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RESUMO

Estudo de abordagem qualitativa, utilizando-se da Teoria Ator-Rede (TAR) como referencial
tedrico e a Cartografia de Controvérsias como referencial metodologico. Buscou-se descrever
a rede de atores humanos e ndo humanos na utilizacdo do pancreas artificial (PA) por
diabéticos. Definiu-se como cenario um municipio de médio porte do Oeste de Minas Geratis,
onde realizamos entrevistas abertas e observagdes com pacientes usuarios do PA, familiares,
um advogado e profissionais de saude envolvidos. Foram coletados documentos e outros
materiais que emergiram do campo ao seguir os atores pela rede. Realizou-se a descricdo a
partir da narrativa dos fatos e acontecimentos, seguindo as proposi¢cdes definidas pelo
referencial teérico e metodoldgico. Verificamos uma rede de humanos e ndo humanos,
influenciadores da utilizagdo da tecnologia. A propria inova¢do € um actante emissor de
efeitos sobre as interagdes tecidas em rede. A capacitagdo dos humanos envolvidos com a
tecnologia emergiu como um desafio no sentido de fortalecer a rede de apoiadores
(profissionais, familiares e amigos). Por ndo haver uma politica publica de acesso a
tecnologia, a judicializacdo foi reconhecida como um ponto de convergéncia obrigatério.
Além disso, constatamos o reconhecimento da inovacdo como um actante emissor de efeitos
sobre o proprio corpo, transformando-o e o ciborguizando. Concluimos que a rede de
utilizacdo do PA ¢ hibrida, tecida a partir da emissdo de efeitos entre humanos e nao
humanos. Tal conformacdo deve ser considerada com vistas ao aprimoramento da propria

inovagao tecnologica e de suas repercussoes sobre a rede e sobre o corpo de seus usuarios.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1, Pancreas Artificial, Cartografia de controvérsias.



ABSTRACT

THE HUMAN AND NON-HUMAN ACTORS’NETWORK IN THE USE OF
ARTIFICIAL PANCREAS BY DIABETICS

Study in qualitative approach, using the Actor-Network Theory (ART) as the theoretical
reference and the Controversies Cartography as the methodological reference. It was sought to
describe the network of human and non-human actors in the use of artificial pancreas (AP) by
diabetics. The scenario was defined as a medium-sized municipality in western Minas Gerais,
where we conducted open interviews and observations with AP user patients, family
members, a lawyer and health professionals involved. Documents and other materials that
emerged from the field following the actors through the network were collected. The
description was made from the facts and on goings narrative, following the propositions
defined by the theoretical and methodological reference. We have verified a humans and
nonhumans network influencers of the technology’s usage. Innovation itself is an actant
effects emitter on networked interactions. The empowerment of humans involved with
technology has emerged as a challenge when it comes to strengthen the network of supporters
(professionals, family and friends). Because there is no public policy on technology access,
judicialization has been recognized as a mandatory convergence point. Furthermore, we
notice the innovation recognition as an effects emitter actant on the body itself, transforming
it and cyborging it. We conclude that the AP usage network is hybrid, woven from the effects
emission between humans and non-humans. Such conformation must be considered viewing
the technological innovation improvement itself and its repercussions on the network and on

its users’ body.

Descriptors: Type 1 Diabetes Mellitus, Artificial Pancreas, Controversy Cartography.
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INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Diabetes ¢ uma doenca metabdlica complexa, multifatorial e esta presente em todo o
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), cerca de 170 milhdes de pessoas
sd0 acometidas com diabetes no mundo. Estima-se que em 2025, alcance mais de 350 milhdes
de pessoas (SANTOS, 2019).

No Diabetes tipo 1 (DM1), também denominado Diabetes de inicio juvenil, apresenta-
se de forma autoimune, tendo acdo mais rapida em criangas. (Braz, 2019). O DM1 ¢ umas das
doengas cronicas mais prevalentes na infincia e sua incidéncia tem aumentado
gradativamente em todo o mundo, ocasionando restri¢cdes e alteracdes comportamentais na
vida de criancas acometidas, e conseqiientemente, de seus familiares e/ou cuidadores
(AMARAL, 2018)

As morbidades associadas ao DM sdo, geralmente, consequentes da associagdo do
longo tempo de duracdo da doenga com o mau controle glicémico. Apds o estabelecimento do
diagnostico do DM, o controle glicémico ¢ o objetivo principal do tratamento para a
prevencao ou retardo das suas complicagdes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de
vida e reduzindo a mortalidade (FIGUEIRA, ALG; BOAS, LC ET AL/ 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), estima que 17.320.339 individuos
adultos no pais seriam diabéticos. Um total de 11.3 milhdes de hospitalizacdes foi registrado
em 2014, dos quais 8.6 milhdes (76,2%) eram adultos. Destas internacdes, 313.273 foram por
DM, correspondendo a 3,6% das internagdes totais e representando uma taxa de internagdo de
22,8/10.000 adultos. O Diabetes representou 41,9% das internagdes, seguido das doencas
cardiovasculares atribuiveis aos diabetes (26,5%). As internagdes devidas ao DM e condigdes
relacionadas custaram R$ 463 milhdes, representando 4,3% dos custos totais de
hospitalizagdes no SUS (R$ 10.6 bilhdes). A diferenca entre as regides do Brasil ¢ bastante
expressiva, variando o custo entre 18 milhdes de reais para a Regido Norte e 224 milhdes de
reais para a Regido Sudeste.

Em relagdo ao DMI, caracteriza-se por ser uma doenga cronica ndo transmissivel,
auto-imune, com destruicdo das células B do pancreas produtoras de insulina, causando
hiperglicemia cronica, podendo levar a obito. Representa em torno de 10% do total de
pacientes com Diabetes Mellitus (DM) e a taxa de mortalidade ¢ duas vezes maior do que na

populacdo geral (LIND et al., 2014).



14

Individuos com DM 1 podem apresentar complicagdes como a Neuropatia Autonémica
Cardiovascular (NAC), originada por danos as fibras nervosas autondmicas relacionadas ao
sistema cardiovascular, resultando em distirbios em sua regulagdo neuro-humoral. A NAC
pode interferir na qualidade de vida e no prognoéstico do individuo, apresentando algumas
manifestagdes clinicas, como taquicardia em repouso, intolerdncia ao exercicio, acidente
vascular cerebral e morte subita de origem cardiaca, entre outras. (OLIVEIRA, 2018)

Existem varias formas de tratamento do DM1, todas elas sendo bem elucidadas pela
literatura. Essa doenga acarreta danos severos se nao for tratada, com interferéncias
significativas no curso do crescimento, da maturagdo sexual e até mesmo do desenvolvimento
psicoemocional. Assim, ¢ importante controlar adequadamente com a pratica de exercicios
fisicos, dieta e controle glicémico. Nesse sentido, ¢ valido manter o diabético atento a
importancia da adesdo ao tratamento, por meio de educacdo continuada e do apoio familiar.
(ALMEIDA, 2018)

A dificuldade na gestdo e controle do DM1 ndo ¢ um problema recente, dado que
diversos estudos demonstraram uma fraca adesdo aos cuidados e tratamentos prescritos. Sao
varios os fatores que podem contribuir para tal, mais concretamente as caracteristicas da
doenca e do tratamento, da crianca/jovem e do meio social e dos profissionais de satide
(Bartolo et al., 2017; Seixas, Moreira & Ferreira, 2016).

Quanto as caracteristicas da doenga, salientam-se como eventuais obstaculos: o fato de
se tratar de uma doenga cronica e ndo constituir um risco imediato a vida; a complexidade do
tratamento; as mudancas no estilo de vida impostas pelo tratamento; o objetivo da intervencao
ndo ser a cura, mas sim a prevencao de complicagdes; 0 medo da ocorréncia de hipoglicemias
e consequente evitamento da administracdo da quantidade de insulina recomendada,
manuten¢do intencional de niveis elevados de glicose e ingestdo exagerada ou precoce de
alimentos face a eventos hiperglicémicos; e a antecipagdo de dor com os procedimentos de
injecdo de insulina e de monitorizacao glicémica (McGill & Levitsky, 2016).

O registro de dados de glicemia, assim como de outros fatores relacionados ao
tratamento de DM progrediu de anotagdes em papel para o registro em aplicativos de
dispositivos moéveis (Cui et al. 2016). Nesse meio, DM tornou-se uma das doengas com o
maior nimero de alternativas disponiveis com variadas funcionalidades que auxiliam seu
acompanhamento e abrangem diversos fatores que influenciam o tratamento. Além do registro

de glicemias, s3o comuns recursos para criagdo de diarios alimentares, contagem de
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carboidratos, registro de atividades fisicas aplicacdo de insulina entre outros (Hartz et al.
2016).

No DMI1, a insulinoterapia é o tratamento indicado e pode ser feita com multiplas
doses de insulina (MDI) ou com bombas infusoras de insulina (BII). O uso de BII para terapia
intensiva com insulina entre pacientes com DM1 aumentou substancialmente de 0,6% para
1,3% em 1995, de 44% para 47% entre 2012 ¢ 2016. A terapia com a BII com insulina de
acdo rapida permite uma substituicdo mais fisiologica da insulina e pode assim contribuir para
melhorar o controle metabodlico, reduzindo o risco de complicagdes a longo prazo. As bombas
também se tornaram parte integrante dos sistemas de tratamento em circuito fechado
(sistemas "células beta artificiais") nos quais a infusdo subcutanea de insulina e os
dispositivos de monitoramento continuo da glicose (sensores) estdo ligados para fornecer
insulina automaticamente em resposta aos niveis de glicose atuais e previstos (KARGES,
2017).

Em ambas as terapias (MDI e BII), os pacientes sdo ensinados a calcular a dose de
insulina e a administrar, adequando-a ao consumo de carboidratos, controle da glicemia e a
atividade fisica. Com estas terapias faz-se a monitorizacdo continua da glicose (MCQG),
proporcionando melhoria no nivel da Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) e redugdo no risco
de hipoglicemia (NEVES, 2017).

Para o diagnostico do DM foi proposta, no ano de 2009, a utilizacdo de hemoglobina
glicada (HbAlc), sendo esta uma fragdo da hemoglobina (Hb) produzida na presenca de
hiperglicemia e, assim, quanto mais elevadas as taxas de glicose livre no sangue, maior a
proporcdo de HbAlc. O exame de HbAlc tem a vantagem de estimar a média da
concentracdo de glicose no sangue nos ultimos 60 a 90 dias, diferentemente da glicemia de
jejum ou do teste de tolerancia a glicose, que medem em momentos especificos (WHO, 2011;
IEC, 2009).

Avaliagdes para diagnostico e controle do DM realizadas utilizando a HbA1 se
destacam pela facilidade, menor custo e rapidez da sua coleta. E especialmente eficiente, uma

vez que nao exige jejum ou teste de sobrecarga de glicose (MALTA, 2019).

Em relacdo as BII, atualmente sdo associadas a sensores e o conjunto desta tecnologia
serda denominado de PA neste estudo. A BII é um dispositivo mecanico com comando
eletronico colocada externamente ao corpo, presa na cintura ou pendurada por dentro da roupa

e deve ser usada ao longo das 24 horas do dia. Na maioria dos sistemas de infusdo de insulina,
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a bomba ¢ ligada a um tubo plastico fino que tem uma canula flexivel de teflon, que ¢ inserida
sob a pele, geralmente no abdomen, e por ele envia insulina ao tecido subcutaneo do paciente
continuamente em micro doses, de acordo com a dosagem previamente definida pelo médico.
A canula ¢ o cateter, ¢ fina e flexivel de teflon e todas t€ém agulhas guias, que sdo removidas
apos a sua aplicacdo. Elas podem ser colocadas manualmente ou por intermédio de um
aplicador. Outros locais de aplicacdo da canula podem ser utilizados, mas normalmente tém
menor absor¢do de insulina, s@o: a regido lombar, as coxas e até mesmo 0s membros

superiores (Minicucci, 2008; Amod et al., 2013).

A liberagdo de insulina durante as 24 horas ¢ automatica e feita por meio de uma
programacao prévia que pode ser constante ou varidvel. As bombas sdo muito precisas, na
medida em que se pode programar doses tdo pequenas como 0,1 U/hora, de acordo com as

necessidades da crianga em cada periodo do dia (Amod et al., 2013).

Algumas BII tém um software que as capacitam de calcular a dose da insulina a ser
administrada na forma de bolus, tendo em conta ndo s6 o consumo de hidratos de carbono que
a pessoa introduziu na bomba mas também os resultados da glicemia avaliados.Bolus de
correcdo € usado para corrigir a hiperglicemia e leva em conta a sensibilidade a insulina, que ¢
individual. O calculo deste fator de sensibilidade corresponde a divisao de 1800 pelo valor
total de insulinas/dia e determina em quantos miligramas 1 unidade de insulina diminui a
glicemia com boa sensibilidade, os valores aproximam-se dos 75 a 100mg/dl. Além disso, o
objetivo glicémico ¢ outro fator importante no calculo do bolus de correcdo, durante o dia
deve ser 100 a 120 mg e antes de deitar 150 mg. (Minicucci, 2008; Amod et al., 2013). Bolus
correcdo = (Glicemia atual — objetivo glicémico) / fator de sensibilidade 45 no momento.
Também a insulina residual e assim possibilita a corre¢do automadtica da dose de insulina do
bolus. (DIAS, 2019).

Sugere-se que a terap€utica com o PA seja efetivamente vantajosa no controle
metabolico em pacientes com DM1. O efeito benéfico do PA pode ser sustentado por longos
periodos de tempo, com um baixo risco de complicacdes agudas associadas. Acredita-se que
esta forma de tratamento poderd, no futuro, ser considerada como tratamento de primeira
linha em pessoas com DM1(NEVES, 2017; AZEVEDO et al, 2019).

A aceitag@o da pratica clinica baseada em evidéncias tem fomentado a proliferagdo de
diversas orientagdes que informam sobre os melhores cuidados a providenciar em funcdo do

tipo de doenga cronica em questdo. Porém, ainda que sejam muito Uteis e benéficas, ndo sdo



17

suficientes para garantir a implementacdo e manuten¢do dos cuidados (Lavoie, Rash &
Campbell, 2017).

A hipoglicemia impde limitagdes diversas aos individuos com DMI1 e a seus
familiares. Intervencdes destinadas a reduzir e prevenir a hipoglicemia sdo importantes,
especialmente investigagdes relacionadas com o PA (ABRAHAM et al. 2016).

Por se tratar de uma doenga de natureza cronica, a gravidade das complicagdes e os
meios utilizados para seu controle, tornam o DM1 uma enfermidade muito onerosa nao
somente para os individuos afetados e suas familias, mas também para o sistema de satide. Por
isso, ¢ de suma importancia buscar tratamentos inovadores como o PA que alcancem um
controle glicémico adequado, prevenindo o desenvolvimento de complicacdes cronicas da
doenca e com melhoria na qualidade de vida. Entretanto, tais tecnologias precisam ser
avaliadas com vistas a proporcionar alternativas terapéuticas que visam maior conforto,
comodidade e com maiores possibilidades de aceitacdo (SILVA et. al., 2017; SPINOLA,
2018).

Atualmente, o principal responsavel pelo aumento dos custos dos sistemas nacionais
de saude ¢ a incorporacdo de tecnologias, em particular aquelas relativas a produtos
industriais. Essas tecnologias conformam um gigantesco segmento industrial altamente
internacionalizado, oligopolizado e intensivo em pesquisa. Seu valor total ultrapassa um
trilhdo de dolares. Essas caracteristicas conferem a ele um enorme poder de pressdo politica
sobre os sistemas de satde tendo, nas ultimas décadas, gerado uma situagdo na qual, em
muitos casos, as tecnologias passam mesmo a governar os sistemas de satide. No que refere ao
SUS, a despesa anual com a compra de produtos e tecnologias alcanc¢a hoje um patamar acima
de R$ 20 bilhdes, sem levar em conta as despesas de estados e municipios (GUIMARAES,
2019).

A nova estratégia para auxiliar no monitoramento destas despesas foi implementada
mediante dois movimentos. Um deles foi a criacdo da Comissdo Nacional de Incorporagédo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), formalizada pela Lei 12.401/2011. O outro esteve voltado
para uma politica de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) com o objetivo de conferir
racionalidade ao processo de incorporagdo tecnoldgica. Para isso foi criada, em 2008, a Rede
Brasileira Avaliacdo de Tecnologias em Satde (REBRATS), envolvendo cooperagdo do
governo com universidades, institutos de ensino e pesquisa, hospitais de ensino e 6rgaos
gestores estaduais e municipais. Sua missdo € a de formar massa critica e disseminar no pais a

pratica de ATS' (MANFREDINI, 2018)
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Assim, ¢ preciso investigar o uso do PA entre pacientes diabéticos, mas propomos tal
investigacdo em uma perspectiva sociotécnica, além do entendimento do PA como apenas um
artefato técnico. A idéia de Callon (2009) do “engenheiro socidlogo”, se encaixa bem nisto,
pois este passa a ser visto como um ator dentro de uma rede heterogénea e complexa. No
entanto, essa rede ndo comporta apenas elementos humanos, mas também de elementos nao
humanos, pois os agentes humanos ndo agem sozinhos nesse processo de inovagdo. Nesse
sentido, a TAR, teoria em que Michel Callon atua ativamente, ganha destaque, ao mudar o
papel do homem nesse contexto. E importante ressaltar que esta teoria ndo tem por interesse
principal tirar o homem da logica de criar os objetos, mas procura mudar um posicionamento
de trata-lo como centro de tudo e ndo parte de um todo (MARRES, 2017). A rede reagregada
foi constituida por humanos e ndo humanos que se mobilizavam visando a indicacgao,
implantacao, utilizagdo e manutengdo do PA.

O sucesso na adogdo de inovagdes tecnologicas no contexto da saude depende de
compreendé-las a partir de outro olhar, a partir de suas relagdes em rede, como um néo
humano dotado de capacidade de agéncia, emissor de efeitos sobre uma rede de humanos e
nao humanos (MARRES, 2017).

Os artefatos tecnoldgicos sdo componentes de uma rede, a influenciam e sdo
influenciados, pois estdo em movimento numa rede dindmica (LATOUR, 2012). Isso remete a
entender o uso do PA no processo saude-doenca-cuidado no contexto do DMI1 como um
fendmeno ndo apenas bioldgico, mas social e coletivo, onde actantes se mobilizam, se
relacionam, se ajudam, ou de forma contraria fragilizam os processos. Assim, a utilizagdo do
PA na3o deve ser aprimorada considerando apenas seus aspectos técnicos, mas também os
multiplos actantes e as variadas interacoes tecidas entre eles em uma rede complexa.

Nesta perspectiva propomos “seguir os atores” envolvidos e deixa-los falar, mapeando
a dinamica das associagdes que se encontram em agdo na rede. Os proprios atores produzirdo
seus referenciais, suas teorias, seus contextos (LATOUR, 2012). Enfim, nesta dissertagao
buscamos descrever a rede de atores humanos e ndo humanos na utilizacdo do péancreas

artificial.
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PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO

2. PANORAMA CONCEITUAL E TEORICO

“Os computadores sdo incrivelmente rdapidos, precisos e burros; os homens sdo incrivelmente
lentos, imprecisos e brilhantes; juntos, seus poderes ultrapassam os limites da imaginagdo.”
Albert Einstein

2.1. O USO DO PANCRES ARTIFICIAL EM DM1 COMO ESTRATEGIA

TERAPEUTICA

O DM representa um grupo de doengas metabolicas com etiologias diversas
caracterizados pela hiperglicemia, que resulta de uma secrecdo deficiente de insulina pela
célula beta, resisténcia periférica a agdo da insulina ou ambas. A classificagdo atual segundo a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM1, DM2, outros
tipos especificos de DM e DM Gestacional. (SILVA, 2017)

O DMI ¢ uma doenca crénica que acomete milhares de pessoas no mundo.
Geralmente o diagndstico do DM1 ocorre na fase inicial da vida e produz grande impacto na
rotina do diabético, por necessitar de diversos cuidados alimentares e clinicos, como a
verificagdo da glicemia e aplicacdo de insulina. Sabe-se que esse impacto também produz
conseqiiéncias importantes no psiquico da crianca ou adolescente que recebe o diagndstico e
dos familiares que acompanham. Esse publico conta com grande urgéncia de cuidados para
que a intervengdo alcance resultados, visto que as algumas conseqiiéncias da doenca (perda
da visdo, amputacdo de membros, dentre outras) sdo irreversiveis (CORSINO, 2018).

O tratamento do DM1 ¢é complexo e envolve aplicagdo diaria de multiplas doses de
insulina e mudancas nos habitos de vida para o alcance e manutengdo do bom controle
glicémico. Manejar picos de hiperglicemias e hipoglicemias pode resultar em niveis elevados
de estresse e angustia (COMPARETTI, 2018).

A terapia com o PA possibilita maior probabilidade de se alcancar melhor controle
glicémico com menos hipoglicemia, hipoglicemias assintomaticas e melhor qualidade de vida.
Além disso, os riscos e os efeitos adversos da terapéutica insulinica em pacientes com DM1
em insulinizacdo intensiva sdo menores nos pacientes usando esta terapia, quando
comparados a pacientes em MDI. Para tal, o ajuste cuidadoso das doses basais e de bolus e o

seguimento adequado do paciente sio vitais (SOUZA, FELICIO, KOURY et al, 2015).
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Tanto o PA quanto a MDI sdo meios efetivos de implementar o manejo intensivo do
DM1, com o objetivo de chegar a niveis glicémicos quase normais e obter-se um estilo de
vida mais flexivel. O PA ¢ tdo seguro quanto a MDI e tem vantagens sobre ela, sobretudo em
pacientes com hipoglicemias frequentes, com um fenémeno do alvorecer importante, com
gastroparesia, na gravidez, em criangas ¢ em pacientes com DM1 com um estilo de vida
erratico (RAMALHO, SOARES, 2008).

Embora virtualmente todo e qualquer portador de DM1 possa fazer uso dessa
tecnologia, nem todo diabético vai obrigatoriamente melhorar seu controle metabolico
mudando para essa terapéutica. Deve-se ressaltar que esta inovagdo tecnoldgica precisa ser
avaliada principalmente a partir de seus usudrios e profissionais de saude que acompanham
sua utilizagdo. E possivel que existam barreiras que dificultam sua utilizagdo pelos usuarios, e
que precisam ser estudadas, pois podem estar diminuindo sua eficacia (LIBERATORE,

DAMIANI, 2006).

2.1.1 — Smart Pumps ou Bombas Inteligentes

As bombas de infus@o ndo sdo uma tecnologia nova, mas ha muitos anos, elas tém sido
produzidas com um software composto com uma biblioteca de drogas capaz de alertar seus
usuarios sobre potenciais erros. Uma biblioteca de drogas ¢ constituida por um conjunto de
medicagdes e para cada uma delas se estabelece uma série de parametros, como: unidades de
dose, concentracdes padrdes, doses maximas ¢ minimas e vazdes de infusdo. Para cada
farmaco da biblioteca se define os chamados limites relativos e absolutos. Deste modo, se
devido a um erro de programagdo, deixa-se o limite relativo vulneravel, serda emitido um
alarme que alertara o usudrio de que a dose ou a velocidade da infusdo podem ndo ser
adequadas para aquele determinado paciente; porém, caso este alerta seja ignorado e o usuario
prossiga com a administracdo e tente sobrepor de forma errada um limite absoluto, um sinal
de alarme sera emitido e ndo podera ser abreviado, obrigara o usuario a cancelar a infusdo e
reprogramar a administracdo (MOREIRA, 2017).

As bombas de infusdo sdo utilizadas para infusdes parenterais de medica¢des que
necessitam de precisdo em sua taxa de fluxo ou de quantidades especificas (ISMP, 2009).
Em geral, elas foram projetadas para melhorar a precisdo das terapias intravenosas (TIV),
permitindo que os profissionais de satide possam programar taxa e volume a ser infundido por

hora. Entretanto, a maioria dos eventos adversos associados a dispositivos durante a TIV sdo
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resultantes da programagdo manual incorreta na bomba de infusdo. (TOURVILLE, 2003;
ADACHI, LODOLCE, 2005).

A BII ¢ um aparelho eletronico do tamanho de um celular ligado ao corpo por um
cateter com uma agulha flexivel na ponta. A agulha ¢ inserida na regido subcutinea do
abdomen, brago ou da coxa e deve ser substituida a cada dois ou trés dias. Ndo é uma bomba
inteligente, isto €, elando mede a glicemia ou diz quanto de insulina deve ser usada. A
dosagem da glicemia permanece sendo realizada através do glicosimétro ou pelo sensor e nao
pela bomba. O funcionamento dela ¢ simples, liberando uma quantidade de insulina basal,
programada pelo médico, 24 horas por dia, tentando imitar de forma mais proxima o
funcionamento do pancreas de uma pessoa comum. No entanto, a cada refei¢do ¢ preciso
fazer o calculo da quantidade de carboidratos que serdo ingeridos (a conhecida contagem de
carboidratos) e programar o aparelho para lancar uma quantidade de insulina rapida ou ultra-
rapida no organismo. Os modelos atuais de bomba de insulina possuem uma calculadora de
bolus, que ¢ um software inserido nas bombas, aonde a pessoa apenas insere o volume de
carboidratos que ira ingerir e o valor da glicemia daquele momento (ou o teste ¢ feito no
proprio aparelho) (SBD, 2013).

Em 1963 surgiu o primeiro dispositivo automatico de infusdo — infusor cronométrico
da Watkins (“chronofuser”, consistia num mecanismo de relégio que movimentava um
cabegote com roletes que comprimia um cateter deslocando o liquido) (BUTTON, 2014).

Na década de 70 houve a introdugdo da eletrdnica analogica, evoluindo
progressivamente ¢ na década de 80 instituiu-se a eletronica digital (micro controladores)
aliada a motores de passo; cronoterapia (na cronoterapia administram-se drogas levando em
conta o ciclo ou ritmo circadiano do paciente). Nos anos 90 houve o desenvolvimento de
sensores para controle em malha fechada (com realimentacdo da saida na entrada, buscando
reduzir erros) de alguns sistemas de infusdo, algoritmos de corre¢do e modelamento do
controle bioldgico. Hoje, no século XXI, diante do avango nos campos da eletronica, da
mecanica e da medicina, ja dispomos de BII de tultima geracdo que possibilitam um
monitoramento mais rigoroso durante essa terapia, minimizando a chance de falhas
(MARTINS, PECINALLI, SIXEL, 2003; BUTTON, 2014).

A BII chegou no Brasil ha cerca de quinze anos. De acordo com o primeiro simposio
internacional de novas tecnologias em diabetes (SITEC, 2015), demonstrou-se dados de uma
pesquisa comparativa realizada com apoio da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), do uso
de BII na América do Sul que apontou entre 4 a 5 mil pacientes utilizam o equipamento no

Brasil , para uma populag@o de 200 milhdes de habitantes. Por outro lado, dados americanos
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referenciaram que 600 mil pessoas usam a BII para uma populagdo aproximadamente de 312
milhdes de habitantes.

As capacidades tecnologicas do PA evoluiram drasticamente e, atualmente, o seu
tamanho ndo ultrapassa o de um celular. A tecnologia ¢ constituida por uma bomba
eletromecanica portatil que contém um reservatorio de insulina preenchido com analogo de
insulina de agdo rapida. A insulina ¢ difundida através de um cateter chegando ao tecido
celular subcutaneo por uma canula ai implantada. Este sistema permite a perfusdo subcutanea
de insulina com um débito basal continuo pré-definido nas 24 horas e bolus ativados pelo
usuario do PA as refeicoes ou sempre que as glicemias o justificarem. (AZEVEDO,
SARAIVA, CARAMELO et al, 2019).

A administragdo de insulina por BII continua (figuras 1 e 2) € o sistema mais eficiente,
seguro e facil para controlar a glicemia. Para o preparo da solu¢do de insulina utiliza-se
preferencialmente a insulina regular humana em solu¢des del00 unidades em 100 ml de
solugdo salina a 0,9% (1 U/ml), com homogeneiza¢do do meio. A meia vida curta da insulina,
ao redor de 4-5 minutos, permite rapido controle de eventuais hipoglicemias, tdo logo a

infusdo pela bomba seja suspensa (GOMES, FOSS, FOSS-FREITAS, 2014).

Figura 1 - Bomba de Infusio de Insulina (BII) e Sensor (PA)

Fonte: Site SBD
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Figura 2 - Representacio do funcionamento da BII

Fonte: Site SBD

No que diz respeito a eficacia do PA, a maioria dos estudos existentes sdo
comparagdes diretas do tratamento intensivo com multiplas aplicagdes diarias (MAD) como
PA. Na revisao de Pozzilliet al (2016), que retine o resultado de multiplas meta-analises e
revisdes sistematicas, foi relatado uma superioridade do PA na reducdo HbAlc tanto em
adultos (com reducdo da HbAlc de 0,29%) como em criangas (redugdo de 0,22% da HbAlc)
com DMI. Além da melhoria do controle glicEmico apds introdu¢do do PA, que ¢ mais
marcado em individuos com pior controle glicémico prévio, verificou-se uma necessidade
menor das doses diarias de insulina comparativamente com tratamento intensivo com as
multiplas doses de insulina. Atualmente ¢ largamente recomendado o uso do PA em doentes
selecionados com DM1.

O uso do PA ¢ uma alternativa a aplicacdo MAD e visa favorecer ao paciente diabético
um perfil similar ao fisiologico, sendo apontados como principais beneficios para o DM1: o
melhor controle dos niveis de glicose ¢ da hemoglobina glicada (HbAlc), a redugdo de
eventos de hipoglicemia noturna, a diminui¢do na quantidade de insulina administrada e
ganhos na qualidade de vida (JEITLER, HORVATH, BERGHOLD et al, 2008)

Segundo as diretrizes da Direcdo Geral de Saude (2008), uma pessoa com diabetes,

para se tornar elegivel para tratamento através do PA, devera possuir motivacao e pratica de
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automonitorizacdo da glicemia capilar, competéncia na sua utilizacdo de forma satisfatoria e

possuir requisitos especificos,os quais sdo enumerados ndo Quadro 1.

Quadro 1 -

Elegibilidade dos doentes para tratamento com o PA, pelo menos um dos seguintes

requisitos:

1. Controle metabolico ndo aceitdvel a fazer insulinoterapia intensiva com multiplas
administracdes de insulina(pelo menos 4 administra¢des/dia) incluindo insulina glargina
ou outra com idéntico perfil farmacocinético, definido como:

a. HbAlc > 7%;

b. Fenomeno do alvorecer com niveis de glicemia > 140 - 160 mg/dL;

c. Acentuada variabilidade diaria nos niveis de glicemia.

2. Historia de hipoglicemia sem prodromos ou hipoglicemias severas freqiientes

3 Necessidade de flexibilidade no estilo de vida

4. Gravidez (ou planejamento da gravidez)

5. Necessidade de pequenas doses de insulina

Fonte: Adaptado de: Direcdo Geral de Saude. Circular normativa n°17/DSCS/DGDID. 2008

A evidéncia sugere que a terap€utica com o PA ¢é efetivamente vantajosa no controle
metabolico em doentes com DM1 selecionados. Em estudo, foi possivel confirmar que o
efeito benéfico do PA pode ser sustentado por longos periodos de tempo, com um baixo risco
de complicacdes agudas associadas. Esta forma de tratamento poderd, no futuro, ser
considerada como tratamento de primeira linha em pessoas com DMI (AZEVEDO,
SARAIVA, CARAMELO et al, 2019).

Foi constatado em estudo recente que alguns paises desenvolvidos
ja disponibilizam o PA para a populacdo por meio do sistema publico de saude porque
consideram relevantes os ganhos na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Apesar da
pequena participagdo das Secretarias Estaduais de Satde brasileiras na pesquisa, ¢ possivel
perceber a crescente demanda pelo uso do PA e a evidente necessidade de avaliar sua possivel
incorporagio ao Sistema Unico de Saude (SUS), levando em consideragio ganhos na
manuten¢do terapéutica e na qualidade de vida do paciente diabético (SILVEIRA, ANGELO,
PINHEIRO et al., 2016).

Em 2007 entrou em vigor a Lei 11.347/2006, que dispde sobre a distribuigdo

gratuita de medicamentos e insumos necessarios a aplicacdo de insulina e ao monitoramento
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da glicemia capilar em usudrios inscritos em programas de educacdo voltados a doenga.
Atualmente, o mercado apresenta ampla variedade de medicamentos, insumos e aparelhos
para o cuidado do DM; entretanto, mesmo com essa disponibilidade, as dificuldades do
usuario em seguir o tratamento proposto contribuem para o mau controle da doenca, o
surgimento de complicagdes cronicas e maior dependéncia do tratamento medicamentoso

(ANDRADE, SANTOS, TEIXEIRA et al, 2018).

2.1.2. Vantagens e desvantagens no uso da BIl

Em estudo recente realizado no Brasil, a maioria das respostas apresentou um alto
percentual de satisfagdo ao uso da BII. Porém, quando se analisa os custos econdmicos com o
tratamento, o indice de insatisfeitos (33,3%) somados aos de nem satisfeitos ou nem
insatisfeitos (11.1%) somou-se um percentual de 44%. Esses dados corroboram com
Liberatore & Damiani (2006) onde demonstrou-se que os custos economicos sdo elevados
para a aquisicdo da BII, quanto para os insumos necessarios para sua utilizacdo. (SILVA,
2017)

Na questdo em que se trata o que mais lhe agrada no tratamento com BII, o controle
glicémico e a qualidade de vida somaram 80% das respostas. Por outro lado, o
questionamento que mais lhe desagrada no tratamento com BII, foi o incomodo de manter o
aparelho conectado ao corpo (30%) e o desconforto com o cateter (10%), totalizando 40%.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), a distor¢do da
imagem corporal pelo aparelho situa-se entra uma das causas de abandono e descontinuidade
do uso da BII. A satisfacdo dos pacientes com BII foi avaliada sendo a maioria como
satisfeitos ou muito satisfeitos. As demais questdes ndo foram incluidas na analise porque a
amostra foi insuficiente. Por fim, todos recomendaram o uso da BII e observou-se que o
tratamento com o SICI ¢ melhor que a terapia anterior utilizada com multiplas doses diarias
de insulina. (SILVA, 2017)

O quadro 2 mostra as caracteristicas quanto ao uso da bomba de infusdo através da
ferramenta matriz SWOT, cujo termo é um acrénimo das palavras strenghts, weakenesses,
opportunites e threats que significam respectivamente: forcas, fraquezas, oportunidades e

ameagcas. (SILVA, 2017)
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Quadro 2: Analise SWOT da bomba de infusao de insulina

BOMBA DE
INFUSAO DE

INSULINA

Vantagens (Pontos fortes):

Elimina a necessidade de varias aplicagdes de insulina durante o dia;

Libera as doses necessarias com mais exatiddo do que as inje¢des; Resulta
em variagdes menores na oscilagdo glicémica;

Redugdo dos episddios de hipoglicemia grave;

Melhoria da qualidade de vida.

Desvantagens (Pontos fracos):
Custo mais elevado entre as op¢des disponiveis de insulinoterapia;
Necessita treinamento especializado;

Desconforto com o cateter ¢ com a bomba de insulina conectada ao corpo.

Ameacas:

Pode desencadear cetoacidose diabética, caso o cateter seja desconectado
ou obstruido por tempo prolongado;

Infeccdes de pele;

Falhas das bombas.

Oportunidades:
Proporciona ao usuario maior flexibilidade em relagdo a dieta;
Melhoria no controle do exercicio fisico;

Promove maior facilidade com turnos de trabalhos e viagens.

Fonte: . (SILVA, 2017)

O quadro 3 aponta os principais fatores que agradam e desagradam os entrevistados em

relacdo ao uso da BII:

O que agrada Percentual O que desagrada Percentual

Percentual

Controle glicémico 50 Incomodo do aparelho ligado 30
a0 corpo

Qualidade de vida 30 Nada desagrada o usuario 30
Flexibilidade no estilo de vida 10 Preencher o cartucho 10
Diminui¢@o do n° de picadas 10 Tamanho da bomba 10
Desconforto com o cateter 10
Durabilidade 10

Fonte: . (SILVA, 2017)
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2.1.3. Judicializacdo da Saude

O PA ndo ¢ para todos, mas para muitos. Temos no Brasil em torno de 4.000 bombas
de insulina instaladas, porém, sabemos que pelo menos 7 a 10% dos DMI necessitam da
utilizagdo da bomba. Portanto, muito temos a fazer neste campo (SBD, 2015).

Para uso continuo da BII, ¢ necessario considerar o custo de manutengdo, visto que
requer a troca de cateteres, tubos e reservatorios, além da aquisi¢do da propria insulina e das
fitas para monitorar a glicemia, ou do sensor. Assim, muitas vezes a pessoa com DM precisa
recorrer a vias alternativas, por meio de demandas judiciais contra as entidades publicas com
intuito de garantir acesso ao tratamento e seu direito a satide. No Brasil, alguns estudos tém
mostrado que as agdes movidas contra o Estado para solicitagdo de medicamentos vém
crescendo nos ultimos anos (CAPIBERIBE, 2019).Contudo, pouco tem sido verificado
quanto ao fornecimento de outros insumos para o cuidado com o DM, como os analogos de
insulina e bombas de insulina (BORGES; UGA, 2010; NUNES, 2016).

Na literatura nacional ha poucos estudos que tenham analisado processos judiciais para
obtencdo de bombas de insulina e a maior parte dos trabalhos publicados se refere a aquisi¢ao
de medicamentos. Por se tratar de tecnologia inovadora e ainda pouco difundida no SUS,
devido ao alto custo, muitos usudrios acabam por procurar auxilio juridico para obté-la
(ANDRADE, 2018).

No Brasil as bombas de infusdo ainda ndo sdo disponibilizadas pelo SUS e nem pelos
planos de saude. A maioria delas é fornecida através de requisi¢des por agdes judiciais contra
o estado, municipio e governo federal. Todavia, alguns estados brasileiros ja possuem
protocolos clinicos para dispensarem o sistema de infusdo continua de insulina sem a
necessidade dos solicitantes recorrerem ao setor judiciario (SILVA, 2107).

E certo que, quanto mais deficiente a atuacio estatal para a progressiva concretizagio
de direitos sociais, maior sera a atuacdo do Judiciario na garantia € mesmo no
impulsionamento de politicas publicas. Entretanto, a atuacdo judicial deve observar a
necessidade de construg¢do de uma sociedade justa e solidaria, diminuindo (e ndo agravando)
as desigualdades que advém da concessdo massiva de direitos subjetivos desconsiderando-se
importantes diretrizes constitucionais, art. 30, I, II, e IIl, CRFB/88 (LEAO, 2018).

Expressiva dessa maneira de interpretar o texto do art. 196 da CRFB/88 ¢ o seguinte

aresto do STJ:
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“Normas constitucionais meramente programdticas, ad exemplum o direito a satde,

protegem o interesse geral, todavia, ndo conferem aos beneficiarios deste interesse
o0 poder de exigir sua satisfag¢do... Estas normas (arts. 195, 196, 204 e 227 da CF)
sdo de eficacia limitada, ou, em outras palavras, ndo tém forca suficiente para
desenvolver-se integralmente, ‘ou ndo dispoem de eficacia plena’, visto que
dependem, para ter incidéncia sobre os interesses tutelados, de legisla¢do
complementar. Na regra juridico-constitucional que dispoe ‘todos tém o direito e o
Estado tem o dever’ — dever de satide — como afiangam os constitucionalistas, ‘na
realidade todos ndo tém o direito, porque a relagdo juridica entre o cidaddo e o
Estado devedor ndo se fundamenta em vinculum juris gerador de obrigagoes, pelo
que falta ao cidaddo o direito subjetivo publico, oponivel ao Estado, de exigir em
Juizo as prestagées prometidas a que o Estado se obriga por proposi¢do ineficaz dos
constituintes. No sistema juridico patrio, a nenhum orgao ou autoridade é permitido
realizar despesas sem a devida previsdo or¢amentaria, sob pena de incorrer no
desvio. de verbas” (ROMS 6.564/RS, j. em 23/5/1996, Rel. Min. Democrito
Reinaldo).

Ao Judiciario cabe assegurar um minimo de saude de cada individuo, mas deve
considerar também o aspecto coletivo do direito que impde atuem o Legislativo e Executivo
na formulacdo de politicas universais e isondmicas que promovam um paulatino e progressivo
cumprimento da norma constitucional (LEAO, 2018). Diante desse fendmeno de
judicializagdo da satde os magistrados devem deliberar com imensa responsabilidade e
criteriosa avaliagdo técnica a fim de ndo omitir o direito a saiide, mas também de ndo fornecer
recursos que excedam as necessidades de cada um, tendo em mente que aquele recurso
disponibilizado sob determinac¢do judicial fara falta em outro setor para o qual foi previamente
planejado (HABERMAS, 2012).

A Judicializagdo ndo pode ser conceituada e concebida como o ato de transferéncia
para o Poder Judiciario de decisdes acerca do reconhecimento e concretizagdo de um direito a
saude, sendo que estas deveriam ser tomadas pelos demais poderes da Republica (Poder
Executivo e Poder Legislativo). As acdes judiciais vém apresentando um grande crescimento,
uma vez que o sistema publico de saude tem se mostrado ineficiente, seja em termos
quantitativos, seja em termos qualitativos, na conducdo de uma politica publica de qualidade
(PINTO et al., 2015).

A judicializagdo da saide pode ser vista como uma ferramenta garantida pela
Constituicdo Federal a ser utilizada pelo usuario em seu projeto de cuidado de sua saude,
alcangando alivio fisico, financeiro e/ou emocional. Como o bem a ser protegido nesse caso €
a vida, nosso bem mais valioso, a pessoa age de forma obstinada, sem que nenhuma regra
estabelecida pelo sistema ou pela sociedade se mostre forte o suficiente para constranger sua

agdo. (CAPIBERIBE, 2019)
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2.2. 0 PACIENTE CIBORGUE: O CORPO POS-HUMANO

Ao observarmos a sociedade, temos a constatacdo fatica de que a ciborguizacdo do
corpo ja estd acontecendo hé bastante tempo, principalmente quando se analisa o homem em
suas interacdes com o meio. Desde os tempos primitivos o0 homem interagia com a natureza
buscando ferramentas e mecanismos para a sobrevivéncia nas cavernas (comega a manusear
tecnologias, mesmo que primitivas, como ferramentas para a caga, pesca, fogo e roupas para
seu aquecimento). Destaca-se neste contexto a capacidade de observacdo humana e a
habilidade de manipular a natureza em seu favor (HARAWAY, 2016).

De acordo com Haraway (2016), robos e pessoas artificiais sempre fizeram parte da
imaginacdo ocidental, pelo menos desde o iluminismo, um exemplo disso ¢ o Frankstein de
Mary Shelley. No entanto, o termo ciborgue € utilizado apenas a partir da metade do século
XX. No final da década de 1950 em um hospital americano, um experimento de sucesso
conseguiu atrelar um rato a uma bomba osmoética que modificava seus parametros
fisiologicos. Essa unido de um corpo orgdnico a uma maquina deu origem ao termo
“organismo cibernético”, abreviado simplesmente para “ciborgue”.

O ciborgue atual ¢ uma criatura mais sofisticada do que seu ancestral dos anos
cinquenta e, a0 mesmo tempo, uma criatura mais doméstica. O Pancreas Artificial, Rim
Bionico, juntas pélvicas artificiais, implantes de timpanos para os surdos, implantes de retina
para os cegos e todo o tipo de cirurgia cosmética fazem parte, hoje, do repertério médico.
Sistemas de recuperagdo de informacao on-line sdo utilizados como proteses para memorias
humanas limitadas. No mundo fechado da sofisticada industria da guerra, combinagdes
ciborguianas de humanos e maquinas sdo utilizadas para pilotar aeronaves militares — os
tempos de resposta e os aparelhos sensorios de simples e “puros” humanos sdo inadequados
para as demandas do combate aéreo supersonico. “[...] Esses arrepiantes ciborgues militares
podem ser os anunciadores de um mundo novo mais estranho do que qualquer outro dos que
vivemos até agora [...]” (HARAWAY, 2016, p. 126).

As maquinas do final do século XX tornaram completamente ambiguas, a diferenca
entre o natural e o artificial, entre a mente e o corpo, entre aquilo que se autocria e aquilo que
¢ externamente criado, podendo-se dizer o mesmo de muitas outras distingdes que se
costumavam aplicar aos organismos e as maquinas. Nossas maquinas sdo perturbadoramente
vivas ¢ nds mesmos assustadoramente inertes (HARAWAY, 2016).

A multiplicagdo das variadas formas conjugadas homem-maquina imaginada pela

ficcdo na segunda metade do século XX, juntamente com o desenvolvimento das tecnologias
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associadas, permitiram diversas incorporagdes organico-tecnologicas (sistemas bionicos,
maquinas de suporte vital, biotelemetrias das mais variadas ordens). Como nos traz Le Breton
(2013), as antigas fronteiras entre o mecénico e o biologico dissolvem-se e criar maquinas-
humanas emerge como imperativo social para, entre outras coisas, melhorar as condigdes ou
explorar fungdes corporais humanas de maneira mais eficiente, regulacdes e ajustes
tecnoldgicos bioquimicos a fim de manter os corpos no melhor nivel de eficacia ou de saude:
a génese do corpo ciborgue. (HARAWAY, 2016).

Por se tratar o PA uma tecnologia acoplada ao corpo capaz de melhorar a saude, a
qualidade de vida e também responsavel pela manutengdo da vida destes usuarios, podemos
considerar este paciente um ciborgue, um corpo melhorado.

Tal relagdo do homem com o meio pode ser compreendida a partir de uma Ootica
ambigua (HARAWAY, 2016). E possivel compreendé-la em momentos sobre um plano
cartesiano, onde o mundo seria monitorado por um conjunto de forgas que agem sobre os
seres ¢ condicionam em algumas medidas suas nogdes basicas da existéncia, para um
permanente aperfeicoamento das percepgdes corporais e subjetivas, experimentadas de
maneira especifica por cada individuo. E em outras ocasides, sob uma perspectiva pos-
moderna, onde o meio material seria determinado por um fendmeno que € possivel considerar
uma profusdo de subjetividades, a fim de permitir o convivio em rede entre variadas formas
de vidas e infinitas modalidades de troca entre elas.

Tanto na Antropologia Ciborgue (HARAWAY, 2016) quanto na Teoria Ator- Rede de
Bruno Latour (2012), as duas s3o abordagens de compreensao da intera¢do entre o homem e o
meio. Apontam para uma interacdo entre humanos e ndao humanos de tal forma que as
maquinas passam a serem consideradas componentes/ partes do corpo

O rato de Rockland ¢ um dos astros de um artigo intitulado “Ciborgues e espago”,
escrito por Manfred Clynes e Nathan Kline, em 1960. Essa dupla, formada por um engenheiro
e um psiquiatra, cunhou o termo “ciborgue” [cyborg] (abreviatura de “cyberneticorganism”)
para descrever o conceito de um “homem ampliado”, um homem melhor adaptado aos rigores
da viagem espacial. Clynes e Kline imaginavam um futuro astronauta cujo corac¢do seria
controlado por inje¢cdes e anfetaminas e cujos pulmdes seriam substituidos por uma “célula
energética inversa”, alimentada por energia nuclear (HARAWAY, 2016, p. 121)

Haraway (2016, p.35) argumenta que o “ciborgue - uma fusdo de animal e maquina —
joga pela lata do lixo as grandes oposigdes entre natureza e cultura, self ¢ mundo, que
atravessam grande parte do nosso pensamento”. A autora utiliza um personagem recorrente na

ficcdo cientifica contemporinea, na tentativa da criacdo de um mito politico, pleno de ironia,
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com a funcdo de subverter. Ele ¢ um elemento gerador de instabilidade politica, um
questionador de identidades tidas por imutaveis, mas que seriam, de fato, ontologicamente
construidas em fun¢do de contextos politicos assimétricos. Desse modo, Haraway (2016)
recorre a imagem do hibrido. Inicialmente, ndo se trata do hibrido resultante da fusdo do ser
vivo ao arranjo inanimado, mas do vivo completamente artificial, portanto, ndo adquire
identidade.

Seu ciborgue ¢ arma de retdrica politica que expde o totalitarismo contido nos mitos
de origem, o do género, o da natureza que se contrapde a cultura, o da redencdo futura do
pecado original que vitimou o homem, entre outros. Em linhas gerais, o seu ensaio ¢ uma
metafora para a critica da identidade em favor da diversidade e para exigir a perspectiva de
uma apropriagdo politicamente responsavel da ciéncia e da tecnologia.

As tecnologias da comunicacdo e as biotecnologias s3o ferramentas cruciais no
processo de remodelagdo de nossos corpos. As tecnologias e os discursos cientificos podem
ser parcialmente compreendidos como formalizagdes, isso €, como momentos congelados das
fluidas interagdes sociais que as constituem, mas eles devem ser vistos também como
instrumentos para posi¢ao de significados. A fronteira entre ferramenta e mito, instrumento e
conceito, sistemas historicos de relacdes sociais e anatomia historica dos corpos possiveis
(incluindo objetos de conhecimentos) ¢ permeavel. Na verdade, o mito e a ferramenta sao
simultaneamente constituidos (HARAWAY, 2016).

A teoria cibernética de Wiener, da década de 1940, originou pesquisas e influenciou
varios campos cientificos, incluindo a antropologia. Atualmente, a cibernética esta
praticamente esquecida como uma ciéncia, mas deixou importantes residuos para a cultura.
Esses residuos, dentre outros provenientes do discurso técnico e cientifico, sdo meios criativos
para as reavaliagdes do consenso social acerca dos significados das coisas. Resultados de um
processo de reinvengdo cultural, o ciborgue e o ciberespaco sdo referéncias emblematicas de
uma nova ordem do real que projeta o sistema antigo de interpretacdo da realidade sob novas
formas, restringidas pelas dadas possibilidades historicas e culturais de significacdo (KIM,
2004).

Provavelmente o primeiro produto cultural dessa "nova ordem do real" baseada na
cibernética, o ciborgue conjuga as promessas da bidnica com as perspectivas anunciadas pela
cibernética. O termo bionics foi cunhado em 1960 pelo major Jack Steele, da Forca Aérea
Americana, para descrever o emergente campo de pesquisas cuja analise do funcionamento
dos sistemas vivos visa reproduzir os truques da natureza em artefatos sintéticos (LODATO,

2001). Em outras palavras, a "bidnica" ¢ uma area relacionada com a biomimética, que pode
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ser definida como a "[...] ciéncia de sistemas que tém alguma fungdo copiada da natureza, ou
que represente caracteristicas de sistemas naturais ou seus analogos [...]" (VINCENT, [s.d.],
p- 1.

O ciborgue ¢ também uma forma de retomar o sonho de Victor Frankenstein
disfarcando aquilo que causava horror na sua criatura morta-viva feita com retalhos de
cadaveres de pessoas e animais “esquartejados ainda vivos” para aproveitar-lhe o sopro de

vida na recomposi¢ao:

Ninguém poderia suportar o horror do seu semblante. Uma mumia saida do sarcofago
nao causaria tdo horripilante impressdo. Quando o contemplara, antes de inocular-lhe
o sopro vital, ja era feio. Mas agora, com os nervos ¢ musculos capazes de
movimento, converteu-se em algo que nem mesmo no inferno dantesco se poderia
conceber. (SHELLEY, 1998, p. 53-54).

Certamente, os significados do homem po6s-humano foram determinados pelos
resultados e promessas da ciéncia e da tecnologia, sem os quais o ciborgue ndo seria sequer
inteligivel. O coragdo ¢ um dos objetos mais emblematicos - tanto pela sua importancia
fisiologica como pelo seu valor simbolico - dos esforgos cientificos em superar os limites do
homem com maquinas. Ndo por acaso, o coracdo foi um dos primeiros 6rgdos - talvez o
primeiro - a receber o acoplamento definitivo de uma maquina (SIQUEIRA, 2013)

Em outubro de 1958, o cirurgido cardiaco Ake Senning e o engenheiro eletrénico
Rune Elmquist implantaram o primeiro marca-passo interno em um ser humano. Esse
implante inaugurou um bem-sucedido progresso na area de proteses e implantes cardiacos,
desde valvulas até bombas auxiliares, além de geracdes de marca-passos cada vez mais
eficientes e praticos. Apesar dos enormes riscos envolvidos e dos insucessos, o sonho de se
construir um ser humano no qual zune um coragdo totalmente artificial continua (SIQUEIRA,
2013).

O desenvolvimento de proteses também esta intimamente ligado a superagdo de
limites. Originalmente tais limites eram os impostos aqueles cuja natureza do corpo fora
mutilada, por nascenca ou acidente. Mas hoje, acoplados em proteses de competigdo, os para-
atletas velocistas agregam muita tecnologia. E eles sdo capazes de ultrapassar, e muito, a

velocidade das pessoas comuns e chegam proximo as de recordistas mundiais olimpicos:

Tony Volpentest inspira admiragdo e, quem sabe, até despeito. Munido de duas pernas
mecanicas, o atleta americano, de 26 anos, faz 100 metros rasos em impressionantes
11 segundos e 36 centésimos de segundo - apenas um segundo e meio atras do
recordista mundial, o canadense Donovan Bailey, que nasceu com tudo no lugar.
Medalha de ouro nos Jogos Paraolimpicos de Atlanta, em 1996, Tony veio ao mundo
sem os pés e sem as maos (DIAS, 1999, p. 136).
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Exibindo proteses de alta tecnologia, desenhadas sob medida para competicdes, a
imagem de para-atletas tém sido explorada em propagandas e desfiles de moda. No discurso
da midia e da propaganda, onde exibem ostensivamente o seu corpo hibrido, os para-atletas
corredores materializam hoje as aspiragdes do futuro do corpo pds-humano, o homem
redesenhado para uma "melhor performance". De certa forma, poderiamos dizer que uma das
manifestagdes da cibercultura ¢ o "culto a performance". Com efeito, as proteses de alta
performance assumem o design dinamizado, matematizado e geometrizado da maquina: elas
ndo pretendem mais reproduzir as formas do corpo humano, mas sdo desenhados apenas em
funcdo do desempenho.

Outro exemplo ¢ o Pancreas Artificial, que é composto por dispositivos mecénicos
com comando eletronico que tém cerca de 3 cm de espessura e pesam 100g. Injetam insulina
de forma continua a partir de um reservatorio para um cateter inserido no subcutaneo,
geralmente na parede abdominal (regido periumbilical), nadegas e/ou coxas (ocasionalmente).
Indicado para ajudar no controle glicémicos de diabéticos do tipo 1 da doenga.

O PA tem representado a ciborguizag¢do do corpo. Nao significa apenas “melhora na
performance”, mas uma tecnologia essencial para a manuten¢do da vida. De acordo com a
SBD (2015), estudos tém demonstrado que o uso do PA auxilia muito no tratamento em
diabéticos do tipo 1 que apresentam Dawn-Fendmeno — fendmeno do alvorecer, hipoglicemia
e hipoglicemia despercebida, reduz a variabilidade glicémica, a hiperglicemia (elevada
HbAlc), recorrente cetoacidose, aumenta a flexibilidade no tratamento, reduz complicagdes
micro e macrovasculares, auxilia no bom controle glicémico na gestagdo, viagens, atividade

fisica e aqueles que tém fobia de injecdes.

Os ciborgues, entretanto, “os ciborgues reais, t€m estado entre nds por quase cinquenta
anos” (HARAWAY, 2016, p. 121). Destaca-se aqui, como “produto” representativo da
tecnociéncia, a figura do ciborgue, que surge, como disse Haraway (2016), da transgressao
das classicas fronteiras entre animais e humanos, entre humanos e maquinas e entre o fisico e
o ndo-fisico. Com estas transgressoes, o ciborgue ¢ uma mistura e produz misturas por muitos
consideradas profanas. Expressando ironia, critica e denuncia da separacdo entre natureza e

cultura, o ciborgue reposiciona a relacao entre seus elementos.

Ha de se considerar a importancia da area de estudos da ciéncia e tecnologia, pela
natureza interdisciplinar da mesma. A partir de diferentes enfoques tedrico-metodologicos,
abrem-se possibilidades para uma compreensao rica das incertezas, dos riscos, dos processos

irregulares e suas possibilidades, associados as atuais tecnociéncias ciborgues. Portanto,
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torna-se indispensavel a inter-relacdo entre muitas raizes disciplinares, incluindo ai Historia,
Filosofia, Sociologia, Politica, Direito, Economia e Antropologia (HARAWAY, 2016).

Compreende-se que um olhar centrado nas contradi¢des produtivas das tecnociéncias
ciborgues constitui-se como principio politico complexo, instigante e mais sofisticado em
relag@o ao olhar tradicional que gira em torno apenas das negatividades. Se entendemos que
nossa realidade ¢ fluida, dinamica, feita de colagens e bricolagens de todas as ordens,
inclusive as contraditorias, e nela se tecem juntos tecnologia, ciéncia, cultura, politica,
conhecimento, vontade e poder, poderemos nao s6 afirmar que somos todos ciborgues, mas
também que preferimos ser um ciborgue a ser um deus (HARAWAY, 2016).

Pensar o ser humano e sua ciborguizagdo ndo ¢ mais colocado entdo como um debate
intelectual sobre produtos imaginativos da ficcdo literaria fantdstica, mas como urgentes
conversagdes sobre micro eventos inscritos na contemporaneidade, “[...]ja que o acoplamento
vivo-maquina conquistou extensdo e banalidade ao abranger a area médica e a vida comum
[...]” (LE BRETON, 2013, p.204). Sdo inumeros os exemplos de corpos tecnologicamente
modificados - construidos, aumentados ou aprimorados - demonstrando no cotidiano os
elementos fusionais biologico-artificiais (mais ou menos monstruosos) que podem ser
encontrados na literatura de fic¢do cientifica, podendo inclusive creditar a esta ultima a
imensa maioria das imagens que nos fazem imaginar (e criar) os ciborgues da maneira que
fazemos hoje.

Talvez o corpo ideal do bodybuilding - atlético, sexy e clean - tdo em moda
atualmente, ja seja um reflexo no nosso cotidiano desse mesmo pensamento cibernético. Na
medida em que a maquina se torna, de fato, a unidade de medida do homem, uma nova
postura estética do corpo toma forma frente a valorizacdo da performance: o que € belo esta,
cada vez mais, relacionado com o desempenho desejado (essa nogdo tdo cibernética)
(HARAWAY, 2016)

Dai a nogao afetada de pureza na qual comer um torresmo ou fumar um cigarro sdo
atos relativamente mais impuros do que ingerir complementos alimentares sintéticos ou
injetar hormonios artificiais. Na perspectiva da "estética" da performance, as maquinas de
musculagdo, os programas planejados de modelagem muscular, as proteses estéticas, as
técnicas cirargicas de lipoaspiragdo, a toxina botulinica (Botox), os anabolizantes e os
complementos alimentares sdo apenas meios que a tecnologia disponibiliza para se atingir a
imagem do corpo de alto desempenho, a imagem na direcdo do corpo pods-humano
(HARAWAY, 2016)
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A construcdo da dependéncia da satide humana a dependéncia das tecnologias para o
fenomeno social do ciborguismo é observado, sendo um caminho sem volta. A industria
precisa de um mercado de consumo, entdo se criou a idéia da obsolescéncia planejada, a
rotatividade do consumo do produto. Dai entra-se numa discussdo ética ampla e complexa,
pois se tratando de saude, se a empresa oferece um produto que garanta a sobrevivéncia de um
individuo e se a tecnologia depender de atualiza¢des, 0 que acontecera se 0 mesmo nao tiver
condicdes de pagar uma possivel mensalidade para atualizacdes? Quem vai bancar este
tratamento? A empresa poderd desligar o produto e interromper uma vida? Como funcionara
esta tecnologia que promete manter ¢ melhorar a vida dentro do sistema capitalista? Como
seria esta relacdo entre o consumidor de saude e os interesses da empresa? Como seria a ética
do médico que vai indicar ao paciente este tipo da tecnologia, serd um caminho sem volta? O
médico participard do lucro desta empresa para criar esta dependéncia do paciente com a
tecnologia? Sdo perguntas complexas para varios debates sobre a ética em tempos do corpo
ciborgue.

Na sociedade pds-modema, a fragilidade dos bens tem sido um fator observado com
bastante frequéncia, fazendo com que os consumidores tenham necessidade de novas
aquisi¢Oes para a satisfagdo das suas necessidades. Muito comum também que produtos e
servigos sejam “repaginados”, adquirindo uma nova “roupagem” para despertar a vontade do
consumidor em ter um novo modelo ou nova tendéncia. O exagerado descarte de bens de
consumo para que sejam substituidos por outros demonstra que a inten¢do do mercado de
fornecimento ¢ dar continuidade ao processo de obsolescéncia programada, que € a decisdo do
produtor de propositadamente desenvolver, fabricar, distribuir e vender um produto para
consumo de forma que se torne obsoleto ou ndo-funcional especificamente para forcar o
consumidor a comprar a nova geragao do produto.

Diante desta realidade observada e sabendo-se que ¢ um caminho sem volta, ha muito
que se refletir sobre as repercussdes da relacdo entre humanos e artefatos tecnoldgicos no

controle da vida.



36

PERCURSO METODOLOGICO

3. PERCURSO METODOLOGICO

Destaca-se como questdo norteadora deste estudo: Como ¢ a rede de atores humanos e
ndo-humanos na utilizagdo do Pancreas Artificial? Utilizamos a Teoria Ator-Rede (TAR)
como referencial tedrico. Na TAR, inspirado na sociologia das associa¢des, Latour (2012) nos
convida a pensar sobre uma ciéncia sem fronteiras entre as consideragdes da natureza e da
cultura, em que ndo hé divisdes entre atores humanos e ndo humanos e que tudo pode confluir
num evento qualquer que vai interferir no evento estudado. Para o filésofo, tudo esta
entrelagado a quase tudo em que acontece em sua volta, como uma ténue rede de fios
invisiveis que se interligam, que se interferem, que se influenciam e se misturam de tal forma
que ndo da para considerar cada coisa de forma isolada. E por isso que ao invés de se estudar
um objeto isolado, deve-se descrever os fios que se entrecruzam entre campos antes distintos,
separados por classificagdes da ordem do poder de uma determinada casta especifica. Esses
conjuntos interligados de fios, as vezes ténues, constituem a trama estudada. De um ponto se
puxa um fio para perceber as tensdes que se apresentam. Cada fio, em cada pontualizagdo,
apresenta uma tensao diferente, uma influéncia externa ao ponto, mas inclusa na trama como
parte integrante (LATOUR, 2012).

Na TAR, o ator ¢ definido a partir do papel que desempenha, do quio ativo e
repercussivo €, e quanto efeito produz na sua rede. Portanto, pode-se dizer que pessoas,
animais, coisas, objetos ou institui¢des podem ser atores (FREIRE, 2006). Ja a rede representa
interligacdes de conexdes onde os atores estdo envolvidos. A rede pode seguir para qualquer
lado ou direcdo e estabelecer conexdes com atores que mostrem alguma similaridade ou
relacdo.

O pesquisador que optar por realizar uma pesquisa ao modo TAR deve entender o
social como o resultado das associagdes constantes e imprevisiveis entre os atores. Assim, o
pesquisador “[...] ndo deve definir de antemao quais s@o os atores, nem ordenar a priori as
controvérsias travadas entre eles, decidir como resolvé-las ou buscar explicagdes [...]”
(LOPES MELO, 2014, p. 54). O mesmo ¢ dito por Nobre ¢ Pedro (2010, p. 54), quando
comparam o pesquisador a um “detetive que rastreia as ruelas enigmadticas do seu caso
investigativo, nds devemos seguir as pistas que aparecem a cada momento, os mediadores que

nos convocam a desviar, construir caminhos, costurar circuitos”.
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Como referencial metodoldgico, foi adotada a Cartografia de Controvérsias, definida
por Venturini (2010) como operacionalizadora da TAR, que se apresenta como um conjunto
de técnicas para mapear, ou seja, explorar e visualizar polémicas e controvérsias, na sua
maioria relacionada as questdes técnico-cientificas.Venturini (2010), um dos principais
colaboradores de Bruno Latour na aplicag@o da cartografia das controvérsias, considera que as
controvérsias sdo o fendmeno mais complexo a ser observado na vida coletiva, referindo-se a
cada pedaco de ciéncia e tecnologia que ainda nao foi estabelecido, fechado, usando-a como
termo geral para descrever a incerteza partilhada. O autor considera que a definicdo de
controvérsia é bastante simples, resumindo-a em situagdes nas quais os atores discordam,
comecando quando os mesmos descobrem que eles ndo podem ignorar uns aos outros e
terminando quando conseguem elaborar um s6lido compromisso de viverem juntos.

Por sua vez, Nobre e Pedro (2010, p. 53), referem-se ao termo controvérsia como:
“[...] uma disputa em que se alegam razdes pro ou contra, onde se podem evidenciar
movimentos cujo desdobramento serd a consecu¢do de um objetivo comum [...]”. O estudo
das controvérsias € proveniente da analise dos embates entre as partes oponentes e tem por
objetivo revelar que ndo existem “fatos puros”, sendo a informacdo algo neutro. Todos os
argumentos fazem parte de um jogo de poder, interesse e forga, que expressam através da
concretude aonde os fatos vao adquirindo (NOBRE, 2010).

Nas proprias palavras do socidlogo, devemos entrar no mundo da ciéncia e da
tecnologia pela porta de tras, a do fendmeno em constru¢do, e ndo na andlise dos produtos
finais a produgdo, de “objetos estaveis e frios” do fendmeno ja consolidado, pois apos a
resolucdo de uma controvérsia tudo se firma em uma nova “caixa-preta”. Latour (2000)
recorre a cibernética e toma emprestada a expressdo “caixa-preta” para fazer analogia a um
fato ou artefato bem estabelecido, dado como pronto, certo, verdadeiro e consagrado.

Assim sendo, faremos o uso da cartografia das controvérsias, na qual iremos seguir os
quatro movimentos minimos de um pesquisador-cartografo, descritos por Pedro (2010), sdo
eles: Definir a porta de entrada na rede; Identificar os porta-vozes; Elencar os dispositivos de

inscri¢do; Descrever e analisar a rede a partir do mapeamento de associagdes.

3.1 - A PORTA DE ENTRADA

E preciso encontrar uma forma de “entrar na rede”, de comecar a seguir os atores e, de

algum modo, participar da dindmica que seus movimentos permitem tracar (PEDRO, 2010).
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Uma vez que a cartografia se produz a partir dos movimentos dos atores, ela sempre sera
provisoria, portanto, ao identificar uma forma de entrar na rede, € preciso atentar-se quanto ao
momento certo de se adentrar pela porta de tras do fendémeno em construgao.

No presente estudo, definiu-se como porta de entrada o Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude (SEMUSA) de Divindpolis-MG. Esta escolha ocorreu de forma
intencional e por ser este 0 municipio da regido centro-oeste de Minas Gerais, onde ja existem
pacientes diabéticos do tipo 1 utilizando o PA.

Ao entrar na rede, buscamos acompanhar e entender como funciona o processo de

distribuicdo e utilizagdo do PA.

3.2. - IDENTIFICANDO OS PORTA-VOZES

Uma vez que na rede participam multiplos atores humanos e ndo humanos, ¢ preciso
identificar aqueles que “falam pela rede” e que acabam por sintetizar a expressdo de outros
atores (PEDRO, 2010). Ainda, no segundo movimento, ressaltamos a necessidade de se ouvir
as “vozes discordantes”, ou seja, a recalcitrancia que também circula na rede. No processo de
seguir os atores, faz-se necessario que o pesquisador cartografico encarne o principio de
simetria generalizada e investigue a influéncia que cada ator gera sobre a rede, para assim
catalogd-lo — mesmo que momentaneamente — como um mediador ou intermediario. Esse
mapeamento espacial da rede possibilita identificar os mediadores mais evidentes na
conformagdo da rede, podendo estes serem promissores ou discordantes do processo em
curso.

Para “seguir os rastros” dos atores, a pesquisadora agendou uma entrevista inicial com
a responsavel do almoxarifado da SEMUSA que realiza o cadastramento destes pacientes e
faz toda a compra e distribuicdo do PA e seus insumos. A profissional responsavel pelo
almoxarifado recebeu a pesquisadora a inteirando de suas atribuicdes, autorizando a segui-la.

Desta forma, os porta-vozes foram emergindo no campo, trata-se dos atores humanos
(concordantes e discordantes) envolvidos com a utilizagdo do PA, onde estdo distribuidos da
seguinte forma: pacientes que ja t€ém o pancreas artificial implantado e seus familiares; os
profissionais de saude que estdo envolvidos com a implantagdo e manuten¢do do PA:
umamédica endocrinogista, umaenfermeira responsavel pela implantacdoe que também
auxilia os pacientes no uso do aparelho (respresentante da empresa que fabrica o PA utilizado

por todos pacientes da pesquisa), a responsavel pelo almoxarifado da SEMUSA, um ator
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discordante, que ja fez uso do PA e interrompeu ¢ um advogado que representou um dos

usuarios do PA no preocesso de judicializagao.

3.3. ACESSANDO OS DISPOSITIVOS DE INSCRICAO QUE EMERGIAM

NO CAMPO

Em relag@o ao terceiro movimento — “Acessar os dispositivos de inscricdo”, Venturini
(2010), considera a necessidade de se utilizar uma diversidade de técnicas para coleta de
dados, proporcionando ao pesquisador mais liberdade para acessar os dispositivos de
inscricdo da rede, mantendo-o o mais aberto possivel diante da controvérsia, principalmente
no inicio de seus levantamentos (LOPES, 2014). Entende-se por dispositivos de inscri¢do os
manuais, entrevistas, protocolos, graficos, politicas, registros de observagdes e outros
documentos que se materializam em uma entidade de qualquer suporte, fazendo com que a
acdo seja fruto de hibridismo e da produgdo de resultados (LEMOS, 2013).

Neste estudo foram coletados documentos e outros materiais que emergiram do campo
ao seguir os atores pela rede tais como protocolos e outros artefatos que representaram
inscri¢des relacionadas ao uso do PA, os quais estdo relacionados em anexo.

No ato de seguir os atores foram realizadas observac¢des ndo participantes conduzida
pelo pesquisador, a partir de um roteiro (APENDICE A), buscando observar as condigdes de
uso da tecnologia, o contexto em que os atores estavam envolvidos e sua relacdo com a
tecnologia. Os dados provenientes das observagdes foram registrados em um diario de campo
compondo assim as notas de observagdo que se caracteriza por ser um dispositivo de
inscricao.O tempo de duracdo das observagdes variou e esteve condicionado a necessidade do
pesquisador na apreensdo do objeto pesquisado. As observagdes aconteceram durante as
entrevistas em locais variados (local de trabalho dos profissionais, residéncias dos pacientes e
outros locais definidos pelos participantes).

Também foram realizadas entrevistas abertas (APENDICE B) com os atores
envolvidos na utilizacdo do PA. Ocorreram de forma presencial e dudio-gravada. Na TAR, a
entrevista aberta se apresenta como pertinente fonte de evidéncia, uma vez que proporciona
ao pesquisador uma maneira de certificar-se de que suas percepgdes estdo em conformidade
com a dos atores, proporcionando também uma maior exposi¢cdo das traducdes interpessoais e
as relacdes com os ndo humanos. No entanto, Latour (2012), ressalta que sua aplicagdo nao
deve se dar logo nos primeiros contatos com a rede, mas sim apds o pesquisador ter

percorrido suas vertentes e seguido os seus principais porta-vozes, com o intuito de retificar
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sua descricao da rede. Desta forma, respeitando tal principio, as entrevistas foram realizadas

apos as observagdes. O periodo de coletas foi de dezembro de 2018 a julho de 2019.

3.4 MAPEANDO AS ASSOCIACOES

Mapear as associacdes entre os actantes (atores humanos e ndo humanos) trata-se de
delinear as relacdes que se estabelecem entre os diversos atores e que acabam por compor a
rede. Envolve as “[...] multiplas tradu¢des produzidas pelos atores, ressaltando-se suas
articulagoes [...]” (PEDRO, 2010, p.91).

No processo de caminhar pela rede e seguir os atores, o pesquisador deve tragar um
mapa de seu percurso, descrevendo o modo como as negociagdes vao dando conformacao a
rede e como estas negociagdes se associam a partir das tradugdes. Assim, sera possivel
estratificar as ligagdes entre os actantes e descrever o que essas representam, de modo a
facilitar a visualizagdo e interpretacdo do fendmeno a ser cartografado. No entanto, para
mapearas associagdes devemos ir além da descricdo desses vinculos, devemos também
analisar os efeitos produzidos por estas conexdes, descrevendo as negociagdes, 0s
deslocamentos e o que as transformacdes ocasionadas pelas ag¢des dos actantes podem

ocasionar. Conforme descrito por Pedro (2010 p. 91):

Trata-se aqui de delinear as relagdes que se estabelecem entre os diversos atores
e que acabam por compor a rede. Envolve as multiplas tradugdes produzidas
pelos atores, ressaltando-se suas articulagdes, em especial: os efeitos de sinergia
ou de cooperagdo na rede; os efeitos de encadeamento ou de repercussdo da rede;
as cristalizagdes ou limitagdes da rede.

A descrigdo ¢ considerada por Latour (2012) a esséncia do método ator-rede e sua
teoria emerge da manifestacio e do movimento dos atores. Para o autor, ndo se deve
enquadrar uma realidade nos moldes de uma teoria e sim langar-se ao campo para seguir a
filosofia de vida dos atores tentando descrever ao maximo seus movimentos, ao invés de
tentar explicar as situagdes.

Como previa Latour (2012), no processo de seguir os rastros deixados pelos atores,
tudo ¢ passivel de ser coletado. A partir do momento em que se inicia a pesquisa de campo,
deve-se considerar o maior numero possivel de pontos de vista e quando o pesquisador se der
por conta estard “afogado em dados”. Posto isso, faz-se necessario compreendé-los de tal
modo, que a descrigdo dos fatos retrate fielmente a dindmica social cartografada. Para isso
uma leitura aprofundada ¢ fundamental para a compreensdo dos fatos e ordenamento dos

acontecimentos. Assim, utilizamos para descricdo a narrativa dos fatos e acontecimentos de
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forma minuciosa da rede descrevendo o papel de cada ator neste processo. Na intengdo de
sistematizar a descri¢do, a partir da narrativa dos fatos e acontecimentos, seguimos as
proposicdes definidas por Latour (2012), onde o pesquisador deve observar os elementos que
interagem entre si e por flashback descrever: (1) como sdo feitas as atribuicdes de causas e
efeitos; (2) quais pontos (actantes) estdo interligados; (3) quais dimensoes e que forga tém
essas associagoes; (4) quais sdo os mais legitimos porta-vozes (mediadores); e (5) como todos

esses elementos sdo modificados durante a controvérsia.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

Em atendimento aos preceitos éticos, cada participante foi devidamente informado
sobre os termos da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C). Foram disponibilizadas duas vias idénticas do TCLE para que uma seja
arquivada pelo pesquisador e a outra pelo participante. Todas as paginas do TCLE foram
rubricadas pelo participante e pelo pesquisador responsavel pela obtengdo do consentimento,
todas as duvidas expressadas pelo participante foram sanadas antes da assinatura do
documento. O estudo oferece riscos minimos como o constrangimento e a quebra do sigilo,
entretanto os pesquisadores se comprometem em adotar medidas de prevengdo e controle, tais
como: as entrevistas serdo utilizadas apenas para fins cientificos, os entrevistados serdao
codificados e ndo terdo seus nomes expostos, os dados serdo armazenados com o0s
pesquisadores num periodo de 5 anos.

Foi garantido o conforto necessario para a realizagdo das coletas. Em cumprimento a
Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide o protocolo de pesquisa foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Campus Centro-Oeste Dona Lindu, da
Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei, instituicdo proponente do estudo com o niimero do
parecer 2.952.897 O inicio da coleta de dados ocorreu apds emissdo do parecer
consubstanciado de aprovacao (ANEXO 1).

Todos os participantes aceitaram voluntariamente a participar do estudo e assinaram o
TCLE antes do inicio da coleta de dados. A realizagdo das entrevistas aconteceu em sala
reservada escolhida pelo participante em seu local de trabalho, e no caso dos pacientes, em
suas residéncias, em local privativo, escolhido pelos mesmos. Nestes ambientes

permaneceram apenas um pesquisador e o entrevistado.
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RESULTADOS

4. RESULTADOS

O presente capitulo destacou os resultados da pesquisa dispostos em um artigo que dispoe da

rede de atores humanos e ndo humanos na utilizacdo do Pancreas Artificial por diabéticos.

Artigo
A REDE DE ATORES HUMANOS E NAO HUMANOS NA UTILIZACAO DO
PANCREAS ARTIFICIAL POR DIABETICOS

Resumo: Estudo de abordagem qualitativa, utilizando-se da Teoria Ator-Rede (TAR) como
referencial teorico e a Cartografia de Controvérsias como referencial metodologico. Buscou-
se descrever a rede de atores humanos e ndo humanos na utilizagdo do pancreas artificial
(PA). Definiu-se como cendrio um municipio de médio porte do Oeste de Minas Gerais, onde
realizamos entrevistas abertas ¢ observagdes com pacientes usuarios do PA, familiares, um
advogado e profissionais de saude envolvidos. Foram coletados documentos e outros
materiais que emergiram do campo ao seguir os atores pela rede. Realizou-se a descricdo a
partir da narrativa dos fatos e acontecimentos, seguindo as proposi¢des definidas pelo
referencial tedrico e metodoldgico. Verificamos uma rede de humanos e ndo humanos,
influenciadores da utilizagdo da tecnologia. A propria inovagdo € um actante emissor de
efeitos sobre as interagdes tecidas em rede. A capacitagdo dos humanos envolvidos com a
tecnologia emergiu como um desafio no sentido de fortalecer a rede de apoiadores
(profissionais, familiares e amigos). Por ndo haver uma politica publica de acesso a
tecnologia, a judicializacdo foi reconhecida como um ponto de convergéncia obrigatdrio.
Além disso, constatamos o reconhecimento da inovacdo como um actante emissor de efeitos
sobre o proprio corpo, transformando-o ¢ o ciborguizando. Concluimos que a rede de
utilizacdo do PA ¢ hibrida, tecida a partir da emissdo de efeitos entre humanos ¢ nao
humanos. Tal conformacdo deve ser considerada com vistas ao aprimoramento da propria
inovagao tecnologica e de suas repercussoes sobre a rede e sobre o corpo de seus usuarios.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1, Pancreas Artificial, Cartografia de controvérsias.

Abstract: THE HUMAN AND NON-HUMAN ACTORS’ NETWORK IN THE USE OF
ARTIFICIAL PANCREAS BY DIABETICS

Study in qualitative approach, using the Actor-Network Theory (ART) as the theoretical
reference and the Controversies Cartography as the methodological reference. It was sought to
describe the network of human and non-human actors in the use of artificial pancreas (AP) by
diabetics. The scenario was defined as a medium-sized municipality in western Minas Gerais,
where we conducted open interviews and observations with AP user patients, family

members, a lawyer and health professionals involved. Documents and other materials that
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emerged from the field following the actors through the network were collected. The
description was made from the facts and on goings narrative, following the propositions
defined by the theoretical and methodological reference. We have verified a humans and
nonhumans network influencers of the technology’s usage. Innovation itself is an actant
effects emitter on networked interactions. The empowerment of humans involved with
technology has emerged as a challenge when it comes to strengthen the network of supporters
(professionals, family and friends). Because there is no public policy on technology access,
judicialization has been recognized as a mandatory convergence point. Furthermore, we
notice the innovation recognition as an effects emitter actant on the body itself, transforming
it and cyborging it. We conclude that the AP usage network is hybrid, woven from the effects
emission between humans and non-humans. Such conformation must be considered viewing
the technological innovation improvement itself and its repercussions on the network and on

its users’ body.

Descriptors: Type 1 Diabetes Mellitus, Artificial Pancreas, Controversy Cartography.

INTRODUCAO

“Os computadores sdo incrivelmente rapidos, precisos e burros, os homens sdo incrivelmente
lentos, imprecisos e brilhantes; juntos, seus poderes ultrapassam os limites da imaginagdo.”
Albert Einstein

O DM1 ¢ uma doencga cronica ndo transmissivel, auto-imune, que se caracteriza pela
destruicdo das células B do pancreas produtoras de insulina, causando hiperglicemia cronica,
podendo levar a Obito. Representa em torno de 10% dos quase 500 milhdes de adultos com
Diabetes Mellitus (DM) no mundo, e a taxa de mortalidade ¢ duas vezes maior do que na
populacdo geral (LIND et al., 2014; IDEF, 2015).

A insulinoterapia ¢ o tratamento indicado para a DM1 e pode ser feita com bombas
infusoras de insulina (BII) combinada com sensores implantados, também denominados de
Pancreas Artificial (PA) (SBD, 2015). Com o PA faz-se a monitoriza¢do continua da glicose
(MCQ), proporcionando melhoria no nivel da Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) e reducao
no risco de hipoglicemia (NEVES, 2017). Sugere-se que a terapéutica com o PA seja
efetivamente vantajosa no controle metabolico e na preveng@o de hipoglicemias em pacientes
com DMI1, podendo ser, no futuro, considerado como tratamento de primeira linha

(ABRAHAM et al. 2016; AZEVEDO et al, 2019).
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Por se tratar de uma doenga de natureza cronica, a gravidade das complicagdes e os
meios utilizados para seu controle, tornam o DM1 uma enfermidade muito onerosa nao
somente para os individuos afetados e suas familias, mas também para o sistema de satide. Por
isso ¢ de suma importancia buscar tratamentos que alcancem um controle glicémico
adequado, prevenindo o desenvolvimento de complicagcdes cronicas da doenga e com
melhoria na qualidade de vida. Neste sentido, tais tecnologias precisam ser avaliadas com
vistas a proporcionar alternativas terapéuticas que visam maior conforto, comodidade e com
maiores possibilidades de aceitacdo (SILVA et. al., 2017).

Assim, € preciso investigar o uso do PA entre pacientes diabéticos, mas propomos tal
investigacdo em uma perspectiva sociotécnica, além do entendimento do PA como apenas um
artefato técnico. E preciso compreender a inovagio a partir de suas relagdes em rede, como
um ndo-humano dotado de capacidade de agéncia, emissor de efeitos sobre uma rede de
humanos e ndo-humanos (BOOTH et.al, 2015)

A TAR também se define como um método para acompanhar e descrever o
movimento dos actantes e os efeitos que decorrem dos vinculos entre eles. O pesquisador que
optar por realizar uma pesquisa ao modo TAR deve entender o social como o resultado das
associacdes constantes e imprevisiveis entre os atores. Assim, o pesquisador ndo deve definir
de antemdo quais sdo os atores, nem ordenar a priori as controvérsias travadas entre eles,
decidir como resolvé-las ou buscar explicagdes. (CAVALCANTE et. al, 2017).

Nesta perspectiva, propomos “seguir os atores” envolvidos e deixa-los falar,
mapeando a dindmica das associa¢des que se encontram em acdo na rede. Os proprios atores
produzirdo seus referenciais, suas teorias, seus contextos (LATOUR, 2012). Neste sentido,
destaca-se a questdo norteadora deste estudo: Como ¢ a rede de atores humanos e nao-
humanos na utilizagdo do Pancreas Artificial? Enfim, buscou-se com este artigo descrever a

rede de atores humanos e ndo humanos na utilizagdo do pancreas artificial (PA).

METODO

Estudo baseado na Teoria Ator-Rede (TAR) como referencial tedrico e a cartografia
de controvérsias como referencial metodologico. Neste contexto, ao seguir a rede de atores
humanos e ndo humanos o pesquisador se apropria de ligacdes e negociacdes que vao se
formando ao longo do caminhar na rede (LATOUR, 2012). Para tanto, utilizamos os quatro

movimentos do pesquisador cartografico (PEDRO, 2010) (quadro 1).
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Quadro 1: Os movimentos do pesquisador cartografico

Primeiro Movimento | Buscar uma porta de entrada na rede e comecar a seguir os atores.
Segundo Movimento | Identificar os porta-vozes concordantes ou discordantes que falam

pela rede.

Terceiro Movimento | Acessar os dispositivos de inscri¢do que possibilitam a exposi¢ao
da rede.

Quarto Movimento Mapear as associagdes entre os actantes: conflitos, acordos,

sinergismos e divergéncias
Fonte: Elaborado pelos autores (2019)

Inicialmente, definiu-se como porta de entrada o Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Satude (SEMUSA) de um municipio de médio porte do Oeste de Minas Gerais.
Esta escolha ocorreu de forma intencional, por se tratar do primeiro municipio da regido
citada a apresentar pacientes diabéticos do tipo 1 utilizando o PA. O referido almoxarifado ¢ o
local onde os insumos relacionados ao PA sdo distribuidos para os pacientes.

Uma vez que na rede participam multiplos atores humanos e ndo humanos, € preciso
identificar aqueles que “falam pela rede” e que acabam por sintetizar a expressdo de outros
atores (NOBRE, 2016). Assim, no segundo movimento, ressaltamos a necessidade de ouvir
as “vozes concordantes e discordantes”, ou seja, a recalcitrancia que também circula na rede.
Desta forma, os porta-vozes foram emergindo no campo, trata-se dos atores humanos
(concordantes e discordantes) envolvidos com a utilizagao do PA, onde estao distribuidos da
seguinte forma: cincopacientes que ja tém oPA implantado e um familiar; os profissionais de
saude que estdo envolvidos com a implantagio e manutencdo do PA: umamédica
endocrinogista, umaenfermeira responsavel pela implantacdo e que também auxilia os
pacientes no uso do aparelho (respresentante da empresa que fabrica o PA utilizado por todos
pacientes da pesquisa), a responsavel pelo almoxarifado da SEMUSA, um ator que ja fez uso
do PA e interrompeu ¢ um advogado que representou um dos usuarios do PA em um processo
de judicializagdo.

Em relagao ao terceiro movimento, Venturini (2010) considera a necessidade de se
acessar os dispositivos de inscricdo da rede, tudo que pode trazer informacdes sobre a
tessitura da rede, seus atores e suas relagdes (LOPES, 2014). Para tanto, foram coletados
documentos, protocolos e outros materiais que emergiram do campo ao seguir os atores pela
rede representando inscri¢des relacionadas ao uso do PA.

No ato de seguir os atores foram realizadas observagdes ndo participantes, buscando
descreveras condigdes de uso do PA, o contexto em que os atores estavam envolvidos e sua

relagdo com a tecnologia. Os dados provenientes das observagdes foram registrados em um
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didrio de campo compondo assim as notas de observacdo. O tempo de duracdo das
observagdes variou e esteve condicionado a necessidade do pesquisador na apreensdo do
objeto pesquisado.

Também foram realizadas entrevistas abertas, audio-gravadas, com 10 atores
envolvidos na utilizagdo do PA. Na TAR, a entrevista aberta se apresenta como pertinente
fonte de evidéncia, uma vez que proporciona ao pesquisador uma maneira de certificar-se de
que suas percepcoes estdo em conformidade com a dos atores, proporcionando também uma
maior exposicao das tradugdes interpessoais e as relagdes com os ndo humanos. Além disso, o
roteiro de entrevistas deve ser minimalista, pois muitos questionamentos emergem durante o
ato de seguir a tessitura da rede. O periodo de coletas foi de dezembro de 2018 a julho de
2019.

No quarto movimento do pesquisador cartografico, mapear as associagdes entre 0s
actantes (atores humanos e ndo humanos) trata-se de delinear as relagdes que se estabelecem
entre os diversos atores e que acabam por compor a rede. No processo de caminhar pela rede
e seguir os atores, o pesquisador descreveu o modus operandi das negociacdes e suas
conformagdes. A descrigdo ¢ considerada por Latour (2012) essencial para a compreensao da
rede de atores, onde ndo se deve tentar buscar explicacdes, mas apenas seguir a filosofia de
vida dos atores, descrevendo ao maximo seus movimentos. Assim, utilizamos para descricdo a
narrativa dos fatos e acontecimentos de forma minuciosa da rede descrevendo o papel de cada
ator neste processo. Na intencdo de sistematizar a descri¢cdo, a partir da narrativa dos fatos e
acontecimentos, seguimos as proposicdes definidas por Latour (2012), onde o pesquisador
deve observar os elementos que interagem entre si e por flashback descrever: (1) como sdo
feitas as atribuicoes de causas e efeitos; (2) quais pontos (actantes) estdo interligados; (3)
quais dimensdes ¢ que for¢a t€m essas associacdes; (4) quais sdo os mais legitimos porta-
vozes (mediadores); e (5) como todos esses elementos sdo modificados durante a
controvérsia.

O estudo obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude e foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de
Sdo Jodo Del Rei — Campus Centro-Oeste Dona Lindu, o qual obteve sua aprovagdo sob

parecer de n°: 2.952.897.
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RESULTADOS

Ao entrar na rede, buscamos acompanhar e entender como funcionava o processo de
implantacdo e utilizagdo do PA. Assim, o primeiro ator humano que emergiu na rede foi a
responsavel do almoxarifado da SEMUSA (Tatiana) que realizava o cadastramento destes
pacientes e fazia toda a compra e distribui¢do do PA e seus insumos. A porta-voz, ao ser
questionada sobre como assumiu o servico relacionado ao PA, disse:

[...] eu entrei substituindo uma funciondaria contratada. A minha fungdo
inicial era a de comprar o material médico cirurgico do municipio.
Porém, eu soube que dentro deste servigo havia pedidos de pacientes de
ordem judicial, ndo so diabéticos, mas de outros processos solicitando
proteses, meias cirurgicas, dentre outros. Na ocasido, ndo sabia que
iria trabalhar com ordens judiciais e com pacientes diabéticos mais
graves (Tatiana).

Esclareceu que “uma vez que o processo judicial chega ao almoxarifado, vem dizendo a
que o paciente tem direito e traz, em anexo, uma receita recente, que pode ser dos ultimos
seis meses”. Por meio desta “receita” ¢ feita a compra. Se for de um material nunca comprado
pela SEMUSA, faz-se a compra direta para entrega imediata. Depois, ¢ colocada em
“licitagdo e registrada em ata para que se possa fazer os pedidos dos insumos todos os meses
ou o tempo que se fizer necessario”. Todo inicio de ano ¢ feito licitacdo através de uma
selegdo de tudo que os pacientes usuarios do PA consomem. A medida que vdo chegando os
pedidos, vao sendo feitas as compras. Assim, Tatiana exemplificou:

“[...] se um paciente busca em determinada data seu material,
sabendo-se precisamente o que ele usa, normalmente a entrega ¢ feita
para dois meses e nova compra é feita novamente para dois meses. No
caso de pacientes que usam os sensores de glicose, a compra ndo pode
ser feita para seis, oito meses porque esse material vence muito rapido.
Ndo é feita uma unica compra para todos os pacientes que usam o
material porque pode haver imprevistos como uma interna¢do ou
mesmo a bomba parar de funcionar. Até que seja reposta pela empresa
(normalmente em torno de quinze a vinte dias), é preciso ter uma
margem de segurang¢a. Com isso se consegue ndo deixar faltar os
materiais. Portanto, toda vez que um paciente busca seu material, é
feita nova reposigdolf...] ”

Neste interim, a judicializagdo confirmou-se como um ponto de convergéncia dos

pacientes, sendo a via necessaria para se conseguir a disponibilizacdo da tecnologia:

Os pacientes so conseguem via mandados judiciais, ficam numa gaveta
especifica no arquivo. Ela contém todos os processos em ordem
alfabética. Quando é feita a requisi¢do do material no sistema, obtém-
se todos os materiais necessarios a determinado paciente. Quando o
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material chega é dada a entrada no sistema através de Nota Fiscal de
compra. E feito o controle do que chegou e se consegue dar baixa no
nome do paciente (Tatiana).

Outro actante que emergiu na rede foi a ficha de cada usuario do PA cadastrado na
SEMUSA, onde sdo registrados os materiais disponibilizados para o paciente e as copias das
receitas, que devem ser renovadas a cada seis meses. Tatiana ainda comentou que “as receitas
variam entre os médicos que as prescrevem, nem sempre as receitas sdo dos médicos que
indicaram o PA”. Muitos atendem os pacientes em “consultas apenas particulares, outros
por consultas pelo plano de saude ou pelos servigos disponibilizados na rede do Sistema
Unico de Saiide, garantindo assim as receitas e os insumos necessarios para implanta¢do e
uso do PA”.

Ap6s a entrada na rede e o levantamento inicial das informagdes, o préximo passo foi
entrar em contato com a endocrinologista (Dra Vanessa) responsavel pelo encaminhamento
do uso do PA a alguns pacientes diabéticos tipo 1. Ela foi a médica citada pelo
encaminhamento da maioria dos usuarios do PA cadastrados na SEMUSA, e, portanto, foi
entrevistada na busca por alguns esclarecimentos sobre a tessitura da rede.

Quanto aos critérios usados para o uso desta tecnologia, a médica afirmou:

[...] Sua maior indicagdo é para o paciente diabético insulinizado
intensivo, que esta tendo muita hipoglicemia assintomdatica, desde que
tenha preparo para usar a bomba, porque as vezes, a pessoa tem o
desejo mas ndo consegue usar, acha que o sensor vai resolver os
problemas, que ndo vai precisar estar conferindo. As vezes a pessoa
insiste, o profissional prescreve o teste durante um més e ela ndo da
conta [...] o paciente costuma alegar que quer usar o PA e soube que
ha pacientes que usam. Nem sempre eu acato o pedido do paciente
porque cada um deles tem uma historia a ser avaliada [...] ”. (Dra.
Vanessa)

Apesar dos critérios, a médica endossou a necessidade da judicializagdo como um ponto
de passagem obrigatdrio na rede para obtencao do PA:

“[...] todos os meus pacientes que usam o PA sdo judicializados, nem
sempre pela prefeitura, alguns pelo estado. A pessoa as vezes até tem
condigoes financeiras de arcar com a compra, mas o custo de
manutengdo ¢ alto [...] ”. (Dra. Vanessa).

Além da judicializagdo e da indicagdo médica, também percebemos a necessidade da
adaptacdo do paciente ao uso do PA e a capacitagdo realizada por uma enfermeira:

“[...] todos que colocaram o PA perceberam uma grande melhora no
controle do diabetes. Um més de teste é crucial, porque alguns, com
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dois dias de uso ja ndo querem continuar. E um periodo de preparacio
de como vai ser na realidade o uso. As empresas emprestam o
equipamento e insumos para o teste por um més, treinam o paciente
através de uma educadora (enfermeira), existe um acompanhamento do
processo. Mas alguns pacientes ndo conseguem se adaptar e ficar com
0 PA, os que ficam gostam e ficam bem [...] ”. (Dra. Vanessa)

O PA, como um artefato técnico, também apresenta fragilidades técnicas e de provisao
de insumos, devendo ser acompanhada a sua utilizacdo, e até sua substitui¢cdo por outra
tecnologia:

“[...]Ha os problemas técnicos como entupimento ou dobra de cateter.
Tem pacientes também que estdo s6 com o sensor e sem a bomba de
infusdo porque a insulina ndo esta vindo (em falta) e ele ndo estd
dando conta de arcar com os custos. Ai volta-se o convencional
intensivo, existe essa possibilidade e isso ocorre de fato. Quando ha
problema técnico como a dobra do caninho do sensor, o paciente é
orientado a corrigir fora da bomba, com a caneta aplicadora [...]”
(Dra. Vanessa)

Ap6s seguir a médica, a partir da listagem de pacientes disponibilizada pela SEMUSA,
fomos remetidos ao primeiro paciente usudrio do PA, chamado de Daniel. Este porta-voz
endossou a afirmagdo de outros atores da rede de que o PA foi adquirido através de uma agdo
judicial. Isto ocorreu da seguinte forma:

“A indicagdo foi por causa das crises severas de hipoglicemia que eu
tinha, ficando semiconsciente e passando muito mal. Depois que
comecei a usar o PA ndo tive mais estas crises. Ja estou usando had
treze anos e o sensor ha cinco. Com o uso do PA acompanhando meus
sintomas por vinte e quatro horas, ndo apresento mais crises.” (Daniel)

Neste contexto, o PA ¢ entendido como um ndo-humano que garante a vida, mesmo
diante de certa dificuldade de adaptacdo inicial:

“[...] Esta tecnologia é muito importante pra mim e acredito que ndo
sei mais viver sem ela. Estou tdo costumado com a contagem de
carboidratos, com a forma como devo utilizar a insulina no dia a dia,
com a rotina, com a programacdo e calculos para usar a insulina de
acordo com os carboidratos que consegui controlar muito o meu
diabetes. Meus exames hoje apresentam bons resultados, melhoraram
significativamente e é nesse sentido que vejo a importancia do uso do
PA [...]No inicio é muito dificil fazer os cdlculos como também a
aplicagdo, furar o corpo, usar o cateter. Até vocé aprender mesmo a
usar o PA demora um tempo. Porém, com a pradtica tudo fica mais
facil”.
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Estimulado a narrar suas interagdes com outros atores na rede envolvidos na indicagao,
implantacdo e uso do PA, manifestou ter passado por varios endocrinologistas desde que ficou
diabético ha 22 anos e ha aproximadamente quinze anos comegou 0 acompanhamento com a
Dra Vanessa. Foi ela quem lhe fez a indicacdo desta tecnologia desde que os episodios de
hipoglicemia severos comecaram, endossando tal ator humano como um importante mediador
na conformacdo da rede.

Outros atores humanos também foram apontados por este primeiro usuario do PA: a
nutricionista (Sarah), a enfermeira (Gisele) e o advogado (Renato). Conformavam-se como
importantes mediadores na tessitura da rede. Nas palavras do porta-voz tais mediadores:

Eles me ajudaram desde o inicio até hoje. A nutricionista me
acompanha na alimentagdo, a enfermeira me ensinou tudo sobre a
bomba e o advogado foi quem conseguiu que a prefeitura
disponibilizasse os recursos (Daniel)

Emergiram na tecitura da rede outros atores importantes no suporte a utilizacdo do PA.
Sua esposa (que convive com ele diariamente e participou desde o inicio da implantacdo do
PA), seus familiares, irmaos, pais que sempre o apoiaram no tratamento e na dieta. Também
alguns amigos que t€ém conhecimento que ele usa o PA e o auxilia quando hé necessidade.
Entretanto, a importancia destes atores estd relacionada ao apoio emocional e na dieta
especifica. Tais atores ndo foram ensinados a manusear o PA caso Daniel ndo o pudesse fazer.

Apesar de tantos anos ja usando esta tecnologia nunca ensinei ninguém
a usar caso eu passe mal. O PA desperta curiosidade em todos que
véem o sensor, perguntam, “o que é isso no seu brago?”, entdo eu tento
explicar, mas é so isso (Daniel).

Algumas fragilidades da tecnologia foram apontadas:

Em relagdo ao Bluetooth, a transmissdo de dados do sensor para a
bomba é apenas de dois metros, muito pequena comparada a outras
tecnologias que utilizam o Bluetooth para transmissdo de dados, como
celulares por exemplo. Se houver algum blogqueio, por exemplo, se for
dormir do lado direito e o sensor estiver no esquerdo, a bomba as vezes
da interferéncia no sinal e ele se perde. Se rolar na cama, colocar
cobertor ou travesseiro entre os dois perde o sinal (Daniel).

O outro problema ¢ o encaixe do cateter, que ¢ retirado para o banho e se encaixa numa
tampa:

Esse encaixe, as vezes, solta o fio quando se esbarra ou dorme, o que
80 é percebido quando a glicose aumenta. Acontece ainda dele dobrar
quando o instala, ele ja entra com a ponta dobrada, neste caso fica
entupido. Manda-se a insulina mais de uma vez e ndo surte efeito. E a
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questdo de desconectar da pele. Sdo problemas que precisam ser
resolvidos e que s6 sdo percebidos com a hipoglicemia (Daniel).

Continuando a seguir a rede, buscamos ouvir Amanda, a esposa de Daniel, muito citada
por ele como um suporte importante e que o acompanhava em seu tratamento desde que se
conheceram, ha aproximadamente quinze anos. Em sua narrativa emocionada, destacou a
importancia do PA como uma tecnologia transformadora da realidade de satide de seu marido,
além de salva-lo de situa¢des de eminéncia de morte.

“[...] Eu acordava vdrias vezes a noite com medo das hipoglicemias
constantes, antes do PA eu assumia mais cuidados, apesar dele sempre
ter sido muito independente e dindmico. Apds o uso do PA isso ficou
mais facil. Atualmente o autocuidado é todo feito por ele a partir do
PA. [...] As crises que ele estava tendo de hipoglicemia tinham ficado
muito silenciosas e freqiientes. Ele chegou a cair num rio enquanto
estavam pescando, um amigo que pulou na dgua e o salvou de
afogamento. Também sofreu um acidente de trdansito apos desmaiar
com uma crise de hipoglicemia severa. As pessoas pensaram que ele
estava alcoolizado ou drogado. O que o salvou desta vez foi no
momento do acidente estar passando um conhecido no local e saber
sobre o diabetes”. (Amanda)

Apesar do reconhecimento dos beneficios que a tecnologia tem proporcionado, ainda
emergem insegurancas sobre o seu uso, e principalmente acerca de repercussdes futuras.
Porém, as insegurancas acabam sendo amenizadas pela confianca depositada na rede de atores
humanos envolvidos na assisténcia:

‘[...] Sempre que ele se alimenta, o PA permite que ele faca correcoes
com a insulina, permite que ele coma coisas como se ndo tivesse
diabetes, até o doce, uma coisa impensavel até alguns anos atrds. Os
conceitos tém mudado e ficado bem mais flexiveis, proporcionando
mais qualidade de vida. Ao mesmo tempo fico insegura, sera que ele
pode mesmo comer tudo que estd comendo? Mas fico trangiiila em
saber que ele é acompanhado por otimos profissionais (sua médica e
nutricionista) e isso ¢ muito positivo, nos trangiiiliza, é maravilhoso
[...] 7. (Amanda)

A enfermeira (Gisele) da empresa que fornece o PA aos usuarios também foi apontada
em varios relatos. Desta feita, procedemos a seguir seus rastros pela rede. Ela ¢ responsavel
pelo treinamento destes usudrios quando iniciam o tratamento e pelos treinamentos que
acontecem ocasionalmente. Ao ser abordada descreveu inicialmente o tipo de bomba de

insulina disponibilizada e algumas de suas funcionalidades:
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[...] eu uso a bomba de insulina SM640g que tem o algoritmo
guardian, que suspende a insulina 30 mim antes das hipoglicemias....
ja é considerado um algoritmo para o pdncreas artificial, mas ainda
preciso contar carboidratos e medir a glicemia/...] (Gisele)

A enfermeira também relatou sobre a rede tecida quando do recebimento do PA pelos

usuarios. Neste contexto emergiram outros atores humanos e ndo-humanos:

[...] O paciente ao receber a sua bomba definitiva, ele é assistido por
30 dias por um educador certificado pela empresa, apos esse
acompanhamento, o paciente ¢ acompanhado pelo Programa de
Especialista Clinico e tem Assisténcia 0800 24h para qualquer duvida

[...] (Gisele).

Além disso, e endossando o que ja fora afirmado por outros atores da rede, o PA
contribui significativamente para a assisténcia a saude dos usudrios, proporcionando
seguranca e facilitando o manejo clinico:

“Os pacientes apos a tecnologia tém uma qualidade de vida enorme,
quando comparada com o tratamento anterior. Os pacientes voltam a
dormir, sem o medo de ter hipoglicemia e ndo acordar por exemplo,
pois sabem que estdo seguros e o sensor emite um alerta em caso de
hipo ou hiperglicemia. No caso da bomba SM640g, a bomba suspende
automaticamente a insulina na previsdo da hipoglicemia, 30 mim
antes de atingir 20 pontos do limite de baixa.... Previne as
hipoglicemias em 78% dos eventos. Além disso, facilita muito para
administrar insulina varias vezes ao dia (as vezes 7-10x) e
principalmente em publico” (Gisele)

Interessante notar que a propria enfermeira ¢ diabética e usuaria do PA. Em um de

seus relatos também destacou as contribui¢des da tecnologia para a sua qualidade de vida:

“Iniciei o uso da bomba de insulina bem antes de trabalhar na
empresa. Uso a bomba ha mais de 10 anos e fui contratada uma
década depois, (risos)... A bomba me trouxe outra qualidade de vida.
No meu tratamento antigo aplicava insulina 8x ao dia e mesmo
fazendo a contagem de carboidratos ndo conseguia ter uma
tranquilidade, hora a glicemia estava 40 e no mesmo dia 400
(risos). Tive um acidente de carro aos 18 anos por hipoglicemia
assintomatica, foi quando tive indicagdo médica para o uso do
PA.Hoje eu tenho um excelente controle, e o melhor, posso dirigir sem
medo. (risos)”(Gisele).
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Continuando a seguir a rede, acompanhamos outra paciente (Ana Clara) usuaria do PA,
indicada na lista disponibilizada pela responsavel do almoxarifado na SEMUSA. Ana Clara
foi diagnostica com DM1 aos seis anos de idade, ha vinte e trés anos. No inicio, fez uso de
insulina humana com trés aplicacdes diarias. Depois foi aumentando as aplicagdes e fazendo
uso de outros tipos de insulina, sempre intercalando médicos, mas sem obter bons resultados.
Um desses médicos optou pelo uso do PA que ja havia chegado ao Brasil. Reunindo a familia
de Ana Clara, sugeriu que poderia dar certo para ela, que sempre levou a sério sua doenca,
mas ndo estava obtendo bons resultados com o tratamento indicado. A aplicacdo da insulina
foi provocando abcessos em seu corpo ¢ a insulina voltava inteira apds a aplicagdo. Uma vez
indicado o seu uso, deu-se inicio ao processo de judicializagdo, que foi relativamente rapido.
Foi agendada uma visita apos contatos e a enfermeira veio lhe fazer um teste e orienta-la e a
familia sobre o uso do PA. Ela se adaptou bem e faz uso até hoje:

[...] em relagdo a qualidade de vida com o uso do aparelho, ndo
houve meio termo, mudou tudo para melhor. Ainda ha alguns picos de
elevacdo, pois o meu emocional e alguns remédios também alteram a
glicemia (Ana Clara).

Ha quatro anos, submeteu-se a um transplante por hepatite medicamentosa. Internou
com pedra na vesicula e, devido a um antibiotico, seu figado falhou. Fez o transplante de
figado no Hospital das Clinicas (HC) de Belo Horizonte e passou a tomar medicamentos
contra a rejeicdo ¢ eles aumentaram a glicose. Nesta experiéncia relatou situagdes que
demonstraram o desconhecimento de muitos profissionais sobre a utilizacdo do PA. Sua
recuperacdo e a manutencdo de sua saude dependeram da interacdo entre varios atores em
diversos cenarios de atuacdo na esfera publica e privada da assisténcia a saude. Além disso,
seus familiares também foram reconhecidos como um ponto de apoio importante da rede, e
desta feita aprenderam a utilizar o PA:

“[...] Entrei em coma induzido ainda em Divindpolis. Os profissionais
desconheciam o PA. Quando acordei do coma, estava com as pontas
dos dedos roxas e a médica me disse que iria me aplicar insulina
porque a taxa de glicose estava alta. Perguntei sobre o meu PA e a
médica disse que la ninguém sabia usa-lo, nem mesmo haviam ouvido
falar sobre ele. Fizeram contato com minha familia e resolveram tird-
lo. Quando eu melhorei, eu mesma voltei a usar o PA com ajuda da
médica do HC, que entrou em contato com minha endocrinologista de
Divinopolis e foram trocando informagoes para reprogramarem o PA.
Percebo que at¢ hoje a maioria dos profissionais de saude
desconhecem esta tecnologia [...] Até hoje hda uma rede de
profissionais que me assistem: hepatologistas do HC que conhecem
meu caso, a endocrinologista em Divindpolis, os médicos dos postos
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de saude que me ddo receitas para os insumos e os enfermeiros
(incluindo a que me deu o treinamento para o uso do PA)[...]
praticamente todos da minha familia sabem sobre o uso do PA.
Agora, os mais proximos, que sdo meus pais, meu marido e os irmaos
sabem manused-lo, principalmente meu marido”. (Ana Clara)

Apds o momento dificil que foi o transplante e perceber o despreparo dos profissionais
de saude em relacdo ao manuseio do PA, como é enfermeira, Ana Clara desde entdo também
se reconhece como um ator importante da rede, principalmente no sentido de mobilizar outros
atores, sensibilizando-os e conscientizando-os sobre o PA ¢ suas possibilidades de uso:

Eu dou palestras duas vezes ao ano para as turmas do 6° periodo de
medicina da Universidade Federal em Divindpolis. No fechamento do
periodo, junto com minha endocrinologista, que é professora,
participo da aula justamente para dar o esclarecimento tdo
necessario aos novos médicos que estdo se formando sobre o PA, seu
uso, sua importancia. (Ana Clara)

A proxima usuaria do PA (Juliana) também foi acompanhada. A mesma relatou ser
diabética ha dezesseis anos e ha oito faz uso do PA. Novamente, outra usuaria destaca as
contribui¢cdes do PA para sua saude e também o apontamento do processo de judicializagdo
como fundamental para conseguir a tecnologia:

[...] Considero o PA essencial por ter me dado uma qualidade de vida
melhor. Meu tratamento inicial foi através da aplicacdo de insulina de
multiplas doses. A indicag¢do do PA foi feita pela Dra Vanessa, devido
a hipoglicemias assintomdticas que eu apresentava. Foi uma boa
opgdo, pois a partir dai a glicemia ficou bem controlada. Ja parei no
CTI antes do PA, minha glicose tinha caido para quatro. Entdo,
consegui o PA através da judicializa¢do, devido ao meu estado critico
de saude e ao historico de varias internagdes. Ndo foi dificil
conseguir, visto que tinha hipoglicemias severas. Ocorreram outros
episodios de internagdo apos o uso do PA, mas menos severos. Nunca
me faltaram os insumos necessarios distribuidos pela SEMUSA

[...] . (Juliana)

Quanto a sua rotina com o uso do PA alegou ser tranqiiila. Existem algumas
dificuldades em relagdo “as roupas e o encaixe do PA pelo fato de eu ser mulher”. Ainda
enfatizow: “chama a atengdo das pessoas, me fazem perguntas. Ficar dando explica¢des me
incomoda bastante, principalmente por eu ser timida” .

Esta paciente também refor¢ou o apoio da equipe multidisciplinar como fundamental
para o seu acompanhamento: “Tenho um endocrinologista, nutricionista, educador fisico e

psicologo. Eles me ajudam muito”. Além disso, a sua familia também emergiu como
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importante “parceira neste processo: pai, mde e irmdos. Eles participaram das orientagoes
dadas pela enfermeira. A familia esta ciente de tudo, mas os amigos ndo” .

Outra usuaria do PA (Andréia) também foi relacionada na listagem, sendo
acompanhada e entrevistada. Ela comecou a entrevista dizendo que “hd oito anos fez o teste
para uso do PA e conseguiu manté-lo por trinta dias, o tempo estipulado”. Conseguiu o
material apos ser autorizado pela “justica”. A partir do momento em que fez o teste, ndo ficou
mais sem ele. O processo transcorreu e em trinta dias ela ja estava com o PA, que segundo ela
o considera “essencial por ter lhe dado uma qualidade de vida melhor” e desde entdo faz uso
constante dele.

“[...] O aparelho é minha vida e sem ele eu morro. Eu ja tentei varios
outros tipos de tratamento com insulina e ndo deu certo. Quando
coloquei o PA, eu estava com baixo peso, porque aplicava dois tipos
de insulina quando comia e cheguei a evitar comer para ndo precisar
tomar tanta insulina [...] . (Andréia)

Estd “diabética ha vinte anos” e “durante doze anos” ndo conseguiu ter bom controle
da glicemia. Disse ter passado por uma “fase bem dificil”. Aos treze anos, pré-adolescente,
foi a “melhor paciente de todos os médicos”e “depois piorou muito”.A sua familia também
emergiu como um ponto importante de apoio na rede. E casada, mas mora com os pais. Seu
pai ndo sabe manusear o aparelho e seu marido sabe mais ou menos. A noite ela disse
“apagar” e tem hipoglicemias assintomaticas. Em suas palavras:

“Quando o aparelho apita, o meu marido acorda, olha a glicose e me
chama para comer. Ndo faco acompanhamento nutricional. Minha
mde ajuda a fazer as corre¢oes oferecendo alimentos. Recebo ajuda
mais no monitoramento no controle do meu diabetes, se for preciso
manusear o PA, nenhum deles [os familiares] sabe . (Andréia)

Quem lhe indicou e a ajudou a conseguir o PA foi a Dra Vanessa, sua endocrinologista
na época (ndo continuou com ela porque ndo atende pelo plano de satde). Aprendeu a fazer
contagem de carboidratos nesta época, mas agora ndo faz mais. Relata que relaxou com
relagcdo a sua dieta, queixa falta de recursos para acompanhamento nutricional e reconhece
que sua glicemia oscila mais por isso.

Além de sua familia como atores importantes rede, os colegas de trabalho também
compuseram parte desta trama de relagdes no sentido de viabilizar o sucesso no uso do PA:

[...] sempre que eu mudo de trabalho explico aos colegas como
funciona o PA e quais sintomas posso apresentar. Ja teve um
episodio, mesmo usando o PA. Ndo cheguei a desmaiar, mas fiquei
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paralisada, sem conseguir responder nada. Meus colegas ja sabiam,
me levaram para o hospital para tomar glicose. (Andréia)

Importante ressaltar que Andréia, diferente dos demais usudrios desta narrativa, elencou
outras patologias (comorbidades) como ndo humanos capazes de emitir efeitos sobre a rede,
influenciando o sucesso do PA: “tenho tido episodios de hipoglicemia, mas isto se deve ndo
ao PA, mas a outros fatores como o hipotiroidismo e problemas sérios de saude que eu ja
tenho”. A aceitacdo do outro, em seu caso o “marido” também foi uma preocupacdo que
emergiu em seus relatos: “Tive muito preconceito contra o PA. Quando fui iniciar o
tratamento era casada e minha preocupagdo era a aceita¢do do meu marido. Superei isso
com o tempo”. Reconheceu que apesar de ser diabética hd vinte anos, ndo apresentou
problemas de satde decorrente dela devido ao bom controle do PA. J& fez algumas cirurgias
por outros motivos e teve ‘“cicatriza¢do e pos-cirurgicos tranquilos, ndo fosse pelo uso do
P4, talvez ndo tivesse sido assim e ndo teria a qualidade de vida que tem”. Apesar de
reconhecer as contribui¢des do PA para sua satde destacou suas preocupagoes e a necessidade
de mobilizacdo e planejamento envolvendo os demais atores da rede:

“«

as tenho medos. Farei uma cirurgia e ficarei no CTI por
aproximadamente trés dias e meu médico demonstrou preocupa¢do
porque a maioria dos profissionais de saude ndo conhece esta
tecnologia e ndo conseguem manused-la. Esta sendo feito um
planejamento junto ao anestesista e o cirurgido para me colocarem
numa bomba de infusdo continua, usual nestes casos”(Andréia)

O uso do PA, para esta paciente também esteve relacionado a sentimentos de medo e
de sua auto-imagem. Tais sentimentos despertaram a traducdo de fazer uma tatuagem com os

dizeres “Diabetes Tipo 17, um rétulo impregnando o seu corpo:

Tenho medo de ficar sozinha, de me sentir uma aberragdo pelo uso do
P4, de ir para o hospital e precisar ser socorrida e os profissionais
desconhecerem a tecnologia, medo de passar mal e sem a
identificag¢do de ser diabética as pessoas ndo conseguirem me ajudar,
por isso fiz esta tatuagem. (Andréia)

Como a judicializacdo foi algo muito recorrente entre os porta-vozes, um advogado
(Renato) emergiu a partir da indicagdo de um dos usuarios do PA. Quando foi contratado para

representar seu cliente junto a justica para obtencao do aparelho, Renato declarou:

[...] ndo conhecia essa tecnologia. Nunca tinha ouvido sequer falar
sobre ela. Sabia do sofrimento fisico e psicologico de pacientes com
diabetes tipo I, dado a necessidade da aplicacdo de insulinas varias
vezes ao dia.
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Entretanto, em setembro de 2011foi procurado por Daniel (um dos participantes deste

estudo), que lhe apresentou o seu caso e sua necessidade. Sendo algo novo disse:

Estudei bastante o caso, foi relativamente rdpido. Meu cliente anexou
provas de sua real necessidade daquela alternativa de tratamento,
através de vasta documentacdo. A sentenca saiu na Primeira
Instancia em janeiro de 2012 e foi rapido na Segunda Instancia
(Renato).

Comentou que o Estado de Minas Gerais tem a lei estadual 14533, de 28/12/2002, que

instituiu uma politica estadual de prevengdo ao diabetes. Tal lei emergiu como um nao

humano na rede e foi utilizada como respaldo para o tramite judicial:

“Se existe uma politica Estadual de prevengdo ao diabetes a partir da
Lei 14533/2012, por que esses medicamentos e insumos ndo entram
na lista de uma jurisprudéncia nesse sentido? O maior problema é
conseguir uniformizar essa jurisprudéncia. Nao que todas as causas
sejam ganhas, mas uma vez comprovada a necessidade desse recurso
para controle da doenga e maior qualidade de vida do paciente com
diabetes, sem sombra de duvida, o melhor a fazer é buscar a saida
Judicial”.

Continuando a seguir a rede, um paciente (Julio) ex-usuario do PA foi apontado por

alguns atores da rede (Enfermeira e Médica). Foi necessario acompanhd-lo para entender os

motivos de sua dissidéncia. Ao acompanha-lo o descrevemos: Julio ¢ idoso, diabético do tipo

1 e usuario do PA por quatro anos.Indagado sobre o uso do PA relatou sua experiéncia como

um ator da rede:

[...] em 2011 meu médico me falou: ndo dou mais conta de seu
diabetes, estd sempre descompensado e variando entre glicose alta e
hipoglicemia. Meu caso estava fora de controle e assim fui
encaminhado para o Centro de Diabetes em Belo Horizonte. Ld, o
médico que me atendeu indicou o uso do PA e ja me deu o nome de
uma advogada para que tentasse a judicializag¢do através do estado. E
deu certo. Uns oito meses depois do pedido eu recebi o aparelho
(Julio).

Entretanto, em 2015 seu aparelho “comecou apresentar problemas técnicos, mas ja

havia perdido a garantia, ndo consegui outro novo”. Voltou a usar os medicamentos

anteriores e passou por dificuldades quanto a falta de medicamentos e insumos distribuidos

pelo Centro de Saude no municipio. “Ndo quis deixar de usar o aparelho, tentei novamente a

Judicializagdo porém ndo consegui. Entdo desisti, uma pena!l, pois o PA me deixou mal

acostumado a uma qualidade de vida melhor”.
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DISCUSSAO

A rede reagregada foi constituida por humanos e ndo humanos que se mobilizavam
visando a indicagdo, implantacdo, utilizacdo e manutencdo do PA. Destacaram-se os
profissionais que se inter-relacionavam nas diferentes esferas da rede de ateng@o a saude no
sentido de mobilizar a assisténcia e garantir o acompanhamento dos usudrios. Os familiares,
amigos e colegas de trabalho também conformaram a rede de atores humanos apoiadores da
utilizacdo da tecnologia. Os ndo humanos também emergiram e influenciaram a utiliza¢do do
PA, sua disponibilizacdo e sua manutengdo. Neste sentido, foi possivel perceber que a rede ¢é
tecida por actantes mediadores do processo de saude-doenca-cuidado. Humanos e ndo
humanos co-participantes na mobilizacao do cuidado e no apoio a utilizacao da tecnologia.

Os artefatos tecnologicos sdo componentes de uma rede, a influenciam e sdo
influenciados, pois estdo em movimento numa rede dindmica (LATOUR, 2012). Isso remete a
entender o uso do PA no processo saude-doenca-cuidado no contexto do DMI1 como um
fendmeno ndo apenas biologico, mas social e coletivo, onde actantes se mobilizam, se
relacionam, se ajudam, ou de forma contraria fragilizam os processos. Assim, a utilizagdo do
PA nao deve ser aprimorada considerando apenas seus aspectos técnicos, mas também os
multiplos actantes e as variadas interacoes tecidas entre eles em uma rede complexa.

Para Jesus (2015) havia uma fronteira simbolica e enraizada nos campos da ciéncia e
tecnologia, com a premissa de que a tecnologia era apenas um produto da sociedade, uma
ferramenta inerte a ser utilizada. Entretanto, a sociologia das associagdes de Latour (2012),
Callon (1986), dentre outros, vem demonstrando que existe uma articulacdo entre ciéncia,
tecnologia e sociedade, onde o social ao ser reagreado revela profundas associacdes entre
humanos e ndo-humanos no sentido de tecer o coletivo. Suas conexdes sdo fundadas em inter-
relagdes que se entrelacam (AMARAL, 2018).

Ainda, em relagdo aos atores humanos (profissionais de satde, familiares e outros)
emergiu a necessidade de capacita-los na monitorizagdo do PA. O estudo de Silva et al (2017)
evidenciou que os profissionais que operam o PA muitas vezes possuem caréncia de
conhecimentos sobre a inovacdo e/ou falta de compromisso com a atividade. Este estudo
também afirma e que além da monitorizagdo do PA, é fundamental para o sucesso do
tratamento, uma equipe multidisciplinar que tenha um programa educacional estruturado
sobre o calculo de carboidratos e treino do uso de bolus de correcdo. Neste sentido,
defendemos que a qualificagdo da rede de apoio ao tratamento seja empoderada no sentido de

viabilizar a aceita¢do da tecnologia e utiliza-la de forma adequada.
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A Judicializagdo destacou-se como um ponto de convergéncia obrigatdrio aos
pacientes indicados para o uso do PA, um nido humano com emissdo de efeitos importantes
sobre a rede em tessitura. Sua indicacdo tem sido feita, predominantemente, a partir de
profissionais de satide (médicos e enfermeira) que atuam na esfera privada de assisténcia a
saude. Neste sentido, o Estado representado por politicas de prevencdo e assisténcia ao
Diabético, necessita ser acionado a partir de seus proprios dispositivos de inscri¢cdo
(normativas), com vistas a prover cuidado, sendo responsabilizado pelo direito a vida e a
saude (ANDRADE, 2018). Entretanto, apesar da judicializacdo ser uma via obrigatéria com
vistas ao direito ao PA, nem todos os usuarios conseguem, conforme descrito neste estudo.

Cria-se a restri¢do do acesso, ou seja, a judicializagdo ¢ uma possibilidade, mas nem
sempre uma garantia de direitos, apesar da Constituicdo de 1988 definir a satide como direito
de todos e dever do Estado. Nao esta legislada a indicagdo e distribuicdo do PA e seus
insumos no Brasil, ndo hd uma politica publica especifica de disponibilizacdo da inovacao
tecnologica. E preciso empoderar esta rede no sentido de legislar e formalizar os critérios para
indicacdo, bem como as vias a serem seguidas pelos pacientes garantindo acesso a tecnologia.

No Brasil, a maioria do PA ¢ fornecida através de acdes judiciais contra o estado,
municipio e governo federal. E proveniente de prescrigdes médicas em consultorios
particulares, provavelmente de pequena parcela da populacdo com melhores condigdes
socioeconomicas (ANDRADE et al., 2018). Assim, a judicializacdo conforma-se como
instrumento legitimo de pressionar o Estado, mas que tem efeitos secundarios relevantes, com
significativo impacto nos custos e aumento das desigualdades no acesso e uso dos servigos de
saude. Segundo Brasil (2018) tramita no poder Judicidrio, de forma geral, 1.349.931
processos relativos a judicializagdo. Ja o Ministério da Saide informa que em 2016 o governo
federal gastou 7 bilhdes de reais sem previsdo orcamentaria para garantir servigos ¢ produtos
de saude fruto de processos judiciais (BRASIL, 2018). No setor privado, o custo da
judicializag¢do também ¢ significativo (CAPIBERIBE, 2019).

Considera-se que o reconhecimento pelo Estado brasileiro dos beneficios do PA no
que tange ao controle da doenga e qualidade de vida dos usuarios poderia servir de base para
adotar o tratamento ¢ a reduzir a quantidade de processos judiciais para sua obtengdo
(ANDRADE, 2018).0 estudo de Pozzilliet al (2016) destacou uma superioridade do PA
comparado com a terapéutica de multiplas doses de insulina (MDI). Houve redugdo da
hemoglobina glicada Alc (HbAlc) tanto em adultos (com reducdo da HbAlc de 0,29%)
como em criangas (redugdo de 0,22% da HbAlc) com diabetes DM 1. Além disso, a melhoria

no controle glicémico apds introdugdo do PA, que é mais marcado em individuos com pior
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controle glicémico prévio, estd associado a menores doses diarias de insulina
comparativamente com a MDI.

Em estudo realizado no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC),
confirmou-se a frequéncia reduzida de cetoacidose e hipoglicemia severa com o PA
(AZEVEDO, 2019). No estudo de Karges et al (2017) o uso de andlogos de insulina de agdo
rapida com o PA permite maior flexibilidade terapéutica com menor variabilidade glicémica,
levando a menores taxas de complicacdes agudas e a longo-prazo, incluindo hipoglicemia.

Ressaltamos ainda que as demandas judiciais tém sido utilizadas para encurtar a
distancia que o Complexo Médico Industrial da Saude precisa percorrer entre o investimento
em novas tecnologias e sua posterior incorporagdo pelo SUS, o que, em termos comerciais,
significa garantia de acesso a um enorme mercado consumidor. Dessa forma, a judicializacao,
ao invés de estar contribuindo para a melhoria do nosso sistema de satde, estaria de fato
incentivando uma visdo de saide como mercadoria, diferente do que a Constitui¢ao Federal
prevé. A consequéncia disso ¢ o surgimento de uma cadeia de negocios em torno da
judicializa¢do da satude, envolvendo véarios atores, como médicos, advogados, o complexo
industrial e econdmico da satide e Organizagdes nao-governamentais (ONG’s) de apoio aos
usudrios, que ¢ bastante constitutiva do quadro da judicializagdo da satide no Brasil. Essa
cadeia de negocios gera uma forte atividade de lobby, que dissemina no seio da sociedade
interesses comerciais ¢ mercadologicos, como se fossem interesses de satide publica, através
da midia, dos politicos, dos médicos, dos formadores de opinifio, dentre outros (LEVEFRE,
1991; MASSUD, 2010; CARON et al., 2013; SCHEFFER, 2014). Assim, a judicializacdo da
saude evidencia que a disputa sobre a saiide como valor se mantém viva e pulsante, ou seja,
ndo cessou com a promulgacdo da constituicdo, que estipulou a saude como um direito e nao
como uma mercadoria (CAPIBERIBE, 2019).

O PA foi reconhecido na rede como um actante emissor de efeitos importantes sobre a
saude de seus usuarios. Verificamos nos discursos o reconhecimento da promog¢ao de saude,
prevencao de complicagdes, minimizacao e eliminacdo de riscos proporcionados aos usuarios
do PA. Uma tecnologia sinequa non para a manutencdo da vida de seus usuarios, apesar de
algumas necessidades de aprimoramentos. Observamos aqui a relagdo do humano com a
tecnologia e suas associagdes, enfatizando o PA como um actante intrinseco ao proprio corpo,
emitindo efeitos sobre o corpo e sobre outros humanos nas relacdes tecidas em rede: o
despertamento da atencdo e questionamentos do outro; a mudanga do proprio corpo; a auto-
imagem; os medos e insegurancas diante da necessidade de aceitagdo na rede; o corpo

rotulado e melhorado. Enfim, o corpo ciborguizado onde ha o acoplamento vivo-maquina,
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corpos tecnologicamente modificados - construidos, aumentados ou aprimorados -
demonstrando no cotidiano os elementos fusionais bioldgico-artificiais (LE BRETON, 2013;
HARAWAY, 2106).

Neste sentido, o uso do PA ndo significa apenas “melhora na performance” clinica de
seus usuarios, € nem uma extensdo do corpo, mas compde o corpo € inscreve nele os seus
efeitos que primeiramente provocam reac¢des, mas também influenciam a relagdo deste corpo
com outros humanos e ndo humanos na rede em tessitura. Assim, aprimorar a utilizagdo do
PA requer (re) conhecer as subjetividades que emergem da relacdo entre homem-maquina e
fortalecer os lagos de interagdo, potencializando os efeitos contributivos deste tratamento
sobre a saude dos usuarios.Na cibernética ndo somente no organismo tudo ¢ maquina, mas o
organismo ¢ apenas maquina, retomando, dessa forma, o essencial da tese do animal-maquina
(LERMEN, 2018). Nao se trata de dizer que os processos fisicos, quimicos e espirituais
relacionadas a vida possam ser os mesmos das maquinas, mas que cada vez mais o
“bioldgico” e o “mecanico” se fundem em interrelagdes (WEINER, 1993). Endossando tais
afirmacdes, Le Breton (2013) destaca que “as tecnologias ndo sdo mais exclusivamente
percebidas como exteriores ao corpo, mas vindas para assumir seu lugar, para transforma-lo
em instrumento mais eficaz, eliminando definitivamente suas fungoes inuteis e suprindo as
indispensaveis” (LE BRETON, 2013, p. 29).

Assistimos aos avangos cientificos da informatica, dos modos de comunicagdo ¢ da
biotecnologia aliarem-se as interminaveis sortes de desejos de aprimoramento do corpo.
Estamos dando vida as criaturas que apenas habitavam nossos sonhos, especulagdes
desmedidas e historias de fic¢do. Nossa outrora pura organicidade parece estar sendo superada
por uma condicdo hibrida, resultado da combinagdo de uma série de apetrechos maquinicos

com a dimensao biologica (FERREIRA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscamos descrevera rede de atores humanos e ndo humanos na
utilizagdo do PA. Verificamos inicialmente uma rede hibrida, constituida de humanos e ndo
humanos, mediadores do processo saude-doenga-cuidado relacionada a tecnologia. Neste
sentido, humanos e ndo humanos influenciam a utilizagdo do artefato, bem como a propria
inovacdo emite seus efeitos sobre as interagdes tecidas em rede. A capacitagdo dos humanos
envolvidos com o PA também emergiu como um desafio visando o empoderamento dos

apoiadores (profissionais, familiares, amigos, dentre outros). A judicializagdo foi reconhecida



62

como um ponto de convergéncia obrigatorio para o uso do PA, mas ndo uma garantia de
direitos, visto que o acesso a tecnologia ainda ndo esta institucionalizado como uma politica
publica governamental. Além disso, constatamos o reconhecimento do PA como um actante
emissor de efeitos sobre o proprio corpo, transformando-o e o ciborguizando.

Reconhecemos a dinamicidade da rede estudada, seus movimentos sdo continuos e
evoluem com a temporalidade, limitando a descricdo completa e finalizada das interagdes
entre os atores. Tal descricdo ¢ também uma narrativa propria das historias do lugar, dos
humanos e ndo humanos naquele contexto, ndo permitindo generalizagdes. Apesar disso, o
referencial tedrico e metodoldgico utilizado contribui para a compreensdo de processos
sociotécnicos envolvendo a utilizagdo da inovagdo tecnologica estudada.

Por fim, apontamos para a necessidade de outras pesquisas que descrevam a evolugdo
das narrativas da rede em tessitura. E preciso compreender os efeitos do PA sobre a saude de
seus usuarios, a percepcdo da rede de apoiadores com foco no entendimento da adesdo e as
repercussoes da ciborguiza¢do. Além disso, o processo de incorporagdo (institucionalizagdo)

desta tecnologia na satide publica brasileira deve ser incentivado e analisado.
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CONSIDERACOES FINAIS

5. CONSIDERACOES FINAIS

O fendmeno que a presente pesquisa se propds a cartografar, sob a lente
teorica da Teoria Ator-Rede, foi descrever a rede de atores humanos ¢ ndo humanos na
utilizagdo do PA por diabéticos.

Embora o PA represente uma possibilidade de avanco no tratamento de diabetes, o uso
dessa tecnologia também apresenta uma série de desafios a serem superados, os quais foram
apontados por recentes estudos. Além do mais, requer pesquisas que vao além dos atributos
técnicos, fazendo-se necessario conhecer como se conforma a rede de atores humanos e nédo
humanos nessa rede, bem como estes atores se relacionam e assim traduzindo-a.

Verificamos inicialmente uma rede hibrida, constituida de humanos e ndo humanos,
mediadores do processo saude-doenga-cuidado relacionada a tecnologia. Neste sentido,
humanos e ndo humanos influenciam a utilizagdo do artefato, bem como a propria inovacao
emite seus efeitos sobre as interagdes tecidas em rede.

A capacitacdo dos humanos envolvidos com o PA também emergiu como um desafio,
visando o empoderamento dos apoiadores (profissionais, familiares, amigos, dentre outros). A
judicializag@o foi reconhecida como um ponto de convergéncia obrigatdrio para o uso do PA,
mas ndo uma garantia de direitos, visto que o acesso a tecnologia ainda ndo estd
institucionalizado como uma politica publica governamental. Além disso, constatamos o
reconhecimento do PA como um actante emissor de efeitos sobre o proprio corpo,
transformando-o e o ciborguizando.

Reconhecemos a dinamicidade da rede estudada, seus movimentos sdo continuos e
evoluem com a temporalidade, limitando a descricdo completa e finalizada das interagdes
entre os atores. Tal descricdo ¢ também uma narrativa propria das historias do lugar, dos
humanos e ndo humanos naquele contexto, ndo permitindo generalizagdes. Apesar disso, o
referencial teérico e metodologico utilizado contribui para a compreensdo de processos
sociotécnicos envolvendo a utilizagdo da inovagdo tecnologica estudada.

Ademais, o presente estudo ndo possuiu a pretensdo de esgotar todas as possiveis
cartografias da rede analisada, tdo pouco as minucias da descricdo ao modus da Teoria Ator-

Rede, que tanto contribuiu para a compreensdo dos resultados. Ainda faz-se necessario outros
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estudos que aprofundem as influéncias da rede de actantes sobre a relagdo de atores humanos
e ndo humanos no uso do PA.

Todavia, dada a natureza e caracteristicas do estudo, principalmente o numero
reduzido de participantes, aponta-se como aspeto menos positivo a impossibilidade de
generalizar os resultados obtidos para a populacdo de DM1 que usa o PA.

Por fim, apontamos para a necessidade de outras pesquisas que descrevam a evolugdo
das narrativas da rede em tessitura. E preciso compreender os efeitos do PA sobre a saude de
seus usudrios, a percepcao da rede de apoiadores com foco no entendimento da adesdo e as
repercussoes da ciborguiza¢do. Além disso, o processo de incorporagdo (institucionalizagdo)

desta tecnologia na satide publica brasileira deve ser incentivado e analisado.
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APENDICES

APENDICE A INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, ROTEIRO DE

OBSERVACAO.

SITUACOES A SEREM OBSERVADAS

01

Condicdes de uso do Pancreas Artificial

02 | Atitudes de pacientes, profissionais, familiares e de outros atores envolvidos em
relag¢do ao uso do Pancreas Artificial

03 | A rotina de utilizagdo do Pancreas Artificial pelos pacientes

04 | O contexto em que os atores estdo envolvidos e sua relagdo com a tecnologia
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS, ENTREVISTA

ABERTA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE,USUARIOS E OUTROS

ENVOLVIDOS NA UTILIZACAO DO PANCREAS ARTIFICIAL (PA)

Responsavel pelo almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Estadual

de Saude

—

Apresentagdo do projeto

Por que e quando vocé assumiu este papel relacionado ao PA?
Como ¢ o controle de materiais (receber, relacionar e despachar)?
Como estes pacientes diabéticos usuarios do PA chegaram até aqui?

Alguma considera¢do importante sobre este processo?

DM1 usuarios do PA

1. Fale-me sobre o PA.

2. O que o PA significa pra vocé?

3. Fale-me sobre como ocorreu a indicagdo médica para o uso do PA.

4. Vocé poderia me indicar as pessoas envolvidas com o Pancreas Artificial e que
tenham contribuido ou contribuem na sua rotina?

Médica

1. Breve apresentacdo do projeto

2. Como iniciou sua relagdo com o PA?

3. Quais critérios o (a) Dr.(a) usa para a indicagdo desta tecnologia?

4. Jéa aconteceu de algum paciente chegar no seu consultorio te pedindo para o (a) Dr.(a)
indicar o uso do PA ou sempre surge do (a) Dr.(a) a iniciativa desta terap€utica?

5. Qual o seu papel na implantagdo e manutengdo

6. Como vc avalia a eficacia nos pacientes que vc acompanha?

7. Como vc avalia a vulnerabilidade desta tecnologia em relagcdo a disponibilidade dos

produtos. O paciente esta totalmente dependente destes fornecedores ou se faltar

existem alternativas?
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Enfermeira

1. Como iniciou sua relacdo com o PA?

2. Voce oferece treinamentos? Quais recursos vocé utiliza? Depois do treinamento como
vocé percebe os usuarios? Sabem manusear bem o PA? Os familiares também sdo
treinados? Como vocé avalia a influéncia dos treinamentos na eficacia desta
tecnologia?

Como vocé percebe a relagdo destes pacientes com a tecnologia?
4. Foi mencionado por um dos usudrios do PA que vocé também ¢ diabética e usa o PA.

Como ¢ esta experiéncia para vocé?

Advogado

1. Quando vocé foi contratado para representar o cliente na aquisi¢do do PA ja conhecia
esta tecnologia?

2. Quando vocé foi representa-lo tinha conhecimento se na regido havia outros processos
parecidos?
Quando ocorreu este processo?

4. Na ocasido, por se tratar de um processo que representava algo novo para vocg,
encontrou algum obstaculo juridico? Considera que foi dificil conseguir?

5. Foi observado na entrevista com os usuarios do PA que todos que usam esta
tecnologia conseguiram através da judicializacdo. Como vocé avalia a judicializagdo
da satude nos processos que acompanha?

6. Tem alguma consideracdo que gostaria de acrescentar?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(ENTREVISTA e OBSERVACAO)
O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntirio(a) a participar da pesquisa
intitulada “A rede de atores humanos e ndo humanos envolvidos na utilizagdo do Pancreas
Artificial em Diabéticos Tipo 17, que tem como objetivo descrever a rede de atores
humanos e ndo humanos na utilizagdo do pancreas artificial em Diabéticos Tipo 1 e sua
participagdo sera de grande contribuicdo para esse processo. Durante a pesquisa, vocé sera
observado em sua rotina e submetido ao procedimento de entrevista por um dos pesquisadores
deste estudo. A entrevista serd presencial e audio-gravada, se dard em momento autorizado
por vocé, sera agendada previamente e ocorrera em lugar privativo.
Sera submetido a riscos minimos, como a quebra de sigilo dos dados coletados, mas sera
garantido que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos e mantendo o seu
anonimato. No risco eventual da geracdo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo,
apesar de todos os cuidados tomados para que isso jamais ocorra, o0s pesquisadores
envolvidos assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo. Os gastos necessarios
para a participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Os participantes da
pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, tém direito a indenizagao,
por parte do pesquisador e das instituigdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.
Tem a garantia de total sigilo e de obter esclarecimentos sempre que o desejar. A participacao
estd isenta de despesas. Podera retirar o consentimento a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ou perda de qualquer beneficio e pode obter informacgdes sobre a pesquisa em
qualquer momento com o pesquisador e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da  Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei — Campus Centro Oeste Dona
Lindu. Os dados serdo tratados com absoluta seguranca para garantir a confidencialidade,
privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo, e o pesquisador mantera estes dados
arquivados durante um periodo minimo de cinco anos a contar da data inicial.
Esta pesquisa ird contribuir para a melhor compreensdo do uso do Pancreas Artificial como

opcao terapéutica para o Diabetes do tipo 1.
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Autorizagao:

Eu, , apos a leitura

(ou a escuta da leitura)deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas asminhas davidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participacdo ¢ voluntaria
€ que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda
de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Fui informado também que as
paginas deste documento devem ser rubricadas e que serd necessdria a assinatura de duas
vias idénticas uma para minha consulta e arquivamento e a outra para resguardo e
arquivamento do pesquisador responsavel. Diante do exposto expresso minha concordancia de

espontanea vontade em participar deste estudo.

Assinatura do Participante Local e data

Assinatura do Pesquisador Responsavel Local e data

Contatos: Dados dos pesquisadores e do Cepes —UFSJ CCO Dona Lindu

Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante. UFSJ- Universidade Federal Sao Jodo del Rei — Av.
Sebastido Gongalves Coelho, n° 400, Chanadour. Divinopolis/MG. Telefone: (33)
99970.1056. ricardocavalcante.ufjf{@gmail.com

Mestranda Flavia Prado Rocha. Endereco: Rua Minas Gerais, 1261, apto 202. Centro—
Divinépolis -MG. Fone®37) 99999.2178— e-mail: flaviaprocha@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei — Campus Centro
Oeste Dona Lindu.Endereco: Av. Sebastido Gongalves Coelho, n° 400, Chanadour.
Divinopolis/MG. Telefone: (37)3690-4489.Email:cepes_cco@ufsj.edu.br
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ANEXO 1 — PARECER TECNICO
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Diabéticos Tipo 1

Pesquisador: Ricardo Bezerra Cavalcante

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 95944418.5.0000.5545

Instituicao Proponente: Fundacao Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.952 897

Apresentacao do Projeto:

Estudo de abordagem qualitativa, utilizando-se da Teoria Ator-Rede (TAR) como referencial tedrico e a
Cartografia de Controvérsias como referencial metodologico onde se busca descrever a rede de atores
humanos e nao humanos na utilizagao do pancreas artificial (PA) em Diabeticos Tipo 1. Seguindo a
cartografia de controvérsias, referencial metodologico utilizado, definiu-se como porta de entrada o
Almoxarifado da Secretaria Municipal de Salude (SEMUSA) de Divinopolis-MG. A TAR explica que, na
cultura contemporanea, os atores nao humanos (dispositivos tecnologicos como computadores,
smartphones, sensores, dentre outros) e humanos agem mutuamente, interferem e influenciam o
comportamento um do oufro, com a diferenga que o nao humano pode ser ajustado pelo humano de acordo
com a sua necessidade. Serao realizadas entrevistas abertas com os atores envolvidos na ufilizagao do PA.
Os porta-vozes neste estudo serdo os atores humanos (concordantes e discordantes), distribuidos da
seguinte forma: os pacientes que ja tém o pancreas artificial implantado (atualmente sdo nove que usamo
PA); os candidatos com indicagao médica mas gue estdo aguardando a implantacao do PA (estima-se que
sejam cinco pacientes); os profissionais de salde que estdo envolvidos com a implantagdo e manutengao
do PA (Atualmente sao trés médicos endocrinologistas, um enfermeiro responsavel pela implantacdo e que
tambem auxilia os pacientes no uso do aparelho e trés nutricionistas que fazem o acompanhamento
nufricional dos pacientes), além de outros possivels atores que poderdo surgir na tecitura da rede. Para a
selegdo dos participantes utilizaremos o critério de saturacao das
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Confnuagio do Parecer: 2,052 897

informagbes, onde suspenderemos a coleta dos dados quando os mesmos, no julgamento dos
pesquisadores, ja forem suficientes para responder a pergunta de pesquisa, bem como os objetivos
propestos. Ainda, sera realizada a observagdo ndo paricipante dos atores envalvidos na utilizagdo do PA. A
realizagao das entrevistas/observagéo serdo em sala reservada escolhida pelo participante em seu local de
trabalho. e no caso dos pacientes, em suas residéncias, em local privativo, escolhido pelo mesmo. Nestes
ambientes permanecerdo apenas um pesquisador e o entrevistado. Os dados coletados serdo analisados
por meio da Analise de ConteGido modalidade Tematico-Categorial. Para a sistematizagdo da analise sera
utilizado o software Atlas Ti.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva primario:

+ Descrever a rede de atores humanos e ndo humanos na utilizagdo do pancreas artificial em Diabéticos Tipo
1.

Objetivos secundarios:

+ |dentificar os atores humanos e nao humanos envolvidos na utilizagio do pancreas artificial por Diabéticos
Tipo 1;

+ Descrever a utilizagao do pancreas artificial por Diabéticos Tipo 1;

+ Analisar as influéncias dos atores humanos @ ndo humanos sobre a utilizagao do pancreas artificial por
Diabéticos Tipo 1,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Mo projeto esta descrito que o estudo oferece riscos minimos come o constrangimento e a guebra do sigilo,
entretanto os pesquisadores se comprometem em adotar medidas de prevengdo e controle, tais como: as
entrevistas serao utilizadas apenas para fins cientificos, os entrevistados serao codificados e nao teréo seus
nomes expostos, os dados serdo armazenados com os pesquisadores num periodo de 5 anos.

O TCLE apresenta também: risco eventual da geragéo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo,
apesar de todos os cuidados tomados para que isso jamais ocorra, os pesquisadores envolvidos assumem a
responsabilidade pelo ressarcimento justo firmado em juizo. Os gastos necessarios para a participagdo na
pesquisa serao assumidos pelos pesquisadores.

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagéo na
pesquisa, previsto ou nao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagéo, por
parte do pesquisador e das instituigbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa.
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Esta pesquisa ira contribuir para a melhor compreensdo do uso do Pancreas Artificial como opgao
terapéutica para o Diabetes do tipo 1.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O Comité compreende a relevancia do trabalho bem como seu impacto clentifico e social e aprova esta
emenda apresentada.

Todas as pendéncias apontadas em parecer anterior foram atendidas satisfatoriamente pelo pesquisador.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos foram apresentados

Termo de compromisso para utilizacdo de dados efou prontuarios pelos pesquisadores
Termo de responsabilidade do pesquisador colaborador

Termo de responsabilidade do pesquisador principal

Projeto

TCLE

Orgamento

Cronograma

Check list

Folha de rosto

Declaragéo de infraestrutura do servigo

Recomendagbes:
Nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O Comité compreende a relevancia do trabalho bem como seu impacto clentifico e social e aprova este
protocolo de pesquisa apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 07/10/2018 Acelto
ROJETO 1117672.pdf 10:05:29

Parecer Anterior pendencias.docx 0710/2018 |FLAVIA PRADO Acelto
10:04:55 JROCHA _

Projeto Detalhado / |pancreasartificial. docx 23/09/2018 |FLAVIA PRADO Acelto

Brochura 14:06:38 |ROCHA

Investigador

TCLE /Termos de | TCLE.docx 23/09/2018 |FLAVIA PRADO Acelto

Assentimento / 12:09:47 |ROCHA

Justificativa de

|Auséncia

Qutros checklistdois.|pg 07/06/2018 [FLAVIA PRADO Aceito
14:16:00 |ROCHA

Qutros checklistum. jpg 07/06/2018 |FLAVIA PRADO Aceito
14:15:38  [ROCHA

Outros Compromisso_prontuario.doc 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Aceito
10:23:43 |Cavalcante

Declaragao de temorricardo.docx 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Aceito

P i 10:16:44 [Cavalcante

Declaragao de temorflavia.doex 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Aceito

|Pesquisadores 10:16:06 | Cavalcante

Cronograma cronograma.docx 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Acelto
10:11:03 [Cavalcante

Orgamento orcamento.docx 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Acelto
10:10:01 te

Outros ParecerSEMUSA . pdf 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Acelto
10:03:47 _[Cavalcante

Declaracao de AutorizaSEMUS A, pdf 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Aceito

Instituicao e 10:00:51 |Cavalcante

nfraestrutura

Folha de Roslo FolhaRosto.pdf 20/04/2018 |Ricardo Bezerra Acelto
09:58:25 |Cavalcante




ANEXO 2 - FOTOGRAFIAS REALIZADAS DURANT3E AS COLETAS DE DADOS

Figura 3: Notas fiscais de compras dos insumos pela SEMUSA

Figura 4: Prateleira com a organizag@o dos insumos por usuario (SEMUSA)
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Figura 5: Foto do usuario dormindo para ilustrar o sinal do Bluetooth

Figura 7: Foto ilustrativa da tatuagem de uma usuaria do PA
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