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Resumo

Neste artigo, analisa-se a importancia do tratamento humanizado aos portadores de
diabetes. E interessante, a partir da compreensdo das concepgdes acerca da humanizagio no
atendimento em satde, elaborar esta discussdo que trata da qualidade da assisténcia prestada
ao cliente diabético, considerando a susceptibilidade do mesmo, principalmente quando se
depara com o desenvolvimento de complicagdes. Trata-se de uma revisdo bibliografica, na
qual aspectos importantes sobre a humanizacdo foram abordados, primando,
preponderantemente pelos norteamentos necessarios a efetivagdo da humanizacdo no
atendimento aos portadores de diabetes. Conclui-se, ao final do artigo, que para implantar um
atendimento humanizado ¢ preciso iniciar a discussao dessa tematica durante a formagdo do
profissional de satde, de forma a prepara-lo para um desempenho pautado em valores que
primem pelos aspectos essenciais ao ser humano, demonstrando, por meio das proprias
atitudes, que tratar o proximo com igualdade e como ser humano, que possui direitos, histéria

e expectativas, ¢ realmente humanizar.
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Introducéo

Através deste estudo, no qual se analisa a importancia do tratamento humanizado
aos portadores de diabetes, quer-se ampliar as discussdes sob novos olhares reflexivos frente a
adocdo de posturas diferentes em relagdo ao tratamento de diabéticos, com possibilidades de

um olha mais atento e humano por parte dos profissionais de saude.

Deslandes (2004), tomando por base documentos oficiais sobre a humanizagao da
atencdo, faz questdo de destacar que a concepcdo de humanizacdo da atencdo conforma-se
como uma diretriz de trabalho, que aspira a uma nova "praxis" para a ateng@o a saude. Assim,
baseando-se na analise de tais documentos e corroborando o que afirma Deslandes, é que
Martins (2003) conclui que tal inovagao, de carater processual e complexo, prevé mudangas
que podem gerar inseguranca e resisténcias por parte dos profissionais de saude, ja& que ndo
sdo passiveis de padronizagdes nem sdo generalizdveis, enfatizando a singularidade dos

processos de atengdo a saude.

E interessante, a partir da compreensao das concepgoes acerca da humanizagido no
atendimento em saude, elaborar esta discussdo que trata da qualidade da assisténcia prestada
ao cliente diabético, considerando a susceptibilidade do mesmo, principalmente quando se

depara com o desenvolvimento de complicagdes.

A justificativa para a producdo de um estudo com foco na humaniza¢do no
atendimento aos portadores de diabetes, ¢ uma forma de, utilizando o exercicio da pesquisa
teorica, com base em estudiosos diversos, poder ter um maior embasamento da pratica
profissional em saude e, mais especificamente, dos cuidados necessarios aos portadores de

diabetes, considerando ser este um assunto muitas vezes colocado em segundo plano.

Para a abordagem em questdo, centraliza-se o presente artigo, na seguinte questao
norteadora: que compreensdo existe dos profissionais de saude, acerca do tratamento
humanizado aos portadores de diabetes? Para isso, € relevante que aspectos importantes sobre
a humanizagdo sejam abordados, primando, preponderantemente pelos norteamentos

necessarios a efetivagdo da humanizagao no atendimento aos portadores de diabetes.

Optou-se por embasar a pesquisa na revisao bibliografica, quando o intuito € que

se obtenha o aporte tedrico necessario a elucidagdo do tema proposto no presente artigo.
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A humanizagéo das préaticas em saude

Costuma-se falar sobre uma divisdo classica que tornam distintos um componente
cientifico-tecnoldgico e um componente humanistico na pratica da medicina. Para Schraber
(1997), esse tipo de distingdo acaba provocando uma hierarquiza¢do na qual se pressupde a
supremacia do componente cientifico-tecnologico em detrimento do humanistico, numa visao

que ndo ¢ somente dos profissionais de saude, mas, da sociedade de uma forma geral.

A autora chama a ateng@o para o carater interativo das praticas de saude e para a
particularidade de cada caso clinico, o que conforma uma dimensao da atengdo a satde que
ndo pode ser inteiramente controlada e resolvida como estrita aplica¢do técnica de um saber

de natureza cientifica (SCHRABER, 1997).

Entende-se que a intervencao técnica se articula verdadeiramente como um Cuidar
quando o sentido da intervengdo passa a ser ndo apenas o estado de satide visado de antemao,
nem somente a aplicacdo mecanica das tecnologias disponiveis para alcangar este estado, mas
o exame da relacdo entre finalidades e meios e seu sentido pratico, conforme um didlogo o

mais simétrico possivel entre profissionais e usuarios dos servigos (AYRES, 2004).

E importante enfatizar que tem se apresentado como um grande desafio no dia a
dia da atengdo a saude, a reflexdo e a operagdo da dimensdo pratica que vai além dos objetos
produzidos pelas tecnociéncias biomédicas. E importante que esteja incorporado de forma
ativa, as finalidades e formas de atuagdo do projeto assistencial, das quais se transformam em

sujeitos tanto os profissionais da saude quanto os usudrios dos servigos.

Quando se discorre sobre humanizacdo do atendimento em satide, ¢ preciso estar
atento sobre aquilo que acompanha o nosso cotidiano. A insatisfagdo da sociedade e a
precariedade dos servigos em saude ¢ destaque na midia diariamente. Os problemas vao desde
a falta de leitos, exames, aparelhos quebrados, falta de vagas, mortes, erros médicos ao mau
atendimento por conta de grosserias, indiferenca, negligéncia. Ainda pesa sobre isso a
insatisfacdo dos profissionais de saude, mal remunerados, sobrecarregados e,

conseqlientemente, com a produtividade aquém do desejado.

Assim, como destaca Mandu (2004, p. 665), algumas questdes sdo consideradas
fundamentais na aten¢do predominante, dentre as quais podem ser destacadas: limitado acesso
aos cuidados; manutencdo de processos e tecnologias de trabalho homogeneizantes,
desconsiderando a diversidade de condigdes, identidades, experiéncias e contextos de
intersubjetividade; permanéncia da tradi¢do autoritdria, distanciada e hierarquizante nas inter-
relacdes entre profissionais e sujeitos, alvos dos cuidados em saude, centrada em referéncias
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profissionais e em um modo cientifico de identificar, controlar e tratar problemas que exclui

os saberes e as experiéncias diversos do outro pélo da relagao.

O problema ¢ que, quanto mais se “tecniciza” o setor de saude, quanto mais
maquinas se interpdem entre o profissional e o cliente, maior ¢ a necessidade que essa relacao

seja humanizada (ISMAEL, 2002).

Ganong, citado por Casete e Correa (2005), coloca que humanizar significa
reconhecer as pessoas que buscam nos servigos de saude a resolugdo de suas necessidades de
saude, como sujeitos de direitos [...] ¢ observar cada pessoa em sua individualidade, em suas

necessidades especificas, ampliando as possibilidades para que possa exercer sua autonomia.

Para isso, destaca-se aqui a importincia dos profissionais de saude, que devem ver
o paciente além da doenca e tentar enxergar a necessidade de conforto que tem o individuo
que chega em suas maos, geralmente inseguro, fragil e que busca naquele atendimento, a

solugdo de seus problemas.

Como bem destaca Ismael (2002), a arte de curar transcende o conhecimento
cientifico e, por isso, prescinde do equilibrio harmonioso entre o talento do profissional, sua
formagdo e uma visdo humanista do seu oficio, permeada por nocdes basicas de psicologia,

que o ajudariam a separar a doenga do doente.

Diabetes: algumas consideracdes

Estima-se que existam no Brasil cerca de 5 milhdes de individuos com diabetes
dos quais metade desconhece o diagnostico, ou seja, a doenca sera identificada
freqiientemente pelo aparecimento de uma de suas complicagdes. A prevaléncia de diabetes
(numero de casos existentes em relacdo a populagdo) nos individuos entre 30 e 70 anos de
idade ¢ de 7,6%, semelhante a prevaléncia em vérios paises desenvolvidos. (MALERBY &

FRANCO, 1996).

O diabetes muda completamente a rotina de uma pessoa. Sdo necessarias
adaptacdes nos esquemas de alimentagdo, esporte, emprego... Se o diabético ndo estiver
controlado e o trabalho envolver riscos, como locais elevados, maquinario pesado, etc., sera
preciso considerar a necessidade de uma troca por atividades menos perigosa. Por essa razao,

¢ importante que todos os que convivam com o paciente (familia, amigos, colegas de
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trabalho) conhegam a doenga e saibam trata-lo em momentos de crise. O apoio ¢ fundamental
e, em muitos casos, o auxilio psicologico de um profissional se faz necessario (RAMIRES,

1992).

Um dado alarmante sobre essa doenca ¢ que, no mundo, mais de 50% dos
individuos ndo t€ém conhecimento que tém diabetes, o que estd custando a sociedade milhdes
de dodlares no tratamento de muitas complicagdes graves que surgem do diabetes nao
diagnosticado ou ndo devidamente tratado (cegueira, insuficiéncia renal, doengas nervosas,
amputacdo de membros e doencas cardiovasculares). Em alguns paises este nimero pode
chegar a 80%. E importante enfatizar que o diabetes ¢ a quarta maior causa global de mortes
por doenca. Estudo do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes Estudo
sobre a doenca no Brasil detectou que cerca de 50% das pessoas ndo conheciam o
diagndstico.

Esse desconhecimento da doenca pode ser a porta de entrada para uma
diversidade de outros problemas de saude, fazendo com que fiquem ameacados 6rgaos,
nervos € vasos sanguineos, por isso, o melhor caminho ¢ livrar-se do risco e saber que a
prevencao ¢ de suma importante e a forma de conseguir isso, ¢ tendo o tratamento adequado e
dando continuidade a ele, para que a doenga nao evolua e ndo haja perigo de complicagcdes

caracteristicos da doenga.

O tratamento humanizado aos portadores de diabetes

Tém sido percebidas pouca eficacia nas técnicas convencionais de tratamento aos
portadores de diabetes, como por exemplo, orientagdes para reducdo de peso através de dietas.
Os métodos convencionais de tratamento do diabetes, incluindo orientagdo de uma dieta de

reducdo de peso, geralmente, ndo tém sido eficazes.

Vé-se, muitas vezes, que o €xito acontece quando entra em cena a grande forga de
vontade dos individuos portadores da doenga, que demonstram compromisso em adotar um

novo estilo de vida, incluindo, ai, novos habitos dietéticos para a vida toda.

Mas, ¢ preciso que ineficacia de alguns métodos funcionem como um sinal de
alerta para que profissionais de satide procurem mudar sua postura e, partirem para a busca de

novas formas de se relacionarem com doentes em condi¢des cronicas, como ¢ o caso dos
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diabéticos. E preciso que o portador da doenga compreenda que ¢ possivel manter a qualidade
de vida, apesar do diabetes e para isso, ndo basta apenas o tratamento medicamentoso, ja que,
como afirma Mandu (2004), a valorizacdo da inter-subjetividade por parte dos profissionais
para agirem de acordo com a bagagem cultural dos individuos, dando-lhe liberdade e

incentivo para encontrarem modos apropriados de manterem sua qualidade de vida.

Silva (2000) através de estudos, chegou a conclusdo que as pessoas diabéticas
constroem seus proprios caminhos para lidarem com as condig¢des cronicas, buscando saberes
além dos saberes cientificos. O método de discussao e reflexdo (caracterizado como educagdo
em saude) em grupos formados por profissionais de enfermagem e pessoas em condigdes
cronicas tem sido uma das formas que tem dado resultado na manuten¢ao da qualidade de

vida das pessoas em condicdes cronicas.

A educacdo em saude para as pessoas diabéticas precisa configurar-se em um
processo continuo, abrangente, de modo a incluir ndo apenas informagdes sobre o tratamento
médico tradicional, mas também fatores ambientais, maneiras de compreender e de lidar com
o diabetes e, sobretudo, proporcionar espago apropriado para as relagdes de acolhimento,
criacdo de vinculos entre usudrios e profissionais da saude e proporcionar maior autonomia a
essas pessoas de modo a conviverem com o diabetes de uma forma saudéavel. Para que isso
aconteca, as instituicdes de saude necessitam mudar as estratégias tradicionais de cuidado as
pessoas de diabéticos, e que, provavelmente, muitos serdo diagnosticados somente quando

alguma complicacdo se manifestar (BRASIL, 1989).

A humanizacdo do atendimento aos portadores de diabetes abrangeria,
fundamentalmente, aquelas iniciativas que apontam para a democratizagao das relagdes que
envolvam o atendimento; o maior didlogo e melhoria da comunicagdo entre profissional de
saude e paciente; o reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e
referéncias culturais, ou ainda, o reconhecimento das expectativas de profissionais e pacientes
como sujeitos do processo terapéutico. Em suma, o desafio da humanizagao diria respeito a
possibilidade de se construir uma nova ordem relacional, pautada no reconhecimento da

alteridade e no didlogo”(DERLANDES, 2004).

Assuncdo et al. (2001) conduziram um estudo para avaliar a estrutura, o processo
e o resultado do cuidado do paciente diabético atendido em nivel primario de atengdo a saude
em Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul; A avaliacdo do resultado mostrou uma estrutura
precaria dos postos de saude referente a disponibilidade recomendada de suprimentos

minimos necessarios para o atendimento aos diabéticos. O processo de cuidado consistia
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exclusivamente no atendimento médico, somente 50% dos pacientes faziam controle
glicémico e os dados mostraram ainda baixa adesdo a dieta e aos exercicios fisicos € um
mecanismo de monitorizacdo deficiente. Esses dados vém confirmar nossa crenga de que as

instituigdes de satde necessitam urgentemente renovar seu sistema de assisténcia.

A atuacdo de alguns profissionais de satde ocorre de forma desarticulada das
politicas de saude, gerando problemas como a desumanizacdo da assisténcia, a falta de
comprometimento, a baixa resolutividade das agdes, além da auséncia da oferta de um
carddpio que garanta o acesso € o acolhimento dos usudrios (Moretto, 2000). Por outro lado,
os profissionais vivenciam uma crise referente a sua realizacdo e satisfacdo, enquanto
profissionais e cidaddos. Deste modo, se faz necessario a responsabilizagdo destes pela
qualidade da assisténcia que ofertam neste “trabalho vivo em ato dependente”, colocando seus
conhecimentos como opg¢des tecnoldgicas, produzindo agdes eficazes a servico dos usudrios e

de seus problemas (Merhy, 1997b).

Lembrando o pensamento de Merhy: ndo serd suficiente corrigirmos
procedimentos organizacionais e financeiros das instituicdes de saude, se ndo houver
mudang¢a no modo de relacionamento entre os trabalhadores de satde e o seu principal objeto

de trabalho — a vida e o sofrimento dos usuarios (Merhy et al., 1997).

Para Mehry et al. (1997), criar vinculos entre trabalhadores e usuarios implica
prover espacos de relacdes de tal maneira a haver sensibilizacdo com o sofrimento do usudrio;
¢ construir um processo de troca entre o usudrio e o trabalhador que possa resultar na

autonomia do usudrio; é tornar-se referéncia para o usudrio.

Alguns textos mostram a importancia da humanizacdo, confrontando-a com o
desenvolvimento tecnologico na sociedade atual, alegando que ele distancia e modifica a
relagdo profissional/paciente. H4 que se considerar, porém, que a falta de recursos
tecnologicos, quando estes sdo necessarios, também pode representar fator de estresse e de
conflito entre profissionais e usudrios e, por conseguinte, desumanizando o cuidado.

E importante enfatizar que o tratamento do diabetes ndo se resume ao médico
prescrever o medicamento e a dieta, mas deve-se estender no que toca a parte psicologica,
social e econdomica do paciente. Prescrever uma dieta com alimentos que a pessoa diabética
ndo podera comprar fard com que este nao siga a dieta, prejudicando o tratamento.

Sabemos que o atendimento humanizado inicia-se ja na admissdo do cliente,

quando hé preocupagdo com o tempo de espera, com a distribui¢do de senhas e colocagdo de

cadeiras para que possa aguardar com mais conforto. A humanizacdo mostra-se na forma
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como acolhemos o cliente no setor, sendo-lhe fornecidas informagdes sobre normas e rotinas
da institui¢do de saude; explicacdes no momento da realizacao de procedimentos e mesmo na
aparéncia do profissional da area de saude, pois, quando nos observam, verificam se somos
cuidadores de n6és mesmos, capazes de cuidar deles.

Entretanto, ¢ importante considerar que mudar uma cultura é algo bastante
complexo, principalmente no que se refere a humanizacao, a qual envolve fatores subjetivos
como sensibilidade e doagdo, perpassando, ainda, por questdes psicologicas, como as
experiéncias ja vivenciadas.

Portanto, para implantar um atendimento humanizado € preciso iniciar a discussao
dessa tematica durante a formacao do profissional de saude, de forma a prepara-lo para um
desempenho pautado em valores que primem pelos aspectos essenciais ao ser humano,

demonstrando, por meio das proprias atitudes, que tratar o proximo com igualdade e como ser

humano, que possui direitos, historia e expectativas, ¢ realmente humanizar.

Considerac0es Finais

E importante compreender que embora muitas dificuldades existam dificuldades,
¢ possivel realizar procedimentos de forma humana, e assim, o profissional de saude estara
demonstrando que ndo esté ali somente cumprindo e executando tarefas, mas, com a vida de

pessoas em suas maos, e, também, tem a responsabilidade de preservar-lhes a dignidade.

A desumanizacao se faz fortemente presente no momento em que o paciente
parece perder sua personalidade, percebendo-se anonimo, sendo apenas um ndmero, uma
doenca, um dado estatistico, um procedimento, quando sua histéria, seus sentimentos e suas
expectativas sdo deixadas de lado. Dirigir-se ao cliente chamando-o pelo nome, explicando-
lhe os passos do procedimento a ser realizado e demonstrando interesse em sua historia €
instituir, no relacionamento profissional-cliente, o representante maximo da humanizacao: o
dialogo.

O ser humano diabético, pelas complicacdes que fazem parte de sua patologia,
encontra-se mais suscetivel, muitas vezes dominado pela ansiedade, medos e expectativas de
recuperagdo ou incapacidade. A amenizagdo desse estado emocional ¢ possivel com a

prestacao de um cuidado humanizado que priorize o ouvir, o dialogar, o compreender e o
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orientar, ndo priorizando um tecnicismo exclusivo. E preciso evitar a mecanizagdo, para que

se possa falar realmente em tratamento humanizado em saude.

Referéncias

AYRES, J.R.C.M. Sujeito, intersubjetividade e praticas de saude. Ciéncia e Saude
Coletiva, 2001.

ASSUNCAO, M.C F. et al. Atengdo primaria em diabetes no sul do Brasil: estrutura, processo
e resultado. Revista da Saude Publica, Sao Paulo, v. 35, n. 1, p. 88-95, fev. 2001.

BRASIL. Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social — Inamps. Estudo
multicéntrico sobre a prevaléncia do diabetes mellitus no Brasil: resultados. Brasilia,
1989.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de diabetes mellitus. 2 ed. Brasilia, 1993.

CASETE JC, Corréa AK. Humanizagao do atendimento em satde: conhecimento veiculado
na literatura brasileira de enfermagem. Rev Latino-Am Enf 2005.

DESLANDES S.F. Analise do discurso oficial sobre a humanizacdo da assisténcia
hospitalar. Cién Satude Coletiva 2004

ISMAEL JC. O medico e 0 paciente: breve historia de uma relagdo delicada. Sao Paulo: T.
A. Queiroz; 2002.

MALERBY, D. A. & Franco, L. J. Diabetes Care,15:1509-1516,1996.

MANDU ENT. Intersubjetividade na qualifica¢do do cuidado em saude. Rev Latino-Am Enf
2004.

MERHY E.E.; ONOCCKO, R. (Org.). Praxis em Salud: um desafio para lo publico. Textos
em espandl y portugués. Sdo Paulo: Hucitec, 1997.

MERHY, E.E. Em busca da qualidade dos servicos de saude: os servigos de porta aberta para
a saide e o modelo tecnologico em defesa da vida (ou como aproveitar os ruidos do
cotidiano dos servicos de satde e colegiadamente reorganizar o processo de trabalho na
busca da qualidade das a¢des de saude). In: CECILIO, L. C. O. (Org.). Inventando a
mudanca na saude. Sio Paulo: Hucitec, 1997

SCHRAIBER, L.B . No encontro da técnica com a ética: o exercicio de julgar e decidir no
cotidiano do trabalho em medicina. Interface: Comunicagao, Saude, Educac¢do, 1997.

SILVA, D.M.G.V da. Narrativas do viver com diabetes mellitus: experiéncias pessoais e
culturais. 2000. Tese (Doutorado) - Curso de Pos-graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2000.

Edicdo eletronica em http://idonlineespecial.no.comunidades.net



Id o5 4se Revista de Psicologia. EDIGAO ESPECIAL EDUCAGAO E SAUDE. Ano 3, No. 9, Set/2009 - ISSN 1981-1179. 67

Sobre as autoras:

(1) Erika Maria Alves Moreira ¢ Bidloga e Especialista em Administragio Hospitalar pela
Universidade Regional do Cariri — URCA.
E-mail: erika-bio@hotmail.com;

(2) Daniele Silva Medeiros ¢ Enfermeira e Especialista em Administracdo Hospitalar pela
Universidade Regional do Cariri — URCA.

(3) Edilania Nunes de Arauljo ¢é Bidloga e Especialista em Administragdo Hospitalar pela
Universidade Regional do Cariri — URCA.

(4) Adriana Maria Simido da Silva é Mestre e Professora da Universidade Regional do Cariri —
URCA.
E-mail: Adriana_simiao@hotmail.com

Como citar este artigo (Formato 1SO):

MOREIRA, Erika M. A.; MEDEIROS, Daniele S.; ARAUJO, Edilania N. ¢ SILVA, Adriana M. S.
Tratamento humanizado aos portadores de diabetes. Id on Line Revista de Psicologia - Edi¢do Especial
Educagdo e Saude, set. 2009, vol.1, no.9, p.58-67. ISSN 1981-1189.

Edicdo eletronica em http://idonlineespecial.no.comunidades.net


mailto:erika-bio@hotmail.com

