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FERREIRA, M. C. O. Desafios no manejo do diabetes mellitus em pacientes de
uma penitenciaria do Distrito Federal. 2014. 62 f. Dissertacdo (Mestrado em
Saude Coletiva)-Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, 2014.

RESUMO

O diabetes mellitus constitui uma enfermidade com intervengdes nutricionais e
metabdlicas com enfoque para a prevencdo e promocdo da saude. No que tange a
populacdo carceraria do Distrito Federal, a enfermidade estd em crescimento
continuo, causando um consequente aumento da demanda de saude dentro do
sistema prisional. Este trabalho tem como objetivos descrever os fatores limitantes
do sistema prisional do DF, relativos a prevencéo e tratamento do Diabetes Mellitus,
tendo como referéncia o preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude, conhecer
0 peso dos internos diabéticos em consideracdo ao fator obesidade, e conhecer e
sistematizar os relatos de experiéncia dos detentos sobre ser um diabético
institucionalizado, com enfoque ao cuidado com a alimentag&o, atividade fisica,
tratamento medicamentoso, realizacdo de exames e rotina de acesso ao programa
de saude especifico. Métodos: optamos pelo método da pesquisa qualitativa de
carater exploratério descritivo com a abordagem metodologica do Discurso do
Sujeito Coletivo para organizar os dados verbais obtidos em entrevista semi
estruturada, realizada com 21 diabéticos. Os resultados encontrados evidenciaram
conhecimento insuficiente sobre a enfermidade onde a maioria dos internos
disseram que a prisdo interfere no controle da glicemia e no controle do peso,
mostrou que a atividade fisica € importante tanto para o controle da doenga como
para o corpo, que a maioria dos presos recebe da familia os alimentos permitidos
pela instituicdo, que a maioria dos presos estdo insatisfeitos com a alimentagéo
recebida do presidio e que a grande maioria dos internos afirmaram esta satisfeitos
com o atendimento de saulde oferecido pela equipe dos presidios. Conclusao:
diante dos discursos encontrados a caréncia de educacdo em saude e conjuntural
no sistema prisional foi evidenciada.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Prisdes; Salude coletiva.



FERREIRA, M.C.O. Challenges in the management of diabetes mellitus in
patients of a prison in the Federal District. 2014. 62 f. Thesis (Master of Public
Health)—College of Healthcare Sciences, University of Brasilia, 2014.

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease with nutritional and metabolic interventions focusing on
prevention and health promotion. Regarding the inmate population of the Federal
District, the disease is continuously growing, causing a consequent increase in
demand for health within the prison system. This paper aims to describe the limiting
factors of the prison system of DF regarding the prevention and treatment of diabetes
mellitus, with reference to the recommendations of the World Health Organization,
know the weight of diabetic inmates in regards to obesity factor, and meet and
systematize the experience reports from detainees about being a diabetic
institutionalized, focusing the attention to diet, physical activity, drug treatment,
exams and routine access to specific health program. Methods: we chose the
method of qualitative descriptive exploratory character with the methodological
approach of the Collective Subject to organize the verbal data obtained from semi-
structured interviews conducted with 21 diabetics. The results showed insufficient
knowledge about the disease where most internal said the arrest interferes with
glucose control and weight control, showed that physical activity is important both for
disease control and the body, that most family of inmates receive the foods allowed
by the institution, that the majority of prisoners are dissatisfied with the received
power of the prison and the vast majority of internal said is satisfied with the health
care offered by the staff of the prisons. Conclusion: on the discourses found the lack
of health education and cyclical in the prison system was evident.

Keywords: Diabetes mellitus; Prisons; Collective health.
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude no Brasil tem enfrentado muitas dificuldades em controlar
as doencas crbnicas mais comuns e prevalentes no pais. Observamos também, que
a visédo biomédica vai além das necessidades e, que com a mudanca de paradigma,
somos obrigados a mudar esse olhar com a intencdo de diminuir as mortes por
essas co-morbidades, aumentando a sobrevida dos doentes e, garantindo uma
melhor qualidade de vida aos enfermos. S&o doencas que dependem de auto-
cuidado, da efetividade das acdes de atencdo basica e de melhoramento cientifico
em torno das tecnologias que embasam o tratamento e as ac¢des sobre biofisiologia
do processo de adoecer.

Adoecer de diabetes carece de uma série de cuidados especificos e inerentes
a patologia que € bastante complexa e, tem diversas causas na sua etiologia. O
manejo do diabetes mellitus hoje, constitui de uma proposta de intervencéao direta ao
paciente com cuidados direcionados para manté-lo compensado, estavel e sem
complicagodes.

Apesar de, no século passado, ter sido inquestionavel o avanco cientifico na
area de diabetes, a qualidade do cuidado ao paciente diabético é, ainda hoje, pobre.
(GARGLIARDINO, et al., 2002).

Nessa direcéo, varios autores preconizam que, para qualificar o cuidado ao
paciente diabético, ha necessidade de se buscar estratégias efetivas mediante uma
abordagem integral, envolvendo os elementos fisiopatolégicos, psicossociais,
educacionais e de reorganizacao da atencao a saude. (LUCE, et al., 1990).

A integralidade sugere a ampliacdo e o desenvolvimento do cuidar na
profissdo de saude, a fim de formar profissionais mais responsaveis pelos resultados
das praticas de atencdo, mais capazes de acolhimento, de vinculo com os usuarios
das acgdes e servicos de saude e, também, mais sensivel as dimensfes do processo
saude/doenca inscrita nos ambitos da epidemiologia ou terapéutica (PINHO;
SIQUEIRA; PINHO, 2006).

O Diabetes Mellitus (DM) no seu contexto constitui de um grupo de doencas
metabdlicas caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue resultante de
defeitos na secrecéo de insulina e\ou acao desta. (BRUNNER; SUDDARTH, 2002
apud COIMBRA, 2011). Mundialmente, cerca de 30 milhdes de individuos
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apresentavam DM em 1985, passando para 135 milh6es em 1995 e 240 milhdes em
2005, com projecédo de atingir 366 milhdes em 2030. (SILVA; NUCCI, 2012).

Na atencdo basica, considerando a elevada carga de morbimortalidade
associada, a prevencao do DM pode ser efetuada por meio da prevencgao de fatores
de risco, como sedentarismo, obesidade e habitos alimentares ndo saudaveis; da
identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes (prevencéo
primaria); da identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencao
secundéria) para tratamento; e intensificacdo do controle de pacientes ja
diagnosticados, visando prevenir complicagcbes agudas e crOnicas (prevencéo
terciaria) (RUPPEL, et al., 2011).

Entre véarias causas para o DM, podemos citar a obesidade como fator
desencadeante para o DM Tipo 2. Esta doenca ndo € uma desordem singular, e sim,
um grupo heterogéneo de condigbes com multiplas causas que em ultima analise
resultam no fendtipo de obesidade. Os principios mendelianos e a influéncia do
genotipo na etiologia desta desordem podem ser atenuados ou exacerbados por
fatores nao-genéticos, como o ambiente externo e interacdes psicossociais que
atuam sobre mediadores fisioldgicos de gasto e consumo energético (JEBB, 1997).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a ocorréncia da obesidade
nos individuos reflete a interacdo entre fatores dietéticos e ambientais com uma
predisposicdo genética. Contudo, existem poucas evidéncias de que algumas
populacfes sdo mais suscetiveis a obesidade por motivos genéticos, o que reforca
serem os fatores alimentares, em especial a dieta e a atividade fisica, responsaveis
pela diferenca na prevaléncia da obesidade em diferentes grupos populacionais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990).

Por conseguinte, percebemos diariamente que a obesidade constitui um
agravo de saude bastante comum entre a populacdo jovem, adulta e idosa. Esta
associada a algumas das mais prevalentes doencas na sociedade moderna. Quando
o indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) esta acima de 35, aumenta o risco de seu
desenvolvimento em 93 vezes em mulheres e 42 vezes em homens (JUNG,
1997apud FRANCISCHI et al., 2000).

Comparando com pessoas de peso normal, homens com 20% acima do peso
desejavel tém 20% a mais de chance de morrer por todas as causas; possuem o
risco duas vezes maior de falecer por diabetes; tém 40% a mais de chance de

desenvolver disfun¢des na vesicula biliar e 25% a mais de doengas coronarianas.
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Em homens com 40% acima do peso desejavel, a mortalidade por todas as causas é
55% maior, apresentam 70% a mais de chance de desenvolver doencas
coronarianas, e o risco de morte por diabetes € quatro vezes maior do que entre
pessoas de peso normal (BLUMENKRANTZ, 1997).

Para determinar o estado nutricional em adultos a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) padronizou o indice de Massa Corpérea (IMC) que é uma medida
simples do peso em relacdo a altura, habitualmente utilizada para calcular o excesso
de peso ou a obesidade dos adultos. Corresponde ao peso dividido pelo quadrado
da altura e exprime-se em kg/m2: IMC = peso (kg) / [altura (m)]2.Preconiza que IMC
abaixo de 18,5 o individuo encontra-se em baixo peso, de 18,5 a 24,9 peso normal,
de 25,0 a 29,9 pré-obesidade, de 30,0 a 34,9 obesidade grau I, de 35 a 39,9
obesidade grau Il e por fim acima de 40,0 obesidade grau lll.

O DM est4d associado a maiores taxas de hospitalizacdes, a maiores
necessidades de cuidados médicos, a maior incidéncia de doencas cardiovasculares
e cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputacfes nao traumaticas de
membros inferiores, sendo previsivel a carga que isso representara para os sistemas
de saude dos paises latino-americanos, a grande maioria ainda com grandes
dificuldades no controle de doencas infecciosas (SARTORELLI; FRANCO, 2003).
Tem-se observado no Brasil, um aumento nas hospitalizacbes por DM, em
proporcdes superiores as hospitalizacdes por todas as causas, o que de certa forma,
traduz o aumento na sua prevaléncia (FRANCO; ROCHA, 2002).

A idéia de exclusao torna-se comum nas analises sobre os problemas sociais
contemporaneos. Globalizacdo e exclusdo social sdo apontadas como temas
paradigmaticos no final do século. No caso dos que vivem dentro do sistema
prisional, a situacdo de exclusdo é extrema, e esta € uma problemética que diz
respeito a todos. Segundo Wacquant, as prisbes de hoje sdo projetadas como
"fabricas de exclusdo" (WACQUANT, 2001 apud CARVALHO et al., 2006).

Pacientes institucionalizados sado aqueles que permanecem confinados no
mesmo local, recebendo servigcos de longa duracdo ou que residem num cenario
institucional. Portanto, os clientes diabéticos, apresentam um perfil diferenciado com
grande nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda de autonomia causada por
incapacidade fisica e/ou mental, auséncia de familiares para ajudar no auto-cuidado

e insuficiéncia de suporte financeiro. Esses fatores contribuem para a grande
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incidéncia de limitag@es fisicas e co-morbidades, refletindo em sua independéncia e
autonomia (PEREIRA et al., 2005).

No que tange a pacientes institucionalizados em cadeias, quando se leva em
consideracdo o seu comportamento dentro do presidio, observamos que 0s mesmos
enfrentam uma série de dificuldades para manter seus niveis glicémicos dentro do
padrdo, pois muitos sdo 0s costumes e as praticas adversas a saude vividas por
estes: tabagismo, uso de drogas ilicitas, alimentacao inapropriada, exercicios fisicos
irregulares ou ausentes, etc. Estes, enfrentam inimeras limitagées no seu convivio,
o0 que dificulta a prevencdo e enfrentamento de patologias crbnicas além de
comprometimento de sua qualidade de vida.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), a Qualidade de vida (QV) € uma
sublime idéia que acompanha os individuos quando estes percebem que fatores
como: a familia, o convivio social e até mesmo, sua auto-estima estdo em harmonia.
Estes autores, além de conceituar QV, qualificaram-na como boa ou excelente,
guando héa condi¢cdes para que os individuos possam desenvolver em exceléncia
suas potencialidades.

No entanto, é fato conhecido que os problemas de salde decorrentes das
condi¢des de confinamento ndo tém sido objeto de acdes de salde que possibilitem
0 acesso das pessoas presas a saude de forma integral e efetiva. A necessidade de
implementacdo de uma politica publica de inclusdo social que atente para a
promocao dos direitos humanos das pessoas privadas de liberdade aponta para a
importancia da reorientacdo do modelo assistencial, a fim de atender as caréncias
manifestas por esta populacédo (ANJOS, 2009).

Para tratar do apoio ao sentenciado, surge em setembro de 2003, por meio da
Portaria Interministerial N° 1.777 do Ministério da Justica e da Saude, o Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, destinado a promover a atencdo
integral a salude dessa populacdo confinada em unidades prisionais, bem como nas
psiquiatricas. Segundo Lemos, Mazzilli e Klering (1998), os apenados merecem,
além de um apoio para suas necessidades de saude, possibilidades profissionais,
pois possuem desejos e aspiragcdes, sentem necessidade de reconhecimento das
suas potencialidades, e precisam sentir-se envolvidos com atividades e encontrar
sentido nelas, da mesma forma que seus desvios devem ser mais bem
compreendidos. As diretrizes descritas no Plano, apontam para a importancia da

definicdo e implementacdo de acdes e servigos, consoantes com 0S principios e
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diretrizes do SUS que viabilizem uma atencéo integral a saude e de prevencédo de
doencas nas unidades penais, deve-se aos inumeros fatores de risco aos quais
grande parte dessa populacdo esta exposta.Posteriormente, o sistema foi
contemplado com a Portaria Ministerial N° 1 de 2 de janeiro de 2014, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional que tem como objetivo geral garantir o acesso das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no Sistema unico de
Saude(SUS).

Mesmo com toda a legislagao vigente que garante melhor condicdo de acesso
aos servicos basicos, as necessidades e as condi¢cdes precérias porque passam 0S
detentos, sdo facilmente vislumbradas no sistema carcerario nacional. A
superlotacdo das celas, sua precariedade, insalubridade, e ainda, fatores estruturais
aliados a vulnerabilidade social, ma alimentacdo, seu sedentarismo, 0 uso de
drogas, fazem com que um preso que adentrou no sistema, de |4 ndo saia sem ser
acometido de uma doenca ou com sua resisténcia fisica e saude fragilizadas.

Para exemplificar a dinamica das prisbes com a interface dos desafios
impostos por ela, digo que o mau habito alimentar € uma das principais limitacdes
vividas na cadeia, tendo em vista, as restricbes de alimentos que possui entrada
livre, o consumo impréprio de alimentos vendidos dentro do estabelecimento e a
alimentacédo fornecida que possui baixo patamar de satisfacdo. Algumas dessas
limitacOes séo exigidas por questdes de seguranca que, muitas vezes, sédo burladas.

Ha 2 anos e 10 meses, tempo em que me fiz servidora do presidio estudado,
Penitenciaria Il do Distrito Federal, pude observar muitas situacées reprimentes
envolvendo questbes de saude. La trabalhamos com os programas de atencao
basica do Ministério da Saude (MS) e com situacdes diversas de urgéncia e
emergéncia. Diariamente, passamos por situagdes de frustracdo, uma vez, que nao
conseguimos aplicar o cuidado de forma a beneficiar e ou contemplar todas as
guestbes de saude que existe. Os programas atendidos s&do voltados para as
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST'S)/AIDS, hepatites virais, tuberculose, hanseniase, doencas
respiratorias, como asma e pneumonias e doencas de pele comuns.

E sabido que as penitenciarias do pais passam por varias situacdes de
fragilidade estrutural, de recursos humanos que comprometem a assisténcia ao

interno e a propria seguranca local. Atualmente, dispomos de equipe multidisciplinar,
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composta de enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, dentistas, técnicos de
higiene dental, psicélogos, assistente social, fisioterapeuta que desenvolvem suas
acOes voltadas para prevencao e tratamento. Em virtude do nimero reduzido de
escoltas, hoje trabalhamos com uma escala de trabalho semanal que contempla
todas areas para o atendimento em consultérios, em grupos de acolhimento e
grupos educativos.Trabalhamos também, com demandas judiciais onde o pedido de
atendimento é levado pela familia até a Vara de Execuc¢des Penais(VEPE) e, o juiz
por sua vez, envia oficio solicitando atendimento a ser executado no presidio assim
gue houver condicbes de atendimento.H4 situacbes em que o interno é
encaminhado para o servico especializado, caso necessite de atendimento pontual
de alguma especialidade médica.

Em se tratando do atendimento ao diabético, fazemos acompanhamento
mensal, onde na ocasido, realizamos a consulta de enfermagem, contemplando o
exame de glicemia capilar, a pesagem, medida da cintura abdominal, alimentacéo,
atividade fisica, queixas existentes e estado geral. As intercorréncias por
descompensacdo, que € quando o preso diabético encontra-se com padrdes
glicémicos alterados e situagdo clinica comprometida, sdo encaminhadas a clinica
médica para avaliacdo, conduta e referenciamento, se necessario.

Essas situacdes sdo corriqueiras, visto que muitos sao os habitos errados
praticados. Enquanto enfermeira deste presidio, observamos um consumo de
alimentos inapropriados, motivo pelo qual os diabéticos recaem em crises
hiperglicémicas (teor glicEmico cima do normal) e precisam de atendimento
previamente. As situacdes de vulnerabilidade, como estresse, sedentarismo, noites
mal dormidas, o tipo de diabetes, aliados a sua condicdo clinica atual, e a
alimentacédo, sédo fatores que acarretam pedidos de atendimento repetidos e que
pode levar a niveis altissimos de glicemia, gerando internacgdes.

Observamos também, uma dificuldade extrema em fornecer a dieta
apropriada, tudo isso comprovado nos relatos das entrevistas. E fato que o diabético
de forma geral, possui uma séria restricdo alimentar, onde varios alimentos, se
consumidos, podem levar a situacbes de comprometimento clinico. Quando néo
havia restricdo para entrada de frutas, havia relatos de agentes da seguranca
informando sobre a fabricagdo de bebidas alcoodlicas com as frutas trazidas pela
familia ou as entregues junto com a refeicdo do dia, essas frutas passavam por um

processo de fermentacdo rudimentar com teor alcodlico, denominado “CHOCA”. Ha
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também, quem relate a venda ou troca destas frutas por outro produto.Por esse
motivo, as frutas com entrada permitidas, e as entregues pela empresa que fornece
a alimentacdo sao restritas e abrangem as menos acidas: goiaba, péra, maca e
banana.Além disso, a atividade fisica muitas vezes é reprimida devido as restricdes
do banho de sol e espaco fisico. Isso limita a prevengdo, o tratamento e as
condicOes de sobrevida dos pacientes cronicos institucionalizados.

O Sistema Prisional do DF €& composto de 6 presidios: 1 feminino e 5
masculinos. O Complexo Penitenciario da Papuda, foco deste trabalho, conta com
uma média de populacdo carcerdria de 12.237 individuos, sendo que
aproximadamente 0,54% desse total sdo portadores de Diabetes Mellitus. O sistema
passa atualmente por uma série de problemas que vado desde a superlotacdo, a
estrutura das celas, banheiros e restricdes. A carga penitenciaria tem a capacidade
para abrigar 6595 presos, contudo quase o dobro de presos ocupam 0s presidios da
regido, um déficit de mais de 5 mil vagas. Outro entrave importante é a quantidade
de servidores que trabalham dentro do sistema, atualmente em torno de 1,5 mil,
insuficiente para a quantidade de internos que abrigam o Sistema Penitenciario do
DF. Fazem parte do Complexo em questéo as Penitenciérias do Distrito Federal | e 1l
(PDF | e PDF 1), o Centro de Detencéao Provisoria (CDP) e o Centro de Internamento
e Reeducacédo (CIR). Na PDF | e Il se cumpre o regime fechado de detencdo nos
moldes de presidios de seguranca maxima.Sua estrutura fisica construida no ano
2000, ainda é uma estrutura nova comparado com o CDP e CIR que sao da década
de 70 e possuem uma estrutura fisica envelhecida.No CDP, se encontram presos
reclusos do regime fechado que estdo aguardando julgamento e o (CIR)constitui de
um espaco de progressao de pena onde se cumpre o regime semi-aberto.

As hipbteses que emergem deste trabalho se sustentam na convivéncia da
autora com os internos diabéticos das Penitenciarias do DF | e Il. Trabalhou-se com
a hipdtese que os internos tém conhecimento da enfermidade de que padecem, bem
como sabem que a alimentacdo, o sedentarismo séo fatores limitantes para o DM e
gue realizam o auto-cuidado.

Portanto, a especificidade do diabetes dentro do sistema prisional é peculiar.
Tendo em vista o supracitado, se faz necessario um estudo em gque se perceba a
dimenséao subjetiva da enfermidade e do auto-cuidado desses pacientes portadores

de DM, em condicdo de reclusdo, além de busca por estratégias para o
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planejamento do cuidar e solugcbes para melhorar a condi¢cdo dos diabéticos dentro

das penitenciarias do DF.

1.1 ABORDAGEM SOCIOLOGICA DO PROCESSO SAUDE-DOENCA NO
CONTEXO PRISIONAL

O ambiente prisional € um caso particular de concentracdo de pessoas numa
instituicdo. Contém d&cio, frustracdo, violéncia e falta de esperanca no futuro,
perspectivas de novo encarceramento, desemprego, rotura de lagcos sociais e
familiares, continuacdo de consumo de drogas; uma conjugacdo que fomenta
comportamentos de risco elevado de saude, a dependéncia de drogas e
perturbacdes mental (CROFTS, 1997; LEVY, 1999).

As prisGes reproduzem a patologia da sociedade. S&o locais de grande
concentracdo e amplificacédo de situacdes de risco elevado de saude, sobretudo em
homens jovens, que se acentuam com a sobrelotacdo. Os presos provém
habitualmente de grupos sociais onde esses riscos ja sao altos, mas menos, e,
muitas vezes, encontram-se em vaivém entre a prisdo e o seu meio de origem, pois
uma parte dos ex-reclusos serd presa novamente. (CROFTS, 1997; WEIBUSH,
1992).

Os reclusos tém uma vulnerabilidade a doenca superior a generalidade da
sociedade. As suas doencas sao determinadas pela sua condicdo de saude atual,
pelo meio ambiente onde vive e pela sua condi¢do de presidiario, o que justifica a
necessidade de equipes de cuidados dentro das unidades. Ademais, essa condicao
amplifica sua situacdo de risco a doencas e dao moldes ao descaso percebido
claramente nos presidios brasileiros.

O comportamento do homem hoje € fortemente influenciado pelas mas
condutas sociais como: drogadicdo, etilismo, trafico de drogas, prostituicéo,
pedofilia, entre outras, e isso tem gerado uma grave problema de saude publica: a
privacao da liberdade. Segundo Alves e Rabelo (1998), a experiéncia do adoecer
tanto atesta para o poder de héabitos arraigados, que resistem a incorporacao
efetivas de novas representacbes no delineamento do comportamento, quanto

aponta para o processo de formacao de novos habitos.
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De acordo com Monteiro (2002 apud DIUANA et al., 2008), diversos estudos
no campo da salde apontam para uma inter-relacdo entre praticas rotineiras de
saude, estilos de vida e condicbes econdmicas, sociais e simbdlicas da existéncia.
Na prisdo, as diversas representacdes e praticas relacionadas a vida, a saude e aos
riscos envolvidos no dia-a-dia, resultantes de multiplos discursos e praticas, inserem-
se numa légica peculiar que rege e organiza a vida nesta instituicao.

Cada sociedade, em cada momento historico, tem um modo de vida
correspondente. Este é expressdo das caracteristicas do meio natural, do grau de
desenvolvimento de suas forgas produtivas, de sua organizagdo econdmica e
politica, de sua forma de relacionar-se com o meio ambiente, de sua cultura, de sua
histéria e de outros processos gerais que configuram sua identidade como formacéo
social. Todos estes processos gerais se expressam no espaco da vida cotidiana das
populagdes, no que se denomina modo de vida da sociedade (CASTELLANOS,
1998 apud BUSS, 2002).

Foucault (1987) afirma que individuo que se encontra na prisdo apresenta
ruptura dos vinculos sociais em varias dimensdes e 0 sistema prisional aprofunda
essa realidade: o isolamento, suas ac¢des contraditérias como "punir e recuperar”, a
invasdo da privacidade e a dominacgao total sobre o sujeito segregado (GOFFMAN,
1961).

Acrescido a isso, 0 espaco da familia € fundamental para a implementacéo
das acdes de promocédo da saude no seu componente estilo de vida (BUSS, 2002).
De fato, € na familia que se constituem muitos dos comportamentos e habitos de
vida favoraveis ou nocivos para saude.

Dentro das cadeias, o0 instinto familiar muitas vezes é bem timido ou até
mesmo rompido, tendo em vista o tipo de crime cometido e sua relagcdo com o seio
familiar. E notdrio o abandono pelas familias ou mesmo uma Unica visita do parente,
geralmente durante as festas de fim de ano. Isso cada vez mais fragiliza o
sentimento de familia, podendo atingir o curso normal do processo saude doenca.
Internos que nao recebem visitas dos filhos, das esposas, das maes podem ter um
déficit na satde mental, por exemplo.

Diuana et al. (2008, p. 1888) reitera sobre a salude nas prisdes dizendo:

Ao contrario do que se poderia supor tendo em vista uma populacéo
fechada, aparentemente sob controle, sdo inUmeras as dificuldades para o
desenvolvimento de acdes de salde nas prisdes. Nesse ambiente onde a
circulacao de detentos é restrita e os profissionais de salude evitam circular,
0s agentes de seguranga penitenciaria terminam por exercer um papel
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diferenciado no que se refere a regulacéo do acesso a salde. Muitas vezes
sdo 0s agentes de seguranca penitenciaria que julgam a necessidade de
atendimento a partir do pedido do preso e atuam facilitando ou dificultando
este acesso. Por essas razdes séo atores privilegiados no que se refere a
mudancgas nas concepc¢des e praticas de salde nas prisdes.

Nessa situacdo de confinamento e restricdo de liberdade, segundo um
processo de adaptacdo a realidade carceraria, os conflitos e tensdes entre 0s
diversos atores impdem aos sujeitos uma tendéncia a dar a prioridade aos
problemas ligados a seguranca e a sobrevivéncia imediata para agentes de
seguranca penitenciaria e presos, respectivamente, em detrimento das questfes
relacionadas a salde. Estes sistemas de representacdo da realidade séo
estruturados ndo somente por uma avaliagdo “racional’, mas também pelas
caracteristicas psicossociais produzidas pela situagdo de encarceramento.

As prisdes sao cenarios de constantes violacbes dos direitos humanos e, os
problemas, demonstram que o Brasil vem aniquilando qualquer possibilidade de os
presos virem a se recuperar, a0 mesmo tempo em que gasta dinheiro com um
sistema cruel que forja mais criminosos (MAGNABOSCO, 1998).Ndo é de
surpreender que, com a tamanha precariedade, o sistema de ressocializagdo do
egresso prisional seja ineficaz - em média, 90% dos ex-detentos voltam a delinquir.
O mesmo preso que sofre as pendrias do ambiente prisional sera o cidadao que logo

estara de volta ao convivio social (ASSIS, 2007)

1.2 SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

A integracdo saude e justica nos diferentes niveis de governo e sua
articulacdo com as organiza¢gdes da sociedade civil ainda é insuficiente. O controle
social dos servigos de saude nas prisdes estd mal definido e esquecido. Dentro do
carcere, 0 que prevalece sdo as leis da seguranca e da ordem. A saude esta longe
de ganhar um espaco privilegiado dentro do sistema mesmo com todos 0s nimeros
escancarados de doencas infecciosas existentes, como o HIV e as hepatites e as
DCNT como o DM, o céncer e a hipertensdo arterial, por exemplo, que causam
consequUéncias gravissimas. Isso implica em condi¢cdes de vida frageis, precarias e

um submundo de bandos vivendo em situacdes emergenciais.
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Nas palavras de Beccaria (1999, p. 3), a justica humana tende a sofrer
modificacdes, dependendo da forca politica preponderante a época e espaco,

guando assim asseverava:

A justica divina e a justica natural sdo, por sua esséncia, constantes e
invariaveis, porque as relacBes existentes entre dois objetos da mesma
natureza nao podem mudar nunca. Mas, a justica humana, ou, se quiser, a
justica politica, ndo sendo mais do que uma relacdo estabelecida entre uma
acao e o estado variavel da sociedade, também pode variar, a medida que
essa acdo se torne vantajosa ou necessaria ao estado social. S6 se pode
determinar bem a natureza dessa justica examinando com atencdo as
relacbes complicadas das inconstantes combinacfes que governam oS
homens.

No que diz respeito ao sistema carcerario brasileiro, a estrutura prisional é
insuficiente para a demanda de um pais imenso igual o nosso. Para tanto, seria
necessario, uma visao reformista por meio da sociedade e das autoridades, com
vistas no bem estar, na ressocializa¢céo do infrator e no respeito.

O Brasil convive com um abandono do sistema prisional, o que deveria ser
um instrumento de ressocializacdo, muitas vezes, funciona como escola do crime,
devido a forma como é tratado pelo estado e pela sociedade (ASSIS, 2007).

As prisfes sdo cenarios de constantes violagdes dos direitos humanos, e os
problemas demonstram que o Brasil vem aniquilando qualquer possibilidade de os
presos virem a se recuperar, a0 mesmo tempo em que gasta dinheiro com um
sistema cruel que forja mais criminosos (MAGNABOSCO, 1998). N&do €& de
surpreender que, com a tamanha precariedade, o sistema de ressocializagdo do
egresso prisional seja ineficaz - em média, 90% dos ex-detentos voltam a delinquir.
O mesmo preso que sofre as pendrias do ambiente prisional sera o cidaddo que logo
estara de volta ao convivio social (ASSIS, 2007).

Dados do governo britanico, publicados pela Social Exclusion Unit,
consideram que apesar dos elevados niveis de necessidades, muitos presos foram
de fato excluidos do acesso a servigos no passado: eles tém, por exemplo, cerca de
20 vezes mais chance de terem sido excluidos da escola do que a populacédo geral
e, em muitos casos, 0 cumprimento da pena pode ser 0 primeiro contato com 0s
servigos publicos. Infelizmente, existe um risco consideravel de que a prisdo venha a
agravar o quadro de exclusao social: um terco deles perde suas casas enquanto
esta preso, dois tercos perdem seus empregos e cerca de dois quintos perdem

contato com suas familias.
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1.3 DIABETES MELLITUS

A partir das ultimas quatro décadas do século passado, seguindo tendéncia
mundial, tém-se observado, no Brasil, processos de transicdo que produziram, e
ainda produzem, importantes mudancas no perfil das doencas ocorrentes na
populacdo. A Transicdo Epidemioldgica, um segundo processo verificado, redundou
em novo perfil de morbimortalidade, condicionado a diversidade regional quanto as
caracteristicas socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude, um “modelo
polarizado de transi¢cao”. Tal modelo de transicao, apresenta para distintas regides,
o0 crescimento da morbimortalidade por DCNT e a ocorréncia, todavia alta, de
doencas infecciosas. A Transicdo Epidemiolégica, por sua vez, decorre da
urbanizacdo acelerada, do acesso a servicos de saude, dos meios de diagndstico e
das mudancas culturais, expressivos nas Ultimas décadas, entre outros fatores. A
Transicdo Nutricional, por fim, advém do aumento progressivo de sobrepeso e
obesidade em funcédo das mudancas do padréo alimentar e do sedentarismo da vida
moderna, causando, por exemplo, o diabetes mellitus (WANG; FENSKE, 1996 apud
PACE; NUNES; OCHOA-VIGO, 2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes:

O Diabetes Mellitus € uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da incapacidade da mesma de exercer
adequadamente seus efeitos, resultando em resisténcia insulinica.
Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia crbnica, freqlientemente,
acompanhada de dislipidemia, hipertensédo arterial e disfuncdo endotelial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2003 apud MCLELLAN, 2007,
p. 516).

Ha duas formas atuais para classificar o diabetes, a classificacdo em tipos de
diabetes (etioldgica), definidos de acordo com defeitos ou processos especificos, e a
classificacdo em estagios de desenvolvimento, incluindo estagios pré-clinicos e
clinicos, este ultimo incluindo estagios avancados em que a insulina é necessaria
para controle ou sobrevivéncia (BRASIL, 2006).

O termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina é
necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. Essa destruicdo € geralmente
causada por processo auto-imune, que pode se detectado por auto-anticorpos
circulantes como anti-descarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), anti-ilhotas e

anti-insulina, e, algumas vezes, estd associado a outras doencas auto-imunes como
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a tireoidite de Hashimoto, a doen¢ca de Addison e a miastenia gravis. Em menor
proporcao, a causa da destruicdo das células beta € desconhecida (tipo 1 idiopatico)
(BRASIL, 2006).

No Brasil, ocorre em 8 para cada 100.000 individuos com menos de 20 anos
de idade, segundo publicacédo do Atlas da International Diabetes Federation (IDF)
(LEITE et al., 2008). Banion e Valentin, (2006 apud LEITE et al., 2008), estimam
dados epidemiologicos onde sua incidéncia esta aumentando globalmente em torno
de 3% por ano, visto que, em algumas regides, esse aumento € maior em criangas
com menos de 5 anos de idade (BANION; VALENTIN, 2006 apud LEITE et al.,
2008). A causa para esse efeito ndo € bem clara e h4 especulacbes de que
mudancas ambientais com maior exposicdo a doencas virais contribuam para esse
fendbmeno.

O termo tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, nao visa evitar
cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara
e, quando presente, é acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave (BRASIL
2006).

O DM tipo 2 favorece o aumento da morbidade e da mortalidade por doencas
cardiovasculares. Essas doencas apresentam mesmo componente genético e
mesmos antecedentes ambientais, sendo a resisténcia insulinica considerada um
dos principais possiveis antecedentes. A sindrome metabdlica é um transtorno
complexo, representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular,
usualmente relacionados a deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina. A
modificacdo do comportamento alimentar inadequado e a perda ponderal,
associadas a pratica de atividade fisica regular sdo consideradas terapias de
primeira escolha para o tratamento da sindrome metabdlica, por favorecer a reducao
da circunferéncia abdominal e da gordura visceral, melhorar a sensibilidade a
insulina e diminuir as concentracfes plasmaticas de glicose e triglicérides, aumentar
os valores de HDL colesterol e, consequentemente, reduzir os fatores de risco para
o desenvolvimento de Diabetes Mellitus do Tipo 2 e doencas cardiovasculares.
(BRASIL, 2006)

Dentre os tipos de DM, o tipo 2 (DM2) compreende 90% dos agravos
presentes no mundo, e em 2025 estima-se que 350 milh6es de pessoas no mundo

sejam portadores dessa doenca. O DM2 esta intimamente relacionado ao aumento
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da expectativa de vida e aos habitos pouco saudaveis adotados pela populagéo,
como o sedentarismo e dieta inadequada. Fazem-se necessarias, portanto,
iniciativas em educacdo e promocdo da saude, como estratégias de prevencao e
controle da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; SANTOS, 2011 apud
MORGAN, 2013).

Frente a gravidade da situacdo atual e perspectivas de piora em futuro
proximo, esse agravo tornou-se um importante problema de saude publica, levando
o Sistema Unico de Saude (SUS) a desenvolver agdes que possam minimiza-lo. Por
isso, soma-se a necessidade da criacdo de um programa especifico que trate do
diabetes de forma intensiva na tentativa de reduzir as demandas de saude e
agravamento do padecimento por esta patologia. Para tanto, O Ministério da Saude
lancou o Plano de AgOes para Enfrentamento das Doengas Cronicas néo
Transmissiveis (DCNT) 2011-2012 que foi construido em parceria com diferentes
setores do governo e da sociedade civil. O plano prevé um conjunto de medidas
para reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura por enfermidades como
cancer, diabetes e doencas cardiovasculares como infarto e acidente vascular
cerebral (AVC).

O Plano, que relne a¢des para os proximos dez anos, é a resposta brasileira
a uma preocupacao mundial: estima-se que 63% das mortes no mundo, em 2008,
tenham ocorrido por DCNT; um terco delas em pessoas com menos de 60 anos de
idade. A taxa de mortalidade prematura — até os 70 anos - por este tipo de doenca é
de 255 a cada grupo de 100 mil habitantes. Com a proposta, espera-se chegar a
taxa de 196 por 100 mil habitantes em 2022 (MUNIZ; SEMERENE, 2011).

No Brasil as DCNT sdo também a principal causa de mortalidade. Em 2009,
apos correcdes para causas mal definidas e sub-registro, responderam por 72,4%
do total de Obitos. As quatro doencas - doencas cardiovasculares, neoplasias,
doencas respiratorias crbénicas e diabetes - responderam por 80,7% dos 6bitos por
doencas cronicas (DUCAN et al., 2012)

O SUS dispde hoje de capacidade técnica para analisar a situacdo das
DCNT, interpretar suas tendéncias, planejar e implantar acdes para seu
enfrentamento. Seus gestores, embora muitas vezes com orientacdo ainda
incipiente em relacdo as DCNT, vém prontamente empreendendo acdes
contempladas em politicas publicas, e a rede de cuidados de saude ja vem

realizando acdes prioritarias em nivel individual.
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7

Faz-se necessario reconhecer que o diabetes € uma doenca cronica de
consequéncias graves e persistentes ao longo da vida. Isso requer cuidados
especificos constantes e um olhar vigilante sobre as condi¢cbes de saude do doente.
Obriga-se também o cuidado direcionado, multidisciplinar e organizacao do sistemas
de saude com o intuito de oferecer condicbes minimas de acesso ao doente com
diabetes.

Nessa troca de cuidados vislumbra-se o eixo norteador do SUS, a
integralidade do cuidado, onde se garante por meio desse principio, 0 acesso a
saude visando atender as necessidades do individuo como um todo, considerando-o
como sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercao
socio-cultural.

Segundo Machado et al. (2005, p. 340), a Integralidade da assisténcia pode

ser entendida como:

Um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema; divulgacdo de informac8es quanto ao
potencial dos servicos de salude e sua utilizacdo pelo usuario; igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Sendo assim, destaca-se a importancia da atuacdo do enfermeiro no
tratamento do diabetes. Sua participacdo € referenciada devido a resisténcia de
muitos usuarios em realizar o tratamento, o que pode resultar em complicacbes e
dificuldades de realizacdo de atividades simples da vida diaria.

Durante o cuidado e o tratamento de enfermagem para diabetes, se
estabelece um vinculo entre profissional e doente, restabelecendo a confianca e
uma melhor adesao ao tratamento, podendo resultar na recuperacao e a melhoria da

gualidade de vida dos individuos por meio do restabelecimento de sua saude.

Nessa perspectiva, o enfermeiro, enquanto profissional de salde engajado
na assisténcia ao diabético, deve programar novas praticas de cuidado
capazes de promover a salde dos diabéticos, jA que a adesdo ao
tratamento e o autocuidado sdo pontos frageis da educacdo em saude e
que, portanto, merecem ser refletidos profundamente. (ATAIDE, 2004 apud
XAVIER, BITTAR; ATAIDE, 2009, p. 125).

Para o cuidado também podemos relacionar a doenga crénica com a familia,
considerando a longa duracdo do tratamento e as consequentes limitacfes
associadas ao estilo de vida cristalizado do doente e seus familiares (ZANETTI et
al., 2008). Portanto, € fundamental compreender o processo de viver da familia, que

€ dindmico e sujeito a modificac6es ao longo dos diferentes estagios do ciclo de vida
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familiar. Portanto, se confirma a importancia do cuidado familiar, embora pacientes

encarcerados ficarem sob os cuidados da equipe de saude do sistema prisional.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Conhecer a percepc¢do subjetiva dos pacientes diabéticos que se encontram
dentro do sistema prisional masculino do Distrito Federal, e sobre os desafios
enfrentados na convivéncia com a enfermidade de que padecem, no ambiente

prisional.

2.2 ESPECIFICOS

— Descrever os fatores limitantes do sistema prisional do DF, relativos a
prevencdo e tratamento do Diabetes Mellitus, tendo como referéncia o
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude;

— Conhecer o peso dos internos diabéticos em consideracdo ao fator
obesidade.

— Conhecer e sistematizar os relatos de experiéncia dos detentos sobre ser
um diabético institucionalizado, com enfoque ao cuidado com a
alimentacdo, atividade fisica, tratamento medicamentoso, realizacdo de

exames e rotina de acesso ao programa de saude especifico.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa em questdo propde um estudo exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativa por ser a mais adequada ao objeto de estudo. A pesquisa
gualitativa busca compreender e explicar a dinamica das relacfes sociais, por serem
depositarias de crencas, valores, atitudes e habitos, se preocupando com um nivel
de realidade que néo pode ser quantificado, valorizando os processos e fenbmenos,
nao se limitando a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2003).

Buscou-se, nesta proposta, desenvolver o estudo por meio de pesquisa
gualitativa de carater exploratério descritivo, tendo como substrato os depoimentos
dos presos diabéticos, obtidos através da entrevista semi-estruturada. Buscou-se
com essa analise, informacfes que verdadeiramente trouxesse o perfil dos

diabéticos reclusos e sua associacdo com a enfermidade, o diabetes mellitus.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Complexo Penitenciario da Papuda, localizado
na Regional de S&o Sebastifo - Distrito Federal, nos presidios | e Il. Essas
instituicées, reanem internos portadores de Diabetes Mellitus adquirido antes da
apreensdo policial ou apdés, jA em cumprimento da pena. Todo o complexo
penitenciario tem um total de 58 internos do sexo masculino com DM que recebem
atendimentos mensalmente.

O lapso temporal para a aplicacdo das entrevistas foram 0os meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2014. As entrevistas aconteceram concomitantemente aos
atendimentos mensais dos internos. Uma vez por més 0s presos sao submetidos a
consultas de enfermagem, para avaliacdo e realizacdo de exames de rotina como
glicemia capilar e, através dessa rotina, pode-se ter contato pessoal como o0s

mesmaos.
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram todos os presos diabéticos que cumprem pena
no regime fechado de detencdo e que residem nas penitenciarias | e Il, um total de
21 internos. Os presidios estudados pertencem ao Governo do Distrito Federal e

possuem uma estrutura recente e boa para abrigar os apenados.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para obtenc&o do indice de Massa Corporea (IMC), foi feito a pesagem e a
medida da estatura de cada interno durante as consultas e entrevistas. Utilizamos
fita métrica e balanca para tomar as medidas antropométricas. Esses valores
evidenciaram a situagdo ponderal e seu peso atual. Com isso, os classificamos

como.

Quadro 1 - Classificacdo do indice de Massa Corporal

IMC CLASSIFICACAO
<185 abaixo do peso ideal
18,5-24,9 peso normal
25-29,9 sobrepeso

30-34,9 obesidade grau |
35-39,9 obesidade grau

> 40 obesidade grau I

Foi aplicado um questionario com questbes sociais, preenchido pelo
pesquisador, para se estabelecer o perfil social dos internos. O questionario
abrangeu questbes acerca da idade, estado civil, antecedentes pessoais e
familiares, fatores de riscos associados a doenga, como tabagismo, uso de drogas
ilicitas, tempo aproximado de diagnostico para doenca e tempo aplicado de
reclusdo. Em seguida foi utilizada a entrevista semi-estruturada, com enfoque ao
cuidado com a alimentacao, atividade fisica, tratamento medicamentoso, realizacéo
de exames e rotina de acesso ao programa de saude especifico. As respostas das

entrevistas foram gravadas e depois transcritas na integra.



29

A coleta de dados se tornou demorada e cansativa tendo em vista a rotina
imposta pelo regime penitenciario em prol da seguranca. Foi necessario o
cumprimento de um protocolo interno de seguranca, respeitando o quantitativo de
escoltas minimas para a realizacdo dos procedimentos nas retiradas e devolugdes
dos internos as suas celas.

Percebeu-se durante as entrevistas o receio de alguns dos internos em
participar do estudo, no entendimento de que os relatos produzidos poderiam em
algum momento voltar contra sua pessoa enquanto membro de uma instituicdo
penalizadora. Mediante essa visao, todos foram sensibilizados do resguardo das
informacdes fornecidas, da idoneidade da pesquisa e do rigoroso sigilo dos relatos,
fato que os tranquilizaram.

Para Gil (1995), o questionario constitui uma das mais importantes técnicas
disponiveis para a obtencédo de dados nas pesquisas sociais. Entretanto, em virtude
de haver varios termos que séo freqientemente utilizados como sinénimos, o termo
guestionario aparece muitas vezes imerso em certa imprecisdo. Pode-se definir
guestionario como a técnica de investigagdo composta por um ndmero mais ou
menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo
o conhecimento de opinides, crencas, sentimentos, interesses, expectativas,
situacdes vivenciadas etc.

O emprego da entrevista para coletar dados, sintetiza-se que ela é muito util
na exploracéo de atributos de um fenbmeno ou objeto de estudo e para apropriacéo
da linguagem dos presos alvo dos estudos, bem como para iniciar a familiarizagao
do pesquisador com contexto de vida dos participantes (BORGES; PINHEIRO,
2002).

As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas,
em que o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. A
principal vantagem da entrevista aberta e também da semi-estruturada é que essas
duas técnicas quase sempre produzem uma melhor amostra da populacdo de
interesse. As técnicas de entrevista aberta e semi-estruturada também tém como
vantagem a sua elasticidade quanto a duracdo, permitindo uma cobertura mais
profunda sobre determinados assuntos. Além disso, a interacdo entre o entrevistador
e o entrevistado favorece as respostas espontaneas (BONI; QUARESMA, 2005).

As respostas foram colocadas em matrizes para serem analisadas e gerarem

resultados e as perguntas abertas analisadas, utilizando-se o Método do Discurso do
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Sujeito Coletivo, de Lefevre e Lefévre (2003), por intermédio do software
Qualiquantisoft.

A técnica consiste basicamente em analisar o material verbal coletado em
pesquisas que tem depoimentos como sua matéria prima, extraindo-se de cada um
destes depoimentos as Ideias Centrais ou Ancoragens e as suas correspondentes
Expressdes Chave; com as Ideias Centrais/Ancoragens e Expressdes Chave
semelhantes compde-se um ou varios discursos-sintese que sédo os Discursos do
Sujeito Coletivo.

Segundo os autores da metodologia a utilizacdo desta técnica possibilita
resgatar o sentido das opinides das coletividades e formar os DSCs, constituidos
num processo composto de trés operacfes realizadas sobre esse material assim
descritas:

— Expressdes-Chave (E-Ch) - trechos de cada depoimento verbal dos

entrevistados, e que melhor descrevem o seu conteudo.

— Ideias Centrais (ICs) - descrevem os sentidos presentes nos depoimentos,
tanto individuais quanto nos conjuntos de depoimentos, que apresentam
sentido semelhante ou complementar.

— Ancoragens (ACs) - descrevem as ideologias, os valores e as crencgas
presentes nos depoimentos, individuais ou de um conjunto destes, sob a
forma de afirmagcbes genéricas destinadas a enquadrar situacdes
particulares. De acordo com esta metodologia, somente quando o0s
depoimentos apresentam marcas discursivas dessas afirmagdes
genéricas, existirdo ACs.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), consiste na reunido das E-Ch
presentes nos depoimentos apresentados, e que possuem ICs e/ou ACs com
sentido semelhante ou complementar (SCHIAVO, 2007 apud COSTA, 2013).Com a
transcricdo das entrevistas, os conteudo foram analisados individualmente e
identificadas as Expressfes Chave e Idéias Centrais para cada resposta dada do
entrevistado ao LOGICOS.

Ao fim das transcricdes e leituras individuais iniciou-se a insergdo das
respostas, Expressdes Chave e Idéias Centrais no sistema do software

Qualiquantisoft que auxiliou no processo de codificacédo e analise.
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Adotou-se como critério de inclusdo, os pacientes alfabetizados, com tempo
de diagnodstico de pelo menos 1 ano, pois com esse tempo de curso com o DM, os
internos teriam mais seguranga nos seus relatos. As entrevistas foram dirigidas
sobre a patologia estudada aos pacientes que estavam realizando o tratamento
medicamentoso corretamente sem interrupcdo, e que passaram por avaliacao
meédica pelo menos anualmente. Como critério de exclusdo, decidimos que 0s
pacientes cujas patologias alteraram sua capacidade de raciocinio légico e de
interpretacdo, pacientes que no momento da pesquisa encontrassem internados fora
do presidio ou que estivessem sob regime de “seguro” (presos que oferecem risco
de seguranca e que ndo podem ser inseridos em celas de convivéncia coletivas
comuns) ou “castigo” (presos que se envolveram em brigas ou desavengas no
patio/cela ou que desobedeceram aos agentes de atividades penitenciarias e
provocaram dano a ordem do recinto, estes permanecem por 10 dias isolados dentro

de uma cela separada) dentro da cadeia, ficariam fora do estudo.

3.6 ASPECTOSETICOS

O projeto foi devidamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Faculdade de Saude da UnB para a sua apreciacao. Os presos
diabéticos foram convidados a participar do estudo mediante autorizacdo do diretor
do presidio e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizado
o devido esclarecimento sobre a sua participacdo voluntaria, garantindo a sua

privacidade e protegida sua integridade fisica e moral.
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4  RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar os dados coletados durantes as entrevistas, foi constatado que o
nivel de escolaridade dos sujeitos pesquisados era baixo, fato que empobreceu em
sua totalidade a qualidade dos discursos e 0 conhecimento sobre suas enfermidades
eram insuficientes.

As idades dos entrevistados variaram entre 21 e 56 anos, tendo a maioria
nivel basico de escolaridade. Sobre o estado civil 66,66% se declararam casados. O
uso do cigarro predominou em 42,85% dos entrevistados. Associados a iSso, 0 uUso
concomitante com drogas ilicitas, foi um total de 57,14%. Dentre os entrevistados,
para determinacdo de tempo para o diagnéstico de DM, o que mais predominou foi
uma média de 5,7 anos com a doenca. De modo geral, o tempo aplicado de reclusédo
foi em média de 11, 14 anos, periodo em que deverdo permanecer reclusos em
cumprimento de pena convivendo com a enfermidade.

As perguntas fechadas realizadas, mostraram que 90,47% dos internos
realizam atividade fisica durante o banho de sol, 100% deles afirmaram tomar sua
medicacdo sem interrupcéo todos os dias, 61,90% relataram ter facilidade de pedir
atendimento de salde para 0s agentes penitenciarios, 76,19% deles disseram ter
acesso facil aos insumos necessarios para o tratamento, como medicacao oral,
seringas, insulina, glicosimetro e 71,42% dos entrevistados relataram realizar
exames de rotina com frequéncia.

As perguntas e as categorias formadas com o uso do Qualiquantisoft foram as

seguintes:

Quadro 2 — Distribuicé@o das perguntas e das categorias formadas

PERGUNTAS CATEGORIAS
01 | Vocé sabe o que é a diabetes? A)Entende

B)Entende pouco

C)Nao entende

02 | Vocé acha que o fato de est4 preso interfere A)Interfere

no controle da glicemia? B)N&o interfere
03 | Na sua opinido, porque algumas pessoas A)Alimentacao

aumentam de peso dentro da prisdo? B)Sedentarismo
04 | O que vocé costuma receber de alimento de A)Recebe

seus familiares? B)N&o recebe

05 | Para o controle do seu diabetes vocé é
satisfeito com a alimentacao recebida do
presidio?

06 | Para o controle do seu diabetes,

vocé é satisfeito com o atendimento de salde
oferecido pela equipe de salude do presidio?

A)Satisfeito
B)N&o satisfeito

A)Satisfeito
B)Nao satisfeito
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PERGUNTA 1:VOCE SABE O QUE E DIABETES?
CATEGORIA A: ENTENDE
DISCURSO 1

“... Eu conheco dois tipos de diabetes: a tipo | e a tipo Il. A tipo I, ela precisa tomar
remédio. A tipo | € mais sobre negdcio de familia, que é hereditario. A diabetes pode
causar cegueira e impoténcia sexual, parada cardiaca ou, entdo, até o tal de
AVC!Sei também que n&o pode comer comida com muito sal, agcucar e doce! Tem
gue fazer exercicio de vez em quando, e ndo beber bebida alcodlica.Pra mim, é uma
doenca que nado tem cura! A minha veio através da familia devido o meu pai. Meu
pai faleceu aos 43 anos com diabetes. Chegou a ficar cego! Meu avo, hoje, tem 90
anos e é cego dos dois olhos também!Meus tios todos tem! Um perdeu a perna e o
outro perdeu um dedo por causa da diabetes... Eu acho que € uma das doenca que
nao tem cura nenhuma! Sé o tratamento mesmo e... vocé esta regulando e fazendo
0 acompanhamento com o aparelho pra estar medindo sempre! O importante, na
cadeia, é quando ela esta alta e quando ela esta baixa, porque a gente nao
sabe!Porque a minha diabetes, quando eu descobri, foi através da sede e do peso.
Eu pesava 112 quilos e cheguei a 75. Eu bebia 4gua dia e noite e eu pensava que
era ressaca e efeito da droga e da bebida. Eu bebia muita cerveja. Mas ai, quando
eu fui no posto, estava 480! Foi a Unica vez que eu tomei insulina pra baixar
imediatamente. E foi ai que eu consegui descobrir a diabetes! Gostava muito de
doce... Sempre eu fui assim! Ja veio de familia também! Tanto é que o meu irmao,
mais velho que eu 4 anos, ele ja ndo tem diabetes,mas a preocupacdo minha ja é
minha filha, que tem 7... De ela ter diabetes devido ao excesso de doce, que ela
esta ja esta comendo. Nessa idade, tem que estar sempre de olho! Tem minha
prima que tem 15 anos, que tem diabetes fortissima! Entdo, minha familia &
praticamente toda diabética!...”

Quando perguntados sobre o seu entendimento sobre a doenca, minha
intencdo seria perceber seu entendimento sobre o diabetes. O conhecimento sobre
sua enfermidade facilita a convivéncia com a doenca e dificulta o aparecimento de
conseqUéncias graves, como a hiperglicemia, que € o0 aumento excessivo da
glicemia sanguinea.

As incapacidades funcionais advindas das complicacdes contribuem para
diminuicAo da qualidade de vida, aumento de internagbes hospitalares, e
complicagbes micro e macro vasculares.

Cabe aos profissionais de saude estar atentos na identificacdo das pessoas
com risco para o diabetes mellitus e intensificar as acdes para promover o seu
controle, entre os ja diagnosticados. Acredita-se que a familia tem papel
fundamental em ambas as situacdes. Sabe-se que a familia e os amigos influenciam

no controle da doenga quanto ao seguimento do tratamento, da dieta e na
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participacdo em um programa regular de exercicios. Um estudo demonstrou que as
pessoas com diabetes mellitus, que tiveram apoio adequado de amigos e familiares,
aderiram melhor as condutas de auto-cuidado (PACE; NUNES; OCHOA-VIGO,
2003). Os autores ainda relatam que avaliar os meios de apoio do paciente pode
ajudar a identificar as suas necessidades de assisténcia, no proposito de evitar as
complicacbes de longo prazo(WANG; FENSKE, 1996 apud PACE; NUNES;
OCHOA-VIGO, 2003).

Em pacientes institucionalizados, entende-se que o cuidado familiar é
reprimido em decorréncia da prisdo e, que seu controle e acompanhamento, fica
limitado a equipe de saude local. Observou-se também, caréncia de afeto familiar e
de cuidado para com a doenca, tendo em vista que muitos presos entrevistados néo
recebem visitas de seus parentes.

As atividades desenvolvidas pela equipe de saude local contemplam grupos
educativos nos blocos dos presidios com temas diversos abrangendo a saude
publica. Atualmente, devido a escassez de recursos humanos essas atividades
ficaram comprometidas. Presos que ja chegaram na prisdo diagnosticados,
manifestaram a mesma condicdo de entendimento limitado sobre a enfermidade,

causando uma sensacao de fragilidade para com sua saude.

PERGUNTA 1: VOCE SABE O QUE E DIABETES?
CATEGORIA B: NAO ENTENDE
DISCURSO 2

““

. N&o entendo nada, porque quando eu vim descobrir, jA estava preso, ja
trabalhava... estava com sintoma dela ja! E... Por enquanto, eu estou procurando
me informar... sei que é uma doenca muito perigosa, que eu tenho que tomar muito
cuidado com ela. O que eu consigo entender dela é s6 a parte da medicacdo. Tomo
ela corretamente, conforme a orientacdo deles e nada mais!A gente sempre pediu
uma palestra ai pra gente ficar mais interagido sobre a doenca, mas nunca
conseguimos nada!...”

Considerando a importancia do reconhecimento dos sinais e sintomas da
doenca, do diagndstico precoce e das consequéncias da doenca, o diabético pode
ser motivado a procurar o atendimento profissional da saude. A educacao intrinseca
a doenca € fundamental para informar, motivar e fortalecer a pessoa e familia, para
conviver com a condi¢cdo crbnica, onde, a cada atendimento, deve ser reforcada a

percepcao de risco a saude, o desenvolvimento de habilidades e a motivacao para
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superar esse risco (GARCIA; SUAREZ, 1999). Tudo pode ser agravado com as
duvidas provocadas pela doenca.Elas constroem o peso das demandas de saude
por DM as quais podem ser imediatas ou eletivas.

Um estudo realizado entre pessoas com diabetes, cujos objetivos foram
avaliar o conhecimento e manejo da doenca e a relacdo desse conhecimento com o
controle do diabetes, mostrou que o nivel de conhecimento adequado ndo estava
relacionado com o controle glicémico (COATES, 1999). Vé-se, nesse estudo ainda,
gue o conhecimento é apenas uma das variaveis que pode influenciar no controle
metabdlico e que o estilo de vida e as crencas podem também ter grande impacto no
comportamento das pessoas.

O baixo nivel de escolaridade, certamente, pode limitar 0 acesso as
informacBes, devido ao possivel comprometimento das habilidades de leitura,
escrita, compreensédo ou mesmo da fala (DOAK; DOAK; ROOT, 1995 apud PACE et
al., 2006). Essa condi¢cédo pode reduzir o acesso as oportunidades de aprendizagem
relacionadas ao cuidado a saude, especialmente ao reconhecer que, as pessoas
adultas desenvolvem seus proprios cuidados diarios.

Pessoas com esse nivel de escolaridade parecem, também, ndo valorizar as
acOes preventivas de doencas e, habitualmente, retardam a procura de assisténcia
médica, 0 que repercute em grande impacto e demanda de recursos financeiros
destinados a assisténcia a saude da populacdo (DOAK; DOAK; ROOT, 1995 apud
PACE et al., 2006). Adicionalmente, essa demora pode propiciar o agravo da

doenca.

PERGUNTA 2: VOCE ACHA QUE O FATO DE ESTA PRESO INTERFERE NO
CONTROLE DA GLICEMIA?

CATEGORIA A: INTERFERE

DISCURSO 3

“... Com certeza. A cadeia oferece uma comida que nao é adequada para o diabete.
A alimentacgéo e a atividade fisica € importante! A gente fica quase o dia quase todo

O consumo alimentar da populacdo brasileira, caracterizado por baixa
frequéncia de alimentos ricos em fibras e aumento da propor¢cao de gorduras

saturadas e acucares na dieta, associado a um estilo de vida sedentario compdem
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um dos principais fatores etiolégicos do DM tipo 2 (MOLENA-FERNANDES et al.,
2005).

Estudos experimentais e clinicos tém demonstrado que uma dieta com alto
teor de gordura e baixo teor de fibras aumenta o risco de desenvolvimento da
intolerancia a glicose e do DM tipo 2 (MOLENA-FERNANDES et al., 2005). No
convivio prisional, é fato que a dieta constitui de um ponto de dificil discusséo, tendo
em vista a falta de acesso a alimentacdo correta e o controle de qualidade da
alimentacgéao fornecida.

O banho de sol limitado, associado a falta de realizacdo de atividade fisica
diaria dificulta o convivio com a doenca e agrava suas condi¢cdes de salude. E sabido
gue a atividade fisica para o diabético deve ser realizada sob supervisdo de
profissional de saude, devido as chances de acometimento de membros inferiores
por bolhas, calos, ocasionados pela frequente perda de sensibilidade, originados
pelas neuropatias periféricas.

Portanto, a mudanca no estilo de vida com a adoc¢éo da pratica de exercicios
fisicos regularmente e uma dieta adequada diminuem o risco da pessoa adquirir 0
diabetes e oferece uma boa qualidade de vida ao paciente ja diabético. Sendo
assim, programas de prevencdo ao diabetes e de atengao a pessoas com diabetes
devem incorporar acdes que oferecam apoio psicossocial e promovam mudancas no
estilo de vida. Para tanto, faz-se necessario além da orientacdo meédica, a
participacdo de uma equipe multidisciplinar, contando com a presenca de
psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e profissionais de educacgéo
fisica (MOLENA-FERNANDES et al., 2005).

PERGUNTA 2: VOCE ACHA QUE O FATO DE ESTA PRESO INTERFERE NO
CONTROLE DA GLICEMIA?

CATEGORIA B: NAO INTERFERE

DISCURSO 4

“... Estou sendo bem cuidado aqui. Eu estou tendo um controle melhor... Eu deixo
de estar praticando algo que ndo deva. Na alimentacdo, eu estou tendo
acompanhamento adequado. Os cuidados que eu posso ter la fora, eu continuo
tendo aqui dentro. Aqui tem a dona Carol, o seu Henrique, a dona Bete, que me
ajudaram muito; conseguiram esse aparelho pra mim! Eu estou com esse aparelho
desde 25 de agosto! Nunca mais eu tive crises! Porque eu tinha crises horriveis! la
parar no hospitall La na Papudinha, no HRAN! Eu passava internado... vinha muito
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alta e para baixar, aquela outra glicose ndo baixa! Essa que eu estou usando é
muito bom! Aqui eu tenho um atendimento bom!Tem acompanhamento, tem
alimentacdo... E a pessoa, quando ela descobre a diabetes, ela sabe o risco que ela
esta correndo... Ela sabe o que pode e o que ndo pode!...”

A prevaléncia de diabetes e suas co-morbidades e complicacdes
relacionadas, continuara a aumentar na populacdo carceraria, devido ao aumento do
namero de presos em processo de envelhecimento e aumento da incidéncia de
diabetes em pessoas jovens. Em ultima andlise, o controle do diabetes depende do
acesso e controle da doenca por uma equipe de saude, equipamentos médicos
necessarios e persisténcia no auto cuidado.

A atuacao dos profissionais de salde que atuam dentro das penitenciarias do
Complexo da Papuda, desperta para além das necessidades basicas. Vai de
encontro a uma assisténcia preventiva com melhoria na qualidade do atendimento e
fortalecimento da atuacdo do enfermeiro nos programas de satde publica. E notério
as dificuldades que os diabéticos tém em considerar os fatores agravantes e
atenuantes da doenca. Trabalhamos na perspectiva do cuidado e da assisténcia e,
com o objetivo de minimizar o sofrimento pela doenca e fornecer acesso aos

servigcos de saude.

PERGUNTA 3: NA SUA OPNIAO, POR QUE ALGUMAS PESSOAS AUMENTAM
DE PESO DENTRO DA PRISAO?

CATEGORIA A: ALIMENTACAO

DISCURSO 5

“Uns aumentam, outros diminuem. E que aqui dentro, essa comida que nos alimenta
ai, tem uns que se da bem, e tem uns que ndo se da bem com a comida! Eu, pelo
menos, me dou bem com a comida! Uns ndo reclamam... Eu tinha 93 quilos, quando
eu cheguei aqui, diminui, mas tem uns que aumentam! Tem uns que engordam! E
engorda porque comem muito! E a ansiedade! Vai comendo muito! N&o controla!
N&o controla! Vai comendo muito!l Comendo muito! Comendo muito e,
principalmente, o pdo... Que é muita massa! E ai, vai comendo, comendo, e aqui S0
tem bolacha, bolacha, bolacha! Na cantina s6 tem isso! Ai, assim da pra pessoa
engordar! Além de comer a marmita, as pessoas comem muita besteira: € doce, é
biscoito... E farinha... E isso ai leva tudo a engordar! E dificil!”

O gerenciamento alimentar de diabéticos exige um controle alimentar e

mudanca de habitos de vida, que € um processo lento e dificil.
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A tendéncia social para o controle alimentar, particularmente no caso de
diabéticos, é um dos dramas enfrentados por esses doentes, no sentido de que a
consumacao excessiva e irregular aumenta a possibilidade do agravamento da
doenca e ocasiona limitagdes no convivio com a enfermidade. Os diabéticos
precisam manter um padrdo alimentar e nutricional rigoroso, com o objetivo de se
evitar desordens fisiopatoldgicas que limitem seu dia a dia e comprometam sua
condicdo de saude.

O modo como os sujeitos reclusos reagem ao contato com a alimentacao,
expressa uma condicao de privacao, tanto pela questdo de qualidade, quantidade,
como de diversidade, determinando possibilidades e dificuldades/ limitacGes para o
controle do diabetes. Percebemos nesse discurso, uma relacéo de excessividade no
consumo pela falta de op¢éo de alimentos e pela sua condicdo de preso-diabético-
institucionalizado o que determina o aparecimento da obesidade.

Nos presidios estudados, existe uma cantina em cada bloco, onde os internos
tém acesso a itens de alimentacdo. Dentre os suprimentos, temos uma diversidade
de alimentos prontos como: achocolatado, o suco, a goiabada, o sazon, assim como
alimentos feitos na hora, como hamburgueres e ovo frito, por exemplo. O fato € que
devido aos inumeros problemas do sistema, incluindo a alimentagdo, os detentos
gue possuem dinheiro, compram neste local, produtos para complementar as
refeicbes e, muitas vezes, esses habitos induzem a obesidade, ao aumento da
glicemia e até crises de hiperglicemia. Isso, associado ao sedentarismo e as
restricbes de banho de sol rendem uma condicdo de saude bem aquém das
aceitaveis.

Ainda explorando dados obtidos nas entrevistas, verificou-se o indice de
massa corporea (IMC) de todos os entrevistados, onde obtemos 61,90% de internos
pelo menos com sobrepeso. Isso demonstra uma condi¢cdo de saude arriscada para
inimeras doencas, principalmente as cardiovasculares, como a hipertensdo arterial
e DM.

PERGUNTA 3: NA SUA OPNIAO, POR QUE ALGUMAS PESSOAS AUMENTAM
DE PESO DENTRO DA PRISAO?

CATEGORIA B: SEDENTARISMO

DISCURSO 6
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“Falta de préatica de exercicio. Ndo se cuida por conta propria! As vezes, tem que
fazer isso por conta propria e ndo faz! Deixa a desejar pela sua prépria saude! Falta
atividade! Trabalho! S6 comendo e dormindo! D& o nome de preso-porquinho! Come
e dorme! E... Sedentarismo mesmo! Eu acho... Eu acho que esse sistema que 0
Governo da pra gente é totalmente errado! Eu acho que isso aqui é a maquina, sim,
de lavar seu dinheiro! Isso aqui € um absurdo! Deixar preso aqui, obeso, dando
assisténcia médica, dando remédio pra preso beber e pra se drogar! Isso sim € que
€ errado! Eu acho que o cidaddo deveria vir pra cadeia pra pagar 0S Seus erros, Vvir
pra fazer algo, e ndo pra ficar parado em um quadrado com dezoito, vinte pessoas

7

dentro! Também o banho de sol aqui da gente, é muito reduzido. Temos pouco
tempo para fazer exercicio no patio.”

Desde 1922 varios autores verificaram a interagdo da insulina com a atividade
fisica e os beneficios no tratamento do diabete. A partir de entdo a triade dieta,
medicamentos (quando necessario), e exercicio, fundamentados em um processo
educacional, formam o principio do tratamento desta doenca (SILVEIRA NETO,
2000).

A atividade fisica € de fundamental importancia e deve estar integrada na vida
do paciente diabético devido aos beneficios do exercicio a acdo da insulina. Ela
contribui para a reducéo da glicemia e da necessidade de insulina no diabético tipo 1
e medicamentos no tipo 2, pois melhora a captacdo de glicose pelas células. Além
desses beneficios, a atividade fisica ainda contribui com a melhora da circulagéo
sanguinea, o que no paciente diabético é, por vezes, prejudicado, isso sem falar nos
efeitos benéficos do controle da pressao arterial e das dislipidemias, reducéo do
risco de doenca cardiovascular aterosclerética, reducdo e controle do estresse,
melhora da auto-estima e da qualidade de vida.

Os beneficios cardiovasculares e metabdlicos do exercicio sdo sustentados
somente como resultado da soma dos efeitos das sessdes de treinamento ou como
resultado de mudancas, em longo prazo, na composicao corporal (SILVEIRA NETO;
2000), e outro grande beneficio da atividade fisica regular € seu efeito sobre a
composicao corporal, através do aumento do gasto de energia auxiliando a redugéo
de peso, o aumento da perda de gordura e a preservacdo da massa magra.
Aproximadamente 60% das pessoas com diabetes do tipo 2 sdo obesas no
momento do diagnédstico. Provavelmente a distribuicdo central de gordura parece ser
fator de risco primario adicional para o desenvolvimento do diabete tipo 2, uma vez
gue a adiposidade na area abdominal ao contrario da periférica eleva a
probabilidade de que individuos desenvolvam resisténcia a insulina. A atividade

fisica parece prevenir o diabete tipo 2 ndo apenas diminuindo a adiposidade, mas
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também afetando a resisténcia a insulina e a tolerancia a glicose (FRONTERA,
DAWSON; SLOVIK,2001).

Na vivéncia prisional a atividade € reprimida seja devida as restricoes de
banho de sol, seja devido a auséncia de um profissional especifico para fazer
orientacdes apropriadas a realizagdo dessa atividade. No momento da soltura para
banho de sol em seus respectivos blocos, os presos realizam caminhadas ao redor
do péatio, fazem corridas, jogam futebol, cantam, alguns participam de oracdes
guando na presenca de padre ou pastores, outros conversam e, assim, aproveitam
essa peguena parte do dia.

Salienta-se, novamente, que o programa de exercicios sempre deve ser feito
sob orientacdo e controle da equipe de saude, face aos provaveis riscos que
poderiam acometer os membros inferiores (bolhas, calos, rachaduras, fissuras,
dentre outros), pela frequente perda de sensibilidade originados pelas neuropatias
periféricas e autonémicas (PEDROSA et al., 1999). Essas situacfes sao bastante
comuns em pacientes diabéticos e, sdo potencializados quando ndo se tem

orientacdo e noc¢des basicas sobre a enfermidade.

PERGUNTA 4: O QUE VOCE COSTUMA RECEBER DE ALIMENTO DE SEUS
FAMILIARES?

CATEGORIA A: RECEBE

DISCURSO 7

“Recebo doze frutas, sendo maca e banana, além de biscoito... SO! E, inclusive, eu
gueria que esses... que esses... Ja que € pra falar!... que essas frutas passassem a
ser quinze frutas, porque, dai, € uma por dia, né?! Como € s6 doze, ndo da!'Recebo
as coisas gue eu posso comer mesmo!Esses negdcios!Recebo dinheiro pra comprar
alguma coisa, um leite na cantina...”

O consumo insuficiente de frutas, legumes e verduras estd entre os dez
principais fatores de risco para a carga total global de doenca em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Esses alimentos sao importantes na
composicdo de uma dieta saudavel, pois sdo fontes de micronutrientes, fibras e de
outros componentes com propriedades funcionais(VAN DUYN; PIVONKA, 2000).
Ademais, frutas e hortalicas tém baixa densidade energética, isto €, poucas calorias

em relacdo ao volume do alimento consumido, o que favorece a manutencéo
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saudavel do peso corporal (ROLLS; ELLO-MARTIN; TOHILL, 2004). Portanto,

podemos compreender a importancia da presenca de frutas na alimentacéao.

PERGUNTA 4: NA SUA OPNIAO, POR QUE ALGUMAS PESSOAS AUMENTAM
DE PESO DENTRO DA PRISAO?

CATEGORIA B:NAO RECEBE

DISCURSO 8

“Néo, senhora! Eu néo recebo, porque ndo tem condi¢cdes e nado recebo visitas de
parentes. Nao recebo nada! Nada! Nada! S6 recebo a alimentagdo da casa.”

Os internos que nao recebem visitas de parentes ficam com prejuizo no
ganho de alimentos adicionais. Frutas extras e outros alimentos séo trazidos pela
familia durante as visitas e servem de complemento alimentar diario, visto que as
refeicbes séo limitadas e os alimentos da cantina sdo de acesso para 0s que
possuem dinheiro.

E sabido que a falta de atencdo dos familiares, a caréncia afetiva e o déficit
alimentar é um fator estressor que pode levar os doentes de DM a condi¢cbes de
extrema excluséo e aparecimento por associacao de outras patologias, por exemplo,
a depressdo. O ideal seria que esses internos tivessem o apoio familiar, a
alimentacédo correta e condicbes de vida adequados.Mais uma vez, se reforca a
necessidade de fomento das politicas voltadas para o sistema prisional e a busca

por melhorias nas condicBes de acesso aos servicos de salde de forma integral.

PERGUNTA 5: PARA O CONTROLE DO SEU DIABETES, VOCE E SATISFEITO
COM A ALIMENTACAO RECEBIDA DO PRESIDIO?

CATEGORIA A: SATISEEITO

DISCURSO 9

“No controle, sim! Para o controle, sim! Mas pra meu desejo préprio, em
necessidades de se alimentar, ndo! Eu pego as frutas direto! Eles mesmo me traz;
me entregam direto!! Se ndo fosse essas frutas ai, eu estava pior!lApesar que € o
seguinte: é... a comida, eu praticamente... 0 que eu mais como é so o feijdo e um
pouco de arroz! Quando a marmita vem, mais da metade eu jogo fora! Entdo, o que
esta realmente me sustentando é so o feijGdo e um pouco de arroz!”
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7

A alimentacdo adequada para o portador de diabetes € um componente
essencial para o sucesso do seu tratamento. A manutencao dos niveis de glicose no
sangue depende ndo apenas do uso de medicamentos, realizacdo de atividade
fisica, mas principalmente de uma alimentagdo que ajude o organismo neste
controle.

E esperado que o paciente com doencas cronicas e com restricio alimentar
tenha aversdo ou descontentamento para com suas condicdes a partir do
diagnéstico. Isso se afirma quando temos dificuldades na ades&o ao tratamento de
alguns pacientes e se agrava quando essas condi¢cbes sdo precarias, como
acontece com o0s presos diabéticos. Para confirmar o supracitado, observamos com
freqiéncia, um acumulo de medicamentos ndo auto-administrados e, que foram
entregues pelo enfermeiro durante as consultas mensais. Esses medicamentos
seriam tomados diariamente e foram encontrados durante procedimentos de revistas
das celas. Isso traduz negligéncia para com seu tratamento e prejuizo para suas
proprias condicbes de saude e se agrava quando a alimentacdo € precaria. A
alimentacéao irregular constitui um fator predisponente para gerar crises agudas e

demoradas de hiperglicemia, aprazando internacdes e onerando os cofres publicos.

PERGUNTA 5: VOCE E SATISEEITO COM A ALIMENTACAO RECEBIDA DO
PRESIDIO?

CATEGORIA B:NAO SATISEEITO

DISCURSO 10

“... Ah! Pra dizer a verdade, ndo! Né?! Porque, as vezes, essa... a... a... a
alimentacdo vem gordurosa! Um dia vem muito sal! Um dia vem sem sal! Eu queria
gue botasse mais era verdura na alimentacdo. Eles botam mais é cenoura, cenoura,
cenoura! E... Gordura e muito sal, né?!... Que faz mal. Quando é o frango, tudo
bem! Mas quando vem carne moida e carne cozida, ndo como nado! Eu passei mal
uma vez, ai hunca mais eu comi! A carne que vem é muito ruim! Ela vem muito
salgada! Ai, como eu tenho problema de presséo, eu ja evito... O arroz... sé vem o
arroz e nao tem nenhum tipo de salada; o arroz, ele gera agucar, né?!... quando em
guantidade. Eu ja evito comer o maximo de arroz... O pao aqui s6 pao de doce!
Quem é diabético ndo pode comer pao de doce... todynho, e é tudo doce! Entéo, pro
diabético, ponto negativo! Eu acho também, que ndés devemos receber também
algum tipo de fruta! Eu ndo tenho uma dieta, ndo tenho uma alimentacdo que é
adequada pro tipo de doenga que eu tenho. A alimentagdo vem totalmente errada! A
alimentacdo € horrivel'! Pra... Pra eu que tenho esse problema, Ave Marial A
alimentacgéo, eu acho que pra um tratamento de diabetes, tinha que ter uma salada,
um... é... Até que eu estou pegando as frutas, né?! Gracas a Deus, estd vindo
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essas frutas! Mas a alimentacdo € péssima! E aqui, a gente ndo pode reclamar! A
gente esta preso! Se reclamar, é perigoso um castigo, né?! Eu ndo estou satisfeito,
nao! Eu vou te falar mais uma vez: a alimentagéo daqui, pelo... pelo o que eu fiquei
sabendo da doenca que eu tenho, eu ndo posso comer massa demais! A minha
comida s6 vem arroz e frango! Tinha que vir uma coisa nutritiva, uma verdura, um...
Quando vem a verdura, € cenoura ou chuchu! E. As vezes, uma! Dai, € o seguinte,
s6 vem a janta essa hora ai! O almoc¢o chega cedo - 10 horas da manha!Vem sal!
Parece que estd aguadalAs vezes, vem um pouco crua! Entdo, eu prefiro nem
alimentar... Eu alimento € do proximo, que esta mais temperada, que esta mais...
Eu acho que n6s merecia uma alimentagdo melhor, contendo mais verdura, frutas.
Eu acredito que vai melhorar! E... E quanto ao restante ta... ta dentro do
sustentavel!...”

A alimentacdo recebida pelos internos contempla as principais refeicdes
diarias: café da manha, almoco e jantar. Os lanches nos intervalos entre as grandes
refeicBes séo reprimidos e, s6 possui o lanche, quem possui visitas dos familiares,
pois através delas se recebe a quantia de oitenta reais semanais para a compra de
alimentos extras na cantina do presidio. Recebe-se também da familia, biscoitos e
frutas extras em um total de seis, sendo elas: maca, goiaba, péra e banana e, os
diabéticos, podem receber o dobro destas frutas através de autorizacdo médica. Sao
muitas as restricbes, mas tudo devido a segurangca que € prioridade dentro do
estabelecimento prisional.

Internos que possuem as referidas visitas familiares, situacao financeira viavel
e, que recebem a quantia supracitada, consegue ter um padrdo alimentar diferente,
mas nem sempre saudavel, pois os produtos comercializados na cantina vao desde
cigarros ao “X cadeia”’, nome dado ao hamburguer feito pelos cantineiros. O
agravante, € que muitas vezes essa quantia é desviada para compra de
necessidades ndo somente de alimentacdo, mas de sobrevivéncia: se utiliza o
dinheiro para a compra de vagas em uma das beliches mais “confortaveis’ou
privilegiadas das celas, ja que as mesmas estdo com a capacidade ultrapassada
muitas vezes ao dobro ou ao triplo de sua lotacdo maxima, para compra de
remeédios, para compra de drogas ou até mesmo para pagar dividas internas e
externas ao presidio.

Observamos ainda, relatos de pura insatisfagdo quanto a alimentacéo.
Soubemos também, por meio de nossa rotina de trabalho e de relatos dos proprios
internos que até mesmo as frutas, que de acordo com a dieta prescrita acompanha o
prato principal, sdo trapaceadas na entrega da “xepa”, nome dado pelos internos as

refeicbes de almoco e jantar.
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Podemos observar, o quanto estdo sujeitos ao agravamento da doenca e o
guanto é necessario um olhar mais critico sobre o sistema prisional. A quantidade de

insatisfacao foi em 80,95% dos entrevistados.

PERGUNTA 6: PARA O CONTROLE DO SEU DIABETES, VOCE ESTA
SATISFEITO COM O ATENDIMENTO DE SAUDE OFERECIDO PELA EQUIPE DO
PRESIDIO?

CATEGORIA A: SATISEEITO

DISCURSO 11

‘E... Eu estou satisfeito. Até agora tem me ajudado muito! Eu comento comigo
mesmo, que dou gracas ao atendimento. Eu estou tendo uma saude bem melhor!
Uma vez por més, toda vez ele tira pra fazer o controle, pra fazer a... pra medir... Ai,
isso ai esta tranquilo! E Muito bom! Muito bom! E nota 10, porque quando eu venho
no medico eles me atendem bem! Gracas a Deus, essa parte, eu ndo posso
reclamar! Nunca me faltou atendimento ndo! Aqui n&o deixa a desejar!”

O acompanhamento dos diabéticos institucionalizados nos presidios
pesquisados se da mensalmente, onde na oportunidade se faz a pesagem, medida
da cintura abdominal, é feito o exame rapido de glicemia capilar, se escutas as
gueixas e se entrega as medicacOes a serem utilizadas durante o més.

Neste quesito, 0s internos se mostraram satisfeitos em 90,47% dos relatos.

PERGUNTA 6: PARA O CONTROLE DO SEU DIABETES, VOCE ESTA
SATISFEITO COM O ATENDIMENTO DE SAUDE OFERECIDO PELA EQUIPE DO
PRESIDIO?

CATEGORIA B: NAO SATISFEITO

DISCURSO 12

“Olha! Até tempos atras estava bom! Mas, agora, de uns tempos pra ca...
Antigamente ndés saiamos de més em més e, agora, nOs esta... estd saindo
quarenta e cinco dias, trinta e cinco dias, ndo est4 batendo um més certinho igual
estava na rua, né? Aqui no presidio... é... as vezes, vocé coloca um catatau pra ser
atendido no médico, fica trés, quatro dias doente la dentro da cela, uma semana,
quinze dias depois, que ele vai te chamar! As vezes, até tu ja melhorou né?!... vocé
até ja estd bom daquela doenca, daquela enfermidade! Eu acho que demora muito!
A Ultima vez que eu fui atendido, se eu ndo me engano, foi ha uns quatro meses ja!
E por causa da demora. N&o sei se é o efetivo de gente que é demais...”
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O grande impacto da morbimortalidade cardiovascular na populagao
brasileira, que tem o0 DM e a HAS como importantes fatores de risco, traz um desafio
para o sistema publico de saude: a garantia de acompanhamento sistematico dos
individuos identificados como portadores desses agravos, assim como O
desenvolvimento de acles referentes a promocdo da saude e a prevencdo de
doencas crbnicas nao transmissiveis (LIMA; GAIA; FERREIRA, 2012).

Este desafio €, sobretudo, da Atencdo Basica, notadamente da Saude da
Familia, espaco prioritario e privilegiado de atencdo a saude que atua com equipe
multiprofissional e cujo processo de trabalho pressup8e vinculo com a comunidade e
a clientela adscrita, levando em conta diversidade racial, cultural, religiosa e o0s

fatores sociais envolvidos (CUNHA, 2009).
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5 CONCLUSAO

Véarios aspectos foram observados durante a realizacdo do estudo:
conhecimento insuficiente sobre a doenca, dificuldade de controle devido a recluséo,
manifestaces de insatisfacdo com a alimentacéo, fortes indicios de sedentarismo,
satisfacao para com o atendimento de saude recebido.

Diante da descricdo da populagcédo entrevistada e da analise e discussao dos
discursos pode-se afirmar que os profissionais que compdem uma equipe
multidisciplinar, em especial o enfermeiro, podem adequar e ampliar a sua
assisténcia a essa realidade e intensificar a educacdo em salde para esse grupo,
especialmente com relacdo ao cuidado com o diabético. A enfermagem pode atuar
no sentido de reduzir complicacfes relacionadas a educacéo e saude voltadas para
a reducao dos danos causados pela doenca, ampliando os horizontes para a equipe
assistir melhor os diabéticos, de acordo com seu contexto atual de recluséo.

Sabemos também que muitas intervencdes ndo dependem da equipe atuante
dentro dos presidios, que ultrapassa a boa vontade dos colegas médicos e que o0s
problemas do sistema prisional do Distrito Federal vao além de tudo que foi
abordado. Muitas sédo as peculiaridades do sistema e precisamos avangar bastante
na perspectiva de controle e prevencdo das DCNT.

Ressaltamos na oportunidade, o aspecto relacionado a qualidade de vida que
os internos diabéticos e ndo diabéticos estdo tendo acesso, considerando a falta de
entendimento sobre sua prépria condicdo de saude, sobre a possivel ocorréncia de
complicacbes geradas de uma condicédo sob humana dentro das prisdes. O estudo
evidenciou uma realidade do Brasil que é vivida em grande parte do mundo, isto €,
as diferencas com relacdo a saude prisional em presidios considerados de
seguranca maxima e presidios onde as condi¢cdes sdo bem aquém das vividas aqui.
Isso demonstra que a saude prisional depende de forgas governamentais e envolve
guestdes sociais, integrais e a equidade.

Estudos de avaliacdo da assisténcia com enfoque na percepcdo da
populacdo sao importantes e devem ser absorvidos pelos servicos como forma de
melhorar o sistema. Os relatos obtidos servem como provas das condi¢cdes de vida
dos detentos e mostram-se eficazes para qualificar a atencdo basica desenvolvida

no local, em especial a de programas executados internamente.
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Alguns limites deste estudo merecem atencdo. A seguranca imposta pelo
regimento local dos presidios estudados tornou a pesquisa demorada e os relatos de
alguns presos com sentimento de repressdo mesmo tendo sido informados sobre a
seguranca dos dados.

O impacto desse estudo é positivo a medida que se verifica 0os problemas
identificados ao longo das entrevistas e observados nos relatos e se impde melhoras
na assisténcia a saude desses internos. Muito se tem feito pela secretaria de saude
do DF, onde foram disponibilizadas equipes multidisciplinares para fortalecimento do
atendimento, além de fornecimentos de medicamentos e insumos necessarios para
o tratamento da enfermidade.

Sabemos que sO isso € insuficiente e, que precisamos de muito mais para
poder tentar resolver os problemas do sistema. Somos cientes que a Politica
prisional necessita de um olhar mais comprometido e mais acolhedor no sentido de
dar respostas aos problemas enfrentados e seguimento ao que é de direito:
condicles plenas de acesso a saude e estrutura condizente com um sistema digno

de se viver.
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APENDICEA - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS PESSOAIS

Idade:
Estado civil:

Antecedentes pessoais:

Hipertensao Arterial ( ) Insuficiéncia renal cronica( ) Asma( ) Cancer( ) Alcoolismo(
) Outros:

Antecedentes familiares:

Doencas adquiridas ( ) Doencas hereditarias ( ) Causas de 6bitos em parentes de

1° grau:

Cardiopatias ( )

Tabagista: sim( ) ndo( )

Uso de drogas ilicitas: sim( ) nao( )

Tempo aproximado de diagndstico para o diabetes:

Tempo aplicado de reclusao:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1-O que vocé entende por diabetes?

2-Vocé acha que o fato de estar preso interfere no controle do diabetes?

( )sim ( )nao
3-Porque vocé acha que o fato de estar preso interfere no controle da glicemia?
4-Na sua opinido, porque algumas pessoas aumentam de peso dentro da cadeia?

5-Vocé realiza atividade fisica durante o banho de sol?

( )sim ( )néao

6-Vocé recebe visita de seus familiares?

( )sim ( )néo
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7-Seus familiares levam alimentos para vocé durante as visitas?

( )sim ( )ndo
8- O que vocé costuma receber de alimento de seus familiares?

09-Vocé estar satisfeito com a alimentacao recebida do presidio, para o controle do
diabetes?

( )sim nao( )
9a - Sendo a resposta negativa, perguntar o porqué?

10-Vocé toma sua medicagédo diariamente sem interrupgao?

( )sim ( ) nao

11-Para o controle de seu diabetes, vocé é satisfeito com o atendimento de salde
oferecido pela equipe de saude dentro do presidio?

()sim ( )néao
1la -Se aresposta for ndo: Por que ndo?

12-Vocé tem facilidade de pedir atendimento de salde para o0s agentes
penitenciarios?

( )sim ( )néo

12a — Se a resposta for negativa, perguntar: Acha que isso interfere no
tratamento?

( )sim () nao

13-vocé tem acesso facil aos insumos (seringas, glicosimetro, insulina, medicacéo
oral ) utilizados para o tratamento do diabetes?

( )sim ( )nao

14-Vocé realiza exames de rotina com frequéncia?

( )sim ( )néo
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bt
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Desafios no
Manejo do Diabetes Mellitus em Pacientes de uma Penitenciaria do Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa €: Conhecer a percepcao subjetiva dos pacientes
diabéticos que se encontram dentro do sistema prisional masculino do Distrito
Federal, e sobre os desafios enfrentados na convivéncia com a enfermidade de que
padecem, no ambiente prisional.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
gue permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através da aplicacdo de um questionario com
questdes sociais, a ser preenchido pelo pesquisador, para se estabelecer o perfil
social dos internos. Em seguida sera utilizada a entrevista semi-estruturada, com
enfoque ao cuidado com a alimentacéo, atividade fisica, tratamento medicamentoso,
realizacdo de exames e rotina de acesso ao programa de saude especifico, onde as
respostas serdo gravadas e depois transcritas na integra. As entrevistas seréo
realizadas nos consultérios de atendimentos de rotina de cada presidio do Complexo
Penitenciario da Papuda dos presidios | e Il. Qualquer incobmodo relatado pelos
participantes, os mesmos serdo prontamente atendidos, nos meses de janeiro,
fevereiro e marco com um tempo estimado de 15 minutos para cada entrevistado
para sua realizacédo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder
(ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdo que l|he traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao é voluntéria, isto é, nao

h& pagamento por sua colaboracéo.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Penitenciaria do Distrito
federal | e Il e Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na
instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr(a).Maria Célia Delduque, na instituicdo Universidade de Brasilia
telefone:31071749:, no horario: 8:00h as 17:00h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através
do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra no prontuario médico do sujeito da pesquisa .

Pesquisador responsavel:

Sujeito da pesquisa:

Data da entrevista:
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO DO JUIZ DA VARA DE EXECUCOES
PENAIS PARA EXECUGCAO DA PESQUISA

N
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br

http://fs.unb.br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

Excelentissimo Sr° Ademar Silva de Vasconcelos Juiz de Direito da Vara de Execucdes
Penais do DF esta de acordo com a realizagdo nas Penitencidrias do DF I e II, da pesquisa:
“Desafios no Manejo do Diabetes Mellitus em Pacientes de uma Penitenciaria do Distrito
Federal”, de responsabilidade da pesquisadora Maria da Cruz Oliveira Ferreira, Enfermeira,
servidora da PDF ILO trabalho tem como finalidade, conhecer os fatores limitantes para o
enfrentamento do diabetes mellitus nas Penitenciarias I e I, apés aprovago pelo Comité de Etica
em Pesquisa da com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de

Brasilia.

O estudo envolve realizagio de entrevistas com presos diabéticos e gravagio de
respostas dadas pelos internos das Penitenciarias I e II, além de observagdo de prontuarios dos
mesmos com o objetivo de calcular indice de massa corporea (IMC) através do peso e altura. Tem

duragdo de 3 meses, com previsdo de inicio para janeiro de 2014.

Brasilia, /<( / 522170’776 / @/ s

nsavel pela Vara de Execugdes Penais do/DF:
//77/ / gy /%D o

Assmatura/canmbmmwwgmm
JUIZDEDIRETO

Chefia responsavel pela Unidade Clinica / académica/Geréncia de Atendimento ao Interno:

Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Assinatura
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZACAO DO DIRETOR DA PENITENCIARIA |
PARA EXECUCAO DA PESQUISA

e
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

O Dr® Celso Wagner Lima, Diretor da Penitenciaria do Distrito Federal I esta de acordo
com a realizagdo da pesquisa “Desafios no Manejo do Diabetes Mellitus em Pacientes de uma
Penitencidria do Distrito Federal”, de responsabilidade da pesquisadora Maria da Cruz Oliveira
Ferreira, com a finalidade de se conhecer os fatores limitantes para olenfrentamento do diabetes
mellitus dentro desta instituigdo, apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da com Seres

Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve realizagdo de entrevistas com presos diabéticos e gravago das respostas
dadas pelos internos desta instituicdo. Tem durag@o de janeiro & marco de 2014, com previsdo de

inicio para janeiro de 2014.

Brasilia, @3) / b“x:b}‘o / Zc’gj

k&s;hatura/cgrm\l?\% gner Lima

elegado de Policia
Matr. 34.234-3 =
firetor Geral da PD

Chefia responsével pela Unidade Clinica / académica:

Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Assinatura




60

ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO DO DIRETOR DA PENITENCIARIA I
PARA EXECUCAO DA PESQUISA

e
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA :
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

O Dr° Elivaldo Ferreira de Melo, Diretor da Penitencidria do Distrito Federal I esta de
acordo com a realiza¢do da pesquisa “Desafios no Manejo do Diabetes Mellitus em Pacientes de
uma Penitenciaria do Distrito Federal”, de responsabilidade da pesquisadora Maria da Cruz
Oliveira Ferreira, com a finalidade de se conhecer os fatores limitantes para o enfrentamento do
diabetes mellitus dentro desta instituigdo, apos aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve realizagio de entrevistas com presos diabéticos e gravagio das respostas
dadas pelos internos desta institui¢fio. Tem duragéio de janeiro a marco de 2014, com previsdo de

inicio para janeiro de 2014.

Brasilia, @ F / /{/gaj‘/% A

Diretor responsa itencigriado DF 1T

2 /e Melo
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ANEXO D — TERMO DE UTILIZACAO DE SOM E VOZ PARA FINS DE PESQUISA

e
UnB

TERMO DE UTILIZACAO DE SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a

utilizacdo do meu som de voz, na qualidade de participante/entrevistado, no projeto
de pesquisa intitulado “DESAFIOS NO MANEJO DO DIABETES MELLITUS EM
PACIENTES DE UMA PENITENCIARIA DO DISTRITO FEDERAL”, sob
responsabilidade de MARIA CELIA DELDUQUE NOGUEIRA DE SA, vinculado ao
PROGRAMA DE POS-GRADUAC}AO EM SAUDE COLETIVA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA-UNB/FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE.

O som da minha voz pode ser utilizado apenas para: andlise dos dados
obtidos por parte da equipe da pesquisa, apresentacao e publicacdo dos resultados
da pesquisa em plenéria, em que se utilizardo os dados para formar categorias.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam eles televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculados ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que
a guarda e demais procedimentos de seguranca com relagdo ao som de voz séo de
responsabilidade do pesquisador responséavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins
de pesquisa, nos termos acima descritos, o uso de minha voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responséavel pela pesquisa e a outra no prontuéario do participante.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

BRASILIA, DE DE
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Apresentacéo do Projeto:

Apesar de, no século passado, ter sido inquestionavel o avanco cientifico na area de diabetes, a qualidade
do cuidado ao paciente diabético ¢, ainda hoje, pobre. (GARGLIARDINO, et al., 2002). Nessa direcso,
varios autores preconizam que, para qualificar o cuidado ao paciente diabético, ha necessidade de buscar
estratégias efetivas mediante uma abordagem integral, envolvendo os elementos fisiopatologicos,
psicossociais,

educacionais e de reorganizagio da atencéo & satde. (LUCE, et al , 1990). O Diabetes Mellitus (DM) no seu
contexto constitui de um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por niveis elevados de glicose no
sangue resultante de defeitos na secregéo de insulina e\ou acéo desta. (BRUNNER; SUDDARTH, 2000).
Mundialmente, cerca de 30 milhGes de individuos apresentavam DM em 1985, passando para 135 milhdes
em 1995 e 240 milhdes em 2005, com projecéo de atingir 366 milhdes em 2030. (SILVA; NUCCI, 2012). Na
atengao basica, considerando a elevada carga de morbimortalidade associada, a prevengio do DM pode
ser efetuada por meio da prevencgéo de fatores de risco, como sedentarismo, obesidade e habitos
alimentares n3o saudéaveis; da identificacdo e tratamento de individuos de alto risco para diabetes
(prevencao priméria); da identificagao de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencao secundaria)
para tratamento; e intensificagéo do controle de pacientes j& diagnosticados, visando
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prevenir complicagGes agudas e cronicas (prevencao terciaria). (RUPPEL, et al , 2011). No que tange a
pacientes institucionalizados em cadeias, quando se leva em consideragéo o seu comportamento dentro do
presidio, observamos que os mesmos enfrentam uma série de dificuldades para manter seus niveis
glicémicos dentro do padréo, pois muitos sdo os costumes e as préaticas adversas a salde vividas por estes:
tabagismo, uso de drogas ilicitas, alimentagao inapropriada, exercicios fisicos irregulares ou ausentes,
etc.Pacientes institucionalizados s&o aqueles que permanecem confinados no mesmo local, recebendo
servicos de longa duragdo ou que residem num cenério institucional. Portanto, os clientes diabéticos,
apresentam um perfil diferenciado com grande nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda de autonomia
causada por incapacidade fisica e/ou

mental, auséncia de familiares para ajudar no auto-cuidado e insuficiéncia de suporte financeiro. Esses
fatores contribuem para a grande incidéncia de limitagdes fisicas e co-morbidades, refletindo em sua
independéncia e autonomia (PEREIRA et al, 2005).0s portadores de doengas cronicas que moram em
presidios, enfrentam inimeras limitagdes no seu convivio, o que dificulta a prevengao e enfrentamento de
patologias crénicas. O mal habito alimentar € uma das limitagdes vividas, tendo em vista, as restricdes de
alimentos que possui entrada livre e a prépria alimentacéo fornecida que possui baixo patamar de
satisfag@o. Algumas dessas limitagdes s&o exigidas por questées de seguranga que, muitas vezes, sdo
burladas.Enquanto enfermeira de um presidio do Distrito Federal, observou-se, que as frutas, muitas vezes,
s&o usadas como moeda de troca ou sao transformadas em bebidas alcodlicas, por exemplo, motivo pelo
qual, existe limitacéo de quantidade e do tipo de fruta que a familia pode levar ao interno, somente mamao,
pera, banana e maga. Além disso, a atividade fisica muitas vezes é reprimida devido as restricoes do banho
de sol e espaco fisico. Isso limita a prevencéo, o tratamento e as condi¢bes de sobrevida dos pacientes
crénicos institucionalizados.O DM esta associado a maiores taxas de hospitalizacdes, a maiores
necessidades de cuidados médicos, a maior incidéncia de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares,
cegueira, insuficiéncia renal e amputag6es nao traumaticas de membros inferiores, sendo previsivel a carga
que isso representara para os sistemas de salde dos paises latino-americanos, a grande maioria ainda com
grandes dificuldades no controle de doengas infecciosas (SARTORELLI; FRANCO, 2003). Tem-se
observado no Brasil, um aumento nas hospitalizaces por DM, em proporgdes superiores as

hospitalizagSes por todas as causas, o que de certa forma, traduz o aumento na sua prevaléncia (FRANCO;
ROCHA, 2002).0 Sistema Prisional do DF é composto de 6 presidios: 1 feminino e 5 masculinos. O presidio
masculino, foco deste trabalho, conta com uma média de populacéo
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carceraria de 12.237 individuos, sendo que aproximadamente 0,54% desse total s&o portadores de Diabetes
Meliitus. O sistema passa atualmente por uma série de problemas que v&o desde a superlotacao a estrutura
das celas, banheiros e restricdes porque passam os internos do Complexo Penitenciério da Papuda. A carga
penitenciaria tem a capacidade para abrigar 6595 presos, contudo quase o dobro de presos ocupam os
presidios da regido, um déficit de mais de 5 mil vagas.Um outro entrave importante é a quantidade de
servidores que hoje trabalham dentro do sistema em torno de 1,5 mil, insuficiente para a quantidade de
internos que abrigam o Sistema Penitenciario do DF. Portanto, a especificidade do diabetes dentro do
sistema prisional é peculiar. Tendo em vista o supracitado, se faz necessario um estudo em que se perceba
a dimens&o subjetiva da enfermidade e do auto-cuidado desses pacientes portadores de DM, em condicéo
de reclusdo.As hipéteses que emergem deste trabalho se sustentam na convivéncia da autora com os
internos diabéticos da Penitenciaria do DF Il. Trabalhar-se-4 com a hipétese que os internos tém
conhecimento da enfermidade de que padecem, bem como sabem que a alimentacio, o sedentarismo s&o
fatores limitantes para o DM e que realizam o autocuidado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a percepgéo subjetiva dos pacientes diabéticos que se encontram dentro do sistema prisional
masculino do Distrito Federal, e sobre os desafios enfrentados na convivéncia com a enfermidade de que
padecem, no ambiente prisional.

Objetivo Secundério:

Descrever os fatores limitantes do sistema prisional do DF, relativos & prevengzo e tratamento do Diabetes
Mellitus, tendo como referéncia o preconizado pela Organizagdo Mundial de Satde; -Descrever a oscilagéo
ponderal dos internos diabéticos em consideragao ao fator obesidade, pela comparacéo de prontuarios.-
Conhecer e sistematizar os relatos de experiéncia dos detentos sobre ser um diabético
institucionalizado,com enfoque ao cuidado com a alimentacéo, atividade fisica, tratamento medicamentoso,
realizacéo de

exames e rotina de acesso ao programa de salde especifico HIPERDIA.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Sobre os possiveis riscos que poderemos encontrar, cita-se a divida sobre a fidelidade das
informacdes dadas pelos internos durante as entrevistas, ja que muitos deles possuem alteragdo de humor e
de comportamento e estados depressivos, por sua prépria condig¢do de diabéticos e pelo abandono da
familia.

} Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

! Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
| UF: DF Municipio: BRASILIA
| Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br

Pégina 03 de 05



65

ANEXO E — TERMO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA ___
SAUDE DA UNIVERSIDADE DECW"@
| BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagéo do Parecer: 437.295

Beneficios:

O estudo viabilizara o fortalecimento da politica de reinsergéo dos aprisionados com déficit de satde e a
formalizac&o e implementacéo de um programa especifico de atendimento ao interno diabético,na tentativa
de favorecer e melhorar a condi¢&o deste interno dentro do sistema.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa vinculado ao programa de pés-graduagdo em Satde Coletiva da aluna
MARIA DA CRUZ OLIVEIRA FERREIRA, com orientacéo da Profa Dra. Maria Célia Delduque Nogueira
Pires de Sa. A pesquisa em questao propde um estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa.A
pesquisa sera desenvolvida no Complexo Penitenciario da Papuda, localizado na Regional de Sao
Sebastido - Distrito Federal. Esse complexo retine internos portadores de Diabetes Mellitus, adquirido antes
da apreens&o policial ou apos. Os sujeitos desta pesquisa seréo os presos do sexo masculino portadores de
diabetes mellitus, adultos reclusos em regime fechado, cadastrados no Complexo Penitenciario da Papuda,
Distrito Federal e que aceitem participar do estudo. Pretende-se entrevistar a totalidade dos sujeitos da
pesquisa.O lapso temporal escolhido para a aplicagdo das entrevistas sera entre os meses de janeiro,
fevereiro e margo de 2014, pelo fato de ser o bimestre em que os internos s&o levados a enfermagem do
Complexo da Papuda, para os exames de rotina e pode-se ter contato pessoal como os mesmos.Pretende-
se aplicar um questionario com questées sociais, a ser preenchido pelo pesquisador, para se estabelecer o
perfil social dos internos. Em seguida seré utilizada a entrevista semiestruturada, com enfoque ao cuidado
com a alimentacao, atividade fisica, tratamento medicamentoso, realizacao de exames e rotina de acesso
ao programa de saude especifico ¢ HIPERDIA, onde as respostas serdo gravadas e depois transcritas na
integra.As respostas serdo colocadas em matrizes para serem analisadas e gerarem resultados e as
perguntas abertas analisadas, utilizando-se o Método do Discurso do Sujeito Coletivo, de Lefévre e
Lefévre, por intermédio do software qualiquantisoft. As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas
abertas e fechadas, em que o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. A amostra
consistira de 26 sujeitos. A pesquisadora encaminhou ao CEP: 1)carta de encaminhamento; 2) projeto;
3)Termo de concordancia institucional assinada pelo Juiz da Vara de execugdes criminais Dr. Ademar Silva
Vasconcelos; 4) termo de responsabilidade do pesquisador; 5) Folha de rosto; 6) Termo de consentimento
Livre e esclarecido. Em segunda submiss&o acrescentou o Termo de autorizagdo para uso de imagem e
som e novo cronograma de atividades; O projeto encontra-se delineado de maneira satisfatoria, a
documentagdo encontra-se em conformidade com a resolugdo 466/2012

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Satde - Campus Darcy Ribeiro

| Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
| UF: DF Municipio: BRASILIA
| Telefone:  (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br

Pégina 04 de 05



66

ANEXO E — TERMO DE AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE “GRgrag ™
 BRASILIA - CEPFS-UNB

Continuagao do Parecer: 497.295

CNS/MS. O novo cronograma de atividades esta adequado com o periodo de submissdo a este CEP: a
planilha de orgamento é compativel com a dimens&o do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos de concordancia institucional assinada pelo Juiz da Vara de execucdes criminais Dr. Ademar
Silva Vasconcelos, de responsabilidade do pesquisador, de consentimento Livre e esclarecido encontram-se
em conformidade com a resolucdo 466/2012 CNS/MS. O TCLE esta na forma de convite, ha a possibilidade
de desisténcia do sujeito e énfase de participag@o voluntaria. A pesquisadora apresentou, em sua
submiss&do complementar, o termo de uso de imagem em som, necessario considerando que um dos
instrumentos de analise sera entrevista, conforme resolugdo 466/2012 CNS/MS.

Recomendacgées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o atendimento das solicitagées apresentadas por este CEP e considerando gue o projeto
encontra-se em conformidade com a resolugéo 466/2012 CNS/MS somos de parecer FAVORAVEL ao seu
desenvolvimento.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 17 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Natan Monsores de Sa
(Coordenador)
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