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Introducdo: Frente a crescente incidéncia e prevaléncia mundial do diabetes mellitus (DM) e
dos complexos cuidados e tratamentos do viver com esta condi¢cdo cronica, mantém-se
constante a necessidade de estudos sobre as abordagens para a promog¢do da salde e a
prevencédo de agravos. Por tratar-se de uma condicdo cronica, as pessoas com DM carecem de
acompanhamento de salde ao longo da vida e precisam contar com um sistema de saude
capaz de suprir suas demandas com eficacia. Manter 0 acompanhamento da salde do usuério
gue vivencia a condicdo crbnica é, muitas vezes, um desafio aos profissionais de salde que
devem lancar mdo de ferramentas/estratégias que priorizem a atencdo de qualidade,
humanizada e integral. O ressignificar da humanizacdo faz-se necessario no sentido de
qualificar o atendimento terapéutico, promover a satisfacdo do profissional e do usuério, além
de conscientizar o profissional da saude, para que reconheca 0 Usuario como um sujeito e ndo
como um simples objeto de sua atencdo, deixando de considerar a doenca e dedicando-se a
cuidar de uma pessoa que circunstancialmente esta doente®. A partir de 2003, com a proposta
da Politica Nacional de Humanizac&o da Atencéo e Gest&o no Sistema Unico de Satde (PNH)
do Ministério da Saude/Brasil (MS), os conceitos de acolhimento e vinculo profissional-
usuario tomaram destaque, visto que o cuidado aos usuarios dos servicos de salde, precisam
ser realizados sob o enfoque mais amplo do entendimento sobre o processo de salde-doenca.
Destacou-se também a diretriz Clinica Ampliada inserida na PNH, que traz em sua esséncia a
valorizacdo da subjetividade e singularidade dos usuarios e toma a saide como objeto central
de investimento®. Objetivo: avaliar como a humanizacdo se expressa no cuidado de
enfermagem as pessoas com diabetes mellitus, sob a perspectiva dos usuarios de um servico
de assisténcia especializada ambulatorial em uma instituicdo publica do Sul do pais, tendo
como referéncia a Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico
de Saude do Ministério da Saude/Brasil. Método: Tratou-se de uma pesquisa qualitativa. O
local do estudo foi um ambulatério de uma instituicdo publica do Sul do pais. A coleta de
dados ocorreu de fevereiro a maio de 2010 através da consulta a documentos, observacgéo
interativa das consultas de enfermagem e entrevistas semi-estruturadas. Foram entrevistadas
vinte pessoas com DM usuérias do referido ambulatorio, acerca da avaliagdo da atengéo
recebida das enfermeiras atuantes no local de estudo. A analise dos dados seguiu 0S processos
de apreenséo, sintese, teorizacéo e recontextualizagdo dos dados®. Obedecemos aos aspectos
éticos de acordo com a Resolucéo n° 196/96 CNS/MS. Resultados: Os resultados originaram
dois temas: o primeiro, intitulado “Acolhimento e Vinculo na Humanizacdo do Cuidado de
Enfermagem as Pessoas com Diabetes Mellitus”, apontou que 0s usuarios valorizam a escuta
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atenta do profissional, o didlogo, o relacionamento horizontal, amigavel e afetivo, o
compromisso, a resolutividade e o saber cientifico das enfermeiras. O acolhimento é
reconhecido como parte dos cuidados de enfermagem e h& vinculo estabelecido com as
enfermeiras, sendo que estes aspectos convergem para 0 cuidado humanizado. O
estabelecimento de acolhimento e vinculo permite que os profissionais de saude supram
necessidades, intervenham, aconselhem e promovam suporte psicoldgico aos usuérios que
buscam a assisténcia em saude, desenvolvendo acfes voltadas para o alivio das ansiedades e
necessidades®. O segundo tema, denominado “Clinica ampliada: Construindo a Humanizagéo
do Cuidado de Enfermagem as pessoas com Diabetes Mellitus”, ressaltou que “o fazer” das
enfermeiras estava de acordo com o preconizado na Clinica Ampliada?, pois as acdes técnico-
cientificas especificas do cuidado a condicdo crénica de saude, encaminhamentos e
articulacbes com a equipe multiprofissional estavam integrados aos cuidados voltados as
subjetividades dos usuarios. Os “modos de fazer” o atendimento pautado na Clinica Ampliada
ressaltaram o perfil acolhedor do profissional que da énfase ao sujeito, sua vida e salde. Para
isso, foi observado como essencial a disponibilidade de tempo durante as consultas de
enfermagem para oferecer tal atengdo aos usuarios. Os “resultados da atuagdo das
enfermeiras” baseada na ampliacdo da clinica evidenciam a promoc¢ao de autonomia dos
usudrios, satisfacdo pela atencdo recebida e reconhecimento por parte dos usuarios da
qualidade da atencdo. A clinica ampliada pode contribuir para a extensdo do grau de
autonomia dos usuarios, a qual pode ser avaliada pelo aumento da capacidade dos usuarios
compreenderem e atuarem sobre si mesmos e sobre o mundo da vida. A construgdo de
autonomia e autocuidado somente serdo alcancados praticando-se a clinica compartilhada,
alterando-se a postura tradicional que tende a transformar o paciente em um objeto inerte, ou
em uma crianga que deveria acatar, de maneira acritica e sem restricdes, todas as prescri¢oes e
diretrizes disciplinares da equipe de satde®. Conclusdes e Implicagdes para a Enfermagem:
Os resultados encontrados contribuem para a préatica assistencial em saude, pois estimulam e
orientam a construcdo da humanizacdo no cuidado de enfermagem as pessoas com DM. As
indicacdes de modificagdes na perspectiva de como vem sendo desenvolvido o cuidado de
enfermagem incentivam a ampliacdo da visdo para além das alteracGes fisicas e tratamento
clinico rigoroso, de forma que sejam integradas as acOes voltadas para a valorizacdo das
necessidades e subjetividades dos usuérios. A humanizacdo intrinseca a integralidade da
atencdo em salde ainda é um grande desafio aos novos modelos de atencdo e de gestdo em
satde, merecendo estudos para o aprofundamento e aperfeicoamento das suas agdes. Também
s80 necessarios investimentos em estudos sobre a abordagem da Clinica Ampliada, com vistas
aos diversos cendrios do setor saude e aos diferentes profissionais que atuam nesse campo,
buscando resultados que tragam beneficios aos usuarios e impacto nas politicas e servicos
publicos de satde. O conhecimento acerca desses topicos contribui para o planejamento de
estratégias de assisténcia humanizada e para o aprimoramento de modelos de pesquisa
avaliativa nos servicos de saude.

Descritores: Avaliagdo em saude, humanizacao da assisténcia, diabetes mellitus.

Area Tematica: Politicas e Préaticas em Satde e Enfermagem
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