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Abstract

The article aims to identify in the scientific
literature actions to be developed by the nurse
professional in the care of people with diabetes
mellitus in the light of the Human Care Theory.
This is a narrative, descriptive review, carried out
through access to studies indexed in Latin
American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and
PubMed. Forms of distribution and categorized
27 articles related to the theme according to the
ten basic factors of the Theory of Human Care. It
was identified that nursing actions towards
people with diabetes, such as recognition and
empathy in the face of suffering, appreciation of
spirituality and construction of a physical space
and communication, still occur in a deficient way;
actions such as stimulation of the individual's
expressions, identification of his feelings and
behavior and the practice of welcoming are
worked in a more profound and horizontal way;
as well as, the search for more in-depth
knowledge about diabetes by professionals and
the exercise of health education are considered
essential for assistance. It has to be said that the
contemplation of the factors of the Human Care
Theory as guiding the professional conduct of
nurses to people with diabetes can directly imply
the provision of holistic and quality care.

Keywords: Nursing; Diabetes  Mellitus;
Primary Health Care; Nursing Care; Nursing
Theory.

Resumo

O artigo tem como objetivo identificar na
literatura cientifica a¢cdes a serem desenvolvidas
pelo profissional enfermeiro no cuidado a pessoas
com diabetes mellitus a luz da Teoria do Cuidado
Humano. Trata-se de uma revisGo narrativa,
descritiva, realizada por meio do acesso aos
estudos indexados na Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e PubMed. Foram analisados e categorizados 27
artigos afins ao tema de acordo os com dez
fatores bdsicos da Teoria do Cuidado Humano.
Foi identificado que as ag¢des da enfermagem
frente ds pessoas com diabetes, tais como
reconhecimento e empatia frente ao sofrimento,
valorizagdo da espiritualidade e construgcdo de
um espago fisico e de comunicagdo acontecem
ainda de forma deficiente; agdes como estimulo
das expressoes do individuo, identificagdo de seus
sentimentos e comportamentos e prdtica do
acolhimento precisam ser trabalhadas de forma
mais profunda e horizontal; bem como, a busca
de conhecimentos mais aprofundados sobre
diabetes pelos profissionais e o exercicio da
educagdo em saude sGo tidas como
imprescindiveis para assisténcia. Tem-se que a
contemplacdo dos fatores da Teoria do Cuidado
Humano como norteadora da conduta
profissional do enfermeiro as pessoas com
diabetes pode implicar diretamente na prestagdo
de um cuidado holistico e de qualidade

Palavras-chave:  Enfermagem;  Diabetes
Mellitus; Atengéio Primdria a Saude; Cuidados
de Enfermagem; Teoria de Enfermagem.
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Introdugao

No Brasil, o diabetes mellitus (DM) ja acomete
mais de 7,5% da populagdo, sendo esta,
principalmente, pessoas acima dos 40 anos de
idade e com comorbidades, como a hipertensao
arterial e hipercolesterolemial. Ainda, o elevado
numero de casos de DM estd atribuido a algumas
condi¢cdes, como o sedentarismo, obesidade,
envelhecimento populacional e as alteragGes no
estilo de vida’.

O diabetes acarreta complicagdes
cronicas e agudas graves quando ndo tratado
adequadamenteg. Por ser uma doenca de carater
cronico, torna-se imprescindivel o
acompanhamento continuo durante toda a vida
do individuo, o que justifica a necessidade da
assisténcia de uma equipe multiprofissional para
o controle dos agravos4.

O profissional enfermeiro, no contexto
de controle desta enfermidade, assume
importancia, pois desenvolve a fungdo de prestar
assisténcia continua e ampla para o individuo,
familia e comunidade. Na consulta de
enfermagem para pessoas com DM, deve-se
identificar fatores de riscos correlacionados a
doenga e realizar atividades de educagdo em
saude, objetivando a prevengao das
complicagdes da doengas.

Para tanto, o cuidado de enfermagem
deve ser direcionado de forma individualizada e
sistematizada. Este cuidado deve seguir
protocolos instituidos para uniformizar as agdes
no cuidado as pessoas com DMCe desta forma,
compete ao enfermeiro ajudar a pessoa com DM
na compreensdo da necessidade de assumir
alteragdes no estilo de vida e aderir ao
tratamento, o que vai contribuir para o controle
glicémico7. Para alcance deste objetivo, as
Teorias de Enfermagem fundamentam o cuidado,
com conhecimentos proprios, a fim de melhorar
a qualidade da atengdo direcionada as pessoas
em diferentes campos de conhecimento’.

Corroborando com tais assertivas, a
Teoria do Cuidado Humano, elaborada entre por
Jean Watson (1975-1979) descreve 10 fatores
basicos para a realizaggo do cuidado,
denominados de fatores cuidativos que sdo: 1 -
formacdo de sistema de valores humanista-
altruista; 2 - a instilagdo da fé-esperanga; 3 - o
cultivo da sensibilidade do proprio self e das
demais pessoas; 4 - o desenvolvimento de uma
relacdo de ajuda e confianga; 5- a promogdo e
aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos
e negativos; 6 - 0 uso sistematico de um processo
criativo de solugdo de problemas; 7 - a promogao
do ensino-aprendizagem transpessoal; 8 - a

provisdo de um ambiente de apoio, protecao
e/ou neutralizacdo mental, fisica e espiritual; 9 -
assisténcia com gratificacdo das necessidades
humanas e 10 - a permissdo de forgas
existenciais-fenomenolégicas-espirituaiss’g. Desta
forma, acredita-se que a aplicagdao de uma Teoria
de Enfermagem pode contribuir para um cuidado
de enfermagem holistico e centrado na
individualidade de cada pessoa, fortalecer o
vinculo, a adesdo a terapéutica proposta, bem
como, reduzir danos e sequelas de uma
patologia, nesse a DM.

Embora importante, os cuidados de
enfermagem prestados a pessoa com DM podem
ser realizados sem aproximagdo com aportes
tedricos orientadores, entdo, faz-se necessario
conhecer quais cuidados estdo sendo realizados,
quais as devidas orientagdes para sua realizacdo
e como devem ser aplicados a partir das
diretrizes tedricas eleitas, a exemplo da Teoria do
Cuidado Humano. Assim, levando-se em
consideragdo essas condicdes e a necessidade de
um cuidado pleno ao individuo com DM, esse
artigo objetivou identificar na literatura
cientifica, agGes a serem desenvolvidas pelo
profissional enfermeiro no cuidado a pessoa com
diabetes mellitus a luz da Teoria do Cuidado
Humano.

Metodologia

Para a elaboragdo deste trabalho,
utilizou-se uma revisdo narrativa, de cunho
descritivo™. Foram analisados artigos cientificos
sobre cuidado de enfermagem frente ao diabetes
mellitus, sob a otica da Teoria do Cuidado
Humano. Foram selecionados artigos completos,
disponiveis online e escritos em portugués,
espanhol e inglés, sem determina¢do temporal.
Foi realizada busca nas bases de dados da
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e portal PubMed.

Utilizaram-se 0s descritores:
enfermagem, cuidados de enfermagem e
diabetes mellitus e seus Medical Subject
Headings (MeSH) nursing, nursing care e diabetes
mellitus, juntamente com o operador booleano
AND. Foram encontrados nas bases de dados 68
artigos, com amostra final de 27 que respondiam
ao objetivo desta revisdo, sendo que 41 estudos
foram excluidos pelo seu conteddo nédo
contemplar especificamente os cuidados de
enfermagem a pessoa com DM.

Apos definicdo da amostra final, os
cuidados de enfermagem identificados nos
estudos foram avaliados e categorizados
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levando-se em consideragdo os 10 fatores da
Teoria do Cuidado de Jean Watson® e analisados
conforme a literatura pertinente.

Por se tratar de uma revisdo narrativa,
este estudo ndo precisou ser submetido e
apreciado por Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Fatores de Cuidados em Enfermagem ao com
Diabetes Mellitus

A promogdo do cuidado se da por meio
de uma interligacdo entre o enfermeiro e o
individuo que necessita de cuidados, na qual o
profissional, embasado na sua formacdo, sera
capaz de dar suporte ao cliente, no que diz
respeito a promogdo, prevencgao e reabilitacdo da
saude, devendo levar em considera¢do, durante
a prestacao dos cuidados, a materializagdo dos
10 fatores inerentes a Teoria do Cuidado
Humano.

O cuidado de enfermagem pode ser
realizado nos mais diversos ambientes, sejam em
escolas, hospitais, domicilios e afins. Dessa
forma, é primordial a capacidade de atuar e
prestar assisténcia de forma integral ao individuo
em todos os ambitos que o compdem. Dentre
esses, na atencdo primaria, que desempenha um
papel essencial na organizagdo do sistema de
saude, e é considerada a porta de entrada para a
assisténcia.

Neste setor, o enfermeiro atende as
mais diversas faixas etarias, como também uma
diversidade de morbidades, principalmente
condi¢Ges crbnicas, como é o caso do DM,
devendo, portanto, estar atento ao
desenvolvimento de uma prestagdo de cuidado
holistica, de forma a garantir redugdo das
complicagGes dessa doenca e o protagonismo da
pessoa em sua reabilitagdo.

Nesse sentido, torna-se importante um
cuidado embasado cientificamente, que se guie
por parametros e diretrizes de forma a
potencializar a assisténcia prestada, no sentido
de atender as demandas do individuo e reduzir
os riscos de agravos. Conhecer como deve
ocorrer a prestacdo de uma assisténcia de
enfermagem satisfatéria a pessoa com DM,
implica em  adequd-las a  exceléncia.
Corroborando com este pensamento, o cuidado
de enfermagem a ser prestado a pessoa com DM
pelo enfermeiro é analisado frente a
aplicabilidade dos 10 fatores da Teoria do
Cuidado Humano (Quadro 1).
<Inserir Quadro 1>

Fator 1 - Formaglo de sistema de valores
humanista-altruista

Os valores humanista-altruistas emergem
do comprometimento e da satisfagcdo pessoal em
auxiliar outra pessoa. O enfermeiro que expressa
o comportamento altruista em relagdo a si e aos
outros, possui melhores condi¢des de vivenciar o
cuidado humano e essa condicdo reflete os
valores pessoais de quem cuida e de quem é
cuidado, e mostra o que a pessoa é na sua mais
intima esséncia™’.

Neste sentido, o enfermeiro deve ser
capaz de compreender os sentimentos e razdes
de outra pessoa, além de poder prever quais os
comportamentos e pensamentos adotados por
esta, por meio da simulagdo da perspectiva
experienciada pelo outro.

Torna-se imprescindivel que o]
enfermeiro se coloque no lugar da pessoa e a
partir disso, consiga atender as necessidades
deste, sem levar em conta apenas os fatores
fisicos que o compdem, vendo-o sempre de
forma integral. Trata-se de mudar o foco de
acdes instrumentais e de procedimentos para
algo mais amplo. Ainda, o profissional que é
capaz de transformar interagdes com o individuo,
expande seu campo de acgdo, possibilitando
atengdo mais ampla para quem necessita de
cuidado’.

No entanto, o que se observa na
assisténcia frente ao individuo com DM ainda é a
caréncia desse componente cognitivo nas
relagGes profissionais. Em uma pesquisa realizada
com pessoas com DM e profissionais de saude,
dentre eles enfermeiros, revelou-se que o
reconhecimento e empatia frente ao sofrimento
gerado pelo adoecimento ainda é incipiente,
reproduzindo-se o enfoque biomédico com maior
énfase, em que os cuidados relacionados ao
corpo fisico, a disposicdo para mudanga, os
habitos de vida e a avaliagdo quantitativa de
indicadores sdo preponderantes na assisténcia™.
Assim, fica nitido na assisténcia de enfermagem
atual a pessoa com DM, que este fator da Teoria
do Cuidado Humano ainda ndo é preponderante
na atencgdo dispensada.

Fator 2 - A promogdo da fé-esperanga

O enfermeiro e outros profissionais da
saude ndo podem ignorar o importante papel da
fé e esperancga no cuidado e no processo de cura,
uma vez que se sabe que a fé-esperanga pode
ajudar o cliente a aceitar informagbes e se
engajar em atitudes de mudanga na busca de
comportamentos saudaveis®.
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E fundamental que o cliente seja visto
como ser que possui crengas, valores e
principios. E necessdrio considerd-lo como
alguém importante para o universo e para
aqueles que o amam. Assim, este deve ter suas
crengas e doutrinas respeitadas e estimuladas
pelo enfermeiro, pois frequentemente a fé e
esperanca tornam-se alicerce para a aceitagdo e
ades3o ao tratamento proposto’.

E indispensavel que haja o enfoque na
espiritualidade, esperanga e otimismo na
assisténcia aos individuos com diabetes, estas
devem ser aceitas e estimuladas pelos
profissionais  de saude™.  Ademais, a
espiritualidade torna-se alicerce para que o
individuo consiga enfrentar a doenca.

Em virtude do DM ser uma doenga que
acarreta medo, estresse e incerteza, as praticas
religiosas podem vir a ser um alicerce para o
enfrentamento’™. De fato, se observa que a
religiosidade tende a elevar-se diante eventos de
vida negativos, incluindo o adoecimento®™. Isto
ocorre porque a conexao com a religido pode ser
uma fonte de alivio ou desconforto, dependendo
de como a pessoa se reporta a ela'®. Neste
sentido, é importante que o profissional de
enfermagem reconheca e estimule a
espiritualidade dos individuos como forma de
reduzir possiveis desconfortos, potencializar a
adesdo ao tratamento e promover melhorarias a
qualidade de vida.

Fator 3 - O cultivo da sensibilidade do proprio
“eu” e a das demais pessoas

O cultivo da sensibilidade do “eu” e das
demais pessoas expde a caréncia que as relagbes
de cuidado tém em relagdo a emogdo e também
acaba por contribuir para a constru¢do de
relagGes afetivas, amorosas e humanizadas™.

Torna-se assim, essencial, que haja o
fortalecimento do vinculo entre profissional e
usudrio nas praticas de atengdo a saulde,
fomentando o atendimento humanizado. O
mesmo configura-se pela escuta sensivel, que
leva em conta todos os anseios e angustias do
individuo, tanto no acolhimento, como em todo
o acompanhamento, sendo a pratica embasada
na ajuda mutua e respeito reciproco”.

Ainda, as solugbes para os problemas de
saude podem ser identificadas por meio de dessa
escuta sensivel e empatica para com a pessoa.
Quando o profissional de salde assume esse
papel de ouvinte, os lagos entre ele e o usudrio
do sistema torna-se mais estreito, sendo o
profissional visto ndo somente como um

enfermeiro, mas sim como alguém que o
individuo pode confiar seus anseios"’.

Na assisténcia de enfermagem é preciso
que haja humanizagdo, que o enfermeiro
extrapole as barreiras de um modelo
segmentado e meramente curativo, atuando
para além da estrutura fisica do individuo,
enfatizando também seus outros aspectos, como
os psicoldgicos e emocionais'®. Para tanto, faz-se
necessario que o enfermeiro possa ser sensivel a
identificagcdo dos sentimentos e comportamentos
que dificultam a aceitagdao da condi¢dao crénica
de saude pela pessoa e, consequentemente, a
adocdo de habitos saudaveis que permitam lidar
com as limitagGes decorrentes da enfermidade™.

Fator 4 - O desenvolvimento de uma relagéo de
ajuda — confianga

O estabelecimento de uma relagdo de
ajuda-confianca é um modo de originar vinculo
entre os participantes do processo de cuidado. E
primordial que o enfermeiro diante do seu
cliente, demonstre atengdo e empatia, uma vez
que é por meio dessas agles que poder-se-a
;:Iesenvolver uma relacdo de confianca e respeito

Ha ainda que por meio de um elo, o
enfermeiro conhecera todos os fatores que estdo
relacionados ao processo saude-doenga, o0s
determinantes e condicionantes para tal e assim,
poderda tragar um plano de cuidados que se
enquadre na realidade do cliente®.

E indispensavel que o profissional de
saude saiba ouvir o usuario, no intuito de aferir
aspectos que possam estar influenciando no
tratamento da doenga, uma vez que a ndo
utilizagdo da escuta qualificada, podera
influenciar na terapéutica do individuo com DM.
A interacdo entre profissionais de saude e
usuarios configura-se como algo complexo de se
estabelecer, sendo a capacitagdo e motivacdo
por parte dos profissionais, ferramentas
primordiais para que haja a mudanga desse
quadron.

O relacionamento horizontalizado ¢é
visto por meio da liberdade de expressdo por
parte dos usudrios, como também o
compartilhamento de experiéncias, em uma
relacdo amigdvel e empdtica entre o usuario e
profissional, o que facilita o enfrentamento da
condicdo de saude do individuo. Ademais, a
valorizagdo e acolhimento do usuario fortalece o
vinculo entre o profissional e a pessoa”.

O acolhimento de enfermagem a pessoa
com DM e seus familiares possibilita
aproximagdo e confianga como forma estratégica
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de se orientar e responder possiveis
guestionamentos demonstrados pelo individuo e
seus familiares que se encontram, a priori,
comovidos diante do atual diagnésticozz.

Fator 5 - A promogdo e aceitagdo da expressdo de
sentimentos positivos e negativos

A expressdo de sentimentos positivos e negativos
precisa estar presente no processo de cuidado e
os cuidadores precisam assumir o papel de
facilitadores™. Na prestagdo de assisténcia de
qualidade, o profissional de sauide deve conceber
a pessoa com DM de forma que o estimule a
exteriorizar seus sentimentos, pois é assim que
serd possivel conhecer todos os fatores que
interferem no processo saude-doenga daquele
individuo. Medos e anseios podem estar
associados ao surgimento ou agravo da
patologiazs.

Lidar com o diagndstico de diabetes
desperta nas pessoas sensagées como culpa,
revolta e medo. Estes sentimentos precisam ser
identificados e compreendidos pelos
profissionais da equipe de saude, ja que essas
sensacdes e seus desenvolvimentos poderao
influenciar consideravelmente o perfil clinico e a
adesdo a terapéutica dos individuos™.

O periodo mais critico para a pessoa se
da no momento do diagndstico, e é nessa fase
que o profissional de saude deve ficar mais
atento e disponivel. Muitas vezes o individuo
tende a manifestar sinais negativos relativos a
doenca, pois frequentemente, os profissionais de
saude focam apenas nas proibicdes em relagdo a
alimentacdo e outros aspectos, o que de certa
forma, deixa o individuo ainda mais aflito e
descrente™.

Assim, o0s sentimentos negativos
despertados nas pessoas frente ao diagnédstico e
seu tratamento devem ser conhecidos e
amenizados pelos enfermeiros. Uma pesquisa24
realizada com 20 pessoas com diabetes revelou
que, quando perguntados sobre sentimentos
negativos, 12 individuos (60%) responderam que
apresentaram sentimentos negativos em algum
momento da doencga. Isso demonstra que as
pessoas que obtiveram pontua¢des mais altas,
estdo também em maior risco de desenvolver a
depressdo, leve ou grave.

O DM pode provocar sentimentos de
menos-valia, inferioridade, baixa autoestima,
medo, revolta, negacdo da doencga, dentre outros
fatores e o surgimento desses sentimentos esta
correlacionado diretamente a personalidade do
individuo, na forma que foi dado o diagndstico e
como seus familiares e amigos reagem diante do

quadro”. Enfatiza-se também, que o emocional
influencia diretamente no controle da doenga,
uma vez que o individuo pode tornar-se escravo
do seu tratamento®.

Fator 6 — O uso sistemdtico do método cientifico
de solugdo de problemas para a tomada de
decisdo

A promocdo da pesquisa e solugdo
sistematica de problemas é para Watson um
importante fator para a ciéncia do cuidado.
Acredita-se que sem o0 uso sistemdtico do
método cientifico de solugdo de problemas, a
pratica eficaz é acidental na melhor das
hipoteses, e é fortuita ou prejudicial na pior das
hipétesess.

O enfermeiro é visto nos ambitos em
que atua como figura de liderangca e
proatividade. Dessa forma, o conhecimento
aprimorado fard com que o mesmo seja capaz de
desenvolver estratégias que proporcionem ao
cliente um bom acompanhamento, embasado
em um modelo cientifico, assegurando uma
conduta segura e efetiva®.
No entanto, o profissional de enfermagem
necessita buscar conhecimentos mais
aprofundados no que concerne a fisiopatologia
do DM, suas comorbidades e as possiveis
complicagdes, procurando tragar metas que
estejam de acordo com a realidade da pessoa,
realizando um trabalho em conjunto com uma
equipe muItiprofissionaI27.
Assim, destaca-se importante o desenvolvimento
de estudos e criacdo de estratégias com o intuito
de orientar a populagdo a respeito do DM, que
visem informar o individuo e seus familiares,
sendo primordial trabalhar com essas pessoas o
controle da doenga e as possiveis complicagGes
em caso de descontrole, os profissionais de
saude devem comprometer-se com tais acﬁeszs.

Fator 7 — A promogdo do ensino—aprendizagem
interpessoal

A promog¢do do ensino-aprendizado
interpessoal inclui o processo de engajamento
das pessoas envolvidas no processo de cuidado,
bem como o fornecimento de informagdes,
considerando a natureza do aprendizado e do
processo interpessoal estabelecido®.

Sendo assim, é de suma importancia que
o profissional de enfermagem  busque
frequentemente o aprimoramento dos seus
conhecimentos, por meio da educagdo
continuada, permanente e outros, no intuito de
proporcionar o melhor cuidado. Vale ressaltar
que os profissionais que possuem o
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conhecimento técnico-cientifico mais avangado
precisam buscar adequar a linguagem e as
informagdes para aqueles que o ouvem, uma vez
que uma linguagem muito complexa pode-se
tornar a assisténcia fragmentadazg.

Uma das maiores contribuicdes do
enfermeiro nesse sentido é a educagdo em
saude, uma vez que esta pratica possibilita a
promogado do ensino-aprendizagem transpessoal.
A educagdo em saude configura-se como uma
das melhores opg¢des para a sensibilizagdo do
usudrio em relagdo a sua doenga e por meio
desta, o individuo com diabetes terd
conhecimento em relacdo a patologia, como
também, a habitos que possam vir a agrava-la. A
educacdo em saude pode instruir a pessoa com
DM sobre a importancia de uma alimentacdo
balanceada, a pratica de exercicios fisicos, dentre
outras a¢des que possam vir a facilitar o controle
glicémico. E um momento que favorece a troca
de informacGes entre o profissional enfermeiro,
o usudrio e o cuidador®®.

Com as atividades de educagdo em
saude pode-se proporcionar ao individuo
momentos de reflexdo acerca da doenga, do
cuidado e da importancia do automonitoramento
para a prevencdo de complicagbes agudas e
cronicas, proporcionando uma melhor qualidade
de vida ao usuario®.

A realizacdo da educagdo em saude é
uma tarefa que todos os profissionais devem
realizar, dentre eles o enfermeiro. No entanto, as
dificuldades em relacdo as praticas da educacdo
em saude sdo presentes, a pessoa ndo reconhece
esta agdo como necessdria para O seu
tratamento, uma vez que ndo é algo que leva em
conta medicagdes, horarios, e indicagGes, ou
seja, nao diz respeito a uma terapia
medicamentosa, baseada no modelo
hospitalocéntrico. Assim, cabe ao profissional
enfermeiro, como profissional capacitado para a
fungdo, desmistificar essa concepgéo31.

E primordial que o cliente tenha conhecimento a
respeito da patologia que detém, no intuito de
tomar para si, os aspectos e fatores que podem
levar ao agravo, como também o controle da
doencga. Além do mais, o enfermeiro precisa se
adequar a realidade e necessidades do cliente,
uma vez que esta ac¢do possibilita a obtengdo das
metas tracadas, levando em consideragao que
cada individuo possui suas particularidades31.

Cabe ao profissional de enfermagem estimular a
pessoa para que este assuma uma postura
proativa para a manutenc¢do da sua saude, vindo
a desenvolver e assumindo a responsabilidade do
seu autocuidado. Esse estimulo pode vir a ser
realizado a partir da realizagdo de grupos de

apoio que tratem a respeito da doenga, como
também, com a elaboracdo de um plano de
cuidados junto ao individuo®.

No cuidado realizado, deve ser estimulado
também o empoderamento, cujo enfoque
encontra-se na necessidade de um cuidado que
envolva a participagdo ativa do individuo com
DM, buscando ag¢bes resolutivas, integrativas e
dialégicas. Torna-se necessario compreender e
apreender o modo de viver do individuo e todo o
seu nucleo familiar. O cuidado “empoderador”,
tem como intuito proporcionar a pessoa
conhecimentos de si e de tudo aquilo que o
rodeia>”.

Fator 8 — A promogdo de um ambiente de apoio,
protecdo e/ou de correcdo mental, fisica, socio-
cultural e espiritual

Inimeras varidveis afetam a vida e o
bem-estar da pessoa. Estas variaveis podem ser
externas e internas, sendo interdependentes e
afetando igualmente a saude e a doengag.
Embora Watson considere que existem inUmeras
variaveis, ela enfatiza as externas neste fator de
cuidado, tais como: conforto, privacidade e
seguranca, além de um ambiente estético e
Iimpoll, 0 que nem sempre esta disponivel
durante assisténcia prestada ao cliente.

A falta de insumos interfere diretamente
na qualidade de assisténcia de enfermagem para
pessoas com DM. A limitagdo de recursos vai
desde materiais bdsicos para a assisténcia como
glicosimetros e fitas, até a infraestrutura
inadequada para atendimento, o que,
consequentemente, influencia diretamente na
adesdo ao tratamento, uma vez que o individuo
pode sentir-se mal assistido>.

Para que a atengdo as pessoas com
diabetes seja realizada adequadamente sdo
necessarias condicGes materiais e aporte
tecnoldgico especifico para a organizagdo do
processo de trabalho e a efetivagdo do cuidado™.
Entretanto, hd desigualdades regionais em
relacdo a estruturas de servicos de saude e
processo de trabalho das equipes, sendo que as
regides Norte e Nordeste apresentam maior
precariedade nos servigosas.

A oferta de um ambiente adequado para a
prestacdo de assisténcia faz com que o usuario e
o profissional se sintam mais seguros para a
prestacdo e recebimento de cuidados. Uma
assisténcia bem planejada permite um fluxo mais
adequado e uma melhor otimizagdo do tempo, o
que é benéfico para o usuario, para a equipe e
para o sistema de saude. No entanto, muitas
vezes, o profissional de enfermagem ndo usufrui
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de uma estrutura e insumos necessarios para a
realizacao do seu trabalho e isso pode implicar
em uma descontinuidade da assisténcia e até
mesmo, a ndo prestacdo desta. Ademais, a
estrutura fisica ndo é a Unica responsavel pela
fragilidade da assisténcia, a falta de comunicagdo
entre os profissionais também faz com que o
acompanhamento se torne fragmentado®>.
Entretanto, mesmo com tais limitagOes,
o individuo com DM encontra maior apoio e
cuidado, uma vez que as prioridades da atencdo
a saude voltam-se para ag¢les de promogdo,
prote¢do e recuperagao das pessoas, sem exigir
grandes investimentos tecnoldgicos ou de
ponta36. Dessa forma, ha possibilidades de o
individuo ter um acompanhamento adequado e
ocorrer melhoria nos indicadores da doenga.

Fator 9 — Assisténcia com gratificagdo das
necessidades humanas

A assisténcia voltada para a gratificacdo
das necessidades humanas procura atender
aquelas necessidades do ser que sdo biofisicas,
psicofisicas, psicossociais e intra-interpessoal®.
Todas estas necessidades possuem sua
importancia e precisam ser analisadas para que o
individuo se sinta satisfeito e alcance o seu
desenvolvimento e a sua saude'’. A participacdo
do ser cuidado esta, principalmente, na ajuda da
identificagdo de suas necessidades e,
consequentemente, no fornecimento de
subsidios para as prioriza¢des no cuidado.

O diagnédstico de DM acarreta para o
individuo diversas sensagdes que necessitam ser
aceitas, compreendidas e trabalhadas pela
equipe de saude. Os profissionais precisam estar
capacitados para oferecer apoio e suporte aos
que necessitam, incentivando também, a
expressdo dos sentimentos vividos pelos
individuos, para que estes se sintam acolhidos,
confortdveis e seguros para expressarem
emocgdes intensas e frequentemente
desagradaveis™.

O cliente necessita ser concebido na sua
mais intima esséncia, e que sejam analisados
todos os aspectos que o compde para a obtengdo
de um resultado assistencial satisfatério. E
necessario que haja enfoque nas necessidades,
desejos e reconhecimento das potencialidades e
limites do cliente. A saude do individuo é
dependente de seus habitos e costumes,
norteados por crengas e valores. Dessa forma,
conhecer e compreender essas atitudes torna-se
uma das principais ferramentas para o cuidado
centrado nas necessidades e anseios do
individuo™.

Fator 10 — A existéncia de fatores existenciais e
fenomenoldgicos-espirituais

A existéncia de fatores existenciais e
fenomenoldgicos-espirituais faz com que o ser
cuidado transcenda seu sofrimento e encontre
significados na situacdo vivenciada. Implica no
estar presente no momento de dor e de
sofrimento, compreendendo as pessoas do ponto
de vista de como as coisas se parecem para
elas™.

Por meio da empatia, o enfermeiro é
capaz de preocupar-se verdadeiramente com o
sofrimento do outro, especialmente diante das
complicagbes do DM, tais como descontrole
glicémico, amputa¢bes de membros, dentre
outros. Especificamente, as amputagdes causam
um forte impacto e significam uma vivéncia dificil
para a pessoa, acarretando sofrimento
provocado pela dependéncia, pelo isolamento
social e a soliddo®. Dadas essas situacGes de
sofrimento, cabe ao enfermeiro desenvolver uma
relagdo mais proxima e humana .

Por meio de um relacionamento
horizontal na assisténcia de enfermagem as
pessoas com DM, pode-se observar uma maior
liberdade de expressdo, para que os individuos
demonstrem suas necessidades. Levar em
consideragdo as queixas e problemas quanto a
patologia remete a uma prdtica de aten¢do a
saude mais acolhedora, denotando compromisso
e preocupacdo com o individuo, tornando o
profissional de enfermagem uma referéncia, o
que fortalece o vinculo entre profissional e
usudrio’.

O descontrole glicémico pode afetar
diretamente a qualidade de vida do individuo,
tornando necessario que os profissionais saibam
identificar precocemente possiveis agravos e
possam atuar corretamente no encaminhamento
da pessoa para aten¢do mais complexa, com
especialistas, de modo a fazer uso e integrar as
redes de aten¢do a satude”.

Consideragdes finais

Destaca-se a grande relevancia da Teoria
do Cuidado Humano para o norteamento das
condutas adotadas pelos profissionais da area,
uma vez que torna-se invidvel tratar de um
individuo, levando em consideragdo apenas sua
patologia, sendo preciso atuar frente ao fator
biopsicossocioespiritual, concebendo a pessoa
como um ser possuidor de crengas, valores,
desejos e anseios.
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Assim, o conhecimento fundamentado
das diretrizes para assisténcia apontados por
uma teoria de enfermagem, implica na prestacdo
de um cuidado holistico e fortalece a interacdo
enfermeiro-usuario com DM. A implantacdo
dessa teoria como norteadora para as condutas
de enfermagem possibilita a realizacdo de uma
assisténcia mais humana, empadtica, altruista e
diminui as sobrecargas vivenciadas pelos
profissionais, estimulando-os a prestar um
cuidado de qualidade.

Ressalta-se que esse estudo serve de
base para o desenvolvimento de novos estudos e
fomenta a pratica baseada no cuidado humano e
nas teorias que embasam a ciéncia da
enfermagem, o que influencia nas relagGes
interpessoais entre profissional, individuo,
familia, comunidade e a consequente
corresponsabilidade pela saude.
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