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Resumo: Nos ultimos anos, a preocupagdo com a humanizacdo da assisténcia de Enfermagem tem sido um tema bem
polémico. A humanizacdo representa um conjunto de iniciativas que visa a producgdo de cuidados em saude, capaz de
conciliar a melhor tecnologia disponivel com promocgao de acolhimento, respeito ético e cultural ao paciente, espacos de
trabalho favoraveis ao bom exercicio técnico e a satisfacdo dos profissionais de salde e usuarios. No tocante a pratica
de enfermagem, o cuidar humanizado diz respeito a inter-relagdo subjetiva e reciproca que ocorre entre enfermeiro e
paciente, implicando no ouvir, no compreender e ser compreendido, buscando o crescimento e o desenvolvimento da
pessoa, transformando os seres. Para tanto, percebe-se que o profissional de enfermagem necessita desenvolver
habilidades como a sensibilidade de atender o ser humano em toda sua dimensdo bio-psiquico-social, a qual requer o
devido respeito, desde a concepcdo, nascimento e morte. Apesar de toda a importancia que se vem dando ao processo
de humanizacéo, percebe-se que humanizar o atendimento em enfermagem é algo dificil. No entanto, deve-se acreditar
que o cuidado humanizado € essencial para a prética junto ao enfermo durante sua internacdo. Para superar os desafios
na promocao de uma assisténcia humanizada, o profissional deve passar a ver o paciente em sua totalidade, como um
sujeito portador de direitos, que devem ser preservados e respeitados a cima de tudo.
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An approach to the challenges faced by nurses across the humanized

: In recent years, concern about the humanization of nursing care has been a topic discussed too. Humanization is a set
of initiatives aimed at the production of health care, able to combine the best technology available to promote host,
ethical and cultural respect for patients, conducive to good technical exercise workspaces and satisfaction of health
professionals and users. With regard to nursing practice, humanized care concerns subjective and reciprocal
interrelationship that occurs between nurse and patient, resulting in hearing, in understanding and being understood,
seeking growth and development of the person, transforming beings. For this, one realizes that professional nursing
needs to develop skills such as sensitivity to meet the human being in all its bio-psycho-social dimension, which
requires due respect, from conception, birth and death. Despite all that has been giving importance to the process of
humanization, one realizes that humanize care nursing is a great challenge. Well, there is still resistance to this process
among many professionals. However, one must believe that the humanized care is essential to the practice by the patient
during his hospitalization. To overcome the challenges in promoting human assistance, is of fundamental importance
that professional nursing review their practice, reset your profile and learn to see the patient as a whole, as a bearer of
rights that must be preserved and respected throughout treatment, until the end of its existence, if applicable.
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1 Introdugéo cotidianas com o ser humano, difundiu um modelo de
atendimento que proporciona aos pacientes um
Nos dltimos anos, a preocupacdo com a tratamento, que permite o autocuidado, sem ser
humanizacéo da assisténcia de Enfermagem tem sido um  desvinculado do acompanhamento da enfermagem,
tema por demais debatido. No Brasil, as discussdes em levando o profissional a reconhecer e a compreender o
torno desse assunto tiveram inicio na década de 1970 com  homem como um todo (BRITO; CARVALHO, 2010).
Wanda de Aguiar Horta, que a partir de suas experiéncias
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Entretanto, o discurso de humanizagdo ganhou
legitimidade no Brasil em maio de 2000 quando o
governo, através do Ministério da Salde, instituiu o
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar (Humaniza - SUS), estabelecendo que o sujeito
usuario dos servicos publicos de salde deve ser visto
como um ser de direitos (BRASIL, 2004).

E importante assinalar que a tematica humanizagéo
do atendimento em salde mostra-se relevante no contexto
atual, uma vez que a constituicdo de um atendimento
pautado em principios como a integralidade da
assisténcia, a equidade, a participacdo social do usuario,
dentre outros, exige a revisao das praticas cotidianas, com
énfase na criacdo de espacos de trabalho menos alienantes
que valorizem a dignidade do trabalhador e do usuario
(CASATE; CORREA, 2005).

Em seu contexto, o processo de humanizagdo do
atendimento & salde visa agregar a eficicia técnico-
cientifica a uma ética, que considere e respeite a
singularidade das necessidades do usudrio e do
profissional. Entretanto, para que isto seja possivel faz-se
necessario a construgdo de espagos coletivos de discussao
e proposicdo de novas modalidades de assisténcia,
destinados a empreender uma politica institucional
progressiva e permanente de humanizaco, que delegue a
prépria instituicdo os destinos de suas acgbes (BRITO;
CARVALHO, 2010).

Ap6s a criagdo do Programa Nacional de
Humanizagdo, os gestores de salde vém promovendo,
com maior frequéncia, cursos e treinamentos voltados
para a humanizagdo, visando fazer com os profissionais
da salde, principalmente, aqueles que pertencem ao setor
de enfermagem, absolvam esses principios e passe a fazer
uso dos mesmos de forma mais frequente (CASETE;
CORREA, 2005).

Afirmam Pessini e Bertachini (2004), que tornar
uma assisténcia humanizada é revelar os valores que
constituem o ser humano como pessoa de forma
abrangente e completa.

Destacam Santana et al. (2012), que um dos
grandes desafios, hoje, a ser enfrentado pelos
profissionais de enfermagem é a humanizacdo da
assisténcia, ja que o desenvolvimento cientifico e
tecnologico tem trazido inGmeros beneficios e também
desumanizacao da satde.

Nesse sentido, entende-se que a assisténcia
humanizada requer um processo reflexivo, no qual, sejam
priorizados os valores e principios que norteiam a pratica
profissional. Essa pratica também envolve, além de
tratamento e cuidado digno e solidario, o acolhimento do
doente (BRITO; CARVALHO, 2010).

Diante dessas consideragdes, percebe-se o quanto é
complexa a promogdo da assisténcia humanizada,
exigindo do profissional de salde mais do que uma
simples capacitacdo, exigindo dedicacdo aquilo que faz.

O presente artigo tem por objetivo mostrar a
importancia da humanizacdo da assisténcia prestada pelos
profissionais de enfermagem.

2 Revisdo de Literatura
2.1 Humanizacdo: Conceituacdo, importancia e principios
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Na atualidade, o termo humanizacdo tem sido
empregado e discutido constantemente no ambiente da
salde. No entanto, para alguns autores, a exemplo de
Silva et al. (2008, p. 158), o referido termo “emerge num
momento de grande apelo social, como um discurso,
entendido equivocadamente como uma necessidade
absoluta no contexto da civiliza¢do técnica”.

Existem inGmeros definicbes para o0 termo
humanizacdo. No entanto, direta ou indiretamente todas
fazem uma correlacdo com a ética e com a dedicacdo
profissional.

Carvalho, Paula e Moraes (2007) definem
humanizacdo como sendo um processo vivencial, que
permeia toda a atividade do local e das pessoas que ali
trabalham, procurando ndo somente realizar a técnica,
mas, sobretudo, oferecer ao paciente o tratamento que
merece como ser humano, dentro das circunstancias
peculiares nas quais se encontra em cada momento na
unidade hospitalar.

Salicio e Gaiva (2006) afirmam que humanizar
refere-se a possibilidade de assumir uma posicao ética de
respeito ao outro e de reconhecimento dos limites.

Completando esse pensamento, afirma Delandes
(2008), que a humanizagdo representa um conjunto de
iniciativas que visa & producdo de cuidados em saude,
capaz de conciliar a melhor tecnologia disponivel com
promoc¢do de acolhimento, respeito ético e cultural ao
paciente, espacos de trabalho favoraveis ao bom exercicio
técnico e a satisfacdo dos profissionais de saude e
usuarios. E que o principal aspecto que envolve a
humanizacdo fundamenta-se no fortalecimento do
comportamento ético, em articular o cuidado técnico-
cientifico ao cuidado, que incorpora o acolhimento e o
respeito ao outro como ser autdnomo e digno.

Brito e Carvalho (2010) acrescentam que
humanizar ¢ centralizar toda a politica de sadde e agdes,
que decorrem no homem considerado em seu todo.

E importante destacar que o termo humanizar pode
ser interpretado como tornar mais humano, no contexto
dos atos profissionais que ligam as pessoas, no caso, entre
enfermeiro e cliente/familia. Desta forma, ao prestar
cuidados o profissional de salde deve dar atencdo a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia
e numa comunidade (NUNES, 2006).

Na concepcdo de Santana et al. (2012),
humanizacdo é a capacidade de se colocar no lugar do
outro, e assim, ter um cuidado com respeito e dignidade.
Envolve um processo de producdo de servigos de saude
bem como as relagbes entre usudrios e trabalhadores,
significar e conhecer os sujeitos como dotados de desejos,
necessidades e direitos.

Em seu contexto, a humanizac¢do do atendimento
deve ter como base o respeito pelo ser humano,
observando cada pessoa em sua individualidade e
necessidades especificas. Assim, a compreensdo da
humanizacgdo esta relacionada a um modo de perceber o
paciente no contexto dos servicos de satde.

Brito e Carvalho (2010) entendem que humanizar
é também considerar o paciente emocional, sofredor, que
padece psicologicamente, entristecendo-se, que cria
fantasias, que sente medos e que deve ser atendido por
profissionais preparados.
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O conceito de humanizacdo expressa a melhoria
continua da qualidade da assisténcia prestada,
aprimorando a qualidade do cuidado de salde, enfocando
0s processos envolvidos na prestacdo de cuidados,
objetivando melhoria de qualidade pela avaliacdo e pelo
aprimoramento  daqueles inter-relacionados  entre
diferentes profissionais de salde, que afetam os resultados
decorrentes do cuidado e da satisfacdo do paciente
(NUNES, 2006).

Por outro lado, Zagonel (2006) afirma que para
humanizar, a assisténcia deve ter a integracdo de todos os
profissionais que compdem a equipe de saude.

Este processo ocorre de forma gradativa e lenta,
uma vez que depende do comportamento de cada
individuo, visando a melhoria do relacionamento
interpessoal. Desta forma, tanto médico como enfermeiro
ndo deve abrir mao do atendimento humanizado, pois s6
assim poderdo desenvolver um trabalho com qualidade
(BARRANCO; MOREIRA; MENEZES, 2010).

Destacam Beck; Gonzales e Denardin, que
humanizacdo trata-se de um movimento crescente com
diferentes sentidos e de disseminada presenca. E, que seu
conceito é complexo porque ndo se restringe a uma
técnica nem uma arte ou simplesmente um artificio, mas
sim um processo vivencial que permeia toda atividade do
hospital e das pessoas que nele trabalham.

A falta de definicdo sélida para o termo
humanizacéo é dificultada em razdo da sua complexidade
e abrangéncia. Entretanto, isso ndo quer dizer que 0s
profissionais de salde desconhecam totalmente o seu
significado (BRITO; CARVALHO, 2010).

Esclarecem Santana et al. (2012), que para
promoverem a humanizagdo em suas acles, 0S
profissionais de salde devem estar atentos as
necessidades basicas do individuo, seus pontos fortes e
suas limitagdes. Quanto mais claras forem as informacdes
passadas para os familiares responsaveis, mais facilmente
a familia podera aderir ao tratamento.

A humanizacdo, além de prezar pela equipe de
salide saudavel, segundo Souza (2008), abre espago e
valoriza canais de negociacdo, favorecendo uma nova
postura profissional. Entretanto, muitas vezes ela €
confundida com assistencialismo, suas diretrizes muitas
vezes sdo mal interpretadas, assim como a propria questdo
do cuidar em saude.

Souza (2008 destaca que a humanizacdo dos
servicos de salde envolve 0s seguintes aspectos
fundamentais:

a) a capacitacdo permanente dos profissionais de
salde e a criacdo de condi¢des para que participe
efetivamente na identificagdo das melhorias que
considerem necessérias as suas condi¢des de trabalho;

b) a criacdo de condigdes para que O USuario
participe na avaliacdo da qualidade dos servicos que lhe
sdo oferecidos e 0 empenho da comunidade organizada e
sua efetiva participagdo como parceira dos agentes
publicos de salde, em agdes de apoio e acompanhamento
dos servicos.

Diante do demonstrado, percebe-se 0 quanto é
importante a realizacdo de cursos de humanizacéo para o0s
profissionais de salde. Pois, esses cursos capacitam
melhor o profissional, mostrando-o a necessidade de
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ver/tratar o paciente como se estivesse vendo/tratando de
si mesmo.

Explicam Barbosa e Silva (2007), que cuidar de
forma humanizada é respeitar o outro, ser atencioso,
considerar a individualidade e subjetividade de cada um, e
tratd-lo com deferéncia, enquanto que humanizar-se ¢ a
capacidade de ser fragil, poder chorar sentir o outro, ser
vulneravel e, ao mesmo tempo, ter vigor, lutar, resistir,
poder tracar caminhos.

E importante frisar que a humanizacio deve ser
meta em todas as esferas do cuidar e especialidades que
assistem as pessoas. No entanto, para que exista
humanizacdo é necessario que haja integracdo da equipe
de saude. E, para que isto ocorra sdo fundamentais a
valorizacdo e o respeito entre os profissionais. Disto,
resultard um reflexo positivo na relagdo entre os mesmos
(CARVALHO; PAULA; MORAES, 2007).

Ressaltam Brito e Carvalho (2010), que quando
essa integracdo acontece, 0 paciente se sente mais
confiante, mais seguro e mais tranquilo no que se refere a
sua internacdo e aos cuidados prestados, ocorrendo uma
diminuicdo da ansiedade, o que proporciona um ambiente
hospitalar mais esperangoso.

Para promover a humanizagéo, o profissional de
salde deve ampliar o foco da assisténcia, envolvendo os
aspectos sentimentais, o0s desejos e as vontades dos
pacientes, visando resgatar principios e valores
fundamentais para uma convivéncia harmoniosa, levando
sempre em conta o paciente, a familia e a equipe de
trabalho, oferecendo carinho, amor e dedicagdo (BRITO;
CARVALHO, 2010).

Para Hoga (2004), suprir os desejos profundos dos
pacientes de serem compreendidos em suas necessidades,
por meio do cuidado, € algo que facilita a humanizag&o.
Assim, a abertura para a verdadeira efetivacéo do cuidado
contribui para a humanizacdo da assisténcia.

O cuidar envolve atitudes e agBes presentes no
cotidiano de qualquer pessoa. O ser humano necessita de
cuidado, individual e coletivo, para crescer e desenvolver-
se nos aspectos bioldgico, psicoldgico, socioldgico, entre
outros. Em todos os casos, 0 cuidado estd inteiramente
ligado ao profissional que o executa, seu estado
psicolégico, fisico e mental. Assim, o cansago fisico e a
escassez de funcionarios podem ser fatores desfavoraveis
para executar essa pratica (BRITO; CARVALHO, 2010).

Assim sendo, para a promog¢do da assisténcia
humanizada, é¢ fundamental que a equipe de salde mude
seu comportamento, criando entre seus membros solidos
vinculos de relagdes, que permitam a construcdo da
autonomia do paciente e ndo a sua dependéncia
(SANTANA et al., 2009).

A assisténcia humanizada ao paciente e seus
familiares significa empregar atitudes que originem
espacos onde permitam a todos verbalizar seus
sentimentos, valorizé-los, e instrumentalizar os sujeitos
para que tomem decisfes sobre o tratamento proposto
(BARRANCO; MOREIRA; MENEZES, 2010).

E importante destacar que o0 processo de
humanizacdo envolve mudancas de valores, além de
mudancas nas relacBes interpessoais. Partindo desse
principio, é fundamental que o profissional de
enfermagem entenda que toda pessoa é um ser de relagdes
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e a humanizagdo é um processo que se inicia a partir do
momento em que existe a consciéncia da necessidade do
convivio social (SANTANA et al., 2009).

Afirmam Brito e Carvalho (2010), que
independente de seu estado, o paciente tem o direito de ter
sua dignidade mantida, respeito as suas necessidades, aos
seus valores, principios éticos e morais, as suas crengas e
de seus familiares.

O paciente também tem direito a sua dor aliviada,
bem como o seu sofrimento reduzido, através do uso dos
recursos tecnoldgicos e psicoldgicos disponiveis no
momento de seu atendimento. Em todos os sentidos, ele
deve ter sua privacidade preservada (BARRANCO;
MOREIRA; MENEZES, 2010).

2.2 A assisténcia humanizada em enfermagem

Nos ultimos anos, 0s avangos tecnolégicos tém
trazido grandes conquistas aos servi¢os de salde. No
entanto, para que essas conquistas sejam mais
significativas, defendem Carvalho, Paula e Moraes (2007)
que € necessario associd-las a humanizagdo, visando
assim obter resultados mais satisfatorios em relagdo ao
bem-estar dos pacientes e da ciéncia.

Assim sendo, é importante que os profissionais de
salde (principalmente os de enfermagem, por passarem
muito mais tempo ao lado do paciente), entendam que a
doenca ndo deve continuar a ser o objeto do saber
cientifico. Em momento algum a doenga deve ser
desarticulada do ser, que a abriga e em que ela se
desenvolve (BRITO; CARVALHO; 2010).

No tocante a pratica de enfermagem, o cuidar
humanizado diz respeito a inter-relacdo subjetiva e
reciproca que ocorre entre enfermeiro e paciente,
implicando no ouvir, no compreender e ser
compreendido, buscando o0 crescimento e o0
desenvolvimento da pessoa, transformando os seres. Para
tanto, percebe-se que o profissional de enfermagem
necessita desenvolver habilidades como a sensibilidade de
atender o ser humano em toda sua dimensdo bio-
psiquicosocial, a qual requer o devido respeito, desde a
concepgdo, nascimento e morte (SMELTZER; BARE,
2006).

Para o profissional de enfermagem, assumir um
comportamento humanizado implica considerar o ser
humano como individuo que pertence a sociedade, dotado
de conhecimento, espiritualidade, cultura e sentimento
(BRITO; CARVALHO, 2010).

Desta forma, o processo de humanizacdo para o
profissional de enfermagem significa tratar a pessoa que
estd sob seus cuidados com respeito, por meio de valores
éticos, objetivando garantir sua individualidade e
condicdo de sujeito social (BARRANCO; MOREIRA,;
MENEZES, 2010).

Assim sendo, é preciso que o profissional de
enfermagem saiba respeitar e atender as necessidades e
aos direitos do paciente. Para tanto, no exercicio de suas
fungdes, esse profissional deve sempre buscar/construir
um bom relacionamento com a equipe de trabalho. Pois,
somente assim podera alcancar facilmente o sucesso em
seu trabalho.

REBES (Pombal - PB, Brasil), v.

15

E importante registrar que o enfermeiro pode ser
considerado como o mediador entre a equipe de
enfermagem, os outros profissionais e o cliente/familia
assistido, buscando o equilibrio entre as relagGes
desenvolvidas (FERREIRA; MARTINO, 2006).

O exercicio profissional do enfermeiro é
complexo. De acordo com Brutscher (2006, p. 77), o
profissional de enfermagem deve possuir, também,
competéncias técnico-cientificas, éticas-politicas, socio-
educativas contextualizadas que permitam:

a) atuar profissionalmente compreendendo a
natureza humana em suas dimensdes, em suas
expressdes e fases evolutivas;

b) incorporar a ciéncia/arte do cuidar como
instrumento de interpretacdo profissional;

c) ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de salde, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situacBes em
constante mudanca.

Desta forma, como um profissional que tem um
grande papel a desempenhar, o profissional de
enfermagem deve ter consciéncia de que precisa auxiliar
psicologicamente ndo somente o paciente, mas também a
familia deste para conseguir seu melhor envolvimento no
tratamento que esté sendo oferecido.

2.3 O desafios da enfermagem frente a assisténcia
humanizada

Apesar de toda a importancia que se vem dando ao
processo de humanizacdo, percebe-se que humanizar o
atendimento em enfermagem é um grande desafio. Pois,
existe ainda resisténcia a esse processo entre muitos
profissionais da area. No entanto, deve-se acreditar que o
cuidado humanizado é essencial para a pratica junto ao
enfermo durante sua internacao.

Observam Costa et al. (2008), que na relacdo
paciente e profissional é essencial saber ouvir, esclarecer
e acompanhar decisGes de forma ética, favorecendo um
tratamento de qualidade.

O profissional de enfermagem deve sempre
lembrar que humanizar é resgatar o respeito a vida
humana e seus valores e oferecer um atendimento de
gualidade ao paciente e a sua familia, especialmente
durante uma hospitalizacdo de longa duragéo, devendo ter
em mente que cuidar pressupbe preocupagéo,
responsabilidade e envolvimento afetivo com o outro;
ainda mais quando se torna perceptivel que a vida do
paciente, embora na fase terminal de sua experiéncia, tem
importdncia para aquele que cuida (BRITO;
CARVALHO, 2010).

Assim sendo, para promover uma assisténcia
humanizada junto ao paciente, o profissional de
enfermagem deve ter disposi¢do para o cuidado, nunca
permitindo que os problemas pessoais sejam empecilhos a
sua funcdo, que é a de cuidar. De forma consciente, ele
deve evitar 0 excesso de barulho no posto de enfermagem,
respeitando os momentos do referido paciente
(SANTANA et al., 2009).
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Afirmam Costa et al. (2008), que a funcdo do
enfermeiro perante o paciente é de cuidado e atencdo,
buscando manter um ambiente tranquilo.

E importante destacar que a interagio entre o
paciente e a equipe de enfermagem é fundamental para
estabelecer um vinculo afetivo, a fim de promover o
cuidado do outro com qualidade, pois por meio da escuta
ativa do cuidador ocorre compreensdo e valorizacdo das
ideias do paciente e a confianca adquirida possibilita a
tomada de consciéncia de suas emoc@es, tornando um
cuidado adequado e melhorando a adesdo ao tratamento
(RECCO; LUIZ; PINTO, 2005).

Assim, é imprescindivel que o profissional de
enfermagem esteja pronto para dar apoio ao paciente e
sua familia durante os longos periodos de internacdo. De
forma consciente, ele deve oferecer um apoio realista aos
clientes submetidos ao tratamento, usando de modelos
assistenciais e o processo de enfermagem como base
desse tratamento.

Observam Barranco; Moreira e Menezes (2010),
que esses elementos imputam aos profissionais de
enfermagem a necessidade de enfrentamentos,
perenizados durante a operacionalizacdo da assisténcia
aos pacientes.

Quando trata-se de paciente terminal, verifica-se
que a dificuldade enfrentada pelo enfermeiro é bem
maior. Isto porque tais pacientes necessitam também de
cuidados psicolégicos do enfermeiro. E esta constatagdo
demonstra o quanto é dificil para o profissional de
enfermagem atuar junto a um paciente terminal. Esse
desafio é maior quanto ndo ha uma boa preparacdo
académica. Contudo, o aprendizado surge no decorrer das
experiéncias do cotidiano profissional, adquirindo
mecanismos psicologicos de defesa frente ao paciente no
seu fim de vida (COSTA, 2008).

Recco; Luiz e Pinto (2005) explicam que a
assisténcia de Enfermagem voltada para o paciente
terminal deve ser voltada para as questdes de qualidade de
vida dos sobreviventes, que pressupdem um cuidado que
focalize as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

Assim, cuidar de um paciente terminal exige dos
profissionais de enfermagem um conhecimento sobre a
evolucdo da doenga, seu tratamento e também sobre as
alteracGes emocionais que a condigdo de doente impde
ndo sb a pessoa que esta doente, mas também a familia e
profissionais da saude envolvidos na assisténcia a este
paciente. Por essa razdo, o profissional de enfermagem
deve estar pronto para dar apoio ao paciente e sua familia
durante uma diversidade de crises fisicas, emocionais,
sociais, culturais e espirituais (RECCO; LUIZ; PINTO,
2005).

3 Consideraces Finais

A andlise do material bibliogréfico selecionado
para fundamentar a presente pesquisa permitiu concluir
que a temdatica humanizacdo envolve questdes amplas,
que véo desde a operacionalizagdo de um projeto politico
de salde que leva em consideracdo valores como a
cidadania, o compromisso social e a salde como
qualidade de vida, passando pela revisdo das préaticas de
gestdo tradicionais até 0s micro-espacos de atuacdo
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profissional, nos quais, saberes, poderes e relacGes
interpessoais se fazem presentes.

Assim, € necessario compreender que para
humanizar a relagdo com o doente é preciso que o
profissional de enfermagem valorizar a afetividade e a
sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar. Esse
profissional precisa ser sensivel, saber escutar e manter
relagBes éticas e solidarias com o paciente e com seus
familiares.

Com base na literatura consultada, muitos
profissionais de enfermagem consideram a assisténcia
humanizada um assunto importante e dela faz em suas
atividades profissionais. No entanto, percebe-se que é
preciso trabalhar um pouco mais o referido tema entre
estes profissionais, pois o cuidar ¢ uma tarefa muito
dificil, que precisa ser humanizado para se obter sempre
os melhores resultados.

Na promogdo da assisténcia humanizada, prestada
pelo profissional de enfermagem é de fundamental
importdncia se privilegiar a educagdo continuada,
objetivando eliminar a possiveis davidas que o0s
enfermeiros possuem sobre como deve ser o tratamento
dispensado aos pacientes, principalmente, aqueles que se
encontram na finitude da vida. Pois, essa atencéo deve ser
dada sob todos os aspectos do sofrimento, seja este fisico,
psicoldgico, social e espiritual.

Pode-se concluir que a humanizacdo requer dos
profissionais de enfermagem conhecimento, disposicéo,
interesse ativo, afetividade, flexibilidade, busca por
aprimorar o cuidar, responsabilidade, sensibilidade,
capacidade de escutar oportunizando a expressdo de
sentimentos sem pré-julgamentos ou censuras.

Em sintese, para superar os desafios no promacdes
de uma assisténcia humanizada, é de fundamental
importancia que o profissional de enfermagem reveja sua
pratica, como um sujeito portador de direitos, que devem
ser preservados e respeitados durante todo o tratamento,
até o final de sua existéncia, se for o caso.
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