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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 19 capítulos, o volume I aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da 
enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados trazem evidências científicas que contribuem para o 
melhor entendimento acerca da atuação do profissional de enfermagem nos mais 
diversos setores e práticas. Assim as publicações envolvem pesquisas nas áreas 
de oncologia, nefrologia, saúde da mulher, doenças crônicas, além de estudos que 
abordam a importância do profissional de enfermagem no contexto das práticas 
educativas, na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume I é dedicado inicialmente enfermeiros e demais 
profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, e ao público 
usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da 
prática de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a prática assistencial, 
objetivando cada vez mais a qualidade da assistência nos serviços de saúde e na 
formação profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular 
as práticas educativas pelos profissionais da área, disseminando a promoção da 
saúde, e fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que 
possuem o cuidado como essência.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Há um grande desequilíbrio e alterações que afetam intensamente o 
comportamento da família, e requer um processo de reestruturação nas diferentes 
fases evolutivas da doença. Objetivo: Compreender a percepção dos enfermeiros 
do Hospital Geral no município de Nova Iguaçu-RJ, acerca do tratamento oncológico 
humanizado. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem 
qualitativa, onde a coleta de dados ocorreu no período de maio a junho de 2019, 
tendo 19 participantes sendo estes enfermeiros do Hospital Geral de Nova Iguaçu no 
município de Nova Iguaçu, Rio de Janeiro/RJ. Análise e Discussão: Percebe-se que 
no que diz respeito à percepção do enfermeiro perante os pacientes oncológicos, se faz 
necessário apoio psicológico e notam-se progressos no quadro clínico dos pacientes 
quando é dispensada atenção, o conforto emocional. Considerações Finais: O 
enfermeiro possui sentimentos que devem ser resguardados para que se possa tornar 
o atendimento mais humanizado para o paciente e também para o familiar.
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia. Enfermeiros. Humanização na Assistência

NURSES ‘PROTAGONISM IN HUMANIZED ONCOLOGICAL PATIENT CARE: A 
REFLECTIVE LOOK 

ABSTRACT: There is a large imbalance and changes that greatly affect family behavior, 
and requires a restructuring process in the different evolutionary stages of the disease. 
Objective: To understand the perception of nurses of General Hospital in Nova Iguaçu-
RJ, about humanized cancer treatment. Methodology: This is a descriptive study with 
a qualitative approach, where data collection took place from May to June 2019, with 
19 participants being these nurses from the Nova Iguaçu General Hospital in the city 
of Nova Iguaçu, Rio de Janeiro. / RJ. Analysis and Discussion: It is noticed that 
with regard to the perception of nurses towards cancer patients, psychological support 
is needed and there is progress in the clinical picture of patients when attention is 
given, emotional comfort. Final Considerations: The nurse has feelings that must be 
safeguarded in order to become more humanized care for the patient and also for the 
family member.
KEYWORDS: Oncology. Nurses. Humanization of Assistance
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INTRODUÇÃO

Hodiernamente, o câncer é a segunda causa de morte por doença no Brasil e 
no mundo e de acordo com o Inca, há incidência de 600 mil novos casos de câncer 
(INCA, 2016). E, corroborando, uma matéria publicada no Jornal O Globo em 16 
de abril de 2018 aduz a realidade que a principal causa de morte em quase 10% 
nas cidades brasileiras é por conta do câncer. Com relevância e a periculosidade 
desta doença se faz necessária a maior qualificação do enfermeiro, assim como, um 
tratamento humanizado. 

Nos países subdesenvolvidos, as doenças crônicas não transmissíveis, inclusive 
o câncer, estão ultrapassando as doenças infecciosas no que se refere à utilização 
dos serviços de assistência em saúde (GOSS et al.,2013). Apesar da incidência do 
câncer ainda seja mais elevada nos países mais desenvolvidos, a mortalidade tem 
se apresentado correspondência mais alta nos países subdesenvolvidos, diferença 
essa que reflete primariamente as diferenças nos perfis da doença e no acesso ao 
diagnóstico e tratamento (TORRE et al., 2012).

Nesse contexto, alguns autores frisam o tratamento /cuidados pautados na 
humanização do paciente com câncer. É necessário compreender que as necessidades 
dos pacientes que possuem experiências subjetivas, podem exteriorizar de modos 
distintos, de acordo com contextos e culturas vivenciadas por eles. A incumbência do 
enfermeiro se estende na tentativa de ouvir o paciente e ver além da palavra, ou seja, 
precisa entender como o câncer, e o próprio tratamento, podem gerar alterações no 
paciente e que trazem repercussões muito próprias, individuais, mas igualmente 
significativas e complexas (SALES et al., 2012).

Para quem cuida precisa ter compreensão para com quem está sendo cuidado 
que está, isto é, o cuidado só ocorre quando há demonstrações de solicitude, nas 
ações da equipe de enfermagem, por um lado, existe a pessoa que se encontra 
enferma e, de outro o profissional que realiza o cuidado, ambos trazendo em sua 
essência de cuidar (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014). 

A humanização, durante tratamento oncológico permite criar uma relação mais 
próxima e global da equipe multiprofissional com o paciente encontrando soluções 
para problemas que impactam negativamente na qualidade de vida. Além disso, 
propicia na atuação e desenvolvimento da terapêutica de forma mais humana, 
considerando o doente como ser individualizado e de características próprias sejam 
elas físicas e/ou emocionais, e melhora a eficácia do tratamento utilizado (DURANTE 
e NORO, 2010).

O paciente com câncer não deve ser considerado como mais um caso a ser 
tratado, em mais um dia de trabalho. A equipe multidisciplinar precisa adquirir uma 
visão holística, na busca de compreender que, nas múltiplas relações desenvolvidas, 
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deve-se estabelecer e proporcionar uma abordagem profissional profundamente 
solidária, geradora não só de saúde, mas, principalmente de vida (COSTA et al., 
2013).

Ainda discutindo sobre as ideias deste autor, o mesmo aborda o impacto do 
diagnóstico podendo definir distintos sentimentos de difícil elaboração que variam 
de acordo com os recursos de cada paciente: idade, dinâmica familiar, insegurança 
na relação médico-paciente, tipo de câncer, do momento de vida, de experiências 
anteriores e de informações que recebeu no convívio familiar, social e cultural que 
nasceu e desenvolveu.

A busca por atendimento humanizado conforme Colecctión Sanitaria (2010), 
teve origem entre próprios profissionais da saúde, sendo que algumas áreas tomaram 
iniciativas de forma pioneira e inovadora como, por exemplo, a saúde da mulher 
(humanização do parto, maternidade segura) e a saúde da criança (Projeto Canguru, 
para recém-nascidos de baixo peso, e brinquedotecas nos hospitais). Desde o final 
dos anos 90, o movimento de humanização alcançou dimensões maiores e exigiu 
posicionamento oficial a respeito.

Há um grande desequilíbrio e alterações que afetam intensamente o 
comportamento da família, e requer um processo de reestruturação nas diferentes 
fases evolutivas da doença. Com os primeiros sinais da doença, a família experiência 
situações não habituais até então, como a consulta a especialistas e realização de 
exames na tentativa de descobrir o diagnóstico (BRUM, AQUINO, 2014).

As práticas humanizadas contribuem a promoção do bem-estar fisicopsíquico, 
ao aumento da autoestima e a todo o processo de socialização necessário a 
recuperação do paciente, cabendo aos profissionais reconhecer a real importância 
de cuidar e/ou humanizar no tratamento oncológico (SANTOS; MATOS; GARCIA, 
2011), pois, estão expostos, no seu dia-a-dia de trabalho, a situações geradoras 
de conflitos, cujos fatores são, dentre outros: as frequentes perdas por morte; as 
pressões que expõem o modelo médico tradicional de responsabilidade em relação 
à cura e à longevidade; o trabalho constante com doenças graves e com a tristeza 
de familiares; e, o contato frequente com o paciente e familiares, levando à criação 
de vínculo de maior envolvimento com o problema vivido (BETTS, 2011). 

O profissional que trabalha em Oncologia não chega preparado para o 
enfrentamento de situações difíceis. Não tem formação profissional adequada 
nem institucional. Para ele, é uma tarefa solitária e não compartilhada com outros 
profissionais. Essa falta de preparo acaba por interferir nas relações terapêuticas, 
por conseguintes no cuidado, Há varias barreiras que podem prejudicar o trabalho: 
desvalorização da profissão falta de envolvimento falta de ética, falta de conhecimento, 
falta de tempo e falta de condições de trabalho. Todos esses fatores podem levar 
o profissional à frustração e a insatisfação e estes levam a alteração do humor, 
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prejudicando o cuidado com o outro para (RENNÓ e CAMPOS, 2014).
O estudo é de relevância para os acadêmicos de enfermagem sobre como lidar 

de forma digna com quem padece do câncer, oferecendo um tratamento humanizado, 
assim como, lidar com os impactos psicossociais para este profissional. As relações 
interpessoais e subjetivas para melhor forma de prestar um atendimento mais 
especializado, humanitário, ao passo que, o câncer vem sendo uma das doenças 
com crescente aumento nos hospitais.

Sendo assim, temos como questões norteadoras as seguintes perguntas:

• Qual é a percepção dos enfermeiros frente ao paciente submetido ao trata-
mento oncológico em um Hospital Geral?

• Quais as estratégias/ meios que o enfermeiro utiliza para não absorver a 
rotina dos pacientes oncológicos.

O trabalho justifica-se que um enfermeiro qualificado e humanizado trabalha 
melhor para dar suporte, dignidade e um conforto emocional ao paciente que está 
sendo submetido ao tratamento oncológico. Nesse contexto, observa-se que as 
práticas humanizadas podem contribuir para a promoção do bem-estar físico e 
psíquico, bem como para o aumento da auto-estima do paciente que está sendo 
submetido ao tratamento oncológico.

Nesta situação, cabe ao enfermeiro reconhecer a real importância de cuidar e/
ou humanizar no tratamento oncológico, pois, estes estão expostos, no seu dia a dia 
de trabalho, a situações geradoras de conflitos, cujos fatores são, dentre outros: as 
frequentes perdas por mortes, as pressões que expõem o modelo médico tradicional 
de responsabilidade em relação à cura e a longevidade; o trabalho constante com 
doenças graves e a tristeza de familiares e o contato frequente com pacientes e 
familiares, levando a criação de vínculo de maior envolvimento com o problema 
vivido (BRASIL, 2013).

O objetivo deste estudo foi compreender a percepção dos enfermeiros do 
Hospital Geral de Nova Iguaçu no município de Nova Iguaçu-RJ, acerca do tratamento 
oncológico humanizado.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratório descritivo, com abordagem qualitativa.
Segundo Gehard e Silveira (p.35, 2009) a pesquisa descritiva “exige do 

investigador uma série de informações sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de 
estudo pretende descrever os fatos e fenômenos de determinada realidade”.

De acordo com, Gehardt e Silveira (2009, p.31) a pesquisa qualitativa:
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Não se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento 
da compreensão de um grupo social, de uma organização, etc. Os pesquisadores 
que adotam a abordagem qualitativa opõem-se ao pressuposto que defende um 
modelo único de pesquisa para todas as ciências, já que as ciências sociais têm 
sua especificidade, o que pressupõe uma metodologia própria.

Atendendo aos princípios éticos da Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS) do nº 466/12 (BRASIL, 2012), que assegura os direitos e deveres da 
comunidade científica e dos sujeitos da pesquisa, respeitando-se os princípios de 
justiça, equidade e segurança. O estudo foi formalmente submetido ao Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Iguaçu – UNIG e aprovado como preceitua a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sob o Parecer Número CAAE: 
14100219.0.00008044.

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de Nova Iguaçu no município de Nova 
Iguaçu, Rio de Janeiro/RJ. É um hospital de grande porte na Baixada Fluminense 
que atende pacientes de diversas cidades ao redor, de gestão municipal, que possui 
490 (quatrocentos e noventa leitos), sem especialidade de oncologia.

Cabe mencionar que os critérios de inclusão deste estudo foram os enfermeiros 
que trabalham no serviço diurno no referido hospital. Foram excluídos da pesquisa 
os enfermeiros que não exerciam suas atividades laborais no referido serviço 
pesquisado ou que não se incluíam na categoria de assistência.

Em observância a legislação envolvendo seres humanos, os sujeitos da 
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, antes 
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, a participação voluntária, com 
direito ao anonimato, sigilo dos dados informados, além do direito de abandonar a 
pesquisa em qualquer etapa se assim desejarem.

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista semi-estruturada, 
norteada por questionário (APENDICE A). Durante a entrevista e análise de dados 
foram respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, assim 
como os hábitos e costumes dos sujeitos da pesquisa.

O número de participantes alcançado ao final da coleta de dados foi de 19 
indivíduos. A coleta de dados ocorreu no período de maio a junho de 2019. 

A abordagem as possíveis sujeitos da pesquisa foi realizada durante visita ao 
hospital no horário diurno de acordo com a disponibilidade dos sujeitos.

Foram previstos procedimentos que assegurem a confidencialidade e 
privacidade, a proteção da imagem e a na estigmatização, garantindo a não utilização 
das informações em prejuízo das pessoas, incluindo em termos de auto-estima, de 
prestígio econômico/financeiro.

Logo depois a coleta dos dados foi realizada a análise da entrevista e 
apresentação e descrição dos resultados, foram transcritas as parcialidades gravadas 
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da entrevista e os entrevistados foram identificados com a letra “A” seguido do número 
correspondente ao mesmo. As entrevistas foram também impressas para facilitar a 
leitura e organização e análise das informações. Assim, realizou-se inicialmente uma 
leitura visando o contato com o material coletado e a elaboração de uma primeira 
impressão, que proporcionou uma familiaridade com os dados.

Após a identificação dos temas emergentes de cada entrevista foram 
identificados os temas similares que aparecem com mais freqüência no discurso do 
sujeito. Nesta etapa, os temas foram destacados por meio de recorte de frases do 
discurso.

Ressalta-se que a pesquisadora foi treinada e capacitada para a aplicação do 
instrumento de coleta de dados, com o propósito de evitar os riscos aos participantes, 
se comprometendo a resguardar a integridade física, psíquica e emocional dos 
participantes. Além da medida de manter a privacidade da sua participação na coleta 
de dados, sendo a aplicação da entrevista em uma sala preservada.

A suspensão da coleta de dados foi realizada quando ocorreu a saturação, 
quando os depoimentos se tornarem repetitivos, não sendo relevante, portanto, 
persistir na coleta de dados.

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS DADOS

Nesta etapa do estudo, foram analisados dados e discutidos os resultados 
obtidos na pesquisa de campo, tendo como escopo trazer respostas às questões 
norteadoras: Qual é a percepção dos enfermeiros frente ao paciente submetido 
ao tratamento oncológico em um Hospital Geral? Quais as estratégias/ meios que 
o enfermeiro utiliza para não absorver a rotina dos pacientes oncológicos. E que 
o enfermeiro por sua vez consiga compreender de forma satisfatória os cuidados 
implantados. Para tanto buscou-se utilizar de forma sistemática a aplicação da 
técnica de análise do conteúdo alicerçada nas bases conceituais legitimadas na 
obra de Bardin (2016), utilizando o referencial teórico e as indicações trazidas pela 
pesquisa de campo. Cabe mencionar que os participantes foram identificados pela 
letra “A” e números, seguindo a ordem de realização das entrevistas. 
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Gráfico 1 – Classificação dos sujeitos do estudo em relação a faixa etária

O gráfico 1 mostra que as maiorias dos enfermeiros são acima dos 30 anos. 
Dos entrevistados, 37% tem acima de 40 anos, 42% tem acima de 30 anos, 16% 
abaixo dos 30 anos e 5% outros.

Os sujeitos da pesquisa corroboraram com o estudo de Soares et al (2015), 
onde participaram 32 enfermeiros do setor de oncologia oriundos de um Hospital 
Geral do Rio de Janeiro. Dentre esses, predominou o sexo feminino, com faixa etária 
entre 30 a 40 anos.

Em uma entrevista realizada em um Hospital de São Paulo sobre o perfil 
sociodemográfico dos enfermeiros apontou que a média de idade dos participantes 
é de 34,3 anos; sendo 18 do sexo feminino e 1 do sexo masculino; média de tempo 
em que atua na área 9,2 anos (FRANÇA et al., 2013).

Gráfico 2- Classificação do tempo de atuação pelos enfermeiros no Hospital Geral

O gráfico 2 demonstra a média de 6 anos trabalhados no Hospital Geral de 
Nova Iguaçu.

Em relação aos anos trabalhados dos enfermeiros de um Hospital Geral do Rio 
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de Janeiro, o estudo de Soares et al (2015) apontou em um grupo de 50 enfermeiros 
especialistas em oncologia que 20 desses profissionais possuem mais de 20 anos 
de formadas; 7 mais de 10 anos de formadas e, o restante 23 entre 1 a 10 anos de 
formados (SOARES et al., 2015).

Em uma pesquisa realizada em um Hospital de São Paulo sobre os anos 
trabalhados evidenciou que os 20 enfermeiros entrevistados trabalham há pelo 
menos 10 anos no setor de oncologia (FRANÇA et al., 2013).

Categoria 1 - Instrumentos utilizados pelos enfermeiros para o cuidado 
humanizado

Sales et al (2012) Salienta-se que se faz necessário que o enfermeiro envolva 
a família como parceria e alvo da assistência prestada ao paciente oncológico, 
favorecendo assim a compreensão, destes em uso singularidade assim será possível 
uma combinação efetiva entre pacinte, família, enfermeiros na qual cada membro 
encontra-se em constante estado de cuidado com ele mesmo e de solicitude para 
com o outro. Precisam de uma comunicação alternativa entre paciente (família) 
enfermeiro.

Em síntese este autor fala também sobre o cuidado do enfermeiro à pessoa 
com câncer não pode limitar-se a terapêutica do paciente, é preciso que se amplie 
para seus familiares. Entre as ações que o enfermeiro pode desenvolver junto às 
famílias dos pacientes oncológicos, está o incentivo a permanecer próxima ao 
familiar doente. Estratégia como essa fortalece o vínculo entre paciente, a família 
e o enfermeiro, assim como contribui para a qualidade dos cuidados paliativos de 
pessoas oncológicas que se encontram fora de possibilidade de cura.

É imprescindível que o enfermeiro identifique as necessidades do paciente com 
câncer através da comunicação autentica e da observação e maneira minuciosa, 
durante sua pratica assistências. A comunicação de forma verbal ou não verbal 
promove um vínculo entre a criança e os enfermeiros e fortalecem o vinculo afetivo 
entre o profissional de enfermagem e o paciente, proporcionando uma relação 
intersubjetiva com ênfase nas necessidades de cada doente (FRANÇA et al,2013).

Em concordância com o autor supracitado Lima et al (2014) pressupõem-se um 
cuidado que focalize as dimensões físicas, psicológicas e sociais; assim, é possível 
perceber o cuidado de enfermagem em atitudes verbais e não-verbais, manifestado 
por meio da conversa, do toque, com a intencionalidade de transmitir tranquilidade, 
carinho, conforto, segurança, atenção e bem-estar, ou seja, é preciso perceber o 
imperceptível, a arte de perceber o todo e não apenas parte dele.

O enfermeiro, em sua atuação profissional, pode ofertar condições favoráveis 
ao bem-estar do paciente fora de possibilidade de cura, assim como prover conforto, 
cuidados básicos e fisiopatológicos e dar atenção aos anseios, desejos e vontades 
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dos pacientes (GLOBAL et al., 2013). 
Quando arguidos sobre os instrumentos utilizados pelos enfermeiros no cuidado 

humanizado.
Obtiveram-se as seguintes falas:

(A1) “Cuidado. Cuidados Paliativos” 
(A8) “Ouvir o paciente. Conforto. Cuidados Paliativos”
(A4) “Cuidados Paliativos. Comunicação”
(A3) “Cuidados Paliativos. Comunicação”
(A2) “Cuidados Paliativos. Comunicação. Analgesia”

A Organização Mundial de Saúde (OMS) conceitua cuidado paliativo como 
uma abordagem que é desenvolvida com os pacientes que enfrentam doenças 
ameaçadoras à continuidade da vida e à continuidade de sua família. Esse cuidado, 
portanto, contribui para elevação da qualidade de vida desses pacientes, por meio 
de ações de prevenção e alívio do sofrimento. Para tanto, há necessidade de 
identificação precoce, avaliação e tratamento da dor,assim como de outros problemas 
de ordem física, psicológica, social e espiritual.

Ainda em consonância com as falas, obteve-se a comunicação como instrumento 
que o enfermeiro utiliza. A comunicação é imprescindível para que ocorra mudanças 
nas formas de relacionamento nas práticas em saúde de modo a tornar mais 
humanizada (RENNÓ, 2014).  

Categoria 2 – Como os enfermeiros lidam com os sentimentos dos 
pacientes

Além dos recursos terapêuticos, o apoio multidisciplinar, familiar e espiritual são 
grandes aliados no tratamento ao câncer. A equipe multidisciplinar auxilia o paciente 
oncológico não somente na procura pela cura da doença, mas objetiva minimizar 
o impacto do câncer, melhorar a qualidade de vida e tornar as possíveis sequelas 
advindas da doença mais suaves, contando com o auxílio de profissionais de várias 
categorias (FRANÇA, 2015).

Ainda levando em consideração as ideias deste autor, a importância da equipe 
multidisciplinar na oncologia se dá pela necessidade de uma assistência ampla, 
na qual os profissionais podem desenvolver em conjunto táticos que deem conta 
da complexidade do câncer. Isto é, quer sejam médicos, enfermeiros, psicólogos, 
farmacêuticos ou outros profissionais, cada um exercerá a função que lhe cabe, 
cooperando com os demais para uma atenção integral, em que o foco será suprir as 
carências do paciente.

Quando arguidos sobre como os enfermeiros lidam com os sentimentos dos 
pacientes.
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Obtiveram-se as seguintes falas:

(A5) “É preciso ser complacente com a dor do outro”
(A6) “Sinto nada, uma certa frieza”
(A7) “Lido bem é tanto trabalho”
(A10) “Sentimento de pesar”
(A12) “Angustiado, impotente”

Nota-se um misto de emoções tanto de pesar quanto de certa frieza.
O que se observa muitas das vezes é que existe um despreparo profissional 

em lidar com a subjetividade. Isso requer uma atenção por parte das organizações 
e instituições de ensino, no sentido de prevenir desgastes emocionais destes 
profissionais o que já foi comprovado na literatura pelo nível de estresse envolvimento 
com pacientes e familiares (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014).

Categoria 3 – Percepção dos enfermeiros em buscar ajuda psicológica 
pelos profissionais

Para Sales et al (2012) afirma que dentro das organizações não se observa uma 
preocupação marcante quanto os aspectos emocionais pelo tempo que dispensam 
na assistência, aos que ficam expostos frequentemente as situações de gravidade e 
perda dos pacientes.

Desta forma, observa-se que há necessidade de refletir sobre a qualidade de 
vida e morte dos pacientes oncológicos, mas também sobre tudo as condições de 
trabalho físicos e emocionais que estes profissionais encontram-se para assistir 
seus pacientes (LIMA et al 2014).

Quando arguidos sobre a percepção dos enfermeiros em buscar ajuda 
psicológica pelos profissionais. 

Obtiveram-se as seguintes falas:

(A13) “Não, não preciso”
(A9) “Sim, para não adquirir a Síndrome de BURNOUT por conta da sobrecarga de 
trabalho” 
(A11) “Sim, devido ao abalo emocional”
(A14) “Sim, o enfermeiro tem uma sobrecarga de trabalho  junto com esgotamento 
emocional, para que não tenhamos a Síndrome de BURNOUT”
(A16) “Não”

Percebeu-se pelas entrevistas que alguns enfermeiros conseguem lidar de 
forma saudável com os sentimentos e emoções, que o convívio e o trabalho diário 
estabelece, entre tanto é visível que parte destes enfermeiros podem apresentar 
dificuldades no manejo de tais sentimentos e emoções (FARINHAS et al., 2013).
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CONCLUSÃO

O enfermeiro, de acordo com a pesquisa de campo, possui sentimentos 
que devem ser resguardados para que com isto possa tornar o atendimento mais 
humanizado para o paciente e também para o familiar. Para que isso ocorra, é 
primordial que se tenham atualizações quanto a patologia referida, atendimento 
psicológico para lidar com suas emoções, e também para que não haja sobrecarga 
de trabalho, pois a maioria dos profissionais queixa-se de escasso tempo para poder 
estar prestando uma assistência mais digna ao paciente. Bem como, a realização 
de cursos que prezem pela humanização no atendimento e educação continuada. 
Nesse contexto, o enfermeiro, o paciente e o familiar saem ganhando nessa relação.

O cuidado humanizado é uma ética onde o ser humano é digno de direito de 
toda uma assistência emocional, espiritual, física, social, pois é necessário respeitar 
o outro e valorizar em suas condições.

Portanto, por meio do instrumento construído, pode-se alcançar os objetivos 
propostos pelo estudo em questão, dessa forma respondendo também as questões 
norteadoras deste estudo.
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