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RESUMO: As doengas cronico-degenerativas sdo doencas progressivas e que interferem na qualidade de vida de seus portadores. Tendo
em vista esse aspecto e o fato de ser a humanizacéo das relacdes e do cuidado ao ser humano uma preocupacéo de profissionais de
saude e de cuidadores, este estudo tem como objetivo esclarecer duvidas para que se possa repensar as relacoes e os valores éticos no
processo do cuidar. Além da eficiéncia técnico-cientifica, os caminhos apontam também para a pratica da sensibilidade e da solidarie-
dade humana.
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ABSTRACT: Chronic-degenerative diseases are gradual diseases that affect the quality of life of sick people. In view of this aspect and
the goal of humanization of relationships and care of people as concerns of health professionals and carers, this study aims to dispel
doubts so that one can rethink the ethical relations and values in the process of taking care. Beyond technical-scientific efficiency, there
are also ways for practicing sensitivity and solidarity regarding human beings.
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RESUMEN: Las enfermedades cronico-degenerativas son enfermedades graduales que afectan a la calidad de vida de la gente enferma.
Debido a este aspecto y a la meta de la humanizacion de las relaciones y del cuidado de la gente como preocupaciones de los profesionales
de salud y de los cuidadores, este estudio busca disipar dudas de modo que uno pueda repensar las relaciones y los valores éticos en el
curso del cuidado. Mas alla de la eficacia técnico-cientifica, hay también maneras de practicar la sensibilidad y la solidaridad respecto
a los seres humanos.
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Introducao

Desde o comeco da minha car-
reira profissional, contratada como
estagiaria de um Hospital particular
do Grande ABCD, presto assistén-
cia em Unidade de Clinica Médica,
onde cuido de pacientes portadores
de doengas cronico-degenerativas.
Meu contato com estes pacientes
é bastante frequente porque apre-
sentam varias reinternagoes. Tal
proximidade, no inicio, foi dificul-
tosa, pois, com pouca experiéncia
profissional, sentia-me insegura

ao lidar com individuos acometi-
dos por patologias que causavam
sofrimento. Com o passar do tem-
po, fui vencendo as dificuldades e a
inseguranca e transformando esta
experiéncia em fonte de aprendi-
zado. A primeira impressao que eu
tive em relagao a vida daqueles do-
entes era que, embora a enfermi-
dade nao lhes tivesse tirado a vida,
tinha-lhes estabelecida importante
limitacao.

A tristeza, muitas vezes pre-
sente estampada em seus rostos
acrescida do inconformismo, era

frequentemente ressaltada em suas
falas, tais como: “(...) ndo consigo
mais andar, a minha vida é na cama
(...)”, “(...) ndo consigo fazer mais
nada, nem comer sozinho (...)".
Durante minha vida pessoal me
deparei com uma situagao seme-
lhante que me fez pensar muito.
Minha av0, portadora de Doenca
de Alzheimer, sofreu muito e assim
que ela faleceu, eu pensei em rea-
lizar um estudo sobre humaniza-
¢ao nos cuidados de pacientes com
doencas cronico-degenerativas,
tendo em base que, ainda hoje, ha
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muitos cuidadores e profissionais
de satide com duvidas em relacao
a palavra cuidar.

Espero eu, ao desenvolver es-
te tema, possa estar contribuindo
para sensibilizacao do leitor quan-
to a cuidar de forma humanizada
o portador de doenca cronico de-
generativa, amenizando assim, sua
dor e os preconceitos que sofre com
tais limitagoes.

Metodologia

Esta pesquisa foi projetada e
elaborada baseada em referéncias
bibliograficas a partir dos descrito-
res humanizacao da assisténcia e
doencas cronico-degenerativas. Fo-
ram pesquisados as bases SciELO,
LILACS e MEDLINE dos ultimos
20 anos cujo levantamento de da-
dos foi realizado em vérias fontes
como: artigos, livros cientificos, dis-
sertagoes, teses e sites online atuais
e oficiais, datando de 1959 a 2006,
dando-se maior énfase as ultimas
duas décadas. Os trabalhos anterio-
res a estes foram mantidos quando
considerados classicos da literatura
nesta area do conhecimento. Este
levantamento foi realizado em du-
as bibliotecas, sendo uma particular
e uma publica, localizadas na cida-
de de Sao Paulo.

Humanizar em saude:
um caminhar historico

Os gregos foram os primeiros
a separar a categoria material da
espiritual e desenvolver a aborda-
gem cientifica tal como é utilizada
hoje. Era comum no mundo anti-
go o uso da musica e de palavras
de encantamento no processo de
cura. Todos reconheciam o poder
curador das palavras e as usavam
para expelir os espiritos malévolos
das doengas.

A harmonia interna podia ser
obtida pela musica, dieta, com-
preensao dos sonhos e meditagao,
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que levavam a estabilidade e uniao

do corpo e alma. Platdao afirma que

a cura deve dirigir-se a alma:
(...) assim como nao é possivel
tentar a cura dos olhos sem a da
cabeca, nem a da cabega sem a
do corpo, do mesmo modo nao
é possivel tratar do corpo sem
cuidar da alma (...) £ da alma
que saem todos os males e todos
os bens do corpo e do homem
em geral, influindo ela sobre o
corpo como a cabeca sobre os
olhos (...)!

A entrada no século XX apre-
senta uma visao fragmentada de
homem, estudando-se a doenca
com énfase na compartimentali-
zagao, objetividade, concretude e
padronizagao. A partir de entao,
comeca a emergir o reconheci-
mento de que as caracteristicas pe-
culiares de cada paciente, como sua
histéria, suas relagdes sociais, seu
estilo de vida, processos mentais,
personalidade e processos biologi-
cos precisam ser incluidos para se
atingir uma conceitualizacao de
saude e doenca.

Assim se desenvolve a Medicina
Psicossomatica, que oferece subsi-
dios para a compreensao da relagao
mente-corpo. A histéria da psicos-
somatica ¢é dividida em trés fases: a
primeira, denominada fase inicial
ou psicanalitica, teve seu interesse
voltado para o estudo da origem in-
consciente das doencas. A segunda,
também chamada de fase interme-
diaria, valorizou a pesquisa em ho-
mens e animais, deixando grande
legado ao estudo do estresse. A ter-
ceira fase, denominada de atual ou
multidisciplinar, valoriza o social e
a interacao entre os profissionais
das varias areas da sadde.

As rapidas e profundas modi-
ticagdes econdmicas, politicas e
sociais ocorridas de forma hete-
rogénea nas diversas regioes do
Brasil, a partir da década de 60, re-
sultaram em mudancas marcantes
na sociedade, caracterizadas por

fatores como a diminuicao acen-
tuada do indice de fertilidade, re-
ducao da mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias e aumento
expressivo da esperanca de vida ao
nascer, e modificou-se, também, o
estilo de vida da populagao, com
apreensao ou reforco de habitos,
muitas vezes indesejaveis a satide.

O declinio das taxas de fecundi-
dade no Brasil, nas tltimas décadas,
trouxe grandes implicagoes sobre a
tendéncia demogréfica de sua es-
trutura etdria, apontando para um
crescimento importante do ntime-
ro de idosos no pais e configuran-
do outro perfil populacional, com
consequente necessidade de novo
delineamento de prioridades.

Paralela a essa transicao demo-
gréfica, vivenciamos a transi¢ao
epidemioldgica que consiste na alte-
racao do perfil de morbimortalidade
do pais, decorrente da substituicao
das causas de morte, anteriormente
consequentes de doencas infeccio-
sas e parasitarias, que atingem mais
a populacao infantil, pelas doencas
cronico-degenerativas, frequentes
na populagao adulta.

Nesse novo quadro demogra-
tico e epidemioldgico, individu-
os atingem um periodo da vida
quando problemas decorrentes
de doencas cronico-degenerativas
tornam-se manifestos, somando-se
as diferentes condicoes de vida das
pessoas idosas no Brasil, ja que sdo
diretamente afetadas por desigual-
dades de renda, educagao, habita-
¢ao, transporte, acesso aos Servicos
de saude, dentre outros. Portanto,
torna-se evidente nossa preocupa-
¢ao com a qualidade de vida dessas
pessoas que alcancarao a velhice.

E caracteristica das patologias
cronicas que os cuidados nunca
cessem. Apos a alta hospitalar, em
casos mais graves, estes pacientes
sao levados para uma outra institui-
¢ao, como um asilo, por exemplo.
Ou entdo, o que é mais comum,
considerando a cultura brasileira e
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as condigoes socioeconomicas de
nossa populagdo, o paciente é en-
caminhado para casa.

O Estatuto do idoso preconiza a
permanéncia deste junto a familia,
o que deve ser garantido por meio
de suporte social, que inclui, entre
outras coisas, o atendimento domi-
ciliar, para a populagao que esteja
impossibilitada de se locomover e,
portanto, possa dele se beneficiar®.

A Politica Nacional de Huma-
nizagdo, por sua vez, ndo demarca
um conceito, habilmente afirma
apenas um “entendimento” do seu
coletivo de formuladores:

Assim, entendemos Humani-
zacao como: valorizacao dos
diferentes sujeitos implicados
no processo de producao de
saude: usudrios, trabalhadores
e gestores; fomento da autono-
mia e do protagonismo desses
sujeitos; aumento do grau de
co-responsabilidade na pro-
ducao de satide e de sujeitos;
estabelecimento de vinculos
solidarios e de participagao co-
letiva no processo de gestao;
identificacao das necessidades
de satde; mudanga nos mo-
delos de atencao e gestao dos
processos de trabalho tendo
como foco as necessidades dos
cidadaos e a producao de satde;
compromisso com a ambiéncia,
melhoria das condi¢des de tra-
balho e de atendimento’.

Pensar na relacdo humaniza-
¢ao/trabalho em enfermagem nos
remete a duas diferentes formas de
abordar o assunto. Podemos nos
referir a humanizacao do traba-
lho de enfermagem ou ao traba-
lho humanizado da enfermagem.
No primeiro caso, estariamos nos
referindo ao desenvolvimento de
uma assisténcia de enfermagem
humanizada e, no segundo, a um
processo de trabalho que humani-
ze as relacoes do trabalho de enfer-
magem. Nos dois casos estariamos
falando da razao e do sentido que

esses conceitos abarcam na profis-
sao enfermagem, pois a enferma-
gem €, essencialmente, cuidado, e
cuidado prestado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na
comunidade®.

Portanto, ao falarmos em cui-
dado de enfermagem ao ser hu-
mano implica, essencialmente, em
cuidado humanizado. Contudo, é
importante ressaltar que, muitas
vezes, devido a sobrecarga imposta
pelo cotidiano de trabalho, a en-
fermagem presta uma assisténcia
mecanizada e tecnicista.

Dois aspectos sao fundamentais
para a construcao da humanizagao
no trabalho de enfermagem. Um
deles esta vinculado a qualidade
do relacionamento que se esta-
belece entre os profissionais de
salide e os usuarios no processo
de atendimento a satide e o outro
esta vinculado as formas de gestao
dos servicos de satde’®. Assim, os
requisitos bésicos colocados para o
desenvolvimento de uma assistén-
cia humanizada e de qualidade in-
cluem o compromisso da lideranca
do servico, a qualidade da gestao,
a competéncia e a criatividade da
equipe.

Humanizar em satide é uma via
de mao dupla, pois é um processo
que se produz e reproduz na rela-
¢ao usuario-profissional. Contudo,
nao ¢ possivel esperarmos de uma
equipe de satide uma assisténcia
humanizada aos usuérios quando
as condigoes de trabalho sao pre-
carias, quando ha falta de pessoal,
sobrecarga de trabalho e pressoes
no interior do mundo do trabalho
que deixam as pessoas nos seus li-
mites fisicos e psiquicos.

Humanizar exige considerar
novas formas de gestao das insti-
tuicdes de satide, o que implica
sensibilizacao dos dirigentes das
instituicoes e dos idealizadores das
politicas de satide. Humanizar pas-
sa a ser responsabilidade de todos,
individual e coletivamente, jamais
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estard dada, sendo preciso recons-
trui-la em todos os atos de satde,
quer aqueles burocrético-adminis-
trativos, quer aqueles relacionais.
Humanizar no setor de satde é
ir além da competéncia técnico-
cientifico-politica dos profissionais,
compreende o desenvolvimento da
competéncia nas relagdes interpes-
soais que precisam estar pautadas
no respeito ao ser humano, no res-
peito a vida, na solidariedade, na
sensibilidade de percepcao das ne-
cessidades singulares dos sujeitos
envolvidos®.

O grande desafio dos profissio-
nais da satide é cuidar do ser hu-
mano na sua totalidade, exercendo
uma agao preferencial em relacao
a sua dor e seu sofrimento, nas di-
mensoes fisica, psiquica, social e
espiritual. E assim que Pessini’ se
refere a esses aspectos:

“Quem cuida e se deixa tocar

pelo sofrimento humano torna-

se um radar de alta sensibilida-
de, se humaniza no processo

e para além do conhecimento

cientifico, tem a preciosa chan-

ce e o privilégio de crescer em
sabedoria. Essa sabedoria nos

coloca na rota da valorizacao e

descoberta de que a vida nao é

um bem a ser privatizado, muito

menos um problema a ser resol-
vido nos circuitos digitais e ele-
tronicos da informaética, mas um
dom, a ser vivido e partilhado
solidariamente com os outros”.

O enfermeiro, na luta para me-
lhor se adequar ao ambiente do
“cuidar”, deve otimizar o espago
terapéutico, organizar o ambiente
para que o cuidado se estabeleca.
Neste ambiente, onde existe uma
particularidade diferenciada que
agrupa a geréncia e a assisténcia.
Consiste, ainda, em oportunizar
ambientes e acdes que possibilitem
0 “cuidar” criativo, o decidir e o li-
derar, e ter por finalidade organizar
0 espaco terapéutico “o cuidar”®.
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Reconhecer os sentimentos
do doente é fundamental para o
enfermeiro, pois é através dessa
compreensao que ele percebe as
necessidades reais do paciente e
pode realizar um plano de cuida-
dos sistematizados, considerando a
pessoa como um todo, e desenvol-
vendo uma postura empatica’.

Para finalizar, na area da enfer-
magem aprendemos a anotar tudo
0 que acontece e os procedimentos
realizados com o paciente, registra-
mos o exame fisico, a evolucao e
passa-se verbalmente as intercor-
réncias do plantdo em frente ao
leito do paciente.

Porém, deixamos de perceber o
imperceptivel que inclui ver o pa-
ciente como um todo, um ser que
tem emoc¢oes, medos, angustias e
ansiedades que muitas vezes nao
sdo ditas, mas que é possivel per-
ceber através de pequenos gestos
e olhares.

De acordo com Sa'°, as solugdes
criativas sao encontradas quando
se pretende prestar uma boa assis-
téncia. E uma questdo de crer em
nossa capacidade criativa e ter a
intengdo de utiliza-la.

A observacao e a comunicacao
sao agoes das mais importantes para
ajudar o paciente com comprome-
timento psiquico ou ndo. Devemos
observar as agoes do paciente para
fazer uma leitura de seu estado e
podermos, através de acOes tera-
péuticas baseadas na relacdo e na
comunicacao, trazer alivio e me-
lhora de seu sofrimento.

A comunicacdo é um proces-
so de troca de informagoes onde o
afetivo se agrega e esta embutido: é
um processo dindmico onde se faz
necessaria a presenca de um emis-
sor e um receptor da mensagem.

A comunicac¢ao pode ser feita
através da mensagem verbal e da
nao verbal, que é aquela que rea-
lizamos através da nossa expressao
corporal: postura, mimica facial
etc.
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Nesse sentido, muitas vezes o
que expressamos através da fala se
contrapde com 0 que 0 COrpo ou a
mimica do rosto expressa.

O profissional deve observar
a comunicacao nao verbal que o
paciente expressa e valer-se dessa
informac¢ao de maneira terapéuti-
ca. Como exemplo, ao observar o
paciente de olhos arregalados, fi-
x0s, falando sozinho e em um tom
de voz baixo, deve-se tomar pre-
caucoes na abordagem, pois, esse
paciente pode estar respondendo a
vozes, sem saber e ver onde estd a
pessoa que lhe fala.

O vinculo terapéutico é favo-
recido quando o profissional tem
atitudes que propiciam seguranca e
confianca. Isto deve estar presente
desde os primeiros momentos de
contato.

O profissional deve dar aten-
¢ao, ouvir, saber compreender os
atos do paciente, orienta-lo sobre
seu estado e o que devera ser feito,
deve identificar-se de maneira for-
mal, o mesmo deve ser feito com
familiares e/ou acompanhantes,
deve ainda estar receptivo ao pa-
ciente, aborda-lo de forma respei-
tosa, mostrando-se sensibilizado
com o seu sofrimento.

E necesséario perceber com
quem o paciente fez o vinculo, pois
essa pessoa é quem deve aborda-lo
sempre que possivel, para se con-
seguir atitudes e abordagem tera-
péutica.

Para a manutencao do vinculo
¢ de suma importancia que o pro-
fissional mantenha-se disponivel
para verificar e atender as neces-
sidades do paciente de acordo com
o possivel.

Ha situacgdes especificas em que
isto nao pode ser feito: quando o
paciente esta sem critica ou com a
mesma diminuida, desorientado,
falando muito, mudando de as-
sunto e querendo atencao do pro-
fissional, neste caso, deve-se tentar
explicar ao paciente que a comuni-

cacao esta prejudicada, colocando
limites: fixando assunto, tentando
facilitar o retorno ao mesmo, ou
fazendo-se ouvir.

Hé pacientes que ao relatarem
seus conflitos e problemas podem
ter um aumento de seu sofrimento
e, por vezes, necessitem de uma pa-
ralisacao, uma pausa para poderem
reequilibrar-se, ordenar o pensa-
mento, aliviar as pressoes.

Quando ocorrem essas pausas
o profissional deve, por alguns ins-
tantes, manté-las e em seguida es-
timular o paciente a voltar a falar,
caso ele nao queira, nao se deve
insistir e sim respeita-lo a quando
quiser voltar a falar, procura-lo.

Ha pacientes que tém dificulda-
des para se expressar, com isso nao
conseguem por vezes completar
frases, falar fluentemente, termi-
nar um assunto.

O profissional deve estimula-
lo a concluir o assunto com suas
proprias palavras na tentativa de
melhorar o curso do pensamento,
sem induzi-lo.

Se o paciente e/ou familiar des-
viar o assunto ou, o que ¢ comum,
o paciente quiser fazer o papel de
entrevistador, deve-se mostrar que
isto ndo o ajuda e que estamos a
disposicao para oferecer um trata-
mento.

Deve-se sempre deixar um es-
pacgo para que o paciente sinta-se a
vontade e possa expressar-se, fazer
perguntas, tirar dividas, repetir as-
suntos e pedir orientagoes.

Nao se deve em nenhuma oca-
siao, mentir para o paciente e/ou
familiar/acompanhante, pois ao
descobrirem a verdade sentir-se-ao
traidos em sua confiancga e o vincu-
lo sera perdido.

Falando com seguranca e le-
vando ao paciente uma mensa-
gem tranquilizadora fica mais facil
a possibilidade de cooperagao por
parte do mesmo.

Hé situacdes em que o paciente
esta confuso, desorientado e que
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por mais que tentemos aborda-lo,
ele ndo responde de maneira ade-
quada: nestes casos deve-se colocar
0 que ira ser feito, repetindo-lhe
tantas vezes quanto necessario,
sem comprometimento da agao:
expoe-se ao paciente/familiar o
que esta acontecendo e o que vai
ser feito para ajuda-los.

Deve-se procurar atender o
paciente somente naquilo que for
possivel, evitando promessas com o
intuito de conseguir algo em troca.

Deve-se chamar o paciente
pelo seu nome e nao colocar-lhe
apelidos ou, mesmo que de forma
carinhosa e respeitosa, chamar o
paciente de “irmao”, “avo”, “ma-
no” etc.; nao se deve fazer comen-
tarios negativos sobre o paciente
entre a equipe, com os familiares e
acompanhantes.

Em nenhum momento deve-
se usar da agressao verbal ou fisi-
ca com o paciente, mas ser firme.
Nos casos de pacientes agressivos
usar de agao fisica somente como
forma de protecao e contencao e,
de maneira alguma, para agredir o
mesmo.

A dimensao espiritual do ho-
mem esta hoje no centro das aten-
¢Oes dos profissionais de satide. A
vivéncia da espiritualidade con-
tinua a ter uma vertente comu-
nitdria contudo, porque estamos
em um mundo de forte tendéncia
individualista onde cada um tem
a sua verdade, a procura do trans-
cendente torna-se também indivi-
dual e singular. Mas o que importa
referir como questdo de partida é
que, o ser humano apesar de todos
os avancos da ciéncia e da tecnolo-
gia, tem necessidade constante de
dar resposta a pergunta milenar do
sentido para a vida. Qual é o senti-
do da minha vida?

Esta interrogacao é colocada por
cada um de nds como prestadores
de cuidados e é colocada pelas pes-
soas que atravessam percursos de
doenca na sua historia de vida. As-

sim 0 nosso olhar profissional para
uma pessoa doente nao é nunca
um ato inocente ou indiferente,
nem simplesmente técnico, mas
tributdrio de uma visao mais vasta
do mundo e do homem. Neste sen-
tido faz-nos todo o sentido dar igual
importancia a dimensao espiritual
do homem quando estamos em si-
tuagao de processo de cuidados.

Quando se fala de espirituali-
dade somos levados a pensar que
se trata da ligacao da pessoa a uma
determinada religido. Por isso espi-
ritualidade seria sindnimo de reli-
giosidade, contudo se para algumas
pessoas a sua dimensao espiritual
estda muito interceptada pela dimen-
sao da religiosidade para outras pro-
vavelmente estard muito pouco.

Para mim, espiritualidade é o
caminho pelo qual a pessoa com-
preende e vive livremente consi-
derando-se o seu significado, as
crengas e os valores. E um proces-
so de crescimento e de maturacao,
estabelece os fundamentos bésicos
para uma relagao individual com os
outros e com a sociedade, € a lente
da qual a pessoa vé o mundo.

E pelo didlogo, da vivéncia da
minha prépria vida, da minha vi-
véncia em familia, da relacao com
os meus colegas, amigos e outros,
da participagao ativa na vida em
comunidade que eu propria pro-
curo o tesouro da minha propria
espiritualidade.

Acredito que todos nds somos
seres dotados de um corpo como
expressao da nossa existéncia,
como instrumento de comunica-
¢ao, de encontro, de comunhao
com os outros homens, mas ao
mesmo tempo experiéncia de li-
mitagao e de finitude, experiéncia
de grandeza e fragilidade, necessi-
tamos de nos encontrar, a fim de
podermos realizar plenamente para
também podermos alcancar o sen-
tido da nossa prépria existéncia.

Estamos muito longe de sermos
capazes de adivinhar o verdadeiro
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contetdo que trazemos em nos,
ou de avaliarmos o que realmente
significamos. Mas também acredito
que cada um de nos é construtor da
sua realidade pessoal, que apesar
de tao pequenos e limitados, somos
infinitos, por origem e por destino,
ja que a nossa medida é a imagem
da Infinitude que nos criou..

A dimensao espiritual é uma di-
mensao importante da existéncia
humana, no entanto a espirituali-
dade em si mesmo ¢ um conceito
abstrato que envolve muitas face-
tas e é usado muitas vezes incorre-
tamente e substituido pelo termo
religido. Espiritualidade é o nicleo
central do ser humano e normal-
mente refere-se a uma experién-
cia que envolve a percepcao das
relacoes de cada pessoa com um
ser supremo, com a vida, a nature-
za, com o desconhecido, com um
grande poder, ou com o0s outros e
com o ambiente.

Espiritualidade envolve senti-
mentos, significados e propdsitos
para a existéncia do homem ao
longo do seu trajeto de vida.

A sociedade espera dos profis-
sionais da area da satide que na sua
relacdo com a ciéncia, a dimensao
espiritual seja abordada honesta-
mente e se desmistifique o sentido
do charlatismo que por vezes lhe
esta associado.

Embora, as relagdes entre espi-
ritualidade e cuidados de satde ja
estejam na ordem do das pesquisas
nesta era, hd um longo caminho a
percorrer e fazer com que as pes-
soas sejam tratadas de uma forma
individual e humanizada.

Conclusao

Verificamos ser muito impor-
tante, diante dos argumentos ex-
plorados pelo amplo levantamento
bibliografico e reflexoes realizadas,
que os profissionais da satide se
conscientizem de que humanizagao
é uma palavra aparentemente facil
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de entender, porém, nem sempre
facil de praticar no dia-a-dia. Este
estudo possibilitou-me mostrar a
todos como tentar ser mais huma-
na, mesmo em situagoes complica-
das e dificeis. Assim, consideramos
que todos os objetivos iniciais que
se tinha proposto foram alcancga-
dos com sucesso, finalizando esta
monografia.

O aspecto humano do cuidado
de enfermagem, com certeza, ainda
é um dos mais dificeis de ser efetiva-
do. A rotina diaria e complexa que
envolve o ambiente do hospital faz
com que os membros da equipe de
enfermagem, na maioria das vezes,
esquecam de tocar, conversar € ouvir
o ser humano que esta a sua frente.

Apesar do grande esfor¢o que
os enfermeiros possam estar rea-
lizando no sentido de humanizar
o cuidado no hospital, esta é uma
tarefa dificil, pois demanda atitudes
as vezes individuais contra todo um
sistema tecnologico dominante. A
propria dindmica de um hospital
nao possibilita momentos de refle-
x40 para que seu pessoal possa se
orientar melhor.

Embora seja o local ideal para
o atendimento a pacientes, o hos-
pital parece oferecer um ambiente
agressivo, tenso e traumatizante.
Os fatores agressivos nao atingem
apenas os pacientes, mas também a
equipe multiprofissional, principal-
mente a enfermagem que convive
diariamente com cenas de pronto-
atendimento, pacientes graves, iso-
lamento, morte, entre outros.

Por forga dos efeitos negativos
do ambiente sobre o paciente, a fa-
milia e a equipe multiprofissional,
uma série de estudos volta-se para
a necessidade de humanizacao dos
servicos que utilizam alta tecnologia.

A esséncia da enfermagem em
cuidados intensivos nao estd s6 nos
ambientes ou nos equipamentos
especiais, mas principalmente no
processo de tomada de decisoes,
baseado na sélida compreensao das
condigoes fisioldgicas e biopsicosso-
cioespirituais do ser humano.

E importante abordar a neces-
sidade de humanizac¢ao do cuida-
do de enfermagem a pacientes com
doencas cronico-degenerativas
com a finalidade de provocar uma
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