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RESUMO

Objetivo: compreender, a partir do referencial tedrico da Analise Institucional, os itinerarios terapéuticos e a
experiéncia da enfermidade de sujeitos que convivem com o diabetes mellitus. Método: estudo de abordagem
qualitativa realizado com sete sujeitos com diabetes mellitus. As informacdes foram produzidas através de um
roteiro de encontro para entrevista narrativa, diario de campo e observacdo nao participante. A analise das
informacdes se deu pelo referencial tedrico da Analise Institucional. Resultados: além da caracterizacado dos
sujeitos, os dados foram categorizados em << Linhas fortes >> e << Linhas fracas >>, a fim de tornar manifesto
0 jogo de forca, interesses e desejos do grupo investigado. Conclusdo: o estudo destacou a familia e a
religiosidade como pontos importantes do gerenciamento com o diabetes mellitus. Os sujeitos apontaram as
consultas fragmentadas e pontuais, a dificuldade na alimentacdo e atividade fisica e fragilidades na
referéncia e contrarreferéncia entre os servicos de saude, por exemplo, como pontos fracos no seu itinerario
terapéutico. Descritores: Pesquisa Qualitativa; Doenca Cronica; Diabetes Mellitus; Atencdo a Saude; Atencao
Primaria a Salde; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand, from the theoretical framework of Institutional Analysis, the therapeutic routes
and the experience of illness of persons those live with diabetes mellitus. Method: a qualitative study
approach conducted with seven subjects with diabetes mellitus. The information was produced through a
script for narrative interview, field journal, and non-participant observation. The theoretical framework of
Institutional Analysis gave the analysis of the information. Results: in addition to the characterization of the
subjects, the data were categorized into << Strong lines >> and << Weak lines >>, in order to show the power
game, interests, and desires of the investigated group. Conclusion: the study highlighted the family and
religiousness as important points in the management of diabetes mellitus. Subjects showed fragmented and
puntual queries, the difficulty in feeding and physical activity and weaknesses in reference and
counterreference in health services; for example, as weak points in their itinerary of therapy. Descriptors:
Qualitative Research; Chronic Disease; Diabetes Mellitus; Health Care; Primary Health Care; Unified Health
System.

RESUMEN

Objetivo: entender, desde el marco tedrico del Analisis Institucional, las rutas terapéuticas y la experiencia
de enfermedad del sujeto que convive con la diabetes mellitus. Método: estudio cualitativo realizado con
siete sujetos con diabetes mellitus. La informacion se ha producido a través de un guion de entrevista
narrativa, diario de campo y observacion no participante. El analisis de la informacion procedio del marco
teorico del Analisis Institucional. Resultados: ademas de la caracterizacion del sujeto, los datos se
categorizaron en << Lineas fuertes >> y << Lineas débiles >>, para el juego de poder, intereses y deseos del
grupo investigado. Conclusion: el estudio ha considerado la familia y la religion como puntos importantes en
la administracion del diabetes mellitus. Los sujetos mostraron consultas puntuales y fragmentadas, la
dificultad en la actividad fisica y alimentacion, y las deficiencias en la referencia y la contra-referencia en los
servicios de salud; por ejemplo, como puntos débiles en el itinerario terapéutico. Descriptores: Investigacion
Cualitativa; Enfermedad Cronica; Diabetes Mellitus; Atencion a la Salud; Atencion Primaria de Salud; Sistema
Unico de Salud.
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INTRODUCAO

Historicamente, os primeiros estudos sobre
itinerario terapéutico (IT) surgiram sob a
esfera de uma concepcao conhecida
tradicionalmente como comportamento do
enfermo (illness behaviour), termo criado por
Mechanic e Volkart em 1960."

Esses estudos tinham uma forte coloracao
pragmatica: os individuos doentes orientavam
racionalmente a sua conduta para a satisfacao
das suas necessidades, ou seja, tomava-se
como principio o fato de que os sujeitos
doentes defrontavam-se em um mercado
como produtores e consumidores de servicos
de salde, e cada um procurava obter as
maiores vantagens possiveis em  suas
transacoes. Tratava-se, portanto, de uma
teoria baseada em uma compreensao
voluntarista, racionalista e individualista, com
base no pressuposto de que as pessoas
avaliavam suas escolhas em termos de custo-
beneficio.?

Essa premissa de modelo utilitarista e
racionalista, desde cedo, foi objeto de criticas
e, atualmente, numa  perspectiva
socioantropoldgica, o IT tem como principal
objetivo interpretar os processos pelos quais
0s sujeitos ou grupos sociais escolhem,
avaliam e aderem (ou nao) a determinadas
formas de tratamento. Essa questao
fundamenta-se na evidéncia de que os
sujeitos, ao identificarem que a sua saude
encontra-se prejudicada, buscam diferentes
maneiras de resolver esse problema. Na
contemporaneidade, esse fato assume maior
proporcao e significado, pois os sujeitos
geralmente se deparam com maiores
possibilidades de escolha, uma vez que
encontram a disposicao uma ampla gama de
servicos terapéuticos, denominado pelos
autores como “pluralismo médico”.?

O IT se constitui como abordagem
relevante para investigacoes sobre doencas,
sofrimentos, aflicoes e perturbacdes de
sujeitos em  situacdées concretas de
adoecimento,® em especial as “doencas de
longa duracao™, pois permite conhecer as
diversas praticas de salde e os caminhos
percorridos em busca de cuidado, nos quais se
destacam diferentes trajetorias (assistenciais
ou nao, incluindo diferentes sistemas de
cuidado), em funcdo das necessidades de
saude, das disponibilidades de recursos
existentes - sob a forma de redes sociais
formais e informais - e da resolutividade
obtida. Além de disso, o IT possibilita a
compreensao de como se deu o processo de
adoecimento e a experiéncia da enfermidade
interpretada pelo sujeito e pela familia.>

Itinerarios terapéuticos de sujeitos com diabetes...

A antropologia da saude tem destacado a
experiéncia da enfermidade considerando que
toda doenca esta envolvida em uma rede de
significados que sao construidos
intersubjetivamente. O significado dessa
experiéncia é relevante, porque levam em
consideracao os modos como 0s sujeitos
expressam, organizam e compreendem sua
enfermidade.? A busca por atencdo a salde se
inicia a partir do momento em que o sujeito
interpreta 0s estados socialmente
desvalorizados (que nao se restringe
necessariamente a doenca) como um
problema de salde que necessita de ajuda
terapéutica.®

Dentre as doencas de longa duracao, o
diabetes mellitus (DM) tem se apresentado
como um dos principais problemas de salde
publica no Brasil e no mundo, uma vez que
acarreta o desenvolvimento de complicacoes
agudas e «cronicas e altas taxas de
morbimortalidade, principalmente na idade
adulta. Além do mais, os custos com o DM nao
sao apenas economicos, destacam-se a dor, a
perda da qualidade de vida e a ansiedade
como custos intangiveis que provocam grande
impacto na vida dos sujeitos adoecidos e seus
familiares. Muitos sujeitos com DM ficam
impossibilitados de  exercerem  alguma
ocupacado no mercado de trabalho em
decorréncia das complicacbes cronicas ou
apresentarem limitacdes no seu desempenho
profissional.’

E importante destacar que a convivéncia
com uma doenca de longa duracao como o DM
e os caminhos trilhados para a busca de
cuidado nos servicos de saude coloca o sujeito
em uma relacdao muito delicada, entremeada
de muitos “nao ditos”.

O “nao dito” pode ser entendido como
todas aquelas informacdoes que estao
distorcidas ou omitidas nos discursos,
atitudes, textos, comportamentos ou qualquer
outra forma de expressao ou manifestacao.
Essa omissao ou distorcao pode ser voluntaria
ou involuntaria, consciente ou nao, assumida
ou nao, mas €& considerada invariavelmente
fonte de mal-entendidos e conflitos que
afetam a convivéncia, ou entdo causas ou
efeitos de um desconhecimento cuja
superacao se supde enriquecedora.?

Como mencionado, o “nao dito” alude mais
as ideias do instituinte (o novo) que o
instituido (o que esta posto) acha por bem
esquecer. Nesse sentido, o “nao dito”
caracteriza-se como manipulacao do poder e
como antiproducao.?

Considerando as peculiaridades envolvidas
na busca de cuidado pelo sujeito com DM, é
importante conhecer como se da a busca de
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cuidado em salude e a convivéncia com a
doenca.
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OBJETIVO

e Compreender, a partir do referencial
teorico da Analise Institucional, os itinerarios
terapéuticos e a experiéncia da enfermidade
de sujeitos que convivem com o diabetes
mellitus.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa tendo
como referencial tedrico-metodologico a
Analise Institucional.

A Analise Institucional utiliza-se de um
método formado por um conjunto articulado
de conceitos que oferece uma caixa de
ferramentas para o0 gerenciamento de
processos em coletivos organizacionais,
buscando se posicionar na elucidacao das
praticas sociais em instituicoes a partir de
acoes desses mesmos coletivos. Com ela, é
possivel revelar as relacoes que os individuos
e grupos estabelecem entre si, enquanto
relacées no campo das instituicoes.”°

O universo deste estudo foi um conjunto
formado de seis sujeitos com DM moradores
do Territorio de Saude do municipio da Serra-
ES.

O municipio da Serra é o mais populoso do
estado do Espirito Santo com 409.267
habitantes e fica localizado a 27 km da
capital, Vitéria. O Territorio de Saude em que
o estudo aconteceu fica localizado na
periferia do municipio, a sua formacao se deu
por invasoes a partir dos meados da década de
80 e tem 14.052 habitantes.' Esse territorio
possui um variado comércio, escolas publicas
e uma Unidade Basica de Saude (UBS) com
cinco Equipes de Saude da Familia (ESF)
distribuidas no mesmo espaco, com acdes de
atencao a salude da populacao pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

A producao do material deste estudo se deu
através de entrevista narrativa, na qual foi
utilizado um roteiro de encontro com
caracterizacao dos sujeitos e uma questao
gerativa, e apontamentos em um diario de
campo, subsidiados pela observacao nao
participante.

Cada um dos sujeitos deste estudo foi
escolhido a partir da indicacao dos
enfermeiros e agentes comunitarios de salde
(ACSs) da UBS local, tendo como observancia
os seguintes critérios de inclusdao: 1) estar
registrado no Sistema de Gestao Clinica de
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus da
Atencao Basica (SISHIPERDIA); 2) ser maior de
dezoito anos; 3) ter DM com diagnostico

Itinerarios terapéuticos de sujeitos com diabetes...

confirmado ha mais de um ano e, 4)
Apresentar alguma complicacdao cronica -
micro e/ou macrovascular do DM.

O trabalho de campo, implementado em
maio de 2015, foi divido em duas etapas.
Inicialmente, os pesquisadores buscaram
conhecer o processo de trabalho vivo em ato
das cincos equipes da Estratégia Salude da
Familia, estabelecer aproximacdes afetivas
com os profissionais e elucidar, para os
mesmos, lacunas ainda existentes sobre o
projeto. Em seguida, na companhia dos ACSs,
os pesquisadores buscaram extrapolar os
limites da UBS, fazendo um reconhecimento
do Territorio de Salde, nao apenas como um
territério geografico, mas como um espaco
existencial.

Apos analise acurada dos prontuarios dos
referidos sujeitos, se deu a localizacao do
logradouro de cada um a partir de sua
microarea e visita conjunta dos pesquisadores
e ACS conforme agenda previamente definida
para as areas especificas.

As entrevistas narrativas, com duracao
média de quarenta e cinco minutos, cada
uma, e registradas por meio de um gravador,
foram realizadas no local escolhido por cada
sujeito, sendo uma realizada em praca publica
e as demais na propria residéncia dos mesmos.

Ap6és a transcricdo das entrevistas
narrativas, leitura acurada das mesmas e dos
apontamentos do diario de campo, procedeu-
se a analise do material seguindo o referencial
teorico-metodologico da Analise Institucional
no sentido de acompanhar as linhas que se
formaram no decorrer dos ITs dos sujeitos com
DM e experiéncia da enfermidade, emergindo,
dessa forma, circulos que se desfizeram em
“linhas fortes” e “linhas fracas”.

O estudo foi realizado mediante o parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisas do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo, em 29 de abril de
2015, sob o} registro CAAEE
41402114.4.0000.5060.

No sentido de manter o sigilo da
identidade, cada um dos sujeitos estao
denominados neste estudo como uma pedra
preciosa, de autoescolha dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Caracterizacao dos sujeitos

Foram entrevistados seis sujeitos, sendo
apenas dois do sexo masculino. A idade dos
mesmos variou entre 63 anos e 94 anos.
Quanto ao ponto de vista étnico/racial, quatro
sujeitos autodeclararam-se como brancos, um
como pardo e um como negro. Sobre o estado
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civil, trés eram casados, dois eram viGvos e
um vivia em uniao estavel.

A respeito da religiao, trés afirmaram
pertencerem a igrejas de denominacao
evangélica; os demais referiram nao ter
religiao definida, apesar da crenca em Deus.
Quanto a escolaridade, todos possuiam ensino
fundamental incompleto. Sobre a renda
mensal, dois afirmaram viver com dois salarios
minimos e os demais com menos de um salario
minimo.
¢ Linhas Fortes

A descoberta do diagndstico de DM é um
acontecimento que vem acompanhada de
diversas mudancas na vida do sujeito adoecido
e pessoas que convivem com ele. Para a
Anadlise Institucional um acontecimento é o
momento de aparicao do novo absoluto, da
diferenca e da singularidade que aparecem
como resultado de conexdes insolitas e
fornecem substratos para transformacdes de
pequeno grande porte que revolucionam a
Historia, ou nesse caso a vida dos sujeitos, em
todos os seus niveis e ambitos.?

Dessa maneira, assim que diagnosticados,
recomenda-se que a atencao a salude ao
sujeito com DM aconteca dentro de um
sistema hierarquizado da assisténcia, tendo
como base o nivel primario da atencao a
saude, priorizando acdes de grande impacto
para reducao das complicacdes da doenca.
Para isso, todos os sujeitos com DM e seus
familiares, necessitam serem inseridos em
atividades de educacdo em salde das
unidades de salde. Essas acoes implicam na
orientacdo para o autocuidado: higiene,
cortes de unhas, inspecao dos pés, uso de
calcados fechados, pratica de atividades
fisicas, mudancas na alimentacao,’ bem como,
o tratamento medicamentoso, a sexualidade,
o conhecimento do seu corpo e fatores que se
conectam no contexto historico, social e
cultural desses sujeitos.

E  importante destacar que toda
configuracao na experiéncia da enfermidade e
o IT do sujeito com DM comeca ja no
rastreamento e no diagnostico da doenca. Ter
o diagnostico dessa doenca pode ser de
grande impacto na vida do sujeito,
requerendo ao mesmo, inicialmente, um
consideravel ajustamento psicolégico para
lidar com a nova situacao. "

Os sujeitos com DM entrevistados neste
estudo apontaram a familia e a religiosidade
como sendo linhas fortes para o
enfrentamento da doenca e aspectos que
potencializam e auxiliam no seu IT.

Os vinculos familiares, sdao pontos
importantes que podem estimular, ou nao, o
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sujeito com DM, quanto ao gerenciamento da
doenca, pois a organizacao familiar influencia
fortemente no comportamento de salude de
seus membros, e o estado de saude de cada
sujeito intervém no modo como a unidade
familiar funciona.™

O cuidado prestado pelas familias é
relevante em dias atuais por um conjunto de
fatores que favorece o sujeito doente, sendo
definidos como opc¢ao importante na conducao
do gerenciamento das doencas de longa
duracdo, como o DM, e apontados nos
seguintes depoimentos:

Vocé jd ouviu falar em Montanha? Fiquei em
Montanha seis meses internado. Meu pai
vendeu umas terras pra cuidar de mim. Eu
fui parar em Belo Horizonte. (Berilo)

Ontem foi dia das mdes, passei na casa da
minha filha. Vi meus netos, meus bisnetos,
meus filhos e o pastor, porque eles vao ld na
igreja dela. Fez um culto muito, muito feliz
ld pra noés ontem, gracas a Deus. Um dia
muito feliz. (Esmeralda)

Ai foi quando minha filha olhou, né? Porque
eu té enxergando muito pouco. E ela falou
“Mde, vocé estd com pés cheios de cacos
[...], pés estdo quase caindo”. Mas eu ndo
sentia dor ndo. “EstGo quase caindo esses
dedos da senhora, Mde” (disse a filha). Ai eu
fui ld no postinho, fiz curativo e depois o
médico mandou [...]. Mandou ir pro Hospital
Estadual, fazer [...].Tirou de trés vezes.
Tirou um pedaco, ai ficou um pedacinho
[...] Minha nora ia me levar. Todo dia.
Ficava bem uma hora (esperando
atendimento), né? (Rubi)

Todavia, é importante destacar que os
conflitos - tensao, atritos e brigas -, e/ou
auséncia de apoio no interior da familia, pode
ser um empecilho para o autocuidado e
autocontrole (gerenciamento da doenca) do
sujeito com DM.'™ Isso é evidenciado, por
exemplo, na busca por cuidado em saude
implementada por Jade - um dos sujeitos
desse estudo -, pois a mesma, além de morar
sozinha, apresenta visao comprometida e vai
aos servicos de salde sem acompanhantes:

[...] sozinha, porque eles (a familia) néo
ligam pra mim. Eu sé tenho um filho, mas
ele ndo liga pra mim” [...] Vou até te falar
que eu tb até com medo de ficar cega, que
tem vez que as meninas (netas) daqui 6, eu
ndo to podendo ficar, porque as meninas
foram na casa do pai e ele mora de frente
assim e elas me respondem demais quando
eu vejo elas fazendo umas coisas, eu vou dd
conselhos e elas me xingam. [...] Agente
comunitdria de saude, eu queria que vocé
marcasse esses papeis pra mim, pra vé se
faco a raspagem e fico boa logo. O que td
incomodando mais é isso: o medo de ficar
cega dentro de casa e as meninas ld usando
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coisa ruim. Eu peco tanto a Deus para eu
ficar boa. (Jade)

Outro fator importante, a ser considerado
na convivéncia com o DM, é a perseveranca e
a fé, evidenciadas pelo significativo valor
atribuido a religiosidade, no enfrentamento
da doenca e outros problemas. A fé em Deus é
mencionada pelos sujeitos do estudo como
solucdo, ajuda e cura dos problemas de saude:

[...] o pouco com Deus é muito e o muito
sem Deus é nada, [...] antigamente eu
ndo tinha esse saldrio e hoje eu tenho
[...] peco tanto a Deus para eu ficar boa,
voltar a enxergar. (Jade)

Quando fiquei na UTI pensava so6
chamando Jesus pra me ajudar. So isso:
“Me ajuda, meu Jesus. NGo me deixa ir
embora ndo”. (Berilo)

T6 sentindo essa mdo dormente. Meu
Deus e meu Jesus, ndo deixa ndo [...]
Jesus ndo deixa eu ficar sem minhas
mdo. (Esmeralda)

[...] por conta dos problemas nos pé,
passei mais de um ano e pouco sem ir na
igreja. Domingo passado agora eu fui na
igreja. Eu ndo podia calcar, né? Meu pé
[...] sabe o solado do pé? Eu fui domingo
e fiquei segunda, terca [...] até terca-
feira com o pé inchaddo. (Rubi)

[...] com fé em Deus e em Jesus, meu
filho, eu vou ser curada disso. Eles falam
que ndo tem cura, ndo tem cura [...] a
gente tendo fé [...]. Eu tenho muita fé,
mas ndo vou em igreja ndo, sabe? Minhas
oracées eu faco em casa. Eu tenho fé em
Deus, né? Eu peco muito nas oracées para
Deus, né? Eu ndo penso assim ndo, sabe?
Eu s6 penso assim, né? De tomar o
remédio com fé e ser curada, né? Ndo sé
eu, mas todos [...] vdrios os todos que
tomam o remédio. Eu pego muito é com
Deus e Nossa Senhora Aparecida. (Safira)

Em um estudo denominado Salde Bem-
Estar e Envelhecimento na América Latina e
Caribe (SABE), realizado especificamente com
idosos de 60 a 90 anos, na cidade de Sao
Paulo-SP, os autores concluiram que a
religiosidade representava um instrumento
importante de apoio para as 0s sujeitos
idosos, no afrontamento dos problemas
cotidianos (como as doencas de longa
duracao), promovendo maior satisfacao com a
vida e diminuicado dos sentimentos de
desamparo e desesperanca.™

Dessa forma, como mencionado,
compreende-se que a familia e a religiosidade
(entendida como religiao) sao instituicées que
possibilitam a montagem de dispositivos que
auxiliam no IT e experiéncia da enfermidade
do sujeito com DM.

Ha de se considerar que para a Analise
Institucional, uma instituicdo é uma arvore de
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decisao que regula as atividades humanas,
apontando para isso o que € reprimido,
permitido ou indiferente. Toda instituicao é
entendida como um movimento que gera (o
instituinte) um resultado (o instituido) em um
processo denominado institucionalizacao.®

Sobre o dispositivo, também chamado de
agenciamento é uma montagem ou artificio
produtor de inovacoes que gera
acontecimentos e devires, atualiza
virtualidades e inventa o novo radical. No
dispositivo, o objetivo a alcancar e o processo
que a gera sao imanentes entre si, ou seja,
acontece de um ser ao ser do outro com
processos naturais e desejantes inseparaveis,
por exemplo. Em se tratando deste estudo,
podemos evidenciar as festas em familia, o
culto com membros da igreja, o ato de orar
em casa, entre outros, como exemplos de
dispositivos.®
Linhas Fracas

Apesar da familia a e religiosidade
apresentar-se  como linhas fortes na
experiéncia com o DM e o seu IT, os sujeitos
apontaram as consultas fragmentadas e
pontuais, a dificuldade na alimentacao e
atividade fisica, o uso de medicacoes, as
complicacoes advindas da doenca, as doencas
concomitantes e fragilidades na referéncia e
contrarreferéncia entre os servicos de salde
como pontos fracos no gerenciamento da

doenca. Essas questdes  constituem-se
atravessamentos, ou seja, um
entrelacamento, interpenetracao e

articulacao de orientacao conservadora que
serve de dominacdao, exploracao e
mistificacdo, apresentando-as como benéficas
e necessarias.?

A populacdao deste estudo, além de
conviver com o DM e outros problemas, era
idosa e, para isso, necessitava de uma
atencao a saude especial, configurando, dessa
forma, um desafio para Estratégia Saude da
Familia.

A proposito, a Estratégia Saude da Familia
se constitui como um espaco importante para
atencao qualificada a saude do idoso, pois a
aproximacao com a populacao e a atencao
domiciliar tem possibilitado atuar de forma
contextualizada na realidade vivia pelo idoso
no seio familiar. Além do mais, a insercao do
idoso nas unidades basicas de saude, em
especial aquela sob a Estratégia Salude da
Familia representa para ele um importante
vinculo com o Sistema Unico de Saude.

Apesar disso, atualmente tem-se observado
que a atencao ao sujeito com DM tem sido
“eminentemente prescritiva, normatizada e
centrada na doenca e nao na experiéncia de
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adoecimento vivenciada”."’* Qs sujeitos
entrevistados neste estudo reclamavam das
praticas fragmentadas e esparsas, como
apontado a seguir:
[...] eu vou (na unidade), faco a consulta e
ela (médica) marca pra trés més. Ponha a
folha (prescricdo) que ela marcou, que néo
é pra ponhar mais, que jd acabou, que é pra
marcar nova. (Jade)
[...] a médica que tem me atendido, (disse
que a glicemia) estd muito descontrolado.
[...] eu tenho uma receita de quatro meses.
Eu nunca recebi uma receita de quatro
meses [...] tanto é que no mdximo é trés;
dois-trés, dois-trés. Entdo, na hora que ela
me dd as receita, na hora, entendeu? Ai ela
marca o dia pra eu ir voltar na hora. Que eu
jd venho pra casa sabendo que daqui a dois
meses, no dia tal, eu tenho que ir. (Onix)

Com o diagnostico estabelecido, os sujeitos
com DM deste estudo se viram em um dilema,
ou seja, em uma complexa escolha, entre
manter os habitos anteriores ou modifica-los
para poder obter uma melhor qualidade de
vida.® As mudancas ocasionadas pela
descoberta da doenca evidenciadas
principalmente pela alimentacdao, atividade
fisica e terapia medicamentosa sao apontadas
pelos sujeitos pesquisados como uma
dificuldade para o gerenciamento da doenca e
linha fraca no seu IT.

Sobre alimentacéo e exercicios fisicos, Onix
conta que

[...] a vida mudou muita coisa. [...] Olha,
leite desnatado, pdo de sal. O mais é pdo
light. O integral também, sem ser light eu
como, mas o pdGo que predomina é o light.
Eu como dois pdes por semana, desse
granddo assim (demonstra o tamanho do
pacote com as mdos), né? Eu compro dois,
né? E dd a continha os dois pra semana,
porque eu como muito pdo; e almoco e
janta”. (Onix)

Faco exercicio deitado ainda [...] de manhd,
a noite deitado. Eu pedalo. Quem me
ensinou? Ndo, eu perguntei [...] Ndo, eu
fazia, né? O, eu pedalava, pedalava e depois
fazia as coisas pra cd e depois pra ld com os
pé e depois pra cd, né? Entendeu, né? E,
deitar e puxar essa perna assim, né? Depois
eu faco assim, né? Aqui, né? Um pouquinho,
né? Porque ndo pode ser logo e forte ndo,
né? Ai vou aumentando até que eu vou ld e
volto cd e volta [...] entendeu, né? (Faz
demonstracdo dos exercicios) [...] dificil,
né? S6 se a pessoa me chamar, né? Mas
quando eu acordo, eu tenho que fazer, né?
Perguntei o médico se vale a pena fazer
esses exercicios “Vale sim, prossiga!” o
médico falou pra mim. Eu ndo tenho como
fazer exercicio fora de casa. (Onix)
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A dificuldade no gerenciamento da terapia
medicamentosa vem aqui destacada por
Berilo:

[...] as vezes (bebo) no domingo. Na semana
eu ndo bebo de jeito nenhum. Se eu tomar
no domingo, sdbado eu tomo o meu remédio
de diabetes e domingo eu s6 tomo o do
coracdo, ndo tomo do diabetes quando
bebo. (Berilo)

A triade do autocuidado - dieta, atividade
fisica e/ou exercicio fisico e medicacao -, ao
sujeito com DM é marcada pela ideia de
uma necessaria forca interior de tenacidade e
obstinacdo ou um estado de espirito de
valorizacao de algo imprescindivel para atingir
o controle necessario da doenca.

Dessa maneira, o profissional de saude ao
destacar a mudanca de habitos como uma
imposicao, sem negociacao entre os sujeitos,
o sofrimento ocasionado por essa imposicao é
desconsiderado. Os sujeitos podem nao
compreender restricées na dieta, levando-os a
situacées de teatralidade, jogo duplo e
transgressao, como forma de resisténcia as
praticas instituidas, normatizadas e de
dominacao."”

Trata-se, portanto, de um processo
denominado na Analise Institucional de
heterogestao, ou seja, “"geridos” por
"outrem”." A ruptura desse processo de
assujeitamento dar-se-ia através da
horizontalidade das relacées entre os sujeitos
adoecidos e profissionais de salde, ou seja, a
cogestao, definida como um tipo de gestao
organizacional diferentes seguimentos
elaboram um pacto ou acordo de trabalho ou
administracdo conjunta para realizar uma
tarefa sem enunciar as categorias antes
mencionadas.®

E importante considerar que o DM com
lacunas em seu gerenciamento pode
promover, a longo prazo, faléncia de varios
orgaos, notadamente rins, olhos, nervos,
coracao e vasos sanguineos;?’ evidenciados,
assim, pelas complicacdes originadas da
doenca:

[...] agora enxergar que quase ndo estou
enxergando, quase nada. SO neve.
(Esmeralda)

[...] a visdo? Esquecida. As pessoas, quer
dizer, eu vejo as pessoas por aqui [...] as
vezes pela voz. (Jade)

[...] pisei nos cacos de vidro, s6 que eu ndo
vi na hora [...] entrou debaixo do dedo e
entrou assim nas minhas pernas e meus
dedos com caco de vidro. Ai dai eu tenho
falta de circulacdo, né? Por causa da
diabetes e os pés sdo dormentes,
dormentes. [...] Fiquei ld (no hospital) mais
trés dias. E depois fui embora e voltei com
quinze dia. Ai voltei la e tiraram um
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pedacinho. Ai mais quinze dias e tirou mais
outro pedaco e gracas a Deus agora sarou.
(Rubi)

[...] as pernas comecou a “pocar” os dedos.
Tentou cuidar, mas viu que ndo deu. Ai o
médico veio e  falou assim: “E Dona
Esmeralda, eu té fazendo tudo pra néo
deixar a senhora sem perna, mas estou
vendo que ndo vai dd. Eu vou arriscar”.
[....] Fiquei pelejando ainda pra, se Deus
abencoar, ndo arruinar o outro pé. Mas o
médico falou: “Eu vou tirar, mas o outro pé
vai arruinar”. Eu sempre ia na unidade fazer
curativo. Lavava, banhava, passava pomada,
mas ndo teve jeito [...] Agora eu tb6 vendo
que minha mdo td ruinando. Comecou uma
mancha preta aqui, mas agora ndo td preta
muito ndo. Ficou pretinha essa médo e a
unha roxeou tudo [...] essa daqui (mdo
direita), mas [...] adormeceu essa mdo
todinha. (Esmeralda)

A perda de visao, é a deficiéncia mais
temida entre as pessoas em geral. Isso se
justifica porque, associada a ela vem o medo
da perda de funcbes e capacidades
importantes.?’  Essa mudanca acarreta
“conflitos e distanciamentos dos sujeitos de suas
esferas de pertenca e do rompimento dos lacos até
entdo compartilhados”,??3*  entretanto, 0s
sujeitos que participaram do estudo nao eram
cegos, mas relataram ter baixa visao,
acarretando, dessa maneira, uma consideravel
ansiedade sobre a situacao da sua acuidade
visual e mudancas no modo de viver. A
respeito disso, ressalta-se que

Individuos com visao parcial (baixa visao)
nao tem menos problemas de ajustamento
que aqueles que sao totalmente cegos, e na
verdade podem ter mais dificuldades de
adaptacao porque sua visao parcial
apresenta uma ambigua situacdo para os
outros. Além disso, individuos com visao
parcial pode apresentar altos niveis de
ansiedade, porque eles ndo tém certeza
sobre se ou quando eles vao perder sua visao
residual. 23137

E evidente que o avanco da idade e a
exposicao as doencas de longa duracao, como
o DM, podem proporcionar aos sujeitos,
mesmo que tardiamente, a experiéncia com
deficiéncias visuais.

A neuropatia periférica e os processos de
amputacao, os quais podem acometer os
sujeitos com DM podem significar sofrimento
face a perda de um segmento corporal. Isso
implica em duas possibilidades: a do sujeito
entrar em um processo de impoténcia ou do
mesmo criar, conforme ideias defendidas na
Analise Institucional, um novo modo de viver
no qual ganha poténcia para producao,
invencao e transformacao de forcas geradoras
de vida.?
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E importante destacar que, além da
convivéncia com o DM e suas complicacdes, os
sujeitos deste estudo ainda possuiam outras
doencas concomitantes que, possivelmente,
dinamizava os ITs, por necessitarem de maior
atencao, uso de medicacao e frequéncia aos
servicos de salde:

[...] teve um dia que eu cai ali detrds de
uma turma ali. Os rapazes viram e
chamaram a ambulédncia. D@ um negdcio
assim, um negocio que eu fico tonta assim
[...] ndo conheco mais ninguém. Agora
desde que eu t6 tomando esse negocio
(medicamento) da pelepsia. Tomo remédio
direitinho, ndo voltou. [...] Muitas vezes
caia. Cortava a lingua toda. (Jade)

Eu tenho problema do coracdo, eu quase
que eu fui embora. Eu parei no CTl ld no
Hospital. Gracas a meu bom Deus, hoje eu
estou bom. Eu ndo aguentava subir essa
escada aqui (aponta para escada da sua
casa). (Berilo)

Para que a dinamica dos ITs aconteca de
forma integralizada e a experiéncia da
enfermidade seja menos sofrivel, faz-se
necessario que os sujeitos com DM tenham
uma rede de servicos de saude que mantenha
um sistema de referéncia e contrarreferéncia
efetivo. Entretanto, o que se percebe neste
estudo € que existe uma fragilidade entre os
servicos, como apontado no depoimento a
seguir:

As pessoas, quer dizer, eu vejo as pessoas
por aqui que eu conheco, muito tempo por
aqui [...] as vezes pela voz. Td tudo branco.
Foi la na Clinica dos Amigos. Ld foi ld. Ali
em Laranjeiras. Falou que eu tdo com
catarata [...] que era causo de urgéncia. Eu
fiz (consulta) particular. Particular pra
saber quando a causa da urgéncia disso aqui.
Pra saber porque eu tinha esse negdcio de td
[...] e ele mandou o papel e eu levei ld e
elas (profissionais da unidade de saude)
marcar, mas inté agora elas num mandaram.
Eu falei ld com as meninas. Mas inté hoje
elas ndo marcou ainda. Bom, eu dei o papel
pra marcar e pra poder fazer a raspagem.
Junta tudo branco. Assim [...] de pertinho
eu enxergo, se ficar de longe, num enxergo.
Ndo, tudo branca. (Jade)

O papel complementar dos diferentes
niveis de atencao a salde remete a garantia
do direito ao acesso dos sujeitos as acoes de
servicos dos diversos niveis de complexidade,
com fluxos organizados especialmente de
forma a assegurar a continuidade da atencao a
satde.?

Em um estudo realizado no sistema de
referéncia e contrarreferéncia em apoio a
Estratégia Saude da Familia nos municipios de
Duque de Caxias (RJ) e do Rio de Janeiro (RJ),
apontou-se que a limitada oferta de consultas
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e exames, ma organizacao das atividades de
regulacdao e a significativa influéncia politica
na gestao das unidades, auxiliavam as
deficiéncias no acesso dos sujeitos ao servico
de saude.?

Desta forma, um dos desafios do atual
paradigma do pensa/fazer/agir em salde ¢é a
efetividade da atencao aos sujeitos com
doencas de longa duracdo, e para isso, a
elaboracao de estudos sobre os ITs se
apresentam como uma possibilidade de
compreender de que forma o0s servicos
oferecem respostas plenas (ou nao) aos
sujeitos. Isso implica na desconstrucao de um
modelo instituido-organizado reminiscente de
um passado marcado por uma orientacao
conservadora.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a230686p1554-1562-2018

CONCLUSAO

O DM, uma doenca de longa duracao, vem
se firmando na contemporaneidade como um
dos grandes problemas/desafios para o SUS,
pelo aumento da expectativa de Vvida,
mudanca de  habitos alimentares e
sedentarios, dentre outros fatores, da
sociedade. Trata-se de uma doenca que
desencadeia sérias complicacoes nos sujeitos
tais como retinopatia, nefropatia, neuropatia,
e acometimento de lesdes distais com
aparecimento de Ulceras com dificil
cicatrizacao, levando, muitas vezes, a
amputacoes de segmento corporal.

Por se tratar de uma doenca que leva o
sujeito a mudancas na sua vida, tais como,
uso de medicacao e estimulo para atividade
fisica e alimentacdo adequada, esta
enfermidade implica por parte dos servicos de
salde um gerenciamento horizontal na
relacao sujeito adoecido, seus familiares e
profissionais de saude.

Configurando-se como uma doenca de
longa duracdao, o DM requer por parte dos
profissionais de salde, a adocao de novos de
dispositivos, tais como os ITs, capazes de
desvelar os modos de viver de cada sujeito e
relacdo que o mesmo estabelece com os
servicos de salde na busca pela resolucao de
seus problemas.

Além da adocao de novos dispositivos como
ITs, faz-se necessario que os profissionais de
saude tenham o dominio de quadros teoricos
capazes de potencializar suas praticas no
trabalho em ato. Neste estudo, a opcao se deu
pela Analise Institucional, visto que a mesma
tem como finalidade promover processos
autogestivos e autoanaliticos circunscritos,
entretanto, de uma forma que tendem
sempre, e cada vez mais, o seu proprio

Itinerarios terapéuticos de sujeitos com diabetes...

crescimento até que alcance
generalizado e revolucionario.

aspecto

Dessa maneira, este estudo, a partir dos
conceitos da Analise Institucional, permitiu
conhecer as linhas fortes e fracas que se
formaram durante os ITs e experiéncia da
enfermidade de sujeitos com DM. Ficou
evidente que existem alguns pontos que
contribuem para os entraves no dia-a-dia -
consultas fragmentadas e pontuais, a
dificuldade na alimentacao e atividade fisica,
0 uso de medicacoes, por exemplo, desses
sujeitos adoecidos, entretanto, apesar dos
problemas enfrentados, 0s mesmos
conseguem, principalmente, se mantem os
vinculados familiares e a religiosidade, uma
forma de superar os problemas do cotidiano,
reinventando novos modos de viver.

Os profissionais de salude precisam
estabelecer uma atencdao maior pelas
narrativas empreendidas por sujeitos que
buscam os servicos de saude para que o
dialogo constituido com os mesmos sobre as
mudancas em sua vida e incorporacao de
meios terapéuticos deixem de se estabelecer
por meio de heterogestao e passem a
acontecer por meio da cogestao, com
valorizacao dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producdo de salude e pelo
fomento da autonomia e do protagonismo
desses sujeitos.
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