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RESUMO. A autora taz uma andlise sucinta dos principais aspectos da enfermagem a
servico da humanizagdo do paciente. Caracteriza o processo de enfermagem, a integragao
da equipe de enfermagem e as técnicas de trabalho como instrumentos a servigo da huma-
nizagdo hospitalar. Enfatiza a motivagdo da equipe de enfermagem como fator determi-
nante da humanizagdo do paciente. Sugere revisdo dos objetivos das institui¢gdes, ao con-
tratarem enfermeiros para as atividades de enfermagem, e a destinacdao de um espago-
-horario, dentro da jornada diaria, para estudos e reflexdes sobre a pratica da enfermagem,
com a participa¢do de todos os membros da equipe de enfermagem.

ABSTRACT. The author makes a short analysis of main aspects of Nursing, concerning a
humanization service to the patient. The nursing process is characterized by the integra-
tion of the nursing team and the working techniques as instruments aiming at hospital
humanization. She emphasizes nursing team motivation as a determinant factor for the
humanization of the patient. The author suggest the review of objectives of the institu-
tions when hiring nurses for nursing activities and the establishment of a period of time,
during the work schedule, for studies and reflections on nursing practice, with the partici-

pation of all members of the nursing team.

INTRODUCAO

Todos os acontecimentos historicos tiveram
uma fase de elaboragao da propria historia. A en-
fermagem nasceu hd muitos e muitos anos no rela-
cionamento da mde com o filho. A nivel domésti-
co, foram feitos os ensaios da enfermagem, que
procura, ainda hoje, manter caracteristicas de rela-
cionamento de pessoa a pessoa. Com o decorrer
dos tempos, a enfermagem procurou seu suporte
tedrico e sua fundamentagdo nos principios cienti-
ficos. Vale-se, hoje, do campo de outras ciéncias,
pois utiliza seus postulados e cria as proprias teo-
rias com base nos conhecimentos e saber de outras
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dreas. A psicologia, antropologia e sociologia sem-
pre mais orientam e esclarecem o relacionamento
da equipe de enfermagem com o paciente e os pro-
prios integrantes da equipe, entre si.

A técnica facilmente domina o homem. lli
pouco tempo para os vdrios niveis de reflexao e
inter-relacionamento pessoal. Falar em humaniza-
¢ao do paciente supde uma equipe humanizada.

O trabalho da enfermagem, continuo e inin-
terrupto, a constante vivéncia de fortes emogoes
diante da vida muitas vezes em perigo, a permanen-
te adaptagdo as pessoas fazem com que o pessoal
de enfermagem necessite de boas condigdes de tra-
balho, para que a assisténcia prestada seja adequa-
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da e eficaz. O ambiente de trabalho da enferma-
gem € tdo hostil quanto € hostil a situagao de vida
que leva a maioria da populagdo brasileira. Nao é o
uniforme, muitas vezes branco, que, de repénte,
muda o cidaddo comum em um super-homem livre
de emogoes, estresse e problemas da vida didria. O
proprio desenvolvimento da enfermagem como
profissio tem sido retardado pelas condigdes
adversas em que atua a equipe de enfermagem. Os
altos custos da manuten¢do dos hospitais e a defa-
sagem na remuneragdo dos servigos prestados ten-
dem a piorar esta situagdo ora vigente. Temos no-
tado que a motivagao dos trabalhadores de enfer-
magem decresce dia-a-dia, e a rotatividade em bus-
ca de melhores condig¢des em outros setores tem se
acentuado ultimamente.

A persistir esta situagdo, como poderemos
falar em humanizagdao do paciente, se antes nao
podemos constatar a presenga de equipes de enfer-
magem humanizadas?

O compromisso maior da enfermagem € com a
populagao. Ndo s6 no sentido de prover uma 6tima
assisténcia por ocasido da hospitalizagao. Os com-
promissos vao além do hospital, no sentido de se
dar orientag¢des e, mesmo, programar uma educa-
¢do para a alta. Se o hospital é proposto como
centro irradiador de saude, entdo seu objetivo €
também promover, manter e recuperar a saiude do
individuo, dos grupos e da comunidade. Faz parte
da humanizagdo oferecer condi¢des de saude mais
adequadas através da orienta¢ao e acompanhamen-
to por ocasido da alta hospitalar.

Na constante luta pela sobrevivéncia, a rede
hospitalar pode, também, ser tentada a relegar a
assisténcia ao paciente a segundo plano. Alids, a
filosofia da administragdo determina quem € o
centro das maiores ateng¢oes. Pode até ser o capital
acumulado! A super especializagio do pessoal e
equipamentos nem sempre € 0 que a grande maio-
ria dos pacientes necessita. Uma redistribuigao dos
recursos financeiros disponiveis talvez implicasse
na otimizagao dos servigos.

Tanto a equipe de enfermagem como o pa-
ciente emergem deste ambiente brasileiro onde a
riqueza se concentra sempre mais na mao de pou-
cos em detrimento da pobreza de muitos.

A persistir esta situa¢do, a humanizag¢do do
paciente e da equipe de enfermagem se torna prati-
camente invidvel. Todo o esforgo € vdlido quando
direcionado ao tempo minimo em que o paciente
estd internado. Ao menos nestes momentos lhe
seja dado o carinho, a assisténcia e o respeito que
merece COMO pessoa.

50 - Rev. Bras. Enf., Brasilia, 38(1), jan./mar. 1985

FUNDAMENTACAO DA ENFERMAGEM
E HUMANIZAGAO DO PACIENTE

Em que se baseia a enfermagem para dizer que
sua pratica visa a humanizagao do paciente?

A enfermagem como ciéncia tem o seu saber
tedrico-cientifico e também o senso comum. Ela
acredita na pessoa como um todo. Havendo dese-
quilibrio de algum dos sistemas organicos, poderd
haver interferéncias em outras dreas organicas ou
mesmo desequilibrios de ordem social, nutricional
e outros. A grande preocupagao da enfermagem
estd em contribuir para que se restabeleca o mais
rdpido possivel a homeostase, isto €, para que se
restabeleca o meio interno constante, modificado
pela doenga. Neste particular, vale-se dos princi-
pios da fisiologia. Como dizfamos, a enfermagem
acredita no homem como um todo. Sua fundamen-
tagdo cientitica € buscada principalmente nas cién-
cias naturais (anatomia, fisiologia, microbiologia,
patologia) e nas ciéncias sociais (psicologia, socio-
logia, antropologia). Dada a necessidade da funda-
menta¢do da enfermagem como ciéncia. decorre
que hd razoes suficientes para que toda a equipe de
enfermagem seja estimulada a estudos e atualiza-
¢ao permanentes. A reflexao didria e os aprofunda-
mentos mensais sdo exigéncia minima para um
bom desempenho das ag¢des integradas no cuidado
ao paciente. A adaptagdo didria da equipe dec enfer-
magem as novas situagdes e a rotatividade de pa-
cientes requer conhecimentos de relagdes humanas
que se fundamentam na psicologia. E impossivel
lutar pela homeostase psicolégica do paciente, se
os integrantes da equipe de assisténcia de enferma-
gem estdo desequilibrados na satisfagdo de suas
necessidades psicossociais.

Esta fundamentagdo cientifica da enfermagem
¢ aplicada na execugdo das técnicas que sao instru-
mentos para alcangar seu objetivo. Nos primordios
do cristianismo, a preocupagdo ligava-se a salvagao
da alma do paciente. Foi o modelo religioso da en-
fermagem. Os hospitais eram, até o século XVIII,
institui¢Oes de assisténcia aos pobres. As agdes de
enfermagem objetivavam trazer alivio a alma do
paciente. A propria higiene, cuidados com as feri-
das, os chds, a alimentagdo, a limpeza do ambiente
e o cuidado com as roupas eram praticados para
alivio da alma. Com a enfermagem cientifica, que
preconiza o homem como um todo, hd necessidade
da fundamentagao destas prdticas a luz das cién-
cias. As institui¢des hospitalares, hoje, ndo podem
se ater aos empreguismos ou a superficialidade.
Dentro dos principios administrativos, as tarefas



da enfermagem devem ser agrupadas para fins de
economia de tempo e de maior presteza na exe-
cugdo. Os cuidados de enfermagem sao distribui-
dos segundo o principio da divisdo de trabalho: um
presta cuidados higiénicos a todos os pacientes da
unidade, outro verifica os sinais vitais, outro distri-
bui a medicagdo e outro encaminha os pacientes aos
exames complementares e de diagndstico. Nesta dis-
tribuigdo de tarefas também deve ser atendida a pes-
soa do paciente. Oshordriosestabelecidos devem res-
peitar os hdbitos domésticos, incluindo as devidas
orientagdes ou reorientacdes, se for o caso. A exe-
cug¢do das técnicas de enfermagem € excelente
oportunidade para o didlogo sobre ag¢des de saude
preventiva, promog¢do a saide e educagao para a
alta hospitalar.

Aplicando-se os principios de administragao
cientifica, facilmente se perdem os principios de
humanizagdo do paciente. O equilibrio entre os
dois serd o ponto 6timo da assisténcia de enferma-
gem. Este prejuizo ao paciente € tanto mais sério
quanto mais centrado for o capital. A centraliza-
¢do das atengdes no paciente e na equipe de traba-
lho imprime linha diferente de atuagdo do que
aquela do capital.

A inspiragdo, o ideal, as caracteristicas da per-
sonalidade de cada integrante da equipe de enfer-
magem s3o traduzidos através da execugdo das
técnicas e o conjunto das ag¢des desenvolvidas na
rotina didria de uma unidade de interna¢ao. Todo
o ambiente, ar, luz, higiene, solidariedade, siléncio,
harmonia sio determinados pelo maior ou menor
grau de conhecimento e integragao da equipe de
trabalho.

FUNCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
A SERVICO DA HUMANIZAGAO

A equipe de enfermagem, antes de atuar junto
40 paciente, precisa estar integrada como grupo de
pessoas, cujo objetivo € comum: o bem-estar do
paciente, que deve, dentro do menor prazo possi-
vel, ser capaz de voltar a realizar seu autocuidado.

Toda a equipe tem o seu lider. No caso da
equipe de enfermagem, a lideranga € atribuida ao
enfermeiro. Ndo significa que seja o melhor da equi-
pe. Ja foi privilegiado pelo acesso as universidades.
A ele cabe coordenar as a¢des de enfermagem, res-
peitando profundamente a individualidade do
paciente e a individualidade dos integrantes da
equipe de enfermagem. S6 uma equipe de enferma-
gem humanizada é que poderd humanizar o pacien-
te. Cabe ao enfermeiro atuar no processo da assis-
téncia de enfermagem, identificando as necessida-

des de saude do paciente e sua familia; fazer diag-
noéstico de enfermagem e, a partir dele, elaborar o
plano de cuidados e executd-lo junto com aequipe,
delegando as fungdes mais simples aos técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem. Cabe-lhe
também avaliar os cuidados de enfermagem. A
equipe de enfermagem precisa estar constantemen-
te preocupada em melhorar o seu nivel de assistén-
cia ao paciente. Deve, portanto, estar animada
pelo espirito de critica e aprofundamento de seus
conhecimentos. Isso pode ser alcangado através de
reunides de servi¢o, durante, pelo menos, quinze a
vinte minutos didrios e, mensalmente, de um estu-
do mais prolongado. Todos os membros da equipe
de enfermagem sdo capazes de estudar e apresentar
os resultados de seus estudos. A prdtica didria, a
leitura de artigos sobre a saude, a observagdao
desenvolvida pelos treinamentos em servigo tam-
bém capacitam o atendente para a fundamentagao
de sua pritica. E aconselhdvel que a equipe se orga-
nize e estimule os seus integrantes a participarem
de atualizagoes, jornadas de enfermagem e outros
que sao promovidos em vdrios centros de estudos
em enfermagem e associagdes de classe.

Cabe ao enfermeiro participar da equipe admi-
nistrativa do hospital orientando todas as ag¢des
que visem ao bom andamento dos servigos. Evite-
-se desviar o enfermeiro para as agoes administrati-
vas que podem ser exercidas por outros agentes
administrativos. Que as ac¢des administrativas do
enfermeiro sejam ag¢des de administragdo da enfer-
magem.

A enfermagem precisa sempre mais fundamen-
tar a sua assisténcia. Para tanto, deve reservar um
tempo para realizar pesquisas de enfermagem. E
um procedimento que auxilia muito a eliminag¢do
de problemas que, as vezes, parecem sem solugodes,
ou cuja causa € desconhecida. Um exemplo prdtico
sdo as infecgdes que aparecem nos bergdrios. E
relativamente fdcil eliminar a causa, ap6s conheci-
do o agente da infecgdo.

O desempenho da enfermagem pressupde a
continua atualiza¢gdo da equipe com referéncia aos
progressos cientificos e tecnoldgicos. Nao s a
equipe de enfermagem, mas dos proprios dirigentes
de hospitais, para que possibilitem a atuag¢ao cons-
ciente da enfermagem. O dirigente hospitalar é
doutor em administragdo e ndo tem obriga¢do de
sé-lo em enfermagem. Porém, a prdtica tem de-
monstrado que a contf{nua atualizagdo do adminis-
trador lhe proporciona capacitagdo para ouvir e
atender: as reivindicagOes justas do pessoal que lhe
¢ subordinado. Além disso, passa a solicitar subsi-
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dios dos diversos sctores para estabelecer gestdes
junto aos orgaos de administragdo central e conve-
niados.

Antes de se falar em humanizag¢do do pagien-
te, € importante estudar e avaliar a humanizagao
da equipe de enfermagem e, por que ndo dize-lo, a
humanizagao de toda a comunidade de funciona-
rios da institui¢do.

O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO
INSTRUMENTO DE HUMANIZAGAO
DO PACIENTE

A enfermagem, como ciéncia que procura
sempre maior fundamentag¢do dos seus trabalhos,
vem desenvolvendo teorias que a consagram delini-
tivamente como ciéncia. O paciente se comunica
continuamente com a enfermagem, informando
sobre ele e suas condi¢des. A enfermagem colhe as
informagoes por meiv da sua observa¢do e capaci-
dade de comunicagdo. Este nivel, de apenas regis-
trar 0 observado ou informado, é o mais comum
dos servigos de enfermagem. E o primeiro estagio.
Bastante rudimentar, quando unico. As informa-
¢oes deste nivel podem ser passadas verbalmente
ou por escrito. Na maioria das instituigoes hospita-
lares de Santa Catarina, a transmissdo € feita
verbalmente, registrando o minimo de informagoes
que podertam levar o paciente a realizar seu auto-
cuidado num espago de tempo bem menor. Lem-
bramos que um dos grandes objetivos da enferma-
gem € auxiliar o paciente a reaver suas condigoes
de autocuidado no menor tempo possivel. O se-
gundo nivel de atuagdo da enfermagem seria o de
comparar os resultados obtidos através da observa-
¢io e informagio com os indices considerados
otimos em saide. Reconhece as diferengas destes
indices, registra-os e contribui para o rdpido resta-
belecimento do paciente, pois, inclusive, os profis-
sionais da medicina e outros profissionais se vale-
rio das anotagoes para a sua conduta terapéutica.
Um terceiro nivel de atuagao da enfermagem per-
mitir-lhe-d funcionar como interventor das situa-
¢oes observadas e comparadas com indices consi-
derados Otimos.  Imediatamente, desenvolvera
agoes para diminuir a diferenga entre o estado
atual e o desejado. Exemplo: num paciente que se
apresenta:» com hipertermia, poderiam ser aplica-
dos os trés niveis de atuagdo da enfermagem.

Se a assisténcia de enfermagem na realidade
visa a humanizagdo do paciente, os instrumentos e
a metodologia empiegados precisam encontrar o
seu respaldo téenico-cientifico. A integragdo multi-
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profissional desejada depende muito da competén-
cia técnica e humana dua enfermagem. Mais uma
razao para incentivar a equipe de enfermagem a
realizar estudos sistemadticos, visando ao aperfei-
¢oamento e fundamentagdo da sua prdtica. A pes-
sa humana como centro das atengdes deve ser res-
peitada também no manejo adequado da recupe-
racao de sua saade. Visando a ordenar as interven-
¢oes, estd sendo adotado o processo de enferma-
gem como instrumento sistemitico do estigio de
maturidade em que entra a profissdo atualmente.
E o sinal certo da melhoria do nivel teérico da
enfermagem também no Brasil. As auditorias em
enfermagem valorizam as instituigdes em que o
processo de enfermagem ¢ aplicado. O processo de
enfermagem hoje € aceito como instrumento cien-
titico de trabalho da enfermagem. Jd foi avaliado e
considerado eficiente, caracterizando-se pela suces-
sdo dindmica das varias fases e seu inter-relaciona-
mento.

O primeiro passo do processo de entermagem
¢ 0 histérico de enfermagem. E um roteiro sistema-
tizado para levantar dados do ser humano que
identifiquem os seus problemas. Estes dados serdao
significativos para a enfermagem que coloca sua
crenga no homem como um todo. A sua historia é
a propria determinante de seu estado atual. Os
desequilibrios biopsicossociais sdo partes integran-
tes de sua historia familiar e social.

O levantamento dos dados e a observagdo per-
mitem estabelecer o diagnostico de enfermagem,
que € o segundo passo do processo. Neste segundo
passo, € realizada a identifica¢do das necessidades
humanas basicas que ndo foram atendidas e que
causaram a internagdo. Faz parte do diagndstico de
enfermagem, também, a determinag¢do do grau de
dependéncia do atendimento de enfermagem. Em
determinadas situagdes, a enfermagem terd que
fazer tudo pelo paciente. E o grau de dependéncia
maxima, ou total. Em outras situagdes, basta aju-
dar o paciente ou orientar como fazer. Numa de-
pendéncia relativa poderd ser suficiente supervisio-
nar as agoes do paciente ou ainda encaminha-lo a
outros profissionais para seu completo ajustamen-
to de saude.

Uma vez feito o diagndstico, encaminha-se o
plano assistencial. Nada mais ¢ do que o plano glo-
bal de assisténcia de enfermagem diante do diag-
nostico estabelecido. E a terceira fase do processo
de enfermagem. Este plano € bascado nos proble-
mas detectados através do historico, nas necessida-
des afetadas e no grau de dependéncia estabeleci-
do. Este plano é dinamico. A medida que forem



surgindo novas necessidades, acontecerd a imple-
mentagdo.

A constante avaliagdo do plano assistencial
fornece os dados ao quarto passo: plano de¢ cuida-
dos ou prescri¢ao de enfermagem. E o roteiro que
coordena a agdo da equipe de enfermagem diaria-
mente, possibilitando o adequado atendimento as
necessidades bdsicas e especiticas de cada ser hu-
mano.

A resposta a assisténcia prestada ao paciente ¢
registrada diariamente e sucessivamente, constitu-
indo-se no quinto passo do processo. E denomina-
do evolugdo de entermagem.

Finalmente, como ultimo passo, ¢ dado o
prognostico de enfermagem. E a estimativa da en-
fermagem quanto a capacidade do paciente de rea-
lizar o seu autocuidado, ndo mais dependendo da
equipe de enfermagem. Em todo o tempo da apli-
cagdo do processo de enfermagem, sdo dadas orien-
tacoes de como melhorar o nivel de saude. Por
ocasido da alta hospitalar, o paciente deve estar
capacitado para a autocondugao do equilibrio no
atendimento de suas necessidades bdsicas. Através
da eficiéncia dos cuidados de enfermagem presta-
dos e da eficdcia da educagdo para a alta, pode-
riam, talvez, ser reduzidas as reinternagdes de pa-
cientes, que sdo tdo comuns entre nos. Ai se perce-
be a urgente necessidade de unir a educagdo para a
saude e a recuperagdo de desequilibrios sérios
ocorridos.

A enfermagem planejada tem muitos passos a
dar. Nao basta a equipe ter habilidades, observa-
¢d0, comunicacdo, destreza manual, criatividade. E
preciso dar condigdes para que esta equipe possa
aplicar o método cientifico e os principios cientifi-
cos na execugdo de suas atividades. A desumaniza-
¢do da equipe, por falta de condig¢Oes de trabalho,
provoca a desumanizagdo do paciente, que deixa
de receber os cuidados a que tem direito. Apads
poucos dias de convivéncia com a familia, volta ao
hospital, porque nao recebeu orientagdes suficien-
tes e adequadas para o seu completo restabeleci-
mento.

O enfermeiro egresso das escolas de enferma-
gem hd mais de dez anos estd sendo capacitado
para a aplicagdo do processo de enfermagem. Sio
bem poucas as unidades hospitalares que o adotam
através do servico de enfermagem. A contratagdo
do enfermeiro para administrar agdes que pode-
riam ser administradas por oultros profissionais o
desvia do cuidado direto ao paciente. O excesso de
atividades burocrdticas dificulta a implantagao do
plano assistencial e até do plano de cuidados did-

rio. A experiéncia de permitir ao entermeiro orde-
nar a assisténcia de enfermagem, sobretudo em
relagdo aos pacientes com maior nimero de neces-
sidades afetadas, tem aumentado consideravelmen-
te a realizagdo profissional de toda a equipe que
verifica significativa redugao dos dias de internagao
dos pacientes. Neste estilo de assisténcia as institui-
¢Oes passariam a ter a sua defini¢do original: local
de repouso onde o ser humano reencontra o nivel
otimo de saide desejado. O grau de satisfagdo do
paciente seria bem mais elevado, pois elevado esta-
ria também o grau de satista¢do da equipe de en-
fermagem que veria melhores resultados de sua
atuagdo.

A MOTIVAGCAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM E A HUMANIZAGAO
DO PACIENTE

A motivagdo € fator decisivo em qualquer em-
preendimento individual ou coletivo. E um recurso
de administragdo a ser utilizado sempre que se
requer a cooperagdo do grupo, para alcangar deter-
minado objetivo. “E um estado interno que dd
energia, torna ativo ou move o organismo, dirigin-
do ou canalizando o comportamento em dire¢do a
objetivos” (MANZOLLI)?.

“*Motivagdo € o empenho de aumentar ou
manter tdo alto quanto possivel a capacidade de
um individuo, a fim de que este possa alcangar
exceléncia na execugdo das atividades das quais
dependem o sucesso ou o fracasso da organizagdo a
que pertence” (MANZOLLI).

“*Alcangar excelénca na execugdo das ativida-
des”, segundo o autor. Com muito mais razao se
aplica este conceito, quando as atividades serdo
executadas diretamente junto a pessoa prejudicada
no seu equilibrio organico, independente da causa
desencadeante.

A motivagdo da equipe de entermagem nin
reside no conforto material e remuneragdo finan-
ceira por trabalhos prestados. Como qualquer outra
pessoa, hd os motivos idealistas como justiga, bon-
dade, cumprimento do dever, honestidade, auto-
critica, cooperagdo, ética e solidariedade. Talvez a
observagdo, por parte da chefia, seja descuidada
destes aspectos, por considerar normal esta motiva-
¢do. Por que nio estimular o funciondrio, lembran-
do suas atitudes positivas em relagdo aos pacien-
tes? Em escala crescente estdo as motivagdes pri-
mdrias ou bioldgicas, dada a dificuldade por que
passa a populagdo para manter sua vida (fome,
sede, manutengdo da familia). Ndo se pode esque-
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cer que tanto o paciente como os integrantes da
equipe emergem deste contexto sécio-cultural. As
necessidades humanas, tensdes, conflitos, frustra-
¢Oes, renuncias sdo outras tantas motiva¢dess que
impulsionam as pessoas no seu agir didrio. Na
maioria das vezes, constatamos que o fator sobrevi-
véncia caracteriza as maiores motivagdes. Os indi-
ces de aumento salarial, que deixam de acompa-
nhar até a inflagdo vigente, levam as vezes a solici-
tar até as taxas de insalubridade. Ndo que o am-
biente seja considerado insalubre no seu grau maxi-
mo. A razdo mesmo € aumentar um pouco a renda
familiar.

A motivagdo muitas vezes exige mudangas.
Toda mudanga exige esforgo em dire¢do a alguém.
Nem sempre os objetivos das instituigdes permitem
ou favorecem estas mudangas. Os préprios dirigen-
tes superiores resistem em mudar suas estratégias
e aceitar inovagoes de atitudes menos democrati-
cas. E a motivagao € utilizada na administragdo
democrdtica como estimulo aos aspectos participa-
tivos. Na administragdo autocrdtica, as motivagoes
sdo mais instintivas, como medo, repressao e ou-
tros. Os grandes opressores sdo, as vezes, os chefes
de equipe, porém quase sempre orientados pela
diregdo superior que nao quer ser mal vista e assu-
mir seu processo autocrdtico.

A motivagdo € dinamica. Depende da persona-
lidade dos individuos e da situagdo em que se en-
contrem. Cabe ao grupo conceder a cada individuo
0 seu espago e respeitar os seus estdgios motivacio-
nais.

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos dizer que sempre
se faz mais necessdrio o aprimoramento da equipe
de enfermagem ndo sé como técnicos, mas, sobre-
tudo, como pessoas que se comunicam, as vezes
num plano de grande empatia com os pacientes. O
preparo profissional da enfermagem deveria in-
cluir, necessariamente, treinos de ajustamento
pessoal e vivéncias grupais. Nao sé as escolas deve-
riam se preocupar com estes aspectos, mas as pro-
prias institui¢des hospitalares, nos seus programas
de formagao permanente, deveriam incluir, siste-
maticamente, estudos e vivéncias terapéuticas de
personalidade.

O nivel de aspiragao da equipe de enfermagem
se situa um pouco além da rotina didria. Como pes-
soas que emergem da sociedade comum trazem
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condicionamentos e esperangas de vida qualitativa
e pretendem, junto com o paciente e seus familia-
res, construir um mundo mais sauddvel e condizen-
te com os direitos da pessoa humana.

Estas reflexdes pretendem revisar um pouco a
prdtica da enfermagem e lembrar que, segundo
Dra. Wanda de Aguiar Horta, enfermeiro é gente,
cuidando de gente.

ROCKENBACH, L.H. Nursiug and patient humanization.
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