das entrevistas.

Tipo de estudo

Estudo de natureza qualitativa de carater descritivo. O deta-
Ihamento metodolégico deste estudo ancora-se no guideline de
Consolidagao para Relatérios de Pesquisa Qualitativa (COREQ)©.

Procedimentos metodolégicos

Cendrio

O estudo foi desenvolvido com pessoas idosas cadastradas em

unidade de ESF de um municipio da regido Sul do Brasil, no periodo
de fevereiro a abril de 2019. Optou-se por duas unidades de ESF
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do respectivo municipio, pois sdo campos praticos da residéncia
multiprofissional de uma Universidade Federal e desenvolvem
um trabalho direcionado a populacao idosa com DCNT.

Fonte de dados

O nuimero de participantes foi de 15 pessoas idosas com DM,
e alcancou-se a reincidéncia das informac¢des com a consequente
saturacdo dos dados". A selecdo dos participantes ocorreu com
a colaboracédo dos enfermeiros e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) das unidades de saude que auxiliaram na identificacdo das
pessoas idosas com DM. Depois, a pesquisadora principal do estudo
foi pessoalmente aos domicilios para convida-las. Com o aceite,
foi agendada uma nova visita conforme disponibilidade de dia,
horério e em local mais conveniente para as pessoas idosas com DM.

Participaram do estudo pessoas idosas com DM que foram
selecionadas de forma intencional, apés atenderem aos seguintes
critérios de inclusao: possuir capacidade cognitiva preservada, ava-
liada pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)"'2, ter o diagnéstico
de DM estabelecido ha, no minimo, dois anos e estar vinculada a
uma unidade de ESF. Esse tempo foi estabelecido por entender-se
que, em dois anos, a pessoa idosa ja teria percorrido os sistemas
de cuidado a saude e poderia fazer uma descricdo desse trajeto.

Coleta e organizagédo dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista com
roteiro semiestruturado, constituida de duas partes: a primeira,
com questodes referentes a caracterizacao dos participantes e, a
segunda, com cinco questdes abertas elaboradas pelas pesqui-
sadoras que descreviam o IT das pessoas idosas com DM: - O(a)
senhor(a) poderia contar como descobriu que tinha DM? - Quem
o0 ajuda quando precisa de cuidado? - Qual a ligagdo com essas
pessoas? - Quais os servicos que busca para tratamento ou cui-
dado? - O(a) senhor(a) ja buscou ou tem buscado alguma forma
alternativa de tratamento? Todas as entrevistas foram realizadas
na residéncia dos participantes, de forma reservada, mantendo
o sigilo e a privacidade no momento da coleta, com duragao
média de 60 minutos e audiogravadas, mediante autorizacao
dos mesmos. Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado
teste piloto com trés pessoas idosas com DM, cujos dados ndo
foram incluidos na pesquisa.

Andlise dos dados

A andlise dos dados fundamentou-se na proposta operativa
de Minayo"¥, para a qual sdo recomendadas as seguintes etapas:
ordenacao dos dados, classificacdo dos dados, anélise dos dados
e relatério. As entrevistas foram transcritas e posteriormente
exportadas para o programa software NVivo®, a fim de facilitar a
ordenacdo e classificacdo dos dados.

RESULTADOS
Participaram do estudo 15 pessoas idosas com DM, seis eram

do sexo masculino e nove do sexo feminino. A idade variou de
61 a 74 anos, e a escolaridade média foi ensino fundamental
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incompleto. Delas, 12 residiam com companheiros(as) e trés
eram viuvos(as). Quanto a profissao, 13 estavam aposentadas,
uma pessoa recebia o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
e outra, ndo tendo nenhuma fonte de recurso financeiro, aguar-
dava a idade minima para o recebimento do BPC. O tempo de
diagnéstico de DM variou de cinco a 23 anos.

Para apreender a dimensao do IT das pessoas idosas com DM,
as informacgodes estdo delineadas em trés categorias tematicas:

Praticas folcldricas e suas implicagoes no cuidado as pes-
soas idosas com diabetes mellitus

As informacdes acerca do uso e preparo das plantas medicinais
advém das relagdes sociais entre amigos, vizinhos e familiares,
os quais formam uma rede de apoio que contribui para o tra-
tamento do DM, o qual é um desdobramento do sistema de
cuidado folclérico.

[...] eu tenho um cipé, que se chama cipé macaco. Foi o marido
da minha prima ld da colénia que me mandou [...] meu irmdo
me ensinou. Pega um pedacgo de cipé em um litro de dgua e ferve.
E dai vai tomando durante o dia, é muito bom. (E7 - 62 anos)

Os participantes relataram éxito com o uso de chas no con-
trole da glicemia e comprovaram efeito hipoglicemiante das
plantas medicinais pelo resultado do automonitoramento da
glicemia capilar.

[...], mas se vocé tomar um chd de jamboléo, vocé pode medir, que
baixa a diabetes. Esses dias eu fiz um teste, fiquei uns dias sem
tomar a metformina, que tomo diariamente, e tomei somente
o chd e néo senti nada, foi tudo a mesma coisa. (E6 - 68 anos)

Observou-se, ainda, por parte de alguns participantes, a sus-
pensao da medicacdo para validar a efetividade do cha. Além do
uso de chds, outras praticas de cuidado foram adotadas pelas
pessoas idosas com DM em seus ITs, como a fé e as oragdes
invocadas por benzedeiras.

Eu tenho muita fé, eu rezo sempre. Se a fé ndo curar, ela ameniza
ou controla a doengal...] eu me sinto bem e isso dd uma fortaleza
navida, a gente fica mais forte espiritualmente e isso interfere na
vida e no corpo. (E8 - 65 anos)

Essas praticas surgiram como elementos de cuidado e sao
utilizadas de forma abrangente, no sentido de buscar melhores
condicdes de saude e apoio no enfrentamento do agravo.

Aqui na cidade, tem uma curandeira, no bairro [...] ela faz uma
oragdo com todos em uma sala e depois vem na cabega de cada
um. Fomos Id, para ver se essa doenga tem cura [...] sempre fui
nesses lugares acreditando que ia melhorar [...] a gente fica bem
e se sente melhor. (E11 - 64 anos)

Os cuidados terapéuticos confiados ao ritual do ato de benzer
foram mencionados como ajuda no controle e na cura da doenca
e assim proporcionam sensacao de bem-estar. Denota-se que o
sentimento de finitude esta presente na fala de participantes,
pelo fato de solicitarem a Deus uma sobrevida maior.
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A gente pensa: por que isso em mim, essa doenga? Serd que me vou
antes da hora? Eu tenho que me ajudar. Eles trabalham, e estéo
todos bem, eu tenho que ficar bem também, néo quero depender
de ninguém, e Deus me ajude! (E10 - 66 anos)

A forma como vivenciam o adoecimento por DM, correlacio-
nado as perdas do envelhecimento, afeta a dimenséo subjetiva
do cuidado, abarcando emocbes, desejos e o confronto com a
finitude e a morte.

Percepgoes das pessoas idosas com diabetes mellitus acerca
do cuidado profissional

Identificou-se, nos ITs, que a ESF é considerada a porta priori-
taria de acesso das pessoas idosas com DM aos servicos de saude,
pois este permite 0 acompanhamento e estabelece vinculos com
essa populacao.

E tudo na unidade de satide como te falei: é a nossa referéncia
em saude ou entdo, no hospital, em caso de emergéncia de noite,
numa febre, dor ou até quando fico ruim do diabetes como jd
aconteceu. As enfermeiras sGo muito atenciosas. Elas estao alina
unidade hd muitos anos e acabam conhecendo a nossa situagcao
de satde. (E10 - 66 anos)

Nos relatos, ha referéncia as enfermeiras que tém estreita
relacdo com as pessoas idosas, por realizarem o acompanha-
mento ao longo do tempo, na ESF. Os participantes pontuaram,
em seus ITs, as dificuldades no acesso para atendimentos na ESF,
como enfrentar filas para agendamento de consultas e idas de
madrugada para conseguir atendimento.

Existe agendamento para idoso e diabético, mas é demorado.
Agora étudo nafila, eu fuild para consultareo[...] falou” tem que
vir de madrugada se ndo estd bem, e se conseguir a ficha tudo
certo, e se ndo, marcamos para outro dia ou entdo passa pelo
acolhimento com as enfermeiras”. (E2 - 73 anos)

O profissional enfermeiro foi citado, por atuar no acolhimento
as pessoas idosas, como forma de viabilizar acesso aos servigos
de saude. Outro ponto que emergiu nos relatos foi a escolha dos
servicos de saude a partir da percepc¢ao dos sinais de gravidade.

Na unidade de saude, tém as filas, mas sempre vou ld para
acompanhar o diabetes e a pressao. No hospital, tem que esperar
também, escolhemos o local conforme a situacdo, se é grave ou
ndo. Por exemplo, vou no hospital quando € pressdo alta e dor
muito forte, e, na unidade de satide, para rotinas, exame de teste
de diabetes e um curativo. (E4 - 71 anos)

Os participantes citaram a rede hospitalar por entender que
esse servico é mais eficiente diante de um problema de maior
complexidade. Percebeu-se que as consultas, na rede privada
de saude, foram apontadas como uma estratégia adotada no IT,
guando existe demora nos encaminhamentos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). No entanto, as fragilidades econémicas as quais
a populacdo idosa com DM esta exposta dificultam essa pratica.

Se fosse pagar um médico, ndo seria fdcil. Todo o acompanhamento
é feito ali na unidade, s6 paguei o oftalmologista porque era
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grave e ndo consegui pelo SUS. Agora que consegui pelo SUS,
acompanho no hospital de olhos. (E9 - 69 anos)

Entretanto, na medida em que conseguiram acesso ao SUS,
abandonaram a rede privada de saude. No territério, os ACS
foram mencionados como profissionais presentes no cuidado,
acompanhando as pessoas idosas.

Quem me auxilia aqui é a ACS. Eu tenho duvidas, dou um grito
e ela vem aqui e explica e dd orientagédes. Ela estd sempre pelas
ruas do bairro, conhece a vida das pessoas. Esses dias, eu estava
tomando um remédio e me atrapalhei, ela veio aqui e me explicou,
e descobrimos que nem estava tomando. (E15 - 63 anos)

O ACS, em seu cotidiano, esclarece duvidas e orienta cuida-
dos, atendendo as necessidades da populacao. Outro ponto
de acesso a ESF sao as atividades, em grupo, de educacao em
saude, consideradas pelos participantes como ferramentas que
potencializam o aprendizado para o autocuidado acerca do DM.

Eu participei dos grupos de diabéticos e hipertensos na unidade
de saude que tinha, uma vez ao més, com diversos profissionais
[...] aprendi muito com os profissionais e os outros pacientes sobre
o diabetes. A ACS vem na minha casa e avisa do dia dos grupos.
Era a enfermeira, farmacéutica, médico e, as vezes, a nutricionista.
Tu passas a entender o que é o diabetes. Ah, as vezes a dentista
também participava. (E7 - 62 anos)

Os grupos foram sinalizados como espaco que favorece o
desenvolvimento dos participantes, no ambito pessoal, acerca
do processo saude e doenca. Partindo do IT das pessoas idosas
com DM, pode-se compreender que o cuidado profissional
sempre serd acionado pelas pessoas idosas e sua familia, por sua
influéncia cultural como modelo predominante de cuidado e por
promover resultados eficazes em caso de agudizagao da doenca.

Relac¢oes de cuidado identificadas no subsistema de cuidado
popular - redes tecidas com o apoio da familia e dos amigos

Os participantes encontraram motivacédo para o cuidado ins-
pirados na familia, nos vinculos emocionais e afetivos. A familia
se manifesta como a parte mais importante do subsistema de
cuidado popular para a pessoa idosa com DM.

Por isso que eu me cuido muito, ainda mais com 71 anos, e tenho
muita coisa para ajudar meu filho. Aqui temos a nora e o neto e
quando precisamos, um ajuda o outro [...] vivemos um para o
outro, nos cuidamos para viver mais. (E4 - 71 anos)

Destacou-se uma relagdo mutua no cuidado, na qual a pessoa
idosa com DM cuida e é cuidada pelos familiares, como filhos e
netos. Os filhos tém influéncia direta no IT das pessoas idosas,
oferecendo apoio e atuando na busca pelo cuidado.

O filho que mora longe ligava muito para ver como eu estava. O
marido disse: “Yamos pegar um médico [...]", eu dizia que estava
bem. E as filhas diziam: “Mae, o médico disse que a senhora néo
estava bem.” Um belo dia as filhas marcaram a consulta|..] e eu
fui meio renegada, néo precisava elas terem marcado. Sabe, eu
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tenho a minha vida, vou onde eu quero, e elas tomaram a frente.
(E1-71anos)

Por outro lado, as pessoas idosas também descreveram essa
situacdo como constrangedora, pois sempre tiveram autonomia e
independéncia para buscar os recursos de satide que Ihes fossem
necessarios. Outras relacdes de cuidado foram mencionadas
pelos participantes, destacando-se as relacdes sociais e 0 apoio
dos vizinhos.

Ovizinho da esquina é muito companheiro [...]. Ele me cuida muito.
A minha filha o deixa encarregado de vir me olhar. Ela liga para
ele e pergunta se estd tudo bem. E de confianca, e a gente fica
mais tranquila se precisar de alguém. (E15 - 63 anos)

Identificou-se que, na auséncia dos filhos, a rede de cuidados
nao familiar acaba exercendo o cuidado principal. Todavia, a
doenga cronica incorpora-se ao viver dos participantes e familias,
o qual estimula a pessoa idosa com DM acerca dos cuidados.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que, embora as pessoas tenham
acesso aos recursos de satide por meio da ESF, o uso de plantas
medicinais e outras praticas de cuidado estdo incorporados ao IT
das pessoas idosas com DM, medida proveniente do subsistema
de cuidado folclérico. Estudo sinaliza que o uso de plantas medi-
cinais esta presente no cotidiano das pessoas e que essa pratica
nao é utilizada apenas na inexisténcia dos recursos dos servicos
de satide, mas constitui-se como uma forma de autocuidado™.
Em pessoas com DM, a utilizacdo de plantas medicinais é pratica
comum(™), e seu uso é disseminado pela cultura popular, por meio
de relagdes sociais'® entre pessoas que obtiveram algum efeito
positivo com o uso de alguma planta no controle da doenca.

Identificou-se que o automonitoramento da glicemia capilar
foi utilizado para confirmar a eficacia das plantas na reducéao da
glicemia. Entende-se essa pritica como uma construcédo sociocul-
tural que se apropria de acdo do modelo biomédico nas praticas
terapéuticas populares. Assim, observou-se que, na apropriacao
das praticas biomédicas, as pessoas reinterpretam seus saberes a
partir de sua realidade e conforme suas necessidades", eviden-
ciando a interpenetrabilidade dos saberes cientifico e popular.
Ademais, é importante reconhecer as questdes culturais de uma
determinada populacdo, como também, estabelecer didlogo entre
os saberes e compreender que o conhecimento cientifico ndo
é o Unico referencial o qual a populacao utiliza para interpretar
os fendmenos da vida‘'7-®).

Os dados encontrados no IT evidenciaram que a fé foi uma
dimensao significativa no cuidado a pessoa idosa com DM. A fé
pode manifestar-se como uma forma de abrandar as situacdes
de sofrimento em relacdo a doenca, principalmente dos indi-
viduos que apresentam alguma fragilidade que possa advir de
um agravo crénico?.

Observou-se que o ato de benzer foi considerado uma atividade
terapéutica acionada com o intuito de promover o controle da
doenca naimpossibilidade de cura, diante do modelo biomédico.
A benzedura cumpre o papel de interceder entre o sagrado e o
humano, na busca da cura do corpofisico e espiritual, favorecendo
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0 bem-estar4?, Todavia, muitas vezes, essa pratica é desconhecida
ou desvalorizada pelos profissionais de saude, por ser caracterizada
como uma pratica que permeia o campo empirico. Essas praticas
de cuidado convergem da cultura da populacdo, especialmente
dentro do subsistema de cuidado folclérico®.

No imbricamento das praticas folcléricas descritas nos ITs,
observou-se que as pessoas idosas com DM criam suas préprias
estratégias de cuidado a partir da influéncia sociocultural e da
vivéncia do adoecimento. Destaca-se que, para o cuidado integral
de enfermagem, é importante o reconhecimento da pluralidade
das préticas de cuidado adotadas pelas pessoas idosas no controle
da doenca, considerando o seu saber local, de sua familia e das
relagdes sociais - para além dos moldes do modelo biomédico
ou do subsistema de cuidado profissional.

Os achados revelaram que a ESF é referéncia no cuidado: es-
tabelece vinculos com as pessoas idosas. Desse modo, constitui
um local que privilegia a atencéo integral a saude da pessoa
idosa por sua proximidade da populacéo e possibilita vinculos
longitudinais, regulares e insercao da pessoa idosa no contexto
do SUS®Y, Apesar disso, ha ineficiéncias, como filas para agenda-
mento de consultas na ESF, atencédo especializada e problemas
no estabelecimento de prioridades para a populacdo idosa com
DM. Estudo identificou que as pessoas idosas demonstraram insa-
tisfagao e aflicdo com as longas filas de espera para consultas®.

Ressalta-se que as fragilidades identificadas nos ITs para con-
sultas na atencdo especializada trazem desafios perante as carén-
Cias socioeconomicas as quais as pessoas idosas com DM estao
expostas. Pessoas com DM requerem cuidados prolongados os
quais implicam encargos financeiros, ou seja, recursos escassos
deixam as pessoas em posicao social de maior vulnerabilidade®?.
Muitos desafios devem ser superados ao se pensar na qualidade
do cuidado ofertado as pessoas idosas na APS, indicando a neces-
sidade de melhorias quanto a integralidade, orientacdo familiar,
acessibilidade, horarios de funcionamento, com enfoque no cuidado
a populagao idosa®. Cabe destacar que, no Brasil, é assegurado
atendimento prioritario a populagdo acima de 60 anos, garantido
pela Lei n° 10.741/03 em seu artigo terceiro®. Dentre as pessoas
idosas, os longevos (acima de 80 anos) tém preferéncia especial
sobre as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia®.

O ACS foi identificado como uma figuraimportante no processo
de cuidado e na interlocu¢do com a equipe de ESF. Por meio da
visita domiciliar, o ACS percebe as singularidades que estdo en-
volvidas no modo de vida de cada pessoa idosa?® e desempenha
funcdo estratégica na atencéo a satide das pessoas com doencas
cronicas, pois consegue indicar para os demais profissionais da
equipe as necessidades de cuidado dessa populagao®".

O enfermeiro foi sinalizado como um profissional que participa
dos grupos de educacdo em saude, estabelece vinculos, realiza
acolhimento a populagdo idosa e, assim, viabiliza acesso aos servigos
de saude na ESF. O vinculo é potente para o cuidado, apoiado na
relacao terapéutica entre pessoa e profissional ao longo do tempo.
Nesse mesmo sentido, encontra-se o acolhimento que abarca as
necessidades de salide e representa um importante elemento que
organiza o acesso®., Destarte, o enfermeiro auxilia a equipe de ESF
a repensar rotinas de cuidado instituidas as pessoas idosas que
vivenciam uma condicdo crénica, comprometendo-se com uma
pratica integral, equitativa e multidisciplinar com resolutividade
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nos servicos de saude®®. O enfermeiro tem fungao expressiva no IT
das pessoas idosas com DM, no ambito da APS, especialmente por
fazer parte do subsistema de cuidado profissional e ter destaque
nas atividades individuais e coletivas, com relacdo ao cuidado
a saude. Portanto, este subsistema sempre sera solicitado pela
pessoa idosa ou familiar em caso de acompanhamento do DM.

Nos ITs delineados neste estudo, observou-se que as pessoas
escolheram os servicos de satide a partir de uma avaliacdo de seu
estado de gravidade, ndo seguindo os fluxos estabelecidos pelos
servicos de satide. Esse resultado foi pontuado em estudo com IT
o qual identificou que os percursos a procura de recursos terapéu-
ticos ndo coincidem com os fluxos determinados pelos servicos
de saude® ou redes de atengdo a satde. Os grupos de educagao
em saude mostraram-se como uma alternativa terapéutica que
potencializa o aprendizado para o autocuidado Desse modo,
melhoram a seguranca e habilidade dos usuarios no manejo de
seu problema de saude e reconhecem o papel ativo da pessoa
idosa com DM na gestao de sua condigao crénica de saiide®?,

Verificou-se, no estudo, que a familia é o principal nucleo de
cuidado a pessoa idosa. Uma caracteristica marcante do sub-
sistema de cuidado popular é a participacdo da familia e rede
social no cuidado definindo, de forma leiga, a entrada em outros
subsistemas®. O cuidado a pessoa idosa com condigdo crénica
na APS é permeado pelo contexto familiar?Ve, por essa razéo, é
primordial que a enfermagem compreenda as relagdes estabe-
lecidas na dinamica familiar, para a organizacao e sistematizacao
da assisténcia a pessoa idosa®".Por outro lado, uma pessoa idosa
demarcou a atitude realizada pela familia na intencéo de cuida-la
como uma situacdo constrangedora, uma vez que interferiu na
autonomia para buscar os recursos necessarios.

Salienta-se que relag¢des de conflito perpassam as relagdes do
cuidado familiar, principalmente quando a pessoa idosa ndo quer
sentir-se dependente de seus familiares e se vé obrigada a atender
ao desejo de quem dela cuida®"., Pontua-se que as relagdes com
vizinhos favorecem o cuidado e a interacéo social. Os vizinhos exer-
cem func¢ao importante no cuidado a pessoa idosa, uma vez que
recorrem a servicos de saide ou aos familiares, caso identifiquem
algo diferente no momento de auséncia de suporte familiar",

O sentimento de finitude aparece na interacao entre velhice
e doenca crdnica, suscitando o desejo de permanecer mais
tempo com a familia. Pessoas idosas salientam a importancia de
prosseguir a vida com serenidade na velhice, como também criar
estratégias favoraveis de enfrentamento na rede social e familiar®?,
Por meio do tracado dos ITs, evidencia-se que as pessoas idosas
sdo diretamente influenciadas e apoiadas pelo nucleo familiar
e pelas relacdes sociais e, quando necessario, recorrem a outros
subsistemas. Desse modo, conjectura-se para a enfermagem,
no contexto da APS, que ha muitos desafios ao implementar o
cuidado as pessoas idosas com DM, especialmente ao considerar
os aspectos familiares e culturais das mesmas.
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Limitacoes do estudo

Como limitagdo do estudo, a sua realizagdo em unidades de
saude da drea urbana nédo assegura a replicacdo dos achados
para a populacdo idosa com DM no contexto rural. Além disso,
o estudo foi realizado em um municipio com cobertura de 100%
pela ESF, o que difere de outras realidades no pais. Sugerem-se
novos estudos que possam ampliar o cendrio e o objeto inves-
tigado, a fim de contribuir para a construcdo do conhecimento
sobre essa temdatica na Enfermagem.

Contribuicdes para a area

O estudo contribui para a pratica da enfermagem no contexto
da APS, por fornecer subsidios para a execuc¢do do cuidado a pes-
soas idosas com DM. Salienta-se que as pessoas trazem consigo
um conjunto de saberes dos subsistemas de cuidado popular e
folclérico que vai além do subsistema profissional, como histdrias
de vida, cultura e, por vezes, ignorado pelos profissionais da satde.
Ademais, cabe, na pratica assistencial na APS, reconhecer os diversos
recursos terapéuticos desvelados no subsistema folclérico e, dessa
forma, promover uma integragdo com o subsistema profissional,
potencializando o cuidado e a autonomia das pessoas, visto que os
aspectos biopsicossociais e culturais legitimam as praticas em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Descrever os [Ts, a partir da perspectiva de pessoas idosas com
DM vinculadas a ESF, sinaliza as potencialidades e fragilidades no
cuidado a essas pessoas através subsistemas de cuidado a saude
popular, profissional e folclérico. Destaca-se que o cuidado profissional
apresentou potencialidade quanto ao cuidado, vinculo, acolhimento
e grupos de educacdo em satde voltados a populagao idosa. No
entanto, as filas foram um entrave para o acesso aos servicos de
saude. Em vista disso, mesmo com fragilidades socioecondmicas,
as pessoas precisam buscar acesso a rede privada de saude. Ao
considerar os diferentes subsistemas de cuidado a saude e suas
interrelacdes, depreende-se que os achados evidenciaram como as
pessoas idosas com o DM convivem com a doencga, suas estratégias
de enfrentamento permeadas pelos aspectos socioculturais, o que
tem expressao no contexto da APS. Nessa perspectiva, impdem-se
desafios aos SUS e ao cuidado profissional, no sentido de propor
praticas de cuidado que vislumbrem as pessoas idosas com DM
com base na raiz cultural.

Salienta-se que, para a enfermagem, é necessaria uma pratica
sensivel em que a pluralidade de saberes, crencas e cultura das
pessoas idosas com DM seja reconhecida, para potencializar
vinculos terapéuticos e assim conceber relagcdes com os demais
subsistemas de cuidado, no sentido de fomentar praticas de
cuidado integrais a saide da populacdo idosa.
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