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RESUMO

Este trabalho objetivou realizar Circulos de Cultura como estratégia de educacgéo
popular em saude para melhoria a adeséo ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2
na atencdo primaria do Municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. Apresenta aspectos
tedricos sobre a doenca Diabetes Mellitus, tipos, principais complicacbes e
tratamento, além de discorrer sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso do
paciente com Diabetes Mellitus tipo 2, promoc¢éo da saude e educacao popular nas
praticas profissionais adotadas, destacando também os fundamentos, conceitos e as
estratégias do Circulo de Cultura. Caracteriza-se como uma pesquisa do tipo
exploratéria, com abordagem qualitativa, utilizando como método a pesquisa-acao,
tendo em vista que essa pesquisa foi desenvolvida a partir da interacdo entre
pesquisadores e usuarios, com propésito de estabelecer troca de saberes e
possibilitar uma acao intervencionista através do Circulo de Cultura, com vistas a
transformacao das condutas em relacdo a adesao ao tratamento medicamentoso. A
abordagem tedrico-metodolégica que embasa o presente estudo € a dialética,
buscando identificar as percep¢cdes dos sujeitos em seus discursos e articulando
cada discurso com os outros discursos pertencentes aos usuarios diabéticos, com
intuito de formar um Unico discurso representante do todo, o Discurso do Sujeito
Coletivo. O campo do estudo concretizou-se na Unidade de Atencéo Primaria Mattos
Dourado, situada no bairro Edson Queiroz, em Fortaleza-CE. A amostra foi do tipo
ndo probabilistica e intencional, sendo utilizados os seguintes critérios de selecao: i)
maiores de 40 anos; ii) considerados ndo aderentes pelo Teste de Morisky-Green; iii)
cadastrados na (UAPS) e iv) atendidos por uma equipe de saude na familia. As
técnicas utilizadas para coleta de dados foram observacbes livres, entrevista
estruturada e Circulo de Cultura. Foi possivel identificar a transformacdo ocorrida
nos usuarios diabéticos, em relacdo a adesdo ao tratamento medicamentoso, a
partir da codificagcdo e descodificacdo da realidade sob a reflexdo critica. Os
resultados da pesquisa mostraram que as significagdes negativas sobre a doenca se
destacaram com forte impacto emocional, com percepcéo de limitacdes importantes,
repercutindo na maneira de viver. Este aspecto, porém, ndo atingiu a totalidade do
grupo, surgindo significacdo positiva de felicidade e bem-estar, ndo permitindo
portanto, interferéncia negativa em sua vida. Em relacdo a percepcdo sobre a

adesdo ao tratamento medicamentoso, reconhece-se que todos 0s usuarios



entendiam que a adesdo € uma atitude de cumprir o tratamento medicamentoso,
conforme o profissional de saude orienta, embora ndo agisse nessa direcédo.
Finalmente, em relacdo aos aspectos que dificultavam a adesdo ao tratamento
medicamentoso, identificaram-se os relacionados ao proprio usuario, destacando-se
0 esquecimento; os relacionados ao esquema terapéutico como principalmente o
excesso de medicamentos; e ao sistema de saude, enfatizado desorganizagédo e
falta frequente dos medicamentos. Compreende-se que os resultados deste estudo
reforcam a importancia do entendimento de que os usuarios agem dentro das
possibilidades da realidade que os oprime, e somente apds mergulhar nessas
condicdes concretas, consegue-se transforma-los na direcdo da adesdo ao
tratamento medicamentoso. Finalmente, conclui-se que o Circulo de Cultura como
estratégia de Educacdo Popular, mostrou-se como uma estratégia potente para
fomentar a adeséo ao tratamento medicamentoso, possibilitar aos profissionais de
saude ampliar percepcdes sobre o compartilhamento de saberes entre a populacéo
e 0s servicos de salde, e contribuir de maneira positiva no Sistema Unico de Sautde
(SUS).

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Adesdo ao tratamento. Circulo de cultura.
Atencao primaria a saude.



ABSTRACT

This work aims to conduct culture circles as popular education strategy for health to
improve the adherence to type 2 diabetes treatment in primary care in the city of
Fortaleza, Ceara. Theoretical aspects of the disease Diabetes Mellitus, their types,
their main complications and treatment, and discuss the adherence to drug treatment
of the patient with Diabetes Mellitus type2, health promotion and popular education in
professional practices, also highlighting the fundamentals, concepts and strategies of
Circulo Culture. It is characterized as an exploratory research with qualitative
approach using as a method action research, given that this research was developed
from the interaction between researchers and users, in order to establish an
+exchange of knowledge and enable interventionist action by the Culture Circle, with
a view to transforming behaviors in relation to adherence to drug treatment. The
theoretical and methodological approach that underlies the present study is the
dialectic in order to identify the perceptions of the subjects in his speeches and
articulating every speech with other discourses pertaining to diabetic users, in order
to form a single speech representative of the whole, the Speech Collective Subject.
The field of study materialized in the Primary Care Unit Mattos Gold, located in
Edson Queiroz district of Fortaleza. The sample was non-probabilistic and
intentional, being used the following selection criteria: i) greater than 40; ii) are non-
adherent by Morisky-Green test; iii) registered in (UAP) and iv) served by a health
team in the family. The techniques used for data collection were free observation,
structured interview and Culture Circle. It was possible to identify the transformation
that occurred in diabetic users in relation to adherence to drug treatment, from the
encoding and decoding of their reality in a critical reflection. The survey results
showed that the negative meanings of Diabetes Mellitus stood out with strong
emotional impact, with perception of important limitations which influence the way we
live. This aspect, however, did not reach the entire group, emerging positive meaning
of happiness and well-being, not allowing, thus, negative interference in your life.
Regarding the perception of adherence to drug treatment we recognize that all users
understand that membership is an attitude to comply with drug treatment as the
health professional guides, but do not act in this direction. Finally, with regard to the
aspects that hinder adherence to drug treatment identified related to the user himself,

especially forgetfulness; related to the treatment regimen as mainly excess



medicines; and related to the health system, emphasized disorganization and
frequent lack of medicines. We understand that the results of this study reinforce the
importance of understanding that users act within the possibilities of reality that
oppresses them, and only after plunging these concrete conditions could turn them
towards the adherence to drug treatment. Finally, we conclude that the Culture Circle
as a strategy for Popular Education was a powerful strategy to provide compliance to
drug treatment, enabling healthcare professionals to broaden their perceptions about
the sharing of knowledge among the population and health services, and contribute

positively in solving the Unified Health System (SUS).

Keywords: Diabetes mellitus. Adherence to treatment. Culture circle. Primary health

care.
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1 INTRODUCAO

“Aprender € a Unica coisa de que a mente nunca
se cansa, nhunca tem medo e nunca se arrepende”.

(Leonardo da Vinci)

No Brasil, as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), assim como
nos outros paises, constituem o maior problema global de saude e estdo
relacionadas com elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de
vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade, além de impactos econémicos para
familias, comunidades e sociedade em geral. Das 57 milh6es de mortes ocorridas no
mundo em 2008, 36 milhdes ou 63%, foram decorrentes das DCNT, com destaque
para o diabetes, doencas do aparelho circulatorio, cancer e doenca respiratéria
cronica (ALLWAN et al., 2010).

A doenca Diabetes Mellitus (DM) faz parte das DCNT, destacando-se por
sua incidéncia. Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes € da
ordem de 382 milhGes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em 2035. DM
ndo é considerada uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distlrbios
metabdlicos tendo em comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na acdo da
insulina, na secrecado de insulina ou em ambas. As complicacfes agudas e crénicas
da diabetes causam alta morbimortalidade, acarretando altos custos para 0s
sistemas de salde. Gastos relacionados ao diabetes, mundialmente, em 2010,
foram estimados em 11,6% do total dos gastos com atencdo em saude (IDF, 2012).

Estudo realizado pela OMS mostrou que 0s custos governamentais de
atencdo ao DM variam de 2,5% a 15% dos orcamentos anuais de Saulde, e o0s
custos de producado perdidos podem exceder, em até cinco vezes, 0s custos diretos
de atencdo a saude (OMS, 2003). O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), caracterizada
como uma doenga progressiva para a maioria das pessoas, 0 tratamento exige
administracdo de medicamentos, pois somente as medidas ndo medicamentosas
tornam-se ineficientes e ineficazes para manter o bom controle glicémico
(DAVIDSON, 2001). Este quadro progressivo é uma evolugdo natural da
enfermidade que pode ser acelerado quando o esquema terapéutico prescrito ndo é
cumprido (DUARTE-RAMOS; CABRITA, 2006).
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A baixa aderéncia ao tratamento medicamentoso faz com que
aproximadamente 50% dos pacientes portadores de doencas cronicas como O
usuario diabético tipo 2, ndo obtenha melhoras no contexto da doenca (COSTA et
al., 2011).

A ndo adesao a farmacoterapia € considerada um dos maiores problemas
de saude publica. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a nao
adesdo ao tratamento medicamentoso tem causas multifatoriais (WHO, 2003),
envolvendo terapia complexa, dificuldade em entender as prescricdes médicas,
tratamento de doencas assintomaticas, insatisfacdo dos pacientes com 0s servigcos
de saude, aspectos socioecondémicos e crencas dos pacientes (OBRELI-NETO et
al., 2010).

Segundo Araujo et al. (2010), 54,5% esquecem o horario da medicacgéo,
66,0% de tomar medicagdo e 90,0% apresentam sentimento de culpa pelo
esquecimento. Conforme Gimenes, Zanetti e Haas (2009), 78,3% referem adeséao,
mas com mau controle da glicemia, indicando suposta falha de esquema
terapéutico.

O termo adesdo € definido pelo cumprimento de pelo menos 80% na
utilizacdo de medicamentos prescritos ou outros procedimentos recomendados pelo
profissional da saude (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). Sob esse aspecto, a
adesdao representa o grau de concordancia entre o comportamento do usuario e as
recomendacdes realizadas pelos profissionais da satde (HAYNES et al., 1979).

O conceito de adesao varia entre os diversos autores, mas de forma geral
enfatizam como a utilizagdo dos medicamentos prescritos ou outros procedimentos
em pelo menos 80% do total, observando horarios, doses e tempo de tratamento
(LEITE; VASCONCELOS, 2003, OSTERBERG; BLASCHKE, 2005). Neste estudo,
adota-se o conceito de adesao na perspectiva de Santos et al. (2011), que considera
a adesdo ao tratamento um processo colaborativo que facilita a aceitacdo e
integracdo de um regime terapéutico no cotidiano da pessoa, pressupondo sua
participacédo na decisdo do mesmo.

A complexidade do processo de adesédo ao tratamento envolve o
comprometimento do usuario, a forma de apreender a doenca, o tratamento e o
cotidiano e os modelos de enfrentamento das adversidades por ele construido ao

longo da existéncia (SANTOS et al., 2011). Para atender a complexidade da falta de
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7

adesdo ao tratamento medicamento, é de extrema importancia a préatica da
promocéao da saude.

A Carta de Ottawa define promocdo da saude como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude,
incluindo maior participagdo no controle deste processo (WHO, 1986). Entre os
campos de acdo que a Carta de Ottawa preconiza na promoc¢ao da saude, tem-se 0
desenvolvimento de habilidades pessoais, explicitando que esse campo de acao
depende fundamentalmente da educacéao, informacdo e comunicacdo para a saude,
essencial capacitar as pessoas para aprender durante toda a vida, preparando-se
para as diversas fases da existéncia, o que inclui o enfrentamento das doencas
cronicas, seja nas atividades de grupo ou outras préticas (BUSS, 2002).

Nas décadas de 1970 e 1980, com abertura politica, houve a forte
influéncia das ideias e concepc¢des de Paulo Freire sobre a participagdo popular no
processo educativo, através da exposicao dialogada de seus conteudos (REIS,
2006), em consonancia com os principios do SUS, instituido na década de 1980.
Desde entdo, as praticas educativas no campo da saude comecaram a realizar-se
no sentido de apontar novos rumos, apresentando deslocamento do paradigma das
mudang¢as comportamentais, por meio da informacdo para o paradigma das acdes
educativas participativas, interagindo os saberes cientificos e popular. Sob esse
angulo, a educacdo para saude refletiu-se no bojo da promocdo da saude com
novas concepc¢des (VASCONCELOQOS, 2001).

Para Freire (1987), o ato educativo n&o deve ser baseado na transmisséo
de conhecimentos, na simples transferéncia de informacdes, caso contrario estara
apenas reproduzindo uma “concepcdo bancaria® que em nada contribui para
formacao de um ser critico e reflexivo, caracteristico de um processo transformador.

O educador deve atuar por meio de uma busca constante ao estimulo da
capacidade criadora do educando, tornando-o assim, sujeito do processo educativo,
em vez de mero receptor dos conhecimentos do educador. Desta forma, ao pensar
certo, o educador age respeitando 0 senso comum no processo de sua superagao,
haja vista que deve produzir conhecimento em comunhdo com o educando
(FREIRE, 1996).

N&o se deve tratar a pessoa com Diabetes Mellitus como se fosse uma

mera espectadora da relacdo de cuidado, gerando uma verdadeira opressao de
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saberes. Ao contrario, deve-se considerar seu papel de coprodutora do cuidado, por
meio de uma relagéo baseada no respeito dos diferentes saberes.

Diante dessa realidade, faz-se necessaria a apropriacdo dessa pratica
educativa, conceituada como Educacdo Popular, que visa ao desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a saude, porém
ndo mais pela imposi¢cdo de um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de
saude, mas, sobretudo, pelo desenvolvimento da compreensdo da situacdo de
saude.

A “Educacéo Popular” busca trabalhar pedagogicamente o homem e os
grupos envolvidos no processo de participagdo popular, fomentando formas
coletivas de aprendizado e investigacdo, de modo a promover o0 crescimento da
capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias
de luta e enfrentamento.

Dentre as estratégias de educacao popular, o Circulo de Cultura consiste
em uma educacédo libertadora, um lugar onde todos tém a palavra, todos leem e
escrevem o mundo. Um espaco de trabalho, pesquisa, exposicdo de praticas,
dindmicas, vivéncias que possibilitam a elaboracdo coletiva do conhecimento
(MONTEIRO; VIEIRA, 2010).

O Circulo de Cultura € um espaco educativo, em que se transitam
diferentes subjetividades e convivem diferentes saberes, assume a experiéncia do
didlogo de forma coletiva e solidaria em todos os momentos do processo, de tal
sorte que seu produto — 0 conhecimento gerado — seja resultante dessas situagoes.

A pertinéncia de se trabalhar a partir do didlogo no Circulo de Cultura
neste estudo, surgiu da necessidade dos diversos usuarios diabéticos tipo 2, que se
encontravam na posicado social de oprimidos e expropriados de dialogarem
mutuamente, construindo caminhos comuns para superar 0os condicionamentos
socio histéricos e culturais relacionados a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso, em prol de uma promocdo da saude e melhoria da qualidade de
vida. Portanto, para que haja melhor adesdo ao tratamento, um dos primeiros e mais
importantes passos € a insercao da Educacao Popular, partindo da identificacdo das
reais necessidades dos diabéticos tipo 2 (COSTA et al., 2011).

A partir do exposto, surgiu 0 seguinte questionamento que norteou a
pesquisa: a aplicacdo de circulos de cultura como concepc¢do de educacao popular
na saude fomenta a adeséo ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 27?
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Buscou-se com os resultados deste estudo o empoderamento sobre a
doenca e o autocuidado, no sentido de promover a saude e melhor convivéncia com
a doenca, além de possiveis superacdes das limitacfes impostas pela mesma.

O interesse pelo tema surgiu pela vivéncia no atendimento a portadores
de DM tipo 2 desde os tempos de faculdade, quando fui designada a acompanhé-los
em procedimentos cirargicos. Ao longo desse periodo, foi notorio o descontrole da
doenca por falta de adesdo ao tratamento medicamentoso, apesar de receberem
conhecimentos através da educacédo em saude aos moldes tradicionais.

Despertou-me entdo, a vontade e a necessidade de vivenciar uma pratica
educativa renovadora, diferenciada das préaticas tradicionais tdo frequentemente
utilizadas. Uma educacdo em saude aos moldes de Paulo Freire, com énfase no
didlogo, capaz de despertar a motivacdo e a autonomia do portador de DM, na
adesao ao tratamento, evitando as complica¢gfes futuras dessa doenca cronica que
interferem negativamente na qualidade de vida, através de cegueira, amputacoes,
cardiopatias e sequelas de acidente vascular encefalico. Ao mesmo tempo,
estimulou-me a buscar conhecimentos tanto para maior compreensdo das
significacbes desses usuarios como para possibilitar contribuicbes educativas de
forma abrangente, para formacdo médica desses estudantes que vivenciam o0s
desafios do controle da doenca crénica Diabetes Mellitus.

Esse tema € de intensa relevancia, pois trata de Promocéo da Saude, na
pratica das acdes de Educacdo em Saude, destacado na Carta de Ottawa (BUSS,
2002), como principio fundamental para conquista da autonomia, participacao,
empoderamento e maior qualidade de vida da populagdo, possibilitando mudar o
cenario das doencgas crbnicas, com quadros clinicos desastrosos, elevando os
custos da manutencado a saude, decorrente do excesso de utilizacdo dos servigos de
saude e incapacitando os seus portadores.

Acredita-se que esta pesquisa podera contribuir para a adesédo ao
tratamento, uma vez que permitira maior compreensdo das significacbes e
percepcdes, possibilitando aos proprios pacientes construirem caminhos para lidar
melhor com os problemas cronicos do DM2, reconhecimento da importancia dos
saberes dos usuarios sobre a doenca, aléem da construcdo compartilhada do
conhecimento, a partir de uma linguagem comum, e trazer melhoria na formagéo de
estudantes de Medicina e futuros profissionais de saude, com potencial contribuicdo

para 0 sucesso do préprio sistema de saude. Outras contribuicbes serdo a
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possibilidade de auxiliar os gestores das Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS), no processo de tomada de decisdo, uma vez que permitira a participagdo
popular, disponibilizando assim informacdes preciosas e necessarias sobre o modo
de vida dessas pessoas, permitindo que 0s servicos se voltem mais para as suas
necessidades, como também poderdo servir de subsidio para implementacdo de
politicas com maior possibilidade de sucesso no controle dessa doenca.



26

2 OBJETIVOS
“Educacao nao transforma o mundo.
Educacdo muda as pessoas.
Pessoas mudam o mundo”
(Paulo Freire)
2.1 GERAL

» Realizar Circulos de Cultura como estratégia de educacéo popular em saude
para melhoria a adesao ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2 na atencéo

primaria do municipio de Fortaleza, Ceara.

2.2 ESPECIFICOS

» I|dentificar as significacdes e as formas de lidar dos usuarios diabéticos tipo 2
com relacéo a doenca;

= Reconhecer as percep¢fes dos usuarios acerca da adesdo ao tratamento
medicamentoso realizado em unidade basica de saude;

= Verificar os aspectos que dificultam a adesdo ao tratamento medicamentoso

pelos usuarios diabéticos tipo 2.
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3 REVISAO DE LITERATURA

“Conhecimento ndo é aquilo que vocé sabe, mas o
que voceé faz com aquilo que sabe.”

(Aldous Huxley)

Esta revisdo de literatura visou proporcionar a busca de argumentos
capazes de permitir que o tema pesquisado possa subsidiar a formacdo de novos
conhecimentos e embasar esse objeto do estudo.

A seguir estao apresentados os topicos desenvolvidos neste trabalho.

3.1 CONCEITOS, TIPOS, COMPLICACOES E TRATAMENTO DO DIABETES
MELLITUS

Essa secdo apresenta os aspectos teodricos sobre Diabetes Mellitus no
que diz respeito aos diferentes conceitos e classificacdo existentes, além das
possiveis complicacdes e tratamento.

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca de importancia crescente em
saude publica (LINS et al., 2013). Tem alcancado proporc¢des alarmantes, chegando
a ser considerada uma epidemia (WHO, 2003).

O termo “diabetes mellitus” refere-se a um distarbio metabodlico de
etiologias heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e alteragbes no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da
secrecdo e/ou da acéo da insulina (DUNCAN et al., 2014).

O DM2 é considerado uma epidemia no Brasil e na maioria dos paises
por suas proporcdes alarmantes (WHO, 2003). Isso ocorre consequente a maior
urbanizacdo, ao crescimento e ao envelhecimento da populacdo, a crescente
prevaléncia de obesos e sedentarios e a maior sobrevida das pessoas com DM.
Relaciona-se a fatores genéticos, culturais, emocionais, socioeconbémicos e
ambientais (COSTA et al., 2011).

De acordo com a Federacédo Internacional de Diabetes (IDF) em 2013, o
namero de pessoas com DM no mundo era de aproximadamente 382 milhdes e
estima-se que, até 2035, este numero possa aumentar para 592 milhdes de

pessoas, caracterizando aumento em proporcdes epidémicas de 55%. O numero de
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Obitos, em 2013, foi de 5,1 milhdes de pessoas, isto é, uma morte a cada seis
segundos. Além disso, os gastos para controle e prevencdo da doenca foram
elevados, apresentando valores em torno de 548 bilhdes de ddlares, em 2013, ou
seja, 11% do total de gastos mundial com a saude.

O Brasil em 2013, obteve a quarta colocacdo no ranking mundial em
namero de pessoas com a doenca entre a faixa etaria de 20-79 anos, apresentando
namero de 11,9 milhdes de brasileiros com a doenca, estando a frente China (98,4
milhdes de pessoas), india (65,1 milhdes de pessoas) e Estados Unidos da América
(24,4 milhdes de pessoas). Em 2035, estima-se crescimento de 60%, aumentando
seu numero para 19,6 milhées de individuos com a doenca, colocando o Brasil entre

0S paises com 0s maiores numeros de casos de DM no mundo (IDF, 2013).

3.1.1 Tipos de Diabetes Mellitus

A classificacdo atual do DM baseia-se na etiologia e ndo no tipo de
tratamento, portanto, os termos “DM insulinodependente” e “DM insulino independente”
estdo em desuso. A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas (ADA,
2015): a) DM tipo 1 (DML1), destruicdo da célula B, geralmente ocasionando deficiéncia
absoluta de insulina, de natureza autoimune ou idiopatica; b) DM tipo 2 (DM2), que varia
de uma predominancia de resisténcia insulinica com relativa deficiéncia de insulina a
um defeito, essencialmente secretério, com ou sem resisténcia insulinica; c) Outros
tipos especificos de DM; e d) DM gestacional (LYRA; CAVALCANTI, 2013).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016, ha
ainda duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum
alterada e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias néo séo entidades clinicas,
mas fatores de risco para o desenvolvimento de DM e Doengas Cardiovasculares
(DCV).

3.1.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1
O DM1 corresponde a 5 a 10% dos casos de diabetes e decorre

primariamente da destruicao celular autoimune das células B-pancreaticas. Em alguns

casos, entretanto, o quadro autoimune ndo € detectado e a destruicdo pancreética



29

ndo tem etiologia conhecida. Pode ser identificado através de testes soroldgicos e
marcadores genéticos, sinalizando um processo autoimune nas células .

Tem como caracteristica a deficiéncia absoluta da secre¢do insulinica,
com diagndstico imediato apos a instalacéo, sendo frequentemente observado em
criancas e adolescentes, embora também possa se iniciar na idade adulta. Nessa
forma de diabetes, a taxa de destruicao das células B-pancreéticas € amplamente
variavel, sendo rapida em parte consideravel dos individuos, sobretudo criancas e
adolescentes, ou mesmo vagarosa em outros, como em adultos.

Para estabelecer o diagndstico e a classificacdo da doenca, utiliza-se da
pesquisa de anticorpos anti-ilhotas ou outros autoanticorpos, como antidescarboxilase
do acido glutdmico (anti-GAD) e anti-insulina, cujo resultado positivo demonstra a
autoimunidade e classifica-se a doenga como Diabetes Mellitus tipo 1A.

N&o havendo evidéncia de agressdo imune ou de qualquer processo
conhecido de agressao pancreatica, considera-se como portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1B ou idiopéatico. Quando a forma autoimune é lentamente progressiva,
0 que ocorre geralmente em adultos, é referido como diabetes latente autoimune
(LADA) (LYRA; CAVALCANTI, 2013).

3.1.1.2 Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 compreende cerca de 90 a 95% dos casos e caracteriza-se por
defeitos na acdo e secrecdo da insulina e na regulacdo da producdo hepética de
glicose. Precocemente na fase pré-clinica da doenca estdo presentes a resisténcia a
insulina e o defeito na funcdo das células beta esta presentes precocemente na fase
pré-clinica da doenca. E causada por uma interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Entre os fatores ambientais associados estdo sedentarismo, dietas ricas
em gorduras e envelhecimento. A maioria dos pacientes com esse tipo de DM
apresenta sobrepeso ou obesidade, e cetoacidose raramente se desenvolve de modo
espontaneo, ocorrendo quando associada a outras condi¢des, como infecc¢oes.

O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado
apos os 40 anos. Os pacientes ndo dependem de insulina exdégena para sobreviver,
porém ao longo do tratamento podem necessitar do uso de insulina para obter
controle metabdlico adequado. Diferentemente do DM1 autoimune, ndo ha

indicadores especificos para o DM2 (SBD, 2016).
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3.1.1.3 Outros Tipos Especificos de Diabetes Mellitus

Pertencem a essa classificacdo formas menos comuns de DM cujos
defeitos ou processos causadores podem ser identificados. A apresentacdo clinica
desse grupo € bastante variada e depende da alteracéo de base.

Incluem-se nessa categoria diversas outras formas, com diferentes
etiologias, que contemplam os seguintes subgrupos: defeitos genéticos nas células 3-
pancredticas e na acao insulinica, doencllas do pancreas exocrino decorrentes de
endocrinopatias, em consequéncia do uso de drogas/toxinas hiperglicemiantes, por
infeccOes, diabetes relacionado a formas incomuns de autoimunidade e outras
sindromes genéticas eventualmente relacionadas ao diabetes, conforme mostra a
Figura 1 (LYRA; CAVALCANTI, 2013).

Figura 1 — Outros tipos especificos de Diabetes Mellitus (DM)

==l Defeitos genéticos na fungao das células beta

*Maturity-Onset Diabetes of the Young - MODY 1 (defeitos no gene HNF4A);
MODY 2 (defeitos no gene GCK) ; MODY 3 (defeitos no gene HNF1A);
MODY 4 (defeitos no gene IPF1) ; MODY 5 (defeitos no gene HNF1B) ;
MODY 6 (defeitos no gene NEUROD1) ; Diabetes neonatal transitério ;
Diabetes neonatal permanente; DM mitocondrial e outros.

=] Defeitos genéticos na a¢do da insulina

eResisténcia a insulina do tipo A; Leprechaunismo; Sindrome de Rabson-
Mendenhall; DM lipoatréfico e outros.

==l Doencas do pancreas exocrino

ePancreatite; Pancreatectomia ou trauma; Neoplasia; Fibrose cistica;
Pancreatopatia fibrocalculosa e outros.

=d Endocrinopatias

eAcromegalia; Sindrome de Cushing; Endocrinopatias; Glucagonoma;
Feocromocitoma; Somatostinoma; Aldosteronoma e outros.

=1 Induzido por medicamentos ou agentes quimicos

eDeterminadas toxinas; Pentamidina; Acido nicotinico; Glicocorticoides;
Hormonio tireoidiano; Diazéxido; Agonistas beta-adrenérgicos; Tiazidicos;
Interferona e outros.

*Rubéola congénita; Citomegalovirus e outros.

== FOrmas incomuns de DM autoimune

eSindrome de Stiff-Man; Anticorpos antirreceptores de insulina e outros.

==l Outras sindromes genéticas por vezes associadas ao DM

eSindrome de Down; Sindrome de Klinefelter; Sindrome de Turner;
Sindrome de Wolfram; Ataxia de Friedreich; Coreia de Huntington;
Sindrome de Laurence-Moon-Biedl; Distrofia miot6nica; Sindrome de
Prader-Willi e outros.

Fonte: SBD (2016).
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3.1.1.4 DM Gestacional

O diabetes gestacional é um estado de hiperglicemia menos severo que 0
diabetes, detectado pela primeira vez na gravidez, em geral, se resolvendo no
periodo pos-parto e podendo, frequentemente, retornar anos depois.

Independentemente do periodo gestacional, se detectada hiperglicemia
na gestacdo, considera-se como diabetes na gravidez. Sua deteccdo deve ser
iniciada na primeira consulta de pré-natal (ADA, 2015). Gestantes com glicemia
normal no inicio da gravidez devem ser reavaliadas entre 24 e 28 semanas de idade
gestacional, periodo em que o diabetes gestacional aumenta sua incidéncia
(DUNCAN et al., 2014).

3.1.2 Complicagbes do Diabetes Mellitus

Ao longo do tempo se o Diabetes Mellitus (DM) ndo é controlado, pode
provocar disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracao e vasos sanguineos. Estudos epidemiol6gicos sustentam a hipétese de uma
relacdo direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenca
cardiovascular. Também esta associado ao aumento da mortalidade e ao alto risco
de desenvolvimento de complicacbes micro e macrovasculares, bem como de
neuropatias. O DM é considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e
amputacdes de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em salde,
além de substancial reducédo da capacidade de trabalho e da expectativa de vida
(SCHIMIDT et al., 2011).

As complicagcbes do DM podem ser classificadas em complicacoes
agudas (hipoglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e crbnicas, como a

retinopatia, a nefropatia, e a neuropatia diabética.

3.1.2.1 Complica¢des Agudas

As complicacbes agudas do diabetes incluem: a) descompensacao
hiperglicémica aguda (glicemia > 250 mg/dL), que pode evoluir para complicacdes
mais graves como cetoacidose diabética; b) sindrome hiperosmolar hiperglicEmica

nao cetotica; e ¢) a hipoglicemia (glicemia < 70 mg/dL). Tais complicacdes exigem
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uma maior atencdo por parte do paciente, familia, amigos e do servico de saude
(DUNCAN et al., 2014).

3.1.2.2 Descompensacao Hiperglicémica Aguda — Cetoacidose

Cetoacidose é uma emergéncia endocrinoldgica decorrente da deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina, potencialmente letal, com indices de mortalidade em
torno de 5%. Ocorre principalmente, em pacientes com diabetes tipo 1, podendo ser,
a primeira manifestacdo da doenca. Entre os fatores precipitantes destaca-se
infeccdo, ma aderéncia ao tratamento (omissdo da aplicacdo de insulina, abuso
alimentar), uso de medicacfes hiperglicemiantes e outras intercorréncias graves
(Acidente Vascular Cerebral - AVC, Infarto Agudo do Miocéardio - IAM ou trauma).
Individuos em mau controle glicémico sdo particularmente vulneraveis a essa
complicagcéo (BRASIL, 2013).

O quadro clinico consiste em polidipsia, politria, enurese, halito cetbénico,
fadiga, visdo turva, nauseas e dor abdominal, além de vémitos, desidratacao,
hiperventilacdo e alteracdes do estado mental. O diagnéstico é realizado por
hiperglicemia (> 250 mg/dL), cetonemia e acidose metabdlica (pH < 7,3 e
bicarbonato < 15 mEg/L). Este quadro pode se agravar, resultando em complicacfes
como choque, disturbio hidreletrolitico, insuficiéncia renal, pneumonia de aspiracao,
sindrome de angustia respiratéria do adulto e edema cerebral em criancas.

A cetose, que antecede a cetoacidose, pode ser manejada em casa,
desde que o paciente esteja habituado com a automonitorizagdo da cetondria e da
glicemia, e com o autoajuste da dose de insulina. J& a cetoacidose em evolugdo —
com presencga dos sintomas citados — requer tratamento de pronto-atendimento ou
servico de emergéncia (DUNCAN et al., 2014).

3.1.2.3 Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémica N&o Cetética

E um quadro de hiperglicemia grave (> 600 a 800 mg/dL), acompanhada
de desidratacio e alteracdo do estado mental, na auséncia de cetose. E
caracteristico do diabetes tipo 2, e um minimo de ac¢éo insulinica preservada pode

7

prevenir a cetogénese. A mortalidade € mais elevada do que nos casos de
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cetoacidose diabética devido a idade mais elevada dos pacientes e a gravidade dos
fatores precipitantes (BRASIL, 2013).

Os individuos de maior risco sdo os idosos (> 60 anos), cronicamente
doentes, debilitados ou institucionalizados, com mecanismos de sede ou acesso a
adgua prejudicados. Fatores precipitantes sdo doencas agudas (Acidente Vascular
Cerebral, Infarto do Miocardio ou infec¢cdes, em particular pneumonia), uso de
glicocorticéides ou diuréticos, cirurgia, ou elevadas doses de glicose (nutricdo

enteral ou parenteral ou ainda, dialise peritoneal) (DUNCAN et al., 2014).

3.1.2.4 Hipoglicemia

A hipoglicemia é uma complicacdo frequente do tratamento do diabetes,
principalmente em pacientes fazendo uso de sulfoniluréias ou insulina. Os sintomas
podem ser adrenérgicos (taquicardia, tremores, sudorese, palidez) ou
neuroglicopénicos (leve alteracdo do sensorio ou do comportamento até convulsées
ou coma). Quando grave, pode causar dano cerebral irreversivel ou morte, e sua
ocorréncia frequente limita o alcance do bom controle glicémico e acarreta
morbidade para os pacientes (DUNCAN et al., 2014).

3.1.2.5 Complica¢bes Crdnicas

Decorrentes principalmente do controle inadequado, do tempo de
evolucao e de fatores genéticos da doenca, as complicacbes crénicas do Diabetes
Mellitus (DM). As complicagbes cronicas microvasculares englobam a nefropatia
diabética, a retinopatia diabética e a neuropatia diabética. As complicacdes crbénicas
macrovasculares, como o proprio nome diz, sdo resultantes de alteracbes nos
grandes vasos e causam Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral e
Doenga Vascular Periférica. O risco relativo de morte devido a complicacbes
vasculares € trés vezes maior em pacientes com DM do que na populacdo restante
com as Doencgas Cardiovasculares, sendo responsaveis por até 80% dos Obitos em
portadores de DM. Nesses pacientes, o risco de IAM €& semelhante aquele
observado em pessoas sem DM que ja tiveram um IAM prévio (DUNCAN et al.,
2014).
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3.1.2.5.1 Complica¢des Cronicas Macrovasculares

As doencas isquémicas cardiovasculares sdo mais frequentes e mais
precoces em individuos com diabetes, quando comparados com o0s demais.
Mulheres com diabetes, ndo apresentam o efeito protetor préprio do género
feminino. Embora a sintomatologia das trés grandes manifestacdes cardiovasculares
— doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica — sejam,
em geral semelhante em pacientes com e sem diabetes, algumas particularidades
merecem destaque:

e a angina de peito e o IAM podem ocorrer de forma atipica na apresentacao e
caracterizacdo da dor (devido a presenca de neuropatia autondmica cardiaca
do diabetes);

e as manifestacbes cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques
isquémicos transitorios;

e a evolucao pos-infarto é pior em pacientes com diabetes (BRASIL, 2013).

3.1.2.5.2 Complicac¢des Cronicas Microvasculares

O controle dos niveis glicémicos retarda a instalacdo e a progressao da
retinopatia, nefropatia e neuropatia em pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2. E
considerado de grande importancia o controle da hiperglicemia com maior énfase na
prevencdo das complicagbes microvasculares do que na prevencdo das

complicagbes macrovasculares (REDMON et al., 2010).

3.1.2.5.3 Retinopatia Diabética

Por ser assintomatica nas suas fases iniciais, a retinopatia diabética deve
ser investigada sendo possivel detecta-la com a realizacdo de fundoscopia. Apés 20
anos do diagnaostico, quase todos os individuos com DM tipo 1 e mais do que 60%
daqueles com DM tipo 2 apresentam alguma forma de retinopatia. Dos individuos
com DM tipo 2,4% apresentam retinopatia no momento do diagndstico, sendo que
4% a 8% j& apresentam perda de acuidade visual (UK PROSPECTIVE DIABETES
STUDY, 1998).
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A retinopatia pode ser classificada em retinopatia n&o proliferativa leve,
moderada ou grave e retinopatia proliferativa. Essa divisdo considera que o risco de
perda de visdo na retinopatia nao proliferativa grave € semelhante ao da
proliferativa, devendo ser manejada da mesma forma. A nefropatia diabética € uma
complicagdo microvascular do diabetes associada com morte prematura por uremia
ou problemas cardiovasculares. E a principal causa de doenca renal cronica em

pacientes que ingressam em servicos de dialise (BRUNO; GROSS, 2000).

3.1.2.5.4 Nefropatia Diabética

E a principal causa de doenca renal crénica em pacientes que ingressam
em servicos de dialise, podendo ser classificada em normoalbumindria,
microalbumindria (ou nefropatia incipiente) e macroalbuminuria (nefropatia clinica ou
estabelecida ou proteinuria clinica) de acordo com valores crescentes de excre¢cao
urinaria de albumina. E uma complicacdo microvascular do diabetes que esta
associada a morte prematura por uremia ou problemas cardiovasculares (BRUNO;
GROSS, 2000).

3.1.2.5.5 Neuropatia Diabética

Neuropatia diabética é o disturbio neurolégico demonstravel clinicamente
ou por métodos laboratoriais em pacientes diabéticos, quando excluidas outras
causas de neuropatia Apresenta variacdo de sintomatologia que vai desde
assintomatica até fisicamente incapacitante, podendo surgir como neuropatias

sensitivo-motoras, neuropatias focais e neuropatias autonémicas.

3.1.3 Tratamento do Diabetes Mellitus

A decisédo terapéutica inclui como primeiro passo, estabelecer uma meta
de controle glicémico de maneira individualizada.

Até o momento, ndo existe forma de tratamento para o0 DM2 que promova
resposta terapéutica ou alcance de modo similar em todos os pacientes. O objetivo

principal do tratamento do DM2 é retardar ao maximo as complicacdes micro e
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macrovasculares, através de um controle rigido da glicemia, hemoglobina glicada
(HbAlc ou A1C), lipidios e pressao arterial (PA) (KATER et al., 2013).

As metas para controle glicémico incluem controle das glicemias pré-
prandial, pés-prandial e HbAlc. O Quadro 1 resume as principais recomendacdes

atuais para metas de controle glicémico por diferentes sociedades médicas.

Quadro 1 — Recomendacdes de controle glicémico para adultos com DM, de

acordo com as diversas sociedades médicas

Glicemia pré-prandial | Glicemia pds-prandial | HbAlc (%)
(mg/dL) (mg/dL)
ADA 80 a 130 <180 <70
IDF <115 <160 <7,0
AACE <110 < 140 <6,5
SBD <100 <160 <7,0

Fonte: SBD (2016)
Legenda: ADA: Associagdo Americana de Diabetes; IDF: Federacdo Internacional de Diabetes;
AACE: Assoc Americana de Endocrinologistas Clinicos; SBD: Sociedade Brasileira de Diabetes.

As opgdes de tratamento para o DM2 consideram mudangas no estilo de
vida (dieta, atividade fisica, perda de peso, cessacdo do tabagismo, etc.) e
medicacfes com diferentes mecanismos hipoglice[Jmicos (agentes antidiabéticos

orais, insulinas e incretinomiméticos) (ADA, 2015).

3.1.3.1 Mudancas de Estilo de Vida

A mudanga do estilo de vida consiste em modificacbes dietéticas,
atividade fisica contribuindo para a perda de peso e trazendo beneficios sobre a
hiperglicemia, resultando em melhora dos fatores de risco cardiovasculares. A
prescricdo da dieta prescrita deve incluir restricdo de calorias, reducdo de
carboidratos ou ser do tipo mediterraneo, ja que o beneficio observado é semelhante
entre as diferentes dietas.

Quando comparadas com dietas tradicionais, as dietas com baixo teor de
carboidratos tém beneficio no controle glicémico, na perda de peso (mesmo sem
focar na restricdo caldrica), na reducéao do uso de medicacdes e nos fatores de risco
cardiovascular como aumento do colesterol HDL. Também apresentam beneficio no

controle glicémico (reducao de 0,43% na HbAlc) e nos niveis de colesterol HDL, as
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dietas com baixo indice glicémico. A ingestédo de gordura saturada deve ser < 7% do
valor energético total (VET) e a de gordura trans deve ser minima.

O uso moderado de adocantes ndo caloricos pode ser recomendado,
mostrando-se seguro quando em quantidades usuais. No Brasil, estdo disponiveis

acesulfame-K, estévia, aspartame, sacarina e ciclamato (DUNCAN et al., 2014).

3.1.3.2 Agentes Antidiabéticos

S&o substancias que, quando ingeridas, tém a finalidade de baixar a
glicemia e manté-la normal (jejum < 100 mg/dl e pos-prandial < 140 mg/dl) (SBD,
2016). Com finalidade pratica, os antidiabéticos foram classificados em quatro
categorias:

= Os que aumentam a secrec¢ao de insulina (hipoglicemiantes);

= Os que ndo a aumentam (anti-hiperglicemiantes);

= Os que aumentam a secrecao de insulina de maneira dependente de glicose,
além de promover a supresséao do glucagon,;

= Os que promovem glicosuria (sem relagdo com a secrecédo de insulina).

3.1.3.3 Agentes que Aumentam a Secrec¢ao de Insulina

Incluem-se nesse grupo 0s secretagogos de insulina e compreendem as
sulfoniluréias, que desenvolvem acao hipoglicemiante mais prolongada durante todo
o dia (clorpropamida, glibenclamida, gliclazida, glipizida e glimepirida) e promovem
gueda de 1,5 a 2% na HbAlc. Sdo também as metiglinidas ou glinidas, com menor
tempo de acdo, cobrindo principalmente o periodo pés-prandial, com reducgéo de 1%
da HbAlc com a nateglinida e de 1,5 a 2% com a repaglinida. Favorecem o ganho
de peso e o desenvolvimento de hipoglicemia (SBD, 2016).

3.1.3.4 Agentes que Ndo Aumentam a Secrec¢éo de Insulina
Sdo0 medicamentos que apresentam um risco bem reduzido de

hipoglicemia, principalmente quando usados em monoterapia. Podem ser utilizados

desde o inicio da doenca, fazendo parte desse grupo:
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= Acarbose (inibidor da alfaglicosidase);
= Metformina (biguanida);

» Pioglitazona (tiazolidinediona ou glitazona).

A acarbose € um inibidor da a-glicosidades (ex.: maltase, dextranase,
glucoami- lase e sucrase) sao enzimas presentes na mucosa do aparelho digestivo
delgado que retardam a absorcl]ao de polissacarides, passando a ser feita em
partes mais posteriores do intestino, visando reduzir os picos glice[Imicos poés-
alimentares. E sugerido que se inicie o uso da acarbose em doses baixas,
aumentando-as gradativamente até as doses preconizadas, no sentido de minorar
os efeitos gastrintestinais.

A metformina é uma biguanida cujo principal mecanismo de acdo é a
inibicdo da producdo hepatica de glicose, sendo a via preponderante a
gliconeogénese. Até o presente momento, as indicacdes clinicas de uso da
metformina sdo o diabetes mellitus do tipo 2 e a intolerancia a glicose para
prevencgao ou retardamento da conversao em diabetes do tipo 2.

Tem como efeitos adversos mais comuns na pratica clinica, ocorrendo em
até 20% dos pacientes, diarreia (mais frequente), nauseas, vomitos e distensdo
abdominal. Para minimizar esses efeitos, deve-se iniciar a terapia com doses
menores (500 mg 1 vez ao dia), aumentando-as gradativamente (500 mg por
semana a cada 2 semanas) e prescrever sempre a droga durante ou imediatamente
apos as refeicdes. Pode surgir também acidose latica e mé absorcao de vitamina
B12.

As glitazonas atuam na RI reduzindo de forma consistente as glicemias
de jejum e pos-prandial e a insulina plasmatica, minimizando o aumento do risco
cardiovascular. Estdo associadas a edema e ganho de peso (x 2 kg). O ganho de
peso é dependente de dose e tempo, e parece ser devido a proliferacdo de novos
adipdcitos, a redistribuicdo do tecido gorduroso e, talvez retencao hidrica, que pode
ocorrer com qualquer glitazona, tanto em monoterapia como em terapia combinada,

porém € mais comum em associacdo com a insulina (LYRA; CAVALCANTI, 2013).
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3.1.3.5 Agentes que Aumentam a Secrecao de Insulina Dependente de Glicose e
gue Diminuem a Secrec¢éo de Glucagon

Essa nova classe de antidiabéticos orais, apresenta como mecanismo de
acao a estabilizacdo do Sodium Glucose Cotransporter Type 2 (GLP-1) endégeno
pela inibicAo da enzima que o degrada, a DPP-4. Os inibidores da dipeptidil
peptidase 4 (DPP-4) sdo as gliptinas: sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina,
linagliptina e alogliptina. O horménio glucagon, produzido pela célula
alfapancreatica, apresenta como funcdo manter a glicemia no periodo de jejum,
devendo ter seus niveis reduzidos no pos-prandial.

Em pacientes com DM2 h& uma diminuicdo dos niveis de GLP-1 no
estado pos-prandial, contribuindo para reducdo do estimulo fisiol6gico da secrecao
de insulina e impedindo a supressdao do glucagon. O GLP-1 tem vida média
extremamente curta por ser inativado pela enzima DPP-4, porém com o uso de
inibidores dessa enzima, os niveis de GLP-1 ativo aumentam em duas a trés vezes.

Requer ajuste posologico na insuficiéncia renal, as seguintes gliptinas: a
sitagliptina, vildagliptina e saxagliptina enquanto a linagliptina € o Gnico agente desta
classe que nao requer reducdo de dose. Recentemente, uma nova droga dessa
classe foi langcada no Brasil, a alogliptina, em comprimidos de 25 mg, 12,5 mg para
insuficiéncia renal moderada, e 6,25 mg para insuficiéncia renal grave ou terminal,
em qualquer momento da didlise. A utilizacdo das gliptinas em monoterapia pode
promover reducdo da HbAlc em 0,6 a 0,8%. Sao neutras quanto a efeitos no peso.

Esses medicamentos podem ser usados associados a metformina,
glitazonas, sulfonilureias e, mais recentemente, surgiram estudos com insulina. Em
um posicionamento, as sociedades europeia e americana de diabetes manifestaram-
se favoraveis a combinacao de gliptina com insulina.

Outros agentes dessa classe sdo a exenatida, a liraglutida e a
lixisenatida. A primeira - um mimético do GLP-1; as duas ultimas, analogos do GLP-
1. S&o indicadas como terapia adjunta para melhorar o controle da glicose em
pacientes com DM2 que estdo em tratamento com metformina, uma sulfonilureia, ou
na combinagdo com esses dois medicamentos, quando ndo obtiveram resultados
satisfatorios. O diabético obeso em monoterapia ou combinagdo de agentes orais
com HbAlc > 7% é o melhor candidato, em razdo da possibilidade de obter melhor
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controle, com menor risco de hipoglicemia, acompanhado da perda de peso e
possivel reducéo no risco cardiovascular (SBD, 2016).

3.1.3.6 Agentes que Promovem Glicosuria

Representam uma nova opcao terapéutica oral por impedirem a
reabsorcdo de glicose via inibicdo das proteinas Sodium Glucose Cotransporter
Type 2 (SGLT2), nos tubulos proximais dos rins. Apresentam baixo risco de
hipoglicemia, promovem perda de peso de 2 a 3 kg, e redugéo da pressao arterial
sistdlica de 4 a 6 mmHg. Podem ser combinadas com todos 0os agentes orais e
insulina; por outro lado, tém risco aumentado para infeccbes genitais e de trato
urinario. Apresentam acdao diurética (glicosuria) e podem ocasionar a deplecdo de
volume (no caso do paciente especifico com risco de deplecao de volume, reduzir a
dose ou néo usar). Tal classe ndo deve ser indicada na insuficiéncia renal moderada
ou grave.

Recentemente, o Food and Drug Administration (FDA) lancou alerta sobre
a familia dos SGLT2, informando sobre o possivel risco de cetoacidose diabética em
alguns pacientes com DM2. Nestes casos, 0 paciente deve ser orientado a nao
suspender a medicacao, e entrar em contato com o médico, o qual ira avaliar o

beneficio de manutencdo da mesma (SBD, 2016).

3.1.3.7 Insulinoterapia

O objetivo do tratamento com insulina no DM2 é atingir uma glicemia
préxima da normalidade, minimizando o ganho de peso e o aparecimento de
hipoglicemias. Na maioria dos casos, a insulinotearapia no DM2 é iniciada com uma
insulina de acao intermediaria ou longa, capaz de proporcionar cobertura basal, sem
insulina de acdo rapida. Havendo falha no tratamento medicamentoso do DM2,
geralmente é associado outra(s) droga(s) até que o controle glice[Jmico adequado
seja atingido, estando a insulina incluida nessas opc¢des. Antigamente era
preconizada apenas em estagios tardios do tratamento do DM2, mas atualmente

pode ser considerada até mesmo em sua fase inicial.
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Nos pacientes recém-diagnosticados com HbA1c > 9,0%, ha baixa
probabilidade de atingir controle glicelimico com monoterapia com alguma
medicacdo antidiabética que ndo seja insulina. Nesses casos, a combinacdo de
drogas que ndo sejam a insulina ou a propria insulina pode ser indicada desde o
inicio.

Existem outras situacbes em que a insulina € prescrita, a0 menos
transitoriamente, como situacdes de descompensacdo da glicemia por doenca
aguda (estresse, infec¢do, isquemia miocardica, etc.), cetoacidose diabética ou
estado hiperosmolar nédo cetético, perda ponderal progressiva e uso de medicacéo
hiperglicemiante (p. ex., corticosteroide), além de muitas vezes, ser indicada no
periodo perioperatério. Ela é o tratamento de escolha para o DM2 durante a
gestacdo e também em muitos casos de doenca renal ou hepatica, em que a maioria
dos outros agentes antidiabéticos é contraindicada.

Durante muito tempo, a insulina NPH, de aclJao intermediaria, foi a mais
utilizada, em combinacdo com medicamentos de uso oral ou insulina regular (INS-
R). Nos ultimos anos, passou-se a dispor dos analogos de insulina, obtidos por
alteracdo na sequéncia de aminoacidos da insulina humana.

Entre os analogos de aclJao ultrarrapida, estdo as insulinas Aspart
(NovoRapid), Lispro (Humalog) e Glulisina (Apidra). Ele tem inicio de acllao mais
rapido e tempo de aclJao mais curto em comparacdo a insulina regular (INS-R),
possibilitando melhor controle da glicemia pés-prandial e menor risco de
hipoglicemia. Podem ser aplicados 10 a 15 min antes ou até 20 min apo6s as
refeicbes. Em contrapartida, a INS-R necessita ser aplicada 30 min antes. Tem
eficacia hipoglice[Jmica comparavel, ainda que a Glulisina tenha inicio de ac(Jao um

pouco mais rapido do que os demais.
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Quadro 2 - Tipos de insulina

Insulina Tempo de acao

Inicio Pico Duracéao
Longa acéo
Glargina 2 a4h Nenhum 20 a 24h
Detemir 1a3h 6 a 6h 18 a 22h
Degludeca 21 a41min Nenhum > 42h

Acdo intermediaria
NPH | 2 as 4h | 4 as 10h | 10 as 18h
Acdao rapida
Regular | 0,5a1h | 2 as 3h | 5 as 8h
Acéo ultrarrapida
Aspart 5a 15min 0,5 as 2h 3 as 5h
Lispro 5 a 15min 0,5 as 2h 3 as 5h
Glulisina 5a 15min 0,5 as 2h 3 as 5h
Pré-misturas

70/30 0,5a1h 3 as 12h (dual) 10 as 16h
NPH/Regular
75/25 NPH/Lispro 5 a 15min 1 as 4h (dual) 10 as 16h
50/50 NPH/Lispro 5a 15min 1 as 4h (dual) 10 as 16h
70/30 NPA/Aspart 5a 15min 1 as 4h (dual) 10 as 16h
70/30 5a 15min Dual > 24h
NPA/Degluteca
Asparet

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2016)
Legenda: NPH: Neutral Protamina Hagedorn; NPL: Protamina Neutra Lispro; NPA: Protamina Neutra
Asparte.

A baixa eficacia do tratamento com complicacdes em médio e longo prazo
e, consequentemente, aumento na demanda por servicos de saude de alta
complexidade, € decorrente da ndo adesdo ao tratamento do Diabetes Mellitus,
considerado um problema de magnitude reconhecida no cenario internacional e
nacional (HILL-BRIGGS; GEMMELL, 2007).

3.2 ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DO DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Para Bugalho e Carneiro (2004), a ndo adeséo as terapéuticas médicas
cronicas € um problema de etiologia multifatorial que se verifica em todas as
situacbes em que existe autoadministracdo do tratamento, muitas vezes,

independentemente do tipo de doenca, qualidade e/ou acessibilidade aos recursos
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de saude. Tem consequéncias para o paciente e para a saude publica. Resulta no
aumento do custo-efetividade dos cuidados de saude, deterioracdo do estado
individual de saude com possiveis implicacbes na saude publica, devido ao
acréscimo da morbidade e mortalidade e das resisténcias criadas aos farmacos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que em paises
desenvolvidos a ndo adesao a terapias de longo prazo gira em torno de 50%, sendo
gue estes valores sao superiores em paises menos desenvolvidos (MENDES, 2011).
Estudos nacionais indicam prevaléncias proximas a da OMS, reafirmando no
contexto nacional o importante problema de saude publica representado pela nédo
adesdo e suas potenciais consequéncias (GIROTTO et al., 2013; ARAUJO et al.,
2010; MELCHIORS, 2008).

Alguns elementos podem determinar a variacdo entre as taxas de nao
adesdo observadas, como diferencas culturais, idade, estado de saude e origem da
populacao estudada (WHO, 2003; LEITE; VASCONCELLOS, 2003).

A prevaléncia de ndo adesdo apresenta variacdo dependendo da
populacao investigada, do desenho do estudo e do método de mensuracdo. Na
literatura, as taxas variam de 17% a 86% para o tratamento medicamentoso, 62% a
71% para o plano alimentar e de 47% a 80% para atividade fisica (MOREAU et al.,
2009; GOPICHANDRAN et al., 2012). A adesdo ao tratamento constitui-se em um
desafio a integralidade e eficiéncia dos sistemas e servicos de saude, visto que de
cada dez wusuarios de medicamentos continuos, um ou dois possuem
comportamento muito pouco aderente e que outros quatro eventualmente n&o
aderem a terapia (JORDAN et al., 2000).

A avaliacdo em extensdo do impacto da n&do adesao representa um
desafio, pois ndo ha consenso sobre a forma de mensuracdo e h& pouca
disponibilidade de informacdes que permitam analisar fator associado a eventuais
complicacdes, hospitaliza¢cdes, mortes e custos diretos e/ou indiretos (WHO, 2003;
SANTOS, 2013; LEITE; VASCONCELLOS, 2003; OSTERBERG; BLASCHKE,
2005).

A baixa adesdo a tratamentos longos, como é o caso do diabetes,
compromete a efetividade dos mesmos, tornando-se um problema critico para a
saude da populacdo, no tocante a diminuicdo da qualidade de vida relacionada a
aspectos econémicos (THEME-FILHA et al., 2003).
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As pessoas diabéticas precisam se manter em tratamento como um
processo continuo, pois se for quebrado ou interrompido, podera trazer
consequéncias indesejadas. Como essas consequéncias ndo sao aparentes a
principio, os pacientes podem acreditar que pequenos excessos nao serao capazes
de prejudicar seu estado de saude geral (PONTIERI; BACHION, 2010).

Freitas (2011), em estudo realizado em Fortaleza, Ceard, sobre fatores
associados a ndo adesdo do portador de Diabetes Mellitus tipo 2 aos antidiabéticos
orais, em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 afirma que 236 (62,6%) disseram
esquecer-se de tomar os antidiabéticos orais, 280 (74,3%) relataram descuido, 149
(60,5%), faltaram as consultas para o acompanhamento do diabetes.

A forma como é visto o papel do paciente no seu tratamento é refletida
também na forma como séo discutidos os fatores relativos ao paciente na adeséao,
variando entre a tentativa de compreenséo de seus valores e crengas em relagédo a
saude, a doenca e ao tratamento, até a identificacdo da ndo adesdo como
comportamento desviante e irracional. Neste Ultimo caso, a responsabilidade pela
ndo adesdo ao tratamento é definida como ignorancia dos pacientes ou
responsaveis por eles, a pouca educacdo da populacdo (presumindo que seria um
comportamento tipico de classes menos privilegiadas), ou como simples
desobediéncia de "ordens médicas" (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). E preciso
aprofundar os estudos acerca dessa tematica para compreender 0s comportamentos
facilitadores e/ou dificultadores imbricados na adeséo a terapéutica medicamentosa.

O conceito de adesdo e nao adesao a terapéutica remonta a HipOcrates,
na Grécia antiga. Naquela época, os pacientes eram vigiados por frequentemente
omitirem a verdade sobre o regime terapéutico prescrito, havendo relatos sobre
doentes que nao seguiam as orientagdes sobre dieta, estilo de vida e tratamento
medicamentoso (RAMALHINHO, 1994).

Ao longo da literatura, verifica-se dificuldade para definir adesdo aos
tratamentos médicos. Os termos utilizados refletem a compreensao que os autores
possuem sobre o papel dos atores no processo.

Segundo Brawley e Culos-Reed (2000), os termos mais utilizados na
lingua inglesa adherence e compliance tém significados diferentes. Para os autores,
o termo compliance, que pode ser traduzido como obediéncia, pressupde papel
passivo do paciente, e adherence, ou aderéncia como o termo utlizado para

identificar escolha livre das pessoas de adotarem ou néo certa recomendacéo. O
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entendimento do papel do paciente como sujeito ativo, que participa e assume
responsabilidades sobre seu tratamento, que adere ou ndo, € defendido por outros
autores, como Milstein-Moscati, Persano, Castro (2000).

Cabral e Silva (2010) definem adesdo terapéutica como 0 grau ou
extensdo em que o comportamento da pessoa em relacdo a tomada de medicacéo,
ao cumprimento da dieta e alteracdo de habitos ou estilos de vida, corresponde as
instrucdes veiculadas por um profissional de saude.

Adesdo € muito mais que simplesmente cumprir determinacbes do
profissional de saude. Se entendida dessa maneira, supde que o paciente ndo tenha
autonomia, sendo completamente excluido do controle do seu estado de saude,
cabendo esse papel exclusivamente ao profissional. Supde também que ndo haja
influéncia ou interferéncia de familiares, amigos ou vizinhos, nem das
representacfes de saude, corpo e doenca para o paciente. A realidade é que, no
processo de adesao, os pacientes tém autonomia e habilidade para aceitar ou nao
as recomendacdes dos profissionais de saude, tornando-se participantes ativos do
processo de cura (GONCALVES et al., 1999).

Segundo Ho, Bryson e Rumsfeld (2009) aderir a terapéutica consiste em
uma participacao voluntaria e ativa do doente, adotando comportamentos que levem
a resultados positivos na terapéutica.

O conceito de adesdo ao tratamento que embasa o presente estudo é o
consoante Santos et al. (2011), que considera um processo colaborativo entre o
paciente e o profissional, o que contribui para aceitacéo e integracdo de um regime
terapéutico no cotidiano da pessoa, pressupondo sua participacédo na decisao.

Considera-se nado adesdo quando o comportamento do doente nao
coincide com as recomendacdes do profissional de saude (WHO, 2003).

Classificacdo baseada em Whittington (1995) inclui em consumo
excessivo, quando um maior niumero de farmacos mais que O necessario ou
prescrito, € tomado pelos doentes ou quando tomam farmacos que ndo necessitam;
consumo deficiente, quando o doente interrompe precocemente a medicacdo, se
descuida em inicid-la ou ha falha constante na quantidade de medicacdo
recomendada; consumo irregular, quando o doente toma fora da hora recomendada,
erra no seguimento das instrucdes, quer por erros de dosagem (diminuicdo ou

aumento) ; consumo inadequado ou contraindicado quando toma a medicagéo de
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maneira inadequada. Multiplos sé@o os fatores responsaveis pelo processo de falta
de adeséo ao tratamento.

Maiores taxas de ndo adesdo sao verificadas entre a populacdo idosa,
embora possa ocorrer em todas as idades (SIMAO, 2009).

Algumas particularidades relativas aos idosos podem favorecer a nao
adesdo ao tratamento, como maior niumero de doencas associadas, evidenciando
assim maiores dificuldades cognitivas e comportamentais, em gerir as exigéncias de
implementar mdaltiplos comportamentos de adesédo, alguns deles envolvendo a
medicacdo (CABRAL; SILVA, 2010).

Estudo realizado em Cambé, Parana, por Remondi, Cabrera e Souza
(2014), apresentam o0s seguintes fatores associados a ndo adesao: descontinuidade
no acesso aos medicamentos, ndo ser acompanhado pelo agente comunitario de
saude, e a elevada frequéncia de utilizacdo dos medicamentos ao longo do dia. Os
resultados indicam alta prevaléncia da ndo adesdo com possiveis impactos
negativos para os individuos e a sociedade.

Como fatores contributivos para a ndo adesdo podem ser considerados
as seguintes variaveis: a complexidade do tratamento; as crencas do paciente sobre
o tratamento; as estratégias de confronto adaptadas para enfrentar a doenca, e 0s
custos associados a adesédo, por exemplo, algumas propostas feitas por parte dos
técnicos de saude podem ser percepcionadas pelos doentes como perturbadoras ou
exigentes, o que podera fazer com que estes ndo se sintam capazes de cumpri-las
(BENNETT, 2002).

Teoricamente, segundo Travassos e Castro (2008), abarreira primordial
do acesso € a disponibilidade, embora também ndo garanta a adeséao, pois barreiras
geograficas, financeiras, organizacionais e de informagdo atuam facilitando ou
obstruindo a possibilidade das pessoas obterem sua medicacgéao.

Publicacbes internacionais reconhecem o papel do acesso aos
medicamentos para a adequada realizagdo do tratamento (WHO, 2003) por
representar em algum grau o nivel de organizagdo dos servicos de saude e
farmacéuticos prestados a populagcéo (OPAS, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as tendéncias gerais da
literatura mapeiam as causas da ndo adesdo, procurando agrupa-las em quatro

grandes dimensdes: causas demogréficas, sociais e econdmicas; relativas a doenca
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e ao regime terapéutico prescrito; ligadas a relacdo do paciente com o0s
profissionais; e servicos de saude (WHO, 2003).

Quanto mais mudancas forem exigidas na rotina do paciente, mais dificil
sera a adesado e quanto menores as complicacdes que estiverem existindo, menor a
adesao (FERREIRA; BUSS, 2002).

Brez et al. (2009) enfatizam como fatores sociodemogréaficos o nivel de
escolaridade, dificultando a identificacdo das medicacdes e levando mais facilmente
a associacdo de medicacOes alternativas; as questdbes de género comumente
destacam 0 sexo masculino como detentor de mais baixa adesdo quando
comparados com o0 sexo feminino.

Os aspectos soécios familiares foram relatados por Oliveira e Zanetti
(2011), onde se observou que o familiar doente apresenta alteracbes organicas e
psicossociais que causam instabilidades ndo s6 em si, como também repercussdes
no seio familiar. Isto posto para o diabetes é muito relevante, ja que as modificacbes
no estilo vida, especialmente as modificacbes dietéticas, sdo dificeis de serem
seguidas quando os familiares ndo se configuram como fontes de apoio no
enfrentamento da doenca. Ao contrario, quando a familia se envolve, esse processo
pode influenciar de forma positiva a adeséo ao tratamento e ao controle glicémico.

Em relacdo a conduta do profissional de saude, hoje é tida como preditora
para a adesdo do individuo ao tratamento. S8o muitas as criticas a posicdo de
alguns profissionais que ignoram o fenébmeno da ndo adeséo, agindo como se todas
as recomendac0es terapéuticas fossem seguidas sem problemas pelos usuarios dos
servicos (ARAUJO; GARCIA, 2006). Contudo, muitos profissionais reconhecem a
sua responsabilidade e apontam que varios fatores os limitam no processo de
adesao ao tratamento do diabetes, se apresentando em uma complexa interacao
dos pressupostos organizacionais que se ancoram nas rotinas dos servicos e no
processo de trabalho, profissionais e individuais, como uma verdadeira “teia” de
elementos multifatoriais. N&o ocorrem apenas de forma unidirecional esses
elementos, estando a relacdo entre estes em multiplos sentidos, tornando evidente
gue a interacao e interdependéncia destes vao interferir diretamente no processo de
adeséao ao tratamento da pessoa com diabetes.

O processo de formacdo académica, os aspectos técnicos da assisténcia
a saude, o dialogo e o relacionamento interpessoal sdo outros fatores limitantes na

adesado ao tratamento. A formacdo académica do profissional de saude tem sido
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orientada por um modelo de atencdo positivista, baseada em preceitos
especializantes, que desvaloriza a diversidade, a singularidade, o que repercute
diretamente na pratica laboral, a qual se mostra: pouco resolutiva, impessoal,
desvinculada das condi¢des de vida da populacdo e focada na doenca e nao nos
sujeitos que passam por algum sofrimento fisico ou psiquico (SILVEIRA; RIBEIRO,
2005). Além disso, o problema de uma atuacdo profissional cujo desconhecimento
das normas técnicas dos programas de atencdo ao individuo com diabetes modela
recomendacdes ultrapassadas e, muitas vezes, intuitivas de cuidado contribui par a
nao adesao (SOUZA; GARNELO, 2008).

Construindo o elo entre a unidade de saude e a comunidade, promovendo
saude e prevenindo doencas, existe uma relacdo entre a atuacdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS) e a adesao, explicada pela natureza do trabalho do
agente dentro da equipe de saude (BRASIL, 2011).

Pesquisa realizada no municipio de Ribeiréo Preto (S&o Paulo), mostrou
gue em 76,9% dos atendimentos realizados pelos ACS foi verificado e/ou orientado
a utilizacdo de medicamentos. Ao longo de um més, 65,3% dos agentes relataram
quase sempre identificar riscos em relacao a utilizacdo de medicamentos, chamando
a atencdo para dificuldades quanto aos horarios, a automedicacdo e adesdo ao
tratamento (MARQUES, 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece a atencio priméaria como
porta de entrada prioritaria para o seu acesso. Dessa forma, as unidades de saude
ficam responsabilizadas por areas muito superiores a capacidade de atendimento
prejudicando o atendimento que passa a seguir os modelos verticalizados. A falta de
acOes preventivas e promocionais de saude por parte dos profissionais determina
uma atencgdo ainda curativista, limitando a possibilidade de uma escuta qualificada,
de responsabilizacdo e vinculo que sdo condigcbes essenciais para uma pratica
eficaz de adeséo a terapéutica (MARIN et al., 2008).

Segundo a WHO (2003), vérios pontos-chave foram identificados para
melhorar a adeséo a terapéutica, destacando-se: i) 0s pacientes precisam de apoio,
e nao de repreensao; ii) a baixa adesao, em tratamentos de longa duracao, diminui
os resultados em saude e aumenta os custos da atencao a saude; iii) ha aumento da
seguranca do paciente com a adesao a terapéutica; iv) a adesdo da impacto positivo
na efetividade do sistema de saude; v) em relagdo as doencas crbnicas, a adeséo é

um importante investimento; vi) é necessario que o sistema de saude evolua, para
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buscar novas solugbes para os problemas de ades&o; e vii) a abordagem
multidisciplinar & adeséo se constitui numa necessidade,

Segundo Brasil (2006), o estimulo as mudancas de habitos da familia
proporciona maior aceitacdo do paciente as mudancas no estilo de vida.

Os profissionais de salde usam de algumas estratégias para aumentar a
adesdo em individuos com diabetes. Nesse sentido, surgem padrdes de estratégias
relacionadas a aspectos individuais; da equipe e; na relagcdo com o cliente, mais

detalhados conforme descricédo abaixo:

3.2.1 Aspectos individuais do profissional de saude

A postura individual do profissional de saude deve refletir interesse pelo
trabalho e agbes relacionadas com a compreensdo sobre as necessidades do
cliente, bem como das repercussdes das acdes sobre 0 mesmo, saber comunicar-
se, respeitando as diferencas entre o0s sujeitos, estar comprometido com o
conhecimento sobre o processo de adoecimento, seus signos e significados como
mecanismo de responsabilizacdo sobre o problema (MARIN et al., 2008). E
importante que se disponibilizem para acompanhamentos mais proximos,
pormenorizados e com foco no posicionamento assumido por cada individuo frente a
condicdo de adoecimento, a relagdo mantida com o processo de estar diabético e os
modos de lidar com as exigéncias do tratamento (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

3.2.1.1 Aspectos Relacionados com a Equipe

A relacdo médico — paciente é um fator importante para melhorar a
adesao do paciente hipertenso ao tratamento farmacoldgico. Pacientes satisfeitos
com a equipe e com o tratamento aderem melhor as recomendagdes. A confianca
do paciente na equipe de saude constitui fator decisivo para a adesédo (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003).

3.2.1.2 Os Aspectos da Relagdo com o Usuario

A empatia estabelecida para com o usuario, favorece a abordagem do

cliente aos servicos de saude e concorre para aumentar-lhes a motivacdo e,



50

aumentando a adesao ao tratamento do diabetes (TORRES; HORTALE; SCHALL

2003).

Segundo a WHO (2003), existem pontos-chave importante na atuacao

das principais barreiras de adeséo a terapéutica, como:

Socioecondmicas, direcionadas a barreiras, como acesso a saude e
medicamentos, pobreza, analfabetismo, fracas redes sociais e mecanismos
de prestacdo de servicos de saude ndo coerentes com as crencas culturais
sobre doenca e tratamento;

Sobre as equipes e o0s sistemas de saude, direcionadas a barreiras, como ma
comunicacao entre profissionais de salude e doentes, desconhecimento sobre
o tema, déficit de ferramentas clinicas no auxilio aos profissionais de saude
para monitorizar e intervir nos problemas de adeséo, e falhas de atencéo para
doencas crbnicas. Nas condi¢cdes cronicas, o profissional de saude deve
conhecer que periodos de flutuacdo podem ocorrer na ades&o. E importante
gue use de sensibilidade para compreender os limites dos outros e entender
gue para o diabético o tratamento representa em certa medida o cerceamento
de sua liberdade

Relacionadas com o tratamento, direcionadas a barreiras, como frequéncia,
efeitos adversos da medicacdo e dosagem do medicamento. E necessario
gue identifiqgue e maneje a polifarméacia, quanto considerar a frequéncia com
gue o paciente ingere medicamentos, considerando os prescritos por todos os
profissionais e a automedica¢do, uma vez que € possivel reduzir o numero de
doses diarias e elevar a adesdo sem ter de abrir mdo do uso de
medicamentos essenciais a condi¢do clinica do paciente. Além de simplificar
um regime terapéutico ndo consiste somente em diminuir o nimero de
farmacos e suas doses diarias ou indicar apresentacdes mais adequadas
deve ser feito um esforco, tanto por parte do usuario como dos profissionais
gue o assistem para fornecer medidas de suporte, capazes de tornar a terapia
mais facil, acessivel a sua compreensao/capacidade e a seu nivel econdémico,
garantindo que o medicamento seja o0 instrumento terapéutico com melhor
efetividade, eficiéncia e seguranca para o individuo e a coletividade.
Relacionadas com a doencga, direcionadas a barreiras como sintomatologia e
limitacdes e exigéncias especificas da doenca.
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» Relacionadas com o paciente, direcionadas a barreiras, como autoestima,
autoeficécia, desinformacado, falta de motivacdo e apoio na mudanca de
comportamentos. Neste sentido, 0 paciente deve ser auxiliado a desenvolver
resiliéncia frente as situacdes de risco e danos a saude, ser encorajado a
mobilizar as capacidades de enfrentamento, os recursos para adaptabilidade
a partir das experiéncias relacionais.

O problema de adesao esta diretamente relacionado a varios fatores, que
envolve cuidadores, familiares dos proprios pacientes, inadequadas capacitacédo e
integracdo entre os profissionais de salde e principalmente o desconhecimento
sobre a doenca. Portanto, toda a abordagem educativa deve ter como meta
transformar o diabetes em parte integrante da vida do paciente, e ndo de maneira
controladora e ameacadora (SBD, 2016).

A baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos faz com que
aproximadamente 50% dos pacientes portadores de doencgas cronicas como o DM
n&do obtenham melhoras no contexto da doenca (OPAS, 2003). E preciso portanto, a
promocao de processos participativos, que desenvolvam no individuo a capacidade

de decisao ante os problemas.

3.3 PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO POPULAR NAS PRATICAS
PROFISSIONAIS COM USUARIOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2

O conceito de saude apresentado pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) define saude como "estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e
ndo meramente a auséncia de doenca" (OMS, 1946, p. 2). As discussdes, ao longo
dos anos, sobre 0s conceitos de saude, aos poucos se constituiram como base para
proposta da definicdo de promocéo da saude (BRASIL, 2002).

Segundo Carvalho (2002), a | Conferéncia Internacional sobre Promocéo
a Saude, realizada em Ottawa, em novembro de 1986, teve como resultado a Carta
de Ottawa, a qual passou a ser referéncia ao desenvolvimento das ideias de
promocao a saude em todo o mundo.

A divulgacdo do "Informe Lalonde" foi motivada politica, técnica e
economicamente para enfrentar os aumentos do custo da saude (LALONDE, 1974).

Seus fundamentos estavam embasados no conceito de “campo da saude” e
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introduzem os chamados “determinantes de saude”. Este conceito explicita o campo
da saude em quatros componentes da saude: o estilo de vida (comportamento
individual que afeta a saude); a biologia humana (genética e funcdo humana); a
organizacao dos servicos de saude e o ambiente (natural e social) (BUSS, 2003).

De acordo com Sicoli e Nascimento (2003), a Carta de Ottawa expds
resultado da | Conferéncia Internacional sobre Promocdo a Saude, realizada em
Ottawa, em novembro de 1986, e colocou em destaque 0 aspecto comunitario da
promocdo em saude, propondo a capacitacdo de seus membros para atuarem na
melhoria da qualidade de vida e sua maior participacao no controle desta.

Compreende-se entdo, que a salude e a educacao sdo inseparaveis e
interdependentes, pois para se ter educacdo, precisa-se da saude, a0 mesmo
tempo, em que a saude somente é alcancavel quando se tem boa educacdo. A
Educacdo em Saude se refere ao processo educativo de construcdo de
conhecimentos em saude que visa a apropriacdo tematica pela populacdo e ndo a
profissionalizacdo ou a carreira na saude. Define-se entdo como o conjunto de
praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma
atencdo de saude de acordo com suas necessidades. Reconhece também que a
educacdo em saude potencializa o exercicio do controle social sobre as politicas e
0s servicos de saude, para que esses respondam as necessidades da populacdo
(BRASIL, 2009).

A educacdo em saude é considerada um processo de responsabilidade
dos servicos de saude, das instituicdes sociais e da populacdo para a qual se dirige.
Por conta disso, faz-se necessario considerar a opinido da populacdo sobre suas
necessidades reais e as sentidas, as quais sdo distintas das percebidas pelos
profissionais de satde. E imprescindivel conhecer e respeitar os valores, as
tradicbes e os esteredtipos, bem como fomentar a responsabilidade individual e
comunitaria por meio de métodos participativos de educacdo. Intervencdes
educativas levam inclusive a melhora dos indices de massa corpérea das pessoas
com diabetes (COSTA et al., 2011).

Desde quando a OMS convocou, em colaboracdo com o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), a | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude, que se realizou em Alma-Ata, desde 1978, a

Educacdo em Saude tem se tornado de grande importancia. A conferéncia trouxe
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um novo enfoque para o campo da saude, colocando a meta de “saude para todos
no ano 2000” e recomendando a adog¢do de um conjunto de oito elementos
essenciais, dentre eles a educacao dirigida aos problemas de saude prevalentes e
meétodos para prevencao e controle (BUSS, 2000).

Atualmente, a educacdo em saude é concebida como processo tedrico-
pratico que busca a integracdo de saberes dos varios atores envolvidos por meio da
valorizacdo dos conhecimentos cientifico e popular, tendo em vista que ambos
apresentam importancia impar no desenvolvimento das praticas de saude, pois
proporcionam aos envolvidos visdo critica, bem como maior autonomia e
participacdo frente a satude no cotidiano (GAZZINELLI; REIS; MARQUES, 2006).

No Brasil, o Estado desenvolveu as primeiras intervencdes ampliadas
direcionadas as classes populares, entre o final do século XIX e inicio do século XX,
dentre as quais se percebiam praticas de educacao em saude realizadas de maneira
ainda incipiente que, naquele momento, voltava-se quase que exclusivamente para
o controle de doencas infecciosas, como variola, peste e febre amarela, comuns
entre essas classes, e que ocasionavam grandes transtornos para exportacdo da
industria cafeeira (VASCONCELOS, 2001).

A prética da educacdo em saude, historicamente esteve voltada para a
promocdo da saude e prevencao de doencas. No entanto, destacam-se alteracfes
relevantes nos discursos tedricos sobre o assunto. Reis (2006), afirma ter havido
clara modificacdo no discurso oficial da educacdo em saude, ao abordar aspectos
histéricos e conceituais da educacdo em saude, Segundo o autor, o discurso
tradicional, fundamentado em um modelo impositivo e de transmissao de
informacdes, passa a ser substituido por um modelo pautado na participagdo da
comunidade e no dialogo entre os envolvidos.

A prética educativa, baseada no método tradicional de educagédo em
saude, revela-se como dotada de aspecto imediatista, pois possui carater nao
reflexivo e pontual, ndo possuindo os mesmos beneficios apresentados por uma
pratica educativa pautada na construcdo coletiva do conhecimento, que pondera as
realidades vivenciadas por usuarios e profissionais (BACKES et al., 2008).

Ha no Brasil, uma série de praticas que serve de exemplo inclusive para
outros paises, construidas com énfase na participacdo popular. Essa participacdo
permitiu o surgimento de grande variedade de abordagens inovadoras ligadas as

reais necessidades da populacédo e que se voltam para valorizacdo da vida, e ndo da
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doenca, como ocorre no modelo hegemdnico. Esse processo teve origem na propria
idealizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), quando os profissionais passaram a
ter convivéncia mais proxima com a populacdo e, assim, puderam perceber mais
claramente os limites do modelo assistencial dominante.

A teoria da Educacdo inspirada pela Educacdo Popular, conforme
sistematizada por Paulo Freire (2011), ensina que as questdes éticas, filosdéficas e
metodoldgicas concernentes a Educacao Popular ndo se reservam apenas a analise
das praticas, acfes ou momentos educativos, mas transbordam estes na
perspectiva de gerar olhares, criticas e novos direcionamentos para o conjunto das
acOes, para a perspectiva da ciéncia, para sua relagdo com a sociedade, para seu
papel, seu compromisso.

O método da Educacdo Popular € uma estratégia de intervencdo que
prioriza a criacdo de espacos de didlogo, em que problemas especificos séo
debatidos de forma que valoriza a explicitagdo e incorporacdo dos saberes e
reflexdes dos cidadaos envolvidos (VASCONCELOS, 2001).

Sob a forma de suas mais diversas linguagens, dentre as quais se
destaca o dialogo na interacéo entre a populagéo e os profissionais da saude, o foco
central dessa abordagem € a comunicacdo Educacdo Popular toma como ponto de
partida os saberes prévios dos sujeitos, na medida em que esses saberes vao sendo
construidos pelos sujeitos ao seguirem seus caminhos de vida, elemento
fundamental para que consigam superar, em diversas ocasides, situacfes de
adversidade (GOMES; MERTHY, 2011).

Nessa perspectiva, a Educagédo Popular enfatiza o desencadeamento de
um processo baseado no didlogo, de modo que se passa a desenvolver acdes em
salude com as pessoas, € ndo para as pessoas. Tal didlogo propicia que todos
possam ser protagonistas de sua histéria e de suas expectativas quanto as praticas
de saude, sendo agentes transformadores de suas proprias realidades sociais.

Segundo Vasconcelos (2001), os elementos fundamentais do campo da
Educacdo Popular em Saude (EPS) sdo: a configuracdo e pluralidade politico-
ideologica; a historicidade da relacdo com os oprimidos; a unicidade na
intencionalidade de constru¢cdo de um projeto politico de transformacéo social e a
multiplicidade de seus atores como docentes; os militantes de movimentos
populares, usuarios, profissionais e gestores. Para Stotz (2007), o trago fundamental

da Educacao Popular e Saude esta no método “pelo fato de tomar como ponto de
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partida do processo pedagogico o saber anterior das classes populares” (STOTZ,
2007, p. 55).

Ribeiro (2008), analisando o significado da valorizacdo das redes sociais
pessoais na pratica de Educacédo Popular e Saude, constata que a nocdo de rede
social pode contribuir para alargar as acdes de EPS, mostrando caminhos de
intervencdo que possibilitem maior visibilidade pratica e tedrica das redes sociais
nessas acoes contribuindo para dinamizar os servi¢os de atencéo basica.

No processo educativo a competéncia dos profissionais de saude,
especialmente em DM, pode ser compreendida como a capacidade que o
profissional tem de realizar intervencdo, além de saber agir com responsabilidade,
de maneira reconhecida, resultando em mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades, agregando, portanto, valor a organizacdo e ao profissional (FLEURY;
FLEURY, 2001).

Quando conduzidas por profissionais de saude capacitados, as acodes
educativas para o autocuidado em DM, sob esse olhar, com suas competéncias
delineadas no processo de aprendizagem, contribuem para o melhor controle
metabdlico do individuo, pois cabe aqueles a responsabilidade de produzir as
condicdes favoraveis ao processo de aquisicdo de conhecimentos sobre o DM, que
possam estimular a mudanca nos habitos de vida e manejo da doenca (SCAIN et al.,
2007).

Conhecimentos e habilidades sédo condicbes necessarias ao
desenvolvimento do autocuidado, que devem ser adquiridos desde o inicio do
diagnéstico, por pacientes e seus familiares. Conceitua-se educacdo em diabetes o
processo de desenvolvimento dessas habilidades e a incorporacdo de ferramentas
necessarias para atingir as metas estabelecidas nas diversas etapas do tratamento.
A educacdo em diabetes € a principal ferramenta para a garantia do autocuidado
que permitird o autocontrole por parte do paciente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), os principais
objetivos da educacdo em diabetes s&o: a) reduzir as barreiras entre as pessoas
com diabetes, familiares, comunidades e profissionais da saude; b) promover a
autonomia das pessoas com diabetes quanto aos habitos no trato com a doenca; c)
melhorar os resultados clinicos; d) prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes
ou de suas complicacdes agudas e cronicas; e) proporcionar qualidade de vida. Para

0 alcance desses objetivos, é preciso capacitar e motivar o individuo para escolhas
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adequadas ante diversas situacdes, a fim de que este desenvolva comportamentos
de autocuidado e solucione problemas mais comuns do dia a dia.

Os profissionais de saude colocam uma série de limitacbes para
implementacédo e continuidade do processo educativo e reconhecem a importancia
do programa educativo no manejo do DM, relatando: a) o despreparo para
organizagdo, planejamento e execucdo das préaticas educativas, muitas vezes,
relacionados a nao formacdo académica na area de educacdo em saude; b) as
relacfes interpessoais pouco efetivas; e c) a falta de capacitacdo sobre DM. Isso
contribuiu para a exigéncia de reordenar as praticas educativas em DM, incluindo as
competéncias de cada profissional e as metas de atuacdo nas acdes educativas, de
forma a estabelecer estratégias de promocado, prevencdo e controle da doenca
(BALCOU-DEBUSSCHE; DEBUSSCHE, 2008; TORRES; HORTALE; SCHALL,
2003).

A pratica educativa dos profissionais de saulde, historicamente segue
abordagens que se assemelham a metodologia pedagdgica autoritaria, reflexo do
modelo sanitarista. Essas observacfes apontam para ineficacia das estratégias
tradicionais, sendo necessario que sejam inseridos nos servicos de saude novas
abordagens capazes de motivar os pacientes com diabetes, fazendo com que estes
se sensibilizem para a ado¢do de novos habitos de estilo de vida, conscientizando
0S mesmos sobre 0s riscos que a doenca pode trazer, quando nao se atinge o
controle glicémico (COSTA et al., 2011).

Borba et al. (2012) em estudo de reviséo integrativa da literatura sobre as
praticas educativas para individuos com diabetes disponiveis nas bases de dados:
Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literatureend
Retrieval System Online (Medline), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud (IBECS) e a Base de Dados em Enfermagem (BDENF), no periodo de 1999 a
2009, constataram que trés, entre os oito estudos identificados, trazem a abordagem
construtivista da aprendizagem proposta por Paulo Freire. Segundo o autor, a
educacdo se realiza mediante a problematizagcdo das situacdes vividas, e implica
retorno critico a elas. Acontece no dialogo, em que a reflexdo e a acéo orientam-se
para 0 mundo que precisa ser transformado; com a liberdade de criar, de propor, 0
gué e como aprender; e com a conscientiza¢ao, que significa assumir uma posi¢céo
critica frente a realidade.

3.4 CIRCULO DE CULTURA: FUNDAMENTOS, CONCEITOS E ESTRATEGIAS
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Freire (1981), considerou que compreender o mundo, ter consciéncia dele
e interpretad-lo sdo acontecimentos que se efetivam na linguagem. A linguagem-
pensamento se traduz pela palavra nas suas dimensfes constituintes: acdo e
reflexdo. A possibilidade de pronunciar o mundo, na dialética agdo-reflexdo, mediada
pela linguagem-pensamento, faz parte do processo de constituicdo do sujeito.
Enfatizou a importancia do dialogo e do movimento que o constitui (acdo e reflexao)
que ao objetivar-se em didlogo comprometido dos sujeitos, nomeia e reflete sua
praxis.

Mas, a linguagem em si ndo produz transformagao. Ao ser estimulado, o
ser humano desperta nele potencialidades e mobiliza a capacidade de optar, de
decidir, de escolher, exercendo, assim, a liberdade de escolha na acdo que
desenvolve. Essa escolha de agdo muda sua posicdo diante do mundo. Assim,
guanto mais os seres humanos se desenvolvem, mais se diferenciam na natureza e
se enriguecem com outras objetivacdes em cada espaco que participam.

E na cultura que o processo dialogal encontra o embasamento necessario
para compreender no trabalho participativo uma producdo de modos préprios e
novos, solidarios e coletivos de pensar, possibilitando um aprendizado de todos
juntos, sendo aquilo que constroem outra maneira de fazer a cultura que os faz, por
sua vez, homens, sujeitos, seres de histéria, palavras e ideias-chave (BRANDAO,
2005).

Freire através de sua postura filoséfica e tedrica, percebe o homem como
sujeito do seu fazer, demonstrando que os homens devem ter consciéncia critica de
seu lugar social e as relacdes que estabelece com a sociedade. Uma prética
educativa que inclua o educando no processo através do dialogo é muito importante,
em detrimento da educacdo que visa construir um homem idealizado, ao qual
apenas interessam o0s conteudos determinados por alguém nao acessivel ao
educando e que nao vivencie a sua realidade. Para Freire (1991), a educacgéao de
adultos demanda que os educadores e educadoras estejam sensiveis a realidade
gue cerca os educandos. Assim, o ponto de partida para o trabalho do educador é a
percepcdo da realidade e o conhecimento que os educandos apresentam (sua
leitura de mundo, suas praticas etc.). O Circulo de Cultura — momento educativo
onde convive diferentes subjetividades e saberes - incorpora a experiéncia do

didlogo de forma coletiva e solidaria em todos os momentos do processo, de tal
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sorte que seu produto — o conhecimento gerado — seja resultante dessas situagoes.
Foram concebidos e sistematizados por Paulo Freire (1991), na década de 1960,
como grupos compostos por trabalhadores populares, que se reuniam sob a
coordenacdo de um educador, com objetivo de debater assuntos tematicos, do
interesse dos proprios trabalhadores, cabendo ao educador-coordenador tratar a
tematica trazida pelo grupo.

Considerou “Circulo” porque os participantes deveriam se dispor na sala
como a figura geométrica do circulo, para que, nessa disposicdo, todos pudessem
se olhar de frente e se ver, horizontalizando as relagcdes intraclasse. E “Cultura”
porque deveria ocorrer 0 mesmo processo com o curriculo, ou melhor, a
estruturagdo do curriculo a partir das “culturas primeiras” em presenca na pratica
educacional. A participacdo ativa em todos os momentos do dialogo é a maior
qualidade da equipe de trabalho (BRANDAO, 2005).

Os Circulos de Cultura nasceram das experiéncias de alfabetizacdo de
adultos no Rio Grande do Norte e Pernambuco e do Movimento de Cultura Popular.
Além da alfabetizacdo tinham também a perspectiva de contribuir, para que as
pessoas assumissem sua dignidade como seres humanos e se percebessem
detentores de sua histéria e de sua cultura, promovendo a ampliagdo do olhar sobre
a realidade.

A importancia de se estabelecer um diadlogo entre todos os seus membros
€ uma caracteristica desses grupos, que em contraposicdo ao modelo de educacao
hegeménica, chamado por Paulo Freire de “modelo bancario”, em que o aluno é
visto como objeto depositario do conhecimento do professor, e sua Unica funcao é
absorver passivamente o que lhe é transmitido pelo mestre, prega o aprendizado
como ato ativo e criativo, que apenas pode ocorrer por meio do didlogo horizontal e
sincero entre sujeitos-educandos e sujeitos-educadores (FREIRE, 1980).

Fundamentado em uma proposta pedagodgica, com carater radicalmente
democratico e libertador o circulo de cultura propde uma aprendizagem integral,
rompendo com a fragmentagdo e requerendo a tomada de posicdo perante 0s
problemas vivenciados em determinado contexto. E conceituado como um espaco
dindmico e horizontal de aprendizagem, cujos sujeitos participantes investigam
questdes que Ihes sao significativas, problematizando situa¢des da prépria vivéncia
de mundo. Concebe-se a educagdo como um processo reflexivo e dialégico de

conscientizacdo da realidade, em que, por meio da problematizacdo dos temas
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estudados, educadores e educandos constroem concepgdes criticas e histéricas da
propria realidade, instrumentalizando-se para efetivamente transforma-la (FREIRE,
1981).

Conforme Dantas (2010), o Circulo de Cultura constitui-se locus da
vivéncia democratica, de formas de pensamentos, experiéncias, linguagens e de
vida, que possibilita o estabelecimento de condigbes efetivas para democracia de
expressdes, pensamentos e légicas com base no respeito as diferencas e no
incentivo a participacdo em uma dinamica que lanca o sujeito ao debate, focando os
problemas comuns.

Possibilita estimular e incentivar a utilizagdo e a expresséo de diferentes
formas de linguagem e representacdo da realidade, pois conforme compreendida, a
realidade pode ser explicada com base em diferentes niveis, ou melhor, na
perspectiva de diferentes olhares, que se traduzem em préaticas vivenciais e
contextuais. Outras possibilidades de exercitar essa multiplicidade de linguagem e
de representacdes, sdo o teatro, a musica, a dancga, o desporto porque representam
expressividades humanas, sobretudo comunicacionais e sensiveis, que podem se
utilizar, nos dias atuais, das novas tecnologias, como forma de ampliar o seu préprio
alcance, seja no nivel intrapessoal, seja no nivel das relagdes entre diferentes
sujeitos em diferentes espacos e dimensodes (FLEURY, 1996).

As relacdes entre educadores e educandos através de suas respectivas
culturas se dariam a partir do didlogo, por serem seres humanos recriando suas
respectivas realidades socio-historico-culturais, buscando a transformagcdo e a
dinamizacao de suas intervencfes no mundo. Aponta-se que o homem, no Circulo,
vai dominando a realidade. Vai humanizando-a. Vai acrescentando a ela algo que
ele mesmo é fazedor. Vai temporalizando os espacos geograficos. Em lugar de
professor, com tradicbes fortemente doadoras, surge o Coordenador de Debates.
Em lugar de aula discursiva, surge o dialogo. Em lugar de aluno, com tradi¢cdes
passivas, surge o participante de grupo. Em lugar dos “pontos” e de programas
alienados, surge a programacgao compacta, reduzida, codificada em unidades de
aprendizado (FREIRE, 2003).

Para o desenvolvimento do Circulo de Cultura se utiliza de trés momentos
(DANTAS; LINHARES, 2014):

» Investigacdo tematica, pela qual tanto aluno e professor procuram no

universo vocabular do aluno e da sociedade onde e vive, as palavras e
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temas centrais de sua biografia. Constitui uma relacéo das palavras de uso
corrente, entendida como representativa dos modos de vida dos grupos ou
do territorio onde se trabalhara (estudo da realidade). E um momento que
permite o contato mais aproximado com a linguagem, as singularidades nas
formas de falar do povo e suas experiéncias de vida no local.

Tematizacdo, momento em que eles codificam e decodificam esses temas,
buscando o seu significado social, e tomando assim, consciéncia do mundo
vivido. Através da tematizacdo sdo orientados os debates que escolherédo o
tema gerador geral, objetivando promover a integragdo do conhecimento e a
transformacéao social; e

Problematizacdo, exercitando a busca de superar a visdo magica inicial por
uma visdo critica, a partir da transformacdo do contexto vivido. Esse
exercicio aos moldes de Paulo Freire enfatiza no sujeito a discussao dos
problemas surgidos da observacdo da realidade com todas as suas
contradicbes, buscando explicacdes que o ajudem a transforma-la. O sujeito,
por sua vez, também se transforma na acdo de problematizar e passa a
detectar novos problemas na sua realidade e, assim, sucessivamente.
Considerando esse aspecto, a problematizagdo emerge como momento
pedagdgico, como praxis social, como manifestacdo de um mundo refletido
com o conjunto dos atores, permitindo a producdo de conhecimentos com
base na vivéncia de experiéncias significativas.

Estdo envolvidos no desenvolvimento dos Circulos de Cultura, e para um

melhor entendimento, conceituam-se alguns elementos fundamentais como a

codificacé@o e descodificacdo, tema gerador e o contetado programatico.

Codificacao: representa a realidade dos alunos locais, colocando-os
distanciados do objeto cognoscivel. Desta maneira, os participantes refletem
juntos, de modo critico, sobre a figura que os mediatiza.

Descodificagéo: representa a passagem do abstrato para o concreto; da
parte ao todo, para depois voltas as partes. Isso implica que o participante
se reconheca no objeto como uma situacdo que nao esta sozinho, mas se

encontra com outras pessoas.

Tema Gerador: procedimento utilizado que horizontaliza as relacgoes,

promovendo a dialogicidade nos espac¢os de educacgdo, plenos de conteudos

programaticos relevantes para os educandos presentes. Ao conhecer o
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grupo, o mediador intervém nele até que se chegue a um tema gerador
comum a todos os membros daquele grupo, realizado por meio de didlogo,
em que o mediador/animador renuncia ao lugar de saber/poder para construir
com o educando o conhecimento. Possibilita uma forma emancipatoria, pois
motiva o sujeito a refletir ativa e criticamente sobre a prépria realidade, e ndo
sobre algum tema aleatério trazido pelo educador, que pode n&o condizer
com sua vivéncia particular da realidade (SIMAO; ZURBA; NUNES, 2011).

Durante a realizacdo dos Circulos de Cultura, o coordenador do grupo
tem a tarefa de criar condicdes para que todos os participantes descubram, no
contexto esses temas geradores ou a teméatica significativa para compreensao da
realidade que se apresenta codificada, sendo necessario descodifica-las, permitindo
gue o sujeito construa a partir da sua leitura de mundo.

Fundamentalmente, o trabalho com Circulos de Cultura envolve um grupo
de pessoas debatendo sobre determinado tema, com a figura de um ou mais
coordenadores apresentando a tematica, organizando a discussao e sintetizando-a
ao final do encontro. Para isso € necessario 0 manejo cuidadoso da coordenacéao,
de modo que ocorram de acordo os pressupostos pedagédgicos da Educacao
Popular (SIMAO; ZURBA; NUNES, 2011).

Uma das caracteristicas do Circulo de Cultura é a importancia atribuida a
reflexdo contextualizada dos conteudos sociais da educacdo no conjunto das
estratégias de analise da realidade. A reflexdo contextualizada pressupfe o
confronto de ideias (visbes de mundo) dos educandos e do educador em que este
assume papel fundamental no momento da problematizagéo.

O Circulo de Cultura favorece o incentivo e o estimulo a utilizacdo e a
expressdo de diferentes formas de linguagem e representacédo da realidade, ja que,
conforme se entende.

De acordo com Fleury (1996), a realidade pode ser explicada com base
em diferentes niveis ou, melhor dizendo, na perspectiva de diferentes olhares, que
se traduzem em préticas vivenciais e contextuais. O teatro, a musica, a dancga, 0
desporto sdo apenas algumas possibilidades que temos de exercitar essa
multiplicidade de linguagem e de representagbes, porque representam
expressividades humanas, sobretudo comunicacionais e sensiveis, que podem se

utilizar, nos dias atuais, das novas tecnologias, como forma de ampliar o seu préprio
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alcance, seja no nivel intrapessoal, seja no nivel das relagdes entre diferentes
sujeitos em diferentes espacos e dimensdes.

Assim, ressaltam-se categorias fundamentais do pensamento de Paulo
Freire que sdo caracteristicas dos Circulos de Cultura, ou seja, o dialogo, a
participacdo, o respeito ao/a outro/a, o trabalho em grupo. Pode ser considerado
como um espago privilegiado de ressignificagdo do processo educacional,
contribuindo para melhoria da acédo didatico-pedagogica do educador ou
coordenador dos debates e, principalmente, para uma educacdo voltada para
cidadania e emancipac¢éo do ser humano.

O Circulo de Cultura também se apresenta como pratica de intervencéo
de carater politico, entendendo-se por intervencéo politica a acdo em que 0 sujeito
reflete criticamente sobre a producéo de sua realidade e a partir dela transforma sua
relacdo com a producéo dessa realidade. No ambito da salde publica, sustenta-se
que discutir coletivamente os processos sociais de producdo de saude e doenca,
cria condicdes para que usuarios e profissionais se assumam como protagonistas na
producdo (e promog&o) de sautde (SIMAO; ZURBA; NUNES, 2011).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

“Nao se pode falar de educagao sem amor”

(Paulo Freire)

A pesquisa é embasada por uma corrente de pensamento que aponta
para um percurso metodolégico. Deve ser planejada e executada segundo o tipo de
estudo definido. Para cada estudo, sdo necessarias normas especificas, devendo o
método estar apropriado a abordagem do problema, natureza e objetivos da
pesquisa, e aos procedimentos técnicos almejados. Nesta secdo, serdo abordados
os procedimentos metodoldgicos utilizados na realizacdo da pesquisa, 0s quais

estao descritos detalhadamente.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo que utiliza como método a pesquisa-acédo, tendo
em vista que essa pesquisa foi desenvolvida a partir da interacdo entre
pesquisadores e usudrios diabéticos tipo 2, com o propésito de estabelecer uma
troca de saberes, a fim de possibilitar acdo intervencionista por meio do Circulo de
Cultura, com vistas a transformacao social, ndo se tratando, portanto, de simples
consulta popular, mas do envolvimento dos sujeitos da pesquisa em um processo de
reflexdo, analise da realidade, producdo de conhecimentos e enfrentamento dos
problemas. Para Thiollent (2003) a pesquisa-acdo busca alcancar objetivos de
descricdo da situacdo-problema e de intervencdo, onde h& a elaboracdo de
estratégias ou acgoes.

Possui abordagem qualitativa, tendo em vista que ha vinculo indissociavel
entre 0 mundo objetivo em aderir ao tratamento e a subjetividade do sujeito que néo
pode ser traduzido em ndmeros e quantitativa, por apontar numericamente a
frequéncia das variaveis sociodemografica dos participantes da pesquisa. Flick
(2009, p. 21) cita que a pesquisa qualitativa “é de particular relevancia ao estudo das
relacdes sociais devido a pluralizagdo das esferas da vida”.

A abordagem qualitativa tem muito a oferecer aos que estudam a atencéo
a saude e os servigos de saude. Esta relacionada aos significados que as pessoas

atribuem as suas experiéncias do mundo social e a maneira como as pessoas
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compreendem este mundo. Tenta, portanto, interpretar os fendémenos sociais
(interacdes, comportamentos, etc.) em termos dos sentidos que as pessoas lhes
atribuem (POPE; MAYS, 2009).

4.2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

A abordagem tedrico-metodoldgica que embasa o presente estudo é a
dialética, pois se compreende que sua base filoséfica assemelha-se com os
pensamentos de Paulo Freire, autor usado como referéncia e que tem no dialogo a
base para o desenvolvimento da consciéncia critica. A dialética € a ciéncia e a arte
do dialogo, da pergunta e da controvérsia [...], ela busca nos fatos, na linguagem,
nos simbolos e na cultura, os nucleos obscuros e contraditorios para realizar uma
critica informada sobre eles. Do ponto de vista metodolégico, a abordagem dialética
procura a criacdo de instrumentos de critica e de apreensdo das contradicdes da
linguagem, compreende a analise dos significados a partir das préaticas sociais,
valorizando os processos e as dinamicas de criacdo de consensos e contradi¢cdes
(MINAYO, 2014).

Paulo Reglus Neves Freire, conhecido internacionalmente como Paulo
Freire, nasceu em Recife, Pernambuco, em 1921. No final da década de 1940,
Freire trabalhou com um grupo de 300 adultos da cidade de Angicos, no Rio Grande
do Norte, que aprenderam a ler e escrever em 45 dias. Além disso, discutiram
também cultura e democracia (SIMAO; ZURBA; NUNES, 2011).

A questao da cultura é um dos temas centrais contidos entre os principios
da proposta politico-pedagoégica de Paulo Freire. Este reconhece a cultura do seu
povo como porta de entrada para iniciar um didlogo significativo com a sua
realidade, pois esta Ihe permite captar a riqueza dos conhecimentos presentes do
imaginario criativo expressos na sua linguagem, muitas vezes, sindnimos de
resisténcia, bem como de subserviéncia, também culturalmente elaborados como
forma de resignacdo histérica para assegurar sua sobrevivéncia diante da
dominacéo cultural. A dialeticidade que deve haver entre educacédo e cultura séo a
condicdo de possibilidade para que o conhecimento, resultado da investigacdo que
brota desta relacdo, seja realmente significativo entre educandos e educadores.
Uma pratica educativa que se queira democratica, ndo pode ser invasiva, sobrepor-

se arealidade cultural em que esta se dando.



65

A partir de algumas nocgbes elementares sobre o conceito de “cultura’,
Paulo Freire problematizou a realidade existencial dos seus alfabetizandos, a fim de,
dialeticamente, distancia-los do seu mundo, convidando-os de maneira estratégica a
perceber a singularidade e universalidade da sua atividade produtiva, para
reaproxima-los novamente desta mesma atividade com o “olhar” da criticidade. Se
cultura é toda e qualquer atividade produtiva humana, ndo h& porque estabelecer
graus de superioridade e inferioridade cultural entre as pessoas, a fim de legitimar a
segmentacao social.

O “Circulo de Cultura” sistematizado por Paulo Freire, que se transformou
em recurso didatico apropriado para superar a rigidez curricular do formalismo
escolar e propiciar as condicfes indispensaveis para que seus integrantes —
educandos e educadores — sentissem-se familiarizados para discutir temas
significativos de mutuo interesse, sem que estes fossem pré-fixados anteriormente
por um regulamento curricular estéatico. Assim, o Circulo de Cultura € o local propicio
em que se encontram as condi¢cdes favoraveis para que um grupo, em profundo
processo de comunhdo em torno do mutuo aprendizado, pudesse produzir
conhecimento a partir dos elementos da sua cultura, os quais se tornariam
sinbnimos de resisténcia as imposi¢cdes da cultura dominante, a qual Freire
denomina de “invasédo cultural” (FREIRE, 1987).

Didaticamente, o Circulo de Cultura pode ser descrito em trés momentos
dialéticos (FREIRE, 2011):

a) Investigacdo tematica: animador e educandos buscam juntos as palavras e o0s
temas mais significativos da vida destes, dentro de seu universo vocabular e
da comunidade onde vivem. Esses temas sdo chamados de temas geradores,
sendo a partir deles que se desencadeiam o processo de dialogo e a reflexao
critica;

b) Tematizacdo: momento da tomada de consciéncia do mundo, por meio da
analise dos significados sociais das palavras e dos temas geradores.
Construgcdo de situacbes desafiadoras, codificadas e carregadas de
elementos que serdo descodificados pelo grupo com a mediacdo do
educador.

c) Problematizacdo: partindo das situagbes codificadas, busca-se a
decodificagdo, pela reflexdo critica dos problemas apresentados e até do

préprio produto da reflexdo. Neste momento, o animador desafia e inspira o
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educando a superar a visdo mégica e acritica do mundo, para uma postura
conscientizada e conscientizadora.

Para atingir os objetivos propostos, buscou-se identificar as percepcdes
dos sujeitos, captando seus discursos e, em seguida, da articulagdo de cada
discurso com os outros discursos pertencentes aos usuarios diabéticos tipo 2 em
tratamento medicamentoso, com intuito de formar um Unico discurso representante
do todo, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA,
2000; LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

4.3 CAMPO DA PESQUISA

O campo de estudo concretizou-se ha UAPS Mattos Dourado, situada no
bairro Edson Queiroz, Regional VI do municipio de Fortaleza-CE (FIGURA 2). Esse
bairro, antigamente chamado de Agua Fria, era uma regido de sitios e chéacaras,
com diversas salinas e manguezais. Rapidamente ganhou outra conformacéo
urbana e passou a ser identificada como Favela do Dendé. E um extenso local com
diversas localidades, como Favela da Rosinha, Baixada e Comunidade Chico
Mendes. Pode-se dizer que no bairro Edson Queiroz convive lado a lado, a pobreza
extrema e a rigueza, uma verdadeira desigualdade social, visto que além de abrigar
equipamentos importantes como o Centro de Convencfes, Centro de Eventos do
Ceard, Forum Clévis Bevilagua e a Universidade de Fortaleza, também abrigam
condominios e residéncias de luxo.

Seu territorio de adscricdo estd localizado em &rea eminentemente
urbana, de planicie, com existéncia do Rio Cocd, Riacho do Corrente, Lagoa do
Colosso e Lagoa Seca. Apresenta como barreira geografica a Lagoa do Colosso,
principalmente para a populacdo da microarea 213, além de n&o haver transporte
coletivo disponivel para essa populacdo se deslocar até a UAPS. Apresenta como
limites da area de adscricdo a Avenida Washington Soares, a Av. Edilson Brasil

Soares, 0 Rio Cocd, o Rio Sapiranga e a Rua Dr. Correia Lima.



67

Figura 2 — Mapa da Regional VI, em Fortaleza
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Fonte: http://www.fortaleza.ce.gov.br

Em relacdo ao setor saude, espaco problematizado neste estudo, o bairro
possui em seu territorio a UAPS Mattos Dourado, inserida na Secretaria Regional VI.
Possui cinco equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e 12 ACS, que fazem
parte do suporte ao atendimento ao diabético. A area de abrangéncia € composta
por 24 micro areas divididas entre as equipes existentes e tem responsabilidade
sanitaria pela populacéo adscrita de praticamente todo o bairro Edson Queiroz.

Em relacdo aos pontos de atencdo a saude limitrofe a area, estdo: UAPS
Hélio Goes e Monteiro de Moraes e o0 Nucleo de Atencdo Médica e Integrada
(NAMI)/Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Dentre a rede de apoio a saulde,
destacam-se: Hospital Gonzaga Mota de Messejana, Hospital Frotinha de
Messejana, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Geral (Messejana), Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) (Seis Bocas), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Messejana (Coacu), Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
NAMI/UNIFOR, Hospital Sdo José, Instituto Dr. José Frota, Hospital Infantil Albert
Sabin, e Hospital César Cals.

Dentre 0s equipamentos e servigos sociais existentes, tém-se:

= Creches: Creche Maria Julia (da Unido), Creche da Associacdo dos
Moradores, Creche da UAPS Mattos Dourado;
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» Escolas: Escola Estadual Washington Soares, Escola Estadual Dom Anténio
de Almeida Lustosa, Escola Municipal UAPS Mattos Dourado, Escola
Associacdo dos Moradores do Edson Queiroz, Escola de Aplicacdo Yolanda
Queiroz, Ari de Sa Cavalcante, outras escolas privadas.

» QOrganizagbes nao governamentais: Instituto de Desenvolvimento Integrado
Raizes, Centro Evangélico de Apoio ao Menor (CEAME), Projeto Resgate,
Associacao das Mulheres (Dendé Sol);

» Igrejas: trés Catdlicas, um Centro Espirita, seis Centros de Umbanda, 15
Evangélicas.

= Qutros equipamentos sociais importantes: Centro de referéncia de assisténcia
social (CRAS), Férum Cldévis Bevilaqua, Centro de Convencgdes, Imprensa
Oficial, Centro de Eventos do Estado do Ceara, UNIFOR, Centro
Administrativo do Governo, Shopping Iguatemi, Defensoria Publica, Escola
Superior da Magistratura do Estado do Ceara (ESMEC), Servigo de Apoio a
Pequena e Média Empresa (SEBRAE), Centro Comunitario de Defesa Social
(CCDS), Quadrilha (Brilho da Lua), Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), Tribunal de contas da Unido (TCU), Centro de Treinamento do
Estado.

= O territério é composto, ainda, por:

= Areas de lazer: campos de futebol do Dendé, do Milan, do Penharol e Edson
Queiroz, pista para caminhada na UNIFOR, parque na Praca da juventude;

= Areas de risco ambiental: lixdo em frente ao ESMEC, na localidade Chico
Mendes, em frente a Escola Yolanda Queiroz e ao lado da igreja Mae Rainha;
Baixada como area sujeita a deslizamento, soterramento ou inundacgéo, e
Rocinha (sujeita a inundacao); fonte de poluentes: Riacho do Corrente,
Baixada, Chico Mendes (esgoto a céu aberto), LCR marmoraria;

= Areas de assentamentos, invasdes e favelas: Baixada, Chico Mendes,
Rocinha;

= Areas rurais: Vacaria no Dendé, distante 3 km da UAPS, apresenta como
ponto de apoio a Castanholeira e a Igreja S&o Joseé.

Estes indicadores sociais fazem parte do contexto das necessidades do

usuario diabético e respectiva familia.
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A escolha deste cenédrio para o desenvolvimento da pesquisa se deu
intencionalmente, por ser campo vivo de atendimento aos usuarios diabéticos tipo 2
em tratamento medicamentoso, além de ter condicbes estruturais favoraveis e ser
de facil acesso aos mesmos. Além disso, a pesquisadora desenvolve praticas de

cuidado nesse contexto, o que permitiu acesso as informagdes da pesquisa.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para atingir aos objetivos delineados, a pesquisa envolveu diabéticos de
uma equipe de saude da familia da UAPS Mattos Dourados, em Fortaleza-Cear4,
gue atende 329 familias, prestando assisténcia a 78 diabéticos tipo 2.

Na obtencdo da amostra, utilizaram-se das técnicas de amostragem nao
probabilistica e intencional. Amostragem nao probabilistica é aquela em que a
selecéo dos elementos da populagdo para compor a amostra depende ao menos em
parte do julgamento do pesquisador ou do entrevistador no campo. (MATTAR,
1996).

Segundo Gil (2010), de modo geral, o critério de representatividade dos
grupos investigados na pesquisa-acl1ao é mais qualitativo que quantitativo. Dai por
gue o mais recomendavel nas pesquisas desse tipo € a utilizacdo de amostras
selecionadas pelo critério de intencionalidade. Uma amostra intencional, em que o0s
individuos sdo selecionados com base em certas caracteristicas tidas como
relevantes pelos pesquisadores e participantes, mostra-se mais adequada para a
obtencéo de dados numa pesquisa-acllao.

Os critérios estabelecidos tiveram a intencdo de incluir pessoas que
tivessem experiéncias de vida com a doenca crbénica Diabetes Mellitus, favorecendo
construgdo conscientizadora de conhecimentos necessarios ao enfrentamento dessa
condicdo. Segundo Minayo (2014), o critério de escolha da amostra em pesquisa de
natureza qualitativa ndo é numeérico, embora o pesquisador, muitas vezes, precise
justificar a delimitacdo de pessoas entrevistadas.

Os participantes do estudo foram 14 usuarios diabéticos tipo 2, sendo 13
do sexo feminino e um do sexo masculino, selecionados a partir dos seguintes
critérios: i) maiores de 40 anos; ii) considerados ndo aderentes pelo Teste de
Morisky-Green (ANEXO A); iii) cadastrados na (UAPS) Prof. Mauricio Mattos
Dourado da Regional VI, e iv) atendidos por uma equipe de saude na familia.
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A primeira formacao dos participantes constou de 25 usuarios, escolhidos
a partir dos critérios de inclusdo citados anteriormente. Apesar da participacdo
garantida pelos mesmos na data determinada para realizacdo do primeiro Circulo de
Cultura, obteve-se o cuidado, no dia anterior ao encontro, de contatar através de
celular, com objetivo de confirmar a participacédo de todos. Destes, trés relataram
nao poder comparecer por estar com familiar internado em hospital; um relatou
falecimento da esposa e outra estava dispensando cuidados maiores a méae, por
estar com problema de saude; duas entrevistadas confessaram ndo poder ausentar-
se das tarefas domiciliares e quatro usuarios participaram apenas do primeiro
Circulo de Cultura, ficando, assim, excluidos do grupo. Finalmente, o grupo se
concretizou com 14 participantes que pelo numero, decidiu-se manté-lo como grupo

Unico.

4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de maio a junho de 2016. Foi desenvolvida nas
dependéncias da UAPS Mattos Dourado e em um sitio de propriedade de uma
usuaria, inserido na propria comunidade, onde se realiza o atendimento de um grupo
de diabéticos, com a ajuda de quatro estudantes de graduacdo de Medicina que
foram treinados pela pesquisadora. O envolvimento dos académicos se constituiu
em uma oportunidade formativa para os mesmos e incentivos ao desenvolvimento
de pesquisas.

Para mobilizacdo dos usuarios, obtivemos ajuda dos profissionais de
saude da equipe da UAPS Mattos Dourado que os atende. Atenciosamente
contribuiram com informacdes sobre horarios de atendimento, oportunizando a
captacao destes para realizacdo da coleta de dados.

Foi iniciada com o esclarecimento da pesquisa e solicitacdo da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes do estudo
(APENDICE B).

As técnicas utilizadas para coleta de dados foram:

= Observacgbes livres, para familiarizar-se com o universo vocabular dos
participantes;
= Entrevista estruturada, momento em que foram obtidos os dados

correspondentes as variaveis sociodemogréficas (APENDICE A)



71

» Circulo de Cultura, o qual possibilitou a captacdo das experiéncias de vida
dos usuarios e seus conhecimentos prévios. O percurso para elaboracdo dos
Circulos de Cultura utilizado nesta pesquisa foi embasado nas cinco fases

propostas por Freire (1992), conforme mostra a Figura 3.

Figura 3 — Fases de desenvolvimento do Circulo de Cultura
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Fonte: Freire (1992)

A seguir estdo descritas as fases de desenvolvimento dos Circulos de

Cultura.

1) Levantamento do universo vocabular

O levantamento do universo vocabular ocorreu em trés momentos: o
primeiro consistiu de encontros informais, com observacdes livres do percurso
realizado pelos usuarios dentro da unidade na busca de servicos, como marcagao
de consultas, acolhimento, espera por consultas médicas, recebimento de
medicamentos e realizacdo de procedimentos clinicos, que proporcionaram a
familiarizacdo com o linguajar tipico desse grupo. O segundo momento seguiu-se da
entrevista estruturada com cada participante, com intuito de coletar as

caracteristicas sociodemogréficas. O terceiro momento constituiu-se nos Circulos de
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Cultura, que por intermédio da interagcdo e troca de saberes, possibilitaram o

enriquecimento desse universo vocabular.

2) Selecéao das palavras e frases do universo vocabular
A partir da criagdo de um espacgo interativo de cultura, acolheu-se e
valorizou-se as expressdes verbais e fisicas dos usuarios, e de forma integrada e
interdependente, foram selecionados o0s temas geradores, considerando a
intensidade de vinculo e o teor de conscientizacdo entre as palavras e frases

pronunciadas.

3) Criacao de situacBes existenciais tipicas do grupo de diabéticos tipo 2
Procurando desafiar o grupo, criou-se situacbes da realidade dos
participantes com elementos em potencial para tornar o aprendizado mais

significativo para todos.

4) Elaboracédo de material norteador para o desenrolar dos Circulos de Cultura
Esta fase consistiu em elaborar um roteiro visando oferecer subsidios,
como um guia flexivel, que auxiliaram a pesquisadora, ressaltando que em nenhum

momento foi assumido como prescri¢do rigida a ser cumprida.

5) Decomposicdo dos temas e momento avaliativo
Usando de estratégia plena de atitude dialogal, a pesquisadora procurou
incentivar a troca de experiéncias e ideias, mobilizando-os a identificarem e
enfrentarem dificuldades na adesé&o ao tratamento medicamentoso da diabetes.
Por fim, houve momento de avaliacdo por parte dos usuérios diabéticos
tipo 2 sobre o efeito dos Circulos de Cultura, no seguimento e na adesdo ao

tratamento medicamentoso.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Para analisar os diversos aspectos trazidos nos Circulos de Cultura,
utilizou-se a abordagem de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), porque fornece voz
aos individuos e é apropriado para tratar de dados qualitativos que envolvem

variaveis, como percepcbes (LEFEVRE et al., 2000). A percepcio € obtida a partir
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da analise dos discursos dos atores enquanto sujeitos da pesquisa e sujeitos
sociais. Esses sujeitos, por meio dos discursos, fornecem as representagbes que
compdem a parte subjetiva do trabalho e sdo considerados o0s sujeitos coletivos,
pois 0s depoimentos, enquanto atores sociais expressam o discurso de muitos
sujeitos individuais.

O DSC consiste, portanto, em uma proposta de organizacéo e tabulagao
de dados qualitativos de natureza verbal, redigido na primeira pessoa do singular,
constituindo-se em uma forma qualitativa de representar o pensamento de uma
coletividade, agregando, em um discurso-sintese, os contetdos discursivos de
sentido semelhantes emitidos por pessoas distintas. Captura a variedade das
experiéncias da populacéo estudada por meio de respostas as entrevistas, tornando
um discurso o discurso de muitos. Assim, o DSC visa dar luz ao conjunto de
individualidades seméanticas componentes do imaginario social. Para sua confecc¢éo,
s&o criadas as seguintes figuras metodoldgicas (LEFEVRE; LEFEFRE, 2003):

» Expressdes-chave (ECH): sdo pedacos, trechos ou transcri¢cdes literais do
discurso que revelam a esséncia do depoimento, ou mais precisamente, do
conteldo discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento.

» |deias centrais (IC): € um nome ou expressao linguistica que revela e
descreve, da maneira mais sintética, precisa e fidedigna possivel, o sentido
de cada um dos discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de
ECH, que vai dar nascimento, posteriormente, ao DSC.

= Ancoragem: é a manifestacdo linguistica explicita de uma dada teoria, ou
ideologia, ou crenca que o autor do discurso professa e que, na qualidade de
afirmacao genérica, esta sendo usada pelo enunciador para "enquadrar" uma
situacdo especifica. E uma figura metodoldgica que pode ou ndo ser utilizada
no DSC e, neste trabalho, optou-se por ndo utiliza-la.

» Categorias: as Ideias Centrais ou Ancoragens que apresentam semelhanca
de sentido sdo agrupadas em uma Categoria que € identificada por uma letra
(A, B, C etc.) e por uma expressao linguistica (home ou frase) que sintetiza
seu sentido.

» Discurso do Sujeito Coletivo: € um discurso-sintese redigido na primeira
pessoa do singular e composto pelo conjunto das ECH de depoimentos que
apresentam ldeias Centrais ou Ancoragens de sentido semelhante que foram

agrupadas em uma dada Categoria.
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Para organizagédo dos dados e interpretacao dos resultados oriundos dos
Circulos de Cultura, utilizou-se o software Qualiquantisoft DSC, desenvolvido com
base na teoria do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), de autoria de Fernando
Lefévre e Ana Maria Cavalcante Leféevre, com objetivo de facilitar a realizacdo da
pesquisa. Ademais, representa um recurso metodolégico que possibilita dar forma e
visibilidade qualitativa e quantitativa as representa¢des sociais, permitindo que um
grupo social seja visto como autor e emissor de discursos compartilhados. O
software tem 0s seguintes componentes:

» Cadastro: permitem arquivar dados e bancos de dados relativos a
entrevistados, pesquisas, perguntas, cidades e distritos outros;

» Analises: sdo quadros e processos que permitem a realizacdo de todas as
tarefas necessarias a construcéo dos Discursos do Sujeito Coletivo;

» Ferramentas: permitem a exportagdo e a importacdo de dados e
resultados de pesquisa;

» Relatérios: organizam e permitem a impressao dos principais resultados
das pesquisas.

Inicialmente, foram cadastrados no software Qualiquantisoft DSC a
pesquisa, as perguntas e 0s participantes, com as respectivas variaveis
sociodemogréficas e respostas. Posteriormente, foram usados os operadores do
DSC, que a cada usuario pesquisado, surgia a resposta correspondente na tela do
programa, servindo a selecdo de trechos dos depoimentos considerados
Expressdes-Chave. Seguiu-se a elaboracdo das ldeias-Chave, categorizadas por
letras A, B ou C, de acordo com a producdo de cada pergunta. Por fim, a
pesquisadora elaborou o DSC, um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do
singular e composto pelo conjunto das ECH de depoimentos que apresentaram
Ideias Centrais de sentido semelhante que foram agrupadas em uma dada
categoria.

Os dados provenientes das entrevistas foram digitados em banco de

dados do programa Microsoft Word (verséao 2007).
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4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa foi iniciada apos aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), sendo aprovada conforme
parecer n° 1.506.176 e autorizagcdo do gestor responsavel pelo Sistema Municipal de
Saude Escola e pela UAPS Mattos Dourado, respeitando os preceitos éticos que
devem ser seguidos na pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolugéao
466/12, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude (CNS/MS), que
preconiza as normas a serem seguidas em pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2013).

Diante disso, os participantes da pesquisa foram previamente informados
guanto aos objetivos, a natureza da investigacdo e justificativa da pesquisa, sendo-
lhes garantido o anonimato, a assisténcia, o livre consentimento, 0 respeito aos
valores sociais, culturais, religiosos, morais e éticos e a opg¢ao de participar ou ndo
da pesquisa. Somente apos a aceitacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), e ficaram cientes da possibilidade de desistir a
qualquer momento.

A coleta de dados foi realizada apds esclarecimentos quanto aos objetivos
e a natureza da investigacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre pelo
participante (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

“Sem a curiosidade que me move,
gue me inquieta,

gue me insere na busca,

nao aprendo, nem ensino.”

(Paulo Freire)

Com intuito de facilitar a visualizacdo e interpretacdo, os resultados se
encontram apresentados em trés tépicos, tendo como base 0s objetivos propostos no
presente trabalho: Caracterizagdo dos participantes da pesquisa, Relato da

intervencdo com o Circulo de Cultura e Discurso do Sujeito Coletivo da ndo adesédo ao

tratamento medicamentoso de usuarios diabéticos tipo 2 da UAPS Mattos Dourado.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram caracterizados segundo variaveis

sociodemogréficas, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes da pesquisa

Variavel Categoria n %
Faixa etaria (anos) 40 - 49 1 7,1
50 - 59 4 28,6
> 59 9 64,3
Sexo F 1 7,2
M 13 92,8
Estado civil Solteira 1 7,1
Casada/Uniao estavel 8 57,1
Viava 3 21,5
Separada 2 14,3
Escolaridade Analfabeto 1 7,1
Ens fund.inc/comp 8 57,1
Ensmedioinc/comp 5 35,8
Ocupacéao Trabalho formal - -
Trabalho informal 1 7,1
Desempregada 3 21,5
Domeéstica 8 57,1
Aposentado 2 14,3
Renda familiar (SM) <1 1 7,1
1-2 12 85,8
>3 1 7,1
TOTAL 14 100,0

Fonte: Elaborada pela autora
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Constituiu-se por 13 (92,8%) mulheres e um (7,2%) homem. O género &
um fator que interfere no uso de servicos de saude, se devendo, em parte, a fatores
sociais (STRAUB, 2014). Segundo Galdas, Cheater e Marshall (2005), comecando
na adolescéncia, e continuando na idade adulta, as mulheres sdo mais propensas
do que os homens a relatar sintomas e usar 0s servigos de saude.

A maioria dos participantes, nove (64,3%), tinha mais de 59 anos e
apenas um (7,1%) se encontrava com idade entre 40 e 49 anos. No que diz respeito
ao estado civil, foi constatado que a grande maioria deles era casada/unido estavel,
ou seja, oito (57,1%), sendo um (7,1%) solteiro, trés (21,5%) vilvos e apenas dois
(14,3%) separados. Familias organizadas e estruturadas sdo as que fornecem
ambiente mais apropriado com apoio ao cuidado dos pacientes com DM,
influenciando o comportamento diante das complicacbes e colaborando para a
adesdao ao tratamento medicamentoso do Diabetes Mellitus (JOST et al., 2010).

Quanto a ocupacgdo, a maioria dos participantes, oito (57,1%), atuava na
atividade de doméstica, trés (21,5%) eram desempregados e apenas dois (14,3%)
eram aposentados. Sendo a maioria de mulheres e de nivel socioeconémico baixo,
mostrando que as mulheres ainda se ocupam de tarefas domésticas.

Em relacdo a escolaridade, somente um (7,1%) dos participantes era
analfabeto, sendo que a maioria deles, ou seja, oito (57,1%), tinha atingido o ensino
fundamental incompleto ou completo e cinco (35,8%) deles tinham ensino médio
incompleto ou completo. Este dado é um agravante e, possivelmente, um contribuinte
para o desenvolvimento das complicagbes cronicas, pelo comprometimento das
habilidades de leitura, escrita e compreenséo das atividades de educacédo, adesao ao
tratamento e de autocuidado preventivo (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Em relacdo a renda familiar, a grande maioria, 12 (85,8%), encontrava-se
na faixa entre um e dois salarios minimos, constatando-se que apenas um (7,1%)
deles estava inserido na categoria mais baixa da renda salarial (menos que um
salario minimo) e também apenas um (7,1%) na categoria mais alta (maior ou igual a
trés salarios minimos). Este resultado pode indicar dificuldade em seguir o
tratamento de forma adequada (realizacdo de dieta com maior aporte de fibras e
menor quantidade de carboidratos e lipides, pratica de exercicios fisicos, aquisicao
de medicamentos que s&o distribuidos pela rede municipal) (ASSUNCAQO; SANTOS;
GIGANTE, 2001).
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Brez et al. (2009) destacaram os fatores sociodemograficos, como
questbes de restricdes financeiras, que muitas vezes, impedem o adequado
acompanhamento da dieta e das medicacfes . O baixo poder aquisitivo sdo dois
dados importantes, pois podem dificultar o acesso a informacgéo e a tecnologia para
o controle do diabetes (OLIVEIRA, 2009; PERES et al., 2008).

A seguir, estdo apresentados os relatos da intervencéo realizada por meio

dos Circulos de Cultura.

5.2 RELATO DA INTERVENCAO COM OS CIRCULOS DE CULTURA

Para realizacdo da intervencao, foram elaborados cinco Circulos de
Cultura (CC), conforme mostra a Figura 4. Utilizou-se o universo vocabular mais
carregado de sentido existencial, iniciando por descobertas de sensacgbes
provocadas pela doenga, na tentativa de imergirem profundamente em sua realidade

e facilitar o desenvolvimento das discussoes.

Figura 4 — Circulos de Cultura na adesé&o ao tratamento medicamentoso

12 CC-
Descobrindo-
me como
diabético

50CC- © P
Motivagao e 22 CC-
efeitos dos SignificagGes
CCna -
adesao ao CIRCULO € f°f"‘as el
tratamento DE lidar
CULTURA
3ecc-
42 CC- Percepgoes
Dificultadores dos usuarios
na adesao ao acerca da
tratamento adesdo ao

tratamento

Fonte: Elaborada pela autora

5.2.1 Primeiro Circulo de Cultura — Descobrindo-me como diabético

O primeiro Circulo de Cultura serviu para familiarizacdo do grupo e

descoberta das palavras geradoras, ditas pelos préprios participantes do grupo.



79

Essas palavras significaram o contexto real, no qual os diabéticos vivem e vivenciam
a doenca, sendo essenciais para conducao do circulo de cultura e realizacdo dos
encontros posteriores. Foi realizado no dia 06 de junho de 2016 e iniciado com
acolhimento dos participantes com fundo musical alegre e direcionamento, para que
0S mesmos sentassem em cadeiras dispostas em circulos.

Apéds as boas vindas, foram iniciadas explicagdes sobre aquele encontro
e 0S seguintes a serem realizados e o que significava Circulo de Cultura,
enfatizando a importancia da participacdo dos mesmos como detentores de cultura
tanto quanto os pesquisadores, 0 que viabilizaria a troca do saber popular com o
saber cientifico, e repercutiria tanto na préatica dos profissionais de saide como na
postura dos mesmos dentro da comunidade como multiplicadores de conhecimento,
em um objetivo comum de melhorar o controle dessa doenca. Posteriormente, foi
solicitado que se apresentassem, momento que era colocado o nome de cada
participante, em sua roupa de maneira visivel para facilitar o dialogo.

Objetivando proporcionar maior entrosamento e relaxamento por parte
dos usuarios diabéticos tipo 2, desenvolveu-se a dinamica de autoconhecimento,
denominada "Caixinha de Surpresas" para revelacao do conhecimento a si.

Como materiais, foi utilizada uma caixinha com espelho fixado na tampa
pelo lado de dentro. Foi explicado que dentro da caixinha tinha a foto de uma pessoa
muito importante. Ao identificd-la sem expor seu nome aos outros, deveriam falar as
caracteristicas da pessoa da foto e, posteriormente, passaria a caixinha adiante até
0 Ultimo participante.

A primeira usuéria, ao iniciar a dindmica e ao abrir a caixinha, revelou
tamanha surpresa que nao se controlou e em voz alta expressou: "Valha, e essa
pessoa hum sou eu!" Houve momento de grande descontracdo com risadas. Apoés pedir
desculpas e sorrindo, também, a participante concluiu a atuacéo. Apesar de ja nao se
constituir mais surpresa, a dinamica fluiu bem com os outros usuarios diabéticos tipo 2,
com sucessivos depoimentos expressando sentimentos por ser diabético, o que
envolveu muita emocdo, gerando, por vezes, momentos de choro, que foi
compatrtilhado por alguns e, posteriormente, apoiados com palavras animadoras.

A maioria dos participantes se emocionou ao revelar o impacto causado
pela descoberta de ser diabético (a), tornando-se um marco em suas vidas, trazendo
uma etapa negativa pelas limitacdes impostas pela doenca. Apenas uma

participante, mais arredia, demonstrou neutralidade e outra se destacou ao se
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expressar até com risadas, que ndo permitia que o diabetes interferisse em sua vida,
pois apesar de ter outras doencgas, como a artrite reumatoide, doenga nenhuma "a
derrubava”, e que se considerava a mais "gaiata” do grupo. Observou-se que 0S
outros participantes se fortaleceram com esse depoimento, expressando algumas
atividades que se permitiam fazer, apesar das limitagées adquiridas.

Os grupos homogéneos por diagndstico parecem assim funcionar como
agentes facilitadores do processo de mudanca, na medida em que aproximam
pessoas que estdo a vivenciar situacfes vitais semelhantes e que partilham uma
identidade grupal (YALOM, 1995; ZIMERMAN, 1993). Os doentes tém a
oportunidade de se sentirem valorizados ao apoiar e dar sugestdes a outros
elementos do grupo e de se sentirem apoiados e aprender a lidar melhor com os
obstaculos (GUERRA; LIMA, 2005; MARCELINO; CARVALHO, 2005).

Ao término da dinamica, foram lancadas tarjetas com perguntas que
ajudariam em todos os objetivos e a0 mesmo tempo nortearia os outros Circulos de
Cultura. As tarjetas continham as seguintes perguntas: 0 que vocé sabe sobre a
doenca diabetes e como vocé vive com essa doenca? O que vocé pensa sobre o
tratamento do seu diabetes com remédios? O que dificulta vocé a fazer o tratamento
da maneira como o profissional de salde orienta? As respostas foram registradas
enguanto os participantes respondiam.

Por meio de uma discusséo dialégica realizada pelo grupo, as perguntas e
respostas norteadoras (QUADRO 3) foram selecionadas segundo o critério da
similaridade, para escolha dos temas geradores a serem problematizados nos
Circulos de Cultura seguintes, com objetivo de promover a codificacéo/descodificacdo
e 0 desvelamento critico.

Foi iniciada a medicao da glicemia capilar dos participantes e afericdo da
presséao arterial, dispensando maior tempo na duracédo do Circulo.

Logo depois, foram convidados a fazerem um lanche saudavel,
constituido de salada de frutas, sanduiche natural e sucos com adocante (FIGURA
5). Bastante animados, conversavam entre si, sobre a importancia daquele momento
e a curiosidade de participarem dos proximos anunciados. Finalmente, agradecemos
pela participacéo e foi marcado o segundo Circulo de Cultura para o dia 08 de junho
de 2016, no horario da manh& pela disponibilidade dos mesmos e aprovacdo de
todos.
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Figura 5 — Circulos de Cultura em momento de lanche saudéavel

Fonte: Elaborada pela autora

Quadro 3 — Perguntas e respostas norteadoras dos Circulos de Cultura

O que vocé sabe sobre o diabetes e
como vive com essa doenga?

O que vocé pensa sobre
cumprir o tratamento da
doenca diabetes com

O que dificulta vocé a fazer
o tratamento da maneira
como o profissional de

remedios? salde orienta?
Muito perigosa. Medo de perder um Eu acho que melhora o Eu me esqueco de tomar os
membro. diabetes. remedios.

Quase que nem sei. Eu estou
acostumada. Nao mudou nada.

Se nao fosse os remédios
morria muita gente.

As vezes, eu esqueco.

Nao sei nem explicar. Bem ndo da para
viver.

Tomo os remédios a forca.

Sao0 muitos remédios.

Doenga normal, igual as outras. Normal.
N&o mudou nada.

Acho o tratamento bom.

O meu servico em casa.

Doenca ruim. Todo més tem que vir ao

E bom porque controla.

Faltar os remédios.

remédios.

Posto.
Da problema de visdo. Com medo de Eu acho que pra gente E os remédios déa diarreia.
ficar cega. melhorar tem que tomar os

Nao é pegajosa. Vivo com muito
cansago nas pernas.

Acho que melhora um
pouco o diabetes.

N&o ter todos os remédios.

Mais doentio que a pressdo. Tomando
muitos remedios.

Da dor de barriga.

Tomar um bocado de
remédios.

Doenca gque eu odeio. Eu fago de conta
gue a diabetes ndo existe na minha vida.

Eu acho que acaba com o
estdbmago da gente.

Num tenho como comprar,
quando falta.

Doenga que nao é facil evitar. Sem
comer meus doces, que comia todo dia.

Triste dos diabéticos se ndo
fosse os remédios.

Faltar remédio no posto.

Doenca que a gente ndo pode se ferir.
N&o posso fazer nada.

Acho certo.

Esperar demais pra conseguir
a receita.

Doenca que custa a sarar. A vida mudou
porgue tem que viver no médico.

S&o bons porque eu me
sinto bem.

Num tenho dificuldade porque
eu pego na Farmécia Popular.

Doenga que da medo de perder o pé.
Vivo com medo de ficar aleijada.

Acho importante.

Eu diminuo os remédios para
dar tempo de pegar outra
receita.

E coisa que a gente ndo espera. As
vezes, eu fago extravagancia.

Acho que melhora o
diabetes.

Nao pegar todos os remédios.

Fonte: Elaborado pela autora
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Na primeira pergunta "O que vocé sabe sobre o diabetes e como vive com
essa doenca?", os participantes demonstraram a incapacidade de evitar a doenca
gerando conformacédo, além de visdo negativa sobre ela, associando-a a
repercussdes emocionais e fisicas desagradaveis, alterando o modo de viver.
Adoecimento, em maioria, € visto como ameaca do destino que altera a relagdo do
sujeito consigo e com o mundo ao seu redor, dispara sentimento de impoténcia,
apreensdo, desesperanca, dentre outros, e, por este motivo, pde sua existéncia
humana em questdo (GAUDERER, 1998).

Identificaram que ndo € uma doenca infecciosa e sim que envolve a
hereditariedade no seu desenvolvimento. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2016) confirma que o Diabetes Mellitus € uma doencga causada por uma interacao de
fatores genéticos e ambientais.

Ademais, demonstraram falta de conhecimento, quando expressaram
"quase que nem sei" e diferencas de enfrentamento, quando uma participante
afirmou ser uma doenca normal, igual as outras. Segundo Marcelino e Carvalho
(2005), o diabetes serd enfrentado diferentemente por cada individuo, pois
dependera da estrutura psiquica ou organizacdo mental de cada um.

Na segunda pergunta “O que vocé pensa sobre cumprir o tratamento da
sua doenca diabetes com remédios?”, a maioria atribuiu ao cumprimento do
tratamento medicamentoso um valor positivo, com melhora do diabetes, da saude, e
diminuicdo na mortalidade por essa doenca, embora ndo agissem como pensavam.
O grau de adesdo a terapéutica depende de um conjunto de fatores que se
relacionam entre si e que afetam diretamente o paciente, influenciando o
comportamento deste e contribuindo para maior ou menor adesdo as
recomendacgdes sobre o tratamento recomendado para a doenga (CABRAL; SILVA,
2010).

Na terceira pergunta "O que dificulta vocé a fazer o tratamento da maneira
como o profissional de saude orienta?", foi dada énfase a dificuldade de acesso ao
medicamento, denunciando pouca assisténcia do poder publico, questbes pessoais,
como esquecimento, falta de recursos financeiros, atividades domeésticas,
guantidade excessiva de medicamentos prescritos e efeitos colaterais, como
diarreia. Do ponto de vista tedrico, segundo Travassos e Castro (2008), a barreira
primordial do acesso € a disponibilidade. O esquecimento de tomar os remédios, por
exemplo, também foi evidenciado por Rocha et al. (2008), ao avaliarem os fatores
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relacionados a ndo adeséao utilizando a Escala de Morisky-Green. Penteado et al.
(2002) destacam que o elevado numero de variedade e frequéncia de medicamentos
utilizados também contribui para falhas no seguimento correto da terapia
medicamentosa. Paradoxalmente, existem ainda trabalhos que tém indicado que o
maior nimero de medicamentos ou a alta complexidade pode estar associado a
maior adesao por interferir na forma com que o individuo percebe e lida com a
condi¢do (ACURCIO et al., 2009).

Em atendimento a solicitacdo de encurtamento do tempo de duracédo dos
Circulos de Cultura, por parte dos participantes, foi decidido, juntamente, com os
mesmos que a afericdo de PA e medi¢cdo da glicemia seriam garantidas em outro
momento oportuno, pela profissional de salde responsavel por essa acédo dentro da
UAPS Mattos Dourado.

5.2.2 Segundo Circulo de Cultura - Identificar as significacdes e as formas de

lidar dos usuérios diabéticos tipo 2 com relacdo a doenca

No dia 08 de junho de 2016, iniciou-se o segundo Circulo de Cultura,
parabenizando os participantes pela assiduidade e, em seguida, foi dispensado um
momento para relaxamento oportunizado por muasica suave, favorecendo clima
necessario a realizacdo do mesmo.

Explicou-se que seriam transmitidas imagens mostradas por meio de
slides e que, posteriormente, seriam discutidas por todos. Esses slides foram
captados de um video motivacional “Conhecendo o Diabetes Mellitus com o Dr
Legalvus”, acessivel no endereco https://www.youtube.com/watch?v=IW4R9I6AG4Q,
com imagens codificadas representando a vida de um personagem diabético tipo 2 e
sua maneira de viver com a mesma, para permitir a problematizacdo e reflexao
conjunta de modo critico, sobre as significacbes e maneiras de lidar dos
participantes.

As imagens apresentavam 0 personagem passando a maior parte do dia
deitado ou assistindo televisédo e sempre acompanhado de alimentacdo a base de
doces, comidas gordurosas e refrigerantes, até que ele comeca a sentir os primeiros
sintomas de descompensacao da doenga, como tonturas, mal-estar, indo muito ao

banheiro e ficando cada dia mais triste e preocupado.


https://www.youtube.com/watch?v=IW4R9I6AG4Q
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Apds essa apresentacdo, seguiu-se o momento de descodificacdo e
desvelamento das significagbes sobre a doenca diabetes. Praticamente, todos
relataram como negativas, envolvendo tristeza, raiva, por ndo poder comer o que
gostava, além de preocupacdo e medo das complicacbes advindas dessa maneira
de viver semelhante a do personagem, confessando entender bem o que ele sentia
e dando énfase que a transgresséo alimentar ocorria principalmente nos fins de
semana quando “tiravam a barriga da miséria”, somente reiniciando a dieta na
segunda feira corrente. Cerca de metade dos participantes fazia atividade fisica, a
maioria através de um projeto realizado pelos bombeiros em uma praca, trés vezes
na semana.

Uma das participantes informou que era acompanhada por nutricionista,
mas que nao fazei aquela “listinha”. Outro participante ressaltou que nem de comida
muito doce e gordurosa gostava e nem de viver deitado, embora concordasse que a
condicdo de ser diabético ndo deixa a pessoa ser feliz, podendo ter apenas
momentos de felicidade. Varios depoimentos se assemelharam em relacdo ao
impacto da descoberta de ser diabético, o que constituiu um marco que dividiu suas
vidas, o antes do diagnéstico, época de felicidade, e o depois, com sentimentos
negativos que crescia a cada dia.

Discordando de todos uma participante, distribuindo alegria e sorrisos,
relatou que era diabética, as vezes saia da dieta, tinha outras doencas, como artrite
reumatoide, artrose e nem por isso deixava de ser feliz, porque doenca nenhuma a
derrubava, considerando-se como a mais “gaiata” do grupo. Todos sorriram e
admiraram essa sua maneira de viver.

Muitas duvidas surgiram: o diabetes comeca no sangue e sai pelo suor?
Quantos tipos de diabetes existem? Qual o meu diabetes? O diabetes da cancer? O
diabetes combate o peso da gente? Segundo Vieira Pinto (2008), o primeiro passo
para contribuicdo das autoconsciéncias critica do trabalhador [...], esta em fazé-lo
tornar-se observador consciente de sua realidade; destacar-se dela para refletir
sobre ela, deixando de ser apenas participante inconsciente dela (e por isso incapaz
de discuti-la). Tecnicamente, esse resultado é alcancado mediante a apresentacao
ao educando adulto de imagens de seu proprio meio de vida, de seus costumes,
suas crencas, praticas sociais, atitudes de seu grupo, etc. Com isso, o alfabetizando
se torna espectador e pode discutir sua realidade, o que significa abrir caminho para

0 comeco da reflexao critica, do surgimento de sua autoconsciéncia.
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Combinou-se de discutir esses temas no proximo Circulo de Cultura,
momento em que se indagaria sobre a percepcdo de adesdo ao tratamento e
desenvolveria a problematizacdo relacionada ao diabetes, suas complicacdes e os
beneficios da adesdo ao tratamento medicamentoso em relacdo ao controle do
diabetes e melhora da saude. Bastante curiosos e felizes, garantiram ndo perder o
proximo encontro porque iriam aprender muito sobre coisas que sempre tiveram
vontade de saber.

ApoOs essa troca de saberes popular e cientifico, houve a entrega de um
brinde (uma camisa) e, a posteriori, de um lanche saudavel, degustado ainda com
conversas sobre o aprendizado obtido. Com muito entusiasmo, foi decidida a data

do terceiro Circulo de Cultura para a semana seguinte, dia 13 de junho de 2016.

5.2.3 Terceiro Circulo de Cultura — Percepc¢des dos usuarios acerca da adesédo

ao tratamento medicamentoso

No dia 13 de junho de 2016, iniciou-se 0 encontro com o momento de
relaxamento, consistindo de musica alegre, representada por marchinhas de
carnaval, com objetivo de ressurgir momentos de alegria da mocidade,
acompanhada por palmas e movimentos de danca.

Em seguida, apds todos ocuparem seus lugares na roda de cadeira,
solicitou-se que verbalizassem o que significava para eles a expressdo adesédo ao
tratamento e o que pensavam sobre isso. Individualmente, e respeitando a escuta,
todos concordaram que adesdo era ndo se esquecer de tomar os remédios no
horério certo, pois caso isso acontecesse, pioraria a saude, contemplando, assim, o
segundo obijetivo especifico deste estudo.

Apés esse momento, foram mostrados slides com imagens sobre o
percurso da alimentacéo inadequada, desde o momento que € ingerido, chegando
ao estdbmago e virando glicose (demonstrada como cubos de agucar) até o acumulo
no sangue. Um slide mostrou o pancreas como uma fabrica que produz insulina
(representada por carrinhos de transporte de glicose). Como o diabetes produz
pouca insulina (poucos carrinhos para tirar a glicose do sangue), vai desenvolver as
complicagBes pelo acumulo de glicose, atingindo os olhos do personagem diabético
que apresentava dificuldade de visdo, sensacdo de choques, agulhadas e

dorméncias nas pernas. A cada slide, problematizava-se o que eles percebiam nas
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imagens e, pouco a pouco, foram descobrindo as diferencas entre o diabetes tipo 1
e 2, como o diabetes inflama os vasos por onde passa 0 sangue com a glicose
bastante elevada e, assim, pode prejudicar os rins, momento em que foram citadas
experiéncias vividas com amigos diabéticos que faziam hemodialise; o infarto do
coragao foi comentado e o “derrame cerebral”, como complicacdes.

Os mitos foram desvelados e ficaram bastante surpresos de descobrir
como o Diabetes Mellitus se desenvolvia, reconhecendo que n&o sabiam que a pizza
e 0 macarrdo viravam acucar. O dialogo fluiu facilmente com descobertas de alguns
sintomas de complicacbes que ja apresentavam e identificaram o risco do
surgimento das diversas complicacdes, inclusive a dificuldade de cicatrizacdo de
guem tem diabetes e que uma ferida, por menor que seja, pode levar a perder
dedos, pés ou pernas, embora em nenhum momento tivessem usado o termo "pé
diabético". O infarto do coracdo foi citado como complicacdo e dentro do seu
universo vocabular, o derrame cerebral foi lembrado em alus&o ao acidente vascular
encefalico.

Um dos participantes expressou que remédio tomado demais também
pode prejudicar o diabético, pois durante um internamento, sua glicemia baixou
muito por terem aplicado insulina mesmo ele estando com a glicose baixa, o que o
fez desmaiar e ndo morreu por estar acompanhado do filho que imediatamente
chamou o médico. Neste momento, foi desvelado por alguns que ja tinham
apresentado tremores, sensacdo de fome e tonturas pelo fato de terem tomado
remeédios e ndo terem se alimentado adequadamente.

Observou-se que apesar de demonstrarem conhecimento sobre as
complicagbes do diabetes, ndo faziam ideia de como isso acontecia.

Depois foi mostrado o personagem submetendo-se a consulta médica e
tomando os remédios da maneira conforme explicado pelo médico, além de estar
alimentando-se com saladas e outros alimentos saudaveis, caminhando com a
esposa em uma praca, alegre e sem os sintomas que tanto o incomodava.

Reconheceram a importancia da adeséo ao tratamento para tirar o aglcar
acumulado no sangue, evitando, assim, os sintomas tdo desagradaveis que a
maioria deles compartilhava. Estampavam-se em seus rostos a motivacao positiva

para cumprir o tratamento medicamentoso.
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Em seguida, receberam um brinde, representado nesse encontro por um
boné, recebido com surpresa e alegria.
Apoés esse momento, foi marcado o quarto Circulo de Cultura, para o dia

15 de junho de 2016, no mesmo horario.

5.2.4 Quarto Circulo de Cultura — Dificultadores na adesdo ao tratamento

medicamentoso pelos usuarios diabéticos tipo 2

Este Circulo de Cultura ocorreu no dia 15 de junho de 2016, com musicas
suaves, escolhidas aleatoriamente, com objetivo de relaxamento musical.
Posteriormente, foi explicado que se identificaria e discutiria sobre o que estaria
dificultando essa adesé&o ao tratamento. Para o desenvolvimento do desvelamento e
da consciéncia critica, continuou-se a usar slides que representavam o percurso do
diabético dentro da UAPS Mattos Dourado na busca de tratamento, desde o
momento da marcacdo da consulta até a saida da UAPS Mattos Dourado. Foi
bastante interessante observar a familiaridade descoberta ao se depararem com 0s
espacos que representavam a realidade de vida como diabético em busca de
atendimento, facilitando a descoberta de dificuldades enfrentadas na adesdo ao
tratamento, no que se refere ao Posto de Saude.

Entre os diversos aspectos que trousse dificuldades aos mesmos,
destacaram-se aspectos relacionados a UAPS Mattos Dourado, como a falta de
organizacdo, gerando dificuldade em conseguir consulta com o médico e,
consequentemente, demora em receber os medicamentos, além da falta dos
mesmos na farméacia. Nas caracteristicas do proprio usuario, todos relataram
esquecer-se de tomar o medicamento, além de alguns identificarem o contexto
familiar, ndo recebendo o apoio necessario. Foi ressaltado o nivel socioecondmico
baixo, impedindo que comprassem o remédio quando esse faltasse, levando muitas
vezes, a diminuirem a dose para dar tempo de conseguir mais remédios e também
0s proprios afazeres domeésticos. Em relacdo a doenca e ao tratamento, destacou-se
0 numero excessivo de medicamentos, as vezes, surgindo a ideia de decidir qual
deveria escolher para tomar; os efeitos adversos dos remédios, destacando-se a
metformina como causadora de diarreia, dor abdominal, mal-estar e 0 mito de que

esse medicamento faz o sangue virar 4gua e dé cancer.
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Foi entdo descodificado esse conhecimento através de problematizacao,
resultando na consciéncia critica dos aspectos positivos e negativos do mesmo. A
relacdo com o profissional de saude foi bastante elogiada, observando a existéncia
de vinculo considerada motivadora de adeséao, mas foi citado que deveriam explicar
melhor a receita, pois, muitas vezes, ndo entendiam a bula do medicamento e por
esse motivo poderiam nao tomar a medicacéo corretamente.

Durante a discussao, perceberam que o governo tem responsabilidades
na disponibilidade do medicamento, e que descontrolar o diabetes provoca
complicacBes que, as vezes, necessita de internacdo e até aposentadoria para 0s
que ficam incapacitados, como no caso de amputa¢cfes, submissdo a hemodialise,
gerando custos muito mais altos do que a compra de medicamentos.

Um participante fez questdo de enfatizar que se a maioria dos diabéticos
ficasse sem remédio, piorasse da doenca e tivesse complicacdes, provavelmente
surgiriam muitos aposentados. E problematizou: como o governo pagara a todos os
aposentados, se a previdéncia atualmente € um problema a ser resolvido?

Identificaram que se formassem um grupo, ficariam mais forte para
reivindicar a entrega constante de medicamentos e que antigamente tinham uma lider
comunitaria que ajudava muito nesses casos. Decidiram identificar alguém ou algum
equipamento social dentro da prépria comunidade que 0s norteassem nessa ideia.

Ao término do Circulo de Cultura, posteriormente foi entregue o brinde,
constituido por uma garrafa plastica, propria para carregar agua, principalmente em
caminhadas. Recebida com muita alegria, expressaram as diversas utilidades a que
se prestaria aquele brinde, e que os acompanharia, inclusive quando fossem para as
consultas. Nesse momento, uma usuaria expressou com um tom de brincadeira que,
se ja tinham uma camisa, um boné e uma garrafa de beber dgua, sé estava faltando
o ténis para caminharem. Todos sorriram e depois participaram de um lanche com

pao integral, requeijao light e sucos naturais.

5.2.5 Quinto Circulo de Cultura — Motivacéo e efeitos dos Circulos de Cultura

na adesao ao tratamento

ApoOs realizacdo dos quatro Circulos de Cultura anteriores, em que se
puderam identificar significacbes e formas de lidar com o Diabetes Mellitus tipo 2,

além das percepcdes e dificuldades na adesdo ao tratamento medicamentoso, foi
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idealizado o 5° Circulo de Cultura objetivando identificar a motivacao e os efeitos da
aplicacdo dos Circulos de Cultura como estratégia de adesdo ao tratamento
medicamentoso do Diabetes Mellitus.

Realizou-se a dindmica "O Barco", intitulada "Seu tratamento com
remédios é como um barco velejando no mar", com objetivo de fortalecé-los a
enfrentarem todas as dificuldades que surgem na adesdo ao tratamento
medicamento da doenca.

Durante essa dinamica, foram distribuidos barquinhos de papel a todos os
usuarios, enquanto a pesquisadora contava a seguinte histéria, levando-os a
participarem da narrativa: “Cumprir o tratamento com remédios € como um
barquinho, que esta navegando no mar”.

Nesse momento, o barquinho era balancado como se estivesse
navegando, ao mesmo tempo em que se incentivou a todos fazerem o mesmo.
Logo em seguida, foi dada continuidade a narrativa: "Em um momento, em meio ao
mar o barquinho comeca a afundar”.

A pesquisadora dirigia o lado do barquinho para baixo, simulando um
afundamento em alto mar, o que foi seguida por todos. O barquinho esta afundando
porque esta cheio de dificuldades que atrapalham em cumprir o0 tratamento com remédios
dessa doenca. Para que ele ndo afunde, precisamos jogar fora essas dificuldades.

Com a mao foi cortada uma ponta da lateral do barquinho e dado
prosseguimento a narrativa. Continuamos navegando e entdo em outro momento o
barquinho comeca a afundar novamente, s6 que agora para o outro lado.

Nesse momento, foram realizados movimentos para baixo com o
barquinho, para o lado oposto ao que foi cortado, acdo seguida por todos. A
narradora continuou: "S&o ainda dificuldades que estdo atrapalhando em cumprir
esse tratamento com remédios”. Foi entdo cortado um pedaco da outra lateral para
qgue o barquinho ndo afundasse, ao mesmo tempo em que representava dificuldade

a adesao ao tratamento.

Mas mesmo tirando esses pesos das duas pontas do barquinho, ainda
ficaram algumas coisas que estamos tdo acostumados a fazer que até
esquecemos que prejudica 0 nosso tratamento com remédio, como querer
desistir de conseguir uma consulta ou os remédios que estdo faltando.
Vamos jogar fora um pedacinho da ponta de cima do barquinho, que
representa essas dificuldades, para que o barquinho fique leve e néo
afunde!
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Todos repetiram o procedimento, sendo dado prosseguimento a narragao.
“E agora sem aquilo que fazia o barquinho afundar, temos que nos segurar firme no
nosso barquinho porque ele estd chegando a terra firme, e esta soltando algumas
partes”.

Foi solicitado entdo que puxassem a parte firme do barquinho para cima,
0 que o transformou em uma camisa com a seguinte frase escrita na parte da frente
da mesma: Sou diabético e sou feliz. Eu cumpro o meu tratamento (FIGURA 6).
Ficaram surpresos com essa transformagcdo. Nesse momento aproveitamos a
oportunidade de enfatizar que todos estavam capacitados a transformar o
comportamento, em prol da adesao ao tratamento de sua doenca, obtendo controle

da doenca e melhora na qualidade de vida.

Figura 6 — Circulo de Cultura - Usuéria mostra a transformacéo do "barquinho”

em uma "camisa" apés dindmica motivadora de adeséao

v

Fonte: Elaborada pela autora

Neste momento, foi expresso que quando queremos conseguir alguma
coisa, usamos sempre a frase “vestir a camisa", para motivar o sucesso do nosso
propdsito. No caso da doenca Diabetes Mellitus, apds essa troca de aprendizado,

todos estavam capacitados a aderirem ao tratamento medicamento dessa doenca.
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Nesse momento, a pesquisadora lancou a seguinte pergunta: Quem quer
"vestir essa camisa", cumprir o tratamento e viver bem com sua doenca sem
todos aqueles sintomas que perturbam vocés quando nédo fazem o tratamento
corretamente?

Todos levantarem a mé&o, e em seguida foi entregue aos usuarios
diabéticos tipo 2 uma camisa, representando o potencial de cada um em aderir ao
tratamento (FIGURA 7).

Posteriormente, foi solicitado que expressassem as significacfes sobre a
estratégia educativa, através da seguinte pergunta: "Vocé poderia me dizer o que 0s
Circulos de Cultura representaram para vocé e a adesao ao tratamento

medicamentoso do Diabetes Mellitus?".

Figura 7 — Circulo de Cultura celebrando a Educacédo Popular em Saude na
adesao ao tratamento medicamentoso do Diabetes Mellitus

Fonte: Elaborada pela autora

Os patrticipantes demonstraram alegria e satisfacdo pelos conhecimentos
obtidos sobre a doenca, pois nunca tinham tido esses encontros para esclarecer
muitas coisas que ndo sabiam, com depoimento de que ja tinha feito a divulgacéo
dos mesmos para todos os vizinhos. Relataram sobre a experiéncia adquirida, a

importancia da realizacdo dos Circulos de Cultura para melhorar a adesédo ao
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tratamento medicamentoso e o compromisso de comecar a fazer melhor o
tratamento, tomando os remédios conforme o profissional de saude orienta.
Esbocaram estratégias para evitar a principal causa de ndo adesédo, no
caso, 0 esquecimento de tomar os remeédios e posteriormente ensaiaram algumas
estratégias para que os remédios fossem lembrados, como colocar na mesa que faz
as refeicbes, pedir & familia para lembrar. Na falta da medicacdo, decidiram ir a
busca na farmacia popular, e para ajudar ao tratamento medicamentoso no controle
do diabetes, decidiram se reunir para fazer caminhada usando a camisa, o boné e a
garrafa com &gua recebidos como brindes. Constata-se que essa busca por
estratégias, apos pronunciado o seu mundo, indica que os participantes,
pronunciando o seu mundo através do didlogo e da conscientizacdo, tentaram
modifica-lo em prol de uma melhoria de suas vidas. Em pedagogia do Oprimido,
Freire postula que “Existir, humanamente, é pronunciar o mundo, € modifica-lo. O
mundo pronunciado, por sua vez, se Vvolta problematizado aos sujeitos
pronunciantes, a exigir deles um novo pronunciar” (FREIRE, 1987, p. 78).
Agradeceram a pesquisadora e aos colaboradores, assim como a Deus,
considerando obra dele a nossa presenca na realizacdo dos Circulos de Cultura,
que além do aprendizado, criaram-se lacos de amizade entre pessoas com a mesma
doenca e problemas. Lamentaram o fim dos Circulos de Cultura e perguntaram
guando seriam realizados novamente. Concluiu-se, entdo, o objetivo geral dessa
pesquisa que era a realizacdo de Circulos de Cultura como estratégia na adesdo ao

tratamento medicamentoso.

5.3 DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DA NAO ADESAO AO TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO DE USUARIOS DIABETICOS TIPO 2 DA UAPS MATTOS
DOURADO

ApoOs a aplicacdo dos dados obtidos dos Circulos de Cultura no software
Qualiquantisoft DSC, obtivemos quatro tematicas e nove Ideias Centrais,

categorizadas a partir das questdes utilizadas, conforme mostra a Figura 8.



Figura 8 — Tematicas e Ideias Centrais categorizadas
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Fonte: Elaborada pela autora

A partir da questéo 1, "O que vocé sabe sobre o diabetes e como vocé vive
com essa doenca?", foram produzidas 35 expressdes-chave (registros) que
resultaram em trés Ideias Centrais (IC). Essas Ideias Centrais com mesma
semelhanca de sentido foram agrupadas em categorias, identificadas pelas letras A,
B, C e pelas expressdes linguisticas (frases) “Significacbes que retratam o
significado de ter diabetes”, "Doenca cronica de muitos sintomas e complicacfes"” e

"Repercussao na maneira de viver”,

e no Gréfico 1, detalhados abaixo:

respectivamente, conforme exposto na Tabela 2

Tabela 2 — Porcentagem das ideias centrais referente a resposta a questéo 1

Categorias Ideias Centrais Expressdes-chave
n Frequéncia

A Significagcdes que retratam o significado de ter diabetes 13 37,1

B Doenca cronica de muitos sintomas e complicacfes 13 37,1

C Repercusséo na maneira de viver 9 25,8

Fonte: Elaborada pela autora
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As Ideias Centrais "Significacbes que retratam o significado de ter
diabetes" e “Doenca cronica de muitos sintomas e complicagbes”, categorizadas
como A e B, respectivamente, apresentaram frequéncia de 37,1% das expressdes-
chave, enquanto a ldeia Central "Repercussdo na maneira de viver", categorizada

como C resultou em uma frequéncia de 25,8% (GRAFICO 1).

Gréfico 1 — Frequéncia de IC (Pergunta 1)

37,1% (13) 37,1% (13)

/'—l [

Fonte: Elaborado pela autora

Os respectivos DSC representativos do conhecimento prévio dos
participantes sobre a Diabetes Mellitus e a maneira de viver com essa doenca, para

cada IC, estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a perguntal "O
gue vocé sabe sobre a doenca diabetes e como vocé vive com essa doencga”?

(continua

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC — A Percepcgdes e significagcdes sobre o diabetes
DSC - A: A diabetes é uma doenca horrivel. Ndo é coisa muito boa n&o. E perigosa, mas néo é pegajosa. E
genética. Ter diabetes eu acho ruim, porque vocé esta sempre preocupada com ela. Eu mesma sou diabética e
eu me preocupo muito com ela. E uma doenga que faz medo. As vezes, me sinto uma pessoa nem muito
alegre nem muito triste com a diabetes significando mais ou menos na minha vida.
A diabetes foi muito dificil quando eu descobri. Quando eu soube eu fiquei triste, mas eu nao fiquei com
depresséo. Foi loucura. Eu chorava feito uma desesperada Ave Maria, eu pensei que eu ia morrer. Nao queria
tomar insulina. A diabetes na minha vida é uma tristeza. N&o fiquei mais uma pessoa alegre. Depois que 0
médico disse que eu tinha, nunca mais pude fazer o que eu queria E um desgosto, porque nio posso comer o
que quero: doce, comida gordurosa, salgadinho.
E muito dificil resistir & tentag&o de comer doce, massa. Mas as vezes fico nervosa, fico triste pela preocupaco
do diabetes. Sentindo-me uma pessoa invélida. Eu acho assim, que a diabetes é muito complicada. Eu jamais
esperava na vida. Eu ndo gosto de ter diabetes. Mas eu num vou ficar deprimida, porque tem gente que fica
deprimida. E uma doenca que n&o larga mais a gente, depois que ela apresenta, ela num vai mais embora.
Poucas coisas é para sempre que a gente tem. Eu peco a Deus todo dia, para ficar boa, para me livrar dela,
mas eu sei que ela é pra sempre. Eu tenho vérias doengas: diabetes, artrite reumatoide, crise nervosa, tenho
tudo, mas néo deixo de ser alegre. Eu sem poder andar, ainda danco. Ela ai sabe, eu quase "perdo” um pé,
nao foi? Doenca nenhuma me derruba. Eu nunca me entreguei a doenca nenhuma. Eu sou diabética e vivo
muito bem.
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Quadro 4 - Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a perguntal "O
gue vocé sabe sobre a doenca diabetes e como vocé vive com essa doenca?”

(conclusdo

IC - B Doenca crénica de muitos sintomas e complicacdes
DSC - B: Eu acho que o diabetes é muito mais doentio do que a pressdo. Nés quando fica
diabética, fica feia, fica com a pele feia, ressecada. A gente envelhece mais, tudo da diabetes. A
diabetes pode deixar a gente com mal-estar, dor nas pernas, muita sede e magra. Eu emagreci 8
Kg. A doutora disse que ela estava muito alta. Com a diabetes, eu sinto muita coisa: sono, ndo
tenho as vezes apetite e quando ela esta alta, a gente urina demais e come muito. Quando eu
estou com muita fome eu sei e as vezes eu sei que nado tenho sede. O homem la de casa, a
diabetes dele é demais. E muito forte. As vezes, ela vem com 250, com 300, sabe, ela vem forte.
O doutor disse que é porque ela aumenta. Fiz os exames e deu 400 e tanto. Se ela alterar demais
as vezes pode da AVC, afetar os rins, ter problema de visao e ficar cega. Eu num enxergo bem. A
diabetes pode da amputacdo de membros, ficar sem uma perna, precisar perder o pé, cortar um
dedo. Eu quase perdi um pé. Ai fiquei internada, tomei insulina e fui melhorando. Se a pessoa nédo
se cuidar pode até ficar aleijada, ter que fazer cirurgia, porque o diabetes demora a cicatrizar, até
com uma feridinha e ndo sarar, se ndo cuidar e ela tiver bem alta mesmo, ai a pessoa pode ser
atingida. A gente tem que ter muito cuidado para ndo cair e se ferir. Acontece que se ela baixa
demais, a gente pode desmaiar. Eu estava internada, j4 estava baixo e eu avisei que ndo podia,
mas elas aplicaram a insulina. Foi erro das meninas 4. Chegou em 33 a glicemia. A minha sorte &
que estava no hospital. Meu filho estava me acompanhando e chamou elas. Eu s6 melhoro depois
que ela baixa. As vezes a gente pensa que estd bem e ndo esta. Pode até durar muito, né, mas
também pode morrer duma hora para outra.
IC - C Repercussado na maneira de viver

DSC - C: Bem néo dé pra viver. Tem dias que eu estou bem, e ndo esta me atrapalhando de nada,
que eu trabalho direto. De manha eu estou 6tima, mas do meio dia para tarde eu estou mal. Eu
tenho muita cautela. Eu fago caminhada todo dia pra poder emagrecer. Eu sei que com diabetes
agente ndo pode comer doce, entdo ndo é todas as comidas que eu como. Ai amarrei mais a
boca. Num como muito, sabe! De noite eu s6 tomo um leitezinho com 3 cremcraker. E a minha
janta. Ai almocar, eu almogo melhorzinho e a merenda, tudo tem que ser na paz, para nao
aumentar. A vida mudou porque o que eu fazia antes ndo posso mais fazer. Certas coisas ficaram
limitadas. Agora eu procuro cuidar direitinho. Tem que viver no médico, a gente tem que ta
tomando remédios, tem que ir atrds do remédio. Quando num tem, tem que comprar. Tem que
esta indo nos Postos, para se consultar. Todos os meses tém que renovar os comprimidos e tem
que tomar os comprimidos. Mudou muito minha vida, mas eu levo a vida normal. Tem que levar ela
normal se ndo a gente fica mais doente.

Fonte: Elaborado pela autora

A IC A, “Significagcbes que retratam o significado de ter diabetes”,
mostra os sentimentos dos usuarios diabéticos tipo 2 na vivéncia com a doenca
desde a descoberta e perpassa as preocupacgfes diarias que se manifestam em
forma de desgosto, tristeza, dificuldade de aceitar e medo - um viver sob riscos —
gue enseja ambiguidade na significacdo. A0 mesmo tempo em que considera uma
doenca perigosa e preocupante, expressa que o diabetes significa mais ou menos
em sua vida e que mesmo tendo a doenca, nao ficou depressiva e,
posteriormente, se expressa apresentar outros tipos de doenca que a incapacita,

mas nao a possibilita de se considerar uma pessoa feliz mesmo sendo diabética.
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Percebe-se que, no inicio do diagndéstico do Diabetes Mellitus, ocorreu
uma ruptura temporal, o antes e o depois do diagndstico, revelando o impacto da
descoberta da doenca, gerando o desespero e, posteriormente, a tomada de
consciéncia para assumir a irreversibilidade e as complicagcdes decorrentes do
problema, alterando, aos poucos, o modo de viver, justificados pela prépria
necessidade de convivéncia com o Diabetes Mellitus.

Este estudo corrobora com o de Santos Filho, Rodrigues e Santos (2008)
que identificou como reacdes emocionais mais comuns que interferiram no
autocuidado de pessoas com DM2: medo, estresse, ansiedade, tristeza, depressao
e raiva/revolta.

Durante a década de 1980, a psicologia da saude demonstrou que 0s
individuos doentes criam os proprios modelos ou representacdes da doenca, de
forma a conseguir lidar com a situacdo. O estudo das representacdes da doenca
tem sido referido como essencial por, ndo apenas por potenciar a compreensao
dos mecanismos de coping (conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas ou estressantes) adotados, como também
por promover o desenvolvimento de intervencdes que fomentam a autogestao da
doenca cronica (HEIJMANS; RIDDER, 1998).

Na IC B, “Doenca cronica de muitos sintomas e complicacdes”, os
usuarios diabéticos tipo 2 consideram o Diabetes Mellitus uma doenca "pior do
que a hipertensdo". Demonstraram reconhecer algumas das principais
complicagBes crbnicas e sintomas relacionados com o nivel de descontrole do
Diabetes Mellitus. Entre essas complicacdes, destacou-se a amputacdo de
membros, cegueira, doenca renal cronica, acidente vascular encefalico, alteracdes
na pele. Outra percepcao encontrada foi que, tanto a alteracado do diabetes para
niveis altos de glicemia, assim como para niveis muito baixos, é prejudicial a
saude, com depoimento de ter ocorrido desmaio em momento que a glicemia
resultou abaixo de 33 mg/dL.

Na regido do Nordeste do Brasil, estudo de natureza quantitativa
realizado em 2012, com amostra de 101 pessoas com diabetes, obteve resultados
mais satisfatérios sobre o conhecimento das pessoas em relacdo as complicacdes
cronicas inerentes ao DM. A maioria dos entrevistados (99%) referiu como
complicagcéo do diabetes problemas nos olhos, 81% afirmaram saber que o diabetes

pode causar problemas nos pés. Por outro lado, apenas 25% das pessoas
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afirmaram ndo saber que problemas nos nervos pode ser uma complicagdo da
doenca. Os autores salientam a necessidade de estudos que correlacionem o
conhecimento dessas pessoas ao controle adequado da doenca. Além disso,
reforcam a importancia de os profissionais de saude atuarem por meio de
intervencdes em todos os niveis de atencdo, principalmente em programas de
educacdo em diabetes, através de grupos, visitas domiciliares e atividades
educativas (ALMEIDA et al., 2014).

A ICC, “Repercussdo na maneira de viver”, denota que os diabéticos
percebem que apo6s o diagnostico da doenca, os mesmos mudaram o modo de
viver, causando limitacdo na quantidade e escolha de alimentos, além de
reconhecerem a importancia da atividade fisica e a busca de cuidado com
profissional de salde na unidade de atendimento. Houve demonstracdo de
diferenca no modo de enfrentar essa problemética de salde quando relatam
sofrimento pelas limitagbes e ao mesmo tempo afirmam que levam uma vida
normal. O individuo diabético tem a rotina afetada desde as a¢des mais triviais ao
desejo de continuar a viver e manter a qualidade de vida. A pessoa acometida
convive com embates cotidianos entre os proprios impulsos basicos de comer o que
nao € ideal, de deixar de tomar os remédios, dentre outros. Todavia, ha necessidade
imperiosa de ter controle sobre seus desejos, resultando em dificuldades de aceitar
seus limites (SANTOS et al., 2011).

A partir da questdo 2, "O que vocé pensa sobre o tratamento da sua
doenca diabetes com remédios?”, foram produzidas 24 expressdes-chave (registros)
que resultaram em duas ideias centrais (IC), como exposto na Tabela 3 e Gréfico 2,
destacando-se a IC “Consideracao sobre o tratamento e consequéncia, obtida de 14

expressdes-chave, em uma proporcéao de 58,3% do total.

Tabela 3 — Porcentagem das ideias centrais referente a resposta a questéo 2

Categorias Ideais centrais Expressdes-chave
n Frequéncia

A Consideracéo sobre o tratamento e consequéncia que ele traz 14 58,3

B Fatores que levam ao cumprimento do tratamento com remédios 10 41,7

Fonte: Elaborada pela autora
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Grafico 2 — Frequéncia de IC (Pergunta 2)
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Fonte: Elaborado pela autora

Os respectivos DSC representando o0 conhecimento prévio dos
participantes sobre o tratamento da sua doenca diabetes com remédios, para cada

IC, estdo apresentados no Quadro 5.

Quadro 5 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta
2: "O que vocé pensa sobre o tratamento da sua doenca diabetes com

remédios”?

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC - A Consideracdes sobre o tratamento medicamentoso

DSC - A: Acho o tratamento com remédios importante, certo e bom. Sempre tem médico
para ajudar e os remédios sdo comprimidos porque se fosse insulina eu num queria nao.
Mas precisa lembrar-se de tomar todos os remédios. Fazer o tratamento com remédios
controla e melhora um pouco a diabetes. A pessoa vive mais tempo e melhora muito
quando faz o tratamento do jeito que o doutor diz. A gente tenta fazer mais ou menos,
porque certinho ndo da ndo. Tem remédio que eu ndo sinto nada, me sinto bem e eu
acho bom, mas tem outros que eu acho ruim e eu s6 tomo a forca porque se num
acompanhar bem direitinho é pior para a gente. Pode morrer mais cedo. Pode ter
complicagdo. Eu tomo os remédios para hum morrer mais cedo. Eu acho que abaixo de
Deus, s6 os remédios.

IC - B Fatores que levam ao cumprimento do tratamento com remédios
DSC - B: Se a gente se da bem quando toma o remédio bem direitinho, a gente tem que
continuar a tomar ele. Mas precisa lembrar-se de tomar todos os remédios, porque
controla e porque é comprimido, eu me sinto bem. Se ndo acompanhar bem direitinho é
pior pra gente. Pode morrer mais cedo, pode ter complicagao.

Fonte: Elaborado pela autora

A categoria A da questédo 2 "O que vocé pensa sobre o tratamento da sua
doenca diabetes com remédios? ’revelou que grande parte dos participantes
reconhecia a importancia do tratamento medicamentoso na melhora da doenca

Diabetes Mellitus e no aumento da longevidade, mas identificou que alguns séo
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melhores que outros pela presenca ou ndo de sintomas decorrentes. Além disso,
associa 0 uso da medicagao na tentativa de evitar as complicacdes da doenca e
uma morte breve. Stuhler (2012), em pesquisa, indica que diabéticos, ao serem
guestionados sobre o0 que uma pessoa aderente ao tratamento deve fazer,
responderam com percentuais acima de 85% em todos os aspectos do estudo que
h& necessidade de usar corretamente a medicacdo, diminuir a ingestdo de agucar,
realizar atividade fisica pelo menos trés vezes na semana. Porém, este mesmo autor
coloca que os adoecidos, sujeitos de sua pesquisa, ainda que reconhecam a
importancia da dieta e da atividade fisica, tém seu cuidado centrado no uso de
medicamentos.

Na categoria B da questdo 2 " Fatores que levam ao cumprimento do
tratamento com remédios?”, os usuarios expressaram que faziam uso do tratamento
com remédios porque com comprimidos sentiam-se bem e constatavam a melhora
da doenca com esse tipo de tratamento. Para Gimenes, Zanetti e Haas (2009),
quando ha a percepcdo do paciente sobre os beneficios esperados com o
tratamento, h4 maior a adeséo a terapia medicamentosa.

A partir da questdo 3, “O que dificulta vocé a fazer o tratamento da
maneira como o profissional de saude orienta?”, foram produzidas 10 expressoes-
chaves (registros) que resultaram em trés ideias centrais (IC), como exposto na
Tabela 4 e Grafico 3, obtendo-se os resultados das ideias centrais A (Dificuldades
relacionadas ao usuario) e C (Dificuldades relacionadas ao sistema de saude) muito

proximos, ou seja, 45,5% e 40,9%, respectivamente.

Tabela 4 — Porcentagem das ideias centrais referente a resposta a questéo 3

Categorias Ideais centrais Expressdes-chave
n Frequéncia

A Dificuldades relacionadas ao usuario 10 45,5

B Dificuldades relacionadas ao esquema terapéutico e a doenga 3 13,6

C Dificuldades relacionadas ao sistema de saude 9 40,9

Fonte: Elaborada pela autora
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Gréafico 3 — Frequéncia de IC (Pergunta 3)

10 (45,5%)

9 (40,9%)

3 (13,6%)

Fonte: Elaborado pela autora

Os respectivos DSC representando o0 conhecimento prévio dos
participantes sobre as dificuldades em fazer o tratamento da maneira como o

profissional de saude orienta, para cada IC estdo apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta
3 "0 que dificulta vocé a fazer o tratamento da maneira como o profissional de
saude orienta

(continua

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC — Dificuldades relacionados ao usuario

DSC - A: Eu néo tomo os remédios direito, porque em casa eu tenho muito servico e s6 tomo os
remédio depois que fago as coisas. As vezes eu esquego, mas eu ndo desisto ndo. E mais o
horario que eu me atrapalho e esqueco-me de tomar. Depois que eu me lembro, ai eu tomo. O
meu marido diz para mim: “Num deixa eu esquecer de tomar meus remédios. Ai eu digo: e os
meus? Quem vai me lembrar? Quando tenho gripe ou aparece outra doenca eu paro de tomar. S0
depois que eu melhoro é que eu tomo. Eu também diminuo a dose pra da tempo chegar o
remédio. Sei que prejudica, né! Mas é o jeito. Quando da a gente compra algum que ta faltando
mas se a gente num tiver dinheiro num compra os remédios. As vezes sai pesado pra gente
comprar. Ai pronto! Fazer o que? La em casa, sou eu € meu esposo. Praticamente s6 nds dois.
Todos dois toma um bocado de remédios. Mas, agora com a Farmécia Popular, a gente pega la.
Eu nunca mais senti dificuldade. E quando tem aqui no Posto, eu levo daqui. Pra mim n&o tenho
dificuldade, porque a gente tem que ter paciéncia. Se ndo tiver paciéncia, ndo recebe nada, ai
morre.

IC - B Dificuldades relacionados ao esquema terapéutico e a doenca

DSC - B: A gente toma muito remédio. Tem também o do cancer. E muito comprimido. Ai eu me
atrapalho. Quando a gente toma muito remédio, fica facil esquecer-se de tomar um, dois. Todo
dia, quantos comprimidos a pessoa toma? Ai imagine como é que fica o estbmago da gente. Eu
tomo metformina e ela acaba com o estbmago da gente. Da dor de barriga e diarreia. Eu vou parar
com isso. A metformina "se for preciso” ela cega até a gente, se tomar muito. Eu ndo! Eu ja disse
para a doutora que eu vou deixar. Ele € bom pra uma coisa e é ruim pra outra. As vezes eu paro
uns dias, por causa da dor no estdbmago. Eu paro mesmo. S6 depois que eu melhoro é que eu
tomo os remédios de novo. As vezes da vontade de sair escolhendo qual é o que eu quero.
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Quadro 6 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta
3 "0 que dificulta vocé a fazer o tratamento da maneira como o profissional de
saude orienta

(conclusdo

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC — Dificuldades relacionadas ao usuario

DSC - C: O Posto dificulta muito, porque € mal organizado. A pessoa fica na fila um monte
de tempo, demora a ser atendido. E dificil marcar uma consulta pra pegar a receita. Elas
ndo facilitam nada pra marcar a consulta. Eu n&o sei com quem fala. Nao tem assisténcia
social. Eu pergunto & um e outro e ninguém sabe de nada. A gente tem que esperar até
da certo. As vezes chega um diabético com a receita vencida e ndo tem consulta. As
vezes eu consigo la no sitio a receita, onde faz um grupo para consultar. Isso prejudica o
tratamento da gente. Agora melhorou um pouquinho, porque sempre os “veios” fica na
frente. Mas as vezes chega e néo tem consulta. Quando eu descobri que tinha diabetes,
foi num exame de rotina. Isso foi em agosto. S6 que fui fazer o tratamento mesmo de
verdade sé em fevereiro do ano seguinte. Eu acho dificil pegar os remédios aqui. Nunca
tem. J4 tive de vim aqui no Posto e levo s6 um, dois e as vezes num levar nada. Ta
faltando tudo. Eu me aborreco. Ai se num comprar os comprimidos, descontrola a
doenca. Como é que passa um horror de tempo sem tomar?

Fonte: Elaborado pela autora

A categoria A da questéo 3, "O que dificulta vocé a fazer o tratamento da
maneira como o profissional de saude orienta?”, mostrou os fatores de ndo adesao
relacionados ao usuario, como 0 servico em casa, a atitude de diminuir o namero de
comprimidos e em destaque o esquecimento presente na maioria dos participantes.

Estudos evidenciam a dificuldade que os doentes tém em administrar de
forma correta a medicacdo, experimentando um leque de problemas associados,
(como déficits sensoriais do doente e questdes financeiras (GORDON; SMITH;
DHILLON, 2007; STUCK; TAMAI, 1991). Segundo Cipolle, Strand; Morley (2004), o
fato de o portador desconhecer a importancia do uso continuo dos medicamentos
para o controle do DM pode refletir na ndo adesao a terapia implantada, resultando
em agravo da doenca (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 2004).

A categoria B diz respeito aos aspectos relacionados aos fatores de néo
adesdo ao esquema terapéutico e a doenca, polifarmacia decorrente do tratamento
do diabetes e de outras doencgas associadas, surgindo a ideia de escolher qual seria
mais interessante para fazer uso. Surgiram também os efeitos indesejaveis dos
medicamentos, como dor no estdbmago e diarreia e a crenca de que o medicamento

pode prejudicar a saude, levando a suspensao do medicamento.
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A categoria C que corresponde aos fatores de ndo adesé&o relacionados
ao sistema de saude, tiveram maior destaque a falta parcial ou total de
medicamentos e a desorganizacdo da unidade de saude, gerando muita demora e
dificuldade em conseguir a consulta para obter a receita. Segundo Who (2003), a
adesdo ao tratamento da pessoa com diabetes perpassa, também, pela forma como
0s servi¢os de saude estdo organizados, pelo acesso dos mesmos a estes servigcos
e pela resolutividade dada aos seus problemas de saude.

A partir da questao 4, “O que os Circulos de Cultura representaram para
vocé e a adesdo ao seu tratamento medicamentoso?”, foram produzidas 14
expressdes-chave (registros) que resultaram em uma ideia central (IC), como
exposto na Tabela 5 e Grafico 4, destacando-se a Ideia Central A - Representacéo
sobre os Circulos de Cultura, com um percentual de 87,5%, ou seja, 14

participantes.

Tabela 5 — Porcentagem das ideias centrais referente a resposta a questéo 4

Categorias Ideais centrais Expressdes-chave
n  Frequéncia

A Representacéo sobre os Circulos de Cultura 14 87,50

B Ampliacdo de relacdes de amizade 2 12,50

Fonte: Elaborada pela autora

Grafico 4 — Frequéncia de IC (Pergunta 4)

14 (87,5%)

A

Fonte: Elaborado pela autora

Os respectivos DSC representando o resultado da avaliacdo da aplicacéo
do Circulo de Cultura pelos participantes estao apresentados no Quadro 7.
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Quadro 7 — Ideia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a pergunta
4 - O que os Circulos de Cultura representaram para vocé e a adesao ao

tratamento medicamentoso do Diabetes Mellitus

Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)

IC — Significacdes dos Circulos de Cultura na adeséo ao tratamento
medicamentoso

DSC - A: Os Circulos de Cultura foi 6timo para mim, porque aqui a gente nunca teve
esses encontros para ter uma explicacdo e até para fazer amizade. Gostei muito das
reunides e de todos os colegas que estdo aqui. Deixei muita coisa de fazer, para nédo
perder esses encontros, mas foi muito bom e importante porque muita coisa que eu nao
sabia sobre a vida do diabético e problema do pancreas, eu aprendi aqui. Eu vou fazer o
tratamento bem direitinho. Vou trabalhar pra fazer o que a gente aprendeu aqui e vou me
conscientizar que eu tenho que tomar a medicagdo porque eu sou diabético. Vou fazer as
coisas muito melhor porque o que aprendi aqui vai me ajudar muito. Eu ja fazia alguma
coisa, mas agora vai ser melhor. Se Deus quiser, agora, vou comegar a fazer melhor meu
tratamento e tomar os remédios bem direitinho. Eu achei tdo importante esses encontros
gue ja dialoguei com todas as pessoas que sdo minhas vizinhas. O que eu ouvi aqui, eu
vou seguir. Eu quero agradecer a senhora do fundo do coracdo, sabe! Eu penso na
senhora e penso nos remédios para ndo se esquecer de tomar os medicamentos
direitinho. Entdo foi muito bom as nossas aulas, sabe, porque eu criei muita experiéncia
para enfrentar o diabetes. A pena é que acabou! Aprendi muito.

Fonte: Elaborado pela autora

A categoria “A representativa das significacbes expressadas pelos
participantes sobre a realizacdo dos Circulos de Cultura e seus efeitos sobre a
adesdo ao tratamento medicamentoso” revelou que foi uma experiéncia prazerosa
pela possibilidade de aumentar as relagbes de amizade com outros diabéticos e
enriguecedora de conhecimentos sobre o desenvolvimento do Diabetes Mellitus,
sintomas, complicacbes e tratamento. Pdde ser constatada grande aceitacao,
trazendo beneficios, por intermédio de suas falas quando se comprometem a seguir
o tratamento da maneira correta apos a experiéncia dialdgica e conscientizadora.

Reflete-se a satisfacdo quando se referem ao fato de terem divulgado
para a comunidade a experiéncia, revelando a insatisfacdo por ter terminado os

encontros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

“Sem sonhos a vida ndo tem brilho.

Sem metas, 0s sonhos nao tem alicerces.
Sem prioridades, 0s sonhos néo se tornam
realidade.”

(Augusto Cury)

Os Circulos de Cultura aplicados a esta pesquisa alcancaram os objetivos
esperados, permitindo a sua aplicacdo como estratégia de educacdo popular em
saude para melhoria a adesao ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2, na atencao
basica do municipio de Fortaleza, Ceara, com base na identificacdo da
transformacao dos sujeitos acerca da adeséo ao tratamento medicamentoso.

Embasados nos principios metodolégicos pautados em Paulo Freire,
atenderam as expectativas da pesquisadora e colaboradores, no sentido de servir
como estratégia de Educacdo Popular, pois se constituiu em uma pratica
pedagdgica com intervencao politica, desde que se entenda por intervencao politica
a acdo em que o sujeito reflete criticamente sobre a producéo de sua realidade e a
partir dela transforma sua relacdo com a producdo dessa realidade. Isso foi
observado em seus compromissos verbais de utilizarem esses conhecimentos
adquiridos para o cumprimento do tratamento medicamentoso, visando a melhoria
da qualidade de suas vidas.

Foi possivel identificar a transformacao ocorrida nos usuarios diabéticos
tipo 2 da UAPS Mattos Dourado, em relacdo a adesdo ao tratamento
medicamentoso, a partir da codificacdo e descodificacdo de sua realidade sob uma
reflexdo critica. Isso culminou na conscientizacdo proveniente da captacdo de sua
realidade através de seus discursos e formando um anico discurso representante do
todo, através da abordagem de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Sob uma visdo dialética, as significacdes negativas sobre o Diabetes
Mellitus se destacaram com forte impacto emocional, com percepcao de limitagcdes
importantes, repercutindo na maneira de viver. Esse aspecto, porém, nao atingiu a
totalidade do grupo, surgindo significacdo positiva de felicidade e bem-estar, néo
permitindo interferéncia negativa em sua vida, alcangcando, assim, o primeiro objetivo
especifico de identificar as significacdes e as formas de lidar dos usuérios diabéticos
tipo 2 com relacdo a sua doenca.
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Em relacdo a percepcdo sobre a adesédo ao tratamento medicamentoso,
reconhece-se que, unanimemente, 0S usuarios entendem que a adesdo é uma atitude
de cumprir o tratamento medicamentoso, conforme o profissional de saude orienta,
embora ndo aja nessa direcdo, apesar do conhecimento superficial sobre as
complicagdes graves advindas dessa atitude, alcangando, assim, ao segundo objetivo
especifico, ou seja, identificar as percep¢fes dos usuarios acerca da adesdo ao
tratamento medicamentoso realizado na UAPS Mattos Dourado.

Em relacdo ao terceiro e ultimo objetivo especifico: verificar os aspectos
que dificultam a adesédo ao tratamento medicamentoso pelos usuarios diabéticos tipo
2, identificaram-se varios aspectos, desde o0s relacionados ao proprio usuario,
destacando-se 0 esquecimento; ao esquema terapéutico, principalmente o excesso
de medicamentos; e ao sistema de saulde, enfatizado a desorganizacdo e a falta
frequente dos medicamentos.

Compreende-se que os s resultados deste estudo reforcam a importancia
do entendimento de que agiam dentro das possibilidades da realidade que os
oprime, e somente apds mergulhar nessas condicfes concretas, consegue-se
transformé-los na direcdo da adesao ao tratamento medicamentoso.

Reconhece-se neste estudo como restricbes um grupo constituido de
apenas 14 participantes, e abrangendo apenas usuarios de uma equipe de saude de
uma unidade de atencéo primaria.

Ressalta-se que a Educacdo Popular, através dos Circulos de Cultura,
deve ser desenvolvida nas praticas de ensino na atencdo priméria, como uma
estratégia que mobiliza a participacdo da comunidade no seu processo de cuidado,
assisténcia e aprendizado, além da sua valorizacdo na formacdo de profissionais
que prestardo assisténcia na atencao primaria.

Os Circulos de Cultura possibilitaram através da relacdo de dialogo
construida ao longo das atividades com os usuarios e o fortalecimento de vinculos
de amizade, confian¢a e humanizacao, essenciais na pratica médica.

Concluimos que os Circulos de Cultura representaram um ato educativo
que potencializou ndo s6 a transformacdo dos usuarios diabéticos tipo 2, mas
também a transformacdo da pesquisadora e os colaboradores (FIGURA 9), que
incorporaram um olhar mais humanizado em direcdo daqueles que procuram o

profissional de saude esperando compreenséo da realidade a que foram impostos.
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Com essa pratica, cria-se a possibilidade de o estudante da area da
saude, no caminho do aprender a conhecer, a fazer, a ser e a viver, aprenda com e
por meio do convivio com a realidade da populacao que vira a atender no ambito da
saude, motivando a pesquisadora para introduzi-la nas turmas seguintes de alunos,
acreditando contribuir positivamente na formacdo dos mesmos e estimulando a
pesquisa cientifica.

Finalmente, conclui-se que o Circulo de Cultura, como estratégia de
Educacao Popular, mostrou-se como uma estratégia potente para propiciar a adesao
ao tratamento medicamentoso, possibilitar aos profissionais de salde ampliarem
percepcdes sobre o compartiihamento de saberes entre a populagdo e 0s servigos

de salde, e contribuir de maneira positiva para o Sistema Unico de Saiude (SUS).

Figura 9 — Pesquisadora e colaboradores

-
3

Fonte: Elaborada pela autora
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APENDICE A — Roteiro da entrevista estruturada

Formulario N° Data da entrevista / / UAPS Mattos Dourado
Nome: Telefone
Endereco:

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Varidveis sociodemogréficas

1. Idade: anos

2.Sexo:M () F()

3. Estado civil:

3.1 solteiro(a) ( ) 3.2casado(a)/ unido estavel ( ) 3.3 viuvo(a) ( ) 3.4 separado(a) ( )
4. Escolaridade:

4.1 analfabeto(a) ( ) 4.2 ensino fundamental incompleto ou completo ( ) 4.3 ensino médio

incompleto ou completo ( ) 4.4 ensino superior incompleto ou completo ( )

5. Religido:
5.1 catdlica( ) 5.2 evangélica( ) 5.3 adventista( ) 5.4 espirita ( )

5.5 N&o possui crencga religiosa ( ) ;outra ( )

6. Ocupacéo:
6.1 trabalho formal ( ) 6.2 trabalho informal ( ) 6.3 estudante ( ) 6.4 desempregada ( )
6.5 doméstica ( ) 6.6 Aposentada ( )

7. Renda familiar:
7.1 Menos de 1 salario minimo ( ) 7.2 de um a dois salarios ( ) 7.3 Trés salarios ( )

7.4 Acima de trés salarios ()




APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A pesquisa Circulo de Cultura como estratégia de Educacdo Popular em
Saude na adeséo ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2, ttm como objetivo geral,
analisar a aplicacdo de Circulos de Cultura como estratégia de educacao popular em
saude para a melhoria a adesdo ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2 na
atencdo béasica do Municipio de Fortaleza, Ceard. Tem como pesquisadora Sonia
Maria de Aratjo Cavalcante, aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia,
cuja nucleadora € a Universidade Estadual do Cear4, integrante da Rede Nordeste
de Formacdo em Saude da Familia (RENASF), a quem poderei contatar a qualquer
momento que julgar necessario por meio do telefone n°® 999735889 ou e-malil
cavalcantesonia@hotmail.com. A pesquisa é orientada pela Prof.2 Dr.2 Annatalia
Meneses de Amorim Gomes. Esta pesquisa justifica-se pela possibilidade de
contribuir para a adesdo ao tratamento medicamentoso, uma vez que permitira a
disseminagé&o do conhecimento acerca da doenca e o enfrentamento de dificuldades
inerentes a sua adesédo, além de que acarretard em capacitacdo e integracao dos
profissionais de salde com essa modalidade de pratica educativa com capacidade
critica, utilizando o conhecimento prévio do paciente e promovendo a construcao
compartilhada do conhecimento. O instrumento que serd utilizado na coleta de
dados serd o Teste de Morisky-Green e Circulos de Cultura. Convidamos vocé a
participar do estudo, assegurando-lhe a isencdo de quaisquer gastos materiais e/ou
financeiros, o total anonimato e o sigilo das informacbes fornecidas, buscando
respeitar a sua integridade, bem como a liberdade para retirar-se da pesquisa a
qualquer momento, como possibilidade de minimizar o risco de constrangimento.
Sua participacdo nao é obrigatéria e a sua recusa, em participar do estudo, nédo lhe
trard nenhum prejuizo. Caso aceite participar, informo que os Circulos de Cultura
gue vocé participara serdo gravados. As gravacdes serdo transcritas na integra.
Caso ache necesséario podera ouvir o conteudo da gravacdo e retirar e/ou
acrescentar informacdes. As gravacfes serdo arquivadas pela pesquisadora no
periodo de um ano, apoés este periodo serdo apagadas. O acesso e a analise das
informacgbes coletadas se fardo apenas pela pesquisadora e sua orientadora. A
pesquisadora estara obrigada a suspender a pesquisa imediatamente se perceber
algum risco ou dano a sua saude. Em qualquer momento vocé podera solicitar mais
informagdes sobre o estudo. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados através de artigos
cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identidade. Caso necessite de esclarecimentos ou comunicar
desisténcia, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora. Informamos que o
uso das informacfes esta submetido as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. Caso concorde em
participar do estudo, vocé assinara duas copias deste documento que também sera
assinado pela pesquisadora, ficando uma cépia com vocé. Desde ja, agradecemos a
sua colaboracéo.



Termo de Consentimento Pds-Esclarecido

Declaro que apoOs convenientemente esclarecida pela pesquisadora compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper sua participacdo a qualguer momento. Sei que seu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar deste
estudo.

Fortaleza, [/

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora



APENDICE C - Termo de anuéncia institucional

A Coordenacéo do Sistema Municipal de Satde Escola
Estabelecida na Rua do Rosario, 283 - Centro, Fortaleza — CE ~ CEP 60055-090

Sera desenvolvida uma pesquisa que se intitula “Circulo de Cultura como
Estratégia de Educacdo Popular em Saude na Adesdo ao Tratamento de Diabetes
Mellitus tipo 2 na Atencao Primaria”. Neste estudo, pretende-se como objetivo geral,
realizar Circulos de Cultura como estratégia de educacdo popular em saude na
adesdo ao tratamento medicamentoso de Diabetes Mellitus tipo 2 na atencao
primaria do Municipio de Fortaleza, Ceara.

Assim, venho através deste solicitar a autorizacdo para realizar essa
pesquisa em uma Equipe de Saude da Familia da Unidade de Atencédo Primaria
Mattos Dourado, da SER VI, de Fortaleza-CE, com usuarios diabéticos tipo 2. O
estudo terd uma abordagem qualitativa, realizando a coleta de dados através de
observac®es livres, entrevista estruturada e Circulo de Cultura.

As informacdes coletadas somente serdo utilizadas para os objetivos da
pesquisa, destinadas a elaboracdo de dissertacdo do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Em caso de mais esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Soénia Maria de Araujo Cavalcante, endereco Avenida Norte 2476,
Agua Fria, Fortaleza-CE. Telefone (85) 9 9973 5889.

Assumo perante a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza a
responsabilidade pelo presente termo.

Fortaleza, 21 de dezembro de 2015.

Sonia Maria de Araudjo Cavalcante
Pesquisadora

De acordo:

Coordenadora do Sistema Municipal de Saude Escola
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ANEXO A — Teste de Morisky-Green

TESTE DE MORISKY-GREEN

1) Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicacéo?
2) Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento?

3) Quando estd se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu
medicamento?

4) As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicacdo, vocé para de toma-
la?

A pessoa € considerada como néo tendo adeséao se responder

afirmativamente a pelo menos uma questao.




ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO.
CEARA - UECE

PARECER|CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRCULO DE CULTURA: UMA ESTRATEGIA DE EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE
NA ADESAO AO TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 NA ATENCAO
PRIMARIA

Pesquisador: Sonia Maria de Araujo Cavalcante
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54953715.8.0000.5534

Instituicdo Proponente: Curso de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.506.176

Apresentagéo do Projeto:

Este estudo tem como objetivo utilizar Circulos de Cultura como estratégia de Educacgéo Popular na adesio
ao tratamento medicamentoso da Diabetes Mellitus tipo 2. A Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica
que se destaca entre outras por sua alta incidéncia , causando alta morbimortalidade e altos custos aos
sistemas de salde, por suas complicagdes agudas e crénicas, tendo sido estimado em 11,6% do total dos
gastos com atengdo em saude (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012). A nio-adesio a
farmacoterapia é considerada um dos maiores

problemas de saude publica. O estudo propora uma capacitagéo baseada nas idéias e concepgdes de Paulo
Freire , conceituada como Educag&o Popular, onde se busca trabalhar pedagogicamente o homem e os
grupos envolvidos, fomentando formas coletivas de aprendizado e investigagdo de modo a promover o
crescimento da capacidade de analise critica sobre a realidade e o aperfeicoamento das estratégias de luta
e enfrentamento. A estratégia utilizada seréo Circulos de Cultura , por se constituirem um espago educativo
onde transitam diferentes subjetividades e convivem diferentes saberes, e se assume a experiéncia do
didlogo de forma coletiva e solidaria em todos os momentos do processo. O questionamento norteador
dessa pesquisa serd : " a aplicagéo de circulos de cultura como concepcdo de educagéo popular na satude
fomenta a ades&o ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2 7 "
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Continuagao do Parecer: 1.506.176

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a aplicagéo de Circulos de Cultura como estratégia de educagdo popular em saude para a melhoria
a ades&o ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2 na atengao basica do Municipio de Fortaleza, Ceara.
Identificar as significagdes e as formas de lidar dos usuéarios diabéticos tipo 2 com relagéo a sua doenga;
Reconhecer as percepgdes dos usuarios acerca da ades&o ao tratamento medicamentoso realizado em
unidade basica de saude; Verificar os aspectos que dificultam a ades&o ao tratamento medicamentoso pelos
usuarios diabeticos tipo 2; Aplicar o Circulo de Cultura como estratégia de educacéo popular, propiciadora
da adesao ao tratamento de usuérios diabéticos na atengéo primaria;Refletir sobre os efeitos do Circulo de
Cultura como pratica de Educagéo Popular

na APS para a adesédo ao tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos ndo estdo bem explicitos, pois a pesquisadora apenas refere a desisténcia em participar dos
circulos de cultura no protocolo e no TCLE inibi¢do. Ha risco de os participantes se sentirem julgados,
avaliados durante a intervengao, de se sentirem cansados, de terem receio de que se ndo participarem
haveré represélias, como nao atendimento por parte da equipe de saude. Adicionalmente, havera gravagéo
de videos e assim se expde sobre eles "As imagens e a voz poderdo ser exibidas: nos relatorios parcial e
final do referido projeto, na apresentagédo audiovisual do mesmo, em publicagdes e divulgacdes académicas,
em festivais e premiagdes nacionais e internacionais, assim como disponibilizadas no banco de imagens
resultante da pesquisa e na Internet, fazendo-se constar os devidos créditos." A preocupacado ndo deveria
ser com os créditos, mas com as repercussées negativas que podem ocorrer ao participante e antes de
vincular publicamente, o participante deveria ver o que sera apresentado e autorizar, de modo a evitar que
o participante sinta-se exposto. Os beneficios devem ser vistos como potenciais e n&o como certeza, assim
€ necessario rever a redagdo dos beneficios no protocolo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Folha de rosto adequada, carta de autorizagio de imagem deveria estar junto do TCLE e conter os riscos ao
participante, TCLE deveria descrever mais pormenorizadamente os riscos, carta de anuéncia adequada.
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Rever riscos e beneficios no protocolo e no TCLE, incluir no TCLE a gravagado de imagens, atualizar

cronograma.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 647586.pdf 14:36:25
TCLE/ Termos de |tcle.docx 15/03/2016 | Sonia Maria de Aceito
Assentimento / 14:34:45 | Araujo Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DISSERTACAO_QUALIFIC | 15/03/2016 | Sonia Maria de Aceito
Brochura ACAQO_SONIA.docx 14:34:13 | Araujo Cavalcante
Investigador
Outros CARTA_DE_ANUENCIA pdf 28/02/2016 |Sonia Maria de Aceito
11:33:00 _[Araujo Cavalcante

Cronograma cronograma.docx 28/02/2016 |Sonia Maria de Aceito
11:31:14 | Araujo Cavalcante

Orgamento orcamento.docx 28/12/2015 |Sonia Maria de Aceito
16:00:36 | Araujo Cavalcante

Outros formulario_coleta_dados.docx 28/12/2015 | Sonia Maria de Aceito
. 15:55:14 | Araujo Cavalcante

Outros autorizacao_uso_imagem.docx 28/12/2015 | Sonia Maria de Aceito
15:53:47 | Araujo Cavalcante

Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf.pdf 28/12/2015 | Sonia Maria de Aceito
15:48:23 | Araujo Cavalcante

Situagdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

CEP: 60.714-903

N&o
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