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PESQUISA

Percebendo o ser humano diabético frente ao cuidado humanizado

Perception of humanized care from the perspective of diabetic human being

La percepcion de la atencion humanizada en la perspectiva del ser humafio diabético

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar a compreenséo do ser humano diabético acerca do cuidado
recebido pela equipe de enfermagem e a compreens&o deste sobre os cuidados destinados ao seu tratamento.
A metodologia utilizada baseou-se numa abordagem qualitativa embasada no referencial tedrico de Trentini e
Paim - Pesquisa Convergente Assistencial. Os resultados direcionaram-se para trés categorias: Cuidado como
expresséo de afeto; Cuidado prestado pela equipe de enfermagem ao cliente diabético; Cuidado idealizado na
perspectiva do cliente diabético. Este estudo langa uma possibilidade de reflex&o a fim de motivar novas posturas
e assim novos horizontes propiciadores de um repensar mais coletivo e mais humano.

Descritores: Diabetes Mellitus; Equipe de Enfermagem; Cuidado de enfermagem.

ABSTRACT

The present work aimed at identifying the understanding of the diabetic human being to about the care received
by the nursing team and the understanding about delivered care related to the treatment. Methodology was
based on qualitative approach based on the theoretical referencial of Trentini and Paim — Care Convergent
Research. The results directed to three categories: The care as expression of affection; the care delivered by the
nursing team for the diabetic client; the care idealized in the perspective of the diabetic client. This study launches
a possibiity of reflection in order to motivate new positions as well as new horizons to propitiate a more collective
and human re-thinking.

Descriptors: Diabetes Mellitus; Nursing team; Nursing care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objectivo identificar la comprensién dell diabético alrededor al cuidado recibido
por el equipo de enfermeria y la comprension de esto en los cuidados destinados a su tratamiento. La metodologia
fue basada en el abordaje cualitativo del referencial teérico de Trentini y Paim - Investigacion Convergente
Asistencial. Los resultados direccionaron para tres categorias: El cuidado como expresion del afecto; El cuidado
dado por el equipo de enfermeria cliente diabético; El cuidado idealizado en la perspectiva del cliente diabético.
Esto estudio lanza una posibilidad de reflexién para motivar nuevas posiciones y nuevos horizontes que
direccionen a un repensar mas colectivo y mas humano.

Descriptores: Diabetes Mellitus; Grupo de enfermeria; Atencion de enfermeria.

Dias DG, Santana MG, Santos E. Percebendo o ser humano diabético frente ao cuidado humanizado. Rev Bras
Enferm 2006 mar-abr; 59(2): 168-71.

1. INTRODUGAO

Desde o inicio da graduag@o, preocupei-me com as questdes que envolvem o cliente-diabético
como o controle da glicemia, a iminéncia das complicagdes decorrentes da doenga, o enfrentamento
e a repercussdo emocional neste paciente. Trabalhei durante trés anos consecutivos, com grupos
terapéuticos de diabéticos a fim de conhecer e compartilhar de suas emogdes, tentando contribuir
para melhoria da salide e da qualidade de vida daquelas pessoas. No primeiro ano desenvolvi atividades
como voluntaria, buscando conhecer e, gradativamente, conquistar a confianca dos participantes do
grupo. Era maravilhoso ver em seus olhos o brilho de compartilhar momentos que lhes proporcionavam
muita alegria e descontragdo. Nos dois Ultimos anos, trabalhei como bolsista da FAPERGS
desenvolvendo o projeto de pesquisa “O Corpo do Ser Diabético e suas Solicitagdes”. Nesta fase, a
empatia e o vinculo estabelecido permitiu-me aprofundar o trabalho desenvolvido para além da diabetes,
preocupando-me com as patologias associadas. Para tanto rastredvamos hipertens&o arterial sistémica
(HAS), dislipidemia, nefropatias, neuropatias e obesidade no intuito de dar um suporte mais adequado
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e efetivo ao grupo.

A diabetes a qual direciondvamos nosso trabalho era a diabetes tipo
Il, uma vez que a grande maioria dos participantes do grupo apresenta-
vam-na. Esta patologia faz parte da Sindrome de Resisténcia a Insulina
ou Sindrome Plurimetabdlica, estando, freqlientemente, associado a
HAS, obesidade, dislipidemia e arteriosclerose; em conseqtiéncia, ha
maior incidéncia de afecgdes cardiovasculares, sendo o tratamento
concomitante destas outras condicdes de fundamental importancia para
evitar ou retardar as complicagdes inerentes da diabetes.

Hoje, apds essa longa caminhada, preocupo-me, mais diretamente,
com a humanizag&o do ser diabético. Na verdade, este tema, ja era por
mim vivenciado ao longo de minha trajetéria; entretanto, enquanto
académica, minha preocupagdo maior ainda residia, mais fortemente,
nos aspectos técnicos do cuidado. O fato de analisar exames, quantificar
resultados e importar-me com a maior quantidade de “tarefas” realizadas,
muitas vezes, parecia querer suplantar a viso humanistica do cuidado.
Acredito que a sede de descobrir e a ansiedade de conhecer sobre a
doenga direcionavam-me mais ao tecnicismo, embora teoricamente, na
graduagao, discuta-se sobre a interface da humanizagdo. Atualmente,
certamente, mais amadurecida, consigo refletir mais acerca do ser que
cuido, abdicando um pouco mais da “tarefa” e vivenciando o lado
humano do assistir intrinseco ao que de fato é ser enfermeira, ja que o
objetivo do trabalho da enfermagem é o Ser Humano. O mundo do cuidar
¢ o que faz a enfermagem acontecer; por este motivo, tenho a pretensao
de desvelar este mundo no que se refere ao cuidado humanizado do
paciente diabético ao qual me dedico ao longo desta trajetoria.

Em nosso pais as doengas do aparelho circulatério s&o a primeira causa
de morte, correspondendo, aproximadamente, a 255 mil 8bitos anuais, cerca
de 27% da mortalidade geral, citado pelo Ministério da Satide®. Na faixa
etaria de 30 a 69 anos as doengas cardiovasculares foram responsaveis
por 65% do total de 6bitos, atingindo a populagdo adulta em plena fase
produtiva. Os habitos de vida, associados a fatores genéticos, s&o sem
davida importantes no adoecer e morrer das pessoas portadoras de doengas
cardiovasculares oriundas, dentre outros fatores, da diabetes. Dentre eles
o sedentarismo ocupa o primeiro lugar. No Brasil mais de 70% da populagéo
apresenta hébitos de vida sedentarios. Soma-se a isso, a maior longevidade
da populagéo e a urbanizagdo associada a um crescimento do consumo
de gorduras saturadas, obesidade e estresse.

O ser humano diabético por encontrar-se na iminéncia de complica-
¢Oes inerentes de sua patologia esta sujeito a ansiedades, medos e
expectativas de recuperacao ou incapacidade. Acredito que este aspecto
emocional possa ser amenizado com a prestagdo de um cuidado
humanizado que priorize o ouvir, o dialogar, o compreender e o orientar,
suplantando um tecnicismo exclusivo. E imprescindivel que evitemos
que o verdadeiro objetivo de nossa profissdo que é o cuidado huma-
nizado seja sobreposto pela mecanizagéo.

Polit e Hungler® referem que a proliferagdo das ciéncias e das
técnicas forma um novo horizonte feito de légica no qual predominam o
modo de fazer, a eficacia e as distribuicdes das correlagdes estatisticas.
Neste sentido, pergunto, como essa singularidade cientifica objetiva
pode fundamentar as dimensdes afetivas da relagéo de cuidado?

O cuidado com intengado terapéutica prima por resgatar a esséncia
da enfermagem, ndo se restringindo apenas a técnica, transcendendo-
a, estabelecendo uma interagéo efetiva pessoa-pessoa. E este cuidado
que percebe o ser humano como um todo, considerando sua cultura,
religiosidade, medos, tabus e enfrentamentos que nos aproxima da “as-
sisténcia ideal” que busco para o ser diabético.

Concordamos com Polit e Hungler®, ao citar que a via mais comu-
mente utilizada para recompor a unidade de um sujeito decomposto em
infinitos aspectos especializados é a da interdisciplinaridade. Neste
sentido, priorizo o bio-psico-social, recusando, exclusivamente, as
divisbes dos saberes e das técnicas.
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Torna-se pertinente enfatizar, aqui, que ndo estamos defendendo a
humanizag&o do cuidado em detrimento da técnica. Defendo, isto sim,
uma técnica humanizadora com uma subjetividade presente. E vital e
emergente que se lance um olhar sobre 0 homem direcionado para a
integralidade e o holismo. Ha necessidade de aliar o cuidado humanizado
ao cientifico, pois, certamente, esta jungdo garantird a plenitude da
pessoa no que se refere ao ser sujeito com escolha e lugar no mundo.
Boff enfatiza a necessidade de convivéncia das dimensdes — produgéo
e cuidado, de efetividade e de compaix&o no intuito de manter o equilibrio
multidimensional, reforgando o sentido de matua pertinéncia.

Waldow® enfatiza que, contrariamente ao que muitas pessoas
pensam, o resgate do cuidado ndo é uma rejeicéo aos aspectos técnicos,
tampouco ao aspecto cientifico. O que se pretende ao revelar o cuidar
¢ enfatizar a caracteristica de processo interativo e de fluigdo de energia
criativa, emocional e intuitiva que compde o lado artistico além do
aspecto moral. Acrescenta, ainda, que o resgate do cuidado humano é
uma das tonicas para o novo milénio.

Preocupada com a qualidade da assisténcia prestada ao cliente
diabético por ser bastante suscetivel a desenvolvimento de complicagdes
concebi este trabalho centrado na humanizagao do cuidado de enferma-
gem, pretendendo com esse exercicio de pesquisa buscar resposta
para a seguinte questdo norteadora:

Qual a compreensao do ser humano diabético sobre o cuidado
recebido pela equipe de enfermagem?

Pretendemos com este estudo levantar aspectos importantes sobre
a humanizagdo do cuidado e assim contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem no intuito de contemplar a
fundamentagao tedrica, a habilidade pratica bem como os aspectos

2. OBJETIVOS

- Identificar a compreenséo do ser humano diabético a cerca do
cuidado recebido pela equipe de enfermagem.

- Identificar a compreensdo do ser humano diabético sobre os
cuidados destinados ao seu tratamento.

3. METODOLOGIA

Caracterizagao do estudo

Minha intengdo em desenhar este trabalho foi volta-lo para o &mbito
da vis&o qualitativa, descritiva e exploratoria de pesquisa.

Santana® acredita que sob esse olhar, certamente, sera possivel
adentrar nos significados expressados pelos sujeitos nos seus depoi-
mentos. A palavra qualitativo parece ja pressupor intencionalidade e
subjetividade, oportunizando a expresséo do sujeito naquilo que Ihe é
mais singular - seu pensar.

A mesma autora refere, ainda, que optar por uma forma qualitativa
de pesquisar é possibilitar ao sujeito de estudo a livre expresséo do
seu ser, é permitir a autenticidade em suas respostas, é deixa-lo ser.

Nesse sentido, Minayo® faz referéncia a pesquisa qualitativa como
aquela que se aprofunda no mundo dos significados das agdes e relagdes
humanas, um lado n&o perceptivel em equagdes, médias e estatisticas.

Minayo® refere ainda que a pesquisa qualitativa necessita indiscuti-
velmente da critica interna e externa na objetivacdo do saber. Neste
sentido, requer essencialmente uma abordagem dialética que compre-
enda para transformar e cuja teoria, desafiada pela pratica, seja
repensada permanentemente.

Referencial Tedrico

Foi utilizado o referencial tedrico de Trentini e Paim™ — Pesquisa
Convergente Assistencial.

Apesar desta metodologia ser, inicialmente, destinada a profissionais
que ja atuam nas unidades, e, a partir da pratica, buscam temas para
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sua pesquisa-agao, este referencial tedrico vem ao encontro de minha
forma de pensar “pesquisa associada a pratica assistencial’, forma esta
muito semelhante & que eu vinha trabalhando ao longo da graduag&o no
NUPEQUIS (Nucleo de Pesquisa Quotidiano Imaginario e Satide) da FEO/
UFPel no qual desenvolvia trabalho de pesquisa-ensino-extenséo. Por
esta razdo, ouso, em meu trabalho de conclusdo de curso, utilizar desta
metodologia no intuito de seguir minha linha de pensamento.

Local do estudo

O presente estudo foi realizado nas unidades de endocrinologia,
nefrologia e cardiologia de um hospital geral da cidade de Pelotas. A
escolha deste local deu-se em fungdo da maior parte dos pacientes
internados serem portadores de diabetes.

Sujeitos do estudo:

Clientes portadores de diabetes tipo Il internados nas unidades
citadas com tempo minimo de diagndstico de 5 anos.

Para a identificagdo dos sujeitos escolheu-se nomes de flores,
conforme acordado entre os entrevistados, a fim de garantir os principios
éticos de sigilo e anonimato dos participantes da pesquisa.

Foram selecionados cinco clientes internados, assistidos pela pesqui-
sadora, que se dispuseram, voluntariamente, a participar deste trabalho
e aceitaram a utilizagéo do gravador durante a entrevista.

Procedimento para coleta de dados:

Inicialmente foi apresentada a proposta do estudo a chefia de
enfermagem do hospital, solicitando autorizagao formal para sua
realizagdo, mediante apresentagdo de um termo de consentimento .

Apds, foi apresentado o estudo a cada paciente informando sobre
os objetivos da pesquisa e buscando seu consentimento para formagéao
do grupo de sujeitos que participaram do estudo. A partir de entdo foram
preenchidos os termos de consentimento livre e esclarecido, assegu-
rando o caréter ético e formal do trabalho.

A coleta de dados ocorreu ao longo da prestacéo dos cuidados bem
como através de entrevista semi-estruturada, com questdes abertas,
nos meses de abril a junho, periodo em que realizei estagio curricular
na unidade citada.

No primeiro momento os sujeitos de estudo foram convidados a
participarem e receberam uma carta de apresentagdo contendo os
objetivos do estudo. Os sujeitos que concordaram em participar, todos
os clientes, assinaram o consentimento livre e esclarecido a fim de
garantir a divulgacdo dos dados pela pesquisadora.

As entrevistas foram individuais, sem a presenca de familiares, na
propria enfermaria, com duragdo média de 20 a 30 minutos. As respostas
foram gravadas e transcritas na integra ap6s cada entrevista, sendo,
posteriormente, ordenadas e classificadas por tematicas de acordo com
os objetivos e com a proposta metodoldgica escolhida.

No que se refere a andlise dos dados, Trentini e Paim®, citam que
ha uma divisdo em quatro processos genéricos: apreensdo, sintese,
teorizag&o e recontextualizag&o/transferéncia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise foi realizada a partir das reflexdes da autora com embasa-
mento e fundamentag&o tedrica na literatura consultada apés repetidas e
exaustiva leitura dos dados coletados. Os resultados foram agrupados
em categorias a partir dos cddigos identificados, contemplando as quatro
fases de andlise preconizadas no referencial metodolégico, conforme
propde Trentini e Paim™, quais sejam: apreensao, sintese, teorizagdo e
transferéncia.

Categoria 1: O cuidado como expressao de afeto

Sobre o cuidado humanizado para o paciente os respondentes
destacaram o carinho, a paciéncia, o tratar bem, atender as necessidades,
conforme mostram as seguintes falas.
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“F o0 cuidado bom pra gente; é tratar bem a gente”. (Rosa)
“F tratar a pessoa com coragéo, se doar’. (Violeta)

Elementos como afeto, compaix&o, dedicagao, respeito e consideragao
devem estar sempre presentes, e, neste sentido, concordo com Waldow
quando faz referéncia ao cuidar como uma interag&o interpessoal, como uma
caracteristica humana e mesmo como uma intervengéo terapéutica.

Nesse sentido, entendo que se cuida bem quando se cuida também
com o coragdo. Quando cuido o outro como se fosse a mim, expresso
minha devogao pelo que fago, dou e recebo ao mesmo tempo o que
quero passar para quem cuido.

Reportando-nos a Morse®, o cuidado estaria relacionado a sentimen-
to. Esta nogéo de sentimento, comportamento, expressao emocional,
ou ainda, elementos ou ingredientes do cuidar estao inter-relacionados
e devem estar sempre presentes.

Na verdade estaria ratificado em Watson quando nos fala sobre a
empatia, e sugere que ao cuidar do outro, procuremos calgar 0s seus
sapatos.

“Um pouquinho de paciéncia com o préximo e um pouquinho de
carinho néo faz mal a ninguém’. (Cravo)

A paciéncia e o carinho sugeridos na fala a cima é por mim entendido
como a dedicagdo que deve esta sempre presente nos cuidadores.

Categoria 2: Cuidado prestado pela equipe de enfermagem ao
cliente diabético

Com relagédo ao cuidado recebido pela equipe de enfermagem os
entrevistados destacaram atengao, carinho e educago.

‘As enfermeiras tem atengéo, tratam bem, a gente chama e elas
vém, sdo muito atenciosas...umas conversam, depende muito de
cada um, umas séo sorridentes, ficam amiga da gente, fago muitos
amigos aqui, outras sGo mais sérias, ndo conversam é que também
s&o muitas pessoas, né.” (Jasmim)

Waldow® diz que é importante ressaltar que o cuidado necessaria-
mente ndo é reciproco. Dependendo da situagdo, a pessoa que necessita
de cuidado pode néo responder, ou melhor, o cuidado pode nao surtir
nenhum impacto, porque o paciente ou profissional podem estar impos-
sibilitados no momento, ndo estar sintonizados ou mesmo mostrar indife-
renga com um comportamento mais afetivo ou mais distante.

Neste momento, percebe-se a necessidade de se discutir essas
questdes, pois nem todos conseguem introjetar e manifestar o cuidado.
Ha uma laténcia com a qual temos o dever de tentar rompé-la.

“O tratamento é bom, déo carinho, atengéo...aqui tem mais aparelho
para olhar a gente do que o hospital de 14, (Herval)”. (Rosa)

Dai a justificativa dada por Watson® da necessidade de juncéo da
ciéncia e humanismo na enfermagem, uma vez que é impossivel separar
os valores humanos da ciéncia segundo a viséo tradicional. Nesse
sentido, nés podemos, sim, prestar um cuidado humanizado através da
execucdo de uma técnica humanizadora.

Categoria 3: Cuidado idealizado na perspectiva do cliente diabético

Com relagdo ao cuidado que o cliente diabético deveria receber da
equipe de enfermagem emergiram dos respondentes carinho, compre-
ensdo, tratamento especial e orientag&o.

“Té muito bom assim...acho que é assim mesmo como esta”. (Cravo)
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“Com muito carinho porque tenho muita dor....tem que compreender
muito o diabético... o diabético é cheio de mazelas deve ter um
tratamento especial”. (Violeta)

“Assim como esta”. (Rosa)

‘Deve ser cuidado com muita atengdo e carinho...ndo deve se
incomodar...os acompanhantes incomodam muito, ficam conversando
até tarde ndo deixam a gente dormir. Eu acho que deveria ter horario
que parasse o barulho para a gente sossegar”. (Jasmim)

Concordo com Waldow® quando faz referéncia a o meio ambiente.
Por vezes fica dificil, sendo impossivel, favorecer o cuidado se o
ambiente é hostil. Nesse sentido a enfermagem deve fazer uso do poder
do cuidado para garantir um ambiente propicio, ou, em outras palavras,
um ambiente de cuidado, envolvendo meio fisico, administrativo e social.

“O diabético vai descobrindo as coisas aos poucos conforme vai
aparecendo, deve haver mais informagéo. Eu tava fazendo o controle
em casa, tava tudo bem, ao fiquei mal, fui para o hospital, fui para a
UTI, sai da UTI, ndo entendo o que houve, preciso de mais informag&o”.
(Margarida)

Waldow® enfatiza que para o cuidado ocorrer em sua plenitude a
cuidadora deve expressar conhecimento e experiéncia na performance
das atividades técnicas, na prestagéo de informacdes e na educagao
ao cliente e sua familia.

5. REFLEXOES FINAIS

Depois de algumas caminhadas no mundo do ser humano diabético,

Percebendo o ser humano diabético frente ao cuidado humanizado

e especialmente este momento, verifico o quanto aprendi, sob todos os
aspectos, com a convivéncia diaria com a equipe de trabalho e,
principalmente, com o ser humano o qual cuido. Tive a oportunidade de
conhecer seu pensar, desvelar seus sentimentos em busca de uma
melhor qualidade para seu cuidado. Foram momentos de fundamental
importancia no meu aprimoramento e na conscientizag&o da minha res-
ponsabilidade perante a todos os seres a quem prestamos assisténcia.

Percebo que, a sua maneira, cada pessoa sabe explicar o cuidado
humanizado e sabe se esta sendo bem cuidado; assim, os clientes
entrevistados fornecem elementos sobre o cuidar que s&o valiosos sub-
sidios para uma analise reflexiva que privilegia a mudanca de atitude e o
comprometimento da equipe de enfermagem a partir da internalizagéo do
cuidado humanizado, verdadeiro objetivo de nosso trabalho.

Enquanto estive a repensar esta etapa percebi que o caminho que
antes, para mim, era da “tarefa”, da exceléncia pela técnica; hoje parece
transcender, permitindo um pensar mais reflexivo. Percebo esta trans-
cendéncia, pois parece ter havido incorporagéo no meu pensar e no meu
viver. Admito que hoje me percebo diferente, por vivenciar essa
singularidade. E realmente esta forma mais existencial de trabalho para
compreender o outro que venho perseguindo. Acredito, pois, que minhas
expectativas foram contempladas, uma vez que além de buscar conhecer
a percepgao do cuidado humanizado através da 6tica do cliente diabético,
a fim de melhor cuida-lo, houve um despertar em meu ser através da
introjecdo deste cuidado, ja que ocorreu transposicdo da técnica exclusiva
para a técnica humanizadora que é realmente o processo de cuidar que
caracteriza o cuidado humanizado. Considero-me hoje mais sensivel, mais
humana e mais capaz de exercer minha profissdo com seriedade, respon-
sabilidade, ética e humanismo. Percebo o quanto consegui avangar para
um olhar mais plural frente a cada situag&o, relativizando as tomadas de
decis&o sobre o outro, convidando-o para olharmos, em conjunto, 0 que
diz respeito ao seu cuidado, seu corpo e sua historia.
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