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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) aborda as politicas publicas e
direitos dos usuarios com Diabetes Mellitus quanto as terapias e tratamentos disponiveis para
o0 diabetes sob o olhar de profissionais de saude e usuérios do Posto de Salde da Estagdo em
Séo Goncalo dos Campos- BA. Também foi abordada a complexidade da doenca, importancia
do apoio familiar, representacédo social, cuidado e autocuidado, educacéo, informacdo e defesa
dos direitos dos usuarios com diabetes mellitus atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
O Diabetes Mellitus (DM) € considerado um problema grave de satde publica no mundo e ndo
é diferente no Brasil devido as mudancas de habitos alimentares e de vida alcancando nimeros
crescentes e alarmantes. Ha quatro tipos de diabetes: O diabetes tipo 1, o tipo 2, o diabetes
gestacional e o insipidus. Cada um com o seu grau de importancia. O TCC objetivou analisar
os desafios enfrentados pelos diabéticos do Posto da Estacdo em Sao Gongalo dos Campos em
relacdo as terapias e tratamentos disponiveis para o diabetes. O Estado precisa criar conjuntos
de programas, acdes e decisdes que visem garantir aos diabéticos beneficios, servigos,
atividades, projetos, dentre outros, afim que este publico tenha atendimentos digno e mais

qualidade de vida.

Palavras Chaves: Diabetes Mellitus; direitos dos usuarios; SUS.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica na qual o corpo ndo produz insulina ou
ndo consegue empregar adequadamente a insulina que produz. Tem como causa fatores
genéticos (herdados) e ambientais, sendo assim constitui ajustamentos e organizacao familiar,
pois impbe ao diabético cuidados permanentes e continuos. Devido a complexidade e aos
numeros crescentes da doenca, o diabetes mellitus tornou-se um grave problema de saude
publica no Brasil e em varios paises do mundo. Quase sempre o diabetes é visualizado na
perspectiva de salde e ndo social, porém a doenca deve ser entendida pela sociedade e
autoridades competentes a fim de compreender 0s impactos sociais causados pela mesma.

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar as terapias e tratamentos disponiveis para 0s
diabéticos do Posto da Esta¢do em Sao Gongalo dos Campos. E como os objetivos especificos:
apresentar o perfil dos diabéticos de Sao Gongalo dos Campos e identificar quais sdo as politicas
que sdo fornecidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) aos diabéticos de Sdo Gongalo dos
Campos.

O objeto sob investigacdo sdo as opiniGes de usuarios e agentes de saude sobre as
terapias e tratamentos disponiveis para o diabetes. Analisando as dificuldades enfrentadas e a
realidade dos diabéticos, sua familia, os profissionais e a sociedade, na perspectiva de
compreender os dilemas vividos pelo diabético e como se d&o as relagdes sociais destes sujeitos.
O estudo se concentra nas dificuldades do diabético e também nas relacdes sociais que se dao
entre seus familiares, profissionais de salde e amigos, visto que a doenca ndo se caracteriza
apenas na perspectiva de satde, mas como doenca social.

O Trabalho de Conclusdo de Curso é composto por introducdo, referencial tedrico,
metodologia, considerages finais e referéncias.

Compreendendo que o ndo cumprimento de politicas publicas demanda desafios aos
doentes crénicos, questionamo-nos: quais os desafios enfrentados pelos diabéticos usuarios do
posto de satde da estagdo em sdo Gongalo dos Campos?

O diabetes tornou-se um problema de satde publica no Brasil e em varios paises do
mundo. Devido a sua gravidade o Sistema Unico de Satde (SUS) tem se mobilizado em reduzir
possiveis complicagdes e reduzir custos com a salde publica. Em funcdo disso houve a
necessidade de perguntar sobre o objeto pesquisado e suas relagdes sociais também. O objeto

de estudo reage em funcdo da acdo do pesquisador. A pesquisa é uma atividade na qual se



confronta com a realidade pesquisada de forma reflexiva. A reflexdo surge a partir da pesquisa
empirica que foi realizada em torno do dilema vivido pelo diabético.

O objeto empirico da pesquisa é o diabético. A monografia foi dividida no levantamento
bibliografico e na pesquisa propriamente dita. Foram pesquisados os diabéticos que participam
do hiperdia e alguns funcionarios. Foi realizada entrevista mista, do tipo survey, ou seja, um
tipo de investigacdo quantitativa com um questionario estruturado. E importante salientar que
foram utilizados nomes ficticios para preservacéo das identidades dos pacientes e funcionarios.

No primeiro capitulo foi abordado o SUS brasileiro, a politica de saude no Brasil, com
0 objetivo de apresentar como estdo apresentadas as politicas publicas no Brasil e como ocorreu
0 processo de evolucdo da saude publica brasileira até os dias atuais. Ja no segundo capitulo
sera apresentado o diabetes nas suas diversas fazes, ou seja, como a doenca € apresentada, como
se apresenta, prevencdo, evolucdo e possiveis complicacdes devido a comportamentos
inadequados, dentre outros.

Por fim, o terceiro capitulo abordou as representagdes sobre os desafios enfrentados
pelos diabéticos. Neste momento foram analisadas as perspectivas positivas e as consequéncias
do diabetes na vida dos pacientes pesquisados que pode resultar em uma vida saudavel mesmo
com diversas problematicas em fungcdo do ndo cumprimento das restricdes recomendadas.

O estudo se deu através das entrevistas com os pacientes e profissionais de satde a fim
de analisar as opinides de usuarios e agentes de salde sobre as terapias e tratamentos
disponiveis para o diabetes. Através do resultado da pesquisa identificou terapias e tratamentos
disponiveis para os diabéticos do posto de salde da estagdo, a falta de medicamentos, insumos,
informacdo e da auséncia do trabalho multidisciplinar essencial para a qualidade de vida dos
pacientes.

A conclusdo se deu na andlise total e visdo sobre o tema da monografia.

CAPITULO I

1.1 O SUS Brasileiro
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E inegavel que embora existam ameagcas e retrocessos na sadde ao longo dos tempos
houve muitos avancos e por isso € necessario conhecermos e compreendermos como se deu a
organizacdo sanitaria no Brasil a qual originou o SUS brasileiro.

Segundo Paim (2009), na época do Brasil Col6nia a saude seguia 0 modelo colonial,
praticamente inexistente, pois ndo havia profissionais no pais e aqueles que lidavam com a
salde em Portugal ndo queriam migrar para cd. Com a vinda da familia real para o Brasil no
séc. XIX ocorreu uma melhora em relacdo a satde no pais. Ainda no final do Império a saude
continuava precaria e rudimentar e incapaz de atender as demandas existentes. A partir do
periodo da Republica a responsabilidade pela satde publica passou a ser atribuida aos estados.
As acdes direcionadas a saude passaram a ter um olhar voltado para questdo social ou
desdobramentos da luta de classe a partir da industrializacdo no Brasil, entre o final do XIX e
inicio séc. XX, quando os individuos comecam a cobrar da sociedade e do poder publicas
respostas para questdes sociais e de salde.

Segundo Oliveira (2012) com as discussdes da Assembleia Nacional Constituinte (1987
e 1988), o relatdrio da VIII Conferéncia Nacional de Saude tomou como base discussdo da
reforma do setor da salde. As discussdes mais importantes desse relatorio foram assumidas
pela “Constituicao cidada”, de 1988, dando origem ao SUS.

Consta na Constituicio Federal o Sistema Unico de Sautde (SUS) é um dos maiores e
melhores sistemas de salde publica do mundo. Ele segue as mesmas doutrinas e principios
ideoldgicos de organizacao em todo Brasil, com seu surgimento a saude passou a ser “um direito
de todos e dever do Estado”. O SUS ¢ baseado em trés principios éticos: universalidade,
equidade e integralidade. Esses Principios foram importantes na luta desenvolvida pelo
movimento da Reforma Sanitaria em prol da atuacdo do Estado na saude.

Esta na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 instituiu o SUS, as condicdes para a
promogcéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes. Esta Lei é valida em todo o territorio nacional e regula as acdes e servicos de
salde mantidos pelo poder publico nas esferas federais, estaduais e municipais aos cidadaos.

Segundo Pinheiro (2014), o SUS brasileiro é interessante, pois focaliza a perspectiva
institucionalista em uma politica publica construida com grandes desafios e incorpora valores
complexos e democréaticos sobre a salde. Valores voltados para temas mais praticos como
programas de saude, trabalho profissional, inovagdes técnicas, financiamentos, dentre outros e

0 bem-estar numa acdo e atencéo filosofica no entendimento tedrico e epistemoldgico sobre o0s
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sentidos da salde e da doenca, sobre os cuidados, as emo¢Bes humanas dentre outros, saindo
da visdo institucional para um entendimento epistémico da vida.

De acordo Paim (2009), a saude corresponde a um estado de vida e compde um setor
econdmico de producdo de bens e servicos. Ela enquanto politica publica é um motivo de
preocupacao para as pessoas necessitam de salde publica e ganha atencBes de governos,
comunidades e empresas. Se a falta de salide € motivo de preocupagéo para as pessoas que ndo
podem pagar para outras gera grandes lucros econdmicos e frente aos governos se apresenta
como é questdo social *que traz transtornos em relagdo aos gastos publicos.

A salde é um bem que todos necessitam e para estar bem e gozar de toda vitalidade é
necessario té-la. Cuidar da salde custa caro, por isso é necessaria a intervencdo do Estado para
garantir este bem gratuitamente para a populacdo. Infelizmente gasta-se mais no cuidado do
que na prevencdo. No Brasil existe uma inversao nas ordens, ndo ha um foco na prevencao,
mas no cuidado. O correto € investir na promocéo da salde e na prevencdo para se ter menos
casos de doengas e consequentemente menos gastos com tratamentos. Est4 posto na legislacéo
no Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, portanto é dever das autoridades
governamentais que a Lei seja cumprida e ou que o setor da saude cuide dos cidadaos e promova
acoes de prevencdo de doencas, protecdo, recuperacdo e a reabilitacdo da mesma atraves de
acdes individuais ou coletivas.

Ainda que os servic¢os de salde sejam muito importantes para assegurar as pessoas e as
populacdes a atencdo a salde, o estado sanitario das comunidades ndo depende apenas deles
(PAIM, p. 16, 2009). Ou seja, os servicos de saude ndo sdo exclusivos na prestacdo de acoes de
promocdo e protecdo da salde. A¢des educativas e de comunicacdo sdo importantes para
protecdo da saude e prevencdo contra doengas, elas também sdo prestadas por organizagdes que
ndo estdo integradas ao setor de salde, mas atuam de forma a prevenir a sociedade contra
diversas doencas. As escolas, radios e outras sdo exemplos de organizac6es que desempenham
acbes e um papel de relevo na divulgacdo e orientacdo a populacdo de modo geral,
incentivando-a a buscar uma melhor condicao de salde.

Segundo Paim (2009), nenhum sistema de satde no mundo é perfeito, todos apresentam
algum tipo de problema. As dificuldades enfrentadas na salde ndo sdo caracteristicas apenas
do Brasil, mas de todo o0 mundo, neste sentido sdo necessarias alternativas a fim de minimizar

ou solucionar tais adversidades do Sistema Unico de Salde. Por isso a sociedade deve ter um

! Questdo social é o conjunto das expressdes que definem as desigualdades da sociedade.
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olhar critico em relacédo as informagdes que chegam a fim de avaliar o que precisa ser melhorado
na satde do Brasil. O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, embora seja um modelo muito
bom de salde para a populacédo, enfrenta muitos desafios, e ndo apenas financeiros. Dentre as
dificuldades estdo: ma gestdo de recursos, fraudes, falta de gestdo qualificada, corrupgdo, altos
nimeros de mortes, dentre outros. Todos esses fatores interferem negativamente na qualidade
dos servicos prestados a populacdo e na desqualificagdo do SUS.

Em paises do continente americano, como o Canada, inspirado nos modelos de Welfare
State 2europeus, ou mesmo em Cuba, 0 modelo de salde e da seguridade social®, é
compreendida como publica, universal e de responsabilidade do Estado; ja nos Estados Unidos
a salde € privada e prevalecem os planos de privados de saude. Neste pais, devido a competicéo
pelo lucro, ndo é ofertada uma salde universal para a populacdo. No Brasil, cujo modelo
também tem por base o europeu, 0 SUS pode ser considerado uma conquista do povo brasileiro,
que embora apresente imperfei¢des oferta servigcos gratuitos aos cidadaos. Esse sistema deve
ser aperfeicoado e valorizado para que os servigos ofertados sejam ampliados e ndo privatizados
como proposto pelo neoliberalismo®. Antes da implantagdo do SUS ndo havia um sistema de
salide publica no Brasil, so6 tinha direito aos servicos de saude aqueles que podiam pagar ou
trabalhavam e possuiam carteira de trabalho assinada. Mais tarde sugiram as Santas Casas
(1943) que ofertavam servicos de salide para quem ndo podia pagar.

Ao longo dos anos podemos dizer que existiram muitos avancos em relacdo a saude
publica ofertada no pais como, por exemplo, temos cirurgias, tratamentos de altos custos,
vacinacao, dentre outros. Privatiza¢cdes na saude, demora em atendimentos, méa gestao, numeros
alarmantes de mortes por falta de atendimento adequado s&o exemplos que precisam ser

reavaliados para que o SUS possa se manter forte e ativo no atendimento aos seus Usuarios.

2 Welfare State pode ser compreendida como um conjunto de servicos e beneficios sociais de alcance
universal promovidos pelo Estado com a finalidade de garantir o bem-estar social, neste caso com uma salde
publica de qualidade.

8 Seguridade social ou seguro social, sdo sistemas de salide universais destinados a toda populagdo. A
seguridade social estd vinculada a condicdo de cidadania, € 0 seguro Social ao sistema de protecdo social
controlado pelo Estado, os servicos sao garantidos para aqueles que contribuem com a previdéncia social, porém
as pessoas podem optar por servigos particulares.

4 Neoliberalismo é a tendéncia atualmente dominante na ordem econdmica internacional, com a defesa
do Estado Minimo, ou seja, os neoliberais combatem a politica do Estado de Bem-Estar social, seu surgimento se
deu em 1970 com a Crise do Petréleo.
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Até hoje se tem dlvidas quanto ao significado e importancia do SUS. Porém, devido as
dificuldades enfrentadas pelo SUS, esses principios ndo estdo sendo seguidos como apregoado
pelas diretrizes de formacéo do sistema. O principio da universalidade esta associado a ideia de
que a saude é um direito de todos e deve ser assegurada de forma igual aos cidaddos sem
distingdo; o principio da equidade implica na diminuicdo das desigualdades existentes,
reduzindo-se as diferencas evitaveis e injustas, priorizando os que mais necessitam para poder
alcancar a igualdade, pois todo o individuo tem suas particularidades e a integralidades
pressupde atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais. A salde é constituida, assim, por um sistema composto por um
conjunto de agentes e agéncias que tem por finalidade garantir saide de qualidade para a
populagéo.

Em 1988, com a Constituicdo Federal, a saude brasileira passou a ser Universal e
adotou-se o sistema da seguridade social, livre da iniciativa privada. Apesar de o pais seguir
um caminho diferente do trilhado pelos Estados Unidos, médicos, midia e as classes média e
alta de um modo geral, parecem defender ou preferir o modelo americano. (PAIM, p. 22, 2009).
Segundo Paim estes publicos parecem defender ou preferir o modelo privado, influenciados
pela cultura americana que parece ser perfeita e a melhor do mundo. Porém, ndo é apenas isso,
pois se a salde ofertada fosse realmente integral, de qualidade e universal como é posta,
ninguém iria preferir pagar por ela. Também como informa o autor é preciso observar
cuidadosamente os pontos positivos e negativos da saude no mundo, a fim de compararmos 0s
avancos na saude publica brasileira para podermos melhora-la.

E inegavel que embora existam ameagcas e retrocessos na sadde ao longo dos tempos
houve muitos avangos e por isso é necessario conhecermos e compreendermos como se deu a
organizacdo sanitaria no Brasil a qual originou o SUS brasileiro. Segundo Paim (2009), na
época do Brasil Coldnia a satde seguia 0 modelo colonial, praticamente inexistente, pois néo
havia profissionais no pais e aqueles que lidavam com a satde em Portugal ndo queriam migrar
para ca. Com a vinda da familia real para o Brasil no séc. X1X ocorreu uma melhora em relagéo
a saude no pais. Ainda no final do Império a salde continuava precaria e rudimentar e incapaz
de atender as demandas existentes. A partir do periodo da Republica a responsabilidade pela
salde publica passou a ser atribuida aos estados. As a¢des direcionadas a salde passaram a ter
um olhar voltado para questdo social a partir da industrializacao no Brasil, entre o final do XIX
e inicio séc. XX, quando os individuos comecam a cobrar da sociedade e do poder publico

respostas para questdes sociais e de saude.
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Segundo Oliveira (2012) com as discussdes da Assembleia Nacional Constituinte (1987
e 1988), o relatdrio da VIII Conferéncia Nacional de Saude tomou como base discussdo da
reforma do setor da satde. As discussfes mais importantes desse relatorio foram assumidas
pela “Constituicao cidada”, de 1988, dando origem ao SUS.

De acordo com Paim (2009), Carlos Chagas, Oswaldo Cruz dentre outros foram grandes
responsaveis por pesquisas, campanhas sanitarias contra doencas endémicas e epidemias no
pais promoveram acgdes esporadicas voltadas para doencas especificas como, por exemplo, a
febre amarela, mas que tiveram grande significado para a salde brasileira. Até a primeira
década do século XX a salde ndo era tratada como questdo de salde, mas como questdo de
policia e ndo existia 0 Ministério da Satde. O Sistema Publico de Saude foi formado a partir da
medicina do trabalho, salde publica e medicina previdenciaria a partir da segunda década do
século XX. Ao longo dos anos o Sistema de Pablico de Saude sofreu modificactes e foi
aprimorado até chegar ao modelo que conhecemos hoje.

No curso da historia as doengas se modificaram e as decorrentes da pobreza, embora
ndo erradicadas, deram espaco as cronicas e degenerativas existentes na atualidade. Houve a
reducdo da mortalidade e natalidade, as pessoas passaram a viver mais e com isso aumentou o
envelhecimento da populacgéo brasileira.

Segundo Mirandal et al (2016), o envelhecimento populacional fato é importante, pois
0 pais ndo esta preparado para as necessidades geradas pelo envelhecimento da populacdo e
tem como desafios adequacdes da previdéncias social (como a aprovacdo da reforma da
previdéncia que ocorreu em 2019), do sistema de saude, dentre outros. O perfil de morbidade e
mortalidade dos idosos exige do sistema Unico de salde uma organizacdo continua e
multidisciplinar, pois o quadro de doengas epidemioldgicas, incapacitagdes e sequelas s&o
agravas nesta fase da vida. Infelizmente ha uma caréncia de suporte necessario aos idosos e o
Estado ndo esta preparado para assegurar atencao integral a este pablico.

Ainda segundo Paim (2009), no governo de Juscelino Kubitschek ocorreu o
fortalecimento da assisténcia médico-hospitalar em detrimento da saude publica, devido ao
setor privado de salde e a criacdo da medicina de grupo como a fornecida nas empresas
automobilisticas. Conforme Paim, em 1940 o investimento na saude publica equivalia a cerca
de 80% do total aplicado em saude no pais e a assisténcia individual a 20%, em 1964 essa
distribuicdo seria o contrério.

Com a reducédo dos recursos da saude publica ocorreram consequéncias sérias para o

cendrio da saude brasileira, que repercutem até os dias de hoje. Em 1970 ocorreu a diminuicéo
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das condic@es de salde da populagdo na rede publica do pais e antes de 1975 os investimentos
federais na satde ndo chegavam a 1%. Justamente quando a economia do pais crescia a uma
taxa de 10% ao ano, o pais enfrentava uma crise na salde e doencas que nas décadas de 1940 e
1960 diminuiram, sofreram um novo aumento. Mesmo com o fortalecimento da economia com
as empresas automobilisticas ao logo desses periodos ndo houve o investimento na salde
publica do Brasil. Com a reducéo dos recursos da saude publica ocorreram consequéncias sérias
para o cenario da saude brasileira, que repercutem até os dias de hoje.

De acordo com Paim (2009) a medicina previdenciaria comegou com as caixas de
aposentadoria e pensdes e foram substituidas por varios I1APs expandindo-se a partir de 1930.
Cada categoria de trabalhadores tinha seu instituto: (IAPC) comerciarios, (IAPB) bancérios,
(IAPI) industriarios, (IAPM) maritimos, (IPASE) servidores do Estado, (IAPETEC)
trabalhadores de transportes e cargas, dentre outros. Todos menos IPASE foram unificados em
1966 ao (INPS) Instituto Nacional de previdéncia social mais tarde transformado em INSS. Sé
tinha acesso a assisténcia médica da previdéncia social os brasileiros que trabalhasse de carteira
assinada, ou seja, quem ndo possuisse um trabalho formal teria que pagar pelo o atendimento
médico e hospitalar ou recorrer as instituicdes filantrépicas, pois os problemas de salde e

acidentes eram de responsabilidade dos doentes e ou de seus familiares.

Em 1966 como a salide ndo era vista como direito do cidaddo, tinha acesso a
salide quem estava ligado ao mercado de trabalho, fora isso cabia a quem dela
precisasse pagar pelos servicos médicos ou recorrer as institui¢oes filantrépicas para

ter os seus problemas ou de seus familiares resolvidos (PAIM, 2009, p. 32).

Infelizmente ao invés de investir em saude publica, na reestruturacdo dos servigos de
salde prevaleceu a cultura da compra de servicos médicos hospitalares do setor privado. Uma
coisa é certa, a privatizacdo da saude ndo é algo novo como muitos pensam, esta politica foi
intensificada ainda nos governos militares e ampliada na atualidade. A salde brasileira antes de
publica ela foi privada e atualmente ela passa por processo de enfraquecimento que leva a
populacéo a crer que a privatizacdo da mesma incentivada pelo Estado é a melhor opcao. Triste
realidade, pois, a saude publica que foi conquistada através de lutas populares esta sendo
sucateada.

A escolha feita de um direcionamento politico voltado para o mercado interfere na
estrutura do sistema de saude brasileiro. E muito contraditorio, pois o governo federal que
deveria defender a satde publica promove a fragilidade do SUS com incentivos diretos e
indiretos para o mercado privado da saude, ou seja, ao injetar dinheiro no setor privado de satude
o Estado enfraquece o Sistema Unico de Satide.
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A estrutura do sistema de saude brasileiro apresenta muitas e antigas
sobreposicbes publico-privadas. A segmentagdo do sistema se dad de forma
institucionalizada, e muitas vezes a interferéncia do setor privado sobre o interesse
publico se da na contramdo da universalidade e da equidade no atendimento, com
decisBes governamentais que promovem incentivos diretos e indiretos para o
desenvolvimento do mercado privado de salde, tanto na prestacdo de servicos quanto
na gestdo privada da assisténcia, paralela a ampliagdo da cobertura publica.
(NORONHA, et al, 2013, p. 27).

Segundo Martins® (2013), o SUS no Brasil tem sofrido ataques constantes do sistema
mercantil e do burocratico e hierarquico. Ele é uma proposta de democratizacao de governo que
ndo se enquadra nem na logica tradicional das acdes em salde na Republica brasileira, nem a
mercadoldgica voltada para o lucro e privatizacdo da salde publica. Nesta perspectiva, fica
muito dificil a reestruturacdo, fortalecimento e sobrevivéncia do SUS. Porém, mesmo com
reacdes adversas burocraticas e liberais tém ocorrido avancos fundamentais para que o SUS
continue ofertando atendimento de alto custo em hospitais renomados a sua populacdo, tais
como cirurgias cardiacas, neuroldgicas e tratamento contra o cancer. Com vontade politica e
comprometimento € possivel continuar a oferta de saude publica de qualidade a populagéo
brasileira.

Segundo o Ministério da Saude a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) existe desde
2003 para efetivar os Principios do SUS no cotidiano das préaticas de atencdo e gestéo,
qualificando a saude publica no Brasil e incentivando préticas solidarias ente gestores,
trabalhadores e usuérios. Porém mesmo com PNH todos os dias os brasileiros sdo acometidos
pelas mazelas que afetam o SUS. S&o tratamentos indevidos a pessoas que necessitam de
acolhimento e de respeito no momento de dor e sofrimento. Filas desgastantes, demora de
atendimento para realizacdo de consultas, medicamentos que nem sempre séo disponibilizados
obrigando muitas vezes o0s pacientes a abandonarem o tratamento por falta de dinheiro para
custear os remeédios, marcacdes de exames que em Varias oportunidades ndo acontecem e que
em diversos casos demoram em ser realizados. Todos esses entraves contribuem negativamente

para a viabilizagdo do SUS, promocdo da salde, tratamento digno e respeitoso para os cidadaos.

Os brasileiros em busca de assisténcia e cuidados a saude na rede do SUS
sdo submetidos a filas que se formam desde a madrugada para pegar senhas, passam
por triagens, aguardam horas em locais de espera, frequentemente desconfortaveis, e
necessitam, quase sempre, percorrer mais de um estabelecimento nos casos exigentes
de realizacdo de exames e obtencdo de medicamentos. A l6gica que deve orientar a
organizacao dos servigos de atengdo e atuacdo dos profissionais da satde € a de tornar
mais facil a vida do cidad&o usuario, no usufruto de seus direitos. Trata-se de organizar
0 SUS em torno dos preceitos da promogdo da saide, do acolhimento, dos direitos a
deciséo sobre alternativas terapéuticas, dos compromissos de amenizar o desconforto
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e 0 sofrimento dos que necessitam assisténcia e cuidados. (Férum da Reforma
Sanitéria, 2006, p.387).

Segundo o Ministério da Saude (2006) o SUS apresentou avancos e desafios. O
Sistema Unico de Satde avangou em relacio a projetos, programas e politicas, ao Programa
Saude da Familia, de imunizacdo, ao Sistema Nacional de Transplantes e ao Programa de
Controle de HIV/AIDS, tudo com o intuito de tornar o atendimento e tratamento dos pacientes
o melhor possivel. Como nao ocorreram apenas avancos, no percurso do SUS houve também
problemas referentes a implantacGes, implementacgdes, financiamento e gestdo do sistema,
prejudicando o0 andamento e inviabilizando a sua utilizagdo, fazendo necessario o0 seu processo
de reconstrucéo.

De acordo com o Ministério da Satde (1986), ao se criar o Sistema Unico de Salde
foi realizado o maior movimento de inclusdo social do pais. Neste momento ocorreram varias
inquietacdes e 0 povo continuava oprimido, com um numero expressivo de desempregados,
dando origem a grande insatisfacdo popular e a busca de condigdes superiores de vida.

Segundo Bravo® (2001), a satde na década (80), a discussdo sobre as condigbes de
vida dos brasileiros e as propostas governamentais apresentadas para o setor contribuiram para
0 alcance de beneficios sociais pela sociedade civil. A saude, a exemplo, assumiu uma
dimensdo politica, vinculada a democracia e deixou de ser de interesse apenas dos técnicos,
Ou seja, passou a apresentar também interesses sociais enquanto politica pablica.

As questdes sociais vivenciadas no Brasil ao longo dos anos foram firmadas devido as
condigdes precarias de habitacéo, higiene e satde. Tiveram como caracteristica a aceleracédo
da urbanizacéo e a ampliacdo da massa trabalhadora de forma desordenada que repercutem
até os dias de hoje.

Conforme Bravo (2001), a 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em margo de
1986, foi um fato importante para a discussao da questdo da satde no Brasil, tendo contado
com a participagdo de moradores, associagOes de profissionais, sindicatos e parlamento,
articulados no Movimento pela Reforma Sanitaria. Esse momento politico de reacdo da
sociedade civil, de luta popular pela democracia e pelo direito & saide culminou na aprovacgao
das diretrizes e principios norteadores do SUS: universalizacdo do acesso com equidade,
integralidade da atencdo, unificacdo institucional do sistema, descentralizagéo,
regionalizacdo, hierarquizacdo da rede de servicos e participacdo da comunidade. Essas
diretrizes subsidiaram os parlamentares da Assembleia Nacional Constituinte e foram

incorporados no texto da Constituicdo de 1988.
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1.2 Politica de salde e equidade

Os Principios do Sistema Unico de Satde (SUS) firmaram-se como indicadores
de um conjunto de teorias, nocgdes e diretrizes. Os principios doutrinarios ou ideolégicos do
SUS, ou seja, a base ideoldgica desse sistema corresponde, como mencionado, aos principios
da Universalidade, Integralidade e Equidade (Portal Legislagédo do SUS — PLS, 2013-2019).

As desigualdades em salde sdo perceptiveis em varios paises e sdo observadas nos
diferentes modelos de sistema de sadde. O grau de desigualdade € distinto e ha variacdes de
sociedade para sociedade nos proprios paises, ou seja, em um pais as desigualdades diferem de
uma sociedade para outra, de um territorio para outro, dentro de uma mesma regido, estado e
cidade. As conducdes das politicas e suas implicacbes podem interferir ou ndo nas
desigualdades politicas, econémicas e sociais. A reducdo da equidade e o financiamento dos
servicos podem aumentar a possibilidade de atendimento justo e igualitario aos usuarios.

A equidade em salde faz parte do principio da justica, onde os fatores injustos devem
ser evitados a fim de reduzir ou minimizar as diferencas e oportunizar de modo igual a saide
para 0S usuarios.

Segundo Whitehead (1991) a justica social deve ser entendida na perspectiva das
desigualdades em salde, ou seja, a autora atribui a justica para diminuir as desigualdades na
satde. Sendo assim, a justica social ocorre segundo a determinacdo da sociedade, dos valores
dos sujeitos envolvidos e em momentos distintos. A autora citada trata de uma realidade
europeia e ndo brasileira. J4 Viana8® (2003), numa versdo mais atual diz que o conceito de
equidade possui modalidades e se aplica a partir do momento ou tempo em que a questdo esta
sendo pensada. Valores e dimens6es diferentes podem ser usados para reduzir as disparidades

sociais em diferentes momentos em espacos distintos.

A equidade em salde € a auséncia de diferengas sistematicas em um ou mais
aspectos do status de salde nos grupos ou subgrupos populacionais definidos
socialmente, demograficamente ou geograficamente. Equidade nos servigos de salde
implica em que ndo existem diferencas nos servicos onde as necessidades sdo iguais
(equidade horizontal), ou que os servigos de salde estejam onde estdo presentes as
maiores necessidades (equidade vertical). Starfield 9 (2001, p.53).

A equidade em saude € o tratamento justo, com respeito a diversidade dos usuarios e
com auséncia de diferencas nos servicos prestados, mas deve atender a ordem de prioridade ou

de maior complexidade. O tratamento deve ser justo e ndo desigual para aqueles que se encontra
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em desvantagens para se alcancar a igualdade. Ou seja, atendimento desigual para necessidades
desiguais é justica social.

O debate sobre equidade é importante, pois promove novos rumos para as politicas de
salde, uma vez que os principios da equidade ndo garantem de imediato melhores niveis de
justica na implementacao de politica de satide. Na formulacdo das politicas e programas de
sadde foi incluida a equidade a fim de garantir o acesso universal aos servicos de salde aos
usuarios do SUS. Na formulacgéo das politicas e programas de saude foi incluida a equidade a
fim de garantir o acesso integral aos servicos de satde aos usuarios do SUS.

O sistema de saude conta com politicas proprias e o principio da equidade visa alocar
0s servicos de satde para que as limitagdes, as dificuldades e as desigualdades sejam reduzidas
no campo da saude.

A principio a equidade foi incorporada no plano da formulagéo das politicas e programas
com o proposito de garantir o acesso universal aos servi¢os de salde aos usuarios do SUS.
Infelizmente os principios ideoldgicos que guiam a formulacdo de politicas de salde nédo
garantem que a mesma resulte na melhor prestacdo de servigcos para 0s usuarios. Porém, é
importante a promoc¢édo de novos rumos para as politicas de saude de modo a implementa-las e
melhorar os niveis de equidade na saude.

Para que os servicos sejam ofertados sdo necessarios recursos financeiros, eles sao
imprescindiveis, embora ndo definidores da existéncia da equidade nos servigos prestados aos
usuarios. Na decada de 1990 a salde, as descentralizaces politicas e administrativas foram
alteradas, substituidas e apresentaram diferencas importantes. Ocorreram planejamento,
programacéo da assisténcia, pagamento, execucao, controle, avaliacdo e auditorias de acdes e
servicos prestados nas unidades publicas e privadas credenciadas ao SUS nos niveis de gestdo
federal, estadual e municipal. Os recursos federais repassados para 0s estados e municipios,
porém nem sempre sdo suficientes para que 0s mesmos possam ofertar 0s servi¢os de saude
adequadamente, ou seja, quando o montante é enviado aos estados ele precisam distribui-los,
mas na maioria das vezes ndo atendem adequadamente as necessidades reais dos municipios.
Ocorre entdo a descentralizacdo na contramdo da equidade, ou seja, por conta da
descentralizacdo dos recursos municipais a equidade ndo ¢ alcanca a igualdade plenamente.

As caracteristicas do processo de descentralizacdo da politica de saude no Brasil
passaram por modificagcdes. Normas e estimulos financeiros, adeséo de avaliacdo e decisdo das
instncias de pactuacdo Inter gestores tém sido questionados. Dentre as criticas estd a

descentralizacdo do nivel federal, que aumenta a vinculacdo dos recursos para determinada
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politica ou programa, mas diminui a autonomia dos gestores na elaboragéo de politicas de satide
mais adequadas as realidades estaduais e municipais.

Novos atores sociais e estratégia de democratizacdo estdo associados a descentralizacao
no Brasil, quando ela for de fato implementada, seus beneficios serdo percebidos e a injustica
social e o grau de exclusdo da sociedade brasileira serdo revistos e ou até diminuidos.

De acordo com VIANA (2003), os municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal
(GPSM), mesmo iguais nas responsabilidades e atribui¢cGes perante NOB 01/96 até o final de
2000, sao bem diferentes no que se refere a suas condigdes socioecondmicas e demograficas, a
suas capacidades fiscais, a sua trajetoria no SUS e as suas disponibilidades de recursos de saude.
Além disso, os recursos federais para custeio da assisténcia a saude sdo condicionados e
definidos em nivel estadual.

Segundo VIANA (2003), os municipios em GPSM com 100 mil a 500 mil habitantes
foram privilegiados na alocagdo de recursos financeiros, jA& 0s municipios menores com
populacdo menor que 10 mil habitantes foram designados a receber recursos irrisorios, o que
faz com que eles se apresentem como mais dependentes dos auxilios federais. A dependéncia é
menor entre as regides Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, pois as mesmas alocam em meédia um
percentual de sua receita propria em saude, diminuindo assim sua dependéncia. Verificou-se
que a oferta ou oportunidade de acesso nas unidades ambulatoriais publicas cadastradas no SUS
nos municipios em GPSM foi insignificante, isso quer dizer que embora tenha havido um
pequeno aumento na oferta pablica a reducédo da iniquidade na oferta foi minima nas unidades
cadastradas no ano 2000 e que ha muito a ser melhorado em relagédo as ofertas em salde.

Para Viana (2003) a reducdo na utilizacdo dos servigos por habitantes nos municipios
em GPSM aponta para a manutencdo nas diferengas regionais entre 1998 e 2000. A diminuigdo
nas consultas especializadas pode ser explicada devido a implementacdo do Programa de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2006, o mesmo foca na prevencao de doencas. Estes
municipios tém contribuido para reducdo nas iniquidades na utilizagdo dos servicos de saude,
ou seja, houve a reducédo da iniquidade na alocacgdo dos recursos financeiros que resultou em
melhor oferta em salde, porém, essa diminuicdo néo foi suficiente e ha um longo caminho para
diminuir a iniquidade e melhorar as politicas e acdes de saude no SUS.

Segundo a concepcdo de Pinheiro (2014), o SUS e sua institucionalizacdo atraves da
Constituicdo foram um dos maiores avangos do pais na luta em busca da justica e contra a
desigualdade social. E inegavel que existam problemas relacionados a satide publica brasileira,

porém, o SUS contribuiu consideravelmente para com o direito social e a cidadania nacional.
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As pessoas mais pobres sdo mais vulneraveis em relacéo as alteracdes de toda
natureza que ameacam a vida da humanidade, neste contexto o conhecimento
cientifico moderno preconizou o dominio da ciéncia sobre a natureza, ou seja, 0s
avancos tecnoldgicos passam a fazer parte da vida cotidiana, porém as camadas mais
pobres sdo mais vulneraveis no que diz respeito ao desenvolvimento e as ameacas da
vida. (PNUD, 2007).

1.3 Integralidade e judicializacéo

A partir da Reforma Sanitaria brasileira foram instituidos os principios da equidade e
universalidade e a integralidade se tornou uma das diretrizes do SUS. Esta na Lei 8.080/90que
a salde torna-se direito de dela utiliza e dever do Estado. A salde, que antes ndo era gratuita,
torna-se direito de quem dela utiliza e dever do Estado. Quando um gestor faz um gasto
inesperado com determinado medicamento onera 0 orcamento, por isso deve haver atengéo por
parte dos governos, pois diversas inovacdes tém provocado o aumento anual de custos neste
setor. O critério no orcamento € utilizado por varios paises, a fim de evitar custos
desnecessarios. A avaliacdo deve ser utilizada com rigor na contratacdo de novos
procedimentos, exames, medicamentos e ou terapias, todo esse cuidado objetiva ndo estourar o
orgamento previsto anteriormente, e, em decorréncia do alto custo é dificil aderir aos avangos.

A salde brasileira seleciona procedimentos, medicamentos, autorizagdes, entre outros
definidos por meios de registros de pagamentos do SUS. Mesmo com cuidado na relacdo esta
instituicdo continua sendo alvo de pagamentos de procedimentos, terapias e medicamentos de
alto custo. Algumas solicitag¢fes sao justificadas por estarem na relagdo do Ministério da Salde,
porém, ha casos de inovagdes que ndo constam na relacdo por serem extremamente caras e por
nédo terem eficacia comprovada.

Alguns paises da Europa tém enfrentado este problema, porém o poder publico e plano
privado ndo tém obrigacdes com pagamentos oficialmente ndo reconhecidos como eficazes e
efetivos, por tanto ndo tem como advogados das familias ou empresas obrigarem o governo a
assumir estes custos. Onde a saide néo € publica prevalece a l6gica do capital, nesta perspectiva
para que ocorra a cobertura integral deve-se analisar 0 que consta nos contratos dos planos
privados.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), a integralidade é compreendida como
“proposta de abordagem integral ao ser humano, superando a fragmentacdo do olhar e
intervengdes sobre o0s sujeitos, que devem ser vistos em suas inseparaveis dimensoes

biopsicossociais” A integralidade ¢ também percebida como um dos principios doutrinarios do
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SUS, vinculados ao conceito ampliado de saide (CAMPQOS, 1994). A integralidade considera
a pessoa como um todo e atende a suas necessidades desde o acolhimento, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo do paciente. Ocorre que no pais a integralidade tem gerado grandes
demandas judiciais, pois quando um paciente ndo tem as suas necessidades integrais atendidas
pode recorrer a justica para ter o seu direito garantido por Lei. Como é sabido estd na
Constituigdo Federal de 1988 que é dever do Estado oferecer um “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” e ¢ nesta
perspectiva que 0s usuarios contam com a acao integral em saude, associada ao tratamento

respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento, 1994).

Como visto, o processo judicial encontra-se amplamente relacionado a
tradigdes juridicas constituidas ao longo do tempo, traduzindo-se num complexo de
simbolos, narrativas e procedimentos fundamentais para a resolucdo de conflitos no
mundo contemporaneo. O processo judicial encontra-se imerso numa rede de relagbes
sociais que se desenvolvem de forma ritualizada, de modo que a agdo dos individuos
na construcdo deste objeto deva observar as praticas e regras rituais especificas.
(PINHEIRO, et al, 2015, p. 73-74).

Verifica-se que as pessoas na atualidade se utilizam de a¢des juridicas para terem seus
problemas resolvidos. Esta é uma tendéncia mundial, e este recurso tem sido bastante utilizado
por pacientes e familiares para terem o objetivo de salde realizado. Por isso cada vez mais
individuos tém dado entrada em processos judiciais para adquirirem desde medicamentos que
ndo foram disponibilizados até procedimentos e insumos de alto custo, dentre outros.

Segundo Medici (2010) a integralidade gera um fenémeno conhecido como
“judicializagdo”, e a sua ocorréncia tem favorecido ao crescimento das demandas judiciais em
salde. Discordo quando o mesmo informa que a integralidade gera demandas judiciais, o que
causa as a¢0es judiciais € 0 ndo cumprimento do que esta estabelecido pela Lei 11.347. Tanto
pobres quanto ricos tém o direito de recorrerem da justica para terem seus direitos efetivados.

Infelizmente a diferenga financeira entre pobres e ricos que acessa ao SUS é percebida,
pois 0s pobres, ao contrério dos ricos, ndo possuem informacdes suficientes e acesso juridico
contra o Estado para terem cobertura de algum beneficio ou ressarcimento judicial que tenha
sido negado por gestores publicos. J& os ricos por terem dinheiro para pagar advogados e
informacdo juridica privilegiada, ddo andamento as a¢fes contra o estado e assim tém o0s seus
direitos garantidos por lei. Porém isso ndo quer dizer que os ricos tiram os direitos dos pobres

através das judicializacdes. As decisOes juridicas para a prestacdo de beneficios de salde sdo
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medidas eficazes para parte da populagdo que busca a integralidade na gratuidade do SUS e a
correcdo das deficiéncias dos planos privados de saude, essas medidas judiciais precisam ser
tomadas para que os direitos ndo cumpridos sejam efetivados. Em alguns casos, elas exigem
tecnologias e produtos farmacéuticos especificos para algumas doengas ja contempladas pelo
SUS com terapéuticas comprovadamente mais eficazes e menos caras, mesmo assim Sao
necessarias judicializagGes para 0s pacientes que ndo tem suas necessidades atendidas pelo
SUS.

Segundo o sanitarista brasileiro Gilson Carvalho (2010) a integridade beneficia
produtores e mercadores que utilizam associacOes de pacientes, corpora¢fes médicas,
universidade e a midia para garantirem financiamento publico para elaboracdo de
medicamentos e materiais de salde ainda ndo testados ou aprovados pelas instancias nacionais.
Fica claro que o sanitarista Gilson Carvalho é contra as judicializacGes em prol da integralidade
ndo adquirida pelos pacientes, 0 mesmo deveria ser contrario ao descumprimento da Lei 11.347.

Ao assegurar a efetividade do financiamento no orgamento publico o Estado tem que
priorizar os problemas epidemioldgicos, ou seja, deve financiar primeiro os beneficios
prioritarios, os casos mais urgentes. As prioridades epidemioldgicas devem favorecer os casos
mais urgentes, porém sem distingdo de classe social. A Lei existe e precisa ser cumprida sem a
necessidade da judicializacdo para que ela seja efetivada.

Medici (2010) argumenta sem uma comprovacao cientifica sua hipdtese ainda nédo
testada que os grupos de menor renda sejam vitimas da integralidade partida. Sendo assim fica
mais claro que os grupos de menor renda nao sdo vitimas da integralidade, mas da Lei que ndo
esta sendo cumprida. A Lei precisa ser cumprida independente da renda que determinada classe
tenha. Infelizmente agGes demandadas contra o SUS ocorrem em fungédo do ndo cumprimento

do estabelecido por Lei.

Minha hipotese, ndo testada, é a de que 0s grupos de menor renda, ainda que
sejam vitimas da integralidade partida, sdo 0s que menos impetram a¢des contra o
SUS. Quando o fazem normalmente suas queixas estdo associadas & cobertura de
acles que estariam dentro dos procedimentos constantes nas listas implicitas do SUS.
J& os grupos de maior renda procurariam demandar o SUS em ag¢des que ndo estdo
cobertas dentro das listas implicitas do SUS... (MEDICI André Cezar, 2010, p.83).

Verifica-se que Medici (2010) vé a integralidade como um problema e fica claro
também que ele ndo defende o SUS Universal. Uma coisa é certa, a integralidade ¢ de suma

importancia para os usuarios do SUS independente da classe que possua, sua necessidade deve
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ser atendida e a Lei cumprida. Neste caso resta aos gestores do SUS realizarem a integralidade
sem a necessidade de recursos judiciais.

Segundo dados da constituicdo (1988), a saude é direito da populacéo, é obrigacdo do
estado e, conforme o artigo 196 tem por énfase os principios da responsabilidade estatal,
gratuidade, universalidade do acesso e integralidade da assisténcia, nesse sentido, o principio
da integralidade d& direito ao acesso integral a saude. Em fungdo do ndo cumprimento da
integralidade em salde ha um crescimento de acfes judiciais. A justica concorda e garante 0
direito para os pacientes que a ela recorre, porém as secretarias estaduais e municipais tém
lutado contra a judicializacdo com a desculpa da diminuigdo de verbas destinadas para a salde

do SUS como um todo.

Somente no Ministério da Salude os gastos com acgdes judiciais que
solicitaram a compra de medicamentos aumentaram 20 vezes entre 2005 e 2008,
passando de 2,5 milhdes de reais para 48 milhdes de reais, valor suficiente para
realizar 5,2 milh&es de consultas pré-natais e 130 mil partos normais num pais que
ainda sofre com elevadas taxas de mortalidade materna. (MEDICI André Cezar, 2010,
p.83).

Medici (2010) cita o aumento dos gastos com a compra de medicamentos, diz que as
acoes judiciais fazem onerar os custos do SUS e que os valores deixam de realizarem
procedimentos necessarios como consultas de pré-natais e partos normais. O mesmo sé nao cita
também que a ma gestdo, a corrupcdo, dentre outro no Sistema de Salde causam inlmeras
mazelas aos usuarios do SUS.

E direito do cidaddo recorrer a judicializagio para ter a sua integralidade em sadde
garantida, porém ndo é justo que outros cidaddos ndo tenham direitos a procedimentos e
servicos devido a reducdo no orgcamento publico. O bom seria se com procedimentos de
judicializacdo ndo houvesse a reducéo das verbas destinadas para a viabilizagdo do SUS, nem
a diminuicdo das consultas e procedimentos médicos necessarios aos cidadaos que precisam e
ndo podem pagar pelos servigos prestados.

Segundo Medici (2010), a justica brasileira, afirma que ndo existe excesso de
“judicializagdo”, alega apenas que da entrada em agdes judiciais junto as secretarias estaduais
para regularizacdo efetiva de medicamentos, que nem sempre séo disponibilizados para os
pacientes. A finalidade da judicializa¢do ndo é apenas permitir o acesso a novos medicamentos,
tratamentos modernos e a novas tecnologias como muitos pensam, ela garante também a
regularizacdo do fornecimento de medicamentos que, embora estejam na lista do SUS, néo séo
disponibilizados e, portanto, paciente e associagdes solicitam leis estaduais para regularizar e

tornar mais efetiva essa distribuicao.
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A integralidade deve ser funcional para a resolucdo dos problemas de salde
da populacdo brasileira. Neste particular, deve propiciar todos os usos possiveis dos
recursos, mas evitar os abusos que normalmente surgem pelo fato de ndo haver regras
explicitas do que deve estar contido no contexto da integralidade. (MEDICI, 2010,
p.83).

Segundo MEDICI (2010) definir ou ndo o que sera financiado dentro da saude integral
é uma responsabilidade de qualquer pais. Portanto quando é definido o financiamento com
responsabilidade o pais torna-se preparado para definir suas prioridades em saude, atende assim
demandas prioritarias aos usuarios de forma universal, ou seja, igualdade de “saude para todos”.

O Brasil deve criar revisdes sistematicas, sempre atentas aos melhores resultados e ao
melhor orgamento para que cidaddos ndo deixem de receber um especial tratamento de baixo
custo e muito efeito, como o caso das vacinas por exemplo. Antes de contratar qualquer
inovacdo Governo Federal deve ter sua eficacia comprovada e apresentada pelo fabricante, pois
como sua utilizacdo é feita por seres humanos, nada mais justo e ético que serem ofertados
produtos de qualidade comprovada, com custos menores para abarcar um nimero maior de

pessoas a serem beneficiadas por tais recursos.

Com base nesses critérios, no caso do Brasil, foi construida a Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) de remédios regularmente
disponibilizados pelo SUS. Adiciona-se também & lista os medicamentos
excepcionais utilizados para o tratamento de doengas raras. Portanto, o Brasil tem
elementos suficientes para que a justica considere quais medicamentos deverdo ou
ndo ser financiados pelo sistema publico. A justica deveria tomar isso em conta nas
decisbes consideradas pelas cortes. (MEDICI, 2010, p.85).

Na opinido de Medici (2010) faz-se necessario que haja um consenso entre a justica
brasileira e o Sistema Unico de Salde a fim de considerar quais os medicamentos e
procedimentos que deverdo ser financiados pelo sistema publico, com vistas a diminuir 0s
cortes das verbas destinadas para a satde publica, porém verifica-se que ha demandas diferentes
para os diversos doentes, pois cada ser € Unico e possui suas diferencas e particularidades, ou
seja, um medicamento que serve para um determinado paciente pode ndo servir para o outro. A
judicializacdo contra o Sistema Unico de Sadde deve ser usada sempre que necessario, como
por exemplo, no caso dos medicamentos negados aos pacientes pelo SUS.

Na saude privada predominam os seguros privados e na oferta pablica predominam os
seguros coletivos financiados com os impostos como da seguridade social, onde prevalece o
direito coletivo, ou seja, igualitario para todos. Os seguros privados sdo mantidos pelas familias
Ou empresas, ja 0s seguros coletivos sdo mantidos através dos impostos pagos pela populagédo

e contribui¢des sociais. Nos contratos privados ou individuais as reclamacg6es séo resolvidas
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segundo o0 que consta nos contratos e geralmente o nimero de reclamagdes judiciais € menos
expressivo e muitas vezes nao necessita de acdes por acatarem o que conta nos contratos. Ja
nos contratos coletivos sdo cobertos os beneficios que constam na lista do SUS, ou seja, sdo
disponibilizados os que constam nos recursos e negados 0s que ndo estdo. Porém, ha também
situacfes que mesmo 0s que estdo autorizados sdo negados. Mesmo em paises ricos e
desenvolvidos ha financiamento limitado para os direitos fundamentais e existenciais da
populacdo. E necessario que o estado possua reserva financeira a manutencéo dos direitos
sociais e universais da sociedade.

O direito universal a saude depende da real disponibilidade de auxilio e da resolugéo de
acoes judiciais. Estas ndo podem ser vista como medidas que impedem o recebimento de
direitos estabelecidos na lista do SUS tais como: procedimentos, exames, medicamentos ou
proteses e materiais. Quando isso ocorre verifica-se ideologia perversa que tenta boicotar e
influenciar a sociedade contra a Universalidade Publica.

Dizer que os direitos individuais ndo podem se sobrepor ou prevalecer sobre os direitos
coletivos, em sociedades em desenvolvimento, como é o caso do Brasil € uma ldgica perversa,
pois quem ndo utilizar os recursos necessarios e lutar pelos seus direitos através uma acao
juridica nédo vai adquirir seu medicamento e brigar pela vida, ou seja, continuar a viver.

Sem duvida nenhuma ha inimeros desafios relacionados a politica de satde no Brasil.
As pessoas com Diabetes Mellitus (DM) assim como os demais doentes precisam continuar a
luta pelo direito da integralidade, infelizmente as politicas publicas existentes ainda ndo foram
capazes de torna-las pessoas emancipadas e autbnomas em relacéo a busca pelos seus direitos.

A integralidade envolve o “reconhecimento explicito da saude como aspecto
multidimensional da vida humana, que abre espaco para a legitimagdo de novas praticas”.
(MENDES-GONGALVES, 1992, p. 105).

Infelizmente diante das ameacas da vida humana e dos avancos tecnoldgicos o0s pobres
sdo os mais afetados, pois ndo dispdem de recursos financeiros para enfrentarem as novas
condigdes impostas pelo desenvolvimento da vida moderna. Fica bem mais facil para as classes
mais abastadas lidarem com as ameacas e com 0s avanc¢os da vida cotidiana.

Segundo Mattos (2009) atribuidos a integralidade estao: caracteristicas das politicas ou
respostas governamentais aos problemas de salde; organizacdo dos servigos de saude e
atributos das préticas de saude. Neste sentido sdo apresentadas as respostas governamentais
dadas a populacdo em relagdo a satde ou as formas de politicas e como estdo organizadas a

prestacao e as praticas dos servicos de saude, na atribuicdo da integralidade.
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Embora existam inUmeras tentativas de destruir a verdadeira finalidade da integralidade
fica claro na Secdo Il, Art. 198. Diretriz 1l. Atendimento integral com prioridade para atividades
preventivas sem prejuizo aos servicos assistenciais, ou seja, deve haver o atendimento integral
a quem precisar.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define salide ndo apenas como a auséncia de
doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. Porém, esta definicéo
é incompativel com a realidade, onde se preconiza 0 modelo de salde privada e ha o desmonte
do SUS. Sendo assim muitas pessoas se encontram fora do padrdo perfeito e irreal de salde
definido pela OMS. N&o had um modelo perfeito nem de bem-estar fisico, nem mental e muito
menos social. (GUIDONI, 2009, p. 45).

Considerando que a saude é essencial a vida do homem, esse direto, segundo a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), esta relacionado e depende de direitos
como a alimentacdo, moradia, educacdo, dignidade humana, vida, igualdade, dentre outros.
Como pode ser percebido, o direito a satde, conforme a DUDH, ¢é negligenciado aqui no Brasil.

Segundo Guidoni (2009) atualmente ha uma grande demanda a ser atendida de
procedimentos que nao estdo sendo atendidos. Tais necessidades estdo sendo reduzidas e ndo
séo hierarquizadas. No entanto, a pessoa com diabetes deve ter atendimento integral sempre e
em qualquer situacdo. Atencdo basica sendo a de baixa complexidade, ndo é menos importante
que as demais. Nela o usuario deve ser atendido devidamente para que ndo seja necessaria
atencdo mais complexa.

Foi preconizada a meta de saude para todos no ano 2000, os cuidados de satde e questdo
de saude como direito fundamental do homem, garantido pelas responsabilidades sanitérias dos
governos foi estabelecido desde a Declaragdo de Alma-Ata (Brasil, 2007, p. 56), como citado

anteriormente.

Integralidade traduz a ideia de atencdo, ndo dicotomizada, mas, integral, em
relacdo ao conjunto de individuos (todos e cada um), as caracteristicas das préaticas
(preventiva e curativa) e aos niveis de complexidade do sistema. (PEREIRA, 2009, p.
64).

A integralidade ¢é algo extremamente importante para o cidaddo que utiliza o
Sistema Unico de Saude, pois através da aplicacdo deste principio o usuério tem acesso
integral a salde. Com o processo de judicializacdo a classe economicamente
desfavorecida deixa de ter acesso a servigos essenciais como consultas e procedimentos

de forma integral. E necesséria que a integralidade ocorra sem a necessidade de nenhum
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tipo de agéo, ela deve atender de forma igual a pobre e rico independente de classe

econdmica como é citado por alguns autores.

1.4 Os Usuérios Com Diabetes Mellitus E A Efetivacdo Dos Seus Direitos

Pela Lei 11.347/06, a pessoa com diabetes tem o direito assegurado de receber
gratuitamente medicamentos, seringas, tiras reagentes de medir a glicemia capilar, lancetas para
a puncdo digital. Dentre essas a¢Oes ha possivel conscientizacdo da importancia de medir e
controlar a glicose e o atendimento rapido e integral no SUS aos diabéticos. A lei existe, porém,
em muitos casos nao é cumprida e os pacientes ndo tém os seus direitos garantidos e ficam
desassistidos com o tratamento comprometido. Logo, o ideal seria que todos recebessem o kit
de monitoramento da glicemia capilar para realiza-lo em casa, pois o controle deve ser diario e
fica dificil o monitoramento nas unidades de salde todos os dias. Ficaria a obrigatoriedade de
exames nas unidades s6 em casos urgéncia, emergéncia ou em estados graves. Desta forma o
controle teria mais qualidade e os descontroles com a glicemia seriam identificados mais
precocemente evitando situagdes mais graves como €asos para internamentos.

As campanhas de conscientizacdo quanto ao diabetes ainda ndo existem de forma
macica e as leis existentes ndo sdo cumpridas efetivamente como deveriam. Tais fatores
prejudicam muito a vida dos usuérios do Sistema Unico de Salde, visto que o diabetes é uma
doenca silenciosa que atinge a muitas pessoas. Segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) 16 milhdes de brasileiros sofrem de diabetes, sendo que sua incidéncia cresceu
61,8% entre 2006 e 2016. Segundo o Ministério da Saude muitas mortes hoje no Brasil sdo por
causa do diabetes, sendo a terceira causa de morte, além de provocar a hipertensdo e AVC.

E sabido que a populacdo tem direito a saude, porém, as politicas plblicas ndo s&o
efetivadas como se deve. Quando esse direito ndo é efetivado e € negado aos usuarios do SUS,
0S mesmos precisam buscar amparo judicial para que lei seja cumprida. Para que o direito a
salde seja efetuado é necessario a participacdo popular e para que esta participagdo ocorra sao
necessarias politicas publicas. Porém, na atual conjuntura, no cenério politico atual a populagédo
tem evidenciado o desmonte das politicas sociais e publicas e, portanto, muitos direitos estdo
ameacados e deixam de existir.

Segundo MS (2006), o SUS atende uma grande demanda médica e hospitalar e a politica
de controle e prevencédo das doencas crnicas ndo transmissiveis (DCNT) ainda é considerada

insipiente. Mesmo com avancos significativos em relagéo a tecnologias, tais como cirurgias,
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transplantes de drgaos, formas de tratamentos e equipamentos, exames laboratoriais e novos
medicamentos, os profissionais da salde ndo sdo unidos e isso provoca o distanciamento e a
desumanizacéo entre eles e seus pacientes.

Para Campos (1992) os atendimentos aos pacientes estdo organizados e s&o
incorporados segundo a atengdo primaria, secundaria e terciaria, sendo assim a integralidade
refere-se a garantia do acesso do individuo nos diversos niveis de aten¢do. O modelo atual visa
melhorar as formas de tratamento dos individuos através de acdes preventiva e coletiva, porém,
mesmo com mudancas, a DM nédo diminuiu, aumenta sua incidéncia e os custos econdémico e
social. Neste tocante, se faz necessaria a implementacdo de medidas para retardar e diminuir os
agravos da doenca. O atendimento integral é extremamente importante para 0s usuarios, pois
aumenta a relacdo de confianca entre os profissionais e 0s usuarios em todos os niveis de
atencdo. O cuidado deve ser humanizado e realizado por todos de forma a que as pessoas com
DM se sintam mais acolhidas.

Segundo Guidoni et al. (2009), o tratamento e 0s cuidados com os diabéticos ndo sdo
simples, por isso requerem orientacdo de médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos
educadores fisicos e farmacéuticos. Para que o tratamento das pessoas com diabetes tenha éxito
ndo basta apenas o abastecimento de medicamentos. E necessario que governos e dirigentes
ofertem servigos publicos de qualidade.

A atencdo basica é voltada para promogéo da satde do individuo e para prevengéo de
possiveis agravos, além de promover agdes de carater individual ou coletivo, tratar e reabilitar
problemas de salde e desconstruir a dimensdo conservadora. Sendo assim ocorre a superacdo
da doenca como centro da assisténcia, mas, para tanto, € necessaria uma nova racionalidade da
atencdo a salde, onde o direito a saude amplia as possibilidades de emancipagao do individuo
e consequentemente da cidadania. Caso ndo siga todas as recomendacdes a pessoa com diabetes
mellitus esta longe de ter uma vida normal e preconceitos e estigmas podem fazer parte do seu
dia a dia.

O mau controle metabdlico do diabetes mellitus leva o individuo a ter complicacGes e
para controla-las sdo necessarios custos elevados do proprio doente, da familia e do Sistema
Unico de Sadde. Nesta perspectiva sdo estabelecidas politicas publicas que minimizem o
aparecimento e o agravamento da doenca e reducdo dos custos com o0 aumento de deteccdo
precoce de complicacOes agudas e cronicas do diabetes.

Segundo a pesquisadora Ledo (2017), ha equivocos em relagdo a prioridade do

medicamento ao invés da prevencdo. Para ela deveria ter prioridade a prevencdo, cuidado e o
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controle do DM, ja o tratamento medicamentoso deveria ser feito quando dieta e exercicio
fisicos ndo surtissem o efeito esperado. O que a pesquisadora nos mostra € justamente o que é
proposto no ESF, ou seja, foco na prevencgdo, no cuidado e no controle de doencas de forma
geral no contexto familiar.

Conforme Santos. et al. (2011), em 29 de setembro de 2007, passou a vigorar a Lei
Federal 11.347/06, que legalizou a distribuicdo gratuita de medicamentos e insumos para 0s
diabéticos inscritos em programa de educacdo em salde. Porém, para que esses direitos sejam
cumpridos € necessario que os profissionais de satde divulguem informacéao objetivando torna-
las conhecidas pela populacdo. Defender os direitos dos usuérios é das diretrizes do Humaniza
SUS, a Politica Nacional de Humanizacdo PNH 2002 estimula a comunicacgdo entre gestores,

trabalhadores e usuarios de forma humanizada.

Tendo em vista a necessidade de redirecionamento da préatica assistencial,
uma linguagem discutida pela Bioética é a de que o exercicio dos direitos, pelos
usuarios, deve visar o alcance da humanizacéao dos servigos de saude, além de garantir
a cidadania em sa(de. A Bioética propde questfes acerca da humanizagdo e da
personalizacdo dos servicos de saude, bem como a promogdo dos direitos do paciente.
(SANTOS. et al. 2011, p. 262).

E evidente que os profissionais em salde tém responsabilidade direta com a
incorporacdo de uma postura ética e reflexiva no processo de informagdo necessario para a
comunicagdo com os diabéticos que utilizam o SUS. Uma comunicacao precisa, esclarecedora
e humanizada que promova a reflexdo sobre os direitos dos individuos e garanta a cidadania em
salde e que fortaleca a confianca entre pacientes e os profissionais de salde sdo principios
propostos pela PNH. O conhecimento dos direitos dos usuarios é importante tanto para os
pacientes quanto para os profissionais de saude, pois desenvolve a consciéncia da democracia
e reflexdo do cidaddo, por isso conhecer é extremamente importante para a diminuicdo de

entraves na busca pela cidadania.

O Modelo Bioético Principialista é baseado em quatro principios
fundamentais: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. O principio de
autonomia refere-se a capacidade que a pessoa possui em autogovernar-se, de possuir
liberdade de escolha e de agir em conformidade com sua prépria vontade. Ja a
benevoléncia esta relacionada ao comportamento ético de fazer o bem, visando a
promocao do bem-estar das pessoas. A nao maleficéncia diz respeito a necessidade de
prevenir possiveis danos as pessoas, resumindo-se a nao fazer o mal. (SANTOS. et.
al. 2011, p.262).

Na atualidade ha no mercado uma infinidade de remédios e insumos para as pessoas

com diabetes mellitus. Leis e portarias foram criadas e a legislagdo, porém nem sempre se
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mostra ativa, eficaz e eticamente correta, desta forma a participacdo social e o pleno exercicio
da cidadania ndo é vivenciado pelos diabéticos que precisam exercer os direitos com autonomia.
Quando o direito ocorre plenamente ha disseminacédo de informacdes sobre 0s servigos de saude
a outros pacientes.

Verifica-se na maioria das vezes que muitas pessoas com diabetes ndo fazem uso regular
dos medicamentos orais, nem de insulina. Quanto ao recebimento de medicamento € realizado
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e ou farmacias populares. As Farmacias Populares na
atual conjuntura politica tiveram seu numero diminuido consideravelmente. Com esta acao
muitos diabéticos deixaram de ter acesso aos medicamentos disponibilizados nestas unidades.
Ja a monitorizacdo da glicemia e a participacdo de programa educativo também ndo sdo
efetivados pela grande maioria dos portadores da enfermidade. Percebe-se que a informacéo é
indispensavel para o processo de construcédo da cidadania, efetivacao dos direitos e continuacdo
da vida da pessoa com DM. E configurada a importancia do poder publico e dos profissionais
de saude na divulgagéo das informacges para esse publico. Nesta perspectiva informar garantir
a participacao ou insercdo de uma saude inclusiva aos usuarios, € um dever ético-moral.

Quando ha o alagamento do direito a informacéo consequentemente hd o aumento do
exercicio da cidadania. Nas sociedades modernas, globalizadas e democraticas os direitos estdo
relacionados com a informacdo, ou seja, para a garantia de direitos é necessaria informacao.
Por isso no contexto de saude, é dever do Estado garantir o direito de informacédo a populacéo,
ou seja, promover a cidadania a todos os cidaddos. Como a saude € um direito social garantido
pela Constituicdo Federal de 1988, cabe ao Estado garantir aos cidadaos informacdes sobre o
SUS e sobre o processo de saude-doencga que permita aos mesmos assumir condutas proativas,
autdbnomas e cidadds em relacéo aos seus direitos. A informacdo em saude deve ser igualitaria
para todos, ndo s6 para os mais favorecidos. E de suma importancia e o papel da Estratégia de
Salde da Familia — ESF no processo de satde-doenca dos cidadaos.

Partindo dos principios da Bioética as pessoas podem tomar suas decisdes e agir em
relacdo a sua vida, salde e relagdes sociais de forma autbnoma, consciente em relagdo a suas
escolhas. Infelizmente a informacéo por si s6 ndo resulta no pleno exercicio dos direitos dos
usuarios com diabetes. Neste caso é necessario que o Estado promova condi¢des favoraveis de
beneficios aos mesmos, de forma justa e equitativa para todos. Quando aos medicamentos e
insumos nédo séo disponibilizados segundo a integralidade do SUS, os pacientes com diabetes
tém suas dificuldades aumentadas, pois séo implicados custos extras e nem sempre os doentes

possuem condi¢bes para compra-los, sendo assim, ha o transtorno para consegui-los
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gratuitamente em outras Unidades de Saude ou ficar sem a garantia dos mesmos. A assisténcia
farmacéutica e terapéutica € um direito dos usuarios que devem ser atendidos pelo poder publico

de forma integral e universal e informados pelos profissionais da saude.

O conhecimento dos direitos dos usuarios é essencial para o desenvolvimento
de uma consciéncia democratica, responsavel e reflexiva do cidaddo, tanto no papel
de usuario quanto no de profissional de saide. (SANTOS, et al. 2011, p. 266).

Segundo santosl (2011) as informacg6es sobre os direitos legais e as a¢fes de saude
desenvolvidas pelos profissionais de saude ou pela equipe multiprofissional devem ter sentido
transformador, clareza e serem verdadeiras, porém, verifica-se que informacdes béasicas sdo
desconhecidas pelos usuarios diabéticos, pois ndo recebem a assisténcia necessaria. Em virtude
da falta de informacGes precisas percebe-se a caréncia de compromisso profissional em muitas
unidades de satde em relagéo aos pacientes. Porém quando um paciente se sente desrespeitado
por profissionais maldosos e desrespeitosos tém o direito de reclamar contra a conduta indevida,
porém muitos ndo o fazem, pois ndo sabem a quem reclamar quando ndo sao bem atendidos ou
destratados (dados da pesquisa SANTOS?, 2011). Para que ocorra um atendimento humanizado
os profissionais da salde devem ter uma postura de cuidado e respeito em relacdo a seus
pacientes.

Como informa Pinheiro et al. (2014) o “Acolhimento Institucional e Assistencial” deve
ser realizado de forma responsavel, como é determinado pelo Humaniza SUS. E direito de o
cidad&o ser acolhido de forma responsavel e cuidadosa por todos os profissionais da salide, em
todo momento em que o paciente se encontrar na unidade hospitalar, porém, muitos
funcionarios da satde acham que o acolhimento é restrito apenas a triagem ou ao bom
tratamento ao paciente, sem cumprimento de um dever.

Segundo a Lei 8.142/90 - Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Na busca por informacdo nos servicos de saude os pacientes ampliam o0s seus
conhecimentos e consequentemente efetivam os seus direitos, ou seja, 0s usuarios tém
responsabilidades em adquirirem informacdes sobre satde. E preciso ter interesse para buscar
dados e fazer valer o0s seus direitos. As pessoas precisam buscar e ter voz ativa para obter seus
direitos, serem imponderadas e reclamar quando necessario. Ha situacdes que as pessoas sabem

que tém direitos, porém, ndo sabem como obté-los e acabam impotentes diante das adversidades
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encontradas, nesta situacdo os pacientes ficam completamente frustrados por ndo conseguirem
resolver suas demandas.

A Lei 13.460 de 26/06/2017. Dispde sobre participacdo, protecdo e defesa dos direitos
do usuario dos servigos publicos da administragdo publica.

Segundo Santosl et al (2011) desde de 09 de junho de 2003 ha uma Ouvidoria Geral do
SUS, porém a maioria dos usuarios do Sistema Unico de Satde desconhece esta ferramenta de
controle social. Ela é uma arma poderosa, pois pode articular os usuarios da satde e a gestao
publica, para solucionar problema, além de assegurar informacéao aos cidadaos sobre o direito,
salide e como exercer sua cidadania. Através deste instrumento também podem ser realizadas
solicitacOes, reclamacdes, denuncias, dentre outros, de modo a obter mais eficiéncia e
empenhos sobre as questdes da saude. Para melhor desfrutar dos seus direitos é preciso ter
conhecimento e consequentemente saber dialogar, ou seja, buscar o efetivo exercicio do direito.

Segundo Santosl (2011) por meio do Decreto 4.726 de 09/06/2003 foi criada Ouvidoria
Geral do SUS, uma ferramenta Federal que tem por finalidade servir de canal de articulacdo
entre 0 usuario e a gestdo publica da saude, e assegurar aos cidadaos o acesso a informacdes
sobre o direito a satde e de como exercer este direito.

O ideal para o alcance de informacéo e direito é o paciente diabético ter participacéo
autbnoma e consciente sobre os seus direitos enquanto usuérios do SUS. E importante que se
discuta sobre a participacao ativa e consciente na tomada de decisdes por parte dos profissionais
para uma assisténcia de qualidade aos usuarios da saude. Na busca pela efetivacdo dos direitos
sd0 necessarias mudancas efetivas tanto por parte dos usuarios com DM, como pelos
profissionais da salde, pois a existéncia da lei nem sempre configura a efetivacdo dos direitos
dos usuarios com DM.

1.5 Politicas publicas e direitos dos usuarios do Sistema Unico de Satde com diabetes

mellitus

Segundo Santos et al. (2011) os nimeros de internados no Brasil entre 1999 e 2001 em
diferentes regides por DM foi muito elevado. Em funcdo das diversas internagdes os custos da
salde aumentaram consideravelmente, estes aumentos estdo relacionados aos internamentos
ocorridos em funcdo das complicacbes decorrentes da doenca que muitas vezes demandam
procedimentos complexos e caros para o Sistema Unico de Satide. Em funcéo desta realidade é

necessario que liderancas do governo, gestores e profissionais de salide se unam para a cria¢do
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de mecanismos com vistas a reduzir o aparecimento e agravamento da doenga.
Consequentemente quando os diabéticos tiverem uma atencdo maior por parte dos gestores,
profissionais da saude, insumos e medicamentos adequados para controle da doenca, 0s custos
com a saude serdo minimizados. Atencdo de qualidade, racionalizacdo dos custos e politicas
publicas podem tornar mais eficaz a satde no Brasil.

Os direitos das pessoas com DM séo, portanto, normas e procedimentos legais que
beneficiam estes pacientes. Conhecer tais politicas e as barreiras que impedem a efetivacdo
destes direitos é extremamente importante para que os pacientes diabéticos tenham protecédo
necessaria e seus direitos respeitados, assim como os demais usuérios do SUS. As politicas
publicas sdo, sem duvida, capazes de diminuirem demandas originadas das doencas cronicas
sem aumentar os custos em salde, ou seja, elas ndo aumentam custos com a satide como muitos
pensam, pelo contrario, reduzem consideravelmente os gastos no ambito do SUS.

De acordo com Santos et al. (2011), ha cidades que anteciparam os beneficios aos
usuarios em relacdo a lei Federal de 2007, porém, mesmo com a lei nem sempre sdo
disponibilizados todos os insumos e medicamentos necessarios e gratuitamente para 0sS
diabéticos. Infelizmente ha cidades brasileiras em que, mesmo os insumos e medicamento para
o0 tratamento do diabetes sendo garantidos por lei, at¢ 0 momento sé disponibilizam alguns
remédios, lancetas e as fitas reagentes, ndo disponibilizando gratuitamente o glicosimetro e
lancetador. Sem duvida, a ndo distribuicdo de todos os insumos prejudica consideravelmente o
tratamento da pessoa com diabetes. Muitas doentes, por falta de condic¢des financeira, acabam
ndo comprando todos 0s iNSUMOs necessarios e consequentemente tém complicages.

Conforme Santos et al. (2011) foi criado um plano de atencdo aos hipertensos e
diabéticos que tinha como proposta diminuir as internacfes, aposentadorias precoces, gastos
decorrentes de complicacdes cronicas e mortes cardiovasculares e consequentemente melhorar
a qualidade de vida da populacdo. Além dessa medida, em 29 de setembro de 2007 entrou em
vigor a Lei Federal n° 11.347/06 baseada na Carta dos Direitos dos Usuérios da Saude. Ap6s
esta lei basta o paciente efetuar um cadastro na unidade de salde do seu bairro e nos programas
de educacdo em diabetes como o hiperdia e tratar adequadamente o seu problema e receber
medicamentos gratuitos, materiais para monitorar a glicemia capilar e para a aplicacdo de
insulina. Infelizmente a monitoracéo glicémica ainda ndo atinge a todos os diabéticos, por conta

do fator econémico que inviabiliza o fornecimento de glicosimetros e demais materiais para
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todos os diabéticos. Mesmo com a implementacio do SUS em 1990 pela Reforma Sanitaria®, a
regulamentacdo de medicamento gratuito para diabéticos s6 ocorreu em 2007, demonstrando
dificuldades para efetivacao dos principios e diretrizes que foram preconizados na implantacao
do SUS.

E evidente que houve avangos em relagdo a leis e normas que asseguram os direitos dos
usuarios, porém, faltam mecanismos que gerem responsabilizagdo dos gestores e profissionais
da satde na conscientizacdo da sociedade sobre seus direitos. Ao levar em consideracao a
precarizacao do trabalho temporario na maioria das cidades brasileiras, é notado que embora
esses profissionais tenham um compromisso ético politico para com os usudrios a informacéo
torna-se também restrita em consequéncia da ndo adequagdo dos trabalhos ofertados pelos
gestores. Muitos profissionais de satde tém medo de prestarem informag6es emancipadoras aos
pacientes e perderem seus empregos, a culpa pela ndo informacao suficiente certamente néo é
desses profissionais, mas do Estado que ndo estd ofertando condi¢Ges adequadas de trabalho
a0s mesmos e a transmissdo necessaria de informagoes.

Existem barreiras e deficiéncias na atencdo a pessoa com diabetes mellitus, ou seja, a
lei existe, porém, ndo ha garantia da efetivacdo regular e equitativa dos insumos necessarios
para o tratamento dos pacientes. Em fung¢éo do ndo cumprimento da lei ha um crescimento das
ac0es juridicas por usuérios contra o Estado e as secretarias municipais ou estaduais para terem
0s recebimentos dos medicamentos e insumos necessarios para seus tratamentos. O Estado
afirma que ha um exagero quanto aos nimeros de acOes judiciais, em relacdo a medicamentos
gue nao constam na lista do Ministério da Salde, porém sabemos que ndo é exagero como €
dito, mas exercicio da cidadania em busca do direito ndo adquirido. Segundo o Ministério da
Saude S&o Paulo é o estado que mais d& entrada em agdes judiciais para recebimentos de
medicamentos. O ideal é que nenhum estado Brasil precisasse recorrer a judicializagbes para

terem o fornecimento de medicamentos.

Dados do Ministério da Saude apontam que, no Estado de S&o Paulo, as
determinacgdes judiciais para fornecimento de medicamentos e especificos passaram
de 80 para 600 solicitacbes mensais, perfazendo um aumento de 650% no intervalo
de seis anos. (SANTOS, et al. 2011, p. 955).

A responsabilidade de formar profissionais qualificados que transmitam aos pacientes
mais confiancas e informacdes precisas sobre as diversas situagdes no processo de saude-

doenca e que respeitem os principios da ética, do direito e da autonomia dos usuérios € do

5 A Reforma Sanitaria foi um movimento, um conjunto de ideias, lutas politicas para mudangas e
transformacdes necessérias nos setores da saude.
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Estado e ndo dos proprios funcionérios e usuérios da saude. Para que os individuos tenham
consciéncia critica e democrética sobre os seus direitos € necessario conhecimento. O
conhecimento é essencial tanto para o usuario, quanto para o profissional de satide. E necessario
que os usudrios tenham consciéncia reflexiva e acesso aos seus direitos € preciso conhecé-los
previamente para posteriormente poder efetiva-los da melhor forma possivel tornando-se
individuos autbnomos e livres para fazer suas escolhas.

Portanto, quando os cidaddos tém seus direitos em salde alcancados de maneira
humanizada eles sdo valorizados pelos gestores e trabalhadores na promocao da salde recebem
um servico de qualidade e garantem assim a cidadania em salde, ou seja, 0s seus direitos. Nesta
perspectiva € necessdria mobilizagdo social, de gestores e profissionais em salde
comprometidos com a promocéo da cidadania garantindo qualidade nos servicos prestados aos
usuarios do SUS como preconizado pelo Humaniza SUS.

Embora tenha havido conquistas em relagdo a legislacao, os diabéticos exercem muito
pouco aos seus direitos de acesso a salde e dessa forma deixam de exercer a cidadania tao
almejada. Sendo assim, ndo basta ter lei de distribui¢cdo de medicamentos e insumos, ela precisa
ser cumprida e efetivada para que os usuarios diabéticos tenham seus direitos necessarios
garantidos e exercam a sua condicdo de cidad&os.

As acbes em saude precisam ter sentido transformador na garantia de acesso as
informac0es sobre direitos legais e a existéncia de tecnologias disponiveis, ndo devendo existir
a restricdo aos insumos e sim o acesso justo e equitativo. Um bom acolhimento é extremamente
importante para a pessoa diabética, informacdes precisas ajudam muito no trato com a doenga
e reforca os vinculos de confianga entre os pacientes e os profissionais de salde ja sua
deficiéncia prejudica 0 manejo da enfermidade.

Segundo pesquisas realizadas nos Estados Unidos confirmaram-se
ocorréncias éticas na atencao basica que configuram preocupacdes ligadas a pratica
clinica de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros. No cotidiano dos
servicos de salde é comum a falta de preparo dos profissionais de salde, o trato
desrespeitoso e a informagdo inadequada dispensada aos usuarios. (SANTOS, 2011,
p. 955).

Em sintese, os direitos dos usuarios sdo legitimos e devem ser respeitados no contexto
da saude por Lei e pelo Estado. Ressalta-se, assim, mais uma vez a importancia das politicas
de atencdo aos usuarios de saude, que as mesmas sejam implementadas, e que as informacoes
sejam divulgadas pelos profissionais de saude e incorporadas pelos usuarios diabéticos. A

equipe multiprofissional deve ser a ponte de acesso entre 0s usuarios € ao novo modelo de
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salde, sendo necessario educar os pacientes acerca da doenca, seu tratamento e seus direitos de
cidaddos conscientes. E preciso dimenséo ética-politica nas agbes educativas com 0s USUarios,
neste contexto é também fundamental as mudancas de paradigmas. Portanto, respeitando os
principios da Universalidade, Integralidade e Equidade do SUS, os profissionais de salde
devem criar um ambiente adequado e humanizado, além de terem uma postura proativa,

reflexiva e ética na comunicacdo com os diabéticos.

CAPITULO Il

2.1 Diabetes No Mundo, Brasil E Na Bahia

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS) (2018) o mundo tem em torno de 422
milhGes de adultos com diabetes. Cerca de 90% dos diabéticos tém o tipo 2 da doenca, ou seja,
mais de 370 milhdes de pessoas possuem esse tipo de diabetes no mundo. A OMS aponta 16
milhdes de brasileiros sofrem de diabetes e a doenca cresceu 61,8% nos ultimos dez anos. O
Brasil ocupa o 4° lugar dos paises com maior namero de casos do diabetes, fica atras apenas da
China, india e Estados Unidos.

Segundo 0 Ministério da Saude o diabetes ja matou entre 2010 e 2016 um total de 32,4 mil
pessoas em toda a Bahia. A Secretaria de Salde da Bahia (SESAB), “o agravamento da doenga e
a eventual necessidade de amputacéo é reflexo da dificuldade de acesso da populacdo a um
posto de saude ¢ ao tratamento”. Ainda segundo a SESAB entre 2010 e 2017 foram realizadas
5.754 cirurgias de amputagdes de membros em todo estado decorrentes do diabetes.

Como o numero de mortes e amputacBes causadas pelo diabetes na polucdo da Bahia
enormes cabe as autoridades de satde e Governos Federal e estadual aumentar a informacao,
educacao e 0 acesso da populacdo aos servicos de saude e ao tratamento da doenca.

Em funcdo dos nimeros sdo alarmantes em todo mundo cabe & populagdo mundial
adotar habitos de vida mais saudaveis para evitar uma epidemia mundial de diabetes. O governo
do Brasil assim com o da China, india e Estados Unidos tém papel importante na divulgacio

de informacéo e educacédo da populacdo para evitar novos casos.

2.2 O sistema publico e 0 apoio a pessoa com DM
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O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crdnica que exige cuidados permanentes para
seu controle. Por conta disso sdo necessarias acdes de apoio do sistema publico de salde.
Segundo o Senado Noticias (2019), foi criada a Politica Nacional de Prevencédo do Diabetes e
de Assisténcia Integral a Saude da Pessoa Diabética a ser adotado pelo SUS. O texto prevé
atendimento rapido e integral aos diabéticos no SUS e campanhas de conscientizagdo sobre o
controle da glicemia.

De acordo com a politica devem ser fornecidos gratuitamente medicamentos,
glicosimetro, lancetador, fitas reagentes e lancetas para usuarios de insulina. As a¢cdes mais
efetivas para o publico diabéticos sdo a distribuicdo de insumos e medicamentos, porém elas
ndo sdo suficientes para atenderem a condicdo cronica desses pacientes. Seriam necessarias
acdes mais voltadas para a pessoa com DM e atividades com grupos de convivéncia. Muitos
ESF nédo possuem grupos de convivéncia, o atendimento multidisciplinar ajudaria efetivamente
no convivio com a doenca e na melhor qualidade de vida do diabético. As atividades
multidisciplinares ndo sdo aplicadas em todos os postos de salde e isso gera perda para a pessoa
com DM. Quando um paciente é acompanhado por uma equipe multidisciplinar ele fica mais
atualizado sobre sua condicdo de salde, tende a ser mais disciplinado quanto a prevencao,
diagnostico e tratamento, pois sera informado por medicos, enfermeiros, equipe de
enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos e fisioterapeutas, dentre outros sobre a melhor forma
de cuidado e autocuidado. Quando agdes educativas sdo utilizadas pelo diabético e sua familia
as acOes e metodologia do monitoramento e controle glicémico tendem a serem mais efetivas.

Através da assisténcia multidisciplinar o médico coordena a assisténcia multidisciplinar,
com o acompanhamento clinico do paciente. Os pacientes, familiares sdo orientados pela
equipe assistencial sobre tratamento, metas glicémicas e seu controle. Sdo determinados os
tratamentos medicamentosos, a prevencdo e tratamento da hipoglicemia de complicacGes
crénicas, aplicacdo do plano educacional de alta do paciente, € realizada também a transi¢éo do
esquema de insulina endovenoso para o subcutaneo e ajuste diario nas doses de insulinoterapia,
a educacdo nutricional também é muito importante para promog¢édo e manutengdo de sua salde
e qualidade de vida. Onde ndo € realizado um trabalho multidisciplinar os pacientes e suas
familias tendem a ter menos qualidade de vida, pois falta um acompanhamento especializado.

Infelizmente as politicas de apoio aos diabéticos mais efetivas séo o fornecimento de
medicamentos, insumos e exames de glicemia capilar nas unidades de saude, porém, 0s mesmos

enfrentam barreiras que impedem a consolidac¢ao dos direitos da pessoa com DM.
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2.3 Os diabéticos e suas representagdes sociais

O diabetes é responsavel por varias complicacdes organicas que podem desencadear
amputacdes nos pacientes. Quando o doente possui sua integridade fisica perfeita costuma ndo
ter cuidados necessarios com sua saude, corpo e em especial com 0os membros inferiores, a falta
de zelo com estas partes pode originar o chamado pé diabético, a falta de cuidados com si
implica em possiveis amputa¢Ges. A amputacdo é uma experiéncia traumatica que deixa o
paciente emocionalmente abalado, triste e com davidas em relagdo ao seu corpo que sofreu
alteragoes.

Segundo Silva et al. (2010), amputacdo € uma cirurgia ortopédica que tem como
objetivo reduzir a morbidade e melhorar o funcionamento do organismo doente e possibilitar
melhor qualidade de vida ao paciente, quando ndo realizada pode comprometer a sobrevivéncia
do doente em relacdo a doenca ou ao trauma que ele tenha adquirido.

Para a pessoa amputada, a amputacdo € vista negativamente, € encarada como
mutiladoras modificadoras da vida, da autoestima e altera a imagem do corpo bonito e perfeito
que a sociedade busca. E um tratamento radical realizado em funcéo das complicacdes do pé
diabético, mas torna-se necessaria a vida do paciente, porém, a perda da parte amputada, altera
a imagem do corpo e dos hébitos de vida.

De acordo com Silvaetal. (2010), vivemos em uma sociedade capitalista onde a imagem
do belo, perfeito e produtivo sdo priorizados. Assim quando o diabético passa a ser amputado
pode sofrer estigmas sociais e passa a ser visto como feio, inatil e improdutivo. As
representagfes sociais possibilitam o conhecimento psicossocial sobre o qual o paciente
amputado é submetido apos a cirurgia e aos cuidados realizados. Os grupos sociais possuem
ideias, imagens, concepcdes e visdes de mundo que constituem as representagdes sociais.

Ainda segundo Silva et al. (2010), as representacdes sociais procuram entender a relacédo
individuo-sociedade, como esses sujeitos sociais constroem seus conhecimentos a partir de sua
“inscricao” socio cultural e como a sociedade conhece e constrdi esses conhecimentos com

individuos, ou seja, como interagem sujeitos e sociedade na construcao da realidade.

As representacBes sociais sdo percebidas como entidades quase tangiveis.
Elas circulam, cruzam-se e se cristalizam incessantemente através da fala, um gesto,
um encontro em nosso universo cotidiano. (SILVA, et al, 2010, p. 405).

Corpo saudavel, trabalho, amputado, limitado e relacdo de cuidado para consigo séo
categorias sociais representativas corporais. A expressao viver bem estd vinculada a ter um

corpo completo, saudavel e sem amputagdes. Nesta condi¢do o corpo possui salde e esta apto
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a viver bem e sem complicac@es, pois estd integro, perfeito. Em funcdo da salde pode ser
realizada qualquer atividade sem restri¢des.

De acordos com Silva et al. (2010), através das representacfes sociais sao revelados
dois pensamentos que se completam, pois ambos possuem seu grau de importancia de acordo
com as necessidades do individuo. O pensamento reificado refere-se ao saber cientifico e o
consensual € relacionado ao senso comum que o individuo possui.

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) define “Satde ¢ o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga. ”

O individuo saudavel é pleno, pode realizar o que for necessario para seu bem-estar. Ser
saudavel € ter liberdade de escolha, de ir e vir, é ser independente e realizar diversas atividades,
desta forma o mesmo é feliz, pleno, realizado e vive bem, pois ter qualidade de vida é encontrar-
se bem emocional, fisica, mentalmente e ndo possuir sentimento de dor e tristeza a lhe
atormentar cotidianamente.

Ter saude e qualidade de vida é indispensavel para qualquer ser vivo e de suma
importancia para a vida do ser humano. Ser saudavel é estar bem, ter o corpo funcionando
plenamente, ¢ estar feliz e bem representado socialmente.

Segundo Segre e Ferraz (1997) o “perfeito bem-estar” € posto como uma utopia e no
momento é irreal e ultrapassada, ou seja, esta definicdo foi avancada na época da sua
elaboracdo, mas no contexto atual diante das dificuldades que a saide enfrenta esse “perfeito
bem-estar” fica cada vez mais dificil de ser alcangado € uma fantasia.

Segundo Silva et al. (2010), quando o sujeito se reconhece como saudavel se sente livre
e autbnomo de sua propria vida, ou seja, € normal e tem autotomia sobre suas ac¢fes e pode
desfrutar a vida em sociedade sem restricbes e complicagfes. Desta forma viver bem, sem
alteracdes é ter saude e um corpo saudavel gozando plenamente de suas atividades.

De acordo com Silva et al. (2010), as sociedades fazem diversos usos dos corpos dos
individuos e a producdo capitalista tem sua participacdo neste sentido, pois o0 corpo humano
passou a ser util a partir do trabalho realizado e produzido na sociedade capitalista. Quanto mais
0 homem produz mais util e forte ele €, porém a medida que ele deixa de produzir é descartado
e substituido por quem pode dara maiores lucros.

Fica claro também que as representacfes sociais estdo relacionadas ao corpo forte,
saudavel, nesta perspectiva 0 homem € visto como forg¢a de trabalho e seu corpo é cedido ou
ofertado ao capitalismo excludente e dominador. A representacdo social do corpo forte indica

o trabalho humano como politica de dominacao, ou seja, o detentor do poder, da politica de
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dominagdo pode pagar e comprar o corpo ou forga de trabalho. Para a producéo capitalista o
corpo € indispensavel para produzir e dar lucros, porém, o mesmo precisa ser jovem, saudavel

e forte, ser praticamente uma maquina.

O conceito de homem Util passou a ser consolidado a partir dos novos valores
de trabalho, do rendimento e do progresso, que na sociedade recém-construida resulta
em producdo capitalista. O homem é tdo mais Util quanto melhor for sua forca de
trabalho e consequentemente maior for sua producdo. (SANTOS, et al, 2010, p. 407).

Segundo Santos (2010), quando o trabalhador € legalizado e adquire uma doenca cronica
como o diabetes e a insuficiéncia renal, por exemplo, ele pode contar com o auxilio doenga,
porém, se a pessoa € um profissional autbnomo assume os riscos com o adoecer e ndo adquire
nenhum beneficio, por ndo fazer contribuicdo trabalhista. Uma pessoa quando trabalha por
conta propria e tem parte de seu corpo amputado, fica desemparado, desprotegido legalmente e
a depender da situacédo fica impossibilitado de realizar suas atividades profissionais para seu
sustento e de sua familia. Quando a amputacdo ocorre ha um novo significado dos conceitos
socioculturais, familiares em fungéo do seu corpo modificado por conta do diabetes e das suas
restricoes.

O corpo perfeito, normal, saudavel, completo, sem alteracdes, bonito, forte e produtivo
é bem visto e aceito pela sociedade. J& o corpo amputado é visto como feio, incompleto, fragil
e com limitagdes, sendo assim socialmente ndo representa o ideal de beleza, pois a beleza é um
padrdo almejado pela sociedade e quem ndo tem o padrdo de perfei¢cdo almejado passa a ser
desprezado pela sociedade e por si mesmo.

Ainda segundos Santos et al. (2010), o amputado possui limitages ocasionadas pela
amputacdo, sendo assim a pessoa amputada € vista como imperfeita e incapaz devido a falta de
parte do seu corpo, ela passa a ser estigmatizada por causa da sua aparéncia e autoimagem.
Embora mutilacdo e amputacao ndo sejam iguais 0 amputado s6 se percebe como mutilado, ou
seja, € como se parte do seu corpo tenha sido arrancado de forma bruta, boas partes dos
amputados ndo encaram a amputacdo como uma intervencao cirdrgica necessaria a sua
sobrevivéncia.

A amputacdo em alguns individuos gera limitagc6es, dependéncia, sentimentos negativos
e leva os mesmos grupos a exclusdo social e autopiedade. A readaptacdo nem sempre é facil,
pois vivemos em uma sociedade altamente preconceituosa e excludente na qual a aparéncia
fisica é bastante valorizada. As representacdes sociais relacionam os individuos a angustia,

isolamento devido a perda de qualidade de vida e saude. A amputacdo afeta o vinculo social do
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individuo. Por ndo ter o corpo perfeito o amputado se sente diferente e inferior em relacéo aos
outros membros da sociedade.

Segundo Santos et al. (2010) cuidar é da natureza humana, por isso nos primordios 0s
mais fortes cuidavam dos mais fracos, ou seja, na antiguidade criancgas, doentes e 1dosos eram
protegidos e cuidados pelos mais fortes, isso de certa forma, se perpetua até os dias de hoje. A
figura materna, por exemplo, protegia e cuidava dos filhos contra as dificuldades enfrentadas
no cotidiano.

Infelizmente a falta de informacdo sobre o diabetes faz o doente negligenciar sua saude,
porém, apos a cirurgia de amputacdo passa existir a culpabilizacdo do sujeito. O cuidado que
antes ndo existia passa a ser prioridade para que ndo ocorram novas amputacgoes. Seja qual for
a dificuldade enfrentada em relacdo a doenca, os cuidados consigo devem ser realizados para
que os individuos tenham salde e bem-estar mesmo doente. E preciso conhecer suas
necessidades e limitagcOes para garantir que o cuidado seja efetuado, nesta perspectiva qualquer
conhecimento é valido e o cuidado cientifico ndo deve ser o unico a ser realizado.

De acordo com Santos et al. (2010), as representacfes tém papeis importantes, pois leva
o0 individuo a perceber que a satde e cuidados com o seu corpo devem ser mantidos para que
se tenha um corpo saudavel no meio social. E importante ter consciéncia que cuidar-se é
necessario, pois apos a cirurgia o cuidado precisa ser mantido para ndo haver complicagdes e
novas amputacdes. Quando o individuo adquire a representacdo do corpo indtil e incapaz apos
a cirurgia torna-se triste, infeliz, e mais dependente das pessoas que o cercam para realizar até
as atividades mais simples. A autoimagem da pessoa amputada geralmente é negativa e sem
perspectiva de uma vida saudavel mesmo com as limitagdes da doenga.

E importante salientar que o autocuidado é necessario para ter uma boa satde, mesmo
com o diabetes. Seja qual for a dificuldade do diabético o importante é ndo negligenciar o

autocuidado e evitar possiveis complicacdes como as amputacGes por exemplo.

2.4 O Diabetes Mellitus (DM) no Brasil e suas Desigualdades sociais e demograficas
entre os anos 2003 — 2008

Segundo Barros Barros et al. (2011), os impactos das desigualdades de renda na satde
contribuem para a promocao de politicas e para o desenvolvimento de estratégias a respeito do
problema enfrentado devido a falta de equidade em saide. A populacédo brasileira tornou-se

mais velha e com o envelhecimento populacional do pais aparece a necessidade de monitorar o
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surgimento e prevaléncia de doenga crénica como o diabetes e a crescente demanda aos servigos
de saude que passam ser mais utilizados devido a morbidade de um portador de uma condicao
clinica crénica.

De acordo com Barros et al. (2011), o tratamento e monitoramento da salde sdo
importantes para que se tenha um diagndstico, controle da doenga e redugdo das mortes. Na
atualidade é necessario acompanhar as desigualdades sociais e monitorar a tendéncia do estado
de saude, acesso e uso dos servicos pela populacdo. Este monitoramento é muito interessante
para paises em desenvolvimento como o Brasil, pois tanto ha pessoas que vivem abaixo da linha
da pobreza, como aquelas que vivem em situagdo econdmica mais privilegiada entre as classes
sociais nas diferentes regibes do pais. Em paises que vivem esta situagdo de mudancas
alimentares e de vida hd uma tendéncia para o desenvolvimento e aumento de doencas cronicas
como o diabetes.

Os estudos acerca da satde buscam verificar as desigualdades sociais e econémicas que
resultam em iniquidade em salde e consequentemente em mortalidade. Mostram também a

prevaléncia de doencas crdnicas nos segmentos economicamente mais desfavorecidos.

Os inquéritos de salde possibilitam ampliar 0 escopo das analises das
desigualdades para além dos diferenciais verificados na mortalidade que,
tradicionalmente, constitui-se na fonte bésica de indicadores para 0 monitoramento
das tendéncias das iniquidades em salde. (Barros, et al, 2011, p.3).

A prevaléncia do diabetes pode aumentar com o0 avanc¢o da idade e 0s idosos sdo 0s
primeiros a serem acometidos, depois os adultos, jovens e criancas. Com 0 aumento da idade
h& uma maior incidéncia de doencas cronicas e por consequéncia maior interesse pelos servi¢os
de saude em funcdo da sobrevida da populacéo, visto que héa o crescimento da prevaléncia e do
impacto social das doencas cronicas.

De acordo com Barros et al. (2011), o Brasil utiliza dados da salide para monitorar 0s
indicadores de salde e a partir deles monitorar a prevaléncia de doencas cronicas da populacéo
entre 2003 e 2008. Os impactos causados por elas verificam a prevaléncia das doengas segundo
estratos sociais, escolaridade e plano de salde privado ou ndo. Entre 2003 e 2008 verificaram-
se mudancas nas condi¢des crénicas da populacédo brasileira e aumento do diabetes, devido a
grade incidéncia da obesidade, e sedentarismo decorrentes da falta ou baixos niveis de
atividades fisicas. Em funcéo de diversos cuidados como aumento do diagnéstico, tratamento
e controle da doenga ha sobrevida e reducdo da mortalidade desta populacéo.
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Segundo Barros (2011), em pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises o diabetes
aumentou e pode desencadear outras doengas como a insuficiéncia renal. Os estudos apontaram
a maior prevaléncia de doencas crdnicas nas pessoas que moram na zona urbana e regides Sul
e Sudeste, com menor escolaridade, sem plano de salde e economicamente desfavorecidas. Ou
seja, no Brasil, assim como em outros paises, h& maior incidéncia de diabetes entre as pessoas
gue possuem menor escolaridade e maiores desigualdades sociais, iSso consequentemente
provoca um maior custo com a salde para o pais.

Segundo Barros et al. (2011), a escolaridade ou grau de instrucdo das pessoas, assim
como as desigualdades sociais ou nivel socioecondmico baixo, seja aqui no Brasil ou em outros
paises tem ligacdo direta com a prevaléncia de doencas cronicas inclusive o diabetes. Apesar
de haver uma condicao desfavoravel em relacdo a populacdo com pior nivel socioecondémico,
0 cuidado com a saude, politicas de protecdo social e do sistema de saide podem contribuir
para a reducdo e ou minimizacdo das doencas cronicas, dos seus impactos e também da reducédo
ou desaparecimento das diferengas entre as mesmas.

De acordo com Barros et al. (2011), a utilizacdo de informac0es referidas as doencas
crénicas sdo questionadas por muitos autores. Ao confrontar informacdes com dados dos
prontuarios medicos, sdo revelados os graus de acuracia diferentes da patologia pesquisada, da
presenca de morbidade, caracteristicas sociais e demogréaficas do respondente.

E de suma importancia para o individuo perceber os sinais e sintomas da doenca e buscar
servicos médicos, testes para diagndsticos ou exames médicos e orientacdes de qualidades
fornecidas pelos profissionais de saude para ter maior qualidade de vida. Infelizmente as
diferencas sociais, 0 menor acesso aos servi¢cos medicos, de diagndsticos, a falta de escolaridade
e ou informacdo faz com que o individuo socioeconomicamente desfavorecido desconheca
precocemente a condicao de doente cronico ou de diabético.

Pode-se afirmar que a escolaridade e a morbidade sdo fatores importantes para analise
das desigualdades sociais em salde, portanto reduzir as desigualdades sociais é mais que
necessario para diminuir a prevaléncia da doenca nas classes menos favorecidas
socioeconomicamente para que haja a minimizacdo das desigualdades sociais, morbidade e
mortalidade da populaco brasileira. E necesséaria a ampliacdo da cobertura e qualidade dos
servicos de saude, a fim de melhorar os diagnoésticos, controle e tratamento de doengas cronicas
como o diabetes, visto que a maioria da populacdo do Brasil ndo possui plano de salde e
depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS).
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2.5 A dieta e atividade fisica na prevencéo e controle da diabetes mellitus

Segundo Fernandes et al. (2005), o diabetes € uma doenca muito antiga, documentada
pelos egipcios, depois pelos gregos e mais tarde pelos médicos indianos. A doenca foi
caracterizada pela alta eliminagéo de urina e seu tratamento consistia apenas no uso de extratos
de plantas. O termo “diabetes” foi denominado pelo grego Aratus no século II.

De acordo com Fernandes et al. (2005), o DM é uma doencga crénica, ou seja, que nao
tem cura, apenas tratamento e é caracterizado pelo aumento de glicose no sangue. Esse aumento
ocorre quando o pancreas nao funciona adequadamente ou para de funcionar, e deixa de
produzir a inulina, hormdnio responsavel pela absorcdo da glicose pelo organismo.

Na atualidade o diabetes é uma das principais doencas a acometer o homem e sua
incidéncia cresce no Brasil e em varios paises no mundo. Este aumento causa impactos sociais
e econdmicos significativos. Sua prevaléncia aumenta nos paises em desenvolvimento devido
a mudangas alimentares e ao estilo de vida da populagdo mundial.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salude (2003), atualmente cerca de 177
milhdes de pessoas sofrem de diabetes no mundo e esse indice devera dobrar até 2030.

Os custos com o diabetes tém aumentado em varios paises, devido aos gastos com a
doenca. Aumenta-se 0s numeros de internagdes, procedimentos hospitalares, de doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes e todos esses
fatores ampliam muito os gastos com a salde.

No Brasil a doenca tornou-se um problema de saude publica, pois onera o sistema de
salde, demanda nimero maior de hospitalizacdo, invalidez precoce, perda de qualidade de vida
e da capacidade para o trabalho. Cabe ao Sistema Unico de Salde (SUS) demandar
enfrentamento de acGes preventivas, terapéuticas e deteccdo precoce da diabetes junto a politica
de salde, a fim de ofertar melhor qualidade de prevencéo e tratamento ao paciente diabético.

O Diabetes Mellitus tipo 2 € o mais comum e acomete qualquer pessoa, inclusive
criancas, adolescentes e jovens, porém, os mais acometidos sdo pessoas de meia idade e idosos.
A prética de exercicios fisicos e a dieta alimentar sdo fatores importantes no controle; os dois
fatores juntos podem prevenir e ou controlar a doenca, o aparecimento e complicacdo da
mesma.

Segundo Organizacdo Pan-Americana de Saude (2003), os impactos causados pelo
diabetes em varios paises do mundo representam enormes gastos ao sistema de satde. Como

visto, a enfermidade esta associada a amputacdes, insuficiéncia renal, cegueira, a doencas
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cardiovasculares e cerebrovasculares. O Brasil, a exemplo, tem-se evidenciado o aumento dos
custos com a saude, dai a importancia do enfrentamento da doenca com agGes preventivas e da

deteccdo precoce, juntamente a politica de saude, no intuido de atender melhor ao diabético.

O impacto de diabetes sobre 0 sistema de satide em muitos paises, ainda ndo
tem sido bem documentado, mas considerando que esta enfermidade esta associada a
grandes taxas de hospitalizacbes, a uma grande incidéncia de doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes,
pode-se prever a carga que isso representa para 0s sistemas de salde. (Organizacao
Pan-Americana de Saude, 2003, p. 196).

Com uma dieta adequada, pobre em acucares e carboidratos nas quantidades indicadas,
rica em fibras, frutas, alimentos integrais, peixes, vegetais diversos e praticas de exercicios
fisicos prescritos e orientados adequadamente, os fatores hereditarios, obesidade, estresse e
sedentarismo tendem a diminuirem o risco do aparecimento do diabetes. Devido ao habito
alimentar pobre em fibras, riscos em acuUcares e gorduras saturadas, embutidos, enlatados e ao
sedentarismo os brasileiros tém desenvolvido ao longo das Ultimas décadas doencas cronicas e
houve o aumento do diabetes mellitus.

A alimentacdo deve ser realizada com responsabilidade e certos cuidados na sua
ingestdo devem ser seguidos. A pessoa com diabetes deve evitar o consumo de gorduras
saturadas e aglicares de modo geral e aumentar o consumo de fibras. E importante para o
paciente manter um plano alimentar considerando particularidades e individualidades
bioldgicas, respeitando suas condi¢Ges socioecondmicas, ou seja, a dieta alimentar deve ser
sugerida segundo sua condicdo econdmica e social, pois nada adianta indicar uma dieta que o
paciente ndo tenha condicao de seguir.

Atualmente ha uma tendéncia em substituir alimentos naturais ricos em fibras,
vitaminas e minerais por alimentos industrializados que aumentam os riscos de uma pessoa se
tornar um diabético do tipo 2 devido a uma alimentacdo inadequada, ou seja, na atualidade
“abre-se mais pacotes e descasca-se menos” e essa tendéncia, associada ao sedentarismo, tem
aumentado a chance desta e de outras doencas.

Segundo Fernandes! et al. (2005), a dieta adequada e a atividade fisica diaria sdo
importantes na prevencdo do DM tipo 2. Ao paciente diabético é recomendado controle do peso
corporal, pois 0 mesmo melhora os niveis glicémicos e lipidicos e faz diminui a morbidade e
mortalidade.

Devido a importancia da atividade fisica na prevencdo, diminuicdo e controle do
diabetes, é necessaria a criacdo de politicas publicas, iniciativas e ambientes que estimulem e
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ajudem; as pessoas a ficarem mais ativas fisicamente, com mais qualidade de vida e desta forma
evitem uma série de complicacgdes, inclusive outras doencas cronicas. A educacao fisica tem
papel importante e decisivo para o tratamento e qualidade de vida do paciente diabético.

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Satde (2003), sdo recomendados 30 minutos
de exercicios aerobicos de baixa e média intensidade, cinco a sete vezes por semana, pois 0S
mesmos diminuem niveis de glicose no sangue, promovem a perda de peso corporal e
aumentam a sensibilidade a insulina.

Os exercicios fisicos sdo importantissimos, mas precisam ser realizados com cuidado
para evitar complicacdes devido a sua ma utilizacdo. A qualquer pessoa ndo € recomendada
exercicio apenas em fins de semana e feriados, com o diabético ndo é diferente, eles devem ser
evitados com o objetivo de ndo correr o risco de complicacdes e até mortes subitas. A pessoa
com DM deve aferir a pressdo arterial antes, durante e depois dos exercicios fisicos e controlar
os indices glicémicos, a fim de evitar hipoglicemia ou diminui¢do da glicemia no sangue.

Segundo Fernandes et al. (2005), € indispensavel que tenha programas de prevencéo
contra o diabetes, que o doente receba apoio psicossocial e mude seu estilo de vida. Em funcéo
do aumento do diabetes mellitus, do alto custo social e do Estado, faz-se necessaria a
implantacdo de programas de prevencdo, educativos e multidisciplinares que conscientizem a
populacdo sobre a importancia de bons habitos alimentares e da préatica de atividades fisicas

para prevenir-se contra 0 DM e ter melhor qualidade de vida.

Considerando o substancial aumento da prevaléncia do DM tipo 2 na
populacdo e seus efeitos na morbidade, faz-se necessaria a implantacdo de programas
de intervencdo multidisciplinares que contemplem praticas educativas para a
conscientizacdo da populagdo a respeito da importancia da adocdo de habitos
alimentares saudaveis e da préatica de atividades fisicas regulares. (FERNANDES, et
al, 2005, p. 202-203).

2.6 O processo de viver saudavel mesmo com Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satde publica no Brasil, devido ao grande
numero de pessoas atingidas e da alta complexidade de convivéncia com a mesma. O aumento
da doenca € crescente no pais, em funcdo do seu diagnostico tardio, falta de tratamento ideal,
controle e cronicidade da doenca. Mesmo com uma realidade indesejavel é possivel ter

qualidade de vida e viver com saude.
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Segundo o artigo de Francioni® e Silva? (2007), uma vez diagnosticada a doenca, a
pessoa com diabetes pode ter uma vida saudavel e dispor da informacao precisa e necessaria
para aprender a conviver com a condicdo de cronicidade. O apoio educativo € importante e
permite que a doente viva com mais salde. Para tanto é necessario a pessoa identificar como
vivia antes do adoecer e estabelecer metas a serem alcangadas na nova rotina de vida. Nesta
etapa dificil, com inesperada condicdo crbénica, com mudancas significativas em seu viver, é
muito importante o apoio familiar e de amigos para a superacao das dificuldades.

Assim como o apoio emocional é de extrema importancia para nova condicao do doente,
0 mesmo também deve contar com o suporte financeiro, com a rede de aconselhamento da
equipe multidisciplinar e com as reunides de grupo. A unido de todos esses fatores contribui
positivamente, pois as redes sociais auxiliam no aprendizado diario e ajuda a pessoa a ter uma
vida melhor mesmo com a doenca.

Segundo Francionit e Silva? (2007), para a pessoa com diabetes viver melhor é
indispensavel ter educagdo em saude. O processo de aprendizagem é de suma importancia no
enfrentamento da doenca, tanto para o educando como o educador, pois ha troca de informacdes
na perspectiva de um objetivo comum. Buscar possiveis solucdes para o diabético promover a
salde e o enfrentamento da condigdo croénica, a fim de melhorar sua condi¢do de vida. Nem
sempre a ciéncia alcanca resultados satisfatorios em relacdo aos problemas vivenciados pela
pessoa com diabetes. Isso geralmente ocorre porque falta comunicacéo entre a equipe médica e
0 paciente, ou seja, geralmente a medicina ou biomedicina nem sempre consideram a realidade

e ou a vivéncia da pessoa com diabetes no processo de um viver melhor.

Os avancos da biomedicina no que dizem respeito ao conhecimento da
patologia e dos tratamentos cada vez mais precisos, nem sempre tém respondido
satisfatoriamente aos problemas de quem vive com diabetes. Muitas vezes, a falta de
uma comunicacdo mais efetiva entre profissionais de salde e pessoas com DM
interfere numa melhor qualificagdo da assisténcia. (FRANCIONI e SILVA, 2007, p.
106).

O artigo daquele grupo de estudantes compartilha experiéncia, informagdes e saberes
indispensaveis para um viver melhor através do grupo de convivéncia. A pessoa que frequenta
grupo de convivéncia recebe suporte social, alcanca autonomia, melhora a relacdo social e a
articulacdo entre as pessoas de outros grupos e instituicdes. Através do mesmo a pessoa com
diabetes constroi um viver mais saudavel, pois os profissionais podem identificar e entender as
necessidades e dificuldades enfrentadas pelo participante no cotidiano. Infelizmente o grupo de

convivéncia ndo € a realidade da maioria dos postos de satde do Brasil. “Este grupo, como



49

estratégia coletiva de desenvolver a educacdo em saude, favoreceu o compartilhamento de
saberes e experiéncias, tendo como resultado a promocdo de mais autonomia para seus
integrantes.” (FRANCIONI e SILVA, 2007, p. 106).

No processo de aprendizagem e troca as pessoas do grupo aprendem que € possivel viver
saudavel e ter autonomia sobre suas vidas, mesmo estando doente. Geralmente sentem-se
melhor ao frequentar os grupos, pois partilham experiéncias comuns e semelhantes em suas
vidas. Nos encontros as pessoas se sentem mais confiantes, mais a vontade, falam sobre suas
experiéncias, frustracoes, desejos, influenciam e sdo influenciados pela dindmica do grupo.

Os participantes percebem que 0s encontros fazem bem, pois eles estabelecem vinculos
de amizade, o ambiente é preparado para que se sintam bem, confortaveis e que aprendam a
viver melhor mesmo com o diabetes, que percebam que ndo é o fim e ha possibilidades de
conviver com a doenca e suas limitacdes e viver melhor.

Quando a pessoa tem consciéncia que é possivel viver bem, mesmo com o diabetes tudo
fica mais facil. A maneira como a doenca é percebida é muito importante no processo de
aprendizagem, autoconhecimento e adaptacdo. E um processo penoso, bastante sofrido, pois a
pessoa sai da condicdo de saudavel para doente privada de seus prazeres, € uma fase negativa e
bastante complexa.

Segundo Francionit e Silva2 (2007), o trabalho € outro elemento que influencia em um
viver sauddvel mesmo com DM. Com o trabalho ou ocupacgdo a pessoa se mantém ativa,
produtiva, independente, com vinculo externo mantido e com outros compromissos. Viver bem
é possivel mesmo com diabetes, mas para tanto sé@o necessarias formas de tratamento e busca

de qualidade de vida.

2.7 A pessoa com diabetes em tratamento de hemodialise

Adoecer é uma experiéncia dificil ndo so para a pessoa com DM, mas para toda familia.
Quando um esta bem, todos estdo, porem quando um dos membros adoce os demais membros
acabam por adoecer direta ou indiretamente. A pessoa com DM ja tem suas condigdes de salde
limitada e carece de muita atencao por parte de sua familia, quando o doente tem o agravamento
da doenca por causa da condi¢édo renal cronica, os cuidados sdo aumentados e sobrecarregam
os familiares dos diabéticos.

Segundo Mattost e Maruyamaz? (2009), a pessoa diabética e com condicdo renal cronica,

passa a ter suas necessidades ainda mais limitadas e ndo pode fazer as mesmas coisas que fazia
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antes das doencas. Nesta situacdo precisa restringir habitos alimentares, diminuir a ingestéo
hidrica, limitar atividades de lazer e vida familiar, profissional e social. Todas essas limitacdes
causam dor, revolta, tristeza, depressao, dentre outras, devido a condicdo crbnica. A familia
pode interpretar a doenga de diferentes maneiras e a mesma pode aceitar e ajudar ou ndo na
nova condicdo do doente. Fica o questionamento: Por que a familia € mais responsabilizada que
0 Estado em relacdo a saude do paciente?

A condicdo cronica implica mudancas ao doente e a familia, nos seus distintos contextos
sociais, no modo de viver com restrigdes, alteracdes fisicas, psicossociais e no enfrentamento
da doenga. Para enfrentar as dificuldades sdo necessarias mudancas de vida por parte do doente
e da sua familia com o objetivo comum de ter melhor qualidade de vida, pois a experiéncia do
adoecimento acaba sendo vivenciada por todos que estdo envolvidos no contexto familiar. “A
vivéncia com a cronicidade implica mudancas no modo de viver, alteracdes fisicas,
psicossociais e forma de enfretamento da pessoa e sua familia” (MATTOS! e MARUY AMA?,
2009, p. 972).

Mattos! e Maruyamaz (2009), nos mostra que € necessario compreendermos a
experiéncia do adoecimento de uma pessoa que além da diabetes mellitus possui triplas ou mais
necessidades. Buscar praticas condizentes de saude para suprir as dificuldades familiares é
necessario para que todos tenham melhor qualidade de vida.

Mesmo que o doente ja tenha experiéncia com diabetes através do fator hereditério e de
convivéncia, é dificil passar de expectador saudavel para doente, pois € muito penoso deixar de
ser uma pessoa normal e assumir uma vida de restrices como um diabético em dialise.

Por parte de alguns diabéticos fica sempre o medo de transmitir a doenca aos seus
descendentes, porém, se a pessoa tem casos na familia e possui habitos saudaveis como pratica
de exercicio, bons habitos alimentares acabam por ter menos possibilidades de adquirir o
diabetes tipo 2 ou diabetes mellitus insulino por fator hereditario. Quando o individuo ndo tem
uma vida sedentaria, pratica exercicios intensos, ndo come alimentos gordurosos, caloricos,
evita o consumo de alcool, tabaco, carboidratos e aglcar em excesso é menor a
propensdo a que o0 mesmo desenvolva a doenca. Portanto bons habitos de vida sdo necessarios
para evitar o diabetes e possiveis complica¢des, inclusive a renal.

Segundo Santost (2011), quando a familia é bem orientada, pode constituir cuidados a
pessoas com diabetes, ou seja, os familiares acabam se envolvendo nas ag¢des de cuidado e ajuda
no manejo e manutencdo da vida do diabético.
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Segundo Santos* (2011), quando a familia ndo apoia a pessoa com DM, ela propria
desperta o apoio familia, ou seja, ela cria condicdes favoraveis de apoio familiar no
enfrentamento da doenca, além de realizar seu autocuidado, porém a auséncia de cuidado pode
desencadear sentimento de abandono, solidao e desamparo e pode comprometer o tratamento.

Segundo Mattost e Maruyama? (2009), as experiéncias anteriores servem de referéncia
sobre interpretagdes, escolhas e cuidados com a satde. Neste sentido conviver com algum
integrante familiar diabético facilita o aprendizado e o trato com a doenca, pois as experiéncias

vividas servem de referéncia para o doente que ja conhece a doenca.

O sistema familiar é complexo e dindmico e influenciado pelo meio histérico,
social e cultural que vivencia, sendo que as relacfes familiares, em alguma medida,
interferem no processo salde e doenca de seus membros, bem como na interpretacao
da experiéncia de cada pessoa da familia. (MATTOS e MARUYAMA, 2009, p. 972).

Independentemente do tipo de familia que o individuo tenha, ela continua a ser a
instituicdo social de maior importancia para os seus membros e tem influéncia direta nos
cuidados com a saude de seus integrantes. Viver em familia € um verdadeiro aprendizado, nela
aprendemos valores, sentimentos, habitos, costumes que sdo transmitidos, partilhados em
diversos momentos contribuindo para a formagdo das pessoas e geragdes futuras. Nesta
perspectiva a familia é a instituicdo na qual seus membros se unem e partilham diversas
experiéncias, inclusive no adoecer com o intuito de tratar, cuidar, e conviver com a doenca.
Porém infelizmente nem sempre a dindmica familiar e o tipo da familia podem contribuir
positivamente para o tratamento do diabético.

Segundo Mattos! e Maruyama? (2009), a familia € uma instituicdo segura na qual os
seus membros sentem-se seguros e amparados. No caso de uma familia patriarcal o pai é o
protetor e quando este provedor é acometido pela DM e pela insuficiéncia renal crbnica, os
pertencentes do ndcleo familiar veem seu futuro comprometido pela incerteza, porém é
reforcada a importancia da familia para o processo de salde e doenca. A condicdo crbnica
também pode ser representada de acordo com 0 sexo da pessoa com DM; o homem ¢é
apresentado como provador da familia, forte, autossuficiente, ja mulher é vista como fragil e
dependente e como manipuladora de alimentos.

A condicdo crénica causada pelo diabetes, doenca renal e hemodialise de um dos
membros da familia demanda cuidados, devido as alteracBes fisicas no organismo. Essas
condicBes envolvem os integrantes familiares no cuidado ao doente ja tdo fragilizado e podem

causar desequilibrio familiar. O adoecimento de um dos membros pode causar fragilidade nos
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demais membros da familia, devido ao sofrimento do doente e da fadiga imposta pelos cuidados
em tempo integral, surge ai 0 adoecimento social, pois a doen¢a de um atinge emocionalmente
a outros integrantes da instituicdo familiar.

Quando a familia é unida infelizmente o adoecimento familiar é inevitavel devido a
pressao sofrida por causa do adoecimento de um de seus membros, € como se esse nlcleo fosse
contaminado pela dor de seu ente querido. O cansago fisico, mental e psicologico séo frutos de
uma rotina pesada de cuidados, cujo sofrimento ndo é apenas individual, mas familiar. O
diabético tem o seu quadro agravado com condicdo renal cronica e a hemodialise, com o
agravamento causado pelas doencgas, ha 0 aumento da falta de saude e das limitacdes do doente
e de sua familia. A unido da familia € muito importante para a manutengéo da vida e superacéo
das dificuldades diarias do doente e de seus familiares. E importante ressaltar que a familia
papel importante na manutencao da dindmica do diabético quanto a aplicacdo da medicacéo,
primeiros socorros e solicitacdo de medicamentos em postos.

Segundo Mattos! e Maruyama? (2009), a comida é uma forma de expressao das relages
sociais de pessoas de mesmo grupo social, religioso ou ético. As limitaces impostas pelo
diabetes interferem diretamente nas relagdes sociais do individuo. Atraves das refei¢cdes e em
torno de uma mesa farta sdo estabelecidas relagfes pessoais, sociais e valores culturais. Este
momento agrega valores, sentimentos e fortalece lagos familiares e de amizade em grupo social,
religioso e ou étnico. Uma vez consumido com outras pessoas o alimento torna-se alimento
social, pois é ingerido em sociedade, ndo individualmente. Uma vez com diabetes e com doenca
renal crénica o doente passa a ndo partilhar dos mesmos alimentos que seu grupo cultural e ou
social e sem duvidas nenhuma esta restricdo lhe causa um isolamento social. Desta forma a
pessoa com DM perde a identidade de seu grupo, pois ndo pode manter 0s seus costumes
alimentares, devido a sua condi¢do ndo saudavel, anormal e sua vida familiar passa a ser reflexo
do estado de saude e doenca do seu integrante doente. A perda de liberdade dos integrantes
familiares e a familia manifesta mais tristeza e até revolta devido ao sofrimento do doente. A
familia é para a pessoa com DM uma unidade de cuidado, amor, aten¢do e protecao e principal
aliada para o tratamento com a qual o doente pode contar. As dindmicas familiares podem
mudar de acordo com as necessidades do seu doente.

Ainda segundo os autores citados acima se a doenga acontece com 0 homem ha um peso
grande, pois, 0 mesmo é visto como forte e viril, porém, com o adoecimento masculino a
sociedade cobra da mulher o papel de cuidadora, esposa dedicada, améavel, compreensiva e

heroina que deve salvar ao esposo adoecido. Devido as novas dindmicas familiares o “papel
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feminino” imposto pela sociedade tende a mudar devido as novas configuragdes de familia ou
de seus membros. Quando ocorre o agravamento da doenca € normal que o doente e sua familia
fiqguem tristes, deprimidos, que surja também o sentimento de pena e autopiedade,
culpabilizacéo, perda de liberdade, medo da morte e o sentimento de impoténcia por ndo poder
fazer nada para mudar a realidade na qual ele e sua familia se encontram.

Quando o paciente pode contar positivamente com sua familia, ha maior adesdo ao
tratamento e a dieta alimentar. Por tanto o tratamento tende a ter mais sucesso e o paciente mais
qualidade de vida. Quando ha indisciplina e a pessoa com DM ndo adere ao plano alimentar, ao
tratamento indicado pela equipe médica tem o agravamento da doenca e consequentemente
perda da qualidade e tempo de vida.

De acordo com Mattost e Maruyamaz (2009), a doenca renal cronica é complexa e exige
muito do paciente e sua familia, com a evolucdo da mesma da-se inicio o tratamento de
hemodidlise, tratamento caro, com tecnologias avancadas que ao mesmo tempo em que prologa
a vida do paciente € muito invasivo, cansativo e doloroso. A pessoa em tratamento de
hemodialise passa a conviver com uma rotina rigorosa, com a presenca de cateter e com
complicacdes que podem ocorrer devido a infec¢des, processo esse complicado e doloroso. A
cada perda do cateter uma nova colocagdo, um novo sofrimento para o doente e sua familia. A
diélise, as infec¢bes provocam mudangas corporais, limitacdes fisicas, necessidade de cuidados
e isolamento social devido a uma série de restricbes que o tratamento impde. Dentre as
limitacdes estdo o fato de que ndo se pode viajar sem preocupacdes e sem data de retorno, ndo
pode comer e beber o que se quer e ter uma vida normal como antes do tratamento de dialise.
Neste contexto, tanto, o doente como a familia precisam abdicar do convivio social, devido as
limitagGes impostas pelo tratamento.

O enfrentamento ¢é a forma pela qual todos os membros familiares utilizam para superar
as dificuldades da doenca, cabe a familia cobrar atitudes colaborativas e readaptacdo do doente
frente as limitagdes em funcdo da enfermidade.

Segundo Mattos! e Maruyama? (2009), o transplante renal é para o doente e sua familia
uma chance de “cura” e sobrevida, mesmo com a utilizacdo continua e permanente de
medicamentos e cuidados para evitar a rejei¢do do rim transplantado. A cirurgia de transplante
€ um momento muito aguardado por todos os familiares, pois ha possibilidades de superar parte
dos momentos dificeis causados pela hemodidlise.

De acordo com Mattos! e Maruyama? (2009), a possibilidade de ndo depender mais de

uma maquina para sobreviver é vivida por todos na familia e depositada nos transplantes renais,
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tratamento este de alto custo que ajuda na sobrevida do paciente. Através dele o doente terd a
possibilidade de uma vida com menos restricdes, mas ndo com auséncia de cuidados, pois 0

mesmo garantird mais normalidade e menos restricdes para toda familia.

Assim, a possibilidade de sair da dependéncia da maquina, de tomar o destino
em suas maos, de voltar a normalidade do cotidiano de vida, possui o significado da
esperanca, de fé que as pessoas depositam no transplante renal. (MATTOS! e
MARUYAMA?Z, 2009, p. 980).

Experiéncias vividas também ajudam o doente e sua familia no enfrentamento das
doencas e as decisdes tomadas garantem a superacédo das dificuldades para a pessoa com DM,
doenca renal cronica e hemodialise. Os valores e as crencas partilhadas em familia possibilitam
vivéncias, onde os colaboradores lutam para que a haja um melhor tratamento e maior

possibilidade de vida.

2.8 Acompanhamento psicoldgico para pacientes diabéticos

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que pode ter como causa fatores genéticos
e ou ambientais como a m& alimentacdo. A pessoa acometida por esta doenca sente sede intensa,
fome em excesso, urina com frequéncia, perde peso rapido, tem perda de energia, tem visdo
turva e muito cansaco fisico e mental.

Segundo Lima? (2015), o doente com disciplina pode controlar a doenca e ter uma vida
saudavel, sem complica¢cdes como problema de visdo, rins, neuroldgicos e cardiovasculares.
Para alcangar tais beneficios basta o paciente praticar atividades fisicas, fazer dieta e uso correto
da medicacdo prescrita e manter o equilibrio emocional, portanto todos estes cuidados
diminuem consideravelmente os danos fisicos e 0s impactos psicoldgicos provocados pela
doenca.

De acordo com Limat (2015), o diabetes é uma doenga que causa muitos danos a vida
do individuo, portanto a forma como o doente e sua familia encaram a mesma e percebem a
vida é importante para o enfretamento da enfermidade. O acompanhamento multiprofissional é
extremamente importante, pois pode contribuir positivamente para o controle do paciente e sua
familia.

Segundo Silva (2015), é prioridade para a satde publica mundial prevenir e manejar as
complicacdes do diabetes mellitus. Por isso € importante informar e orientar os individuos em

situacdo de risco através da educacdo em saude, identificar casos ainda ndo diagnosticados e
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possibilitar tratamento, a fim de evitar novos casos e tratar os acometidos com o intuito de
diminuir complicacdes em funcéo da doenca.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a adesdo ao tratamento implica na
mudanc¢a de comportamento, ou seja, aceitar a nova condigdo e mudar o estilo de vida é
primordial para evitar complicagbes como morbidade, amputagdes, internagoes,
hospitalizagdes, maior utilizacdo dos servicos publicos e consequentemente dos custos
médicos. Aderir ao tratamento corresponde a seguir as recomendacdes profissionais, tomar
medicacdes, seguir a dieta e ter um estilo de vida mais saudavel. Fatores socioecondmicos,
relacionados ao paciente, doenca, tratamento e aos sistemas e equipe de saude influenciam no
ajustamento.

Portanto é muito importante para o paciente aderir ao tratamento, ja a ndo adesdo implica
em complicacdes a saude do paciente. A educacdo em salde € sem duvidas um dos meios mais
eficazes para o paciente aderir ao tratamento do diabetes, pois através dela aspectos culturais,
sociais, interpessoais e necessidades psicologicas do diabético sdo considerados durante o
tratamento, ou seja, o paciente é tratado sobre outra ética, ndo s6 medicamentosa e com
conhecimentos médicos e clinicos.

Segundo Limat (2015), quando o paciente adere ao tratamento e adota mudancas de
habitos e autocuidado, ele e sua familia sdo beneficiados e passam a ter melhor qualidade de
vida, pois complicacdes sdo evitadas. Onera menos 0s custos com a salde, torna-se mais
independente da familia, mais produtivo economicamente e pode desfrutar do convivio social
e familiar, mantendo-se melhor psicologicamente para o enfretamento da doenca. No processo
educativo o individuo torna-se consciente e participativo em relacdo ao direcionamento do seu
tratamento, tudo que lhe cerca é necessario para o seu aprendizado e multiplicagdo dos seus
conhecimentos, ou seja, para um resultado eficaz e satisfatorio.

A familia é de suma importancia no cuidado com o paciente diabético e assume o papel
de cuidadora e protetora da pessoa doente. Geralmente é feito um trabalho conjunto para
diminuir o sofrimento fisico, medo, sentimento de culpa, desamparo e ansiedade que acomete
o doente. Quando ndo acompanhado pode desencadear transtornos graves, prejudiciais a saude
e a dinamica familiar.

Segundo Lima! (2015), a adaptacao é uma etapa muito dificil, pois o diabetes provoca
Varios sentimentos negativos no paciente e sua familia, cada pessoa enfrenta a doenca a sua

maneira e a organizagdo psicolégica € importante no enfrentamento do diabetes. O cuidado se
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faz necessério, tanto para o doente, quanto para a familia superar as dificuldades que a doenca
imp0e.

No adoecer a familia pode tornar-se ou ndo uma espécie de fortaleza, porto seguro, onde
0s integrantes se solidarizam no enfrentamento da doenca dando apoio emocional ao doente.
Modificar algumas rotinas e adaptar-se a nova realidade é necessario para superar as situacdes
adversas vividas pelo doente e sua familia.

De acordo com Limat (2015), a familia nem sempre € fonte de apoio para a aceitacdo
do diabetes, porém o suporte é indispensavel e essencial para o tratamento da doenca. Com
apoio familiar o paciente pode sentir-se mais tranquilo, confiante, protegido, mais forte para
permanecer e ndo desistir do tratamento. O apoio e protecdo que a pessoa com DM recebe
reduzem o estresse causado pela doenca e gera bem-estar psicolégico ao paciente e
consequentemente aos seus familiares.

Segundo Limat (2015), o médico é importante para o tratamento do doente, sendo assim
é interessante que estes profissionais demostrem interesse pelo seu paciente e pela vida do
mesmo. O interesse médico auxilia no tratamento, pois transmite seguranca ao paciente, ja o

indiferente pode desestrutura-lo ainda mais.

E interessante ressaltar a importancia do médico em demostrar um interesse
genuino sobre o seu paciente, sobre 0s aspectos da vida, ter um entendimento global
sobre seu meio ambiente, sua vida familiar. (SANTOS, 2015, p. 79).

De acordo com Limat! (2015), quando o profissional estabelece uma relacdo de
confianga com o paciente, ele naturalmente a escuta com atencdo a fim de compreendé-lo e
ajuda-lo da melhor forma possivel sobre os aspectos da sua vida, doenca, medos e do meio onde
estd inserido com o intuito de intervir positivamente na terapéutica e alcancar os melhores
resultados. O paciente gosta de sentir-se acolhido, cuidado, pois a doenca ja lhe traz muita
angustia sofrimento, dentre outras coisas.

Ainda segundo Limat (2015), o médico quando € empatico, acolhedor e estabelece um
vinculo de confianga com o paciente ele sente-se amado, confiante, tranquilizado e forte frente
as tensbes impostas e nao vencido pela doenca. A comunicacao entre médico e paciente é de
suma importancia e deve estabelecer um vinculo de confianga, simples, claro e objetivo para
gue o paciente compreenda o seu papel frente ao seu tratamento e autocuidado objetivando
melhor qualidade de vida.

O individuo diabético experimenta diversos sentimentos que o0 atingem

emocionalmente. Em decorréncia dos aspectos emocionais causados pela condicdo cronica é de
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suma importancia que o paciente seja acompanhado psicologicamente para o melhor
enfrentamento da doenca, diminuicdo do sofrimento psiquico, aceitacdo da condicdo crénica,
autocuidado e adeséo ao tratamento.

De acordo com Santos (2015), o individuo com doenca cronica enfrenta conflitos
interno sobre o que deseja fazer e 0 que é necessario fazer. Isso sem divida causa um desgaste
emocional e toma necessario 0 acompanhamento psicolégico a fim de diminuir o sofrimento
psiquico e ajustar a vida do diabético a sua nova realidade.

Mudancas de habitos, medicamentos, dietas, consultas, exames, dentre outros
provocam no paciente um desgaste emocional e a psicologia contribui positivamente para
aceitacdo da doenca, autocuidado, diminuicdo das transgressdes, além de facilitar o didlogo
médico paciente e o controle da doenca. O equilibrio emocional do paciente é importante para

prevencdo e cuidados que o individuo necessita.

O uso continuo de medicamentos, consultas, exames, dieta e exercicio fisico sdo parte
dessa mudanca e, com o tempo, 0 paciente se queixa de estar cansado dessa rotina
desgastante. (SANTOS, 2015, p. 80).

A equipe multiprofissional, composta por psicélogo, dentre outros profissionais, auxilia
consideravelmente para melhor eficicia da adeséo, aceitacdo da doenga, educacdo em saude,
participacao da familia, relacdo medico-paciente e diminuicao dos riscos, complicac@es e custo
médico.

A psicologia consiste em trabalhar o psicoldgico, emocional, aceitacdo da doenca,
motivagdo, questdes pertinentes sobre a doenca e autocuidado, acolhendo, apoiando, além de
oferecer confianca ao paciente que passa por situacdo de medo, frustracdo e até perda de
vontade de viver.

Infelizmente ndo houve a possibilidade de entrevistar nenhum profissional da psicologia
que trate de pacientes diabéticos, pois como o informado nunca houve a necessidade de
indicacdo desses pacientes para esta especialidade. Apenas duas (2) pacientes informaram ja ter
tido atendimento psicoldgico, uma foi no CEDEBA em Salvador, o atendimento ocorreu para
0 processo de aceitagdo e manejo quando a doenca foi descoberta. Ela ressaltou a importancia
deste profissional na vida da pessoa com DM, mas devido a dificuldade para realizar a consulta
na capital, ela deixou de receber este atendimento. A outra paciente recebeu atendimento
psicologico por outro motivo, porém informou que o acompanhamento psicolégico seria

importante, pois facilitaria a escuta dos diabéticos.
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CAPITULO 111

3.1 A pesquisa

A Unidade de Saude Familiar (USF) da Estacdo funciona na Rua Anibal Pedreira s/n.
em Sao Gongalo dos Campos Bahia. Este Posto de Saude atende a populacdo dos Bairros Santo
Antbnio, Alto do Cruzeiro, Jodo Durval, Rio de Preto, Estaddio, Loteamento Nova Vida,
Loteamento Faranin, Cedro, BR 101, Popular, Avenida Cazumbé, Avenida Nossa Senhora de
Fatima e Tabua.

Na Estratégia Satde Familia de sdo Gongalo dos Campos dezoito profissionais. Sendo
um dentista, um medico, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, uma auxiliar bucal, uma

recepcionista, uma profissional da higienizacdo e onze agentes de salde.

No Posto de Saude da Estacdo é realizado o Hiperdia — Sistema de Cadastro e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos da regido. O hiperdia atende todas as quartas
este grupo de pessoas e tem por finalidade acompanhar os pacientes e evitar possiveis
agravamentos do diabetes e hipertensdo. O diabetes € uma doenca crbnica, grave, causada pelo
aumento do acgUcar no sangue. Devido a sua gravidade ha necessidade de acompanhamento
continuo e interesse do poder publico em controlar a doenca a fim de diminuir os custos com a

saude.

O atual Trabalho de Conclusdo de Curso trata-se de um estudo qualitativo de natureza
exploratoria, que visa analisar as opinides de usuarios e agentes de salde sobre as terapias e
tratamentos disponiveis para o diabetes. Esta pesquisa, realizada entre os dias 06/11/2019 e
21/11/2019, aplicada pela responsavel por este trabalho, contou com a fala de duas profissionais
e oitos pacientes. Durante as entrevistas buscou-se observar como os pacientes vém o diabetes,
o0s cuidados recebidos, sobre o atendimento do posto de satde, do SUS, dentre outros e como
os profissionais vém a doenca, pacientes e poder publico.

3.2 Contextos da pesquisa

Segundo o Ministério (MS) da Saude (1997), a Unidade de Saude da Familia é um

organismo publico destinado a realizar atencdo continua nas especialidades basicas, no nivel
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primério, com a equipe multiprofissional, para desenvolver as atividades de promocdo, protecao
e recuperacdo da saude.

Segundo o Ministério da Saude (2013) a Estratégia Saude da Familia (ESF) busca
promover a qualidade de vida da populagéo brasileira e intervir nos fatores que colocam a
salde em risco, como falta de atividade fisica, mé alimentacdo, uso de tabaco, dentre outros.
Com atencéo integral, equanime e continua a ESF se fortalece como a porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), com a atencdo integral.

E de suma importancia o papel do Posto de Satide para a comunidade local, pois garante
um atendimento primario de atencdo continua nas especialidades basicas. Este atendimento téo
importante, quanto os demais, permite que o paciente ndo precise chegar a média e alta
complexidade de agravamento do estado de satide. E garantido através da unidade atendimento
integral de promocéo, protecdo e recuperacdo da salde do individuo. Uma vez que ha um
acompanhamento periddico dos pacientes, nos postos de salde, nota-se menor necessidade de

utilizacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia nos hospitais.

3.3 Metodologia

A metodologia do TCC sera desenvolvida com ac¢des de carater socio educativo, visando
produzir reflexdes e mudancas de praticas através das informacges trocadas. Trata-se de um
estudo descritivo, com enforque qualitativo realizado no Posto da Estacdo em Sdo Gongalo dos
Campos Bahia.

Analisar as opiniGes de usuérios e agentes de saude sobre as terapias e tratamentos
disponiveis para o diabetes no Posto da Estagao em Sdo Gongalo dos Campos. Apresentar o
perfil dos diabéticos que frequentam o Posto de Saude da Estacdo em Sdo Gongalo dos Campos
e identificar quais as politicas publicas direcionadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) aos
diabéticos usudrios do posto da Estacdo em Sao Gongalo dos Campos.

A coleta de dados foi efetuada individualmente no proprio posto de saude, em
entrevista face-a-face com aplicacdo de questionario padrédo, elaborado previamente.

Para realizacao da pesquisa foram utilizadas trés etapas:

Primeira etapa: para a pesquisa ser realizada inicialmente foi efetuada uma visita ao
posto da Estagdo a fim de saber se seria possivel realizar uma pesquisa com os diabéticos e 0s
profissionais da unidade. A resposta foi positiva, mas era preciso autorizacdo da Secretéria da

Salde do Municipio.
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Segunda etapa: para aplicacdo da pesquisa na unidade foi preciso um termo de
autorizacdo, informando que seriam seguidos 0s principios éticos que envolvem seres humanos,
portanto os nomes dos pacientes e profissionais utilizados na pesquisa séo ficticios a fim de
manter o anonimato dos pesquisados. Com o termo de compromisso do pesquisador
devidamente assinado, a pesquisa estava apta a acontecer, porém, devido a algumas acdes de
salde realizadas no dia do hiperdia no municipio, algumas coletas de dados ndo foram
efetuadas. O tempo ndo foi suficiente para a realizacdo de mais entrevistas.

Terceira etapa: Apds a entrega do termo de compromisso, a entrevistadora foi
devidamente apresentada aos participantes do hiperdia. Aos diabéticos presentes foi perguntado
guem podia conceder uma entrevista. Nao houve nenhuma recusa e a entrevista foi realizada
em duas semanas com 0s questionarios previamente elaborados.

Foram entrevistadas dez pessoas no total, oito pacientes diabéticos e duas
profissionais do posto de satde. Todas as mulheres entrevistadas utilizaram nomes de flores e
0 Unico homem entrevistado utilizou 0 nome ficticio de Marcelo. O uso de nomes ficticios foi
adotado para a preservacéo de identidades dos pesquisados.

Os instrumentos de pesquisa que serdo utilizados sdo: entrevistas, questionarios e
observacao. Diversos autores podem fundamentar esse item do trabalho: Barros, Bravo, Faria,
Fernandes, Lima, Mattos, Péres, Santos, Silva, dentre outros.

Os dados coletados foram escritos, analisados e posteriormente feita interpretacdo do

resultado alcangado e posteriormente feita a elaborac@o do texto monogréfico.

3.4 DiscussOes sobre os dados da pesquisa

Todos os pacientes residem na cidade de Sdo Gongalo, ja as profissionais entrevistadas
ndo. As duas profissionais que participam da pesquisa foram solicitas em relagdo a proposta da
entrevista, porém, foi demonstrado um pouco de ansiedade em rela¢do ao questionario que seria
aplicado.

Diante de uma entrevista € comum os profissionais ficarem inseguros em relagcdo a
transmissdo de informacGes devido as pressGes sofridas por seus gestores. Isso é bem
evidenciado em cidades do interior dos estados do Brasil, onde ocorre a precariza¢gdo dos
trabalhos e contratagdes temporarias. E comum profissional terem medo de falar por néo ter
empregos efetivos. O medo pode ser atribuido a possibilidade de sofrerem perseguicfes e

perderem seus empregos.
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Foi verificado que h& poucos servigos prestados nos postos de salde, que faltam
medicamentos e insumos constantemente, mas quando isso ocorre ndo € um problema exclusivo
do posto, porém, de toda cidade, ou seja, quando faltam medicamentos e insumos na secretaria,
faltam em todas as unidades de salude do municipio e a mesma ndo tem como repassa-los.
Embora seja cobrada a regularizacdo e normalizacdo da distribuicdo de medicamentos e
insumos para 0 posto de saude, nada pode ser feito a ndo ser aguardar a redistribuicéo.
Verificou-se uma impoténcia por parte dos funcionarios em relacéo a esta questdo. Quando o
nimero de medicamentos e insumos é restrito, os diabéticos recebem a quantia fracionada para
atender um maior numero de pessoas €, em caso de falta dos mesmos, 0s pacientes séo
orientados a compra-los na farmécia, pois o uso é continuo e ndo podem deixar de usa-los.

Os profissionais informaram que o trabalho multidisciplinar é importante para o
tratamento dos pacientes, porém, no hiperdia é realizado uma consulta com os pacientes
diabéticos e hipertensos que tiverem a consulta previamente agendada com o médico de plantéo.
N&o ha uma atividade multidisciplinar com o publico atendido no dia.

Esporadicamente o Unico atendimento em grupo realizado no posto é com a equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o nutricionista que realiza uma palestra no
posto, geralmente este apoio ndo ocorre no hiperdia.

As maiores queixas recebidas pelos profissionais sdo relacionadas a falta de
medicamentos, exames gratuitos, marcacao de consultas, troca de receitas e a caréncia de fitas
glicémicas que costumam faltar por meses. Apesar de haver o hiperdia no Posto de Salde da
Estacdo, ficou clara a necessidade de ter um acompanhamento multidisciplinar para os
diabéticos e hipertensos na unidade. O hiperdia € apenas uma consulta periodica especialmente
para estes dois publicos, ou seja, as quartas-feiras o atendimento € restrito apenas para eles. No
hiperdia é realizado atendimento individual para os diabéticos que tiveram sua consulta
agendada previamente. Este atendimento é importante para 0 monitoramento da saude dos
pacientes, porém, € insuficiente, pois ndo ha acompanhamento na sua totalidade.

Embora os exames que identificam o diabetes ndo sejam realizados no posto, 0s
profissionais informaram que orientam a populacédo que frequenta a unidade a realizar exames
que identifiqguem o diabetes. E em caso de emergéncia o diabético é encaminhado para o
hospital e é solicitado que o mesmo procure por neurologista, cardiologista e nefrologista para

consultas especializadas.
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Os principais desafios citados pelos profissionais em relagdo ao atendimento aos
diabéticos foram a falta de compreensdo dos pacientes em relacdo as normas de atendimento da
unidade, o ndo cumprimento das recomendacgdes médicas, falta de medicamentos e exames.

Em relag8o as a¢Oes publicas direcionadas aos diabéticos os profissionais entrevistados
ndo acham que as mesmas sao satisfatérias. Um dos profissionais relatou que os recursos
financeiros da maioria dos municipios sdo insuficientes e que 0s mesmos precisam ser
ampliados para melhorar as a¢des voltadas aos diabéticos. Informaram também que poderiam
melhorar em relagdo a medicamento, exames e atividades multidisciplinares.

Mesmo verificando que ha certo receio em relagcdo a prestacdo da informacao, tudo
transcorreu bem.

A Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencédo Basica,
para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS).

Seria muito interessante que, pelo menos uma vez por més, fosse realizado um trabalho
multidisciplinar com a presenca da médica, enfermeira, técnica de enfermagem, psicologo,
nutricionista, educador fisico, dentre outros com a finalidade de educar, informar e promover a
interacdo entre os diabéticos que frequentam o posto de saude.

O trabalho em equipe € de extrema importancia para os pacientes, pois reafirma os lagos
de amizade entre os integrantes, informa sobre diversos assuntos, educa e conscientiza 0s
diabéticos sobre a gravidade da doenca. Durante um trabalho multidisciplinar ha troca de
experiéncias, os participantes interagem a fim de aliviar as tensdes e os problemas vividos em
decorréncia do diabetes.

Durante a entrevista os diabéticos demonstraram ndo possuirem informacdo sobre
diversos assuntos, porém apenas duas (2) pessoas afirmaram nao buscar informacdes simples
como a falta de insumos. Tiveram casos em que 0s pacientes pegavam apenas a insulina ou
remédio, mas ndo procuravam saber sobre a disponibilidade de outros produtos. Seis (6)
pacientes informaram buscar informacgdes na maioria das vezes apenas com a recepcionista.
Fica claro que muitos pacientes desconhecem os seus direitos. Inclusive o direito de ter
informacéo.

Em relacdo a agdo judicial, todos eles informaram que nunca deram entrada a este tipo
de procedimento. Os diabéticos demostraram total desinformacdo sobre processo de

judicializacdo, ou seja, provavelmente nunca foram informados sobre esta possibilidade.
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Verificou-se também que tal informag&o ndo é transmitida pelos profissionais. Ficou evidente
que na falta dos medicamentos e insumos €é realizada a compras dos produtos, porém, tais gastos
para alguns comprometem o orgcamento financeiro familiar. Entretanto, alguns desconhecem
que podem recorrer a justica para ter seu direito garantido por lei quanto ao recebimento de
medicamentos e insumos.

Segundo a Secretaria Municipal da Saude (2018) o Conselho Municipal de Saude
(CMS) é um orgao deliberativo na formulagédo e execucao da politica municipal de satde nos
aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promocao e controle social. O CMS
funciona através de reuniGes mensais e extraordinarias, comissdo executiva, permanentes e
tematicas. Sendo assim o conselho tem papel importante no controle, planejamento e

fiscalizacdo dos recursos destinados a serem gastos com a salde do municipio.

Ao realizara entrevista foi percebido que apesar da gravidade do diabetes todos os
pacientes a viam a doencga com tranquilidade, normalidade e até fatalismo. A percep¢do do
diabetes com algo normal chega a ser preocupante, pois se trata de uma doenca crénica de alta
complexidade que tem aumentado em varios paises do mundo, porém muitos demostravam
conformismo com a situacdo. Sete (7) pacientes demonstraram sO fazer o uso apenas dos
medicamentos e apenas uma (1) informou realizar exercicio fisico. Esta tranquilidade nao
deveria ocorrer, pois 0 autocuidado ndo deve ser restrito apenas ao medicamento. Através das
falas se revelaram despreocupados em disseminar informacao em casa aos seus familiares a fim
de que eles ndo se tornem futuros diabéticos. Apenas uma (1) paciente informou ja ter sofrido
preconceito, sete (7) informaram que nunca sofreram tal experiéncia. Embora ndo pareca
pacientes diabéticos sofrem preconceitos, geralmente relacionado a impoténcia sexual.

Segundo a revista Nova Familia (2017), muitas pessoas com diabetes tém preocupacao
e medo de serem rejeitados pelo parceiro, pois existe preconceito de que o diabetes pode causar
impoténcia sexual. A impoténcia sexual pode ocorrer com homens e mulheres.

Com relagdo ao sistema publico de salde a0 mesmo tempo em que demonstravam
satisfacdo quanto ao atendimento gratuito deste sistema, se apresentavam insatisfeitos em
relacdo a marcagdo de consultas, exames e demora do atendimento para consultas. Alguns
deixaram claro que embora o SUS nédo atenda satisfatoriamente as pessoas que precisam de
consultas, exames, medicamento, dentre outro ele é um mecanismo importante, pois oferta
atendimento gratuito sem a necessidade de pagamento.

Foi notado também que a maioria, seis (6) pacientes, identificou como bom atendimento

dos profissionais do posto e consequentemente da rede do SUS e apenas duas (2) pacientes
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disseram néo identificarem pontos positivos. Foi notado que a maioria teve dificuldade em
identificar pontos positivos do SUS. Infelizmente o grau de desinformacdo em relacdo ao SUS
e aos servigos disponibilizados pelo mesmo ¢ muito grande. “A informacao ¢ libertadora”, ela
permite a emancipagdo do individuo e que o mesmo se torne livre e cidaddo de direitos. J& a
sua falta atrasa o processo de cidadania e da emancipa¢do humana, “0 conhecimento dos
direitos dos usuarios é essencial para o desenvolvimento de uma consciéncia democratica,
responsavel e reflexiva do cidaddo, tanto no papel de usuario quanto no de profissional de
salde.” (SANTOS, et al. 2011, p.266).

Cada individuo € Unico e possui suas caracteristicas biolégicas, ha estado de salde
menos e mais grave, interesses politicos, rede de amizades, vizinhanca e até falta de interesse
do poder publico por isso os medicamentos disponibilizados pelos postos nem sempre sdo
fornecidos igualmente a todos os pacientes. Tem alguns que recebem Metformina,
Glibenclamida, insulina regular e NPH. Ha diabéticos que utilizam outros medicamentos e ndo
precisam comprar, pois recebem em farmacia da cidade através do programa farméacia popular,
porém, nem todos sdo contemplados com este beneficio, pois nem todos 0s medicamentos sdo
disponibilizados por este programa. Sendo assim alguns precisam comprar seus medicamentos,
0 mesmo acontece quando ndo ha no posto de saude.

Pela Lei 11.347, desde 2007 os brasileiros diabéticos tém direito a medicamentos e
insumos. O diabético tem direito legal a insulina regular ou NPH, a Gliclazida, Metformina ou
Glibenclamida a insumos como seringas para aplicagdo de insulina, tiras reagentes de medida
de glicemia capilar e lancetas para a puncao digital, porém, tais beneficios podem ser sonegados
aos pacientes, ndo por falta de legislagdo, mas por falta do ndo cumprimento da lei. Fica a
pergunta por que faltam tanto medicamentos e insumos no Posto da Estacdo? Quem est

sonegando esses medicamentos e insumos?

Os recursos financeiros para a compra de medicamentos e insumos sdo disponibilizados
pelo Governo Federal, que repassa para os estados que repassaram para 0s municipios. Porém
nem sempre as verbas recebidas pelos municipios sao suficientes para suprirem as necessidades
dos mesmos, outro problema é a ma gestao dos governos, irregularidades e corrupcao.

Mais comum do que se pensa sdo as interrup¢bes no fornecimento de
medicamentos em funcdo de investigacdes e operacdes deflagradas pelas Policias
Federal e Civil, a maioria a partir de denlncias feitas pelos Ministérios Publicos

Federal e Estaduais. Um rapido levantamento, na internet, apurou algumas
investigacBes deflagradas em 2017 e 2018. (MASSI, p,n, 2016).
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Infelizmente ficou claro na pesquisa que o direito a medicamentos e insumos dos
pacientes do posto de Salde da Estacdo de Sdo Gongalo dos Campos Bahia estd sendo
negligenciado pelo poder publico. De acordo com o que foi relatado pelos profissionais e
pacientes é constante a falta de tal direito, porém, ninguém é responsabilizado pelo

descumprimento da lei.

Com relacdo a tratamento de qualidade, alguns pacientes tinham davidas, hesitavam
um pouco quanto as respostas. Isso era reforcado quando era solicitada a justificativa da
resposta. Porém, a maioria, seis (6) pessoas disseram ter tratamento respeitoso e digno por parte
dos profissionais de saude.

Quanto ao custo com a terapéutica a maioria, sete (7), pessoas ndo souberam precisar 0
valor dos medicamentos e insumos, porém, as mesmas sabem que o custo com a terapéutica €
alto. Embora alguns tenham consciéncia do alto custo, eles ndo associam a disponibiliza¢ao do
medicamento a um beneficio do SUS. Apenas acham que devem receber, pois € bom e o
importante € ndo faltar.

Foi verificado também que a desinformacdo das pessoas esta ligada ao grau de
conhecimento das questbes atuais, da escolaridade e consequentemente das condicdes
socioecondmicas. Isso ndo é necessariamente uma regra, poréem, quanto maior a escolaridade
das pessoas maior o grau de informac&o que elas possuem. O primeiro passo para o paciente ter
direito a cidadania € conhecer os seus direitos, ou seja, 0 conhecimento dos direitos é primordial
para o desenvolvimento da consciéncia democrética do individuo enquanto cidadao.

Quanto ao servico de psicologia apenas duas pessoas informaram ja ter utilizado. A
maioria informou nunca ter utilizado por ndo precisar e demonstrava desinteresse e
desinformacdo sobre este profissional caso precisasse. Como quase a totalidade demonstrou
normalidade em ser diabético € até compreensivel o desinteresse em relagdo as consultas
psicologicas no enfrentamento da enfermidade. Os pacientes entrevistados ndo séo
estigmatizados por conta do diabetes. Embora a maioria dos pacientes tenha informado que néo
precisa de acompanhamento psicoldgico, a psicologia tem papel importante no tratamento de
doencas cronicas como o diabetes, porém a assisténcia no posto ndo é impositiva, so € indicada

caso 0 paciente demonstre necessidade.

O papel da psicologia consiste em trabalhar a aceitacdo e motivacdo do
paciente, esclarecendo suas ddvidas, reestruturando suas crencgas, sendo continente
para seus medos, frustac@es, expectativas e fantasias. Incentivando-o ampliar sua rede
social, oferecendo suporte e acolhimento, transmitindo-lhe apoio, seguranga e
confianga. (LIMA, 2015, p. 80).
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Os entrevistados na sua totalidade demostraram satisfacdo em relacdo ao atendimento
dos profissionais do posto, mas insatisfacdo em relacdo a falta de medicamentos, insumos e a
demora na marcacao de consultas e exames. A maior insatisfacdo com relagcdo ao SUS era com
a realizacdo de exames, pois a sua grande maioria custa caro e sua realizacéo através do SUS ¢

muito dificil.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como o Diabetes Mellitus é uma doenca cronica de dificil controle, as pessoas
acometidas por ela precisam de politicas publicas eficazes que contemplem as suas
necessidades. Politicas publicas e sociais necessitam, assim, ser criadas para atenderem este
publico, porém, ndo basta que as mesmas sejam elaboradas é necessario que sejam efetivadas
para os cidadaos que a elas recorram. O Estado precisa efetivar os conjuntos de programas,
acoes e decisdes que visam garantir aos diabéticos beneficios, servicos, atividades, projetos,
dentre outros, de modo a que este publico tenha atendimentos de qualidade e possa ampliar a
sua qualidade de vida, sem que seja necessario recorrer a agdes judiciais para ter seus direitos
garantidos por lei.

O Sistema Unico de Sadde é de suma importancia para a populacdo brasileira, nossa
sociedade lutou muito por esta conquista, pois antes a saude no pais néo era gratuita, so tinha
direito a mesma quem podia pagar e quem trabalhava de carteira assinada. Quem estava a
margem da salde contava apenas com as Santas Casas de Misericérdia que realizavam
atendimentos filantrépicos.

Com o surgimento do SUS, e conforme as suas diretrizes, salde passou a saude passou
a ser “direito de todos e dever do Estado”. A saude ofertada pelo SUS segue os principios
doutrinérios da Universalidade, Equidade e Integralidade a fim de ofertar um melhor
atendimento aos seus usuérios. Ao longo dos anos 0o SUS avangcou e muito em relacdo a
transplantes, no controle e tratamentos de doencas, dentre outros. Nesta perspectiva o SUS
precisa ser fortalecido e ampliado para abarcar o maior numero de pessoas.

Infelizmente no governo atual é verificado o desmonte das politicas publicas e ndo
sociais e ndo ampliacdo delas. Mas cabe a sociedade buscar a participagdo popular, “lutar e

resistir” para que o SUS seja reestruturado, continue existindo e ndo seja extinto.
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E preciso buscar o bem comum e coletivo através do voto, de audiéncias publicas, entre
outros caminhos. E preciso uma mobilizacio popular para que ocorram melhoras significativas
no campo da salde e para o publico diabético. O paciente diabético possui alguns direitos
garantidos por lei, porém, para que 0s mesmos sejam efetivados é necessaria ampla divulgacao
de informacédo para que as pessoas com DM, profissionais de salde e a populacdo de modo
geral conhecam os direitos a serem conquistados pelos diabéticos.

Os profissionais de saude possuem papel importante na divulgacdo de informacgdes
pertinentes a educacao, tratamento e conscientizacdo dos usuarios quanto a garantia aos direitos
dos cidaddos. Para que isso ocorra sdo necessarias mudangas de comportamento por parte do
Estado, pois € sua responsabilidade conscientizar e disseminar informacGes a populacéo.
Embora os profissionais de salde precisem assumir uma postura ética, reflexiva e humanizada
em relacdo as informacdes transmitidas aos usuarios diabéticos, a maior responsabilidade de
garantia desse direito é do Estado.

Préticas de educacdo, informacdo, grupo de convivéncia, mudanca de habitos, apoio
familiar sdo fatores indispensaveis no processo de cidadania para o diabético. Através dos
processos educativos e de disseminacdo de informacgfes o paciente com DM e sua familia
processam constru¢do do conhecimento quanto a sua condi¢do cronica e aos seus direitos
enquanto cidad&os.

E importante salientar que existem diabéticos que realizam seu autocuidado, s&o
independentes em relacdo a sua familia. Verifica-se também a importancia da familia na vida
do diabético, porem, ela ndo pode ser responsabilizada integralmente pelo processo de cuidados
e salde da pessoa com DM. Na atualidade a familia se vé obrigada a adotar novas posturas com
o capitalismo. Ha momentos em que é preciso que o doente assuma totalmente os cuidados em
relacdo a sua saude, pois os integrantes da familia trabalham fora, precisam ir a busca de seu
sustento e por isso ficam impossibilitados de arcarem com os cuidados em relagdo ao doente.
Atualmente, em funcdo de diversas demandas ndo tem como grande parte das familias
assumirem a responsabilidade sozinha por seu doente, por outro lado, o Estado ndo pode se
desresponsabilizar em relacdo a salde dos cidaddos e atribuir tal tarefa exclusivamente a
familia. O Estado precisa cumprir as politicas publicas e de salde que ja estdo postas, além de
adotar uma postura de cuidado em relagdo aos doentes e suas familias. Neste tocante as
autoridades governamentais devem pOr em pratica as politicas publicas existentes, que
contemplam apoio aos diabéticos e suas familias.
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Os profissionais de saude foram bastante solicitos em relacdo a pesquisa, porém foi
notado um pouco de apreensdo em relacdo ao questionario. E compreensivel, pois na maioria
das cidades do interior do pais existem trabalhos temporarios caracterizados pela precarizacdo
dos empregos. Como a maioria dos empregos sdo temporarios fica 0 medo de pressdes,
perseguicOes e perda dos postos de trabalho.

Foi notado também o desconforto por partes dos profissionais em relacdo a falta de
medicamentos e insumos. A restricdo de tais beneficios € bastante comum e embora seja
cobrada a Secretaria de Saude regularizacdo da distribuicdo de medicamentos e insumos pelos
profissionais, 0s mesmos ficam impotentes em relacéo a esta situacdo, ndo podem fazer nada a
néo ser esperar pela redistribuicao.

Os profissionais falaram sobre a importancia do trabalho multidisciplinar, porém, o
Unico atendimento de grupo realizado é com a equipe do NASF e nutricionista que segundo
eles sdo insuficientes. Também informaram que as politicas publicas existentes e recursos
financeiros sdo insuficientes e ndo atendem as necessidades dos diabéticos. E que deveria haver
melhorias em relacdo a medicacOes, exames e atividades multidisciplinares. Os profissionais
entrevistados informaram que ha muito a ser melhorado no posto de salde da Estacéo.

Cerca de 40% a 50% dos pacientes que sdo atendidos no posto sdo diabéticos, porem
devido a uma mudanga no calendario académico e do préoprio posto so foi possivel realizar a
pesquisa com apenas oito (8) pacientes e dois (2) funcionarios.

O trabalho multidisciplinar realizado pelos profissionais de saude é de suma
importancia, pois promove mudancas significativas no processo de saude e enfrentamento das
dificuldades decorrentes das doencas, além de ampliar de forma expressiva significativamente
o0 convivio social do paciente. Infelizmente o acompanhamento multiprofissional com diversos
profissionais ndo ¢ a realidade da maioria dos diabéticos existentes no Brasil. Se 0s pacientes
fossem acompanhados por diversos profissionais teriam maior qualidade de vida e menos
complicagdes em relacdo ao diabetes. Sdo necessarias politicas publicas voltadas para o
trabalho multiprofissional com vista a melhorar o atendimento aos diabéticos. As acgdes
voltadas para atencdo aos diabéticos precisam seguir os principios da integralidade,
universalidade e da equidade, de modo a atender as necessidades da pessoa com DM para que

a mesma tenha direito a saude e mais qualidade de vida.
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