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Resumo

Souza, Silvia Alves de. Usuarios de Saude Mental e suas Trajetorias
Terapéuticas na Rede de Atencdo a Saude, frente a Hipertensdo e/ou Diabetes
mellitus. 2015. 122f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Programa de Pés
Graduacao em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

O estudo objetivou conhecer as trajetorias terapéuticas dos usuarios de um Centro
de Atencédo Psicossocial do tipo Il, na rede de atencdo a saude, frente a hipertenséo
e/ou diabetes mellitus. Consiste em uma pesquisa do tipo estudo de caso, com
abordagem qualitativa dos dados. O local do estudo foi em um CAPS tipo II,
localizado no municipio de Pelotas (RS). Os participantes deste estudo foram 5
usuarios de CAPS que tinham diagndstico de hipertenséo arterial sistémica e/ou
diabetes mellitus. Os dados foram coletados no periodo de maio a setembro de
2015. A coleta de dados foi realizada com a abordagem Histéria de Vida Focal
(HVF), escolhemos este recurso por compreendermos que Sa0 0S usuarios que
vivenciam o adoecimento e, a partir de entdo, constroem suas trajetorias em busca
do cuidado. Sendo utilizado o diario de campo e a observacao participante. A analise
seguiu a proposta operativa, encontrando nucleos de sentidos apresentados em
categorias. Emergindo duas categorias: acometimento por uma doenca cronica nao
transmissivel: da descoberta a necessidade de mudancas no estilo de vida e
desafios e potencialidade na construcdo das trajetérias terapéuticas. Dos cinco
usuarios, quatro eram mulheres, as idades foram compreendidas entre 42 a 64
anos, com baixa escolaridade, separados e aposentados. A Atencdo Priméria a
Saude no municipio, como ponto de atencdo, necessita favorecer o acesso do
usuario, possibilitando a prevencdo e a promocdo de saude, assim como o
diagnéstico precoce, almejando melhorar a qualidade de vida destes usuarios.
Apesar da APS, ser ordenadora do cuidado, esta atribuicdo ndo pode engessar as
acOes do CAPS, pois esse, antes de ser um servico especializado nos transtornos
psiquiatricos é um servico de saude e, como tal, necessita atentar para as
necessidades dos usudarios como um todo, dessa forma, a articulagcdo entre os
servi¢os o cuidado integral.

Palavras-chave: saude mental; hipertensdo; diabetes mellitus; atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

Souza, Silvia Alves de. Mental Health Units Patients and their Therapeutical
Trajectories on the Health Care Net, facing Hypertension and/ or Diabetes mellitus.
2015. 122f. Dissertation (Nursing Master Degree) — Nursing Post Graduation
Program, Nursing College, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2015.

The study has aimed to understand the therapeutical trajectories of patients in a
Psychosocial Attention Center, type I, on the health care net, facing hypertension
and/or diabetes mellitus. It consists in a case study research type, with a qualitative
approach. The study was performed in a CAPS type Il, established in the city of
Pelotas (RS). These study participants were 5 CAPS patients that were hypertension
and /or diabetes mellitus diagnosed. The data was collected between May and
September of 2015. The data collection was done with the Focal Life History (FLH)
approach and this resource was choosen because we understand that are the
patients that experience the illness and, from it, build up their trajectories, searching
for care. Being used a field diary and the participant observation. The data analysis
has followed the operative proposal, finding nucleus of sense presented in
categories, emerging two of them: involvement in no transmitted chronic disease,
from its discovering to a life style change necessity and challenges and potentialities
in their therapeutical trajectories construction. From the five patients, four were
women, aging from 42 to 64 years-old, low scholarity, divorced and retired. The
Health Primary Care in the city, as an attention center, needs to promote the
populational access. Allowing them prevention and the health promotion as well as
the early diagnosis, aiming a better life quality of these patients. Even though HPC is
the care order, this atribuition can not stuck the CAPS actions, once, before being a
especialized service on psycho problems, it is a health service and, as that, needs to
attend all the patients’ needs as a whole, this way articulated with the integral care
services.

Key words: mental health, hypertension; diabetes mellitus; primary health care.
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Apresentacgéo

Esta pesquisa tem por objeto de estudo as trajetdrias terapéuticas dos
usuarios de saude mental na rede de atencdo a saude, frente a hipertensdo e/ou
diabetes. Para melhor compreender a escolha da tematica, faz-se necessaria
uma breve apresentacao da minha trajetoria académica.

Em 2009, ingressei na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas. Com o seu curriculo reformulado e utilizando metodologias ativas, os
alunos ingressam nos campos praticos desde 0s primeiros semestres. Essa
reformulacao curricular permite formar um profissional embasado em competéncias
e habilidades relacionadas a atencdo a saude, além do ato técnico. Nessa nova
concepcdo de profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, o modelo
assistencial é focado no wusuario e voltado para metodologias ativas e
multidisciplinares e interdisciplinares, almejando superar as praticas fragmentadas,
focadas, exclusivamente, na doenga.

Dessa maneira, inseri-me, desde o primeiro semestre, em atividades de
praticas curriculares, em uma unidade de saude do municipio, acompanhando
familias no territério, e as questdes, referentes a sadude mental, continuamente,
foram surgindo. Assim, despertou 0 meu interesse pela area da saude
mental e o ingresso no grupo de pesquisa Enfermagem, Saude Mental e
Saude Coletiva, em 2011.

Ja minha insercdo em um Centro de Atencao Psicossocial tipo Il se deu a
partir da minha participacdo no PET Saude Mental Crack alcool e outras drogas,
onde as atividades eram realizadas semanalmente, perfazendo oito horas. Durante
as atividades, muitas vezes, foi possivel identificar a dificuldade na construcao
do cuidado, pois era possivel perceber uma dicotomia entre o fisico e o psiquico.

No que diz respeito a hipertensdo e diabetes, muitos usuarios traziam

relatos de seu acometimento por essas doencas crbnicas e, em alguns
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momentos, essa fala ndo era valorizada no servico, tendo como justificativa
que, naquele momento de grupo, o foco principal era a discussdo de questbes
relacionadas as emocodes, a familia e ao uso dos psicofarmacos.

Meu olhar se tornou mais sensivel para hipertensdo e diabetes com a
minha participacdo em um projeto de pesquisa e extensdo, em 2010, intitulado
“Condicdo Crbnica e ltinerarios Terapéuticos: esforgcos para a construcdo de
linhas de cuidado com usuarios de um servico de saude”, que realizava o
acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos, através de visitas
domiciliares semanais, visando a promoc¢do da saude e identificando a trajetoria
do usuéario na rede de saude.

Esse paradoxo entre o fisico e o psiquico me sensibilizou e, por isso, foi tema
do meu trabalho de conclusdo de curso, abordando essa temética com os
coordenadores dos servigos, sendo possivel concluir, com o estudo, que o
acompanhamento de usuarios com hipertensdo e/ou diabetes se da de maneira
pontual, muitas vezes, compreendida como atribuicdo exclusiva da atencdo
bésica e, quando realizada no interior do CAPS, seria essa competéncia apenas
do enfermeiro. Quando o CAPS realiza algum encaminhamento para a Unidade
Basica de Saude, ainda ha uma dificuldade de alguns membros da equipe em
compreender a importancia do trabalho em rede e do seu papel no processo
de cuidar (SOUZA, 2014).

Em minha revisdo de literatura, foi possivel identificar o quanto a discusséo
frente a insercdo da saude mental na atencdo basica esta se desenhando. No
entanto, estudos que abordem o cuidado ao usuério de saude mental quando esse
acessa outros pontos de atencdo a saude, ndo foram encontrados nas bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs.

No entanto, minha inquietude em relagcdo a essa tematica continuou e,
durante a realizacdo do mestrado, foi possivel desenvolver a pesquisa, almejando
conhecer atrajetoria do usuario de saude mental na busca por atendimento a
outros agravos a sua saude. Minhas indagacdes foram permeadas por varias
guestdes como: Que servicos buscam? Como se organizam? Como, de fato, eles

tecem a rede de cuidados, sejam elas informais e/ou formais?



1 Construcéo do Objeto de Estudo

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

As DCNT representam, atualmente, um grande desafio para a area da
saude, representando um custo elevado para os seus sistemas. Afeta a qualidade
de vida dos individuos acometidos, assim como, seu poder econémico, de seus
familiares e da sociedade (BRASIL, 2011a).

As mortes por doencgas crbnicas, em geral, ocorrem em 80% dos paises
em que a renda € considerada baixa e média. Sendo que, nesses paises, esta
a maior parte da populacéo (OMS, 2005).

Visando deter e enfrentar esta situacdo no pais, nos préximos dez anos,
o Ministério da Saude lancou o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT no Brasil 2011-2022. O plano tem por objetivo a promocdo e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas e baseadas na
prevencdo e controle das DCNT e seus fatores de risco. Compreendem essas
doencas: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), cancer, Diabetes mellitus (DM) e doencas
respiratorias. No Brasil, essas doencas sdo responsaveis por 70% das causas de
morte, atingindo os grupos com menos escolaridade e renda (BRASIL, 2011a).

Na perspectiva da saude mental, destacam-se as DCNT, particularmente, a
hipertensdo e diabetes mellitus, as quais serdo utilizadas como critério de
investigagdo neste estudo. Tendo em vista a importancia destas morbidades no
cenario da saude no pais e sua relacdo com a saude mental, oriunda dos
efeitos colaterais de alguns medicamentos (antipsicoticos), usados na abordagem

clinica dos transtornos psiquiatricos e os fatores de riscos (sedentarismo, tabagismo
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e aumento da circunferéncia abdominal) para o desenvolvimento dessas que
muitos usuarios apresentam.

Desde a utilizacdo das medicacfes antipsicoticas atipicas, na década de
90, em usuarios acometidos por esquizofrenia, h4 uma discussdo de casos clinicos
frente ao desenvolvimento de diabetes e outras sindromes metabdlicas. A partir
destas discussodes, faz-se necessaria uma maior na vigilancia das condicdes
metabolicas (REIS et al, 2006).

Em um estudo realizado na regido sul do pais, envolvendo os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) nos estados de 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).

J4 em um estudo nutricional realizado em um CAPS vinculado ao Hospital
de Clinicas, em Porto Alegre, especificamente, com o0s pacientes diagnosticados
com esquizofrenia, foi possivel observar que 30% estavam com sobrepeso e, 25%,
obesos. As medidas de circunferéncia abdominal e percentual de gordura
corporal estavam aumentadas, respectivamente, 62,5% e 92,5%. Em relacdo ao
aumento dos niveis pressoricos, 20% das pessoas estavam elevados e 10% das
pessoas com niveis tensionais limitrofes. Nesse estudo, o ganho de peso
ocorreu independente do tipo de antipsicético utilizado (ZORTEA et al, 2010).

Em outro estudo, realizado com 94 pacientes com diagnostico de
transtorno de humor bipolar, a hipertensao foi encontrada em 29,8% e o diabetes
mellitus em 17% dos entrevistados (BARBOSA et al, 2011).

Na literatura, ha diversos estudos que abordam a hipertensdo e/ou diabetes
em usuarios acometidos por algum tipo de transtorno psiquiatrico persistente.
Tendo em vista os achados na literatura e a reforma psiquiatrica, faz-se necessario
pensar o outro, além do sofrimento psiquico, buscando um olhar integral a esse
sujeito.

A reforma psiquidtrica € um movimento mundial de luta por
transformagfes nas praticas de atencdo ao sofrimento psiquico e mental que
se desdobrou em experiéncias soélidas em diversos paises, e suas
modificacbes foram desde mudancas cosméticas dos manicémios,

desospitalizagdo, até propostas de desinstitucionalizacdo e a extincdo total do
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manicomio. No Brasil, as experiéncias substitutivas do modelo manicomial se
pautaram em torno dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como
organizadores e realizadores de préticas integrais em um determinado territorio
(COSTA-ROSA, 2013).

Os CAPS séao servicos destinados a acolher os usudrios com transtornos
mentais graves e persistentes, oferecendo o atendimento de saude e estimulando
sua relacdo social e familiar e apoiando na busca por autonomia. Suas
atividades estéo inseridas em um ambiente social e cultural real, designado como
territério, este € o espaco da cidade onde a vida cotidiana dos usuarios e
familiares sdo desenvolvidas. Os CAPS constituem a principal estratégia no
processo da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004).

Sabe-se das possiveis limitagdes que o CAPS possa encontrar frente a
atencdo a hipertensédo e a diabetes mellitus, entretanto, sendo esse um ponto de
atencdo do Sistema Unico de Salde e tendo em vista um de seus principios, a

integralidade, é imprescindivel que o CAPS assuma uma postura de cuidado
integral, corresponsavel e articulado com outros pontos de atencgéo.

Contudo, os cuidados em saude que ainda predominam em nossa
sociedade mantém uma visdo simplificada de que os usuarios séo vistos apenas
como portadores de alguma patologia, fato favorecido pela necessidade de
aspectos fisicos e biolégicos para o acometimento das doencas, desconsiderando
sua individualidade e subjetividade que influenciam no adoecimento dos sujeitos
(VALLA; GUIMARAES; LACERDA, 2006).

Os inameros fracassos na relacdo entre trabalhadores de saude e a
populacdo estd na dificuldade dos profissionais em ouvir as necessidades dos
pacientes e de tratd-los como sujeitos que possuem desejos, crencas e medos
(SILVA JUNIOR; MERHY; CARVALHO, 2007). Na busca de identificar as causas
da producdo da doencga no usuario, os trabalhadores de saude se distanciam das
relacdes com os seres em sofrimento (SILVA JUNIOR; ALVES; ALVES, 2005).

Dessa maneira, emerge o0 primeiro pressuposto “A rede de cuidado de
Pelotas- RS, compreende, de forma fragmentada, as necessidades dos
usuarios”.

A dificuldade interprofissional de ouvir o outro e com ele interagir, interfere no

cuidado compartilhado e na construcdo dos projetos terapéuticos interdisciplinares.
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O trabalho articulado entre as diversas equipes e servicos de uma rede nao €
realizado apenas por formularios e normatizagbes, mas, sim, pela discussédo
conjunta dos processos de trabalho e dos objetivos acordados entre os
profissionais e a populagéo (SILVA JUNIOR; ALVES; ALVES, 2005).

A assisténcia integral & saude permanece como um grande desafio, ja
que, para a prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, faz-se
necessaria uma combinacédo de todas as dimensodes da vida (FRANCO; FRANCO,
sd).

Nesse contexto, surge o segundo pressuposto: “AcOes compartilhadas
entre os servicos de salude podem contribuir para o cuidado integral,
orientado pelas necessidades do usuario”.

Visando contemplar as necessidades dos usuarios, € necessario que o0
cuidado seja realizado em rede. Sendo a rede entendida por Santos e Andrade
(2011, p.37) como “a forma de organizagdo das ag¢des e servicos de promogao,
prevencao e recuperacdo da saude, em todos os niveis de complexidade, de um
determinado territério, de modo a permitir a articulacdo e a interconexao de todos
0s conhecimentos”.

Para Hartz e Contandriopoulos (2004), existem dois significados para rede: o
primeiro € como estrutura organizacional voltada para a producéo de servicos e, 0
segundo, seria a rede como uma dindmica de sujeitos em permanente
renegociacdo de suas acoes, possibilitando, assim, a solugcéo de problemas em um
contexto de mituos compromissos.

Os mesmos autores realizam uma discusséao frente a integralidade, expondo
gue esse conceito remete, obrigatoriamente, a integracdo dos servicos através de
redes assistenciais, tendo em vista, que as instituicbes de saude ndo dispéem de
todos os recursos necessarios para a solucao dos problemas da populacdo. Sendo,
portanto, necesséaria a cooperacao e coordenacdo da gestdo dos recursos coletivos
visando atender as necessidades de saude.

Almejando superar a fragmentacdo da atencdo, surge, como estratégia, a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), que tem como objetivo a integracao das acdes e
servicos de saude com atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada (BRASIL, 2010).
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Sendo assim, surge o ultimo pressuposto “Existe uma rede de atencao a
saude pactuada e organizada, no entanto, os usuarios ndo a utilizam em sua
totalidade, pois a desconhece”.

Nesse sentido, € de suma importancia que possamos compreender 0s
caminhos que usuarios de saude mental percorrem em busca de cuidado para
outros agravos em sua saude e os significados que outras doencas crbnicas
proporcionam em suas vidas.

Diante do exposto, surge a questdao norteadora “Como se da a trajetoria
terapéutica dos usuarios de satude mental na Rede de Atencéo a Saude, frente

a hipertenséao e/ou diabetes mellitus”?



2 Objetivo

2.1 Objetivo Geral

Conhecer as trajetérias terapéuticas dos usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial tipo Il, na rede de atencéo a saude, frente a hipertensdo e/ou diabetes

mellitus.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as potencialidades encontradas pelos usuarios na construcao de
suas trajetdrias terapéuticas.
Especificar os desafios encontrados na rede pelos usuarios na construcao

de suas trajetorias terapéuticas.



3 Construindo o Caminho

Neste capitulo, sera realizado um resgate historico de como se deu o cuidado
ao usuario de saude mental, assim como, a importancia da integralidade e as linhas
de cuidado para a atencdo a saude mental e a necessidade de um olhar ampliado no
que diz respeito a hipertensdo e diabetes mellitus.

3.1 Da excluséo ao territorio

Os hospitais psiquiatricos foram fundados com o objetivo de operar o que
Pinel denominou de tratamento moral aos alienados, que utiliza uma série de
regras, principios e rotinas nas instituicbes, visando reorganizar o mundo dos
sujeitos. Sendo essa instituicdo, quando bem estruturada, por si sO, um
tratamento (LANCETTI; AMARANTE, 2009).

O isolamento, ao qual os pacientes eram submetidos, tinha o intuito de
cura-los, para tanto, era necessario interna-los em locais apropriados, o0s
manicoOmios. Outros servicos que 0S manicdmios prestavam a sociedade eram a
protecdo, ja que os doentes mentais sdo, supostamente, irresponsaveis e sujeitos
sem direitos, segundo a sociedade burguesa (DESVIAT, 1999).

No Brasil, a assisténcia psiquiatrica seguiu o0 modelo de exclusdo dos
loucos nos hospitais psiquiatricos, objetivando sua cura e protecdo da sociedade
devido a sua periculosidade (COIMBRA, 2007).

No Rio Grande do Sul, em 1884, o hospital psiquiatrico Sado Pedro foi
inaugurado, sendo o primeiro hospital do estado. Até a criacdo do hospital, os
loucos, agueles que néo respeitavam os padrfes impostos pela sociedade, eram
alojados na Santa Casa (CHEUICHE, 2004).
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A primeira proposta de mudanca do hospital psiquiatrico, com o objetivo de
torna-lo local terapéutico, foi no Reino Unido, sendo essa proposta intitulada
de comunidade terapéutica. Com o0 passar do tempo, outras propostas
comecam a surgir, como a psiquiatria preventiva Norte Americana e a psiquiatria
de setor, na Franca. Ambas as propostas se pautam na criacdo de centros de
saude mental comunitarios, onde as pessoas, apds a alta hospitalar, seriam
acompanhadas por esses dispositivos. Esse modelo foi muito criticado
principalmente por Franco Basaglia, pois ndo rompe com a l6gica manicomial, ja
que nesses centros comunitarios somente casos ndo tdo graves eram atendidos e
0S casos graves e crises continuavam a ser atendidos no hospital psiquiatrico,
fortalecendo a importancia e a necessidade do manicémio frente a sociedade
(LANCETTI; AMARANTE, 2009).

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia visita o Brasil, com o
discurso sobre a desinstitucionalizacdo do aparato psiquiatrico, repercutindo no meio
social e politico, que passa por diversas contestacdes devido a vivéncia da ditadura
militar. O pensamento de Basaglia é pautado em colocar a doenca em
parénteses, dessa maneira, € possivel inverter a tradicdo psiquiatrica e
cientificamente moderna de objetivacdo do sujeito. Com essa inversdo, se
estabelece uma ruptura executada pela Luta Antimanicomial e pela Reforma
Psiquiatrica. Essa perspectiva de quebra de paradigma, que ocorre na saude
mental, tem como proposta a visdo do sujeito como cidaddo, respeitando sua
singularidade, abandonando a visdo de doente perigoso e anormal que necessita de
exclusdo (GUIMARARAES et al, 2001).

O desejo coletivo por uma sociedade livre e com principios igualitarios, a
descoberta dos psicofarmacos, a utilizacdo da psicanalise e da saude publica nas
instituicdes psiquiatricas foram elementos importantes para os diversos movimentos
da reforma psiquiatrica (DESVIANT, 1999).

A exitosa experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo em psiquiatria inspira
o Brasil a quebrar seus paradigmas. Os movimentos de reforma psiquiatrica, no
Brasil, surgem no final dos anos 70, com a crise da Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAN), ocorrem devido a uma greve dos estagiarios e profissionais. Essa
crise gera uma grande discussdo frente a assisténcia prestada nos hospitais
psiquiatricos, originando o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),

nao sendo identificado apenas como um movimento de classe, mas como uma
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organizacdo popular por melhores condi¢cdes para o campo da saude mental. O
MTSM foi responséavel por realizar eventos e tornar publica a precariedade dos
hospitais psiquiatricos, denunciando o abandono, os maus tratos e a violéncia a
gue os pacientes eram submetidos (AMARANTE, 1995).

Em 1978, ocorre a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, realizada
pelo Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS). Nesse momento, sdo estabelecidas metas para a saude
mundial, além de reconhecer que o0 conceito de saude vai além da simples
auséncia de doencas. Estabelece ainda a participacdo na formulacdo e
planejamento das a¢bes de salde como direito e dever de todos os cidaddos (OMS,
1979).

A responsabilizacdo da populacédo na construcdo e formulacdo das politicas
publicas facilitou o processo de democratizacdo do sistema de saude. Desse modo,
comeca a se considerar a pessoa olhando integralmente a saude, assumindo que
essa pessoa transita por setores sociais, econdmicos, culturais e essa interacéo
influencia em seu modo de viver e produzir saude (TEIXEIRA JUNIOR, 2010).

O movimento da Reforma Sanitaria atinge seu auge com a realizacdo da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, quando ocorre a alteracdo do texto
constitucional e a saude é compreendida como um direito de todos e dever do
Estado. O Sistema Unico de Salude (SUS) tem sua origem em movimentos sociais
gue mobilizaram grande parte da populacdo brasileira, que buscava uma saude
igual para todos, ja que a maioria da populacéo, nesse periodo, ndo tinha acesso a
saude.

O SUS é constituido por um conjunto de servicos e acdes de saude na esfera
publica, no ambito federal, estadual e municipal. Conta, ainda, com servicos
privados de saude de maneira complementar, quando esses sdo contratados ou
conveniados. Esse sistema foi instituido com o objetivo de coordenar e integrar as
acbes de saude, visando atender as demandas da populacdo. O SUS ndo se
resume a um sistema de prestagcdo de servicos assistenciais. Ele € complexo, pois
inclue, em suas acbOes, o0s condicionantes econbmicos, sociais, culturais e
bioecoldgicos, possibilitando uma visdo abrangente e integrada além da doenca
(ndo negando sua importancia na configuragdo do sistema), mas almejando
compreender o que esta representa além dos conceitos bioldgicos e individuais,
sendo uma concepc¢ao ampliada de saude (VASCONCELOS; PASCHE, 2009).
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Os principios que possibilitam a legalidade ao SUS sdo: a universalidade,
direito a saude a toda populagdo, assim como o0 acesso sem discriminacdo aos
servicos de saude. Com esse principio, muda-se a realidade anterior em que
apenas pessoas com vinculos previdenciarios tinham acesso aos servigcos de
saude. A integralidade pressupde a atencdo continuada de acdes em saude e
de servicos almejando a promocdo, protecdo, cura e reabilitacdo de modo
individual e coletivo. Ele possibilitou a expansdo e a qualificacdo das acdes e
servicos como, por exemplo, desde a imunizacdo até os servicos de reabilitacédo
fisica e mental, qualificando ac6es de promoc¢do de saude intersetoriais. Por fim,
a Equidade no acesso as acfes e aos servicos de saude justifica a priorizacédo de
algumas ofertas de ac¢des a grupos especificos que demonstram maiores riscos de
adoecer e morrer em virtude da desigualdade na distribuicdo de renda, servicos e
bens (VASCONCELOS; PASCHE, 2009).

No contexto da saude mental, ocorreu, em Séo Paulo, o Il Congresso do
MTSM, em 1987, que adota o lema “Por uma sociedade sem manicémios”.
Nesse mesmo ano, foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de
Janeiro (BRASIL, 2005).

O texto, elaborado a partir da | Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM), sinaliza a estreita vinculagéo entre o Movimento Sanitario e o Movimento da
Reforma Psiquiatrica. Aponta a necessaria revisdo dos papéis dos trabalhadores
gue atuam como agentes de exclusdo e de dominacao. A logica asilar € congruente
com o modo capitalista de producdo, pois o0s interesses dos usuarios sao
subordinados ao do hospital. Atentar para os interesses dos usuarios é fundamental
para a realizacdo de préticas alternativas ao modelo asilar, praticas capazes da
producéo de subjetividade singularizada (COSTA-ROSA et al, 2001).

O modelo psicossocial € conceituado por Costa-Rosa (2000) levando em
consideracdo parametros fundamentais: implicacdo subjetiva do objeto, superando
o modelo médico sujeito-objeto, a horizontalidade das relacdes interprofissionais
e intrainstitucionais, requisitos necessarios para a subjetivacdo e a preconizagéo
da integralidade das acdes no territério.

A cidade de S&o Paulo se mobilizava em uma tentativa de reforma
psiquiatrica ja no inicio dos anos 80, utilizando, nos Ambulatérios de Saude
Mental, atendimentos em grupo, almejando evitar o encaminhamento para o

hospital psiquiatrico. Ja nos centros de saude, foi estruturada uma equipe minima
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composta por psiquiatras, psicélogos e assistentes sociais, visando fazer a
prevencdo em saude mental abrangendo o todo biopsicossocial (LANCETTI,
AMARANTE, 2009).

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo chamado de
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, surge em 1986, na cidade de S&o Paulo. Tinha
como objetivo evitar internacdes, acolher os egressos dos manicomios e oferecer
um atendimento intensivo aos usuarios (RIBEIRO, 2004).

Em 1989, foi decretada a intervencdo na Casa de Saude Anchieta — o Unico
hospital psiquiatrico da cidade de Santos - depois de diversas denuncias de maus
tratos e mortes. A equipe liderada pelo psiquiatra Roberto Tykanori comeca a
gerenciar essa instituicdo que tinha aproximadamente quinhentos pacientes. Essa
intervencdo foi uma aprendizagem de liberdade, pois, j& no primeiro dia, as
celas fortes foram fechadas, os eletroconvulsoterapia proibidos e a familia
convocada a participar do processo de alta (LANCETTI; AMARANTE, 2009).

No municipio de Santos, foram criados os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS) que funcionavam 24 horas, surgindo as cooperativas, as residéncias para 0s
egressos dos hospitais psiquiatricos e as associacfes. Essa experiéncia passa
a consolidar o marco da reforma psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2005).

Ja no estado do Rio Grande Sul, a lei 9.716/92 disp6e sobre a reforma
psiquiatrica no estado e determina a substituicdo progressiva dos leitos em hospitais
psiquiatricos por rede de atencdo integral em salude mental e estabelece regras
de protecdo aos usuarios, especialmente no que diz respeito as internacdes
compulsorias (RIO GRANDE DO SUL, 1992).

Duas experiéncias de implantacdo de servicos substitutivos merecem
destaque: o municipio de S&o Lourenco do Sul que, em 1988, inaugura o
CAPS Nossa Casa e o de Alegrete, em 1989, ambos com a proposta de
atendimento integral ao individuo com sofrimento psiquico (CAPSUL, 2007).

Também em 1989, o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado (PT/MG) da
entrada no Congresso Nacional. O projeto propde a regulamentacdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e a extingdo dos manicébmios no pais, iniciando o
processo de lutas pela reforma psiquiatrica (BRASIL, 2005).

Esse projeto faz um longo e demorado percurso, no qual sdo estabelecidas
diversas emendas, oriundas dos representantes de setores que se sentiam

lesados em seus interesses econdmicos e valores sociais e culturais. Essas
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modificacdes acabaram na aprovacdo de um projeto substitutivo ao original, pois
suprimiu o termo extincdo dos hospitais psiquiatricos. Mas, em troca, sdo mantidas
importantes modificacbes na legislacdo, consideradas, em geral, um grande
avanco em relacdo a legislacdo anterior (COSTA-ROSA, 2013). Essa lei passou
doze anos em tramitacdo e a modificacdo em relagdo ao texto original possibilitou
que, mesmo nos dias atuais, hospitais psiquiatricos se mantenham abertos.

A criacdo dos NAPS/CAPS foi formalizada a partir da Portaria GM 224/92,
sendo definidos como unidades de salde locais e regionalizadas com populacéo
adstrita e o atendimento realizado por equipe multiprofissional (BRASIL, 1992).

Em 2002, os CAPS foram regulamentados pela portaria GM 336/02, que
ampliou o seu funcionamento e complexidade, visando um atendimento diuturno
as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes em um
determinado territério, disponibilizando cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, visando a substituicio do modelo hospitalocéntrico, evitando
internacbes e favorecendo o exercicio da cidadania e a inclusdo social (BRASIL,
2004).

Essa portaria estabelece que os CAPS sejam formados de acordo com as
modalidades de servigos CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPS il e CAPS ad Il sendo
definidos por ordem crescente de porte e complexidade, de acordo com a
abrangéncia populacional. Esses sO0 poderdo se estabelecer em area fisica
delimitada e independente de qualquer estrutura hospitalar, segundo a logica de
territorio, constituindo-se um servico ambulatorial de atencé&o diaria (BRASIL, 2002).

As préticas nos CAPS ocorrem em um ambiente acolhedor, aberto e inserido
no territério. Os projetos desses servicos geralmente transpdem a estrutura fisica,
buscando a rede de suporte social, tendo o compromisso com o individuo e sua
singularidade, suas historias, sua vida e sua cultura (BRASIL, 2004).

Muitas vezes, o cuidado se torna enrijecido pelos profissionais e esse
distanciamento, em muitos casos, se da pelo uso constante de aparatos tecnologicos,
demandas, outras atribuicbes impostas pelas instituicbes e, também, pela
dificuldade de um olhar humanizado que perceba o usuario além de sinais e
sintomas. Quanto mais especializado o ambiente, maior a chance de
fragmentarmos o usuério.

Apesar de toda mobilizacdo frente a reforma psiquiétrica vivenciada no pais,

alguns espacos podem vir a reproduzir o modelo manicomial em suas praticas.
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Na saude mental, perceber o usuério além do transtorno psiquico € um exercicio
que exige do profissional a continua revisdo de suas préticas. Tendo em vista o
guanto o cuidado em saude mental foi atravessado pelo poder médico (detentor

do saber) e sua singularidade negada em prol de seu “cuidado”.

3.2 Diabetes mellitus e Hipertensédo: sua relacdo com a saude mental

O Diabetes mellitus (DM) ndo é uma unica doenca, mas, diversos disturbios
metabolicos que apresentam em comum a hiperglicemia, sendo resultado de
defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou ambos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

Esses disturbios estdo classificados em: DM, do tipo 1 e 2, Diabetes
Gestacional, sendo esse Ultimo detectado durante a gravidez, apresentando-se de
maneira menos rigorosa quando comparado aos tipos 1 e 2. Geralmente é resolvido
no periodo pos-parto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013).

O DM 1 esta presente em 5 a 10% dos casos e resulta da destruicdo das
células betapancreaticas e, consequentemente, sua deficiéncia na liberacdo de
insulina. Ja o DM 2 é identificado em 90 a 95% dos casos e possui como
caracteristica defeitos na acdo e secrecdo de insulina (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2013)

No DM 2, os pacientes apresentam sobrepeso ou obesidade, a cetoacidose
ocorre raramente de modo espontaneo estando associada a infeccfes. Esse tipo de
diabetes mellitus pode ocorrer em qualquer idade, no entanto, o diagndstico se da
apos os quarenta anos. Nesse caso, 0s pacientes ndo necessitam de insulina
exogena para sobreviver, contudo, podem recorrer ao seu uso visando obter um
controle metabdlico adequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014).

No Brasil, em um estudo que descreveu as caracteristicas epidemiolégicas de
7.938 pessoas com DM, durante o periodo de 2002 a 2006, em Cuiaba — Mato
Grosso, foi possivel identificar que mais de 80% dessas pessoas também eram
hipertensas e com fatores de risco cardiovasculares. Sendo que esses USUArios,
quando chegam a UBS, ja apresentam sinais avancados da doenca (FERREIRA;
FERREIRA, 2009).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA),

considerando esses valores iguais ou superiores a 140 X 90 mmHg, estando
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frequentemente associados a alteragGes funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo
(coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006; 2010). Os fatores de risco
para HAS sdo o consumo de &lcool, sedentarismo, alimentacdo inadequada, o
tabagismo e obesidade (BRASIL, 2011a).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) se tornaram a principal
prioridade na area da saude no Brasil, pois, 72% das mortes ocorridas no ano 2007
foram conferidas a elas. A morbimortalidade ocasionada pelas DCNT & maior na
populacdo pobre. A prevaléncia de diabetes e hipertensdo esta aumentando, assim
como, a prevaléncia de excesso de peso. Esses aumentos estdo associados a
mudancas nao favoraveis na dieta e atividade fisica (SCHMIDT et al, 2011).

Em uma busca n&o sistematizada, em uma base de dados, foram
encontradas algumas publicagbes nos Ultimos cinco anos que apontam para a
importancia de atentarmos para o Diabetes mellitus e a Hipertensao Arterial
Sistémica em pacientes que fazem uso de medica¢cBes antipsicoéticas. Os artigos
encontrados se direcionam a grupos especificos, de acordo com o tipo de
transtorno, assim como, a utilizacdo de algumas medicacoes.

Os antipsicoticos comecam a ser utilizados na década de 1950. Visam tratar
0s sintomas de psicose, como os delirios e alucinacbes observados na
esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, depressao psicotica e na fase maniaca do
transtorno bipolar (VIDEBECK, 2012).

Para Bresee et al (2010), em seu estudo que buscou avaliar a prevaléncia de
riscos cardiovasculares em pacientes esquizofrénicos, esses pacientes tinham maior
prevaléncia de diabetes e de doencas -cardiovasculares do que 0s sem
esquizofrenia, particularmente, as pessoas em idade mais jovens (30-39 anos). Os
pesquisadores sugerem que o monitoramento de diabetes e de outros fatores de
risco cardiovascular inicie concomitantemente com o diagnéstico de esquizofrenia.

JA em outro estudo, também realizado com usuarios esquizofrénicos, em
Taiwan, buscou-se identificar a prevaléncia de hiperlipidemia nos pacientes. No
estudo, foi possivel identificar que as pessoas com diagnéstico de esquizofrenia
apresentavam maior hiperlipidemia do que a populagédo em geral, principalmente

agueles que faziam uso de antipsicéticos atipicos (HSU et al, 2012).
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Em um estudo comparativo entre antipsicoticos (olanzapina, quetiapina,
risperidona e aripirazol), realizado em um hospital em Seul, em que os dados foram
coletados dos prontuarios dos pacientes esquizofrénicos, no periodo de 2000 a
2007, sendo estes pacientes usuarios de, pelo menos, umas das medicacdes
referidas anteriormente, em um periodo de um més, foram 588 e, por dois meses
294 usuérios. A olanzapina mostrou aumento de peso tanto no primeiro como no
segundo més, assim como, aumento do risco de sindrome metabdlica (LEE et al,
2011).

Uma pesquisa realizada no Brasil, concomitantemente em S&o Paulo e Porto
Alegre, com o objetivo de avaliar a prevaléncia e correlagdo clinica de risco
cardiovascular em pacientes com transtorno bipolar, obtve, dentre os resultados
encontrados, o elevado numero de tabagistas (27%), sedentarismo (64,9%),
transtorno por uso de alcool (20,8%), glicose em jejum elevada (26, 4%), diabetes
(13,2%), hipertensao (38,4%), hipertriglicemia (25,8%), baixo HDL- colesterol
(27,7%) e obesidade abdominal (59,1%). Nesse estudo, os homens (52) eram
propensos ao uso de alcool, diabetes e hipertriglicemia, enquanto as mulheres (102)
apresentam maior prevaléncia de obesidade abdominal (GOMES et al, 2013).

Em relacdo ao litio, um regulador de humor, alguns pesquisadores
encontraram, em sua revisao de literatura, beneficios frente a sua utilizacdo, como o
baixo custo e sua eficacia. Contudo, sua utilizacdo esta relacionada com diversas
alteracdes na tireoide, paratireoide e no metabolismo ibnico (GIUST et al, 2012).

Os estudos apontam para a importancia da utilizacdo dos antipsicoticos
atipicos frente a remissédo dos sintomas dos transtornos psiquiatricos e diminui¢ao
dos efeitos extras piramidais. Contudo, todos apontam para a necessidade de um
olhar integrado para os aspectos clinicos, tendo em vista os efeitos que essas
medicdes favorecem. No caso dos usuérios de salde mental, além do uso continuo
dessas medica¢cOes, os habitos alimentares e fisicos estdo prejudicados nessa
populacdo. Como os proprios estudos apontam, ha um numero expressivo de
usuarios sedentarios, tabagistas e com um aumento significativo da circunferéncia
abdominal, sendo que estes englobam fatores de risco para doencas

cardiovasculares.
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3.3 As trajetérias terapéuticas a luz da integralidade e linhas de cuidado

Em uma busca por um sistema de salde pautado na integralidade® que
escape da mercantilizagcdo e objetivacdo da vida, esse sistema necessita ser um
espaco de cuidado, utilizar das construcdes de redes e de novos saberes para a
consolidacdo de praticas. Saberes ndo mais cristalizados pela “frieza que
desconsidera o ser humano” (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006. p. 54).

A integralidade, na prética, estd na habilidade dos profissionais em
responderem ao sofrimento que resultou na demanda espontanea, de um modo
articulado a oferta relativa as acfes ou procedimentos preventivos. Dessa maneira,
esses necessitam incluir, em seu trabalho, a investigacdo sistematica das
necessidades mais silenciosas. Aos servicos, isso significa criar dispositivos e adotar
processos coletivos de trabalho que oferecam, além das acdes demandadas pela
populacdo, a partir de experiéncias individuais de sofrimento, acées voltadas para a
prevencdo (MATTOS, 2004).

Para os profissionais de saude compreenderem melhor o sofrimento dos
sujeitos, necessitam ultrapassar a dualidade corpo e mente. Para cuidar na totalidade
do ser, é necesséario escuta-los e compreender o que sentem e temem. Assim, 0
cuidar € uma interacdo entre os envolvidos, sendo necessario: “o acolhimento, a
escuta o respeito pelo sofrimento e por suas historias de vida” (LACERDA; VALLA,
2006. p. 95).

O vinculo, além de proporcionar a interacdo entre profissional-paciente,
favorece a continuidade do cuidado, ja que esse profissional compreende o seu
processo de vivenciar as doencas e os fatores que podem vir a influenciar a nao
adesao/participacdo nas atividades e terapéuticas propostas. Com o vinculo, as
pactuacdes entre esses sujeitos se da de maneira combinada, considerando

fatores que atravessam o processo de adoecer e do cuidar.

! Utilizaremos o conceito de integralidade proposto pelo Laboratério de Pesquisas de Praticas de
Integralidade em Saude (LAPPIS). Este que é um programa de estudos que redine um colegiado de
pesquisadores que auxiliam na identificacdo e construcao de praticas de atencéo integral a satde. A
proposta do grupo € repensar a nocao de Integralidade a partir da andlise, divulgacdo e apoio a
experiéncias inovadoras. Esse trabalho é multidisciplinar e tem como ponto de partida o
conhecimento que é construido na pratica dos sujeitos nas instituicdes de sadde e na sua relacéo
com a sociedade civil. Integralidade é entendida como um amplo conceito, uma agéo social que
resulta da interacdo democratica entre os sujeitos no cotidiano de suas praticas na prestacdo do
cuidado da saude, em diferentes niveis do sistema (LAPPIS, 2011).



33

O processo de adoecer e sofrer pode destruir os projetos de vida e a
interacdo com o mundo. Assim, se faz necesséario um trabalho em rede em que os
profissionais possam ajudar o usuario a transformar suas experiéncias, buscando um
sentido e coeréncia de vida (LACERDA; VALLA, 2006).

Na experiéncia do sofrimento, por mais pessoal que seja, o individuo ndo
consegue dar sentido ao que experimenta ou achar alguma saida sem se posicionar
em relacéo aos outros ou ao grupo. E dessa forma que ele pode vir a interpretar a
causa da doenca, procurar ajuda e cuidado (RAYNAUT, 2006).

A importancia do trabalho em rede € indiscutivel, tanto as redes de servigos
de saude, quanto nas demais redes sociais que se constituem nas diversas
situacbes da vida. Entender que o “homem ndo € uma doenca ou uma crise
existencial, mas um ser complexo que exige mais do que acdes solidarias e
setoriais”, € uma visdo essencial para um trabalho de atencdo psicossocial e de
compreenséo da vida (DALMOLIN, 2006. p. 38).

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

Na busca em compreender o que mobiliza os usuarios na busca de atencao a
saude, elencamos as trajetérias terapéuticas para a execuc¢ao desse trabalho.

Para Novakoski (2002), trajetérias terapéuticas sao os diversos recursos de
cuidados com a saude, desde o momento em que a doenca ou problema surge, até
sua cura, estabilizacdo ou morte. O tipo de recurso adotado é influenciado néo
somente por elementos objetivos, mas, também, pelas significacdes que interferem
na explicacdo da doenca, na procura por algum recurso e nos itinerarios em
busca de assisténcia.

Segundo Guedes (2010), existe uma semelhanca entre trajetoria e itinerarios

terapéuticos, no entanto, suas particularidades estdo na temporalidade.

Os itinerarios objetivam compreender e analisar em profundidade
determinado percurso dos individuos, levando em conta o tempo em que
0 pesquisador convive com este em seu contexto, para que possa
captar detalhadamente sua cultura e fundamentar as escolhas dos
individuos e seus porqués. Enquanto que as trajetérias objetivam ter uma
visdo ampla dos caminhos trilhados pelos sujeitos, descrevendo seus
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cursos a partir do que este relata e do que € observado pelo
pesquisador em um tempo breve e delimitado (GUEDES, 2010, p. 43).

A busca por servicos de saude que atendam as demandas dos usuarios faz
com que suas trajetdrias terapéuticas sejam realizadas de diversas formas. Logo,
compreende-se que 0s servicos de saude poderiam estar estruturados de maneira
gue as trajetorias terapéuticas de cada sujeito estivessem organizadas de forma
clara, possibilitando ao individuo discernimento de que caminho ira tracar para ser
atendido no servico com resolutividade (ROTOLI, 2007).

O cuidado nas organizacdoes de saude em geral € multidisciplinar, sendo
atravessado por diversos saberes e praticas. Relacdes assimétricas de poder estédo
permeadas nessas relagbes, ocultando a imprescindivel colaboracdo entre os
profissionais. O cuidado recebido pelo usuério € a unido de outros cuidados que vao
se complementando (CECILIO; MERHY, 2003).

Assim, uma trama complexa de atos, fluxos, saberes e disputas compbem o
cuidado em saude. A linha de Cuidado entende a producdo de saude, a partir de
redes macro e microinstitucionais, estando associada a uma imagem de uma
linha de produgdo voltada ao fluxo da assisténcia centrada no campo das
necessidades. A articulacdo das praticas dos trabalhadores ird resultar em uma
maior ou menor integralidade (CECILIO; MERHY, 2003).

A principal questdo a ser enfrentada, visando a mudanca nos servicos de
salde, esta relacionada ao processo de trabalho que, atualmente, ainda prevalece
0 uso de tecnologias duras (as que estao inscritas em maquinas e instrumentos),
em detrimento de tecnologias leve-duras (definidas pelo conhecimento técnico) e
leves (as tecnologias das rela¢des) para o cuidado ao usuario (MERHY, 2013).

A mudanca no modelo assistencial requer uma inversdo das tecnologias de
cuidado, um trabalho centrado nas tecnologias leves e leves-duras € a condicdo
para que o servico seja produtor do cuidado (FRANCO; FRANCO, sd).

A superagdo da assisténcia centrada em procedimentos fragmentados esta
em uma nova postura das acbes vinculadas a responsabilizacédo, vinculacao,
cuidado e a criacao de projetos terapéuticos adequados a cada usuario, levando em
consideracdo sua singularidade. Sendo necessario um fluxo continuo, monitorado
e estando articulado em uma rede de didlogo que busca a produgédo do cuidado

pelos diversos encontros entre trabalhadores de saude e usuarios. Procura-se,
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ainda, a autonomia do usuario no seu modo de viver, disponibilizando
informacdes, suporte que favoregcam suas escolhas (MALTA; MERHY, 2010).

A integralidade do cuidado s6 € obtida em rede. Quando uma equipe de
salude em um determinado servico de salde consegue articular sua pratica,
almejando atender as necessidades de saude dos individuos, pode-se dizer que ha
uma integralidade focalizada (CECILIO; MERHY, 2003).

A linha de cuidado pressupde uma rede de servicos que suporte as acodes
necessarias e o projeto terapéutico do usuario que conduzird o processo de trabalho
e 0s recursos disponiveis a assisténcia (MALTA; MERHY, 2010).

Essa linha esta entrelacada em uma nocdo de organizacdo da gestao e da
atencdo em saude, sendo suas praticas traduzidas pelo conceito de integralidade
em sua traducdo de praticas cuidadoras. Os principios que norteiam as linhas de
cuidado sao o acolhimento, que desenvolve ac¢des coletivas e individuais, adquirindo
a responsabilidade pelos problemas de saude da populagdo, estabelecendo um
atendimento em linha e ndo por servico. JA& a responsabilizacdo implica no
comprometimento com os problemas e demandas do usuario, tornando-se
corresponsavel com o processo saude-doenca, desempenhando praticas
profissionais embasadas no respeito e considerando o contexto de vida e trabalho,
desenvolvendo a atencao integral a saude e atentando para as necessidades dos
diferentes grupos populacionais. Por fim, o desenvolvimento da autodeterminacéo
implica na responsabilizacdo da equipe e os servicos de saude pela solucdo dos
problemas, por meio de acdes qualificadas e eficazes, permitindo ao usuéario sua
autonomia na condugéo do seu andar na vida (CECIM; FERLA, 2006).

A promocao de ac¢les e servicos de saude com garantia de acesso, atencao
integral, resolutiva, humanizada e em tempo adequado sdo maneiras de diminuir a
fragmentacao da atencdo. Buscando a consolidacédo do cuidado integral, o Ministério
da Saude tem instituido diversas portarias e decretos que visam reorientar o
cuidado.

A portaria 4.279/10 estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do SUS, visando diminuir a fragmentacéo da atencao e
gestdo nas Regides de Saude, aperfeicoando o funcionamento politico-institucional
do Sistema, possibilitando que o usuario tenha acesso as ag¢fes e servicos de
que necessita de maneira efetiva e integral. A rede de atengédo a saude é definida

como arranjos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
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tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

JA o decreto 7.508/11 regulamenta a lei 8.080/90 e orienta, frente a
organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a sua assisténcia e a articulacéo
interfederativa. O decreto aponta as portas de entrada as acdes e aos Servigos
nas Redes de Atencdo a Saude, que compreendem a atencao primaria (Qque ordena
o0 cuidado universal e igualitario, de acordo com o risco individual e coletivo e
no critério cronolégico), a qual serad atencdo de urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial e servicos especiais acesso aberto - servico especifico para pessoas
que em virtude de seus agravos ou situacdo laboral que necessitem de
atendimento especial (BRASIL, 2011b).

E a portaria 3.088/11 institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Sao pontos de atencdo da RAPS: Atencao Basica,
Equipe de Consultério na Rua, Centros de Convivéncia, Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Acolhimento, Servigcos de
Atencdo em Regime Residencial- Comunidade Terapéutica, Atencéo hospitalar com
leitos em hospital geral. As estratégias de desinstitucionalizacdo sdo os Servigcos
Residéncias Terapéuticos e o Programa de Volta pra Casa. A Reabilitacdo
Psicossocial é composta por iniciativas de geracdo de renda/ empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais (BRASIL, 2011c).

A RAPS prevé uma articulacdo entre os servicos com a responsabilizacao
pelo cuidado em qualquer ponto de atengdo. O cuidado € pensado em uma acolhida
ampla ao sofrimento psiquico, no entanto, se 0 usuario apresenta outras
necessidades além dos problemas psiquiatricos, elas necessitam ser consideradas,
pois esses outros agravos fazem parte de sua vida e de seus familiares. Em relacéo
as doencas cronicas, esse cuidado pode estar relacionado a prevencéo,
autocuidado, oficinas com estratégias para uma vida mais saudavel.

As doencas crbnicas, muitas vezes, estdo permeadas de supersticoes
populares e a maneira como o individuo vivencia o acometimento por essas doencas
interfere em seu tratamento. Logo, é importante que o0 usuario entenda sua
enfermidade, o0s riscos e a importancia de mudar seu estilo de vida. Os
profissionais necessitam atentar para a educacdo em saude, possibilitando ao

usuario, a partir do seu entendimento frente a doenca, poder escolher os
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melhores caminhos, visando a continuidade e eficdcia do tratamento (SOUZA,
2014).

Os servicos de saude mental, por romperem com as instituicbes de carater
totalitario, propdem-se a trabalhar a autonomia e a reinsercao na sociedade, visando,
assim, que 0 USUArio possa acessar outros servicos, ndo recebendo o cuidado em
um sO lugar. No entanto, essa postura ndo poderd limitar os profissionais a
compreenderem outras necessidades que 0 mesmo necessite.

Como o usuario tem buscado atencdo ao seu problema de saude, nos
possibilitard reconhecer as potencialidades e os desafios que ele encontra na
rede, sua rede de suporte e como os profissionais compreendem suas demandas.

N&o se trata apenas de desenvolver rotinas e protocolos almejando identificar
e realizar acdes preventivas, faz-se necessario compreender o contexto especifico
de cada encontro entre a equipe e 0s usuarios, sendo utilizado o conhecimento
técnico para o desenvolvimento de acles preventivas e assistenciais. Contudo,
essas intervencfes sdo ofertadas de acordo com o contexto de cada encontro.
Esses encontros proporcionam dois movimentos realizados pelos profissionais: a
compreensao ampliada das necessidades de salude e a andlise do significado para o
outros das demandas encontradas e das ofertam que visam atender essas
necessidades (MATTOS, 2004).



4 Metodologia

4.1 Tipo de Estudo

Esta pesquisa se caracteriza como qualitativa, do tipo estudo de caso.

A pesquisa qualitativa responde questbes muito particulares, pois trabalha
com um universo dos significados, dos motivos, das aspira¢gdes, das crengas, dos
valores e atitudes. Esses fendmenos séo percebidos como parte da realidade social,
uma vez que o ser humano se distingue nao so6 por agir, mas por refletir sobre o que
faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com
seus semelhantes (MINAYO, 2011).

Estudos de caso séo utilizados na necessidade de compreender fendbmenos
sociais complexos, possibilitando encontrar as caracteristicas holisticas e
significativas da vida real (YIN, 2010).

Os estudos de caso séo utilizados na investigacdo qualitativa para mapear,
descrever e analisar o contexto, as relagcbes e as percepcdes em torno de uma
situacdo, um fendmeno ou episédio em questdo. Sendo Uteis na geracdo de
conhecimento na significacdo de eventos vivenciados, como intervencdes e
processo de mudanca (MINAYO, 2010).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado em um CAPS tipo Il, em Pelotas, localizado no
bairro Fragata. A escolha do local foi intencional, tendo em vista o vinculo anterior
da pesquisadora com esse servico, quando a mesma ainda era académica de
Enfermagem e realizava atividades de extensdo nesse. A escolha foi reforcada
pela vinculagéo da pesquisadora ao local durante a realizacdo do mestrado, pois o
estagio de docéncia orientada foi ali realizado, favorecendo a (re) constru¢cdo dos

vinculos com o0s usuarios.
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O municipio de Pelotas possui uma populagdo composta por 328.275
habitantes (IBGE, 2010). Possui uma rede de atencdo a saude que possui 49
Unidades Bésicas de Saude, 37 com ESF, 01 Centro de Especialidades, 02 centros
de Especialidades Odontologicas, 01 Unidade Béasica de Atendimento Imediato
(UBAI), 06 Centros de Atencao Psicossocial-(CAPS) tipo II, 01 CAPS i e 01 CAPS ad
do tipo Ill. O municipio esta se organizando para a implementacdo do Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF), ainda em fase de estruturacdo (PELOTAS,
2015). Conta com 06 hospitais, sendo dois universitarios e apenas um dos utlimos
100% SUS. Assim como, 02 ambulatérios vinculados a Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) e Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel). Foi inaugurado, no ano
de 2015, o Centro de Diabetes e Hipertensdo (CDH), por meio da Faculdade de
Medicina- UFPel, com a proposta de atender, a partir de encaminhamentos pela
UBS, via Secretaria Municipal de Saude, os pacientes diabéticos do tipo | e Il e com
diabetes gestacional que necessitam de supervisao, além dos hipertensos de dificil
controle e suspeitos de hipertensdo secundaria (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS, 2015).

O municipio de Pelotas-RS, esté dividido em seis distritos sanitarios: Trés
Vendas | e Il, Centro/Porto, Areal/Laranjal, Colénia e Fragata. O distrito Fragata é
composto por 05 UBS com ESF e 03 UBS tradicionais. A populacéo estimada para
este distrito é de 207.162 pessoas. Fazem parte desse territério os servicos: CAPS
Castelo, CAPS Fragata, UBS COHAB Fragata (12.950 habitantes), UBS COHAB
Guabiroba (18.784 habitantes), UBS Dom Pedro | (4.280 habitantes), UBS Fraget
(70.000 habitantes), UBS Pam Fragata (70.000 habitantes), UBS Simdes Lopes
(10.148 habitantes) e UBS Virgilio Costa (21.000 habitantes) (PELOTAS, 2014,

2015) Nesse distrito, esta situado o ambulatorio da UFPel.

4.3 Participantes do Estudo
Fizeram parte do estudo cinco usuarios de um CAPS que tinham o

diagndstico de hipertensédo e/ou diabetes mellitus.

4.3.1 Critérios de Incluséao
Ser usuario do CAPS; ser maior de 18 anos; ter diagndstico de hipertenséo

e/ou diabetes mellitus.
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4.3.2 Critérios de Excluséo
Incapacidade de verbalizagao.

4.4 Principios Eticos

Foram mantidos os principios éticos que constam na resolugcédo
466/12% do Ministério da Salde, que orienta pesquisas envolvendo seres humanos,
e o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007), que, no Capitulo I,
fala a respeito dos deveres nos artigos 89, 90 e 91 e das proibi¢cdes nos artigos 94 e
08°.

Inicialmente, foi realizado contato com a coordenacgdo geral de saude mental
do municipio, visando a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa. Apos a
autorizacdo da coordenacdo geral de saude mental, o projeto foi submetido a
Plataforma Brasil para apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa, obtendo parecer
favoravel n°® 1.054.576. No intuito de manter o anonimato dos participantes, serao

suprimidos seus nomes e utilizada a inicial “U” referindo-se ao usuario, sendo
atribuida a ordem sequencial das entrevistas (U1, U2, U3, U4 e U5). No Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) informa que, além do
anonimato, o pesquisado podera desistir de sua participacdo a qualquer momento da
pesquisa, sem prejuizo ao participante.

Os dados coletados serdo armazenados por um periodo de cinco anos, sob
responsabilidade da orientadora da pesquisa, os documentos impressos ficarao
guardados em armario e os dados em meio digital, em uma pasta especifica em seu
computador e em CD, ambos na Faculdade de Enfermagem. Apds esse periodo, 0s
arquivos serdo excluidos. As gravacbes de audio também serdo apagadas de

qualquer meio e os documentos impressos serdo incinerados.

2 Resolucdo n° 466/2012: Resolucdo que tem como objetivo aprovar diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta resolugao incorpora, sob 6tica do
individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia e justica entre os outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

% Capitulo 11l (dos deveres): Art. 89. Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres
humanos, segundo a especificidade da investigacao, Art. 90. Interromper a pesquisa na presenca de
qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa, Art. 91. Respeitar os principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgagéo
dos seus resultados. Capitulo Il (das proibigbes): Art. 94. Realizar ou participar de atividades de
ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado
ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos, Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao
interesse e seguranca da pessoa, familia ou coletividade Art. 98. Publicar trabalho com elementos
que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.
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4.4.1 Riscos e Beneficios

Esta pesquisa pode oferecer como riscos aos seus participantes o
desconforto frente aos questionamentos. No momento em que 0 usuario nhdo se
sentir a vontade de manter a fala, seu desejo sera respeitado. O conhecimento
gerado, a partir da pesquisa, pode vir a contribuir para um cuidado integral,

pautado nas necessidades dos usuérios.

4.5 Coletade Dados

Apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (Anexo A), foi
realizada a coleta de dados, no periodo de maio a setembro de 2015. Inicialmente,
foram realizados os convites aos usuarios para a participacdo da pesquisa. Nesse
momento, houve a explicacdo dos objetivos da mesma, sanadas duvidas frente a
ela e disponibilizado o TCLE. Nesse sentido, foi questionado para cada um se
gostariam que eu realizasse a leitura, dessa maneira, foi realizada a leitura na integra
para dois usuarios (Ul e U2). A realizagdo das entrevistas, na maioria das vezes,
foi em uma sala de atendimento do CAPS Fragata, em um ambiente reservado.
Durante a realizacdo da pesquisa, a Ul que pediu para realizar a entrevista na sala
da oficina, estando presente a artesd do servico e a U4, em nosso segundo
encontro, solicitou que a entrevista fosse realizada em sua casa.

A coleta de dados foi realizada com a abordagem Histéria de Vida Focal
(HVF), escolhemos esse recurso por compreendermos que S80 0S usuarios que
vivenciam o adoecimento e, a partir de entdo, constroem suas trajetérias em busca
do cuidado.

A HVF tém sua origem na histéria oral, por meio dessa, minorias culturais e
grupos discriminados tém encontrado espacos para expor suas experiéncias. A
histéria oral é utilizada para elaboracdo de estudos referentes a vida social das
pessoas, sendo a historia do tempo presente e reconhecida como a historia viva
(MEIHY; HOLANDA, 2011).

Possui trés géneros distintos: tradi¢cdo oral, que possui uma proximidade com
a etnografia, pois ndo se limita apenas as entrevistas, mas a apreensao dos
fendmenos a partir do convivio com o grupo. Ja a historia oral tematica € usada na

busca de esclarecimentos de casos polémicos, contraditérios e conflitantes, sendo o
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assunto central definido e neste caso o0 aspecto subjetivo apresenta-se limitado
(MEIHY; HOLANDA, 2011). Por fim, a histéria oral de vida contempla um longo
percurso da vida deste sujeito da infancia até o momento da entrevista (MEIHY;
RIBEIRO, 2011).

Na pesquisa em saude, a historia de vida busca deter-se em apenas um
evento ou época da vida. Dessa maneira, foi atribuida a denominacdo Historia de
Vida Focal, ao buscar, através das narrativas, a experiéncia de adoecimento e busca
de cuidado as necessidades de saude, em um determinado momento (BELLATO et
al, 2008). Nessa pesquisa, 0 evento especifico estd no acometimento por
hipertenséo e/ou diabetes mellitus e, como evento sentinela, a dificuldade de adeséo
e manutencao de tratamento.

No local estudado, foi realizado um levantamento de usuérios que possuem
doencas cronicas a partir da indicacdo da enfermeira do servico, foram escolhidos
cinco usuarios que, em sua trajetoria terapéutica, possuem o evento especifico
(hipertenséo e/ou diabetes mellitus) e o evento sentinela (dificuldade de cuidado,
adesao e manutencao do tratamento). No decorrer do trabalho, o evento sentinela
nao foi observado no periodo de coleta, apenas em momentos anteriores, estando
relatado nas entrevistas dos usuarios.

A entrevista € uma conversa realizada por iniciativa do pesquisador,
destinada a construcdo de informacdes pertinentes ao mesmo. Na utilizacdo de
entrevista aberta, ou em profundidade, o informante é convidado a falar livremente
sobre um tema e as perguntas do pesquisador, quando feitas, buscam
reflexdes profundas (MINAYO, 2010).

A observacdo participante (Apéndice C) foi utilizada no decorrer da
pesquisa. Para Minayo (2011), consiste no pesquisador se colocar como
observado de uma situacdo social, ficando em uma relacdo direta com seu
interlocutor no espaco social da pesquisa, pois participa da vida e do cenario
cultural. Dessa maneira, coleta dados e compreende o contexto da pesquisa.

O principal instrumento de organizagdo da observacdo é o diario de campo.
Nele, as impressfes do pesquisador, que vao se modificando com o tempo, séo
relatadas em conversas informais e observacdes contraditérias de comportamentos
com as falas, dentre outros aspectos (MINAYO, 2010).

As entrevistas foram realizadas a partir de uma pergunta norteadora: “Fale-

me como o senhor (a) tem buscado o cuidado para hipertenséo e/ou diabetes?”
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(Apéndice B). Durante a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um gravador
digital, entretanto, ao realizar as demais entrevistas os usuarios (U1, U2, U3 e U4),
solicitaram a néo utilizacdo do gravador. Logo, foi atendida sua solicitacdo e o0s
dados oriundos destas entrevistas foram descritos no Diario de Campo (DC) e,
posteriormente, foram utilizados com a identificagdo “DC” e a data em que ocorreu
essa.

A entrevista ndo ocorreu em apenas um encontro (Tabela 4), tendo em
vista a necessidade de ouvi-la e identificar os possiveis pontos frageis em
relacdo ao relato do usuario, os quais necessitem um aprofundamento maior,

dessa maneira, € imprescindivel mais de um encontro.

4.6 Analise dos Dados

A analise dos dados seguiu a proposta operativa de Minayo, que se inicia
por meio das transcricbes fidedignas das entrevistas, agrupando os resultados
em categorias e subcategorias, visando encontrar respostas para a questdo
norteadora.

Para Minayo (2010, p. 316), a analise “consiste em descobrir nacleos de
sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia
signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado”.

A andlise esta dividida em trés etapas: Pré-andlise, quando se da a escolha
dos documentos que devem ser analisados, visando retornar aos objetivos
iniciais, estando a pré-analise dividida em leitura flutuante, quando é necessaria
uma relacdo direta e ativa com o material do campo, possibilitando a impregnacao
do conteldo; a constituicdo do corpus se refere ao universo estudado como um
todo e deve responder algumas normas de validade qualitativas, tais como, a
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; finalizando as
etapas da pré- andlise, esta a formulagéo e reformulacdo de hipoteses e objetivos
que retoma a etapa exploratoria, utilizando a leitura exaustiva do material as
indagacdes iniciais (MINAYO, 2010).

A segunda etapa consiste na exploracdo do material. Nesse processo se da
a categorizagdo que visa alcangcar o nucleo de compreensdo do texto. A divisdo
em categorias reduz o texto em expressdes relevantes. E, por fim, na terceira
estapa, ocorre o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Nesse

momento, 0 pesquisador propde inferéncias e interpretacdes, relacionando com o
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quadro tedrico estabelecido anteriormente ou novas possibilidades de tedricas e
interpretativas, apontadas apos a leitura do material (MINAYO, 2010).

4.7 Divulgacéao dos Dados

Os resultados desse estudo seréo apresentados e discutidos na dissertacao
de mestrado académico do Programa de Pods-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF), UFPel, e na elaboracdo de artigos cientificos que serdo encaminhados
para periodico indexado da &rea da enfermagem ou afins. Ainda, ser4d marcado um
encontro, em um dia de assembleia no CAPS, para a divulgacado dos dados com a
equipe de saude e usuarios. Assim como, apresentacdo dos dados para a Secretaria

Municipal de Saude de Pelotas.



5. Apresentacdo dos dados

5.1.1 Contextualizando o municipio

A primeira referéncia histérica ao surgimento do municipio é em junho de
1758, quando o Coronel Thomaz Luiz Osdrio recebeu doacéo de terras que ficavam
as margens do canal sdo Goncalo e arroio Pelotas. JA em 1780, o portugués José
Pinto Martins funda, as margens do arroio Pelotas, a primeira charqueada. A
favorecida localizacdo e a prosperidade no setor estimulou a criacdo de outras
charqueadas, iniciando o povoamento da regido. Em 07 de julho de 1812, é fundada
a freguesia Sao Francisco de Paula, sendo elevada a vila em 1832 em em 1835, a
vila comecou a ser chamada de Pelotas, nome oriundo das embarcacdes de varas
forradas em couro e utilizada na travessia dos rios na época (OLIVEIRA, 2007).

O municipio esta situado as margens do Canal Sdo Goncalo, que liga as
lagoas dos Patos e Mirim, estando na confluéncia das rodovias BR 116, BR 392 e
BR 471, localizada a 250 km de Porto Alegre, da fronteira com o Uruguai, a 135 km
por Jaguardo e a 220 km pelo Chui, e a 600 km da fronteira com a Argentina. Em
relacdo as ferrovias, esta interligado ao ramal que d& acesso ao Porto de Rio
Grande, a capacidade de tragao do tronco S&o Borja/Rio Grande varia de 600 e
1000 toneladas. J4 seu porto esta situado no canal Sdo Gongalo e possui trés
armazéns alfandegarios. Seu sistema de hidrovias é formado pelo Arroio Pelotas,
Canal Sdo Goncgalo e Lagoa dos Patos. Possui um aeroporto que esta equipado
para receber avidbes de grande porte e apresenta quatro salas de embarque e
desembarque (PELOTAS, 2015).

Em relacédo a economia, a regido de Pelotas € a maior produtora de péssego
para conservas do pais, além da producédo de aspargos, pepino, figo e morango.



46

Responde por 28% da producao de arroz, 10% da produgéo de gréos, 16 % do
rebanho bovino de corte e bacia leiteira com producédo de 30 milhdes de litro/ ano.
Possui, ainda, industria téxtil, metal mecanica, curtimento de couro e de pele, entre
outras. Apresenta um importante centro comercial situado em galerias, calcaddo e
no comércio nos bairros (PELOTAS, 2015).

O municipio apresenta um importante polo estudantil para a regido e o
estado, possui a Universidade Federal de Pelotas — UFPel e a Universidade Catolica
de Pelotas- UCPel. As Faculdades Anhanguera Educacional e a Tecnologia do
Senac, assim como, unidade polo para cursos a distancia. Em relacdo ao ensino
técnico, apresenta o Instituto Federal Sul Rio Grandense — IF-Sul e outras trés
instituices privadas.

A populacdo esta composta por 152.326 homens e 172.283 mulheres,
totalizando 328.275 de habitantes. A populacdo com idades entre 40 a 64 anos
totaliza 46.134 homens e 55.100 mulheres (IBGE, 2010).

Figura 1 — Mapa do Rio Grande do Sul
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5.1.2 Contextualizando a rede de satude do municipio

O municipio de Pelotas se encontra no modelo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Saude, atendendo a 22 municipios que compdem a 32 Coordenadoria
Regional de Saude e, em algumas acdes, como, por exemplo, saude do
Trabalhador, atende também aos 6 municipios da 72 Coordenadoria Regional de
Saude (PELOTAS, 2007).

Figura 2 — Regido de Saude Sul
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Fonte: Coordenadoria de Saude RS, 2015.



Tabela 1- Unidades de Saude do Municipio de Pelotas
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Unidade de Saude Distrito Unidade de Saude Distrito
Arco Iris 1 Zona Norte Fraget Fragata
Areal | Zona Norte Getulio Vargas Zona Norte
Areal Fundos- Areal/ Praias Grupelli Colbnia - 7° Distrito
UFPel
Balsa Centro/Varzea Jardim de Allah Zona Norte
Barro Duro Areal/Praias Laranjal Areal/Praias
Bom Jesus Areal/Praias Leocadia Areal/Praias
Cascata Colbnia- 5° | Monte Bonito Colbnia - 9° Distrito
Distrito
Cerrito Alegre Colébnia -  3° | Navegantes Centro/Varzea
Distrito
COHAB Fragata Fragata Obelisco Areal Praias
COHAB Guabiroba Fragata Pam — Fragata Fragata
COHAB Lindoia Zona Norte Pedreiras Colbnia - 9° Distrito
COHAB Lindéia Zona Norte Pestano — UCPel | Zona Norte
(CAIC)
COHAB Pestano Zona Norte Puericultura Centro/ Varzea
COHAB Tablada I*** | Zona Norte Py Crespo Zona Norte
COHAB Tablada II*** | Zona Norte Sanga Funda Zona Norte
Coldnia Maciel Colénia - 8°| SANSCA Centro/Varzea
Distrito
Colbnia Osorio Colénia - 4°| Santa Silvana Colbnia - 6° Distrito
Distrito
Colbnia Triunfo Colénia - 8°]| Santa Terezinha- | Zona Norte
Distrito UCPel
Colbnia Z-3 Areal/Praias Simdes Lopes Fragata
Corrientes Colbnia —  2°]| Sitio Floresta Zona Norte
Distrito
Cordeiro de Farias Colénia - 5°| Unido de Bairros Zona Norte
Distrito
CSU Cruzeiro Areal/Praias Vila Municipal - | Zona Norte
UFPel
CSU Areal — UFPel Areal/Praias Vila Nova Colbnia - 7° Distrito
Dom Pedro | Fragata Vila Princesa Zona Norte
Dunas Areal/Praias Virgilio Costa Fragata
Fatima — UCPel Centro/Varzea

Fonte: PELOTAS, 2007.

***Cohab Tablada | e Il: foram substituidas por apenas uma unidade denominada Salgado Filho, em
maio de 2015 (PELOTAS, 2015).



Tabela 2 — Unidades de Saude Tradicionais
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Unidade de Saude

Distrito

Balsa Centro/ Varzea
Cascata Colbnia- 5° Distrito
COHAB Lindoia Zona Norte
CSU Areal — UFPel Areal/Praias
CSU Cruzeiro Areal/Praias
Fraget Fragata
Jardim de Ala Zona Norte
Pam Fragata Fragata

Puericultura Centro/ Varzea

Salgado Filho Zona Norte

Santa Silvana Colbnia - 6° Distrito

Fonte: PELOTAS, 2015.

Tabela 3- Unidades de Saude do Territério Fragata com ESF

UBS Numero de Equipes Implantacéo ESF
COHAB Fragata 2 2014
COHAB Guabiroba 2 2014
Dom Pedro | 3 2012
Passo do Salso**** 1 2013
Simdes Lopes 3 2002
Virgilio Costa 1 2014

Fonte: PELOTAS, 2015.
**x% Unidade funcionado, atualmente, em conjunto com a unidade Virgilio Costa, pois aguarda

finalizacdo da obra.

5.1.3 Contextualizando o territorio

O municipio de Pelotas foi formado a partir de sete estancias: do Pavéo, Sdo
Tomeé, Santana, Santa Barbara, Monte Bonito, Pelotas e Feitoria. A estancia de
Pelotas iniciou a povoagdo do municipio por ser a mais antiga. A estancia Sdo Tomé
pertenceu a Antonio dos Santos Aloyo, este negociou suas terras com Manoel
Moreira de Carvalho — originou 0 nome do arroio que passava por suas terras, Arroio
Moreira. Manoel vendeu metade de suas terras Alexandre da Silva Baldez e
Francisco Araljo Rosa, sendo que esse Ultimo vendeu suas terras para Antonio

Francisco dos Anjos- contra mestre de navios. Logo, seu filho, que tinha seu mesmo
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nome, foi apelidado de Fragatinha, referente a uma embarcacdo. Seu apelido
acabou dando origem ao nome do arroio e, consequentemente, todo arredor. A
estancia Santa Barbara ficava de fundo aos arroios Fragata, Santa Barbara e Séo
Goncalo e de Frente para a Serra de Tapes (OLIVEIRA, 2007).

O bairro Fragata era a antiga estancia Santa Barbara, uma area extensa que
iniciava no arroio Santa Barbara- sendo que seu percurso foi desviado pelo canal
atualmente conhecido pelo mesmo nome. Devido ao surto de colera vivenciado no
século XIX na cidade, os sepultamentos foram suspensos na area central - antigo
cemitério catolico. Logo, surge o Campo Santo, inaugurado em 1855, e, atualmente,
chamado Cemitério Ecuménico S&o Francisco de Paula, sendo um dos maiores
necropoles da regido sul. Diversas personalidades foram importantes para a
construcdo do bairro, que surge a partir de armazéns de beira de estrada.
Entretanto, cabe destacar o senhor Carlos Ritter, proprietario, juntamente com seu
irm&o, da cervejaria Ritter. Carlos Ritter plantou em toda a extensdo da avenida
conhecida, atualmente como Duque de Caxias, eucaliptos. Sua residéncia, apos seu
falecimento, foi adquirida pelo municipio, tornando-se o Instituto de Higiene Borges
de Medeiros, nucleo de saude publica administrado, também, pelo governo estadual.
Atualmente, o prédio pertence a Universidade Federal de Pelotas, onde esta
localizada a Faculdade de Medicina da Universidade (OLIVEIRA, 2007).

No que diz respeito & histéria da salde mental, o municipio acompanhou
as trajetérias das mobilizacbes dos trabalhadores em saude, buscando um
atendimento digno e humanizado aos usuarios.

Sua histéria, em Pelotas, comeca em 1991, quando inicia a insercdo de
uma equipe de saude mental atuando como consultora nas Unidades Béasicas de
Saude (UBS), realizando acdes preventivas através de grupos e oficinas. Uma
dessas equipes, ao trabalhar na UBS Simdes Lopes Neto, percebe a necessidade
de organizar outro modo de assisténcia, superando a executada até o momento,
gue contemplava apenas a entrega de receitas. Assim, cria-se 0 grupo de egressos
de internacdes psiquiatricas. Essa proposta foi divulgada na unidade de salde e
na realizacéo das visitas domiciliares (WILLRICH; KANTORSKI, 2008).

Dessa maneira, 0 primeiro servico com caracteristicas extra-hospitalar
fundado para o atendimento e reinsercao social do portador de transtorno psiquico

foi 0 servigo de atencéo diaria em saude mental do Bairro Simdes Lopes Neto, em
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1993, e cadastrado como Centro de Atencdo Psicossocial em 2002 (WILLRICH,;
KANTORSKI, 2008).

O CAPS Fragata inicia suas atividades em 1992, como um Servico de
Atencdo a Saude Mental na UBS Virgilio Costa, atendendo um grupo de
pessoas que faziam uso de psicofarmacos. O espaco oferecido na UBS ja nao
estava mais comportando o namero de pessoas que buscavam atendimento.
Entdo, em 1996, é inaugurado um espaco proprio para as atividades ao lado
da UBS, este servico passa a disponibilizar servigos diarios de oficinas, visitas
domiciliares, atendimento em grupo e individual. Através da mobilizacdo de
usuarios, familiares e profissionais, o CAPS se transfere para outro prédio. A
inauguracédo deste prédio e o seu cadastramento como CAPS ocorre em 25 de
abril de 2002, com a presenca do Coordenador Nacional de Saude Mental Pedro
Gabriel Delgado (SCHRANK, 2006).



Figura 3 - Mapa do Bairro Fragata

Fonte: Prefeitura Municipal de Pelotas, 2012.
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5.2 Apresentacao dos participantes e suas trajetorias

Neste subcapitulo, apresento, num primeiro momento, a caracterizacdo dos
participantes e, apds, suas trajetorias terapéuticas. Dos 5 (cinco) usuarios, 4 (quatro)
eram mulheres; as idades foram compreendidas entre 42 a 64 anos; com baixa
escolaridade; estado civil, separado, e a fonte de renda, a aposentadoria. Em
relacdo as internacdes psiquiatricas, 3 (trés) usuéarios relatam internacgdes,
totalizando 24 (vinte e quatro) internacdes. A tabela 4 apresenta a descricdo

detalhada dos participantes.

Tabela 4- Caracterizacdo dos Participantes

Ul U2 u3 U4 U5
Evento DM HAS HAS/ DM HAS HAS
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino Masculino
Idade 64 56 47 51 42
Escolaridade Sem Sem Ensino Fundamental Fundamental
Escolaridade Escolaridade Médio Incompleto Incompleto
Estado Civil Casada Separada Separada Separada Casado
Filhos 01 02 0 2 1
Profissao Aposentada Do Lar Aposentada Doméstica Aux. Servigos
Gerais
Renda Aposentadoria | LOAS* Aposentadoria | Aposentadoria Aposentadoria
Internacao 0 1 20 0 3
Psiquiatrica
Entrevista | 26/05 28/05 01/06 09/06 12/08
Entrevista Il 15/07 16/07 15/07 14/08 30/09
Entrevista Il 21/07 21/07 21/07 - -
Acompanhamento | -- 18/06 -- -- --
*%

*BPC/LOAS: Beneficio da Prestacdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia é a garantia de um
salario-minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco anos ou mais que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua familia
(BRASIL, 1993).

**Acompanhamento: foi realizado acompanhamento da usuaria em um laboratério de andlises
clinicas.
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5.2.1 Usuaria 1

E uma senhora de 64 anos, aposentada, casada ha 30 anos com seu
companheiro, tem um filho de 27 anos. Analfabeta, ndo frequentou a escola, pois
sua mae era muito doente, ficando a responsabilidade do cuidado a sua pessoa.
Descobriu ser diabética ha pouco tempo, ndo sabe precisar a data. O fato de ser
diabética Ihe mobiliza muito e prefere que nossa entrevista seja feita juntamente com
a artesa do servico, como uma forma de sentir-se protegida. Logo, nossa primeira
entrevista acontece na sala de oficinas, estando apenas nos trés. A artesa fica
organizando os materiais enquanto sentamos ao redor da mesa e comegamos a
conversar. Explico a pesquisa e fago a leitura, na integra, do termo de
consentimento livre e esclarecido. Nos primeiros minutos, sua fala estava contida
apenas nos questionamentos, contudo, com o passar do tempo, seu discurso
comeca a surgir mais naturalmente. Encontravamo-nos diariamente no servico.

Relata que descobriu ser diabética em uma consulta no posto de salde
(Virgilio Costa), O médico da unidade solicitou exames e, ao retornar com 0S
resultados, o “acucar estava tédo alto” que ela teve que ir de SAMU para o hospital,
ficou em observacéo e depois voltou para casa. Realizava o0 acompanhamento com

a nutricionista antes de descobrir o diabetes e ressalta:

Ela que me tratou. Ai eu ndo acreditei! Eu disse que ndo que eu ndo tinha
(diabetes)]...] Dava a folha com o que eu tinha que comer. Eu tenho a folha
la em casa [...]. [U1]

Em relacdo ao diabetes mellitus, 0 acompanhamento é realizado pela unidade
de saude do territorio, assim como a vacinagdo para gripe e outras consultas,
quando necessarias. As medica¢fes para a DM, ndo precisa comprar, pois retira na
farmécia popular. Ja utilizou o Ambulatério da UFPel para problemas relacionados a
visdo, mas nao recorda como se deu o0 encaminhamento. Realiza o
acompanhamento de suas dores na coluna no Ambulatério da UCPel, que,
atualmente, esta localizado no antigo hospital psiquiatrico Olivé Leite. Nesse servico,
sé@o solicitados exames que realiza via Sistema Unico de Salde, entretanto, as
medicacgbes prescritas, todas, necessitam ser compradas. Nesse servico ocorreu o

diagnéstico de Parkinson e a prescricdo da medicacdo”:

4 Levodopa+ Benserazida ou Levodopa + Carbidopa: indicado para o tratamento do Parkinson
(BRASIL, 2011d).
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Faz quase trés meses, ele me deu na segunda consulta. Acho errado ele
ndo fazer nenhum exame para fazer o diagnostico. Agora terminou a
medica¢éo e comecei a tremer. (DC- 15/07/2015).

Em relacdo ao tratamento no CAPS, afirma que os profissionais do
ambulatério da UCPel sabem todas as medicacdes que faz uso, pois, na consulta,
seu marido levou. Realiza as consultas desde fevereiro deste ano, mas néo recorda
como se deu sua entrada nesse servico.

Em relagdo ao sentir-se acolhida nos servigos de saude, a mesma destaca

seu bem estar no ambulatério da UCPel:

[...] Os doutores, sdo doutores bons! (Ambulatério) Sabe como é que ele me
trata la? [...] Ele me trata de querida. (pausa). Por mais que eu seja assim.
[ui]

Quando sugiro que ela me conte um pouco melhor sobre a frase “por mais

que eu seja assim”, ela descreve:

Assim!(voz tremula) (pausa). Eu ando desarrumada, eu ndo ando arrumada
[...] Eu ndo tenho meus dentes, eu tenho medo de arrancar por causa do
acucar. [...] [U1]

Na UGltima consulta no ambulatério, foi prescrita Sinvastatina® para o
colesterol, contudo, ela ndo sabia por que estava usando esta medicacao e trouxe

para a artesd do CAPS e a mesma informou:

[...] Eles viram o exame e mandaram eu tomar esse remédio. Mas n&o
tinham me dito para o que era. Ai eu descobri. Como é que eu estou
tomando uma coisa sem saber pra o que é? Ai eu vou levar para a
professora (artesd), para ela me dizer pra que que era. Ai ela me disse.
Agora eu vou tomar ele, eu t6 com o colesterol alto. [U1]

Nega internagfes psiquiatricas e afirma frequentar o CAPS ha alguns anos. O
CAPS, sempre que possivel, realiza orientacdes almejando que ela consiga realizar
as mudancas no estilo de vida e estabilizagcdo dos valores da glicemia que estao
habitualmente elevados. Durante a realizagdo da observagéo participante, foram

realizadas, em conjunto com os académicos do 8° semestre de Enfermagem -

® Sinvastatina: Dislipidemia, associado dieta. Prevencdo priméria e secundaria de cardiopatia
isquémica (BRASIL, 2011d).
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UFPel, duas atividades de educacdo em saude no CAPS, uma, abordando questbes
frente a hipertenséo e, a outra, a Diabetes mellitus. Durante essa ultima intervencao,
a usuaria nao se sente bem, e outra usuaria, amiga da U1, comeca a falar, do outro
lado da sala, palavras de apoio para que a mesma pare com 0 tremor. A usuaria,
ainda nado se sentindo bem, é acompanhada para a sala da enfermagem.

Em relacdo as medicacdes que utiliza, ela relata que utiliza Fenergam®,

Haldol’, Fluoxetina® e Metformina®.

[...] Eu tomo Fenergam, Fluoxetina, o Haldol. [...] Entdo eu tomo fluoxetina
de manha e dois para o acUcar. E esse aqui € um por noite (sinvastatina).
[U1].

Relata que, quando ndo esta bem, o marido Ihe auxilia com as medicac¢des:

[..] As vezes quando estou muito atrapalhada, muito nervosa é o (marido).
gue cuida dos remédios e me da [...]. [U1]

e Fenergan: Anafilaxia- adjuvante (BRASIL, 2011d).

! Haloperidol: Manifestagbes agudas e controle da esquizofrenia e transtornos psicéticos ((BRASIL,
2011d).

® Cloridrato de Fluoxetina: Transtorno Depressivo, Transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (BRASIL,
2011d).

° Cloridrato de Metformina: Diabetes melito tipo 2 em pacientes obesos (BRASIL, 2011d).
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Legenda:

UBS Virgilio Costa: usuaria comeca a ndo se sentir bem, médico solicita exames. Ao retornar
a unidade com o resultado do exame, os resultados estdo alterados. Realizou
acompanhamento com a Nutricionista da unidade de salde, assim como, com o Dentista.
SAMU: é acionada devida alteracdo dos exames, encaminhada para o Pronto Socorro
Municipal.

PSM: fez medicacéo, ficou por algumas horas em observacéo e foi liberada.

Farmacia Popular: retira as medicacdes para o diabetes mellitus gratuitamente.

CAPS: Encaminhada, no més de julho, pela enfermeira do CAPS para avaliacdo clinica na
UBS COHAB Fragata. O servigo, sempre que possivel, realiza apoio frente sua dificuldade
com o diagnostico de diabetes mellitus.

Farmacia Municipal: Retira as medicacdes psiquiatricas gratuitamente.

Ambulatério UFPel: Ndo recorda quem a encaminhou, mas buscou atendimento para a visao.
Atualmente, ndo realiza acompanhamento nesse local.

Ambulatério UCPel: Usuaria ndo recorda quem a encaminhou para esse servico, mas afirma
que foi pela intensa dores nas costas. Relata estar consultando com um médico especialista
de coluna e iniciou o vinculo com este servico em fevereiro/2015. Diagnéstico de Parkinson.
Farmécia Particular: Compra as medicacgfes prescritas pelo ponto de atencao 8.

UBS COHAB Fragata: Consulta nessa unidade, ressaltando que, agora a unidade da Virgilio
Costa s6 vai atender quem mora na Gotuzzo e como ela mora na COHAB, ela vai ser
atendida nessa unidade agora.

11- Esposo: quando ndo consegue organizar sua medicagéo sozinha, o marido lhe auxilia.
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5.2.2 Usuaria 2

Senhora de 57 anos, analfabeta, frequentou a escola, mas, sua mée a retirou,
pois “ndo conseguia aprender nada”. Sabe escrever seu nome, pois aprendeu mais
tarde, em uma escola em Jaguardo, onde havia aulas para adultos. Nasceu em
Cangucu, mas, apds se casar, foi morar em Jaguardo, reside ha cinco anos em
Pelotas com a filha. Possui um casal de netos. Separada ha 9 anos, teve dois filhos,
uma menina e um menino. O menino morreu aos 10 anos, por complicacdes em seu
estado de saude, j& que tinha hidrocefalia. Sua méde morreu trés meses antes
(suicidio) da morte do filho e o pai, um ano depois, decorrente do diabetes. Tentou
suicidio, tomou as medicacfes que tinha em casa e foi levada para o hospital geral,
ficou la por oito dias. Depois, foi internada por 9 meses, no sitio Renascer, em
Jaguardo. Utilizava, em Jaguardo, o posto de saude préximo de sua casa. L4, era
atendida por um médico que trabalhou no posto por alguns anos e depois saiu da
unidade para abrir um consultorio. Descobriu a hipertenséo na gestacdo do menino.
Esse médico, que |lhe acompanhava devido aos problemas cardiacos, também
estava presente na sala de parto.

Em relagdo ao vinculo com esse profissional, relata:

[...] j& acostumei com ele [...]. E ele j& me tirou das méos da morte! E entédo
eu tenho uma fé nele [...]. E se eu vou consultar com outro eu ndo vou ter a
fé que eu tenho nele [...]. [U2]

Tenho uma veia dilatada no coracdo h&d muitos anos. Ele era médico do
posto, mas depois ele abriu um consultério. Agora no consultério a consulta
mais o eletro é cem reais. (DC- 16/07/2015).

Mesmo com a especialidade de cardiologista, 0 mesmo atenta para usuaria

frente as suas necessidades, como os fragmentos a seguir:

O cardiologista me encaminhou para 0 posto para uma consulta com o
clinico geral, para conseguir passar por uma psiquiatra ja& que estava

precisando, isso quando eu ainda morava em Jaguardo. (DC- 16/07/2015)
Desde entdo, ela vai, a cada seis meses, a Jaguardo, apenas para consultar
com esse especialista, em Pelotas, nunca consultou com cardiologista. As
medicacbes para 0 coragdo necessita comprar, para a hipertensdo, retira na
farmacia popular. As medicacdes psiquiatricas, poucas vezes, precisou comprar e

retira na farmacia municipal.
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Em relacdo aos exames solicitados pela médica da UBS, salienta que:

[...] Agora mesmo ela me deu dez tipos de exames para fazer tudo pelo
SUS, eu néo tinha dinheiro. Eu disse para ela que néo tinha dinheiro. [...]
saia duzentos e pouco os dez tipos de exames. E ai ela me deu tudo pelo
SUS [...]. [U2]

Os exames quem pediu foi o doutor (médico de Jaguarédo) sé que a receita
dele é particular. Ai eu tirei pelo posto os mesmo exames que ele tinha me
dado. A doutora s6 passou na folha para o SUS, os exames que ele tinha
me dado. Eu vi com a receita dele particular ali onde eu fiz 0 exame de
sangue saia 195,00 reais se particular. Ai ndo, vou tirar pelo posto, porque
eu ndo vou ter condicdo de pagar. Fizeram sem problema nenhum. (DC-
21/07/2015).

O periodo entre a consulta na UBS Pam Fragata e a marcacdo do exame

demorou um més:

O més passado [...] bem ligeirinho [...]. [U2]

Na realizacdo dos exames de sangue, foi realizado o acompanhamento da

usuaria nesse servico, como descrito a seguir:

Chego no laboratério as 06:40, a usuaria ja esta no local. Ha outros
usudrios aguardando a realizagdo do exame. O exame é agendado, € no
caso dela foi ha um més, mas no dia é realizada a coleta por ordem de
chegada. A usuaria mostra-se bem articulada e demonstra ja conhecer os
profissionais daquele servico (observei apenas o da recepg¢éo), o laboratério
€ um ponto de coleta, logo o espa¢go do mesmo € pequeno. Quando eu
cheguei ela estava conversando com os demais da fila. (DC- 18/06/2015).

Em relacéo aos horarios em que toma as medica¢des e as quantidades:

[...] eu tomo trés remédios para depressao [...] Tomo dois para o coragéo,
tomo o remédio da pressdo, mais o diurético que eu tomo, é uns quantos
remédios por dia. [U2]

Quando apresenta dificuldades com o uso de diversas medicacdes, sua filha

tem o cuidado de dividir as medicagdes em caixinhas nos turnos da manha, tarde e

noite:
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[...] N&o as vezes quando ndo ta funcionando muito a cabeca, a guria me
controla. A guria minha me controla os remédios. Ela coloca em uma
caixinha [...] ai nas caixinhas eu sei. [U2]

O tratamento para a disfuncdo na tireoide inicia em Jaguardo, com o médico
Cardiologista e a prescricdo do Puran®'. Depois, j& em Pelotas, foi solicitado

encaminhamento, via UBS Pam Fragata, para o ambulatorio de Medicina da UFPel.

Cheguei la com a prescricdo do Puran de 200mg pelo Dr. (de Jaguarao) e
dai a médica (do ambulatério) foi diminuindo foi para 100, 75 e agora esta
50 mg (DC- 21/07/2015).

Em relacédo ao atendimento inicial no ambulatério, a mesma salienta:

No ambulatério € s6 chegar com o encaminhamento do posto que eles
agendam. As vezes demora outras vezes ndo, a Ultima demorou um més e
pouco. (DC - 16/07/2015).

Relata que se sentiu desassistida pelo ambulatorio, pois 0 mesmo lhe deu
alta, sendo que, no caso dela, pela tireoide, precisa ser acompanhada sempre.

[...] Tem que ser um especialista e ali era especialista e me deu alta. E ai a
doutora (do posto) disse pra mim que ela (a médica do ambulatério) nao
poderia me dar alta, que o problema na tiroide ndo tem cura [...] Eu ndo
gostei porque sao muito desinteressados, sei la, a médica mesmo me deu
alta que nao podia ter me dado [...]. [U2]

Em relacdo a maneira como as orientacdes das medicacdes sao fornecidas, a

usuaria apontou:

[...] @ mesma coisa é o remédio da tiroide, doutor nenhum me disse que
tinha que tomar o remédio separado da tiroide. Eu tomava tudo junto e ndo
pode tomar o remédio da tiroide tudo junto com os outros tem que tomar
meia hora antes dos outros remédios e eu tomava tudo junto. Uma médica
aqui da faculdade (ambulatério) que me disse que eu tinha que tomar os
remédios sempre separados [...]. [U2]

A usuaria, durante a construcdo de suas trajetérias, relata que realizou

consultas em diversas unidades de saude do territorio e aponta as justificativas:

Sempre tive dificuldade de consultar, mas sempre consegui a consulta.
Quando ndo conseguia em um, eu ia em outro, as vezes, por falta de

19 evotiroxina Sédica: Tratamento de manutencdo em hipotireoidismo (BRASIL, 2011d).
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médico, as vezes falta de atencdo também, porque as vezes ndo querem
atender a gente (DC — 16/07/2015).

Quando nado se sente bem, procura o posto de saude, mas tem uma vizinha

que trabalha no hospital que verifica sua pressdo quando ela solicita:

[...] E eu acho que é no clinicas, ai ela trabalha la. Ai eu vejo que eu estou
meio ruim, eu mego a pressdo as vezes estd um pouquinho alta, um
pouquinho baixa [...] € peco para ela apontar no caderninho pra mim [...].
[u2]

Em relacdo a acolhida na UBS Pam Fragata e UBS Virgilio Costa, relata:

As vezes tem umas estlpidas, tem outras que sdo muito queridas. Aqui,
neste postinho da Pinheiro, sdo muito queridas as gurias [...] L& no (pausa)
aquele 14, no Virgilio, nem quase déo atencéo pra gente [...] Eu fui tirar ficha
duas vezes |4, a primeira vez eu peguei ficha [...] depois nunca mais peguei
ficha. Ai ndo fui mais. [U2]

Em relacdo ao preconceito por ser do CAPS, quando vai a outros servigos de
saude, geralmente, ndo fala que recebe atendimento no CAPS, mas afirma que

nunca percebeu preconceito:

[...] eu nunca digo! Ai ja vao dizer é do CAPS ¢é louca! Primeira coisa que
vao dizer [...] Nao, que eu estar sentindo ndo! (preconceito). [U2]

A usuéria faz paes e bolos para aumentar a renda, realiza a venda para 0s
outros usuérios do CAPS, profissionais do servi¢co e vizinhos do condominio onde

mora, entretanto, relata:

Agora eu estou parando de vender 14 no condominio, tenho medo de
perder o beneficio, 0 LOAS, por alguma denuncia. E Deus me livre perder o
beneficio, eu gasto mais de duzentos reais com as medica¢des do coracao.
E tudo muito caro, as vezes se come guisado 0 més inteiro porque a carne
é cara (DC-16/07/2015)

Em relacdo as consultas com a nutricionista na UBS Pam Fragata:
Olha eu disse pra ela, que eu estava decidida a ndo ir mais, porque eu nao

emagreco, ndo adianta, ndo adianta eu vim aqui (UBS) e ficar “bobiando” se
eu ndo emagreco (DC- 21/07/2015)
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Figura 5 — Trajetéria Terapéutica Usuaria 2
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Legenda:

1- UBS de Jaguardo: enquanto morava nesse municipio, realiza a busca por cuidado nesse
servigo, assim como, as consultas de pré-natal.

2- Hospital de Jaguardo: Devido a hipertensdo, necessita fazer uma cesarea. O médico que a
acompanhava no posto est4, também, na sala de parto.

3- Médico de Jaguardo: estabeleceu uma relagdo de confianca e atualmente realiza consultas
com o0 mesmo a cada seis meses.

4- Farmécia Municipal de Jaguardo: Quando residia nesse municipio, retirava suas medicagoes,
nesse servico.

5- Sitio Renascer: tentou suicidio e ficou internada por nove meses no sitio Renascer.

6- UBS Pam Fragata: Esta € sua unidade de referéncia, utiliza a unidade desde que comecou a
morar em Pelotas. Realiza consultas com a médica do posto, entretanto, a mesma refaz a
solicitacdo do médico de Jaguardo, para que a usuaria ndo necessite arcar com o pagamento
dos exames. O acompanhamento com a Nutricionista desistiu, pois ndo conseguia perder
peso, jA a enfermeira é citada na verificagdo de pressdo, esta que ndo necessita de
agendamento.

7- Ambulatério da UFPel: Devido aos problemas oriundos da tireoide, a mesma foi encaminhada
pela UBS, ja recebeu alta deste servigo.

8- CAPS: realiza atendimento no CAPS desde o ano passado.

9- UBS Virgilio Costa, UBS Fraget e UBS Dom Pedro I: Utiliza estas unidades quando nédo
consegue atendimento em sua unidade de referéncia.

10- Vizinha: é técnica de enfermagem e a auxilia no acompanhamento da presséo, quando ndo

esta se sentindo bem.

Farmécia Popular: Retira as medica¢fes para a hipertensao.

Farmécia Municipal: Retira as medicacdes prescritas pelo CAPS.

Farmécia Particular: Compra duas medicac8es para o coracgéo.

Laboratério de Analises Clinicas: Realiza os exames solicitados pelo ponto de atencéo 6.

Filha: quando ndo consegue se organizar com as medicacdes, a filha lhe auxilia, dispondo as

medica¢Bes em caixinhas identificadas com os turnos manh4, tarde e noite.

Farmécia Municipal
Pelotas 11

CAPS 7

Farméacia
Particular
12

Hospital de
Jaguarédo 2

11
12
13
14
15
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5.2.3 Usuaria 3

Aposentada, 48 anos, separada, ensino técnico incompleto em Contabilidade,
possui 15 internacdes no Hospital Espirita de Pelotas e, 5, no Olivé Leite. Relata que
as suas internagcfes tém relacdo com as desconfiancas e com as tentativas de
suicidio. Possui uma relagdo muito dificil com o irm&o e mée, que moram com ela,
na Cascata. Costuma internar muito no final de ano, data em que se separou do
marido. Trabalhou, na juventude, em um bar e na Laneira - empresa de manufatura
de 14, atualmente, sem atividade devido a faléncia.

A usuaria recebeu o diagnostico de hipertensdo e de diabetes mellitus ao
buscar atendimento no Pronto Socorro Municipal, devido dores nas pernas, apds as
agressfes do irmdo que mora com ela. Ao receber atendimento, é encaminhada
para o Pronto Atendimento, que fica proximo ao Pronto Socorro, e é atendida,
também, pela Assistente Social do Servico, tendo em vista que ja estava hi 15 dias
sem retornar para casa, estando hospedada na residéncia da prima e, naquele
momento, gostaria de retornar ao lar. A equipe de Enfermagem do CAPS, por
diversas vezes, ja havia realizado o encaminhamento para o posto de saude, mas

Nao obteve sucesso.

Eu descobri uns trés ou quatro meses, no PS. [...] Aqui (CAPS) a (Tec. Enf),
verificou varias vezes a minha pressdo e estava alta e ela me deu
encaminhamento para o postinho [...]. [U3].

Durante o atendimento no Pronto Socorro Municipal, relata que foi bem
atendida, porque percebem que possui transtorno mental. A partir de seu relato,
guando questionada se sentiu algum preconceito por parte dos profissionais, a

mesma nega:

No PS eu sou bem atendida, porque eles logo percebem que eu tenho
problemas mentais [...] (preconceito) Nao isso nao!.[U3]

A Ultima vez que verificou, a pressao estava elevada e relata dores:

Eu sinto dores nas fontes, nos olhos e na nuca. Agora faz tempo que eu nao
sinto, mas quando eu sentia, eu ja pedia para verificar a pressao. Estava
dezesseis por nove. [...] E eu achava que com isso eu néo corria perigo! [...]
A minha presséo ela oscila. Oscila de acordo com o0 meu estado emocional.
Até por isso que eu perguntei naquela oficina que teve aqui (CAPS), que eu
assisti as oficinas que teve aqui sobre hipertenséo e diabetes [...] [U3].
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Em relacdo a dor nos olhos, foi orientada, pelo médico do CAPS, a procurar

um profissional especialista:

Aqui (CAPS) o doutor, eu falei pra ele, e ele disse como eu sinto dor no
fundo dos olhos, era para consultar com um oftalmologista ao invés de ir a
Otica. Eu fiz até empréstimo no banco pra pagar o oftalmologista e otorrino,
mas nao fui. Nao fiz 6culos na ética e acabei ajudando todos em casa [...] O
ano passado. Acabei gastando tudo ajudando todos em casa. Com o
dinheiro que eu tirei, a mae foi pra Gravatai com a minha irma e me deixou
como meu irméo sozinha. E ele bebeu, me agrediu. [...] Eu dormi uma noite
ao relento. [...] [U3]

Quando questionada frente ao seu conhecimento a respeito da hipertenséo e
da diabetes mellitus, ela relata o uso de Paracetamol™ ou Alivium'?, almejando

diminuir a dor:

[...] Eu ndo sei! Quando eu sinto dor eu tomo paracetamol ou alivium. Sentir
dor é ruim. E eu busco alivio no paracetamol. Alivia a dor, nas fontes, nos
olhos e na nuca. Diabetes € um nivel alto de aclUcar no sangue [U3].

Em relacdo aos atendimentos e encaminhamentos realizados pelo CAPS,
visando que a mesma conseguisse atendimento para o tratamento da pressao alta,

ela relata:

[...] eles (profissionais do CAPS) cansaram de me avisar para ir ao posto de
uma vez. Eles me avisaram mais de uma vez. Se eu sentir dor de cabeca
eles verificam a presséo. [...] Se eu ndo estiver sentindo nada, eu ndo peco.
S0 se eu me sentir mal mesmo. Porque eu estou muito nova para pedir para
verificar a pressao. [U3]

A relacdo entre a usuaria e o CAPS é peculiar, tendo em vista que a mesma
mora na zona rural e, com esta mudanca de endereco, o CAPS Fragata ndo seria
referéncia para o atendimento. Entretanto, devido ao vinculo que a usuéaria possui
com o servigo, optou-se por manter os atendimentos e a mesma continua vinculada

ao servico. O CAPS, para a usuéria, é a possibilidade de apoio:

Daqui da salde mental eu tenho toda a atencéo que eu preciso. Em casa,
eu ndo estou tendo nenhum apoio. Eu tenho contado com a ajuda e o apoio
aqui do CAPS mesmo. [U3]

! paracetamol: Dor leve a moderada, febre e enxaqueca (BRASIL, 2011d).
12 Ibuprofeno: Febre, tratamento de inflamagdes musculoesqueléticas, dor leve a moderada, incluindo
dismenorreia e cefaleia (BRASIL, 2011d).
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Relata que, uma vez, procurou a UBS Fraget, mas por ndo morar na cidade,
acabou se perdendo no bairro e ndo a encontrou. Assim como, sem
encaminhamento, procurou duas vezes o ambulatério da UFPel, mas nao foi
atendida, pois o servico estava com a agenda cheia. Utilizou a UBS Pam Fragata ha

algum tempo:

O Pam do Fragata é um posto bom. Mas tem que chegar no horario, tem
gue chegar ali seis horas da manha e é atendida por um clinico. [U3] (DC-
15/07/2015).

Com o encaminhamento da enfermeira do CAPS, ela conseguiu atendimento

na UBS Cascata:

Foi facil consultar, cheguei perto da uma hora e consegui consultar com a
clinica geral, verificou a pressdo e estava 140X90 mmHg e pediu requisi¢éo
de exames, pediu exames para descobrir a hipertensdo e hemograma
completo. Me encaminhou para um oftalmologista e um otorrino. Nao
precisei ir pra fila, sé cheguei |4 e consultei, porque tinha pouca gente [U3].
(DC- 15/07/2015).

7

A maior preocupacdo € a necessidade de permanecer em jejum para a

realizacdo dos exames solicitados na consulta na UBS Cascata:

A coleta é das 07 as 08 da manha e é por ordem de chegada. O pior é ficar
doze horas em jejum, sem o cafezinho, sera uma missdo impossivel!
Porque tem que ficar das sete até a sete do outro dia. Tu sabe o que € isso?
Ficar s6 a base de agua? [U3] (DC- 15/07/2015).

Quanto ao uso de café e tabaco, a mesma afirma:

N&o sei quantas xicaras de café tomo ao dia, ja perdi as contas, mas é mais
de cinco. E café tem que ter um pito (cigarro). O cafezinho pede um cigarro.
O cigarro depende: se é o feito, fumo de dois a trés macos por dia. Se o
fumo é de enrolar (desfiado), um pacote dura o dia inteiro. [U3]

Frente ao tratamento para a hipertensdo e o diabetes mellitus, a médica s6
vai iniciar depois de receber os resultados do exame. Relata que vai iniciar
atividades de educacéo fisica no CAPS.

SO estou esperando o resultado dos exames para comecar a usar as
medicac¢bes, a médica quer saber a origem da presséo alta. Vou iniciar a

educacédo fisica com o professor (CAPS) e ele pediu para eu ndo fumar
antes da caminhada. [U3] (DC- 21/07/2015).
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Legenda:

O-

Hospital Espirita de Pelotas (HEP) e Olivé Leite: possui 15 internacdes no HEP e, 5, no Olivé
Leite.

CAPS: utliza o servico na modalidade intensiva. O servigo vem realizando diversos
encaminhamentos para o acompanhamento da hipertenséao.

UBS Fraget: buscou a unidade, devido ao encaminhamento do CAPS, mas ndo obteve
sucesso, pois, como mora no interior, ndo encontrou a unidade.

Ambulatério UFPel: buscou o servigo duas vezes, mas foi informada que ndo poderia ser
atendida devido a superlotacdo da agenda.

UBS Pam Fragata: Ja utilizou esse servigo em momentos anteriores.

Restaurante Popular: por morar no interior e necessitar ficar todo dia no CAPS, a mesma
utiliza para realizar suas refei¢fes.

Pronto Socorro Municipal (PSM): Depois das agressdes do irm&o, buscou esse servico com
dores nas pernas.

Pronto Atendimento: O pronto socorro municipal (PSM), identificando a necessidade de
atendimento devido aos niveis pressoricos elevados, a encaminha para esse servico.
Acolhida, também, pela Assistente Social, tendo em vista seu desejo em retornar para a casa
e as agressodes do irméo.

UBS Cascata: iniciou a investigacéo para o diabetes mellitus e a hipertenséo.

10- Laboratério de Analises Clinica: Foi encaminhada para esse servico pelo ponto de atencéo 7.
11- Farmécia Municipal: Retira as medicacdes prescritas pelo CAPS.
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5.2.4 Usuaria 4

Usuaria, 51 anos, natural de Pedro Osorio, reside em Pelotas ha vinte e dois
anos. Possui ensino fundamental incompleto, 42 série (morava no interior e 0 acesso
a escola era dificil), doméstica e, atualmente, encontra-se aposentada. Relata que
conseguiu se aposentar com auxilio doenca, por meio de um advogado, porque
tinha onze anos de contribuicdo para o INSS. Divorciada, possui dois filhos, a
menina com 17 anos e 0 menino 15 anos. A filha mora proximo de sua casa e esta
casada ha quatro anos, jA 0 menino, reside com ela. Nega internacfes psiquiatricas
e relata que descobriu a hipertensdo ha algum tempo (ndo recorda o periodo
precisamente), contudo, foi antes de iniciar o tratamento no CAPS (vinculada a esse
servico ha quatro anos).

Foi ao posto, pois ndo se sentia bem:

[...] desa&nimo no corpo, muita dor de cabeca e nas fontes [...]. [U4]

Em relagdo aos valores da presséo, na maioria das vezes, estdo elevados:

[...] eu mesmo ja me levanto com a pressdo mesmo la nas alturas. A minha
pressdo eu as vezes nem meco aqui, antes de caminhar. Porque ela esta
sempre dezoito por doze. [...] E sempre alta! Tem dias que eu enxergo até
uns “arguerinho™ é uma coisinha preta que tem no olho. Que tu enxerga
correndo assim. Parece uma mosquinha. [U4]

ApoOs descobrir a hipertensédo, precisou mudar a alimentacdo e, quando nao
se sente bem, evita andar sozinha. Antes, ndo fazia uso correto da medicacéao,

somente a utilizava quando néo se sentia bem.

Faz anos que eu tomo o remédio da pressdo, mas eu ndo tomava
diariamente como eu tomo agora. Eu tomava sé quando eu tava com dor de
cabeca, quando eu tava ruim que eu tomava [...]. [U4]

Faz uso de Enalapril®®, Fluoxetina®, Carbamazepina’*, Diazepam™ e Haldol’.

Usa, também, um diurético, contudo, ndo recorda o nome. Conforme o relato:

¥ Maleato de Enalapril: Hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e prevencao de

cardiopatia isquémica (BRASIL, 2011d).
1 Carbamazepina: Crises convulsivas parciais simples e complexas, convulsGes ténico-clonicas
generalizadas e transtorno bipolar, durante a auséncia ou intolerancia ao litio (BRASIL, 2011d).
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Eu tomo de manhd, meio dia e de tarde. E trés vezes ao dia. As vezes,
guando eu estou com muita dor de cabeca, de madrugada, eu me levanto
para tomar o remédio da presséo. (DC 14/08/2015)

Trés vezes ao dia o enalapril e um remédio diurético que eu ndo sei como é
0 nome, que é de manha. Os meus remédios todos sdo trés vezes até os
calmantes tudo, sdo trés vezes ao dia [...] E o fluoxetina, carbamazepina,
diazepam e o haldol. S6 o Haldol que € um a noite. [U4]

Em relacdo as medicacbes prescritas, onde sao retiradas e se ha

necessidade de comprar, afirma:

Eu pego na farmécia popular. S6 quando ndo tem que a gente tem que
comprar. Tanto aqui quanto na municipal. [U4]

Relata que, em alguns momentos, acaba se atrapalhando com as medicacdes

e a filha lhe ajuda a se reorganizar:

[...] E muito remedio. Tu vai e pega um, as vezes eu tomo junto, outras
vezes eu ndo tomo. E ai eu pego todos e vou botando um de cada um. E ai
tomo, tudo junto [...]. [U4]

Sempre utilizou a UBS Guabiroba, mas, como mora de aluguel, quando
morava em outra parte do bairro, j& utilizou a UBS Fraget. Atualmente, sua unidade
de saude é a Guabiroba. Os profissionais da unidade sugeriram que ela

frequentasse a unidade para acompanhar a pressao:

As gurias do posto disseram que eu fosse medir a pressao durante uma
semana corrida, mas eu néao vou. (DC- 14/08/2015).
No CAPS, quando sua pressao esta elevada, € realizado o encaminhamento

para a UBS:

Eu meco aqui! (CAPS) [...] Elas me encaminham para |4, para o posto,
daqui a Enfermeira. [U4].

Na unidade Guabiroba, ja consultou com a Nutricionista e com o Dentista,

para o atendimento com ambos n&o necessita ir para a fila:

A nutricionista ndo é dificil, a gente vai ali e marca fica agendado. Mas, eu
parei de fazer comecei a sentir fome e a tremer as maos, ai parei. O
dentista é pela manh4, tu vai ali sexta e agenda pra semana. Procurei para
tirar (dente), mas esta até inflamado e ai ndo deu. (DC-14/08/2015)

1 Diazepam: Tratamento do estado de mal epilético, ansiedade generalizada e insfnia transitoria.
Adjuvante na anestesia geral (BRASIL, 2011d).
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A Ultima consulta com o Médico foi hA um ano. Para conseguir consulta,
necessita ir para a fila, mas relata que, ha aproximadamente quatro meses, houve

mudancas no atendimento:

Colocaram as fichas s6 para quem é da Guabiroba e pode ir para fila as 06
horas da manha. Antes, era preciso ir a 01 hora para conseguir
atendimento. Porque gente de tudo que era lugar vinha consultar pra ca.
(DC- 14/08/2015).

Para retirar as receitas, também necessita retirar ficha para consulta, s6 ndo
precisa quem tem uma carteirinha que ela ainda ndo possui. Se for ao posto, s6 para

verificar a presséo, nao é dificil. Reforca que:

Eu sempre tenho que tirar ficha pra pegar as novas receitas, mas as gurias
ali, as enfermeiras, tinham dito que eu pegasse a carteirinha para pedir as
receitas. Ai era s6 pedi ali na frente. Ai eu néo fui. Dependo do médico é
dificil de tirar a ficha, mas s6 para acompanhar, pra ti medir a tua pressao
nao precisa entrar na fila é s6 fazer uma ficha. (DC- 14/08/2015).

Relata que ja teve dificuldade em retirar ficha e ficou sem conseguir as

receitas, permanecendo sem medicacdo, mas por poucos dias:

As vezes tu vai e ndo consegue ficha, ai tu passa e fica um tempo, uns dias,
sem o remédio da pressdo, esperando para pegar as receitas. Consegui as
medicag¢Bes com a vizinha, ela toma as mesmas. Dai quando eu conseguia
a consulta, eu devolvia a medicacdo emprestada. (DC- 14/08/2015).

Essa vizinha, que conseguia as medicacdes, era do patio da casa anterior. J&
na casa onde reside atualmente, quando percebe que ndo esta bem, solicita para a

vizinha de baixo que ela verifique sua pressao, com o aparelho no pulso.

Esses dias, a noite, a minha pressdo estava 18 por 10, estava quase me
dando uma coisa, estava me dando uma tremura, uma ansia de vomito. Ai a
minha vizinha debaixo mediu a minha presséo. Ai ela me mandou tomar o
meu remédio (DC-14/08/2015)

Em relagdo a aquisicdo das medicac¢des para a pressao, no ano passado, na

Gltima revisdo, a médica aumentou a dose do Enalapril*®;

Cheguei na farméacia e ndo consegui retirar as medicacdes, porque estava
na receita Enalapril de 20mg e farmécia s6 tem de 10 mg. Ai tem que ir ao
posto para arrumar a receita, colocar de 10 e aumentar as caixas, porque
agora eu tomo dois. (DC- 14/08/2015).
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Relata que, em alguns meses atras, voltou a utilizar a unidade de saude
Fraget, pois uma colega do CAPS (que é muito articulada com a rede de saude)
retirou uma ficha para ela. Como ja consultava 14, ndo teve problema, pois esta com

endereco antigo.

L4 a minha ficha estd com o outro endereco, ai eles me atenderam. Eu fui
por causa de uma dor no meu braco. Ai ele me deu uma injecéo para fazer
para a dor. A minha consulta foi as 13h30min da tarde, ndo sei que horas
ela tirou a ficha. Eu s6 fui 14 porque ela tirou uma ficha pra mim para o
clinico geral. (DC- 14/08/2015).

Em relacéo ao CAPS, comecou o tratamento por causa da depresséo, sendo

encaminhada pela UBS Guabiroba:

[...] De la pra ca me mandaram para o CAPS. Do posto me mandaram pro
CAPS, pra fazer o tratamento aqui, para os nervos [...]. [U4]

Os nervos eu ja tenho ha muito tempo, mas quando eu perdi a minha méae e
0 pai, é dificil é que foi um atras do outro. (DC- 14/08/2015).

Parou de ir todos os dias no CAPS, porque prefere a atividade fisica, nao
gostou muito de fazer o artesanato. Mudou por conta propria e vai agora s6 na
atividade fisica, grupo de expresséao e grupo de medicacao.

Todos os dias eu chegava de la e tinha que tomar remédio para dor de
cabeca, de ver aquela gente assim. Agora eu vou, sO trés vezes na semana,
o ideal era eu ir de segunda a sexta. Ai eu parei de ir por conta. Eu disse
gue ia ficar sé na rua. Ali é muito transtorno, ficar ali dentro a gente fica
mais doente do que a gente é. Ali ndo da, chegava gente de tudo que é tipo
se queixando, brigando e chorando. Me deixava mais nervosa. (DC-
14/08/2015)

Descreve, muito animada, as atividades de educacéo fisica que realiza, tanto
as caminhadas no proprio bairro, quanto a utilizacdo dos aparelhos de ginastica na
praia do laranjal:

[...] os exercicios, eu gosto da caminhada, de fazer educacéo fisica, de
fazer esteira eu gosto. A gente faz exercicios 14 na praia, muito bom, eu

gosto (sorrisos). Trés vezes. E tudo pelo CAPS. A gente vai com o professor
[educacao fisica] [...]. [U4]

Relata que, antes de fazer atividade fisica proposta pelo CAPS, ndo costuma
verificar a presséo, so verifica se ndo estiver se sentindo bem. Ja necessitou verificar
e a pressao estava muito alta, assim, o profissional a orientou para ir para a casa.

Algumas vezes, ja foi para a atividade de educacgdo nédo se sentindo muito bem e
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nao falou nada, para ndo a encaminharem para casa novamente, porque gosta de

fazer essa atividade.

N&o, so se eu estiver ruim e pedir pra elas medirem. Uma vez a pressédo
estava alta e o professor pediu para eu ir pra casa. As vezes eu estou tdo
ruim e eu vou igual, porque eu gosto. (DC- 14/08/2015).

No inicio de nossa primeira entrevista, a usuaria falava somente quando
questionada, j& em nosso segundo encontro, que, por seu pedido, foi realizado em
sua casa, a mesma encontrava-se falante, abordando outros assuntos e, inclusive,
me levou para conhecer parte do bairro Guabiroba, mostrou-me a unidade de saude
na qual consulta, os comércios da vizinhanca e aguardou comigo a chegada do

onibus.
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Figura 7 — Trajetéria Terapéutica Usuaria 4
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Legenda:

1- UBS Guabiroba: esse servigo realizou o diagnéstico para a hipertensdo, assim como, o
encaminhamento para atendimento no CAPS. Realiza consultas de revisdo das medicagfes
com meédico (precisa retirar ficha), verifica a pressdo com a equipe de enfermagem apenas
guando ndo se sente bem (ndo necessita agendar, s6 aguardar), atendimento com a
nutricionista com o intuito de diminuir o peso, atualmente, ndo realiza o acompanhamento
(consulta por agendamento), jA o atendimento com o dentista foi necessario para uma
extracdo que ainda néo foi possivel (consulta por agendamento).

2- Farmécia Popular: retira as medicacdes prescritas para o tratamento da HAS.

3- CAPS: realiza o acompanhamento da depresséo, participando dos grupos de medicagéo,
expressdo e educacdo fisica. A equipe de enfermagem possui um papel importante no
acompanhamento da HAS, realizando quando necessario o encaminhamento para o ponto de
atencao 1.

4- Farmacia Municipal: retira as medicagfes prescritas pelo CAPS

5- UBS Fraget: Utiliza essa unidade quando necessario. Quando morava em outro ponto do
bairro, essa foi sua unidade de referéncia por um periodo.

6- Vizinhas: quando fica em falta da medicacdo ou quando necessita verificar a presséo ja
obteve auxilio das vizinhas.

7- Filha: quando se desorganiza com as medicacdes a filha possui um papel importante.
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5.2.5 Usuario 5
Usuério, 42 anos, casado, uma filha, ensino fundamental Incompleto, 72
série, auxiliar servicos gerais (costumava trabalhar em fabrica em obra, curtume e

arrozeira), atualmente, esta aposentado.

[...] eu fazia servicos gerais. Pegava enxada, trabalhava em obra. Era o que
tinha naquele tempo quando eu trabalhava. Trabalhava em obra, trabalhava
na Vega, na Oderich, trabalhava em curtume, trabalhava assim: no que
tinha feicdo para pegar eu pegava, ndo escolhia muito ndo. Precisava
trabalhar [...]. [U5]

Descobriu a hipertensdo com quatorze anos, o médico cardiologista do centro
de especialidades (n&o recorda, faz muito tempo, se houve algum tipo de
encaminhamento) diagnosticou a hipertensdo e sopro. Nao seguiu o tratamento
porque achava que ja estava se sentindo melhor, dessa maneira ficou durante anos

sem o uso da medicagéo.

Com quatorze anos, me deu uma dor muito forte na nuca. Eu acho que foi
dai que o médico ja viu o problema de coracdo e ja viu o problema de
pressao alta também [...] Eu devia estar com uns dezoito anos. Ai comecei a
sair para o baile, ai ja ndo queria mais saber de remédio de tratamento. [U5]

Durante muitos anos, antes de conhecer sua esposa, dancava break e saia

com 0s amigos. Atualmente, danca em casa.

Quantos bailes eu fui, que eu dancava break mesmo, nés iamos para estes
lugares todos. Ai, depois, ia pra festa de rock, porque eu era assim, eu ndo
gostava s6 de break, eu gostava de tudo que era tipo de musica e nés
saifamos de um lugar e nés iamos pra outro. Festa, eu aproveitei até dizer
chega, entdo agora eu estou em casa, deitado, olhando televisdo. [...] Eu
ainda danco s6 em casa, de vez em quanto, eu ligo o som, boto as musicas.
Danco mais ou menos, mas que nem antes, ndo sou mais. Foi bom aquele
tempo ,que pena que passou [...] [U5]

Em relacdo ao seu conhecimento frente a pressao alta, 0 mesmo afirma:

Nunca procurei saber, eu sei que eu tenho, mas nunca eu procurei a causa.
[US]
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Em 1996, comegou a surgir os primeiros sinais da esquizofrenia e o uso da

maconha.

Que os meus sonhos eram s6 sonhos bonitos. Eu sonhava com coisa
verde, com as pessoas conversando comigo, de repente, me passa para a
cova, caixao e lobisomem, eu nunca tinha visto aquilo. Eu acordava e ja
acordava com a cabeca ruim mesmo, me acordava mal. Eu disse o que eu
vou fazer com isso? Ai eu chorava, mas chorava sozinho, ndo falava para
mae, nem nada, a minha mulher que via. E ai, eu fui a casa de um colega
meu. Olha (nome do amigo) estou passando isso e isso, ndo sei 0 que eu
vou fazer [...]. Ai ele disse: tu estas com stress e depressédo, fuma ai!l E eu
apavorado, ndo sabia o que fazer peguei e fumei e ali comecou o vicio da
maconha][...] De vez enquanto, mas aquela coisa de todos os dias, nao
guero mais. Para mim ndo fecha mais, sabe? Vai la, 14 ndo tem, vai la
naquele outro (em relacdo as bocas de fumo), ndo, ndo. Vou ali se ndo tem
ali deu! [U5]

Possui trés internacdes psiquiatricas, em maio do ano passado, foi a ultima

com duracao de um més. Internou, pois acabou brigando com os irmaos.

[...] eu ndo estava tomando os remédios, ai, eu achei que eu ia me curar.
Porque eu achei que eu ndo ia mais precisar tomar esses remédios. Eu
nunca aceitei esse negoécio da cabecga, que diz que eu tenho. Agora depois,
de um tempo pra ca, eu até acredito que alguma coisinha eu tenha, na
cabeca mesmo [...]. [U5]

Em relacdo as medicagcbes que utiliza, atualmente, para a hipertensao séo a

Losartana®®, Hidroclorotiazida'’, Diurix®'’ e o médico suspendeu, recentemente, o

|18

Captopril™ e a nova medicacdo néo recorda o nome.

Eu estou tomando os meus remédios que eu tenho que tomar. Lorsatana,
Hidroclorotiazida, até tem que buscar esse, o Diurix, me parece o0 nome, e
tem mais outro que agora eu ndo me lembro do nome, um novo que eu
estou tomando. E de manha e de noite todas. [...] S6 o Captopril que eu ndo
estou tomando mais, porque o doutor tirou. [U5]

Afirma que retira as medicacfes na farmacia da UBS COHAB Fragata, na

farmécia popular e duas medica¢des necessita comprar.

O diurix tem no posto, se eu ndo me engano, o hidroclotiazida também tem.
E os outros que agora eu nao me lembro do nome pra ti dizer. A Losartana

'® | osartana Potassica: Segunda escolha nos casos de intolerancia ao IECA. Nas indicagbes:

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); hipertenséo arterial sistémica (HAS); profilaxia de acidente
cerebrovascular em pacientes hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda; nefropatia diabética
em pacientes com diabetes melito tipo 2 e historia de hipertensdo (BRASIL, 2011d).

" Hidroclorotiazida: ICC; HAS e edema de diferentes causas (BRASIL, 2011d).

18 Captopril: urgéncia hipertensiva (BRASIL, 2011d).
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eu tiro na farmécia popular [...] em tem outros dois remédios que eu estou
tomando também, esses tem que comprar [...]. [U5]

Em relacdo & maneira como consegue as receitas na unidade de saude

[...] Até eu nem preciso falar com a médica do posto, por que eu chego 14,
falo com as enfermeiras, elas ja me dao a receita ja[...]. [U5]

As outras medicacdes que faz uso sdo as prescritas pelo CAPS: Biperideno®,
Carbamazepina®*, o Diazepam™ e outro que nado recorda o nome. Ja quem realiza a

retirada das medicac¢des na Farmacia Municipal, € sua mée.

As outras sdo esses negoécios aqui do CAPS, o biperideno, o
carbamezepina, o diazepam e o outro cor de laranja eu ndo sei o nome [...].
[U5]

Em relacdo ao tempo que retomou o uso das medicacdes, afirma que nao

estava se sentindo bem e decidiu seguir o tratamento corretamente.

[...] Dai, eu comecei a caprichar no tratamento de uns tempos pra ca.
Porque dai eu comecei a sentir calor a noite, inverno frio e eu com um
calordo. Tinha que tirar moletom e a camisa. E ai eu sentia aquele calor
forte. Fui ao médico, estava 250 por 150, a pressao estava muito alta. Ai eu
disse eu vou tomar os remédios direitinho antes que me dé alguma coisa
[...]- [U5]

A mée realiza uma vigilancia constante em relacdo ao uso das medicacdes. A

esposa também contribui nesse cuidado.

E a m3e! E a mde e a minha esposa. [..] A méde que fica tomou 0s
remeédios (nome do usuério)? T4 faltando esse, ta faltando aquele. Eu moro
nos fundos e ela mora na frente. Ela que leva pra mim, quando ela n&o vai
levar eu ja peco, ja porque € para ndo dar problema nenhum [...]. [U5]

Como apresentou falta de ar, diminuiu o uso do cigarro e parou com 0 uso da

maconha.

[...] O cigarro até ndo que eu consegui diminuir, me deu falta de ar. Tinha
uma abertura no peito aqui assim. Ai o que aconteceu? Ai com a tal fumaca,
aquela, eu parei. [U5]

Necessitou utilizar a UBS COHAB Fragata recentemente devido a falta de ar
e, a partir dos resultados dos exames solicitados, foi encaminhado para o centro de

especialidades, para a consulta com o cardiologista. A mée ficou preocupada com

19 Cloridrato de Biperideno: distdrbios motores decorrentes do uso de neurolépticos (BRASIL, 2011d).
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encaminhamento da médica para o centro de especialidades e logo agendou uma
consulta particular com receio que a consulta via SUS necessitasse aguardar alguns

meses.

A doutora pediu pra eu fazer esse eletrocardiograma, exame de sangue e o
raio x.[...] O eletro eu fiz na Santa Casa. O raio-x do térax também foi na
Santa Casa e 0 exame de sangue agora eu nao me lembro onde é que foi 0
exame de sangue. [...] Ai ela olhou assim, é teu coracao ta crescido. Eu vou
te encaminhar para o cardiologista [...] Mas a m&e achou estranho, ai a mée
achou que ia demorar muito. Ai resolveu pagar. [...] O outro ela pagou ali na
Beneficiéncia. Ai ele falou vamos fazer um eco pra ver que tamanho é esse
coracdo. Ai mediu pressao, a pressdo estava 18 por 7 [...] Chegamos la 14
horas acho e que saimos 19 horas [U5]

Na consulta no centro de especialidades, ocorre um descontentamento com a
conduta do médico em ndo considerar importante a realizacdo do exame que o

médio particular solicitou.

Ai a gente foi no pessoal do SUS chamou no centro de especialidades
ali.[...] Um més, ndo demorou muito [...] Ai ele disse e olhou assim o0 exame
do eletro, o coragdo dele ndo esta muito grande ndo. Ndo estd muito! Nao
precisa eco agora, ele disse que nado precisa. Mas o outro médico
(Beneficiéncia) disse que precisava! [...]. [U5]

Realizado atendimento com a nutricionista da unidade, h& pelo menos cinco

anos, atualmente, nédo realiza acompanhamento.

[...] Ela me deu uma folha de como é que tinha que ser a minha
alimentacdo. Mas, também ndo dei muita bola [..] Faz tempo, essa da
nutricionista, ja faz tempo, deve fazer acho que uns cinco anos. [U5]

Afirma que os profissionais da unidade solicitam que verifigue a presséao,

entretanto, ndo consegue se organizar e nao realiza o acompanhamento.

Elas, as enfermeiras, querem que eu va medir a presséo e eu fico, vou ir,
VOou esperar mais um pouquinho. Ai naquela de esperar mais um pouquinho,
eu fico sentado. Ali passa a hora e ai ndo d4 mais para medir a pressao.
[US]

A Ultima vez que verificou a pressdo na unidade, os profissionais sugeriram

chamar a SAMU para encaminhar o usuario ao Pronto Socorro Municipal:

[...] a dUltima vez eu fugi deles. Eu escutei elas dizerem: vamos chamar a
SAMU. Eles queriam chamar o SAMU. Ai eu disse, ndo eu ndo vou ir na
SAMU ndo. Deitei o cabelo, ndo vou pra a SAMU nenhuma. Se me ddo um
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remédio muito forte me baixa muito a pressao. Ai quando vejo eu caio no
chéo, eu estou acostumado com essa presséo alta [...]. [U5]

A utilizacdo do SAMU foi em maio de 2014, quando necessitou internar no

hospital psiquiétrico.

Deu uma crise, porque eu nado estava tomando o remédio. [...] veio a SAMU
e me levaram |4 pro Sanatério [...]. [U5]

Em relacdo ao manejo das vozes e das alucinagdes, o usuario relata que,

atualmente, consegue se organizar melhor.

[...] Ainda ouco, mas sO que agora, quando vem uma voz que eu nao gosto,
eu digo: eu ndo estou a fim de escutar! Tu ndo falou o que me agrada,
entéo, tu fica quieta. Ai eu dou um jeito na minha cabeca para n&o ouvir. Ai
eu me deito, fecho os olhos, canto uma musica, boto um CD. Saio fora dela,
saio fora daquela voz. Ai, quando é uma voz boa, quando é uma palavra
boa, ai eu presto atencao [...] Antigamente, eu ndo consegui fazer isso, ai
me atrapalhava [...]. [U5]

Da visdo que eu nao gosto. [...] Sempre tem uma cobra la dentro de casa,
uma cascavel, sempre tem uma. O que eu fago? Vou |4 e piso em cima da
cabeca dela no pensamento. Eu ndo saio de cima da cama, como ela esta
ali na imaginagdo, eu me levanto, me sento. Como se eu saisse daqui
agora, piso em cima, pego, abro um buraco la na praga, € no pensamento,
enterro e deu. Ela desaparece, mas depois volta de novo [...]. [U5]

No que diz respeito ao apoio, a participacdo da mae novamente € apontada

como fundamental, assim como a esposa e 0s irmaos.

Primeiro com a mée e depois vem a minha esposa e 0s meus irméos. A
minha irm& também, que é enfermeira, estd sempre 14 na volta, td sempre 14
conversando comigo [...] Eu ndo procuro ninguém da rua, antigamente eu
procurava os da rua pra conversar, mas agora eu ndo procuro mais. [U5]

J& buscou outras unidades de saude, entretanto, afirma que, na sua, o horario

é melhor.

As vezes eu ia para o da Virgilio, mas o da Virgilio tem que ir muito cedo,
tem que ir meia noite, porque ja pega o pessoal chega e ja vai pra fila. Mas
ali na COHAB € mais tranquilo [...]. [U5]
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Figura 8- Trajetéria Terapéutica Usuario 5
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Legenda:

Centro de Especialidades - Cardiologista: depois de n&do se sentir bem, acaba buscando atendimento,
sendo identificado um problema cardiaco e a hipertensao. Inicia-se o tratamento aos quatorze anos.
UBS COHAB Fragata: Utiliza essa unidade h& muitos anos. Utilizou atendimento com a nutricionista,
h& cinco anos atras, atualmente, ndo realiza acompanhamento. Nos Ultimos trés meses, buscou a
unidade devido a falta de ar. Solicita as receitas para as medicac8es da hipertensdo para a equipe de
enfermagem, assim como a verificacdo da pressdo. Retira algumas medica¢gBes na farméacia da
unidade.

CAPS Fragata: Comega a utilizar o servigo desde o inicio dos sintomas da esquizofrenia. O servico ja
verificou a presséo diversas vezes, encaminhando para ponto de atencéo 2.

Farmacia Popular: A medicacdo que nao retira pela farmacia da unidade de saude, retira nesse
estabelecimento.

Farmacia Municipal: As medicagbes prescritas pelo CAPS séo retiradas nesse ponto da rede
Farm@cia Particular: relata a necessidade de comprar uma medicacao, contudo ndo recorda o nome.
UBS Virgilio Costa: Quando precisou de atendimento, buscou atendimento nessa unidade, entretanto,
considera o horario para a retirada de fichas ruim.

SAMU: No ano passado foi utilizado este servico em sua Ultima internagdo no hospital psiquiéatrico.
Hospital Espirita de Pelotas: Internou no ano passado, pois deixou de fazer uso das medicacdes por
um periodo.

Hospital Santa Casa - Exames SUS: Aqui, foram realizados os exames solicitados pela UBS COHAB
Fragata.

Hospital Beneficéncia Portuguesa- Cardiologista: temendo demora no atendimento via Centro de
Especialidades, a mae do usudrio decide pagar uma consulta particular.

Centro de Especialidades — Cardiologista: Apdés consulta com a médica da UBS COHAB Fragata e
resultados dos exames solicitados alterados, o usuério € encaminhado para esse ponto da rede.
Nessa, consulta, ha uma alteragdo em uma das medicacoes.

Mée e Esposa: possibilitam o apoio e auxiliam na organizacdo das medicacdes.
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5.3 Acometimento por uma doencga crénica néo transmissivel: da descoberta a
necessidade de mudancas no estilo de vida.

O diagnostico de Diabetes Mellitus inicia com a suspeita de sintomas
sugestivos até a confirmacéo, por meio de exames de rotina. A confirmacdo gera
diversas emocdes e sentimentos, tendo em vista de que se trata de uma doenca que
implica em mudangas no estilo de vida. Apos o recebimento do diagnostico, ao
usuério sao fornecidas diversas informacdes frente & doenca, tratamento e controle.
Ao descobri-la, as reac¢des dos individuos variam desde a apreenséo, preocupacao,
nervosismo, revolta, tristeza e choro. Esses sentimentos podem influenciar na
aceitacdo da doenca e, consequentemente, em seu cuidado (FERREIRA et al,
2013).

Em relacdo ao modo como se deu as descobertas do acometimento por uma
DCNT, no decorrer de suas histérias, quatros usuarios apontam para a suspeita a
partir de sinais e sintomas caracteristicos da hipertensdo e do diabetes mellitus.

Conforme é possivel observar nas falas dos usuarios abaixo:

N&o! Faz pouco, pouco assim, no modo de dizer. (pausa) Foi assim, me
sentia mal, me sentia tonta, eu ndo urinava, eu estava enxergando menos.
E urinava demais, outra hora ndo urinava. Eu ndo dormia a noite. Porque
eu passava a noite inteira no banheiro. Quanto eu estava botando os pés na
cama para deitar, me dava vontade de urinar. La eu tinha que ir ao banheiro
de novo. Ai eu vivia no banheiro, chegava a dormir um soninho, assim,
guando via, dava vontade de urinar. [...] Achei estranho, fui ao médico. O
médico pediu para fazer exame e deu que meu aglcar estava quinhentos.
(pausa). Claro! Ai eles comecaram a me tratar, no postinho. [U1]

[...] eu descobri mesmo quando eu estava gravida do [guri]. Meu gurizinho
esse que eu perdi. Que eu notei, a gravidade que foi além do meu controle
Quando eu estava gravida dele, minha presséo ia la em cima [...]. [U2]

[...] eu descobri uns trés ou quatro meses, que eu passei mal no PS [...]
Aqui (CAPS) a (Equipe de Enfermagem) verificou varias vezes a minha
pressao e estava alta ela me deu encaminhamento para o postinho [...]. [U3]

[...] faz anos! Mais de trés anos [...] Eu comecei com uma dor de cabecga, s6
gue agora eu estou tomando o tratamento certo, antigamente, eu tomava sé
guando me dava aquela dor de cabeca. Que eu sentia que eu estava com a
pressao alta. [U4]

[...] com guatorze anos, me deu uma dor muito forte na nuca. E ai eu acho
gue foi dai que o médico ja viu o meu problema de coracado e ja viu o da
pressdo alta também. E ja é de familia também. Meu pai tem, tinha essa
presséo alta [...]. [U5]
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Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, a
prevaléncia de diabetes autoreferido foi de 7,0% nas mulheres e 5,4% pelos
homens. Maior na area urbana, 6,5%, estimando-se um total de, aproximadamente,
9 milhdes de pessoas com diabetes no pais. A prevaléncia de diabetes aumentou
com o avanco da idade, atingindo, aproximadamente, 20% das faixas etéarias de 65 a
74 anos e de 75 anos, ou mais, um contingente superior a 3,5 milhdes de pessoas.
O relato foi frequente em adultos com a escolaridade menor, maior idade e nas
macrorregides mais desenvolvidas do pais. O aumento do nimero de pessoas que
referiram o diagndstico de diabetes pode ser oriundo da maior realizacdo de
diagndsticos pelos servicos de saude e dos fatores determinantes da doenca, idade
e obesidade em expanséao (ISER et al, 2015).

O ato de comer, na visdo antropolégica, ndo é apenas para manter o
funcionamento do organismo a partir dos nutrientes e calorias adequadas, envolve a
selecdo, os rituais, a sociabilidade, as ocasifes intimamente ligadas as experiéncias
e a seus significados (CANESQUI; GARCIA, 2005).

Os riscos de vida a que estamos sujeitos, principalmente, os que envolvem a
alimentacdo e a atividade fisica, provocam mudancas significativas com a relacao
que temos com a comida. Pois, jA& nos sentamos a mesa para desfrutar a comida
com culpa ao ato de comer (ARNAIZ, 2005).

Ambas as doencas possuem, como caracteristica principal, o modo silencioso
de atuacdo, sendo identificadas, geralmente, apenas quando niveis pressoéricos ou
glicémicos estdo muito elevados. Ambas necessitam de mudancas na rotina diaria,
buscando minimizar os agravos e maximizar a qualidade de vida.

Em relacdo a vivéncia com a doenca cronica, uma das falas que chama
atencao é da Usuéria 1. A mesma apresenta uma dificuldade em relacdo a aceitacéo
do acometimento por diabetes mellitus, como pode ser observada com a leitura a

seqguir:

[...] eu vou, assim, tomando remédio, me vejo mal com o diabetes, com
medo de comer alguma coisa. Que me dé uma isquemia, me dé um
derrame! E ainda se morrer ndo é nada! Pior se ficar em cima de uma
cama, aleijada, os outros l4 lavando a gente. Quem € que vai me lavar?
Quem é que vai me dar banho? Entdo eu penso nisso. Entdo eu comia
muita coisa, agora ndo. Parei! [...] Fiquei assim, parar com as coisas que eu
como eu fiquei triste, 0 que é que eu vou fazer? Pior é ficar em cima de
uma cama aleijada [...]. [U1]
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Nesse sentido, o ser adoecido, temporariamente (re) interpreta os conceitos e
as orientagcbes na vivéncia do acometimento cronico. Dessa maneira, ocorre o
entrelacamento de elementos culturais, sociais, subjetivos e simbdlicos,
historicamente estabelecidos, imprimindo e delimitando um sentido a sua
experiéncia (BARSAGLINI, 2008).

Em seus achados, Barsaglini (2011) identificou diferencas entre o vivenciar as
restricdes/proibi¢cdes alimentares impostas pelo diabetes mellitus entre homens e
mulheres. Esse universo de censuras ndo combina com o valor de liberdade do meio
masculino, mas, no contexto investigado, se aproximava das mulheres pelo meio da
reclusdo, ja vivenciado no ambiente doméstico. A recusa as normas alimentares
prescritas € observada nos depoimentos dos dois géneros, entretanto, para as
mulheres, seguir a orientacdo significa o controle da enfermidade e, para eles,
resume-se em ter a vida controlada.

Durante a coleta de dados, mas, principalmente, na observacéo participante,
foi possivel identificar ambas as vivéncias no contexto da Usuéria 1., tendo em vista,
gue ela perdeu a liberdade de consumir aquilo que mais satisfaz seus desejos, 0s
doces, e a decisdo de ndo consumir se da pelo significado dos riscos “ficar aleijada”
e a preocupacao relacionada ao cuidado “Quem é que vai me lavar?”.

Além dos obstaculos em acessar os alimentos adequados em sua dieta, pode
haver tracos depreciativos ao adoecido pela dieta restritiva e diferenciada que o
classifica como diferente e da visibilidade ao diabetes. Assim, 0 gerenciamento se
coloca na totalidade da vida do usuéario e esse empreende ajustes e adequacles
nas recomendaces dietéticas como estratégia de controlar o diabetes e ndo em ser
controlado, “viabilizando o viver com apesar da condicdo crénica” (BARSAGLINI;
CANESQUI, 2010.p. 930).

Nesse sentido, o adoecer pelo diabetes mellitus, socialmente, esta
intimamente relacionado a proibicdo do alimento. Enquanto que, na hipertenséo, o
discurso se pauta em torno da diminuicdo do sal. Os usuarios acometidos por

hipertensdo apontam as mudancas adotadas almejando a diminuigdo dos riscos.

[...] a gordura também. O sal, a gordura. O doutor do coragdo l& em
Jaguardo. Eu consulto 14 em Jaguardo com o doutor do coragdo e ele me
disse que eu diminuisse muito o sal. Que eu tirasse o sal. [U2]

[...] ndo! Eu ndo faco [tratamento]. Mas eu estou cuidando da minha
alimentacdo. Eu ja ndo ingiro tudo o que eu ingeria antes. Pouco sal, minha
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comida é com pouco sal, eu ndo gosto de comidas muito condimentadas.
Refrigerante, que eu tomava muito, e sucos [...] eu prefiro agua mesmo [...].
[U3]

[...] a pessoa ndo pode comer sal, comer coisa salgada, ndo pode comer
muita fritura. Essas coisas assim. Tem que se cuidar na alimentacao. [U4]

[...] Ai é isso que eu estou fazendo. Ao invés de botar sal, eu boto pimenta,
um pouquinho de pimenta [...]. [U5]

Dados da Pesquisa Nacional de Saude - PNS, para o ano de 2013, apontam
para a presenca de comportamentos de risco para as DCNT na populacao brasileira.
Em relagdo aos alimentos fonte de gordura saturada, 6, a cada 10 brasileiros,
referiram consumir leite integral; 4, a cada 10, consomem frango ou carne com
excesso de gordura. Em relacdo a alimentos fonte de acgucar, mostrou-se menos
frequente, com 2 a cada 10 brasileiros consumindo refrigerantes, suco artificial ou
doces regularmente. Os fatores de risco se mostraram mais prevalentes no sexo
masculino e nas faixas inferiores de instrugéo e idade (CLARO et al, 2015).

Logo, acdes de prevencdo de DCNT e a promocdo de saude necessitam
considerar a distribuicdo desses fatores na populacdo, para que as acdes sejam
efetivas. Medidas simples, como a remoc¢ao da gordura das carnes e a pele do
frango, assim como, a substituicdo do leite integral para o leite desnatado (CLARO
et al, 2015). Altos niveis de sddio sdo comuns em dietas consumidas por populacdes
ao redor do mundo, sendo essa ingestdo maior do que a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, implicando no aumento da pressao arterial, assim
como, ao risco cardiovascular (BROWN et al, 2009).

Dois usuarios demonstram dificuldade em abandonar hébitos vinculados ao
tabaco e ao uso do café. Nesse sentido, a usuaria 3, em uma fala (descrita
anteriormente), reconhece que vem melhorando os habitos alimentares, entretanto,
os relacionados ao tabaco e café, ainda ndo conseguiu diminuir, assim como, o U5

também descreve:

[...] Eu ndo tenho muito cuidado com a hipertenséo, porque eu fumo e tomo
muito café. Eu ndo tenho cuidado nenhum. Eu sou viciada em fumar. Eu
fumo relativamente ha poucos anos para lidar com a angustia e a ansiedade
[...] E o vicio de tomar cafezinho eu tenho desde nova. [...] Eu tomo bastante
café. Se eu for de noite para a cama sem o meu cafezinho ai mesmo que eu
ndo durmo... [...]. [U3]

[...]JEu pego uma carteira de manhd com a mae, depois de noite, la pelas
dez horas eu pego outra. Eu realmente eu tenho que parar com o cigarro,
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vai ser melhor pra mim [...] eu gosto de café de madrugada e chimarrao
também [...]. [U5]

O uso do tabaco, anteriormente, apresentava conotacbes culturalmente
positivas como o poder, charme, rebeldia e intelectualidade, refor¢cadas pela midia e
conveniente para uma sociedade com uma carga de competitividade, tensédo e
imediatismo elevada (VELOSO, 2011).

Segundo Almeida et al (2013), a ansiedade desencadeou o uso de tabaco,
assim como, a dificuldade em cessar o uso. Sendo evidenciada nos relatos dos
participantes de seu estudo a dificuldade de permanecer sem o uso do primeiro
cigarro da manha e a dificuldade, subsequente, para a realizacdo das atividades
diarias e o alivio emocional em momentos dificeis que o cigarro oferece.

Corroborando com os achados de Veloso et al (2011), pois, parte dos
entrevistados relatou intensa relacdo do cigarro como uma forma de alivio para as
tensdes e situacbes de estresse. Nos relatos, o tabaco possuia um significado
ambiguo e paradoxal, pois, assumia, ao mesmo tempo, a forma de alivio e de apoio
e, por outro, de destruicao.

Medidas para o controle do tabaco estdo sendo desenvolvidas em diversos
paises, dentre elas: leis antitabaco em locais publicos e ambientes de trabalho,
servigcos de assisténcia para diminuicdo/cessar o uso, adverténcias nas embalagens,
proibicdo total da publicidade, aumento substancial de impostos em um valor 75%
do valor anterior. Os paises possuem a obrigacdo de proteger a saude de seus
habitantes, comprometendo-se com politicas de controle do tabaco, protegendo as
pessoas do tabagismo e dos danos que 0 mesmo causa & saude (OMS, 2014).

Nesse sentido, o Brasil é referéncia no combate ao tabagismo e suas acdes
sdo desenvolvidas pelo Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros
Fatores de Risco de Cancer (PNCTOFR). Essas se pautam na restricdo da
disponibilidade, atividades educativas na escola, controle do marketing e
comercializacdo, atendimento na atencao primaria a saude aos profissionais da area
e a populagdo em geral e o controle do consumo em locais publicos e de trabalho
(SILVA et al, 2014). Faz-se necesséario destacar que o0 pais € o segundo maior
produtor e exportador de fumo (INCA, 2007). E, no estado do Rio Grande do Sul, as
principais microrregides produtoras sdo Santa Cruz do Sul, Pelotas e Camaqua
(BORGES, 2011).
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Em um estudo comparativo entre fumantes e ndo fumantes, os que faziam
uso do tabaco apresentaram mais frequentemente diabetes, hipertenséo arterial,
doencas cardiacas, doencas respiratrias e Ulcera péptica do que oS que nunca
fumaram (CASTRO et al, 2010).

Dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), dos anos de 2006 a 2011,
apontam frequéncia de adultos fumantes, variando de 7,8%, em Maceio (Alagoas), a
22,6%, em Porto Alegre (Rio Grande do Sul). Entre homens, as maiores frequéncias
foram encontradas em Porto Alegre, 24,6%, Curitiba, 24,4% e S&o Paulo, 22,2%;
entre mulheres, em Porto Alegre, 20,9%, Séo Paulo, 16,8% e Curitiba, 16,5%. Em
relacdo ao indicador de consumo de tabaco, as maiores frequéncias nas capitais
ocorreram no sexo masculino, com idade entre 45 a 54 anos, residentes nas regides
Sul e Sudeste e com escolaridade menor — 0 a 8 anos de estudo. Outros inquéritos
domiciliares apontam para a diminui¢cao da frequéncia do tabagismo no pais (MALTA
et al, 2013).

Mais que apoiar o usuario na tarefa ardua que é a mudanca no estilo de vida,
€ a possibilidade de compreendermos o 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 acdes necessitam ser condizentes com a realidade e contexto no qual
estdo inseridas, assim como, os significados de adoecer atribuidos por cada um.

Em relacdo 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 salde de seus
territérios. E possivel inferir que esse fato se deve a recente implantacéo da ESF no
territério. Entretanto, a auséncia de grupo nas unidades de saude influencia na
manutencdo do autocuidado, tendo em vista a complexidade do adoecimento
cronico e a necessidade de a¢des multidisciplinares para a promocao, prevencao e

tratamento.

Nao! Nunca! Me convidaram! [...] Nunca ninguém me disse nada [...]. [U2]
“[...] nao! Acho que nao! Nao sei, nunca me interessei em saber”. [U4]

Nao! Acho que la no posto acho que nem tem, I14 no posto da COHAB [...].
[US]
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Estas acdes de Atencdo em Saude para as Doencas Crbnicas constituem um
desafio para as equipes de Atencdo Basica. Com condi¢cdes associadas aos
determinantes bioldégicos e socioculturais, sua abordagem, para ser efetiva,
necessita do envolvimento de diversos profissionais das equipes de saude e o
protagonismo do usuario, familia e comunidade (BRASIL, 2014). Mesmo com a
existéncia do SUS, gratuito e universal, o custo individual de uma doenca crbnica &
elevado, tendo em vista o0s custos agregados, o que contribui para o
empobrecimento das familias. Para os SUS, gastos diretos com as DCNT estdo
aumentando, assim como, representam as principais causas de internacdes
hospitalares (MALTA et al, 2011).

Diante desse desafio, surge o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022, que se fundamenta no
delineamento de trés diretrizes: vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento;
promocéao da saude e o cuidado integral (BRASIL, 2011a). Contudo, a consolidacao
do plano depende da mobilizacdo da sociedade, para a priorizacdo das DCNT nas
politicas e nos investimentos nacionais (MALTA et al, 2011).

Com o intuito de instrumentalizar os diversos atores dessa mudanca, O
Ministério da Saude, oferta dois cursos aos profissionais de saude, a distancia,
autoinstrucionais, ambos disponiveis na Comunidade de Praticas. O curso Doencas
Crbnicas nas Redes de Atencéo a Saude apresenta discussdes a partir de casos de
usuarios que percorrem o sistema em busca de cuidado. Almejando sensibilizar o
profissional no processo de apoio ao usuario com diabetes, é ofertado o curso sobre
o autocuidado: como apoiar a pessoa com diabetes. Em outra pagina, esta
disponivel curso especifico para o usuario acometido por diabetes e seus familiares,
com informacgdes importantes sobre a doenca, importancia das mudancas de hébitos
e depoimentos de usuarios que convivem com a enfermidade (BRASIL, 2014).

Atitudes positivas, por parte dos usuarios, favorecem o reconhecimento da
enfermidade e o surgimento de estratégias de enfrentamento apropriadas, visando
um melhor cumprimento de acdes, pautadas no autocuidado, principalmente, em
relacdo a dieta, exercicios fisicos, medicacdo e auto-exame. Prevenindo

complicagbes em curto, médio e longo prazo (PUPKO; AZZOLLINI, 2012). O
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autocuidado permeia o processo de saude e doencga, sendo uma estratégia para
melhorar a qualidade de vida, tanto para prevenir DCNT, quanto para evitar as
complicacbes, quando a condicdo crbnica ja estiver instalada (ZILLMER et al, 2013).

O autocuidado apoiado se constitui como uma relacédo de dialogo entre os
“saberes de cuidar de si e os saberes de cuidar do outro”. Essa relacdo ira se
manifestar, criando planos em conjuntos, identificando as dificuldades, fixando
metas e solucionando problemas de competéncia dos servicos de saude, sendo
desenvolvido de vérias formas: individualmente - na visita domiciliar e consulta
clinica, a distancia, por meio da internet/telefone, consulta coletiva e grupos
(BRASIL, 2014.p. 111).

O principio da integralidade diz respeito a atencdo integral em todos os
pontos de atencdo, assim como, a integralidade de saberes, préticas, vivéncias e
espacos de cuidado, tornando-se necessario o desenvolvimento das acdes de
educacdo em saude, na perspectiva dialogica, participativa, criativa, emancipatéria e
que contribua para a autonomia do usuario, “no que diz respeito a sua condi¢cao de
sujeito de direitos e autor de sua trajetéria de salde e doenca”. Aos profissionais,
autonomia na possibilidade de um cuidado humanizado, compartilhado e integral
(BRASIL, 2007.p.04).

Nesse sentido, Pupko e Azzollini (2012) enfatizam que € necessario realizar
intervencdes na comunidade, com énfase em suas possibilidades e ndo em suas
limitagcbes. Uma estratégia importante consiste na implementacdo de consultas mais

dindmicas, como por exemplo, contemplando a psicoeducacéo.

5.4 Desafios e potencialidades na construcao das trajetérias terapéuticas

Nas falas dos entrevistados, o desafio na construcao de suas trajetérias esta
na dificuldade em acessar a Atencao Primaria a Saude. O numero reduzido fichas
disponibilizados pelas unidades de saude favorece o surgimento de filas e o
acumulo de usuarios em frente a institucdo desde a madrugada, com o intuito de
conseguir o atendimento. Em relagcdo aos horarios em que 0S mesmos necessitam

se dirigir as unidades de saude, os mesmos relatam que:

[...] as sete e meia sd@o as Ultimas fichas que dao, tem que ir pra la seis
horas, seis e pouca para pegar ficha ,se ndo tu ndo pega (Virgilio Costa)
Agui na Pinheiro (Pam Fragata), também, se tu ndo vai umas cinco, as seis
horas tu no pega mais ficha. As vezes tu vai as quatro e meia tu ja pega as
ultimas fichas ja [...] [U2]
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[...] No Fraget mesmo, tem que ser as sete e meia da manha para conseguir
uma ficha uma hora da tarde. Acho que uma hora da manha (pra ficha no
periodo da manha) [...] Mas eu ndo me animo a ir. Além de dificil, ainda
assaltam ali no posto. Assaltam as pessoas. [...] Ah! é oito, depende
(quantidade de fichas) [...] [U4]

Os usuarios se organizam de outras maneiras para conseguir as fichas, a U2

relata que o pagamento de pessoas conhecidas, almejando conseguir as fichas, &

utilizado.

[...] para marcar consulta no posto para mostrar os exames, um vizinho fica
na fila, dai saio de casa 06:45 para chegar no posto e ele conseguir ir para o
trabalho. Ele ndo cobra, mas cada um da o que quer, dei R$ 25,00 reais.
N&o sei que horas ele foi pra fila, fui a quarta de oito fichas. [U2] (DC-
21/07/2015).

Outros buscam atendimento e ndo encontram o profissional médico na

unidade, necessitando retornar para a casa.

[...] no postinho eu fui e ndo encontrei a médica. E dificil de voltar para a
casa é 4 na cascata sdo varios quildmetros [...] [U3]

Realizar a verificacdo da pressédo, segundo os usuarios, nao é dificil, pois

7

basta chegar e solicitar atendimento, o mais oneroso é realizar a consulta e a

retirada de receitas. Em algumas unidades, para solicitacdo das mesmas, €

necessario enfrentar filhas na madrugada, como o relato a seguir:

[...] N&o precisa pegar ficha, na hora tu faz uma fichinha na hora ali, ndo tem
horario. Pode chegar, fazer uma fichinha ali, elas te passam para a
enfermeira para medir a pressao [...]. [U2]

[...] E para acompanhar s6 para acompanhar pra medir a pressdo é facil.
Porque é s6 com os médicos que é dificil de conseguir, a consultar. Por que
até pra uma receita que tu quer, tu tem que ir todo esse horério [...]. [U4]

Para outro usuério, segundo o seu relato, o fato de chegar de madrugada,

aguardar na fila e a possibilidade de ndo conseguir ficha para o turno da manha, néo

parece oneroso.

Vamos dizer assim: o posto abre as 8 horas, da pra chegar la umas 06:30,
da para chegar la! Ai, tu consegue ficha e tem pra tarde se tu ndo consegue
pela manha [...] De 8 a 9 fichas [...] Assalto nunca aconteceu, é porque todo
mundo ja me conhece, né, na Cohab. As vezes, eu convido a minha esposa
pra ir junto comigo. Ela leva um chimarrdo e nés ficamos tomando um
chimarréo ali (fila) [U5]
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A atencdo primaria oferece servigcos de prevencao, cura e reabilitagdo para
maximizar a saude e o0 bem-estar, contemplando os problemas comuns na
comunidade. Logo, € atencdo que racionaliza e organiza os recursos, tanto basicos,
como o0s especializados. Estando inserida onde a doenca existe, influencia a
resposta das pessoas frente aos seus problemas. O acesso e acolhimento se
completam e articulam com as praticas dos servicos de salde na expectativa da
integralidade do cuidado (STARFILD, 2002). Ambas sao estratégias potentes para o
planejamento, producdo de acdes e servicos de saude, configurando-se centrais
para a qualificacdo da atencéo a saude (SOUZA et al, 2008).

Para Merhy (2013), qualquer servi¢o assistencial pode ser encaixado em um
fluxograma resumo, nesse, antes da entrada propriamente dita dos usuarios que, em
seu exemplo, foi atribuida a quantidade de cem usuarios e existem os usuarios “Z”,
que, tampouco, entraram no Servigo.

Esses “Z”, que chegam ou ndo esperam para entrar, ou mesmo, identificam
que ir ndo adianta, pois, ndo serdo atendidos. Ha de se considerar que, em um
mesmo municipio, ha unidades onde uma parte dos usuarios chega de madrugada e
fica esperando a abertura e a entrega das fichas que definirdo que pessoas vao
receber o atendimento ou ndo. Em outras unidades, os usuérios ndo vao chegar
pela madrugada, pois todos que desejam ser atendidos, sdo ouvidos por uma equipe
na recepc¢ao e alguma intervencao é realizada (MERHY, 2013).

Para Starfild (2002), os principios da APS sdo: atenc¢&o ao primeiro contato,
originando a acessibilidade e a utilizacao do servi¢o a cada novo episddio ou agravo;
longitudinalidade, que presume a existéncia regular de atencdo e em longo prazo;
a integralidade, que pressupde que as unidades de atencéo primaria se organizem
para que 0s usuarios recebam todos os tipos de servicos de atencdo a saude,
mesmo em outros pontos de atencdo, coordenacdo da atencao, obtida por meio
dos profissionais, prontuarios, ou ambos, e com reconhecimento dos problemas. A
focalizacdo na familia implica conhecer os membros da familia, assim como, os
problemas que enfrentam. A orientagdo comunitaria pressupde o reconhecimento
das necessidades em saude da comunidade e acbes no territorio, com a
participacdo da comunidade (STARFILD, 2002).
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Sendo necessérios para avaliar o potencial e o alcance de cada uma pelo
menos um dos quatro elementos estruturais®®: acessibilidade, variedade de servicos,
populacéo eletiva e continuidade e um dos dois elementos processuais?: utilizacdo
e reconhecimento do problema (STARFILD, 2002).

A auséncia de acolhimento se traduz no modelo tradicional de organizar a
recepcao ao modo burocratico de entrega de fichas e marcagédo de atendimento no
balcdo. A espera por fichas é agravada pela necessidade de ficar aguardando na
fila, nas madrugadas, na qual, as disputas de vagas sao compartilhadas pelo frio e
pelo medo da violéncia (SOUZA et al, 2008).

No estudo de Azevedo (2007), realizado em duas unidades com ESF, os
usuarios relatam n&o frequentar a unidade por dificuldade de agendamento,
relatada, também, nos discursos dos profissionais como um né que a ESF néo
conseguiu eliminar. As situagdes relacionadas ao acesso ocorreram devido ao modo
COMO as equipes se organizam, no intuito de atender as necessidades da demanda.
No referido estudo, a atencdo as suas necessidades ndo € atendida pela falta de
integralidade nas ac0fes e a fragilidade na rede hierarquica da assisténcia.

Tendo em vista as falas dos usuarios, que apontam a dificuldade de acesso
na Atencdo Primaria a Salde, no municipio de Pelotas, outro estudo aponta a
mesma dificuldade.

O estudo realizado no ano de 2012, em Pelotas, entrevistou 2.927 adultos,
com mais de 20 anos, sendo a amostra composta por 58,9% pelo sexo feminino. Os
diagndsticos médicos referidos foram hipertensdo, 32,7%, doenca cardiaca, 11,5%,
diabetes, 7,9% e asma, 6,0%. A prevaléncia de utilizacdo de servicos de saude no
més anterior a entrevista foi 29,3%. Do total de individuos que procuram 0s Servicos
de saude, 6,5% referiram falta de acesso, principalmente, por ndo ter ficha de
atendimento e pela falta de médico, 30,5%. O tempo na fila de espera foi de uma
hora, ou mais, para 32,1%. Em relagdo aos atendimentos, 12,6% foram realizados
em consultérios médicos, 7,4% foram atendidos em unidades béasicas de saude,

5,1% na urgéncia e emergéncia e 3,5% distribuidos em ambulatérios, centros de

®Acessibilidade: localizacdo do servico, horario e dias abertos para o atendimento, o grau de
tolerancia para as consultas ndo agendadas e o quanto a populacdo percebe conveniéncia nesses
aspectos; Variedade de Servicos: servigos disponiveis a populacdo; Definicao da Populacao Eletiva:
gudo responsavel o servigo se identifica pela populagédo e 0 quanto a mesma se percebem que sé@o
considerados; Continuidade: arranjos em que a atencgéo é oferecida em eventos ininterruptos.

2 Utilizacao: extensao e tipo de uso do servico de salde. A consulta ocorre para a investigacao
de um problema novo, acompanhamento de um antigo ou atencdo preventiva.
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especialidades, centros de ateng&do psicossocial ou servicos de outra cidade. No
financiamento dos atendimentos, o SUS custeou 45,7%. Esse estudo aponta que,
guanto menor a classe econémica e a escolaridade, maior o financiamento pelo
SUS. As maiores prevaléncias de falta de acesso, 16,7%, e tempo igual ou superior
a uma hora na fila de espera, 53%, foram registrados para quem procurou ou utilizou
as unidades bésicas de saude. As maiores prevaléncias de falta de acesso foram
registradas nas unidades do perimetro urbano (NUNES et al, 2014).

A ESF apresenta dificuldade em realizar acolhimento desvinculado do
atendimento médico, culturalmente, as pessoas idealizam o servico como um local
para cura das doencas, sendo isso bem resolvida pelo médico, realizacdo de
exames e 0 uso de medicacBes, minimizando ou desaparecendo 0s sintomas.
Apesar dessa dificuldade em alguns contextos, a ESF vem gradualmente superando
o modelo biomédico e, aos poucos, 0s usuarios buscam a unidade para a¢bes de
promocdo de saude e prevencdo de doencas, assim como, reconhecem a
importancia de atendimento pelo outros profissionais (CARRAPATO, 2011).

Espera-se que, com a implantacdo da ESF, no territorio, seja possivel, aos
poucos, modificar o olhar que muitos usuarios possam apresentar frente a UBS,
percebendo que essa também promove salude e previne doencas. Assim como,
acOes em saude que possibilite a integralidade do cuidado por parte dos servicos de
saude, utilizando outros pontos de atencao do proéprio territério escola, igreja, CRAS,
CAPS dentre outros.

Em relacdo ao modelo tecno-assistencial em forma de piramide, que almejava
a garantia de eficiéncia na utilizagdo dos recursos universalizacdo do acesso e
equidade, em sua ampla base, a APS, possibilitando atencédo integral a saude dos
individuos e sendo a porta de entrada para os niveis de maior complexidade do
sistema de saude. Na parte mediana, os servicos ambulatoriais e suas
especialidades clinicas e cirdrgicas e os servicos de apoio diagndéstico. Por fim, no
topo os servicos de maior complexidade, representando, a piramide, um fluxo
ordenado de pacientes realizado pelo estabelecimento de referéncia e contra-
referéncia, sendo as necessidades alcancadas em espacos tecnolégicos distintos e
adequadas (CECILIO, 1997).

Logo, a imagem da piramide estratifica as necessidades dos individuos,
dificultando a identificagcdo das necessidades na situacdo em que sao instauradas

(AZEVEDO, 2007). O entendimento do sistema, como uma piramide, esta distante
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da realidade do usuério. Logo, deve-se repensar novos fluxos e circuitos dentro do
sistema, refeitos a partir dos movimentos reais dos sujeitos, seus desejos e
necessidades e da inclusdo de novas tecnologias de trabalho e gestédo, construindo
um sistema humanizado e comprometido com as pessoas, pressupondo-se, assim, o
arredondamento da piramide, quebrando seus angulos e tornando em circulo
(CECILIO, 1997).

O circulo remete a ideia de movimento, multiplas possibilidades de entrada e
de saida. Ele ndo hierarquiza, abre possibilidades. As portas de entrada necessitam
se constituir de espacos privilegiados ao acolhimento e reconhecimento das
necessidades, garantindo o acesso de cada pessoa ao atendimento mais adequado
e integral. A responsabilidade de garantir a integralidade do atendimento é do
sistema como um todo e ndo uma luta solitaria de cada usuario (CECILIO, 1997).

As Redes de Atencao a Saude (RASs) constituem-se como uma nova forma
de organizar o sistema de atencdo a salde em sistemas integrados possibilitando
gue esses respondam com efetividade, eficiéncia, qualidade, seguranca e equidade,
as condicdes de saude? da populacdo brasileira. Sua implantagcdo convida para
mudancas importantes no modelo de atencdo a saude no SUS, tendo em vista, a
tripla carga de doenca: doencas infecciosas e carenciais ndo superadas, causas
externas e a presenca intensa das condi¢des cronicas (MENDES, 2011).

Expectativas de aumento no nimero de consultas, exames e procedimentos
cirirgicos apontam para um elevado 6nus para o SUS, confirmando a necessidade
de organizacdo, qualificacdo e ampliacdo do atendimento para as condi¢coes
cronicas, tendo em vista o periodo maior de tempo, no qual os individuos
continuaram expostos a essa condicdo durante seu ciclo de vida (FRANCISCO et al,
2015).

As RASs operam de forma cooperativa e interdependente, estabelecida sem
hierarquia entre os pontos de atencdo a saude, organizados de forma poliarquica,
em uma atencdo integral com intervencdes de promog&o, prevencao, curativa,
cuidadora, reabilitadora e paliativa, funcionando sob a coordenacdo da APS,

prestando atencdo oportuna em tempos e lugares certos de forma eficiente,

22 CondigGes de saude podem ser definidas como as circunstancias na saude das pessoas que se
apresentam de forma mais ou menos persistente e que exigem respostas sociais reativas ou
proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas dos sistemas de atengdo a saude
(MENDES, 2011. 25).
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implicada no ciclo completo de atencdo a uma condicdo de saude, assumindo
responsabilidades sanitarias econdbmicas com sua populacdo (MENDES, 2011).

Figura 9: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes de atencéo a salde

Média Complexidade

Atencgédo Baésica

Fonte: MENDES (2011, p.84)

As diretrizes para a implementacdo da RAS apontam para uma mudanga no
modelo hegemodnico do SUS, que centra a atencdo na doenca, em especial, a
demanda espontanea e na agudizacdo das doencas cronicas. Com a implantacao
da RAS, é necessaria uma intervencdo concomitante frente as doencas agudas e
cronicas, uma organizacao que estabeleca a intersetorialidade para a promocao da
saude, contemplando a integralidade dos saberes, com o fortalecimento do apoio
matricial, considerando as vulnerabilidades de grupos ou populacdes e suas
necessidades, qualificando e fortalecendo as acdes sobre as doencas crbnicas
(BRASIL, 2010).

A partir da portaria 4.279/2010, cinco redes tematicas prioritarias foram
compactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no periodo de junho de
2011 a fevereiro de 2013: a Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
Rede de Atencao Psicossocial para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental

e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (RAPS),
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Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites) e Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas (BRASIL, 2015).

No contexto das doencas crbnicas, 0s gestores do SUS pactuaram a Rede de
Atencdo as Doencas Cronicas, pela portaria 483/ 2014. Essa rede visa qualificar o
cuidado integral, unindo e ampliando as estratégias de promoc¢do da saude, de
prevencdo do desenvolvimento das doencgas cronicas e suas complicacbes e de
tratamento e recuperacdo (BRASIL, 2014; 2015). A organizacdo dela prioriza eixos
tematicos, sendo desenvolvidas linhas de cuidado para as doencas e fatores de
risco mais prevalentes: doengas renocardiovasculares, diabetes, obesidade,
doencas respiratérias cronicas, cancer de mama e colo de utero (BRASIL, 2013).

Embora, com seu crescimento rapido das DCNT, seu impacto pode ser
diminuido, por meio da promocédo de saude, almejando a reducdo dos fatores de
risco, melhora da atencdo em saulde, deteccdo precoce e tratamento adequado
(MALTA et al, 2011).

Almejando qualificar as acdes frente a doencas crbnicas, Mendes (2011)
propde o Modelo de Atencdo as Condicbes Crbnicas (MACC). Esse estrutura as
intervencgBes de saude em cinco niveis de estratificacdo, sobre determinantes e suas
populacdes, definindo acbes e praticas da equipe adequada para cada grupo. Sendo
que esse modelo de atencdo subsidiara a constituicdo da rede, elencando os pontos

de atencdao, definindo suas atribuicdes, instituindo fluxos e diretrizes (BRASIL, 2013).
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Figura 10: Modelo de Atengdo as CondigGes Crdnicas (MACC)
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Fonte: MENDES, 2007 apud MENDES, 2011.

No nivel 1, do MACC, atua-se com a populacao total de uma rede de atencao
a saude, com foco nos determinantes sociais intermediarios: as condicdes de vida e
de trabalho, 0 acesso aos servicos essenciais e as redes sociais e comunitarias.
Nesse nivel, as propostas de interven¢cfes sdo pautadas na promocao da saude
para a populacédo, realizadas por meio de acdes intersetoriais. No nivel 2, estdo as
subpopulacdes com os fatores de risco, com atencao aos determinantes ligados aos
comportamentos e aos estilos de vida. A prevencao sera a partir da modificacdo dos
fatores de risco comportamentais, como a alimentac&o inadequada, o sedentarismo,
tabagismo, 0 excesso de peso e 0 uso de alcool. Acdes de prevencdo ja estdo
sendo desenvolvidas pelos programas Saude Na Escola e Academia da Saude, que
incentivam acdes nos determinantes sociais da salude e na prevencéo das doencas
cbnicas (MENDES, 2011; BRASIL, 2013).

No nivel 3, a subpopulacao ja apresenta a doenca crbnica, sendo de baixo ou
médio risco ou fatores de risco biopsicolégicos. Nesse nivel, a atencédo a saude se
compde acdes de autocuidado apoiado, podendo existir a atencéo clinica, realizada,

de maneira geral, pela atencdo basica. Nivel 4, subpopulacbes com condicao
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cronica de alto ou muito risco. Além do autocuidado apoiado nesse nivel, ha a
necessidade significativa de cuidados profissionais, incluindo o especializado. Por
fim, o nivel 5 atua com as subpopulagcbes com condi¢cdes de saude complexas.
Nesse nivel, as intervencdes podem ser realizadas pela tecnologia da gestdo de
caso, pois exigem planos de cuidados singulares (MENDES, 2011; BRASIL, 2013).

Almejando um plano de cuidado singular, faz-se necesséria a construcao do
Plano Terapéutico Singular (PTS), que € um emaranhado de propostas terapéuticas
direcionadas para o0 sujeito ou para a coletividade, sendo resultado de uma
discusséo entre a equipe interdisciplinar (BRASIL, 2008).

Em sua construcdo, € utilizada a visdo da clinica ampliada que busca
identificar a singularidade do sujeito e ndo somente caracteristicas diagnosticas,
responsabilizando-se pelos usuarios, mesmo esses fazendo uso de outros pontos de
atencdo, construindo a intersetorialidade. A clinica ampliada ndo visa somente
combater a doenca, mas, também, os possiveis limites que a patologia pode vir a
causar, almejando o promover da vida. Para a construcdo da clinica ampliada é
necessario o vinculo, a escuta e afetos possibilitando a esses usuarios, ofertas e
nao somente restricbes (BRASIL, 2008; CUNHA, 2010).

Diante do exposto, a Atencdo Primaria em Salde do municipio necessita
favorecer o acesso dos usudrios aos servicos de saude, repensando o acolhimento
proposto nas unidades de salde atualmente. E necessario salientar que a ESF, no
territrio Fragata, é iniciada em 2002, entretanto, a implementacdo de novas
unidadese retomada em 2012 e as unidades, as quais sao referéncias para 0s
usuarios, iniciou a estruturacdo em 2014. A falta de articulagdo entre os pontos de
atencdo, a partir das falas dos usuarios, foi identificada, o que salienta um cuidado
fragmentado e com acdes isoladas, ndo em formato de rede, que contempla as
necessidades dos usuarios, mas no formato de pirAmide. As unidades podem utilizar
0 seu recente processo de territorializacdo e o cadastramento das familias para
identificar as subpopulacdes e realizar o planejamento de ac¢fes em saude,
almejando a promogéo e a prevengdo da hipertensdo e diabetes mellitus. O cuidar
do acometimento cronico necessita de diversos atores para o éxito, tendo em vista o
qudao singular é esse processo de adoecimento.

O CAPS possui um importante potencial frente a abordagem as doencas
crdnicas, uma vez que, as atividades proposta por esse servico, como por exemplo,

as atividades de educacéo fisica, criam vinculo estabelecido com o0s usuarios,
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considerando o periodo de permanéncia desses no servico. Na fala dos usuérios,
em alguns momentos,quando identificada a necessidade, o CAPS os encaminha
para a APS. Contudo, fassem-se necessarias acbes de promocéao, prevencao e de
cuidado frente aos agravos que esses usuarios possuem no interior do CAPS.

Em relacdo as acdes do CAPS frente a hipertenséo e/ou diabetes mellitus, na
construcdo do PTS, essas necessidades precisam ser elencadas, almejando um
cuidado integral. Acredita-se que a rede possa ser constituida, possibilitando a
construcdo de um PTS em rede. Nessa construcdo haveria a racionalizacdo dos
custos, diminuicdo das possiveis duplicacbes de exames e condutas e,
principalmente, a construgéo do cuidado integral. Apesar da APS ser ordenadora do
cuidado, essa atribuicdo ndo pode engessar as acdes de outro servico, pois o
CAPS, antes de ser um servico especializado nos transtornos psiquiatricos, é um
servico de saude e, como tal, necessita atentar para as necessidades dos usuarios

como um todo.

Figura 11: Plano Terapéutico Singular em Rede

Fonte: autora (2015)
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No que diz respeito as facilidades, os quatro usuarios, que ja estavam
realizando o tratamento para HAS e/ou DM, apontam:

N&o sei, (pausa) nada [...]. [U1]
Nada foi facil [...]. [UZ2]
Facil assim o medicamento [...]. [U4]

Facil (pausa) eu acho que nao foi nada facil, ndo foi nada facil mesmo [...].
[US]

Os usuarios demonstraram dificuldade em apontar facilidades encontradas no
decorrer do tratamento, somente a U4 aponta, em sua fala, a facilidade em relacao a
aguisicao das medicacOes para a hipertensdo. Entretanto, a partir de seus relatos,
0S usuarios que realizam o tratamento apontam a utilizacdo da farmacia popular,
assim como, a farmacia localizada dentro da unidade de saude. Diante desse fato, &
de suma importancia contextualizar a farmacia popular na atencédo a saude frente a
HAS e DM.

Como parte integrante da Politica Nacional de Saude, a Politica Nacional de
Medicamentos é um dos elementos fundamentais da efetiva implementacdo de
acOes capazes de promover a melhoria das condi¢cdes de assisténcia da populacéo.
Como prioridades, estabeleceu Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), contemplando produtos necessarios para o tratamento e controle de
diversas patologias prevalentes no pais; reorientacdo da assisténcia farmacéutica;
promocdo do uso racional de medicamentos; promocdo da producdo de
medicamentos; garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos e
desenvolvimento e capacitagédo de recursos humanos (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude repassa recursos financeiros para a compra de
medicamentos, de acordo com o numero de habitantes, sendo esse recurso
complementado com receitas estaduais e municipais. No ano de 2004, foi lancado o
programa Farmacia Popular, em unidades proprias, aumentando o acesso da
populacao a determinados medicamentos, com o prec¢o reduzido. Em 2006, houve a
ampliacdo desse programa, com convénios estabelecidos com a rede privada,
denominando-se aqui tem farmacia popular. Em 2011, inicia-se a campanha saude
nao tem preco, com medicamentos anti-hipertensivos, para diabetes e para asma

gratuitos, além de outros farmacos para outras doencas crénicas como rinite, mal de
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Parkinson, osteoporose e glaucoma, com descontos de até 90%, em cerca de
17.500 farmécias privadas credenciadas no pais (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2012).

Em relacdo ao acesso a medicacgdes, a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
do municipio de Pelotas em 2011, estabelece a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), de acordo com as medicagdes, que sao dispensadas na
Farmécia Central (Farmacia Municipal de Saude) como nas UBS (PELOTAS, 2011).

Nesse sentido, € importante destacar que, alguns usuarios apontam a
necessidade de comprar algumas medicacdes, como no caso da Ul (sinvastatina e
levodopa + associacdes) e U2 (levotiroxina sédica). Na farméacia popular ndo esté
disponivel a levotiroxina sodia, jA& a sinvastatina 20mg com cada comprimido
custando R$ 0,38 centavos e a Carbidopa + Levodopa 25mg + 250mg custando R$
0,48 centavos cada comprimido (BRASIL, 2015).

Contudo, no REMUNE, essas medicacfes estdo disponiveis gratuitamente
pela SMS, contemplando todas as medica¢fes acima citadas. A levotiroxina sédica
nas apresentacdes (25mg, 50mg e 100mg), sinvastatina (10mg, 20mg e 40 mg) e
levodopa + carbidopa (200mg+50mg e 250mg+25 mg), como também, levodopa +
benserazida (100mg+25mg e 200mg+50mg) (PELOTAS, 2011).

Diante do exposto, os profissionais de salude necessitam informar os usuarios
frente as medicacdes disponiveis nos programas “Aqui tem Farmacia Popular” e,
principalmente, aos vinculados ao programa “Saude Nao tem Preco” e ao REMUME.
Tendo em vista a isencdo de custos, almejando a diminuicdo de gastos com a
compra dessas medicagdes por parte dos pacientes.

Pois os gastos com medicacdes compreende o principal gasto com saude
entre as familias de menor renda, apresentando um 6nus ao seu or¢camento. Os
programas de assisténcia farmacéutica do SUS podem ser a Unica forma de acesso
aos medicamentos de grande parte da populacao brasileira (GARCIA et al, 2013).

Jd a U3, que ainda estava em processo de iniciar o tratamento

medicamentoso, apontou como facilidade a utilizagdo do restaurante popular:

Almocar no restaurante popular. Passo o dia aqui na cidade por causa do
intensivo do CAPS, eu almoco. Eu tenho uma refeicdo a base de pouco sal
la no restaurante popular. Uma refeicdo elaborada por nutricionista, comer
as saladas que eu ndo gosto muito de fazer. Eu gosto, mas ndo gosto muito
de fazer [...]. [U3]
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Disponibilizar refeicdes de baixo custo, equilibrada em calorias e nutrientes,
com o preparo e distribuicdo segundo padrdes de higiene e sanidade, e destinando-
se, preferencialmente, a populacdes em situacdo de vulnerabilidade social e
inseguranca alimentar, estdo entre as metas dos restaurantes populares. No
municipio de Pelotas, o restaurante popular oferece refeicées a baixo custo, um real,
mas, quando os usuarios nao dispdem desse valor, a refeicéo lhes € disponibilizada.
Quanto a populacdo que frequenta o restaurante popular, em sua maioria, & de
aposentados e pensionistas, que possuem baixa renda e escolaridade (SILVA,
2012).

O restaurante popular, para essa usuaria, proporciona uma fonte de
alimentacéo balanceada e a possibilidade de realizacdo da mesma, ja que necessita
se deslocar da zona rural, diariamente, para o desenvolvimento das atividades do
CAPS.



6 Consideracdes Finais

A Atencdo Primaria a Saude, no municipio de Pelotas, como ponto de
atencdo, necessita favorecer o acesso do usuario, possibilitando a prevencéo e a
promocao de saude, assim como o diagnostico, almejando melhorar a qualidade de
vida desses usuarios.

Em relacdo aos servicos, faz-se necesséario adequar os servicos de saude
fazendo com que os usuéarios tenham um acesso adequado, possibilitando evitar
que, na busca pelo atendimento, eles possam ser expostos a violéncia, jA& que
necessitam ir de madrugada para frente da unidade retirar uma ficha para seu
atendimento.

Confirmando o primeiro pressuposto. “A rede de cuidado de Pelotas
compreende de forma fragmentada as necessidades dos usuarios”, o modelo de
atencdo ainda é desenvolvido no modelo de piramide, o que prejudica o cuidado,
fragmentando-o e favorecendo a (des) responsabilizacdo do servi¢o pelo usuério. Na
complexidade de atender as necessidades dos usuarios acometidos por hipertenséo
e diabetes, esse cuidado so € possivel em rede e seguindo uma linha de cuidado.

Enquanto rede de atencdo a saude, o municipio precisa afinar a interlocucao
entre os pontos de atencéo e utilizar os espacos ja existentes, como por exemplo, as
reunides de distrito, que ocorrem no municipio, almejando um cuidado integral com
0s usuarios. Aproveitar do contexto do processo de territorializacdo, que esta
iniciando no territorio Fragata para, durante o0 mapeamento da populacéo, identificar
as necessidades em saude dos usuarios, assim como, a educacdo em saude
almejando estimular o autocuidado. Nesse sentido, articular estratégias de cuidado

com outros pontos, como o CAPS.
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J& o segundo pressuposto “Existe uma rede de atencdo a salude pactuada
e organizada, no entanto, os usuarios nao a utilizam em sua totalidade, pois as
desconhecem”, diferentemente do que se pressupunha, os usuarios conhecem a
rede de saude na qual necessitam buscar, inclusive, articulando-se de outras
maneiras com outros pontos da rede para conseguir acessar a atencdo primaria a
salude e os exames. Entretanto, em alguns momentos em sua trajetéria, séo
surpreendidos por questdes burocraticas que dificultam o acesso nas unidades de
saude e o rompimento de vinculo existente com outras unidades pelo processo de
territorializacdo que se inicia, com a implementacdo da Estratégia de Saude da
Familia. Assim como, informacdes incompletas frente a disponibilidade de
medicacfes gratuitas.

No gue diz respeito ao terceiro pressuposto: “A¢oées compartilhadas entre
os servi¢cos de saude podem contribuir para o cuidado integral, estes atentando
para as necessidades dos usuarios”, essas acdes compartiihadas podem ser
materializadas na construcdo de um Plano Terapéutico Singular em Rede, articulado
entre a Atencdo Primaria a Saude e o Centro de Atencao Psicossocial.

Durante essa construgao, os profissionais necessitam tragar, conjuntamente
com 0s usuarios, a partir de suas realidades e de sua compreensao frente ao seu
processo de adoecimento, estratégias para o enfrentamento da condicdo crdnica.
Em suas abordagens, os profissionais necessitam evitar condutas punitivas, que,
muitas vezes, culpabilizam o usuario por ndo conseguir manter as pactuacdes
propostas. Os usudrios de saude mental apresentam um modo peculiar de perceber
a vida, assim como, vivenciar a condi¢cdo cronica. Muitas vezes, nao atribuindo o real
risco que se expdem, mantendo os habitos ndo saudaveis e a ndo adesédo a
terapéutica proposta. Quando o usuario compreende, o impacto da doenca crénica
nao transmissivel em seu contexto, € possivel que as mudancas em relacdo ao
estilo de vida possam acontecer e permanecerem continuas.

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 nao conseguir manter o
autocuidado. Com o desenvolvimento de uma clinica ampliada € possivel
desenvolver praticas adequadas e com significado para eles, almejando, assim, a

qualidade de vida.
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s- Graduacdo em Enfermagem

Venho através do mesmo, convidar o senhor (a) para participar da pesquisa
“Usuarios de Saude Mental e suas Trajetorias Terapéuticas: na Rede de Atencdo a
Saude frente a Hipertensdo e/ou Diabetes mellitus”. Que sera realizada como parte da
Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem- UFPel. Este
estudo tem por objetivo conhecer as trajetorias terapéuticas dos usuarios de um Centro de
Atencado Psicossocial do tipo Il na rede de atencdo a saude frente a para hipertensdo e/ou
diabetes mellitus.

Esta pesquisa pode oferecer como riscos aos seus participantes o desconforto relacionado
aos questionamentos. No momento que o senhor (a) ndo se sentir a vontade de continuar
sua fala seu desejo sera respeitado e a entrevista interrompida. Como beneficios ao
participar desta pesquisa havera a troca de conhecimentos e reflexdes sobre o tema entre o
pesquisador e o senhor (a), assim o conhecimento gerado a partir da pesquisa pode vir a
contribuir para um cuidado integral. A partir do reconhecimento de suas trajetérias o senhor
pode ser capaz superar as barreiras ao acesso dos servigos de saude.
Informo deste entdo que € permitida a sua desisténcia de participacdo desta pesquisa a
gualguer momento, sem prejuizo ao senhor (a). Havera a garantia de privacidade a sua
identidade através do anonimato com a preservacdo do seu nome. Os procedimentos
adotados no estudo obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos
conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Para a organizacédo dos
dados ser& necessério o uso de gravador digital durante a realizagdo das entrevistas. Fui
informado (a) da liberdade de retirar meu consentimento e que responderei as guestdes
de livre e espontanea vontade, este documento sera elaborado em duas vias ficando uma
em meu poder e a outra em poder da pesquisadora.
A coleta de dados sera realizada pela Enfermeira Silvia Alves de Souza sob a
orientagdo da Prof2 Dr2 Valéria Cristina Christello Coimbra, em dias e horéarios

acordados entre os participantes do estudo e a pesquisadora.

Pelotas, de de 2015.

Eu , declaro que fui informado (a) de
forma clara e detalhada, livre de constrangimentos sobre os objetivos e 0 procedimento
da coleta de dados.

Assinatura do Participante Assinatura Mestranda

Fone:

Profd. Dr2 Valéria Cristina Christello Coimbra. Cel: (53)91195287. Orientadora.
Silvia Alves de Souza. Cel: (53) 91927714. Mestranda



Apéndice B- Instrumento de Pesquisa

Nome:

Data de Nascimento:
Idade:

Escolaridade:

Profissao:

Fale-me como o senhor (a) tem buscado o cuidado para hipertensdo
e/ou diabetes?



Apéndice C- Roteiro de Observacgéo Participante

Relac&o dos usuarios com a rede formal e informal

Relacdo com os familiar (es) e/ou cuidador (es) que ajudam e/ou cuidam
do usuario.

Atitudes do usuério em relacdo aos cuidados com sua alimentacdo e
atividade fisica.

Relacdo do usuario entrevistado com outros usuarios dos servicos
(cuidado a saude).

Atitude do usuério frente as exposicdes cotidianas e sociais que disparam
suas dificuldades com o cuidado com a doenca.
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Anexo A — Parecer consubstanciado do CEP

FAGULDADE DE i
ENFERMAGEM DA Qoran
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

%

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Usuarios de Saude Mental e suas Trajetorias Terapéuticas na Rede de Atengédo a
Saude frente a Hipertensao e/ou Diabetes mellitus

Pesquisador: Silvia Alves de Souza

Area,Tematica:

Versao: 2

CAAE: 43097015.9.0000.5316

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.054.576
Data da Relatoria: 18/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa busca conhecer as trajetorias terapéuticas dos usudrios de um Centro de Atencao
Psicossocial do tipo Il na rede de atencdo a salde frente a para hipertensao e/ou diabetes mellitus. Se
caracteriza como qualitativa, exploratéria, descritiva do tipo estudo de caso.0 estudo sera realizado em um
CAPS do tipo Il em Pelotas, localizado no bairro Fragata. Faréo parte do estudo cinco usuarios de um CAPS
que tenham diagnéstico de hipertensao e/ou diabetes mellitus. A coleta de dados sera realizada com a
abordagem Historia de Vida Focal (HVF). As entrevistas

serao realizadas a partir de uma pergunta norteadora “Fale-me como o senhor (a) tem buscado o cuidado
para hipertensao e/ou diabetes?” A analise dos dados sera realizada a partir da analise tematica, iniciada
através das transcrigbes fidedignas das entrevistas, agrupando os resultados em categorias e
subcategorias. Visando encontrar respostas para a questao norteadora.Pressupostos: - “A rede de cuidado
compreende de forma fragmentada as necessidades dos usuarios”.- “Agoescompartilhadas entre os servigos
de satde podem contribuir para o cuidado integral, estes atentando para as necessidades do usuario”.-
“Existe uma rede de atengéo & saude pactuada e organizada, no entanto, os usudrios néo a utilizam em sua
totalidade, pois as desconhecem”.

Enderego: Gomes Carneiro n® 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA GBran o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 1.054.576

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario

Conhecer as trajetorias terapéuticas dos usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial do tipo Il na rede
de atengdo a saude frente a para hipertensao e/ou diabetes mellitus.

Objetivos Secundarios

Identificar as potencialidades encontradas pelos usuérios na construgao de suas trajetérias terapéuticas;

- Especificar os desafios encontrados na rede pelos usuarios na construgao de suas trajetérias terapéuticas;
- Descrever a rede de atencao a salde acionada pelos usuérios na busca pelo

cuidado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

" Riscos: Esta pesquisa pode oferecer como mscos aos seus participantes o desconforto relacionado aos
questionamentos. No momento que o senhor (a) ndo se sentir a vontade de continuar sua fala seu desejo
sera respeitado e a entrevista interrompida.

Beneficios: Como beneficios ao participar desta pesquisa havera a troca de conhecimentos e reflexdes
sobre o tema entre o pesquisador e o senhor (a), assim o conhecimento gerado a partir da pesquisa pode vir
a contribuir para um cuidado integral. A partir do reconhecimento de suas trajetérias o senhor pode ser
capaz superar as barreiras ao acesso dos servicos de satde.

Comentarios e Consideracdoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a prevencéo e o cuidado nas doengas cronicas como Diabetes e Hipertensao a
partir da vivencia dos usuarios do CAPS em relagao a sua doenca e escolha do tratamento e o acessoa as
redes de apoio.Esta em consonancia com os principios éticos da Resolucdo 466/12.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de Rosto: adequada

TCLE: adequado

Carta Anuéncia: adequada

Instrumento: adequado )
Cronograma: adequado

Endereco: Gomes Carneiro n? 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA o

T Braril

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuagao do Parecer: 1.054.576

Recomendacoes:
Devolver os resultados no servigco onde os dados foram coletados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nenhuma

Sityacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 08 de Maio de 2015
% f? OF 2N
Mf/s;ivnado por:
larilu Correa Soares

7 (Coordenador)
Enderego: Gomes Carneiro n® 01
Bairro: Centro CEP: 96.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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