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Introdução 

Entendemos o itinerário terapêutico como um importante instrumento para compreender as demandas em saúde das pessoas, podendo ser entendido como a busca de cuidados terapêuticos pelos indivíduos (GERHARDT TE, 2006). 
As primeiras definições sobre “busca de atenção” ou “comportamento do enfermo” (ILLNESS BEHAVIOR), termo criado por Mechanic & Volkart em 1960 e, em primeira análise, levavam em consideração que as escolhas do tratamento seria determinada por uma lógica de consumo, recaindo sobre aquele que apresentasse a melhor relação custo-benefício para o paciente. Esse modelo sofreu várias críticas por possuir características utilitaristas, e as teorias que envolvem a busca por cuidado foram modificadas ao passar dos anos por conta do reconhecimento de que as ações dos indivíduos na busca de cuidado estavam sendo interpretadas somente do ponto de vista de suas demandas por serviços do sistema de saúde e na crença no modelo biomédico (MARTINEZ, 2006). 
A inclusão de outros aspectos tais como: culturais, cognitivos e sociais, na interpretação do comportamento sobre procura de serviços e a influência dos estudos sobre redes sociais (UCHOA; VIDAL, 1994) geram novas possibilidades na interpretação busca pela saúde. 
       Nessa perspectiva de identificar o que os indivíduos pensam sobre o cuidado a saúde, suas ações diante da doença, e tudo que envolve o estar doente, Kleinman (1978) elaborou um modelo conceitual denominado sistema de cuidado a saúde.
Esse sistema de cuidado a Saúde elaborado por Kleinman (1978) envolve três áreas/sistemas: cultural, social e biomédico. Dessa forma o itinerário terapêutico envolve todas as ações e fatos acontecidos durante o período da doença, construindo uma determinada trajetória (KLEINMAN A, 1978). 
Kleinman (1978) vai enaltecer a importância dos três sistemas, que não vale a pena separá-los, ou seja, que eles estão interligados. Na maioria dos sistemas, são identificados três setores sociais: o profissional, o folclórico e o popular. Afirma que dentro do setor popular, que envolve a família e a comunidade, 70% a 90% dos doentes gerenciam seus problemas nesse contexto. A doença encontra solução na área familiar e da comunidade. O sistema cultural é muito importante também, pois determina o desfecho da doença dependendo do local onde o sujeito resida.   
Ainda sobre a importância do itinerário terapêutico Gerhardt (2006), ressalta que o itinerário desvela não somente as mais variadas escolhas e fatos ocorridos pelo individuo, mas demonstra todos os fatos ocorridos e situações vivenciadas pelo doente em busca de tratamento, explorando seu universo existencial e suas redes de relações, valorizando a pessoa. A subjetividade do indivíduo é importante nesse processo de cuidado, segundo a autora, o individuo é o principal responsável pelos processos da sua vida, porém deve levar em consideração as demais relações nesse contexto, ou seja, tudo que envolve o adoecimento. 


Objetivo

      No intuito de aprofundar no conhecimento da temática itinerário terapêutico o presente estudo teve o objetivo de realizar uma revisão integrativa sobre a temática itinerário terapêutico na perspectiva dos fenômenos que envolvem esse percurso, a partir de um busca em bases de dados disponíveis pela internet.

Metodologia 

A revisão integrativa da literatura foi abraçada como método de agrupamento dos dados e síntese do conhecimento acerca da temática proposta, de modo a responder após leitura exaustiva os anseios da pesquisa, elegemos a seguinte pergunta como questão norteadora: As decisões tomadas pelo indivíduo contribuíram para a melhoria de sua saúde?
       Foram cumpridas as seguintes etapas: formulação do problema, levantamento de dados, avaliação dos dados coletados, análise e interpretação dos dados e apresentação dos resultados (RODRIGUES, 2014).
                   Foi utilizado como descritor: Itinerário Terapêutico, onde conseguimos identificar na base de dados Medline 4 artigos  e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS)  86 artigos totalizando a existência de 91 artigos relacionados com essa temática.
Na primeira busca e de acordo com o descritores citados acima encontramos 91 artigos. Em seguida, identificamos quais os artigos que no título trouxessem sobre itinerário terapêutico ou no resumo fosse verificada a existência de uma descrição do caminho percorrido pelo doente em busca de saúde. Dos artigos encontrados, 41 artigos foram selecionados para a leitura e síntese. Dessa forma, procedeu-se a leitura completa dos 41 artigos. 
Com relação à escolha metodológica desses artigos, encontramos 4 (quatro) artigos que traziam em sua metodologia o estudo de caso como escolha para trabalhar o itinerário terapêutico de seu interesse. 
Na avaliação sobre o rigor metodológico nos estudos incluídos utilizamos o Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 1993), esse instrumento possui dez questões que abordam os seguintes critérios: clareza na identificação dos objetivos da pesquisa, adequação da metodologia empregada, tipo de estudo, recrutamento dos participantes, coleta de dados, relação pesquisador e participante, aspectos éticos, análise dos dados, resultados e contribuições da pesquisa. Nessa etapa, não conseguimos excluir nenhum estudo, pois contemplavam no mínimo 90% dos critérios. Portanto, 41 artigos compuseram nossa amostra.
Para o registro e organização das informações dos estudos, elaboramos um instrumento contendo: título do artigo, revista publicada, ano e país de publicação, idioma, objetivos, delineamento metodológico, resultados, análise de dados, conclusão do trabalho. 
Em relação ao delineamento da pesquisa, foram identificados: um estudo com abordagem quantitativa, dois com delineamento quali-quanti, os demais estudos valorizavam a abordagem qualitativa, envolvendo história oral, narrativas e interpretação hermenêutica.  Os artigos apresentaram publicações recentes e foram publicados a partir do ano 2000 até o ano de 2015. 
Os estudos foram publicados em idioma português, um estudo em espanhol e um em inglês, porém com versão em português. As revistas de saúde coletiva, enfermagem e psicologia foram as mais utilizadas para publicação. No que concerne à autoria das publicações, enfermeiros foram os autores principais, seguido dos médicos e, em menor quantidade, os demais profissionais contribuíram nas reflexões sobre essa temática. 

Resultados e discussão 

Por meio desta revisão, constatamos que em somente 20 estudos foi tratada a questão da melhoria da condição de saúde do sujeito. Os demais estudos se limitaram a descrever o itinerário terapêutico desses pacientes, caminhos percorridos, sem mencionar se suas decisões melhoraram ou não sua condição de saúde. Desses 20 estudos podemos identificar que o paciente busca melhorar sua condição de saúde, porém encontra muitos empecilhos dentre os quais podemos identificar: a falta de acesso ao serviço de saúde como maior empecilho, seguido do despreparo dos profissionais no atendimento, a falta de médico e de medicamentos, além de um artigo que descreve o itinerário de um travesti que se sente discriminado, e por isso, evita os serviços de saúde e procura tratamento em terreiros espirituais (SOUSA; SIONOLLI & COVIELO, 2014). 
Percebemos a importância que ainda se atribui ao tratamento caseiro. Em muitos estudos podemos perceber que a primeira decisão a ser tomada foi a de tomar um chá em casa e só depois procurar o serviço de saúde. Preocupou-nos o fato do estudo sobre os travestis, demonstrando a fragilidade e falta de sensibilização dos profissionais e serviços de saúde com relação a essa clientela que tanto necessita de cuidados e atendimento especializado (SOUSA; SIONOLLI & COVIELO, 2014). 
Ao caracterizar os estudos, percebemos que ainda persistem problemas como falta de médicos e de medicamentos, mesmo diante de tantas intervenções realizadas pelo Governo Federal nos últimos anos como: Mais Médicos, PROVAB, investimentos no aumento das equipes de Estratégias de Saúde da Família, na média e na alta complexidade também. Percebemos que ainda existem lacunas e que quanto mais se estudar sobre o assunto, mais se pode contribuir para melhoria dos serviços.( ROSA, 2007).
Falando sobre outros desafios que perpassam o itinerário terapêutico encontramos na literatura queixas sobre as estratégias existentes que tentam mudar o modelo assistencial para o molde centrado no cuido no usuário, e que parece não existir um real desburocratização desse acesso aos serviços, tornando esse movimento de busca muitas vezes sem credibilidade por parte dos usuários (FRANCO, 2003). 

Conclusões 
A partir desta revisão pode-se concluir sobre a necessidade de delinear novas pesquisas para entender melhor e auxiliar as decisões tomadas pelo indivíduos sobre a melhoria de sua saúde, assim evidencia-se a necessidade de escuta de sujeitos nos diferentes locais que ocupam, pensar itinerários para o cuidado, pensar em linhas que se cruzem e não tão retilíneas ou ascendentes, mas lidar com os diferentes e importantes modos de assistir as pessoas nos territórios acessados.
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