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Destaques: (1) A qualidade do atendimento pelo programa
de navegacdo de pacientes foi positiva. (2) A navegacao
de pacientes proporciona novos rumos para pesquisas em
doencas cronicas. (3) A navegacdo de pacientes remota
oportunizou um cuidado individualizado e de qualidade. (4)
Praticas de autocuidado no DM1 podem ser estimuladas com
a navegacao de pacientes.

Objetivo: compreender a percepgao, das pessoas com diabetes
mellitus tipo 1, quanto a qualidade do atendimento por programa de
navegacgdo de pacientes. Método: estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em hospital universitario na regido Sul do Brasil.
Participaram 35 pessoas com diabetes mellitus tipo 1. Para coleta de
dados, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas por teleconsulta. Os
dados foram submetidos a andlise de conteldo tematica. Resultados:
dos 35 (100%) participantes, 18 (51,4%) eram homens, com média
de idade de 45 (£13) anos. Duas categorias tematicas e trés principais
temas sobre a qualidade do atendimento emergiram da anadlise dos
dados: gerenciamento do diabetes (qualidade do atendimento em
saude prestado; conhecimento adquirido durante as consultas;
melhoria nas praticas de autocuidado como resultado dos cuidados
de saude recebidos) e servicos de salde remotos e presenciais
(disponibilidade dos servicos de saude durante a pandemia; desejo
de acesso continuado aos servigos disponibilizados pelas enfermeiras;
importancia dos atendimentos recebidos). Conclusdo: apos analise
das percepcgbes dos participantes, foi possivel compreender que a
qualidade do atendimento oferecido pelo programa de navegacgao
de pacientes é, em geral, positiva. Tanto que os usuarios solicitaram
continuidade deste modelo de assisténcia, vislumbrando uma
oportunidade para além das dificuldades e das limitacSes impostas
pela terapéutica.

Descritores: Navegacao de Pacientes; Diabetes Mellitus
Tipo 1; Qualidade da Assisténcia a Saude; Cuidados de Enfermagem;
Assisténcia Centrada no Paciente; Consulta Remota.
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Introdugéao

Em 2022, havia 8,75 milhdes de pessoas vivendo com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em todo o mundo, sendo o
Brasil o terceiro pais com maior nimero de casos em todas
as idades-?. O DM1 é uma condigdo que requer atencao
constante no seu manejo, envolve administracdo diaria de
insulina, monitoramento regular da glicemia capilar, adogao
de um estilo de vida saudavel e pratica regular de exercicios
fisicos®. Essas atividades demandam do paciente e de sua
familia um papel central, que envolve educagdo em diabetes
por parte da equipe multidisciplinar, além de apoio emocional e
adesdo ao tratamento continuo®“*, Para tanto, os sistemas de
saude precisam dar suporte, preparar e apoiar os individuos
acometidos pela doenca e os profissionais responsaveis por
seu tratamento. A navegacdo de pacientes é um programa
personalizado para atender as necessidades individuais,
ajudando continuamente os pacientes com doencas cronicas
que demandam autocuidado a superar barreiras modificaveis
ao atendimento e atingir seus objetivos(®.

A navegagdo de pacientes surgiu no final da década de
1980, nos Estados Unidos, com a finalidade de melhorar a
adesdo ao tratamento e superar barreiras que dificultam o
acesso aos servicos de salde em oncologia. Os resultados
deste programa trouxeram beneficios na educagéo e no acesso
ao diagnostico e tratamento precoce, assim como aumento na
taxa de sobrevida de pacientes com cancer”). Atualmente os
programas de navegagdo de pacientes estdo cada vez mais
em uso por pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis
em todo o mundo, com resultados positivos em sua maioria(®.
Estudos internacionais sobre programa de navegagao de
pacientes em diabetes tém investigado como esse modelo
de cuidado pode melhorar o gerenciamento da doenga, a
qualidade de vida dos pacientes e os resultados em salde®19,
Entretanto, no Brasil, a navegacdo de pacientes para pessoas
com doengas cronicas ainda estd em desenvolvimento,
existindo poucos estudos publicados sobre o tema®®.

O Conselho Federal de Enfermagem normatizou a
atuacdo do enfermeiro navegador, por meio da Resolugdo
COFEn n© 735/2024. Esta representa um avango
significativo na enfermagem brasileira, ao reconhecer
o enfermeiro navegador como um elemento central no
cuidado integrado e coordenado de pacientes®?. Inspirada
por modelos internacionais, mas adaptada as realidades
brasileiras, a navegacgao de pacientes tem se mostrado
uma estratégia promissora para superar barreiras no
acesso a saude e melhorar os resultados clinicos®12),

O diabetes mellitus (DM) é um importante fator de
risco para doencas cardiovasculares, doenga renal cronica,
amputacdo de membros inferiores e infecgbes, mais
recentemente, foi incluida a COVID-19 grave dentre estas.
Vale ressaltar que o mau controle glicémico esta associado

a um alto risco de agravamento desta infecgdo, com maior
chance de desenvolvimento de sindrome respiratéria
aguda grave, internacdo em unidade de tratamento
intensivo e morte(314), Sdo necessarios comportamentos
de autogestdo do diabetes para a prevencgdo destas
complicagdes, assim, buscando bom controle glicEmico para
reduzir o risco de complicacGes e melhorar os resultados de
saude®, Portanto, uma assisténcia centrada no paciente
é importante para auxiliar as pessoas com diabetes
a desenvolverem habilidades de autogerenciamento que
sdo necessarias para conviver com sua doenga.

Destaca-se que programas de navegadores
de pacientes sdo conduzidos por profissionais com
conhecimento e habilidades na area, em sua maioria
enfermeiros que prestam assisténcia centrada no paciente,
sendo assim, ajudando a superar barreiras modificaveis
ao atendimento e a atingir seus objetivos de assisténcia,
fornecendo uma abordagem personalizada para atender
as necessidades individuais®®, Dependendo das barreiras
visadas, as tarefas especificas dos navegadores podem
incluir um ou mais dos seguintes: educacao sobre
doengas, educagéo sobre o sistema de salde, remocgdo de
barreiras entre médico e paciente, abordagem de outras
barreiras financeiras, auxilio na coordenagdo de cuidados,
orientagdo sobre recursos comunitarios, entre outros(®,

Logo, estudos tém sido realizados para investigar
quais barreiras de autocuidado relacionadas ao diabetes
os pacientes vém relatando(¢17), Entre os obstaculos
a autogestdo da diabetes que foram citados pelos
pacientes esta: a lacuna de comunicagdo entre usuarios
e profissionais de salide, a ma compreensdo da condigdo
da doenga, bem como as dificuldades financeiras(¢-17),
Apesar dos avancos no cuidado a saude e das iniciativas
para melhorar a assisténcia de pessoas com doengas
crénicas, como o DM, existe uma lacuna significativa
no conhecimento e na implementacdo de programas de
navegacao de pacientes no Brasil. Essa lacuna ressalta
a necessidade de mais pesquisas sobre a navegacgao
de pacientes no pais em questdo. Compreender como
programas de navegacao de pacientes podem ser
adaptados e implementados no contexto brasileiro é
essencial para melhorar o cuidado das pessoas com DM,
contribuindo para a reducédo de desigualdades em saude
e a melhoria da qualidade do atendimento. Diante de tais
circunstancias, destaca-se a importancia de compreender
a percepcgdo das pessoas com DM1 quanto a qualidade
do atendimento no programa de navegacao de pacientes,
com o intuito de aperfeicoar o planejamento de agdes e
intervencOes para pessoas com esta condicdo, por meio
de uma abordagem integrada e centrada no paciente,
que leve em consideragao a complexidade da doenca e
as necessidades individuais de cada paciente.
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Considerando os objetivos da navegacao de pacientes e
a complexidade das pessoas com DM1 atendidos na atengdo
terciaria, identifica-se a necessidade de realizar estudos que
versem sobre a atuacdo do enfermeiro neste programa.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi compreender a
percepcdo das pessoas com DM1 quanto a qualidade do
atendimento por programa de navegacdo de pacientes.

Método

Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, por meio de anadlise de conteudo tematica de
Bardin(®), realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil.
Neste estudo, seguiram-se as recomendagdes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ)®?.

No hospital em questao, foram realizadas, em 2023, em
torno de 547.805 consultas ambulatoriais. Além disso, foram
realizadas mais de 31 mil teleconsultas®®. O ambulatério de
endocrinologia da instituicdo, campo da pesquisa, conta com
o atendimento de médicos endocrinologistas, enfermeiros,
assistente social e nutricionistas. Esse ambulatério é
referéncia para tratamento de pessoas com DM1 de diversas
idades, também sédo atendidos pacientes provenientes de
todas as regides do estado do Rio Grande do Sul.

Populagao e participantes

A populacdo foi composta por pacientes com
diagnodstico de DM1, com acompanhamento regular no
ambulatério de endocrinologia da instituicdo. Os participantes
foram selecionados de forma intencional e eram pessoas
provenientes do estudo da tese de doutorado, intitulada
“Autogestdo do diabetes tipo 1 em adultos: uma abordagem
centrada na pessoa para melhorar o conhecimento e a adesao
ao tratamento em hospital terciario”, junto ao Programa de
Pés-Graduagao em Endocrinologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

Para inclusdo no estudo, os participantes deveriam
ter mais de 18 anos e diagndstico de DM1. Os critérios de
exclusdo foram: déficit cognitivo, gravidez, hipoacusia e
dependéncia quimica. O critério de saturagdo dos dados,
isto &, a repeticdo de dados nas entrevistas foi utilizado
para definir o quantitativo de participantes. Os pacientes
foram selecionados progressivamente para integrar o
estudo, até o momento em que a saturagdo dos dados
foi atingida, resultando em 35 participantes. A saturacdo
de dados ocorreu pois a coleta adicional de informagdes
ndo resultou em novas categorias ou insights relevantes,
indicando que o conhecimento necessario para responder
a questdo de pesquisa foi plenamente explorado®®),
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por uma Unica
pesquisadora, mestre em enfermagem, durante seu
doutorado. A pesquisadora possui experiéncia em educagao
em diabetes. Cabe ressaltar que a tese de doutorado
abordou, como estratégia para melhorar a autogestdo do
diabetes, a navegacdo de pacientes. Além do mais, envolveu
na intervencgdo trés enfermeiras e uma académica de
enfermagem. Para evitar viés nas entrevistas, os participantes
que foram acompanhados pelas outras duas enfermeiras e
pela académica de enfermagem durante o desenvolvimento do
estudo principal, foram entrevistados pela pesquisadora para
compor este estudo, ou seja, os pacientes ndo tinham vinculo
com a entrevistadora. Outro dado importante a destacar é
que a navegacao de pacientes foi desenvolvida durante a
pandemia de COVID-19, de janeiro de 2021 a abril de 2022.

Ademais, as informagdes foram coletadas por meio de
entrevistas semiestruturadas, nas quais foram abordadas
questdes abertas sobre o atendimento oferecido pelas
enfermeiras navegadoras durante a pesquisa, 0 uso de
mensagens de texto e o atendimento por teleconsulta e
presencial oferecido aos pacientes com DM1 da instituicdo.
Logo, foram realizadas as seguintes perguntas: Como
o atendimento recebido influenciou suas praticas de
autocuidado? Como vocé avalia a disponibilidade dos
servigos (teleconsulta, mensagens de texto e atendimento
presencial) que vocé recebeu? Vocé tem alguma sugestdo
de melhoria para o atendimento recebido? Além do mais,
as entrevistas ocorreram por telefone e em horario indicado
pelo participante, com tempo médio de duragdo de 21
minutos, 30 dias apds o término do atendimento com a
enfermeira navegadora, ocorrido entre os meses de janeiro
e abril de 2022. As ligagbes foram realizadas em uma sala
destinada a teleconsultas, na instituicdo campo da pesquisa.

Por fim, os depoimentos dos pacientes foram gravados
por meio de um aplicativo de ligagdes disponibilizado no
computador da instituicdo. J& as notas de campo foram
realizadas pela pesquisadora durante as entrevistas, com
auxilio de formulario online criado para esse fim. Cumpre
esclarecer que ndo houve validacdo das falas que integraram
o corpo do relatério da pesquisa. O estudo incluiu um
projeto-piloto em carater experimental, por duas vezes,
para averiguacdo da adequacdo da linguagem utilizada e da
compreensao das questdes.

Analise de dados

Na medida em que as entrevistas se encerravam,
eram transcritas literalmente e confrontadas com
as informacgdes registradas durante as interlocugdes
telefonicas. As transcricdes foram revisadas, conferindo o
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registro no formulario online (notas de campo) com o audio
gravado. Os dados sociodemograficos dos participantes
foram registrados no programa Microsoft Excel.

Para garantir o anonimato e respeitar os principios
éticos, as entrevistas foram codificadas pelas siglas: P1,
P2, P3...,, cuja numeragao crescente correspondeu ao
ordenamento cronoldgico das entrevistas. Da mesma
forma, o uso das informacgdes obtidas foi apenas para
fins deste estudo.

A partir das transcrigBes na integra das entrevistas e a
fim de manter o rigor metodoldgico, as informagdes foram
submetidas a analise de contelido tematica de Bardin,
realizada em trés etapas, que consistem em: pré-analise
(transcricao, constituicdo do corpus, leitura flutuante
das entrevistas e formulacdo de hipdteses e objetivos),
exploracao do material (exportagdo do material para o
software NVivo® versdo 15, classificacdo dos dados e
incorporacgao das informacdes, codificacdo e categorizagao
tematica) e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (articulagbes das inferéncias e interpretacdo
dos dados, bem como retomada do referencial tedrico)®).
Além disso, a aplicagdo de critérios de qualidade que
envolvem a exaustividade, representatividade, pertinéncia
e objetividade®® foram valiosos para refletir com precisdo
as experiéncias e as realidades dos participantes. Da
mesma forma que, como parte do processo de andlise,
a percepcao dos participantes foi entendida conforme
a maneira como 0s entrevistados expressavam suas
vivéncias e experiéncias, além de como essas expressbes
sdo interpretadas e categorizadas durante a analise(®.,

Ademais, a interpretagdo dos dados foi realizada a luz
de fundamentacgdo tedrica, que se alicergou no efeito de
navegacao do paciente sobre o autocuidado, conhecimento
sobre a doenga e acompanhamento com a equipe de
saude19, O processo de andlise dos dados consistiu na
organizacao destes por meio da identificagao, codificacdo
e criagdo de categorias. A codificacao foi realizada apds
a leitura e a marcacdo na transcricdo das entrevistas,
destacando palavras, frases ou temas pertinentes ao
assunto estudado. As categorias foram formadas a
partir do agrupamento de cédigos ou de expressodes que
apresentavam caracteristicas semelhantes, estabelecendo
uma relacdo de complementaridade entre os dados.

Em seguida, decorreu-se a classificagdo dos dados
obtidos com o propdsito de alcancar compreensdo do texto,
recortando-o em categorias tematicas emergentes, por meio
da organizagdo das expressdes ou das palavras significativas.
Posteriormente, transcorreu a classificagdo e a incorporagao
das informacdes que geraram os principais temas apresentados
nos resultados. Houve uma releitura cuidadosa das categorias
gue sumarizam o conteldo das falas dos entrevistados,
exigindo um trabalho intelectual aprofundado.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética da
instituicdo, via Plataforma Brasil, sob nimero de CAAE
20380919800005327, contemplando-se as prerrogativas
anunciadas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde. A pesquisadora seguiu o roteiro de ligagdo telefonica
para convite de pesquisas da instituicdo, no qual constam trés
opgOes para o participante enviar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (e-mail, WhatsApp ou mensagem), € o
documento foi enviado conforme preferéncia.

Resultados

A caracterizacdo sociodemografica demonstrou
que dos 35 participantes, 18 (51,4%) eram homens, a
idade média era de 45 (£13) anos e 4 (11,4%) eram
tabagistas ativos. Os demais dados sociodemograficos
estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos participantes do estudo (n = 35). Porto Alegre, RS,
Brasil, 2022

Caracteristica* n=35
Idade (anos) 45+ 13
Sexo

Masculino 18 (51,4)

Feminino 17 (48,6)
Estado civil

Casados (as) ou companheiro (a) fixo (a) 23 (65,7)

Solteiros (as) 9(25,7)

Viavos (as) 3(8,6)
Tabagismo ativo 4(11,4)
Ocupacéo profissional

Atividade remunerada 19 (54,2)

Desempregados 3(8,6)

Aposentados 13 (37,2)
Tempo de diagnostico 26,9 11,4
Hemoglobina glicada (%) 8,0+1,2
Comorbidades’

Hipertenséo arterial sistémica 9(25,7)

Doencas psiquiatricas 6(17,1)

Dislipidemia 6(17,1)

Retinopatia 19 (54,2)

Doenca renal do diabetes 3(8,6)

Neuropatia sensitiva* 6(17,1)

Lesdes nos pés 2(5,7)
Escolaridade

Ensino fundamental 3(8,6)

Ensino médio 18 (51,4)

Ensino superior 14 (40)
Insulina pré-prandial

Regular 6(17,1)

Andlogos 29 (82,9)
Insulina basal

Protamina Neutra de Hagedorn (NPH) 15 (42,9)

Analogos 20 (57,1)

*Variaveis continuas descritas por média e desvio-padréo e categdricas por
numero absoluto e percentil; 'Foi computada mais de uma resposta a esta
variavel; *Neuropatia sensitiva foi considerada presente quando registrado
em prontudrio pelo médico assistente

serp.usp.br/rlae
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Na Figura 1, apresentam-se as categorias tematicas
e os principais temas oriundos do processo de pré-
andlise e andlise de dados que emergiram das falas
dos participantes.

Categorias L
o Principais temas
tematicas
- Qualidade do atendimento em saude prestado;
Gerenciamento - Conhecimento adquirido durante as consultas;
do diabetes - Melhoria nas praticas de autocuidado como
resultado dos cuidados de saude recebidos.
- Disponibilidade dos servigos de saude durante
Servigos de a pandemia;
saude remotos - Desejo de acesso continuado aos servigos
e presenciais disponibilizados pelas enfermeiras;
- Importancia dos atendimentos recebidos.

Figura 1 - Categorias tematicas e principais temas
resultantes de andlise das falas dos participantes
(n = 35). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022

Gerenciamento do diabetes

Nesta categoria foram agrupadas percepgdes
dos participantes acerca da qualidade do atendimento
prestado, do conhecimento adquirido durante as consultas
e da melhoria nas praticas de autocuidado como resultado
dos cuidados de saude recebidos.

Quanto a qualidade do atendimento prestado, os
participantes relataram satisfacdo relacionada ao servico.
As entrevistas que salientaram este tema foram: P1,
P2, P3, P4, P7, P11, P15, P16, P17, P20, P29, P30, P34
e P35. Em sua maioria, os participantes gostaram da
assisténcia oferecida e almejavam que fosse mantido
0 acompanhamento com a navegacdo de pacientes na
instituicdo. A qualidade percebida pode estar fortemente
associada as interagdes com profissionais especificos,
como enfermeiras que desempenham um papel central
no cuidado. Destacam-se as falas a seguir:

Parabéns pela pesquisa, gostei muito! Gostei muito do
atendimento da enfermeira. (P2)

Atendimento muito bom! Gostaria de continuar tendo algum
contato para recorrer em caso de duvidas. (P7)

Gostei muito de participar da pesquisa! [...], atendimento
otimo [...]. (P11)

As entrevistas que expressaram opinido sobre o
conhecimento adquirido durante as consultas foram: P1,
P5, P6, P10, P14, P16, P18, P20, P22, P25, P26, P28 e P32.
A educacdo em saude desempenha um papel importante na
capacitacao dos pacientes para o autocuidado, a prevengao de
complicacdes e a adesao ao tratamento. Alguns entrevistados
referiram que aprenderam novas rotinas de cuidados com
0s pés durante as consultas, ja outros aludiram sobre as
orientacGes fornecidas em relagdo as vacinas e ao uso da
insulina. Ressaltam-se os trechos a seguir:

[...] gostei muito de receber as orientagdes, principalmente

sobre as vacinas. (P1)
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[...] ajudou com questbes que nunca tinha sido orientada
pelos médicos a respeito da aplicagdo da insulina. (P14)

Gostei de aprender como hidratar os pés e cotovelos. (P18)

As entrevistas que mencionaram a melhoria nas
praticas de autocuidado como resultado dos cuidados
de saulde recebidos foram: P9, P11, P12, P13, P18, P24,
P25, P26, P27, P28 e P31. A navegacdo de pacientes pode
ser estruturada ndo apenas para fornecer informacdes,
mas também para preparar os pacientes a superar
obstaculos e incorporar mudancas de forma sustentavel.
Todas essas entrevistas referiram como a navegacgdo de
pacientes auxiliou os entrevistados a aprender mais sobre
o diabetes e sua gestdo. Essas conclusdes surgiram nas
falas a seguir:

Achei muito bom! Bem esclarecedora a pesquisa, passei
a realizar cuidados que né&o fazia antes, acho que talvez por
desconhecimento [...]. (P9)

[...] muito valido lembrar das coisas que caem no
esquecimento [...]. (P11)

Gostei de aprender novas rotinas, melhorei demais os
cuidados. (P18)

[...] tenho diabetes hda 31 anos e sempre estamos
aprendendo alguma coisa. (P31)

Tendo em vista que as entrevistas destacaram que
a navegacdo de pacientes contribuiu significativamente
para o aprimoramento das praticas de autocuidado,
especialmente na gestdo do diabetes. E fundamental
examinar como a disponibilidade e o formato dos
servicos de saude, seja remoto ou presencial, afetam
essa interacdo e a continuidade do cuidado.

Servigos de saude remotos e presenciais

Nesta categoria foram agrupadas percepgoes dos
participantes acerca da disponibilidade dos servigos de
saude durante a pandemia, bem como o desejo de acesso
continuado aos servigos disponibilizados pelas enfermeiras
e a importancia dos atendimentos recebidos.

As entrevistas que tinham informagdes a respeito
da disponibilidade dos servigos de salde para auxiliar
o autogerenciamento do diabetes foram: P5, P8, P11,
P15, P16, P19, P20, P24 e P35. Estes pacientes referiram
gratiddo pela viabilidade dos atendimentos que receberam
durante a pandemia de COVID-19 e com as medidas de
isolamento social que a acompanharam. A pandemia
trouxe desafios sem precedentes para os sistemas de
saude, afetando tanto a oferta quanto a demanda por
servigos, particularmente para pessoas com DM, que
requerem acompanhamento continuo. Ressaltam-se as
falas a seguir:

[...] quero agradecer, gostei do atendimento durante a

pandemia. (P19)
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Achei muito boa a pesquisa, deixa a gente mais seguro,
passa seguranca. Agradeco a disponibilidade de ligar a noite,
porque trabalho durante o dia. (P24)

Agradecer o contato e dizer que foi muito importante o
cuidado de vocés, principalmente durante a pandemia, pois foi
uma forma de acompanhamento no periodo de isolamento. (P35)

Os participantes relataram, também, o desejo de
acesso continuado aos servigos disponibilizados pelas
enfermeiras apds o término da pesquisa e de forma remota.
As entrevistas que destacaram informacdes a respeito do
tema foram: P2, P3, P6, P8, P11, P20, P24, P29 e P33,
e as falas das quais emergiram o interesse em continuar
com a navegacao de pacientes foram: P3, P4, P7, P15,
P20, P23, P29, P32 e P34. A demanda dos participantes
pela continuidade dos servigos remotos aponta para uma
possivel lacuna nos sistemas tradicionais de salde. Essas
informacoes estdo contidas nas falas a seguir:

Deveria continuar o atendimento por telefone e essa forma
de atengdo diferenciada que vocés dedicam, se pudesse continuar
com o WhatsApp seria melhor. (P3)

Gostaria que continuasse, pois ajudou muito no meu cuidado,
foi muito util, é muito bom ter alguém com quem conversar. (P4)

Gostaria que mantivesse. As consultas presenciais sao muito
espacgadas e esse atendimento remoto traz mais uma forma de
um compromisso, que vai ser atendido e tem que fazer as coisas
certas. Gostei muito do online! Gostei de avaliar os pés! (P20)

[...] acho essencial ter telefone de contato [...]. (P23)

As entrevistas que trouxeram informacdes sobre a
importéancia dos atendimentos recebidos foram: P1, P2, P5,
P7, P9, P12, P13, P15, P16, P17, P22, P23, P24, P25 e P34.
Estas trataram sobre a percepgdo de ter uma pessoa para
contato nas horas de duvidas e o quanto aprenderam com
a educacdo em salde oferecida pelas enfermeiras durante
a navegacgdo de pacientes. Em contextos de atendimento a
saude, especialmente para DM, o relacionamento continuo e
o suporte oferecido pelos profissionais de salde podem ser
fatores determinantes para o sucesso do tratamento e para
o0 bem-estar do paciente. Destacam-se as falas a seguir:

Achei 6timo as consultas, aprendi bastante [...]. (P5)

[...] adorei e foi muito boa a experiéncia;, me senti mais
acolhida [...]. (P15)

[...] aprendi muito na pesquisa, fiquei sabendo coisas que
os médicos néo falam [...]. (P25)

[...] muito agradecido pelo atendimento, atengdo e pela
educagdo na qual sempre tratou as conversas e exames. (P34)

No entanto, houve um entrevistado que relatou
descontentamento quanto aos atendimentos remotos e
outro quanto ao intervalo entre as consultas. Embora o
atendimento remoto tenha surgido como uma solugao
vidvel para manter o acompanhamento de pacientes em
tempos de distanciamento social, o mesmo pode nao
atender igualmente a todos. Além disso, o intervalo entre

as consultas pode influenciar ndo apenas a satisfagdo com
0 servico, mas também a eficacia do manejo da condicdo
de saude do paciente.

[...] poderia ter intervalo mais curto. (P11)

Prefiro sempre atendimento presencial. (P21)

Discussao

Este estudo buscou compreender as percepgdes de
pessoas com DM1 quanto a qualidade do atendimento e por
meio do programa de navegacdo de pacientes, com vistas a
melhoria do atendimento aos individuos com esta condicdo.
As duas categorias sobre a qualidade do atendimento que
emergiram da analise dos dados foram: gerenciamento do
DM e servicos de saude remotos e presenciais.

No gerenciamento do DM, os participantes relataram
satisfacdo quanto ao atendimento prestado pelas
enfermeiras, refletido pelas expressdes como: “gostei
muito do atendimento” e “atendimento 6timo”. Essa
percepgdo positiva corrobora com os achados de outro
estudo que analisou a assimilacdo de pacientes sobre
a doenca e a adesdo ao tratamento®V, que destaca a
importancia do vinculo estabelecido entre o profissional
de saude e o paciente para o sucesso do cuidado.
Além disso, o desejo dos participantes de manter um
contato continuo com as enfermeiras sugere que o
suporte profissional estendido pode ser crucial para a
manutencdo de praticas de autocuidado. A valorizacéo
do atendimento e o engajamento dos participantes na
pesquisa indicam ndo apenas a eficacia das estratégias
empregadas, mas também a relevéancia de proporcionar
um acompanhamento continuo e acessivel, no contexto
da satisfagdo e continuidade dos cuidados em saude®V.,

Quanto ao conhecimento adquirido durante as
consultas, as falas dos participantes destacam a importancia
das orientagdes recebidas, especialmente com assuntos
ndo amplamente abordados durante as consultas médicas
convencionais. Esse tipo de educagdo em saude, focada em
aspectos praticos do autocuidado, € crucial para melhorar
este aspecto em pessoas com DM@19), A satisfacdo expressa
pelos participantes, ao receberem informacdes detalhadas
sobre vacinas e outras praticas de autocuidado, sugere que
as orientacOes fornecidas pelas enfermeiras preencheram
lacunas significativas no conhecimento dos pacientes, o
gue é corroborado por estudos que ressaltam a relevancia
de intervengdes educativas na melhoria do manejo de
condicdes cronicas e na promogao da saude(®?),

Logo, a melhoria nas praticas de autocuidado relatada
pelos participantes do estudo, como exemplo a hidratacao
dos pés, é um ponto importante na autogestdo do DM1.
Infelizmente, no Brasil, estudo realizado na regido sudeste
evidenciou que os entrevistados com diabetes (tipo 1
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e 2) ndo realizavam todas as medidas consideradas de
autocuidado com os pés, como inspecgao diaria, hidratagao,
corte das unhas, secagem dos espacos interdigitais e uso
de calgado adequado. Similarmente, observou-se que havia
associagdo entre a menor escolaridade e a menor capacidade
de realizacdo de medidas de autocuidado com os pés®?.
Segundo estudo desenvolvido na India com a mesma
populacdo, a maioria das complicacées do pé diabético
podem ser evitadas com educagao sobre os cuidados
com os pés, avaliagdes regulares dos pés como padréo de
tratamento e autocuidado como estratégia preventiva®®,

E relevante destacar que a compreensdo do
paciente sobre o autocuidado é essencial para obter
éxito no controle de sua doenca e, incontestavelmente,
na prevengdo das complicagdes crénicas do diabetes.
Pressup0e-se que o autocuidado - quando alicercado na
educagdo em diabetes e acompanhado regularmente, com
intervalos mais curtos - pode favorecer o desenvolvimento
de um vinculo de confianca entre paciente e equipe
de saude, além de poder intensificar a disposicdo da
pessoa com diabetes em realizar o autocuidado. Estudo
transversal com pacientes com DM1, que avaliou a
associacdo entre o conhecimento sobre diabetes e o
autocuidado por meio de questionarios, demonstrou que
os participantes com maior conhecimento sobre a doenga
apresentaram maior adesdo ao autocuidado®4.

Nos servicos de saude remotos e presenciais,
mas principalmente no remoto, foi destacada pelos
entrevistados a disponibilidade dos servigos de saude
para auxiliar o autogerenciamento do DM durante a
pandemia de COVID-19. Pessoas com DM1, na China,
que receberam acompanhamento remoto no mesmo
periodo, apresentaram reducdo nos niveis de glicemia
em jejum e hemoglobina glicada (HbA1c), isso quando
comparados aos acompanhados por consulta ambulatorial
convencional®®. Da mesma forma, o autogerenciamento
do diabetes foi avaliado no estudo realizado no Paquistdo
durante a pandemia de COVID-19, em 203 pacientes, e que
empregou o método de apoio, apreciacdo, aprendizagem
e transferéncia de competéncias, além de apresentar
melhores praticas comportamentais e de autocuidado para
os pacientes do grupo intervengao®®. Apesar de dificuldades
que a pandemia de COVID-19 trouxe para o tratamento do
diabetes, a expansdo do atendimento remoto neste periodo
passou de 1% para 70%, em alguns centros de saude,
possibilitando a continuidade na assisténcia e melhorando o
controle glicémico, o autocuidado e o conhecimento sobre
o diabetes(10:27-28),

Ainda, nos servicos de salide remotos e presenciais,
quanto ao desejo de acesso continuado aos servigos
disponibilizados durante o estudo relatado pelos
participantes, acreditamos que seja viavel a implantagédo
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da navegacdo de pacientes com DM1 na instituicdao, pois
é possivel reorganizar recursos humanos ja existentes
na instituicdo. Além do mais, este modelo de cuidado ja
existe em outros programas de assisténcia ao paciente,
podendo ser adaptado a este publico. Pacientes com
diabetes que receberam acompanhamento personalizado,
o que inclui a navegacdo de pacientes, melhoraram até
quatro vezes as taxas de acompanhamento com a equipe
de salde, realizaram exames mais frequentemente,
apresentaram melhora no controle glicémico e melhoraram
0 conhecimento sobre a doenga e seu autocuidado(®1029,
Apesar de vivenciarmos importantes avangos
tecnoldgicos durante a pandemia de COVID-19, as
praticas de atencdo a saude no cenario brasileiro ainda
sdo um grande desafio aos modelos de atengdo e de
gestao vigentes. O conhecimento acerca das tecnologias
de informagdo, comunicacdo e de novos modelos de
assisténcia, tanto por parte dos pacientes quanto da equipe
de saude, contribui para o planejamento de estratégias
de assisténcia humanizada. Reconhecer e compreender
a percepcao das pessoas com DM1 sobre navegagao
de pacientes, durante a pandemia de COVID-19, é um
importante primeiro passo para o desenvolvimento da
conscientizagdo clinica desta modalidade de assisténcia.
Embora este estudo tenha valiosos achados sobre
as percepgdes das pessoas com DM1 sobre navegagdo
de pacientes durante a pandemia de COVID-19, como
em qualquer pesquisa, ha limitacbes. Nas quais incluem
a populagdo estudada pertencer a apenas um centro de
atendimento tercidrio, porém referéncia neste tipo de
atendimento e com pacientes oriundos de todo o estado. O
fato de ndo retornar o texto transcrito das entrevistas aos
participantes, condicao que pode ter afetado os resultados
diante do rigor metodoldgico adotado, é outra limitagdo
deste estudo. Ainda que as entrevistas telefonicas
possam ter impedido o pesquisador de capturar certos
dados, como a linguagem nao verbal dos entrevistados,
permitiram chegar as pessoas durante o periodo de
isolamento social e aprofundar o conhecimento do tema
em estudo no momento em que a pesquisa presencial ndo
teria sido possivel. Além disso, nenhum estudo brasileiro
anterior explorou a percepcao das pessoas com DM1
sobre navegacgdo de pacientes durante a pandemia de
COVID-19, uma situagdo de excegdo que pode vir a se
repetir e para a qual devemos estar preparados.
Ademais, cabe destacar que a natureza holistica
da assisténcia de enfermagem prepara os enfermeiros
para atuar como elo entre pacientes, familiares e
equipe de salde, o que vai ao encontro dos objetivos
da navegacdo de pacientes®. Ou seja, os enfermeiros
estdo em uma posicdo favoravel para atuar em varios
setores e proporcionar assisténcia adequada, eficiente e
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de qualidade. Por isso, este estudo apresenta implicacdes
significativas para o avanco do conhecimento cientifico
na area de salde e enfermagem, uma vez que retrata a
percepcao de quem recebe a navegagdo. Assim, contribui
para um campo de conhecimento ainda pouco explorado
e oferece subsidios para futuras pesquisas e praticas na
area. Investir em pesquisa nessa area ndo s6 aprimora
as praticas clinicas, mas também fortalece o papel da
enfermagem como um pilar essencial para a promogao
da saude e do bem-estar das pessoas com DM.

Conclusao

Diante dos resultados, apds analise das percepgoes
dos participantes deste estudo, foi possivel compreender
que a qualidade do atendimento oferecido pelo programa
de navegacdo de pacientes é, em geral, positiva.
A navegagao de pacientes beneficiou as pessoas com
DM1 nas praticas de autocuidado, tanto que os usuarios
solicitaram continuidade deste modelo de assisténcia,
vislumbrando uma oportunidade para além das
dificuldades e limitacGes impostas pela terapéutica. Além
do mais, a sua realizacdo remota oportunizou um cuidado
individualizado e de qualidade em um periodo no qual os
atendimentos presenciais ndo estavam ocorrendo.

Este estudo, também, identificou importantes
percepgdes das pessoas com DM1 em relagdo a navegacgao
de pacientes durante a pandemia de COVID-19. A vivéncia
e o conhecimento gerado em momento de crise sao
fundamentais para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes e humanizadas de cuidado, que levem em conta
tanto as necessidades dos pacientes quanto as novas
realidades tecnoldgicas e organizacionais.

Por fim, este estudo proporciona novas informagdes
para o campo de pesquisas sobre a navegagdo de pacientes
com doencas crbnicas ndo transmissiveis, tendo em vista
que se concentra nas percepgoes dos pacientes com DM1,
que receberam este atendimento e expressaram suas
percepcdes, além de considerar a mutualidade entre as
condicdes de salde e os fatores contextuais que interferem
na assisténcia prestada a esses individuos no Brasil.
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