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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA HUMANIZACAO DO CUIDADO N O
CONTEXTO HOSPITAL
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RESUMO

A tematica de humanizar os servicos de salde no ambito hospitalar vem sendo alvo das politicas
governamentais brasileiras, que empreendem ag¢fes para disseminar uma nova cultura de atendimento, o
atendimento humanizado. Diante disto, resolvemos investigar que cuidados referentes aos pressupostos dos
cuidados paliativos os enfermeiros utilizam ao cuidar. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa. Para o estudo entrevistamos nove enfermeiros que atuam em hospitais e cursaram mestrado em
Enfermagem em 2009-2010. Utilizamos a seguinte questdo norteadora: “Quais os cuidados que vocé considera
importantes na assisténcia do doente terminal e sua familia no ambiente hospital?” Da andlise despontaram duas
teméticas: Cuidando do doente de forma humanizada e Cuidando da familia de forma humanizada. Este estudo
permitiu-nos vislumbrar que os cuidados paliativos, no que tange & humanizacdo no ambiente hospital, podem
transcender o poder tecnolégico, em que o doente e sua familia sdo transformados em apenas objetos de
cuidado, sem identidade.

Palavras-chave: Humanizag&o da Assisténcia. Cuidados Paliativos. Servigo Hospitalar de Admisséo de Paciente. Cuidados de
Enfermagem.

cura, e ndo o cuidado e o bem-estar do ser com

X cancer e sua familia.
INTRODUGAO Na década de 1960 surge de forma concreta a

Desde a Antiguidade a doenca, implicita ou'Umanizagao  da  assisténcia dentro  dos
explicitamente, esteve presente no cotidiano d§T€SSupostos dos cuidados paliativos, cujas
ser humano. Enredada nos costumes de caduCneiras foram Cecily Saunders e Elizabeth
civilizacdo, ela passa a ser vivenciada de formengbler'Ross' que syblevgram a fom.‘a o_le cuidar
diferentes, despertando em sua trajetoria o temdtoS doentes que vivenciam a terminalidade da
do sofrimento e da morte. Concomitantemente?!da- A primeira se destaca por introduzir no

porém, a evolucio das doencas, observa- ntexto dos cuidados de saude uma filosofia de

também, ao longo da histéria, o aparecimento gguidados paliativos institucionais, enquanto a
cuidadores, pessoas que perante o sofrimento edgutora Kut)lzr-Ross reformuloul esse clwdado ao
dor desenvolviam sentimentos de solicitude parglescreverf 0 ?. olr()jrocess\(%apeo qual a pessoa
com seus semelhantes, abrigando-os em Ioca&aSDsa na a?e inal de sua .(‘;" q liati
denominados hospices, os quais de inicio ndo DesSta forma, ~os cuidados  paliativos
estavam explicitamente associados com ¢onfiguram-se hodiernamente no cenario da
cuidado aos moribundos. e sim. com 0saude como “uma proposta de cuidado da pessoa
acolhimento ao préximo em seu sofriméhto em seu morrendo, que contempla pontos
Atualmente. vivemos a era da modernidade éelevantes, pertinentes as diversas dimensdes de
da tecnologia, que permite melhorar os indices!Y2 existencia. Englo_baAm um amplo_programa
de cura de muitas doencas, principalmente n terdisciplinar de assisténcia aos pacientes com
iea da oncoogia; mas wvenciamos ambem £9°1C% ancIdes B swier seus
i . . . Sl | , - u
ciéncia que divide o homem em sistemas, isto ershanto orotetor®?
ndo o vé como um todo, e sim, dividido em '

partes. Assim, a medicina tradicional busca a \° Brasil, inicialmente o emprego do
cuidado paliativo estava associado ao doente
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com cancer em fase terminal, mas depois esgaressupostos que constituem o0s cuidados
assisténcia foi ampliada as pessoas portadoras @aliativos sdo desenvolvidos por enfermeiros
doencas cerebrovasculares, cardiovasculares qgie atuam em hospitais.

renovasculares, respiratorias e diabetelitus.
Ademais, a_Organlzagao Mundial de Saugie METODOLOGIA
(OMS) considera que todas essas patologias

requerem continua atencdo e esforco de Um oo estydo esta inserido no projeto de
grande conjunto de equipamentos, de polltlca%iciagéo cientifica (PIBIC) “Investigar a

putl)Al\lca}sedastpes?as egq d@r{al L competéncia dos profissionais de salde para
Ssim, & témalica da Numanizagao nNoSyyar junto as familias que experienciam

servicos de salde no ambito hospitalar vemy,,qancas em seu processo de viver e conviver
sendo alvo das politicas governamentais.;q uma situacdo iminente de morte” e no

brasileiras, e o Ministério da Saude, por meio doprojeto de extensdo “Cuidados paliativos &
Programa Nacional de Humanizacdo daj.ccpa com cancer e sua familia”, da

Assisténcia Hospitalar, vem empreendendq;ersigade Estadual de Maringa.
acles para disseminar a cultura de atendimento

0 se preocupa em quantificar, mas sim, em
mpreender e explicar a dindmica das relacdes
ciais, relagcbes que, por sua vez, Sao
aepositérias de crencas, valores, atitudes e

T ) o X RO
0S proﬂsswané,. habitos. Essa pesquisa trabalha com a vivéncia,
Por constituirem-se fundamentalmente COM%om a experiéncia, com a cotidianidade e

uma filosofia, os cuidados paliativos podem set,\bam com a compreensdo das estruturas e

utilizados em diferentes contextos e 'nSt'tu'goesinstituigées como resultantes das acdes humanas

ou seja, no domicilio da pessoa portadora d@pietivadas. A realidade recortada, por sua

doenca cronico-degenerativa em fase terminal,,stante transformac&o, é mais rica do que o

na instituicdo de saude onde esta internada, "Qhar do pesquisador possa apree(ﬁ)der
hospice ou em uma unidade especificadentroda po; o estudo. entrevistamos  nove

instituicdo de salde destinada exclusivamente @qtormeiros que atuavam no ambito hospitalar e
esta finalidad®. Nesse sentido, o conceito de cursavam pos-graduacdo no Programa de
cuidados paliativos evoluiu ao longo do tempo, & astrado  em Enfermagem da Universidade

medida que essa filosofia de cuidado foi se-giaqual de Maringd em 2009-2010\s
desenvolvendo em muitas regioes do mundo. Opyeyistas ocorreram nos meses de fevereiro e

cuidados paliativos foram definidos tendo Comomargo de 2010. Os depoentes foram inquiridos

referéncia ndo um orgao, idade, tipo de doencg, " 5 seguinte questdo norteadora: “Quais 0s

ou patologia, mas antes de tudo a avalia¢do dgiqados que vocé considera importantes na
um provavel diagndstico e as necessidade

isis d q q i Sssisténcia ao doente terminal e sua familia no
especiais da pessoa doente e de sua flia ambiente hospitalar?”.

g ,?jcredltamos gueé" dlrlnensaod do sofrimento " 4, estao foi impressa em folha de papel
o doente portador de alguma doenca Cronicog iiie A-4 e entreque para os participantes

degenerativa em fase terminal demonstra g.qhonderem durante os intervalos das aulas de
necessidade de desenvolver uma aSS'StenCl?és-graduagéo e a seguir foi recolhida pelas
9'8{?;["‘,'0‘3 e humaft.nls'tlca' ql:je per,nowllta 8Spesquisadoras. Esse cuidado foi tomado para que
Instituicoes e prfc_) ISsionais — de Sballu € ug‘aos depoentes respondessem de maneira natural e
resposta mais eficiente aos problemas d0gghonianea, sem interferéncia de literatura.
doentes,_ p,0|s nos cuidados paliativos a Apés a obtencdo dos discursos, foram
tecnologia € o tempo, e as ferramentas MaiSyjizadas leituras repetidas e atentas das falas
importantes de trabalho sdo a palavra e a esCUtgpiiqas  com o intuito de estabelecer

Diante desse fato, este artigo teve COMQyggificacées  denominadas  categorias,
finalidade investigar quais dos principais

de uma melhor qualidade de atendimento g,
salde do usuario e sua familia, como tambérg0
proporciona melhores condi¢des de trabalho par
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agrupando elementos ou aspectos que tivesseprincipalmente, implementando medidas para o
caracteristicas comuns ou mantivessem relacfaontrole da dor. Os doentes devem ter acesso
entre si. Assim procedendo, encontramos duabnediato a toda a medicacdo necessaria,
categorias: Cuidando do doente de formancluindo uma variedade de opioides, pois para a
humanizada e Cuidando da familia de formahumanizacdo do cuidado o alivio da dor e o
humanizada. controle dos sintomas devem comecar desde o
Para o estudo, foram considerados odgliagndstico da doengca crbnica até a fase
preceitos éticos que envolvem pesquisas coravancad®.
seres humanos estabelecidos na Resolu¢cdo Os cuidados paliativos buscam valorizar o
196/96 do Conselho Nacional de Saude. O'ethos” da atencdo, que tem como valor central a
projeto institucional do qual faz parte este estudalignidade humana, enfatizando a solidariedade
foi apreciado e aprovado pelo Comitéentre 0 paciente e os profissionais de saude,
Permanente de Etica em Pesquisa envolvendatitude que resulta em uma compaixdo afetiva,
Seres Humanos da Universidade Estadual dpois € importante outorgar ao paciente o poder
Maringd, sob o Parecer-r833/2008. Todos os de decidir enquanto isso for possftelNeste
participantes assinaram o “Termo desentido, analisando ainda a interlocu¢cdo do
Consentimento Livre e Esclarecido”, em duasenfermeiro 1, observamos que, ao falar em
vias. “prestar os cuidados rotineiros nos casos em que
0 paciente ndo estd em condicdes de fazé-lo”, ele
demonstra respeitar a autonomia do doente,
deixando-o livre para cuidar de si enquanto ele
for capaz.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cuidando do doente de forma humanizada A lidade de vida & ~ :
A vivéncia com uma doenca cronica terminal qualidade de vida & uma questao muito

pode ser longa e acompanhada de grandfé’cada na area da saude, no entanto a literatura
sofrimento e desconforto fisico, emocional eMenciona que ela ndo se constitui como uma

espiritual para o paciente, tanto no domicilioP€TCeP¢ao objetiva, mas como uma sensacdo

como no ambiente hospitalar. Nesses momento%upj‘?gvai SO'S ((ejsta relacionada da J satisfagao
0 doente necessita de acdes que nao apen vidual “de cada pezsoa, enreda e|1 em sua
contemplem sua doenca, mas, principalmentd)iStéfia e costumes. Em outras palavras, o

que o respeitem como ser humano. Segundo esgédividuo avalia a sua situacdo pe§soal em cada

pensar, “a enfermagem esta fundamentada pellém"’}s)(_jas dimensdes relacionadas a qualidade de
cuidar, esséncia da profissédo, com influéncia nida™

vida das pessoas, pois representa, também, 0 E necessario levantar quais sdo as necessidades
meio de expressdo e valorizagdo do ser basicas para o determinado paciente. Quais as

humano?, exigéncias do cuidado da patologia que o paciente
. . o ) possui, como oferecer cuidados de higiene,
Cuidados que visam manter a dignidade de vida alimentaco, salde mental, conforto

da pessoa com uma doenca terminal, cuidados que (medicamentoso de forma humanizada, como
visam reduzir a dor, melhorar auto-estima, reduzir - -gnversar com o paciente ao administrar o

sqfrlment0~s. Prestar cuidados rotineiros (hlglgne, medicamento), utilizar o toque terapéutico. E
alimentacéo, lazer) nos casos em que o paciente npacessario avaliar o ser humano como um ser
n&o esta em condicoes de fazé-lo (E1). Gnico e avaliar suas necessidades pessoais e

Em 2002 a Organizacdo Mundial de Satde Unicas (E4).

definiu os principios fundamentais dos cuidados Atentando para a fala a seguir, distinguimos
paliativos, entre eles o alivio da dor parague em seu cotidiano profissional o depoente
diminuir o sofrimento fisico e emocional. pusca executar cuidados que visam melhorar a

Atentando para a linguagem do enfermeiro,qualidade de vida dos doentes de acordo com
percebemos que, ao relatar “cuidados que visam®yas necessidades:

reduzir a dor, melhorar a autoestima e reduzir
sofrimentos”, este demonstra ter compaixao,
buscando valorizar o ser humano e,

De acordo com as necessidades do paciente os
cuidados paliativos objetivam preservar, manter o
bem-estar fisico, emocional e espiritual a fim de
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gue atinja, ao maximo possivel, uma boa dos pacientes e familias que enfrentam problemas
qualidade de vida até a sua terminalidade, e os associados com doencas ameacadoras a vida por
cuidados relacionados a essas necessidades (de meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da
bem-estar fisico, emocional e espiritual) sdo os identificacdo precoce, da avaliacdo correta e do
mais importantes, na minha concepcao (E2). tratamento da dor e outros problemas de ordem

: ~ fisica, psi ial irit &P,
O sofrimento humano e as percepc¢des de dor '1ca, psicossocial € espir

precisam ser humanizados, mas sem Diante desta definicdo, percebemos, na
comunicacdo ndo ha humanizacdo, pois esthnguagem das unidades a seguir, que o0s
depende da capacidade de falar e de ouvir, com@nfermeiros enfatizam a importancia do alivio

também do didlogo com os nossoshdo apenas da dor fisica, mas também da dor
semelhanté8. Percebemos na linguagem doemocional, que traz igualmente grande

enfermeiro 3 a preocupacdo em estaisofrimento ao doente. A humanizagdo mediante
comunicando-se com o doente durante osima assisténcia paliativista tem o desafio de
procedimentos, uma atitude importante, pois guidar do paciente com competéncia humana e
veracidade € o liame da confianca, e por isso éientifica, reivindicando a necessidade da
preciso “néo desvincular, durante a realizacdo d#sercdo de forma imperativa na salde

um procedimento técnico, os aspectos afetivos brasileird’.

eX'Ste_nC'a'S do_ homem a ~quem cuidamos; Sem duavida, um dos cuidados mais importantes é
respeitando-se isso, a relacdo com a pessoa g livio da dor. Em toda e qualquer circunstancia
doente se fortalecE™: a dor fisica ou emocional € 0 que mais provoca
sofrimento ao individuo e a sua familia, por isso é
justo que os profissionais de salde lancem mao de

procedimentos, cuidados a serem prestados todos 0s recursos para controlar esse problema

esclarecendo as ddvidas. Quando me refiro a (ES).
assisténcia de qualidade, refiro-me a questdes que E dificil falar sobre cuidados paliativos sem
transcendem ao cuidado fisico (E3). trabalhar com o paciente terminal, porém entendo

Na analitica heideggeriana, o Ser-ai, em sua COMO necessario apoio pS|coIog|c_o _aSS|st(_anC|aI
por parte da enfermagem e analgesia intermitente,

transcgndenma, pode ter atitudes distintas para visando diminuir a dor constante, a presenca da
apropriar-se do~mur_1do_ ao seu redor._ O termo, familia a atuar juntamente com a equipe
nessa conotacdo, indica estado existencial e multidisciplinar (E6).

pessodl?. Nesse contexto, notamos que, ao . _
mencionar “quando me refiro a assisténcia de © S€r humano contemporaneo alienou-se na

qualidade, refiro-me a questdes que transcendefiassificacao dab\{'d,a CPI'd'a}”g" esqugcendo-sg
ao cuidado fisico”, o sujeito 3 procura antecipard€ Sua esséncia basica, isto €, de que € um Ser do

as suas proprias limitacdes e compreender o S&Hidado. O estar-com-o-outro de uma forma
doente em sua existencialidade. Acerca d&uténtica escondeu-se atras de palavras vazias,
questao apontamos que por meio do ato e da arg$SiMm & subjetividade ao cuidar foi suprimida e o
de cuidar, a pessoa penetra num mundo gevidado tornou-se algo objetivavel. _Nao
sentimentos. Para a enfermagem oferecepbstante, com o enfoque atual de humanizar os

cuidados paliativos é vivenciar e compartilhar,S€"vicos de saude no ambito hospitalar, os
terapeuticamente, momentos de amor fressupostos dos cuidados pallat|v0§ surgem
compaixdo, compreendendo que & possive‘Fomo uma f(_)rana de resgatgr a subjet|V|dqde
tornar a morte iminente digna e assegurar a@€Ssas instituicoes.  Acreditamos  também
paciente suporte e acolhimento nesse indtinte 9ué NO processo técnico-cientifico “o cuidado

A Organizagdo Mundial de Sadlde, aoflsu_:o_ e certamente de vital importancia, mas nao
reformular, em 2002, o conceito dos cuidadosSUfiCiente ém si mesmo. A pessoa humana nao
paliativos, enfatiza a necessidade de aliviar ¢¢ réduz a uma mera entidade biolegica
sofrimento dos doentes e familiares, entendend)€SS€ sentido, expressam que no contexto
que a assisténcia paliativa refere-se a hospitalar

Prestar assisténcia de qualidade, humanizada,
prestando orientacbes e informacdes sobre

Uma abordagem que aprimora a qualidade de vida Os cuidados e sua importancia variam de acordo
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com as necessidades fisicas, psicologicas eelagGes sociais, econémicas, emocionais e de
espirituais de cada paciente, no entanto devem sejuidado, de forma que cada membro aprende a
sugeridas terapias complementares, como &yidar de si e do outro, entrelacando liames de
utilizacdo da misica  para <':.1|IVIO da dor, gyjicitude.
relaxamento, depressao e angustia (E7). Neste pensar, é mantida a relacdo entre os
Acredito que sdo importantes os cuidados quemembros de uma familia no cuidado domiciliar
possam diminuir a dor e o sofrimento, durante o processo da doenga. A mde continua
prop(_)rcionando melhore_s condicdes e qualidadesendo mae, a filha sendo filha, e existe uma
de vida, oferecendo cuidados que melhorem ag ;1onomia em ocupar seu espaco, ou seja, cada
condiges fisicas (medidas de conforto e alivio dg, 1, 4cyna uma posicao na estrutura familiar. Ja,
dor), emocionais e espirituais (E9). T ~ L ~
durante a hospitalizagdo o0s papéis sé&o
A enfermagem deve respeitar a unicidade deredefinidos: uns sdo doentes, outros
cada paciente e a singularidade de suaacompanhantes e outros, profissionais de saude;
percepcdes. Dar vida aos dias do doente em sumas todos estdo submetidos a regras geralmente
finitude humana constitui prioridade nessaelaboradas para garantir o andamento do servico,
dimenséo do cuidado e justifica o emprego deo que nem sempre é benéfico para o doente e/ou
recursos alternativos. A musica, embora sejaeu familiaf®.
pouco difundida por enfermeiros no ambiente Neste processo, o apoio a familia pode
hospitalar, proporciona uma “hospitalizagédotornar-se indispensavel para que a recuperagéo
humanizada” e melhora a interagdo entre ®&eja menos dolorosa, pois a unidade familiar
paciente e a equipe interdisciplinar de sfittde tende a propiciar protecdo, seguranca e cuidados
“A melhor compreensdo do ser humano e dcessenciais para a melhora desse doente. E a
processo de cuidado esta a exigir a reconstru¢damilia quem deve ajudar a superar este
de caminhos e a reavaliagdo dos valoresbstaculo, com vista a um futuro mais estavel. E
fragmentados ao longo do temp&®?. ela, nesse momento, quem atua como suporte

Dentro de um hospital é de fundamental psicol6gico para fazer com que o seu ente

importancia observar o paciente de forma holisticaduérido sofra  menos com os efeitos do
e proporcionar a saide no seu aspectdratamento, por isso torna-se importante no

biopsicossocial e espiritual. Um paciente em fasgprocesso de estar-com-a-familia que o
terminal, de uma doenga crdnica, ndo tem cureenfermeiro saiba ouvi-la sem julgar, e saiba
biolégica, mas podemos atendé-lo nas suasambém proporcionar um ambiente confortavel e
questdes fisicas, psiquicas, sociais e espirituaisacolhedor nos momentos dificeis vivenciados
proporcionando-lhe qualidade de vida nesta fasecom g presenca do familiar dodfbe

Acredito ser de fundamental importancia o uso daReiteramos ainda que, em uma perspectiva

conversa, de orientagGes, saber —ouvir ess sicossocial, valorizar as necessidades da familia

paC|ente, colocar-se no seu Iugar, para assi L - . .

conseguir entender 0s seus sentimentos, angl]stiag(,)nStrO' lfm caminho |mporFan'Ee para

vontades, frustragdes (E8). compreendé-la e poder ajuda-la no
] enfrentamento cotidiano, reforcando o trinémio

Atentando para a fala do enfermeiro 8,igjacional paciente-familia-servit®  Nesta

apreendemos que escutar e olhar atentamente sggrspectiva, colocamos as seguintes falas:
instrumentos imprescindiveis para que o ser

cuidador aprenda a compreender 0s pacientes
com doencgas crénicas no contexto hospitalar em
sua singularidade. Para tanto, € fundamental
entrar no mundo do doente, ver as coisas por Levar em consideracdo os valores da familia e

seus olhos e escutar com envolvimento suas Paciente, suas crencas. Satisfazer as necessidades
experiéncias. basicas para o doente, ndo esquecendo que a

familia € uma extensao do cuidado, e precisa ser
cuidada também (E3).

A familia. Esclarecé-los sobre as dividas relativas
a doencas e cuidados necessarios ao bem-estar do
paciente (E1).

Cuidando da familia de forma humanizada
Na atualidade, a familia é constituida por um Atentando ainda para a linguagem dos
agrupamento de pessoas que compartilhardepoentes, apreendemos que estes buscam, em
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seu cotidiano, respeitar valores e crencasgjue para eles é importante conhecer a familia,
pessoais dos familiares, o que permite agois, da mesma forma que procuramos ver as
enfermeiro compreender a maneira de pensar mecessidades dos pacientes, também devemos
agir destes seres perante suas vicissitudegnalisar as dos familiares. Precisamos conhecer
“faciltando a comunicacdo entre eles, as suas possibilidades, os seus limites e forcas,
possibilitando um cuidado coerente epois assim poderemos conforta-los e inseri-los
favorecendo as intervencdes de salitig” no processo da melhor forma possivel. Para isso
€ importante ouvi-los, perceber as suas

Assim, o cuidado conjunto da equipe denecessidades suas perspectivas e suas relacoes
Salde da Familia favorece uma melhor ) ' persp ; ¢
entre si e com o mundo social em que se

assisténcia as necessidades do individuoéncOntram Desse modo. a maneira como. a
possibilitando o planejamento de um cuidado ' ’

mais completo, holistico e humano. A troca decduIpe de enfermagem "percebe a presenca do

experiéncias entre os cuidadores tem Coméamiliar/acompanhante : pAOd(? determinar sua
consequéncia o bem-estar, ndo s6 do pacientgost.ura nessa ng\é'g\éfnc'a’ garantindo  a
mas também dos familiares, que passam gUalldade do cuidad :
entender a doenca e os procedimentos e a fazer
parte desse processBara tanto, o enfermeiro CONSIDERACOES FINAIS
deve ser um profissional capacitado a reconhecer
a interacdo enfermeiro-paciente-familia e a No contexto atual da salde, o cuidado esta
desenvolver  atitudes que  demonstremintimamente relacionado com os resultados
sensibilidade e empatia, contribuindo para dinais, ou seja, com a cura, e todo este processo
assisténcia humanizdta de curar a todo o custo leva a uma diminuicdo da
A nosso ver, é importante para o doente estagensibilidade humana dos profissionais de salde.
com a familia durante esse processo de cuidaddssim, torna-se necessario, eém nossos tempos,
na hospitalizagdo, pois ela representa o reflgitefletir acerca de uma reconstrugéo do processo
seguro que o guarnece em sua facticidade. Péle cuidar fragmentado ao longo do tempo e
sua vez, a equipe de enfermagem deve apreend@sgatar a esséncia e a subjetividade do cuidado.
as nuangas que permeiam o seio familiar em seu Seguindo este pensar, este estudo permitiu-
existir cuidador, pois a angustia ligada anos constatar que os pressupostos dos cuidados
internac&o e a terminalidade de vida transcende paliativos, no que tange a humanizacéo do
singularidade do doente e atinge todos aqueleglidado no ambiente hospitalar, transcendem o
que o rodeiam, ja que, em termos de cuidadopoder tecnolégico, em que o doente e sua familia
paliativos, a familia € uma unidade de cuidadossao transformados em objeto de cuidado e fonte
com suas inquietagbes e dificuldades, as quade lucro para muitas instituicbes de saude,
devem ser identificadas e trabalhdtlak nesses perdendo, assim, sua identidade pessoal.
momentos que estes seres se percebem como Apreendemos também que cabe ao
necessitados de muito apoio para oenfermeiro, em conjunto com toda a equipe de
enfrentamento de todo o procés8o saude, buscar 0 bem-estar
biopsicossocioespiritual do doente e familia, pois

paciente e também a equipe hospitalar, sendo e|8“_'d?r ndo e somente buscar a cura, mas e,
um fator de fundamental importdncia na principalmente, procurar entender o doente em

recuperacdo deste paciente, sendo necessar@Has necessidades assistenciais prioritarias e
proporcionar o cuidado a ele também durante oeSpeql'flcaS no seu convivio com a enferml_dade,
periodo de hospitalizagéo (E8) ou seja, estar com ele de uma forma auténtica.

E importante também cuidar da familia, Entenplerpos amda que o enfermeiro tem

proporcionando momentos de conforto ecomf) mlssao cuidar do ser humano na sua
seguranca. Para isso é necessario cuidar cofptalidade, independentemente do espaco em que
amor, empatia e desejo de estar com o proximéSteja mS?r_'dO, e que, com seus conhecimentos e
(E9). suas habilidades, deve buscar seu poder-ser,
éransgredindo assim, quando necessério, a

O cuidador familiar € um ponto de apoio ao

Analisando as falas dos enfermeiros, notamo
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padronizacdo reinante no cotidiano hospitalarfaz-se necessario também introduzir na area da

pratica que pode desenvolver a severidade, cosalde temas que aludam aos cuidados paliativos

pouca demonstracéo de sensibilidade. na terminalidade da vida, com o intuito de mudar
Diante do exposto, acreditamos que uma dae pensar cartesiano dos académicos e introduzir

formas de transformar a  assisténciauma visdo holistica do cuidado, pautada no

disponibilizada e introduzir os cuidados cuidar, € ndo no curar.

paliativos no hospital € modificar a realidade

vivenciada atualmente no ensino. A nosso ver,

THE NURSE’S ROLE IN THE HUMANIZATION OF CARE IN THE HOSPITAL

ABSTRACT

Humane care in health services within the hospital is the main target of health policies of Brazilian government
which try to spread a new culture in humane assistance. Current paper, involving a descriptive research coupled
to a qualitative approach, investigates the cares which are linked to the presuppositions of palliative care
employed by nurses in their tasks. Nine nurses who work in hospitals and with a Master’s degree in Nursing from
the State University of Maringd, obtained in 2009-2010, were interviewed. The main question was: “Which care do
you consider important when assisting terminal patients and their families in the hospital environment?” From the
analysis two themes emerged: ‘Taking care of the patient in a humanized way’ and ‘Taking care of the family in a
humanized way’. Current investigation showed that palliative care within humanization in the hospital environment
may go beyond the technological border by which the patients and their family are transformed into identity-less
objects of care.

Keywords: Humanization Assistance. Hospice Care. Admitting Departament, Hospital. Nursing Care.

LA ACTUACION DEL ENFERMERO EN LA HUMANIZACION DEL C UIDADO EN EL
CONTEXTO HOSPITALARIO

RESUMEN

La tematica de la humanizacion en los servicios de salud en el ambito hospitalario sigue siendo motivo de
atencion de las politicas gubernamentales brasilefias, que emprenden acciones para diseminar una nueva
cultura de atencién, la atenciéon humanizada. Delante de esto, tomamos la decisién de investigar cuéles cuidados
referentes a los presupuestos de los cuidados paliativos los enfermeros utilizan al cuidar. Se trata de una
investigacion descriptiva con abordaje cualitativo. Para el estudio entrevistamos nueve enfermeros que actlian en
hospitales y cursaron Maestria en Enfermeria en el afio de 2009-2010. Utilizamos la siguiente cuestion
investigativa: “¢,Cudles los cuidados que usted considera importantes en la asistencia al enfermo en fase final y
su familia en el ambiente hospitalario?” Del analisis surgieron dos tematicas: Cuidando al enfermo de forma
humanizada y Cuidando a la familia de forma humanizada. Este estudio nos permitié vislumbrar que los cuidados
paliativos, en lo que dice respeto a la humanizacion en el ambiente hospitalario, pueden sobrepasar el poder
tecnolégico, en que el enfermo y su familia son transformados en solamente objetos de cuidado, sin identidad.

Palabras-clave: Humanizacién de la Atencién. Cuidados Paliativos. Servicio Admisién en Hospital. Cuidados de Enfermeria.
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