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1. INTRODUCAO

Assim como observado em outras partes do mundo, o Brasil est4 enfrentando
uma transicdo epidemioldgica, nutricional e demografica em seu territorio. Essa
mudanca é observada desde a década de 60, com o0 aumento expressivo das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (MALTA et al, 2006).

Na perspectiva da saude mental, destacam-se as DCNT, particularmente, a
hipertenséo arterial sisttmica e o diabetes mellitus, tendo em vista, a importancia
destas morbidades no cenério da saude no pais e sua relacdo com a saude mental,
oriunda dos efeitos colaterais de alguns medicamentos (antipsicéticos), usados na
abordagem clinica dos transtornos psiquiatricos e os fatores de riscos
(sedentarismo, tabagismo e o aumento da circunferéncia abdominal), que muitos
usuarios apresentam.

Desde a utilizacdo das medica¢Bes antipsicoticas atipicas, na década de 90,
em usuarios acometidos por esquizofrenia, ha uma discussdo de casos clinicos
frente ao desenvolvimento de diabetes e outras sindromes metabdlicas. A partir
destas discussdes, faz-se necessaria uma maior na vigilancia das condicbes
metabolicas (REIS et al, 2007).

Em um estudo realizado na regido sul do pais, envolvendo os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) nos estados do Parana, Santa Catarina e o Rio
Grande do Sul, foram entrevistados 1162 usuarios em servicos do tipo | e Il. Desses,
45% eram hipertensos, 12,2% obesos e 10,9% diabéticos (KANTORSKI et al, 2011).

Logo, o objetivo deste trabalho foi “Conhecer as trajetérias terapéuticas dos
usuarios de um Centro de Atencédo Psicossocial tipo Il, na rede de atencéo a saude,
frente & hipertenséo e/ou diabetes mellitus”.

2. METODOLOGIA

Este trabalho € um recorte da tematica “Acometimento por uma doencga cronica
nao transmissivel: da descoberta a necessidade de mudancas no estilo de vida”,
oriunda da dissertacéao intitulada: “‘Usuarios de Saude Mental e suas TrajetOrias
Terapéuticas na Rede de Atencdo a Saude, frente a Hipertensdo e/ou Diabetes
mellitus”. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso.

A pesquisa qualitativa responde questbes particulares, pois trabalha com um
universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e



‘ & | e ———
\ ENIE (& XVILENCONTRO DE POS-GRADUACAO
*.}*’ ENROS ~ -

INIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

atitudes (MINAYO, 2011). Ja os estudos de caso, sao utilizados na necessidade de
compreender fendmenos sociais complexos, possibilitando encontrar as
caracteristicas holisticas e significativas da vida real (YIN, 2010).

O estudo foi realizado com cinco usuarios de um CAPS do tipo Il no municipio
de Pelotas, RS. Os critérios de inclusdo: Ser usuéario do CAPS; ser maior de 18
anos; ter diagnostico de hipertensédo e/ou diabetes mellitus. Critérios de Excluséo:
Incapacidade de verbalizacdo. A coleta de dados foi realizada, no periodo de maio a
setembro de 2015. A coleta de dados foi realizada com a abordagem Historia de
Vida Focal (HVF), por meio da questéo norteadora: “Fale-me como o senhor (a) tem
buscado o cuidado para hipertensdo e/ou diabetes?”. Durante a realizacdo das
entrevistas, foram utilizados um gravador digital e o diario de campo.

Historia de Vida Focal busca através das narrativas, a experiéncia de
adoecimento e a procura do cuidado fente as necessidades de saude, em um
determinado momento (BELLATO et al, 2008).

A analise dos dados seguiu a proposta operativa de Minayo (2010), que se
inicia por meio das transcri¢coes fidedignas das entrevistas, agrupando os resultados
em categorias e subcategorias, visando encontrar respostas para a questao
norteadora. Estando dividida em pré-andlise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacao.

Este estudo respeitou os principios éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, contidos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem, da
Universidade Federal de Pelotas, parecer n® 1.054.576. Visando o anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados pela ordem em que se realizarem as
entrevistas (ex: Ul a U5). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma busca por um sistema de saude pautado na integralidade, que
escape da mercantilizacdo e objetivacdo da vida, esse sistema necessita ser um
espaco de cuidado, utilizar das constru¢des de redes e de novos saberes para a
consolidacao de préticas (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006).

A integralidade, na préatica, esta na habilidade dos profissionais em
responderem ao sofrimento que resultou na demanda espontanea, de um modo
articulado a oferta relativa as a¢cdes ou procedimentos preventivos (MATTOS, 2004).

As doencas cronicas, muitas vezes, estdo permeadas de supersticoes
populares e a maneira como o individuo vivencia o acometimento por essas doencas
interfere em seu tratamento. Logo, € importante que 0 usuario entenda sua
enfermidade, os riscos e a importancia de mudar seu estilo de vida. Os profissionais
necessitam atentar para a educacédo em saude, possibilitando ao usuério, a partir do
seu entendimento frente a doenca, poder escolher os melhores caminhos, visando a
continuidade e eficacia do tratamento (SOUZA, 2014).

Em relag&o aos grupos de hipertensos e diabéticos, nas unidades de saude,
trés usuarios relatam que desconheciam e que, tampouco, foram convidados, em
algum momento, para participar de grupos nas unidades de saude de seus
territorios. E possivel inferir que esse fato se deve a recente implantacdo da ESF no
territdrio. Entretanto, a auséncia de grupo nas unidades de saude influencia na
manutengdo do autocuidado, tendo em vista a complexidade do adoecimento
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cronico e a necessidade de ac6es multidisciplinares para a promocéao, prevencao e
tratamento.

N&o! Nunca me convidaram! [...] Nunca ninguém me disse nada [...]. [U2]
“[...] ndo! Acho que nao! Nao sei, nunca me interessei em saber”. [U4]
N&o! Acho que la no posto nem tem [...]. [U5]

O principio da integralidade diz respeito a atencéo integral em todos os pontos
de atencao, assim como, a integralidade de saberes, préticas, vivéncias e espacos
de cuidado, tornando-se necessario o desenvolvimento das a¢fes de educacdo em
salde, na perspectiva dialdgica, participativa, criativa, emancipatoria e que contribua
para a autonomia do usuario, “no que diz respeito a sua condicdo de sujeito de
direitos e autor de sua trajetoria de saude e doenga”. Aos profissionais, autonomia
na possibilidade de um cuidado humanizado, compartilhado e integral (BRASIL,
2007.p.04).

O autocuidado permeia o processo de saude e doenca, sendo uma estratégia
para melhorar a qualidade de vida, tanto para prevenir DCNT, quanto para evitar as
complicagBes, quando a condicdo cronica ja estiver instalada (ZILLMER et al, 2013).

Para Malta e Merhy (2010 p. 597), cada servico pode ser repensado como
fundamental para a integralidade do cuidado, atuando como uma estagdo na
trajetéria que cada usuario percorre na busca da integralidade que necessita, “cabe
o desafio de conectar essas redes assistenciais, de forma adequada a rede de
servicos de saude”.

4. CONCLUSOES

Mais que apoiar o usuario na tarefa ardua que € a mudanca no estilo de vida
€ a possibilidade de compreendermos 0 que estas mudancas causam de impacto
em suas vidas. As mudancas no estilo de vida necessitam ser construidas
singularmente, pois cada individuo vivencia esse processo de maneira distinta.
Logo, nossas a¢des necessitam ser condizentes com a realidade e contexto no qual
estdo inseridos, assim como, os significados de adoecer atribuidos por cada um.

A educacdo em saude se torna de suma importancia para essa populacao,
tendo em vista o processo arduo e continuo imbricado na mudanca de estilo de vida.
Nesse sentido, faz-se necessario um olhar ampliado dos profissionais considerando
a peculiaridade e possibilidade maior desses usuarios em ndo conseguir manter o
autocuidado. Com o desenvolvimento de uma clinica ampliada é possivel
desenvolver praticas adequadas e com significado para eles, almejando, assim, a
gualidade de vida.
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