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0 presente estudo busca caracterizar, a partir de pesquisa qualitativa, as agdes de profissionais da
Ateng&o Bdésica a Satde (ABS) atuantes no Programa de Automonitoramento Glicémico (PAMG), com
vistas a troca de saberes possibilitada pelo encontro com pessoas em uso de insulina cadastradas

no programa. Selecionaram-se 12 usuarios para realizagdo de rodas de conversa e foram conduzidas
entrevistas semiestruturadas com os trabalhadores atuantes no PAMG, em uma Unidade Bésica de Salde
(UBS) da capital paulista. Sob o enfoque dialdgico, destacaram-se: a persisténcia do instrumentalismo
biomédico pelos profissionais; o papel dos modos de vida dos usuarios no seguimento terapéutico;
e a emergéncia do PAMG enquanto espaco para o compartilhamento de experiéncias, lapidacao da
assisténcia e de apoio ao tratamento insulinico. Como resultado da andlise, elaborou-se um guia para
aproximacao as necessidades de saude dos usuarios de insulina.
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Introducgao

O diabetes mellitus (DM) se caracteriza como problema de satde publica nio
s6 por sua magnitude expressiva, cuja prevaléncia atinge cerca de 9% da populagio
brasileira', mas também pela carga de doenga associada a vasculopatia, secunddria a
persisténcia dos niveis hiperglicémicos>’. Sob essa dptica, ¢ fundamental o controle
glicémico rigoroso, com objetivo de promover a qualidade de vida e evitar as
complicagdes da doenga**. Apesar da controvérsia a respeito do automonitoramento
glicémico (AMG) em portadores de diabetes nio insulinodependentes®, evidéncias
significativas demonstram sua importincia no controle metabdlico tanto nesse

grupo>* quanto naqueles em uso de insulina®’.

Em 2005, a Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo iniciou o cadastramento de
pessoas portadoras de DM em uso de insulina para a entrega de insumos necessirios a
sua aplicagdo nas UBSs, o PAMG®. Operacionalizado na rede da ABS’, esse programa
constitui espaco potencial para compreensio das necessidades de saiide das pessoas em

uso de insulina.

O AMG, enquanto instrumento de cuidado de portadores de DM, nio ¢ prtica
isolada e depende dos conhecimentos prévios da condigio de satide, tendo em vista ser
necessdria a interpretagio dos dados provenientes da monitoriza¢io para subsidiar as
acoes terapéuticas promovidas pelo préprio usudrio de insulina'. Assim, o cuidado
integral das pessoas em uso de insulina depende da capacitagio dos profissionais de satide
em contemplar uma diversidade de saberes técnicos congruentes com as caracteristicas

culturais, sociais e econ6micas das pessoas portadoras de diabetes''*.

Augusto et al.”’ demonstraram a associagdo entre a atuagio de trabalhadores pouco
capacitados e a falta de orientagdo dos pacientes em promover seu autocuidado, mesmo
quando profissionais e usudrios avaliam positivamente o programa. Tal fenémeno
pode ser explicado pela expectativa de servicos gerados pelo PAMG, ou seja, a satisfagio
se deu pela distribuiggo e acesso aos insumos, independentemente da realizagio de

agoes educativas ou terapéuticas em saude.

O PAMG enquanto servigo vinculado a ABS estd sujeito aos entraves operacionais
desta ultima, tais como o acesso deficitdrio dos usudrios aos servigos, a automatiza¢io
do trabalho em satde sob a légica da produtividade e a participagdo inexpressiva dos
usudrios no processo de decisio clinica e no planejamento em satde'. Esses entraves
comprometem, assim, a prética assistencial autorreflexiva e a compreensio das

necessidades de satde dos portadores de DM'>'%1,

Tomando como referencial o enfoque hermenéutico do cuidado proposto por
Ayres', assume-se que o acesso as necessidades de satide das pessoas em uso de insulina
depende da troca efetiva de saberes entre profissionais de satide e usudrios do sistema,
capaz de superar a transmissio passiva e a hierarquizag¢io de conhecimentos técnicos
frequentemente presentes nos encontros assistenciais'’. Assim, “trata-se da produgio
de compartilhamentos, de familiarizagio e apropriagio muatua do que até entdo nos era

desconhecido no outro, ou apenas supostamente conhecido™” (p. 58).
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Consoante ao processo dialégico em satde, o cuidado integral prevé o
desenvolvimento compartilhado de a¢des que respondam as demandas colocadas
pela comunidade, constituindo assim em um espago nio apenas assistencial,
mas também formador de sujeitos ativos em promover seu autocuidado e bem-
estar social'*'®1?. Sob essa dptica, diferentes modalidades de agdes educativas
desenvolvidas com portadores de DM, individuais e/ou coletivas, no contexto dos
servicos de ABS sio fundamentais para o alcance desse objetivo**%. Entretanto, no
contexto do PAMG, sio escassas as ferramentas disponiveis na literatura médica
capazes de nortear a troca de saberes nos encontros e nas atividades em grupo.

A presenga de complicagdes e o uso de insulina requerem saberes nio sistematizados
do cotidiano do ente portador de DM que podem configurar ricas experiéncias de
adoecimento'”***. Explord-las sob o enfoque dialégico ¢ fundamental para a pritica
do cuidado integral, capaz de compreender o individuo portador de DM em seu todo
existencial e, consequentemente, considerar os obsticulos que devem ser superados

para a reordenagio dos seus modos de vida*?.

E sob tal perspectiva que situamos o objeto deste estudo: as priticas de cuidado no
dmbito do PAMG, cotejando-se as necessidades de satide dos usudrios de insulina e as
percepgdes destas pelos profissionais de satde envolvidos no programa.

Diante da magnitude e da importincia social da condigio estudada, somadas a
rarefagio tedrica de estudos que permitem a caracterizagio das necessidades de satde
dos usudrios do PAMG da perspectiva dialégica em satde, é objetivo deste trabalho
caracterizar, a partir de amostra nio probabilistica, as a¢des dos profissionais da ABS,
atuantes no PAMG, voltadas aos usudrios em uso de insulina cadastrados em uma UBS

do municipio de Sio Paulo.

Método

Trata-se de estudo qualitativo, produto de pesquisa que deu origem a dissertagio
de Mestrado Profissional em Satde da Familia, conduzida no perfodo de 2017-2019
na Universidade Federal de Sio Paulo.

O cendrio empirico foi uma UBS localizada na zona Sul do municipio de Sio
Paulo, no distrito do Jabaquara, inserida desde sua inauguragio em 2010 na Estratégia
Satde da Familia (ESF) cujo quadro funcional é composto por cinco equipes Satde
da Familia responsdveis por aproximadamente 22 mil habitantes. Sio servigos
ofertados pelo equipamento de satide: consultas médicas, de enfermagem, nutrigio e
psicologia; programa de imunizagao; pequenos procedirnentos cirdrgicos, servigos
de satide bucal; coleta de exames laboratoriais; apoio farmacoterdpico; e demais
servigos relacionados 4 Aten¢io Bésica.

Ao todo, foram selecionados 17 sujeitos de pesquisa, dos quais 12 sio usudrios do
servigo da UBS e cinco sdo profissionais atuantes no PAMG. A selecio do primeiro
grupo seguiu um processo de randomizag¢io manual, caracterizado pela sele¢io de
uma ficha a cada 25 contadas, ndimero obtido pela divisao do total de cadastros no
programa AMG da unidade (298) pelo ntimero de participantes convocados (12).
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O segundo grupo contou com a participa¢io de todos os profissionais envolvidos com
aimplementa¢io do PAMG local, o que inclui as atividades de armazenamento, estoque,
controle e distribui¢io dos insumos para aplicagio de insulina. No cendrio estudado, o
desempenho dessas fungoes ¢ rotativo entre os trabalhadores das equipes ESF, e a escolha
intencional desse grupo visou contemplar 0s sujeitos atuantes no momento da pesquisa.

Incluiram-se as pessoas entre 18 e oitenta anos em uso de insulina parenteral
subcutinea com diagndstico de DM hé pelo menos um ano, bem como aqueles
regularmente cadastrados no Programa de Automonitoramento Glicémico. Excluiram-se
os usudrios sem acompanhamento clinico nas equipes ESF da UBS, caracterizado por no
minimo duas consultas no ltimo ano completo.

Duas técnicas de produgio de informagdes foram realizadas no estudo. Inicialmente, o
pesquisador conduziu duas rodas de conversa com usudrios do Sistema Unico de
Satde (SUS) regularmente acompanhados no PAMG na UBS. Elas foram realizadas em
momentos distintos; a primeiraea segunda com cinco e sete participantes, respectivamente,
em espago comunitdrio previamente utilizado para demais atividades educativas e culturais
da comunidade local. Em ambas as rodas, utilizou-se um roteiro aplicado pelo pesquisador
dividido em trés blocos temdticos principais: as experiéncias do adoecimento o protocolo
de tratamento clinico e os servigos de satide. A construgio temdtica dos roteiros se pautou
pela abordagem taxondmica das necessidades de satide'” adaptada para contemplar as
caracteristicas do adoecimento associado ao uso de insulina e evidenciadas no estudo
socioantropolégico de Barsaglini®. Como meméria empirica, foi estabelecido o uso de
gravagio em dudio apds o consentimento expresso dos participantes.

O potencial heurfstico das rodas de conversa emerge da troca de experiéncias
orientada por uma perspectiva de horizontaliza¢io do processo dialégico’’, situando o
pesquisador como sujeito epistémico, norteado pelos blocos temdticos anteriormente
citados. Tem ainda como caracteristica a emergéncia de informagdes a partir da
intera¢do entre os participantes da roda, nio se constituindo como soma de entrevistas
individuais, mas sim como um espago para a constante construcio de significados e,

portanto, reflexdo dos modos de viver**?.

Na segunda etapa, o pesquisador realizou entrevistas semiestruturadas com todos
os profissionais encarregados da operacionalizagio do PAMG na Unidade de Satde.
A construgio desse roteiro, norteada pelo instrumento utilizado por Augusto ez al.",
buscou: explorar as percep¢des dos profissionais diante das necessidades de satide dos
usudrios de insulina e evidenciar as limitagoes e potencialidades de seu processo de

trabalho em responder a tais necessidades, jd caracterizadas nas rodas de conversa.

As informagoes coletadas foram trabalhadas por meio da andlise de contetdo
definida por Krippendorff*como “uma técnica de pesquisa para fazer inferéncias
replicdveis e vilidas de dados para o contexto de seu uso” (p. 18). Trés etapas principais
caracterizam o procedimento de anélise aqui empregado. Uma primeira foi resultante
da transcrigdo de todo o material gravado, formando o corpus do trabalho empirico. A
segunda foi caracterizada pela leitura exaustiva e flutuante; e, na terceira, as unidades
seminticas foram condensadas e agrupadas seguindo um dos modelos de matriz de
andlise proposto por Graneheim e Lundman?® (quadro 1).
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Esta pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S3o Paulo e da Secretaria Municipal da Satide de Sio
Paulo sob os Certificados de Apresentagio para Apreciagio Etica nimeros
81068517.2.0000.5505 ¢ 81068517.2.3001.0086

Quadro 1. Matriz de andlise de conteudo das entrevistas e rodas de conversa

Nucleo de sentido Subcategoria Categoria Dimensao

Adaptado de Granehein e Lundman?®.

Resultados

A média de idade dos participantes da primeira roda foi de 61,2 anos (51-78 anos).
Os da segunda roda tinham idade média de 58 anos (41-77 anos). Os tempos médios de
diagnéstico de DM dos participantes equivaleu a aproximadamente 19 anos (oito-43
anos) e 15 anos (1-trinta anos) da primeira e segunda rodas, respectivamente.

Para o tempo de uso de insulina parenteral subcutinea, os participantes da primeira
roda apresentaram média de aproximadamente 12 anos (2-43 anos); e os da segunda
roda, média de dez anos. Ressalta-se que o maior tempo de uso de insulina se associou
ao participante com diagnéstico de DM tipo 1. O controle metabélico do DM se deu
a partir da consideragio do indice de hemoglobina glicada referente aos tltimos trés
meses da participa¢io do estudo de campo. Na primeira roda de conversa, esse indice
variou entre 7,9 a 12,5% e média de 8,53%. Na segunda, encontrou-se uma variagio
entre 6,8 a 12,3% e média de 9,05%.

A experiéncia do adoecer

Nesse primeiro bloco, observamos um contraste entre os aspectos do adoecimento
dos usudrios de insulina e a valoriza¢io das competéncias técnicas pelos profissionais
de satide. Naqueles, a percepgio se associou a interrupgio da homeostase silenciosa,
representada pela auséncia de sintomas. A perturbagio inicial da rotina deflagrou uma
busca pela retomada do controle de si sobre a materialidade da doenga, interpretada
principalmente pelo controle glicémico.

RC (roda de conversa)1: Af no caso, eu estava indo muito no banheiro urinar,
bebia muita 4gua, direto bebendo dgua.... Af ela falou para mim: “Vocé nio estd
normal, vocé estd bebendo muita d4gua! Vou mandar vocé fazer um exame” [...].

RC2: Doenga mais triste... as dificuldades vém e nés somos nervosos e o
diabético no pode ficar nervoso e se nds ficarmos agitados pode saber que ji
subiu! A bichinha € ruim mesmo! Af ela sobe do nada!
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A convivéncia com familiares que sucumbiram as complicagées do DM ¢ fonte
conhecida de medo e angustia®?, destacando-se nas rodas de conversa os eventos vasculares,
como o acidente vascular encefélico e a amputagio de membros inferiores. Nas falas
masculinas, a perda funcional foi representada principalmente pelo comprometimento da
poténcia sexual, historicamente associada ao ideal de género masculino, com significativo
componente psicogénico e impacto direto no modo de vida®.

RC2:Tive medo de ficar em cima de uma cama e precisar dos outros para cuidar
de mim.... eu morro de medo disso, eu jd vi minha mie em cima de uma cama

precisando dos outros e dependendo de nio querer fazer nada

RC1: No meu caso do homem d4 impoténcia. Nio tem ere¢io para o homem,
né? Passei no especialista ele falou que isso ¢ do diabetes mesmo, que nio adianta
se apressar, ficar nervoso, entio eu estou tratando por isso também, né, eu tenho
cinquenta e poucos anos... eu acho que para isso ainda sou jovem, sou casado,

tenho minha esposa!

A preocupagio com a funcionalidade vital se associou também a resisténcia as
propostas terapéuticas para o controle do DM, que incidem principalmente sobre a rotina
alimentar e laboral. Emergiram com importincia as orientagoes individualizadas, para
que sua incorporagio na vida dos portadores de DM aconteca com a menor tendéncia de
modifica¢io da dinimica vital prévia ao diagnéstico e terapéutica da enfermidade.

RC1: E muito dificil vocé seguir uma regra assim da diabetes, a alimentagio
tudo certinho, te limita muito as coisas!

Para mim nio mudou muito, porque eu sempre gostei de muita verdura e muita
folha... sem problemas.

Eu sempre gostei de andar, mas quando fiquei diabética af eu intensifiquei mais.

Do ponto de vista dos profissionais, ¢ marcante a supervalorizagio dos carecimentos
técnicos inerentes ao uso de insulina em detrimento da repercussio da terapéutica
sobre os diferentes modos de vida. Assim, da perspectiva dialdgica, o éxito técnico,
representado pelo controle glicémico, prescinde o sucesso pritico, apontado por
Ayres'” como os diferentes sentidos que esse controle adquire nos modos de vida

dos usudrios de insulina?*.

A discordincia do comportamento do usudrio, segundo uma concepgio de
obediéncia as prescri¢des, determina juizos de valores morais e condiciona a
naturalizagio do fendmeno, tido como inexorével, fato que limita a compreensio
do usudrio e sua atuagio sobre seu estado de saude'***. Ndo menos evidente, a
complexidade na promogio do autocuidado dos usudrios estd associada a prépria
dificuldade de emancipagio dos profissionais, ou seja, em nio resumir sua prética a
transferéncia passiva de conhecimentos técnicos na expectativa desua reprodugio acritica.
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Técnica de Enfermagem 2: Impoténcia de nio poder fazer nada, porque nio
vai partir mais da gente, parte da pessoa. O trabalho da gente mesmo ¢ eles
nio aderirem, ¢ eles ndo compreenderem realmente o que ¢ diabetes, o que
ela causa. E tipo irreal eles acharem que se controla nio ¢ algo que tem que ser
acompanhado més a més, no meu ponto de vista, descaso deles mesmo.

Bem caracterizada no seguimento de individuos jovens portadores de DM tipo
1°1%, a importincia da participagio da familia no seguimento terapéutico insulinico
demonstrou nas pessoas adultas uma participagdo nem sempre positiva, como
observado por relatos de negligéncia da doenga por familiares do usudrio de insulina.

RC1: Minha irmi e minha mie ficam doidinhas! A mie vem para cd para tomar

conta de mim e minha irma do mesmo jeito!

RC2: Minha familia ndo ajuda nada! Se depender deles, empurram mais doce!

Considerando-se o perfil social dos participantes da pesquisa, foi evidenciada a
angustia relacionada as incertezas da manutengio da capacidade laborativa e na promogio
do autocuidado. Com vistas ao instrumental necessdrio para sua autoadministragio, a
angustia impacta diretamente no modo de vida laboral das pessoas em uso de insulina e
frequentemente responde pela falta de seguimento terapéutico:

RC2: Diabetes atrapalha tudo, até para arrumar emprego! Vocé vai fazer um
exame médico e vio te acusar porque vocé tem diabetes. A empresa ndo vai te
aceitar, porque vocé sabe que outro dia vocé tem que faltar, pagar produgio para
tomar o remédio, isso atrapalha a vida do diabético...

O protocolo de tratamento

O poder hipoglicemiante da insulina se destaca quando comparado as medicagoes
orais, na medida em que ocorre a percepgio do efeito medicamentoso sobre o organismo.
Consoante aos achados de Farsaei ez 2/, instrumentos utilizados para aplicagio de
insulina estdo relacionados ao seguimento terapéutico e o uso de canetas aplicadoras pode
se constituir uma alternativa plausivel diante das experiéncias pessoais caracterizadas.
Nessa perspectiva, destacaram-se também como barreiras a2 administra¢io de insulina
0 armazenamento € O seu transporte, haja vista a necessidade de diferentes insumos, a
depender do instrumento aplicador:

RC1: Eu pedi insulina porque o comprimido tem aquela histéria... tem um que
taz efeito e outros nio! Eu tomo a metformina e a insulina e para mim estd tudo
bem, eu vejo que estd fazendo efeito.

Agora vocé sai de casa, vocé tem que levar tirinha, tem que levar algodio, tem
que levar dlcool, tem que levar o kzz!
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RC2: Eu acho a caneta mais fécil... eu conhego porque eu ganhei da minha
médica uma, mas nunca mais achei a insulina para usar na caneta. Era bem mais
técil, vocé mede ali na caneta e aplica.

Sob a dptica dos profissionais, reitera-se a dificuldade na aplicagio dos conhecimentos
técnicos pelos usudrios, principalmente acerca dos cuidados no uso de seringas, agulhas
e lancetas; insumos que sio dispensados pelo PAMG. E constante a dificuldade
na identificagdo posoldgica da insulina na seringa, principalmente na presenca de
complicagdes oftalmoldgicas do DM, fato comum nessa populagio assistida.

Técnica de Enfermagem 1: Tém dificuldade em montar a caixinha, o Descarpack,
e tém muita dificuldade e muitas vezes eles ndo enxergam a seringa, alguns tém
dificuldade de aplicagio, nio conseguem enxergar, alguns pacientes cegos que
realmente fazem a aplicagdo, mas nio sabem se estdo aplicando certo ou nio.

Do ponto de vista dos usudrios, permaneceu a dificuldade de compreensio dos saberes
técnicos e do entendimento das propostas terapéuticas. Entretanto, com expressividade,
valorizou-se a realizagio de atividades em grupo orientadas pelas caracteristicas sociais,
econdmicas e culturais da comunidade assistida, possibilitadas pelo PAMG.

: Assim, falta orientacao de alguém, porque as vezes o que a pessoa mais
RCI1: A falt tagdo de alg

precisa é de orientagio, alguém que oriente e explique direito, porque tudo vai
do jeito que a pessoa fala, né... ela tem que falar de um jeito que o outro entende.

A interagio entre pares e o compartilhamento de experiéncias pela equipe
da ESF se mostraram importantes instrumentos na construg¢io do vinculo
dos usudrios com os servicos de satide pela utilizacio de discursos acessiveis a
¢ p ¢
populagio; ou seja, sio compreensiveis por meio da caracterizagio dos modos de
vida socialmente compartilhados'.

RC1: Tem o grupo, se chegar alguém aqui que a gente conhega, que vai explicar
e orientar todo mundo, cada um vai sair com sua ddvida satisfeita e esclarecido.

Técnico em Farmdcia 2: Eu acho que vocé estar com pacientes em grupo, todos sio
mais susceptiveis, porque todos tém o mesmo problema, entio eles vio ouvir o que o
outro tem. Entdo aquela explicagio que a gente estd dando ¢ a mesma dificuldade que
o outro paciente tem... Quem estd dentro do grupo eles sabem essa dificuldade e eles
conseguem compreender a necessidade do outro.
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Os servigos de saude

O fortalecimento continuado da relagdo médico-paciente é imprescindivel para
o estabelecimento do vinculo com o servigo de satide®. Elementos provenientes das
dimensdes verbal e nio verbal sao fundamentais para a modulagio da experiéncia de
cuidado® e foram evidenciados nas rodas de conversa.

RC1: Eu passei por pouco tempo num médico. Ele era bem jovem, mais novo
que eu. Conversando — “eu t6 com isso, isso” — e ele com a caneta na boca! Ele
nio tava nem olhando pra mim! Af falou: “D4 licen¢a que eu v6 no banheiro”.
Falei: “Estd bem, vai 14”. Ele demora... volta e eu falando e ele: “Uhum, uhum,

'”

uhum?. Pensei: “O médico nio fala nada!!

A rejeigio ao uso de insulina associa-se 20 medo da dor e a sua forma de administragio
injetdvel**>%. Haja vista ser indicado o uso de materiais adequados para se ter a menor
experiéncia dolorosa possivel, observa-se o desencontro da qualidade instrumental
dos insumos com as necessidades dos usudrios de insulina, acrescentando aos estudos
de qualidade do PAMG a importincia das caracteristicas instrumentais utilizadas na

administra¢io de insulina:

RC2: Eu estava pegando o k714 no posto de satide e a agulha estava vindo com
defeito, muito dura e muito grossa, eu aplicava na barriga, punha aquela forga!
Quando entrava dofa e até sangrava!

Técnico em Farmicia 1: Eu acho que a qualidade dela bem inferior 4 do que vinha.
Vocé tem muita queixa de agulha dura, duas agulhas em uma sé seringa, agulha torta.
Teve paciente que fez aplicagio que a agulha ficou nele, quando ele puxou a agulha ficou
no local onde ele fez a aplicagdo, entdo tem muita reclamagio, o paciente sente mais dor.

Ainda na perspectiva operacional do PAMG, observou-se a dificuldade na obtengio
desses insumos no setor privado, recurso utilizado pelos usudrios de insulina quando
ocorrem episédios de faltas e atrasos na disponibiliza¢io desses insumos.

Aspectos associados ao processo de trabalho, como a necessidade de prescri¢oes
fisicamente separadas para os insumos e insulina, contribui para o erro de registro e
limita a eficiéncia do PAMG em controlar a dispensa dos insumos e subsidiar o cuidado
individualizado dos usudrios. Se o registro de informagdes impacta a reprodutibilidade de
um cuidado integral, identificam-se ndo apenas a pericia nas informagdes, mas também
a divergéncia destas entre os diferentes profissionais que compdem o PAMG e o corpo
assistencial como nds criticos no acompanhamento destes usudrios, o que dificulta a

compreensio da terapéutica pelo usudrio de insulina.
Técnico de Enfermagem 1: Os médicos mudam, mas ndo mudam no consentimento

de entrega de insumos, entdo eu acho que isso fica muito pendente. entio vocé tem
que toda hora estar cobrando ou o médico ou paciente.
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Farmacéutica: Informagoes divergentes, a gente orienta o que € certo e outro

profissional orienta o que ¢ errado.

Limitagoes do estudo

As frequentes modificagdes na Rede de Atengdo a Satde no municipio de Sao
Paulo durante a condugio da pesquisa podem interferir nas experiéncias de cuidado

dos usudrios do sistema.

Devemos evidenciar a significativa rotatividade de médicos das equipes Satde da
Familia, repercutindo na continuidade do cuidado e na constituigio de experiéncias

negativas de cuidado dos usudrios com as equipes de ESF.

Muito embora os fendmenos inerentes a0 encontro entre profissional e usudrio do
sistema apresentem componentes socialmente compartilhados e tornem o processo
inferencial dependente e aplicdvel ao contexto estudado®, a sele¢io nio probabilistica dos
sujeitos de pesquisa nio permite a generalizagio dos resultados e, por sua vez, fragiliza a
reprodutibilidade dos resultados apresentados para outros cendrios assistenciais.

Discussao dos resultados

A execugio de rodas de conversa e entrevistas semiestruturadas no contexto do PAMG
demonstrou a dificuldade dos profissionais de saiide em caracterizar as experiéncias de
adoecimento dos usudrios de insulina e refletiu a sustentagio histdrica da prdtica assistencial
enraizada nas racionalidades técnicas®.

Do ponto de vista dos usudrios, as necessidades de satiide emergem da repercussio do
DM e sua terapia sobre os seus cotidianos, fato que adiciona um cardter socioexistencial
ao fendmeno estudado. A presenca de sintomas da doenga se associou a ruptura do self’
bioldgico, tendéncia jd examinada no século XX por autores como George Canguilhem?
e Michael Bury* ao descreverem a valoriza¢io do funcionamento biolégico como fonte
de normatizagio vital e defini¢io da autobiografia.

Quando consideradas as percepgdes dos profissionais de satide, observa-se a valorizagio
do éxito técnico™, representado principalmente pelo controle glicémico. Os usudrios,
entretanto, mostraram desejar o restabelecimento do seu modo de vida, modulado por
experiéncias prévias, fatores culturais, econdmicos e principalmente pela viabilidade em

incorporar 0 tratamento na sua rotina.

Como evidenciado em Cyrino* e Barsaglini®, a possibilidade de perda da
funcionalidade corporal se associa a0 medo e 4 aversio das pessoas ao diagnéstico
de DM. Do mesmo modo, o uso de insulina pode se revestir de um simbolismo
negativo e estigmatizador®, haja vista se tornar evidente uma necessidade

orginica antes ocultada pelo funcionamento silencioso do organismo.

A participagio social no controle do DM ¢ fonte de apoio reconhecida e dependente
dos contextos individuais®**"*2. Nas rodas de conversa, observamos que o acolhimento
do usudrio por familiares condiciona o seguimento terapéutico e nem sempre ocorre de
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maneira natural ou prevista. Assim, é relevante a caracteriza¢do ndo apenas da rede social
e familiar, mas também do tipo de apoio mobilizado a pessoa portadora de DM.

Assim como observado na literatura?®?!

, arealizagdo de atividades em grupo

na comunidade auxilia a compreensio e o controle terapéutico do DM e recebeu
énfase significativa entre profissionais e usudrios de insulina. Apesar de persistir o
desconhecimento dos usudrios em mobilizar saberes suficientes para o automonitoramento

efetivo, fato caracterizado em estudos prévios®”1%1522

, emergiu com expressividade a
potencialidade do vinculo profissional e da interagdo entre usudrios como facilitadores

do processo de troca de saberes.

Embora a experiéncia do adoecer possa deflagrar diferentes percepgdes, o vinculo
com o servi¢o e a qualidade do encontro possibilitado pelo PAMG sio elementos
moduladores do adoecimento e participam ativamente na (re)produgio das necessidades
de satide advindas do uso de insulina. Nessa perspectiva, aspectos da comunicagio
nio verbal, como a postura adotada e atitudes gestuais (cinésica), sio instrumentos
importantes no fortalecimento da relagio do profissional com o usudrio e se mostraram
facilitadores do vinculo com o equipamento de satide®.

Da bptica técnico-instrumental, revelou-se fundamental a qualidade do aplicador,
jd reconhecido na literatura como facilitador do tratamento insulinico®>*. Os
achados adicionam a importincia da sua disponibilidade no mercado privado,
necessidade possivelmente resultante das mudangas na distribuicio adotadas pela
gestdo municipal. Apesar da valorizagio dos saberes técnicos pelos profissionais,
foi persistente a divergéncia de informagdes e dificuldades operacionais de registro,
limitadores da qualidade de um programa assistencial'>*'.

Diante do potencial identificado no PAMG, elaborou-se um guia baseado nos
principais achados do presente estudo para subsidiar os encontros no contexto do
programa, com vistas a troca de saberes e aprendizado mutuo entre profissionais e
usudrios do servigo (figura 1).

Servigo de saude

PROFISSIONAIS Sujeitos portadores de DM Insulina e DM
Saberes tecnocientificos
Avaliar a presenga de sintomas da Avaliar expectativas da agéo
doenga farmacoldgica dos medicamentos

Fortalecer a relagéo
profissional-usuarios do
sistema

Caracterizar os medos e as

. Caracterizar o manejo da insulina
tendéncias de comportamento

Controlar a qualidade dos
insumos

Discutir instrumentos alternativos

Caracterizar a rede de apoio social S ~
de administragéo

Insergéo dos profissionais
do PAMG em atividades de
Educagdo Permanente

Saberes praticos Desconstruir o paradigma de Construir e compartilhar

o -~ 0s conhecimentos para o

, obediéncia as prescri¢coes . licami
USUARIOS automonitoramento glicémico

Articular os registros clinicos
com os dados do PAMG

Figura 1. Guia para condugao dos encontros comunitarios com portadores de DM em uso de insulina
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Conclusao

O processo de adoecimento ¢ multidimensional e nio se limita a disfuncio
biol6gica, mas integra os obstdculos 4 reprodugio social da vida das pessoas em uso
de insulina. Dessa éptica, temos que as necessidades nio podem ser resumidas aos
carecimentos técnicos, pois também abarcam a dindmica socioexistencial na qual o
sujeito adoecido estd inserido e a significagdo que este atribui ao processo de adoecer
por uma dada condigio de satde. Assim como ressaltado na literatura vigente, a
prética de automonitoramento glicémico deve compor a assisténcia integral e ser
capaz de considerar os usudrios em sua realidade social, econdmica e cultural.

A persistente valorizagio das racionalidades técnico-instrumentais, no contexto de
um servi¢o de ABS como o PAMG, dificulta a caracterizagdo das necessidades de satide
dos usudrios de insulina. Entretanto, destaca-se no presente estudo o papel dialégico
do cuidado, representado pelas atividades em grupo desenvolvidas pelos usudrios e
pelos profissionais de satde, os dois atores fundamentais que compdem os diferentes
cendrios assistenciais brasileiros. A partir da sua relevincia e dos aspectos identificados,
elaborou-se um roteiro de realiza¢io desses encontros com a finalidade de balizar
tais atividades e emancipar os profissionais atuantes no PAMG, considerando esse
programa espago potencial para o cuidado das pessoas em uso de insulina.
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This study aims to characterize, through a qualitative research, actions of Primary Care professionals
who work in the Glucose Self-Monitoring Program, focusing on the knowledge exchange enabled
by the meeting with insulin users enrolled in the program. Twelve users were selected to participate
in conversation groups and semi-structured interviews were conducted with Program workers at

a Primary Care Unit in the city of Sio Paulo. Under the dialogic approach, the following aspects
emerged, among others: the professionals’ persistence in using the biomedical instrumentalism;
the role of users’ ways of life in the therapeutic follow-up; and the emergence of the Glucose Self-
Monitoring Program as a space for sharing experiences, improving healthcare and supporting insulin
therapy. As a result of the analysis, a handbook regarding insulin users” health needs was developed.

Keywords: Diabetes mellitus. Glucose Self-Monitoring. Health needs. Primary Care.

El presente estudio busca caracterizar, a partir de una encuesta cualitativa, las acciones de profesionales
de la Atencién Bisica de la Salud actuantes en el Programa de Automonitoreo Glucémico (PAMG),
con el objetivo del intercambio de saberes posibilitado por el encuentro con personas que utilizan
insulina registradas en el programa. Se seleccionaron doce usuarios para la realizacién de rondas de
conversacion y se realizaron entrevistas semiestructuradas con los trabajadores actuantes en el PAMG,
en una Unidad Bdsica de Salud de la capital del Estado de So Paulo. Bajo el enfoque dialégico, se
destacaron: la persistencia del instrumentalismo biomédico por parte de los profesionales; el papel de
los modos de vida de los usuarios en el acompafnamiento terapéutico; y la emergencia del PAMG como
espacio para la comparticién de experiencias, lapidacion de la asistencia y de apoyo al tratamiento con
insulina. Como resultado del andlisis, se elaboré una gufa para la aproximacion a las necesidades de
salud de los usuarios de insulina.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Automonitoreo de la Glucemia. Necesidades de salud. Atencién

Primaria de la Salud.
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