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RESUMO: A humanizagio das relagdes e do cuidado ao ser humano, no ambiente hospitalar, € uma
preocupagcio dos profissionais da saude. Este estudo tem como objetivo apresentar alguns questiona-
mentos e subsidios, para que se possa repensar as relagdes e os valores éticos no processo do cuidado.
£ possivel criar condigbes e encontrar estratégias para maior ressonancia e viabilidade da humanizagio
que, sem dGvida, perpassa pela compreensio do significado da vida do ser humano. Sob esse enfoque,
sugerimos alguns caminhos que levam a discussdes interdisciplinares, sobre a padroniza¢do dos servi-
. cos, a formagéo e o biopoder dos profissionais, envolvendo, invariavelmente, os usuarios das.institui-
¢oes hospitalares. Além da eficiéncia téenico-cientifica, os caminhos apontam também para a prética
da sensibilidade e da solidariedade humana.

DESCRITORES: Humanismo; Administracao Hospitalar

SUMMARY: Humanization of relationships and the care for human beings in hospital settings is one of
the concerns addressed by health professionals. This paper aims to present some questions and relevant
data able to promote a rethinking of relationships and ethical values in the care-giving process. There
are bases for creating conditions and strategies that make humanization of care more sound and
viable, something that no doubt involves understanding the meaning human life has. Following this
approach, the paper suggests some ways that lead us to interdisciplinary discussions on how to create
standardized protocols, how to provide training for professionals and how to cope with the professio-
nals bio-power, involving all the time hospital institutions’ users. The routes examined point beyond

techno-scientific efficiency, to the practice of sensibility and human solidarity.
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TR IRTEARNE AL

Introducédo

O tema abordado aponta para
a importancia das concepgdes
sobre as dimensdes do cuidado e
do viver humano. A preocupa-
¢do com a compreensdo do ser

humano e o significado da vida
estd evidenciada em todos os
campos do conhecimento no
transcorrer da histéria. O ser hu-
mano e suas multiplas dimensdes
integram espagos, condiges e
expressoes singulares que permi-

tem reafirmar sua unidade, apa-
rentemente imperfeita, insufi-
ciente, inacabada, impossivel de
ser compreendida por ele mes-
mo. Nesse sentido, é necessdrio
que os profissionais da satide pos-
sam ir além das aparéncias, va-
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lorizando aspectos qualitativos
dos fendémenos presentes na vida
humana, relacionados ao signifi-
cado atribuido a eles por quem
os vivencia. Compreender o sig-
nificado da vida no processo do
cuidado inclui ndo somente atri-
buig¢des técnicas do profissional,
mas capacidade de perceber e
compreender o ser humano, co-
mo ele estd em seu mundo, como
desenvolve sua identidade e cons-
tréi a sua propria histéria de vida.

Essa inquieta¢ao parece pre-
sente nas pessoas que cuidam da
vida do ser humano no ambien-
te hospitalar. O significado da vi-
da passa necessariamente pelos
valores, principios que guiam
nosso modo de ser, e também pe-
las caréncias que as pessoas de-
monstram, e pelas potencialida-
des que as constituem. Pois a vida
€ movimento, inquietagdes, so-
nhos e desejos que o ser huma-
nqQ projeta a cada instante.

O reconhecimento e valoriza-
¢do do significado da vida ultra-
passa o foco de ser olhado ape-
nas pela possibilidade da sobre-
vivéncia e na esfera pessoal. Isso
permitira construir um novo
quadro ético de referéncia para
as relacoes, no qual, as diferen-
gas entre os seres humanos nao
signifiquem, necessariamente,

assimetria de poder e desigual- -

dade social, pois as relacdes sao
decorrentes das experiéncias e
vivéncias com outros seres hu-
manos. A preocupagao com a
compreensao do significado da
vida nao deve ser entendida, ex-
clusivamente, na esfera pessoal,
pois as relagdes sdo construidas
e decorrentes das experiéncias e
vivéncias com os outros. Portan-
to precisam ser discutidas e anali-
sadas pelas pessoas da sociedade,
principalmente pelos profissio-
nais que cuidam da vida do ser
humano. O significado de sua vi-
da passa pelos valores e principi-
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0s que guiam nosso modo de ser.
Passa também pelas caréncias que
as pessoas demonstram e pelas
potencialidades que as consti-
tuem. Se olharmos de maneira
individualizada o significado do
fen6meno vida, dificilmente com-
preenderemos a sua verdadeira
dimensao e a multidimensiona-
lidade do viver humano.

O cuidado a vida, portanto,
nio pode estar desvinculado e
descontextualizado dessas cir-
cunstancias, pois somente serd
possivel exercé-lo, se compreen-
dermos o ser humano em sua to-
talidade, nas suas diferencas, no
pluralismo e na diversidade. As-
sim, as mensagens € seus signifi-
cados revelam peculiaridades de
um mundo vivido e uma experi-
éncia ontoldgica, construida na
relagdo entre os profissionais e as
pessoas cuidadas. Torna-se ne-
cessaria, pois, em cada encontro,
a tomada de consciéncia quanto
a pluralidade dos modos de vi-
ver, e a especificidade da situa-
¢do vivenciada. Se acreditamos
nesses pressupostos, que a vida
humana, como bem fundamen-
tal, é resultante de um conjunto
de experiéncias e vivéncias, te-
remos maiores condi¢Ges de de-
monstrar atitudes éticas no agir
profissional.

A tecnologia
hospitalar e o ser humano

Os grandes beneficios intro-

. duzidos pela tecnologia na area

da satide sdo indiscutiveis. Faci-
litam a atuagdo dos profissionais
e, principalmente, beneficiam o
paciente que, a cada dia que pas-
sa, tem ao seu alcance inovagoes
surpreendentes. O progresso tec-
noldgico esta sendo fundamen-
tal para a resolutividade dos pro-
blemas, e para a manutencao da
vida das pessoas. Mas com ele
surgem dilemas éticos detectados

e vivenciados, diariamente, pe-
los profissionais da satide. A tec-
nologizagdo da vida ampliou, de
maneira exponencial, a assime-
tria do poder e o conhecimento,
tornando as relacdes totalmente
desiguais. E criou possibilidades
de uma interferéncia mais inci-
siva, na vida humana, por parte
dos profissionais. Mas, ao mes-
mo tempo que propicia a espe-
ranca de uma vida melhor e com
qualidade, imp&e também ques-
tionamentos e apreensdes quan-
to ao futuro dos seres humanos
e da humanidade.

Vista sob o prisma do suporte
bésico e da manutencado do equi-
librio hemodinamico, a tecnolo-
gia, é formidavel, proporcionan-
do seguranga ao paciente e aos
profissionais. Porém, como nos
diz Pessini (2002), “o desenvol-
vimento na area da biotecnologia
traz novidades associadas a espe-
rangas e temores, CoOm enormes
desafios éticos para os seres hu-
manos. Estamos entrando defi-
nitivamente num mundo novo.
Esses avangos geram perplexida-
des e inquietagoes”.

Por isso, as reflexdes precisam
iniciar sobre questdes cruciais,
tais como: o que representam pa-
ra a vida do ser humano as ino-
vacoes? Sempre que utilizamos
novas tecnologias no cuidado a
saliide devemos ter consciéncia
plena das conseqiiéncias que po-
derdo acarretar. Tal avaliagdo
precisa ser feita mediante um
quadro ético de referéncia, ain-
da flexivel, ndo formatado, e pre-
servando sempre o futuro da hu-
manidade. Urge discutir o que re-
presentam para a vida do ser hu-
mano os avangos técnico-cienti-
ficos, € a tecnologizagio das rela-
¢des. E indispensavel juntar os
fragmentos dispersos, uni-los pa-
ra ver o todo, ou seja, colocar a
vida do ser humano como o bem
maior, o valorinviolavel que pre-
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cisa ser respeitado em todas as
situagdes. O que ocorre, entre-
tanto, na pratica do dia-a-dia, é
que a idéia do progresso ilimita-
do nio esta disponivel a todas as
pessoas, independentemente, da
sua camada social. E cabe a noés,
profissionais da satide, olhar para
além das institui¢6es, ampliar a
noc¢do do cuidado restrito a qua-
tro paredes, enfim, olhar para a
janela da vida e tentar compre-
ender as condi¢des multifatoriais
do processo satide-doenga.

Cumpre salientar ainda que
as questdes aqui levantadas ndo
tém a intengdo de imputar a tec-
nologia todos os problemas exis-
tentes na sociedade e perceptiveis
nas institui¢des hospitalares.
Nossa proposta é de que se apro-
veite 0s atuais momentos, em
que a sociedade discute sobre
esses temas para, a partir daf, re-
fletir se os avangos, que benefi-
cilam a poucos, devem estar aci-
ma dos valores éticos, minima-
mente necessarios e justos. As
respostas ainda sdo incipientes e
muito inconsistentes.

A busca do significado
do cuidado

Os profissionais da saude,
dentro do contexto de comple-
xidade crescente verificado nas
instituicoes de satide e na socie-
dade, estdo a procura de respos-
tas que brotam de sua propria
consciéncia, € nem sempre sao
encontradas no cotidiano. Um
questionamento filoséfico impor-
tante que decorre de nosso tra-
balho € a crise sobre o significa-
do da vida humana. Qual seria o
significado da vida e do cuidado
ao ser humano? S3o questdes,
como essa, que interpelam a nos-
sa consciéncia e 0 nosso coragao,
que nos estimulam a buscar res-
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postas mais consistentes e mais
profundas.

Convivemos cotidianamente
com pessoas cuja esperanga € vi-
ver melhor. Mas que, por serem
excluidas, e privadas das condi-
‘¢Oes materiais, sociais e huma-
nas minimas para a sua existén-
cia, j4 ndo tém nenhuma espe-
ranga. Nos, sociedade, nao per-
mitimos que elas tenham sonhos
de viver, sem fome, com empre-
go e educagdo, pressupostos in-
dispensaveis para o exercicio da
cidadania. A privacdo desses di-
reitos pode levar a um vazio na
existéncia, tanto para o profissi-
onal como para as pessoas que
sdo cuidadas.

Como diz Frankl (2000), o ser
humano é, fundamentalmente,
um ser em busca de um sentido
ou significado para a sua vida.
Mesmo em situagdes dificeis, co-
mo nas doengas graves ou termi-
nais, a consciéncia estimula a
buscar ainda esse significado. Te-
mos a convic¢do de que o cuida-
do prestado é resultante da di-
mensdo e da importadncia que a
existéncia humana tem para ca-
da profissional. E esse convenci-
mento que nos questiona com
freqiiéncia sobre o que esperamos
da vida. Mas como nos diz Frankl
(2000), o questionamento deve-
ria ser outro, qual seja: o que a
vida espera de nds? No presente
caso: 0 que a vida do ser humano de
que cuidamos espera dos profissio-
nais? As respostas ndo admitem
mais delongas e exigem, sim, que
a dor e o sofrimento sejam ame-
nizados de pronto, com atitudes
concretas, responsaveis, éticas e
sensiveis.

Como cada profissional é um
ser Unico, vivendo momentos di-
ferentes e tinicos, cada um tem a
oferecer um significado em po-
tencial. Se tiver a compreensao

dessas possibilidades, terd a capa-
cidade de corresponder aos pedi-
dos didrios de sua vida de cui-
dador. Com a liberdade, mesmo
limitada, que temos para fazer
escolhas, podemos nos redire-
cionar e transformar a realidade
do cotidiano do cuidado. £ 6bvio
que isso exige, muitas vezes, a
rentncia a nossos interesses in-
dividuais, para que possamos per-
ceber melhor o coletivo, fator de-
cisivo no processo satide-doenca.

O conhecimento de nossas
potencialidades e limitagdes, di-
ante da complexidade da acdo
cuidadora, é fundamental. Temos
limites que precisam ser supera-
dos, ao mesmo tempo que nao
somos onipotentes e infaliveis. E
preciso, a cada dia, a cada nova
experiéncia, tentar construir nos-
sa prépria identidade, sobre o
“pano de fundo” da nossa “mis-
sdo”, que é cuidar da vida dos
seres humanos. E a “missdao” se
completa na satisfa¢do do desem-
penho profissional, e na busca
incessante do resgate a dignida-
de e ao valor da vida.

Frankl (2000) refere ainda
que nao importa o que nds es-
peramos da vida, mas o que ela
espera de nds. Por ndo se tratar
de algo abstrato, mas constitui-
do de atos e atitudes concretas,
viver significa assumir responsa-

bilidades, ndo se omitir, buscar

respostas, escolher estratégias
que conduzam a agoes responsa-
veis e éticas.

O grande desafio dos profis-
sionais da satide é cuidar do ser
humano na sua totalidade, exer-
cendo uma agio preferencial em
relacdo a sua dor e seu sofrimen-
to, nas dimensdes fisica, psiqui-
ca, social e espiritual, com com-
peténcia tecnocientifica e huma-
na. E assim que Pessini (2002)!
se refere a esses aspectos:

1. Texto disponivel na Internet www.cfm.org.br — Revista Bioética do Conselho Federal de Medicina, Brasilia, 2002.
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“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 ci-
entifico, tem a preciosa chance e
o privilégio de crescer em sabe-
doria. Esta sabedoria nos coloca
na rota da valorizagdo e desco-
berta de que a vida ndo é um
bem a ser privatizado, muito
menos um problema a ser resol-
vido nos circuitos digitais e ele-
trénicos da informdtica, mas um
dom, a ser vivido e partilhado so-
lidariamente com os outros.”
Convivemos com freqiiéncia
em ambientes pouco humaniza-
dos, cujo funcionamento é qua-
se perfeito quanto a técnica, po-
rém desacompanhado, muitas
vezes, de afeto, atencdo ¢ solida-
riedade. As pessoas deixam de ser
o centro das atengdes, com faci-
lidade, transformadas em “obje-
to” do cuidado e fonte de lucro,
perdendo sua identidade pessoal,
e ficando dependentes e passivos,
a espera do “poder cientifico” que
os profissionais da satide julgam
ter. Isso repercute no ambiente
hospitalar, transformando-o num
centro tecnolégico, onde os equi-
pamentos sdo facilmente reve-
renciados e adquirem vida, en-
quanto as pessoas sao, por isso,
coisificadas. Esquecemos muitas
vezes a ética no cuidado, de sor-
te que o comércio da doenga se
sobrepde a dignidade das pesso-
as. Tais formas de manipulagdo e
utilizacdo do biopoder dos pro-
fissionais da satde, presentes, de
maneira sutil, na acdo de cuidar,
acabam por “vulgarizar” o valor
e o significado da vida do ser
humano. Por isso, partindo de
algo concreto, sem respostas pre-
determinadas, precisamos repen-
sar a imprescindivel humaniza-
¢do, nas institui¢des hospitalares. -
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Os caminhos possiveis de
humanizacdo do cuidado

No contexto atual, o sistema
de cuidados, influenciado pela
busca dos melhores resultados no
tocante aos ganhos financeiros
imediatos, com a possivel dimi-
nuic¢do da sensibilidade humana,
necessita de um reposicionamen-
to por parte dos profissionais da
satide e também da sociedade. A
melhor compreensao do ser hu-
mano e do processo de cuidado
estd a exigir a reconstrucdo de ca-
minhos e a reavaliagdo dos valo-
res fragmentados ao longo do
tempo.

Sdo multiplos os trajetos e as
oportunidades. A escolha deve-
ré ser feita pelos profissionais da
salde, juntamente com 0s Usua-
rios dos servicos. A necessidade
de mudar a rota, as estratégias e
as metas existe, para que a vida
seja valorizada como um bem
essencial. Tudo isso, é evidente,
perpassa pelo olhar solidario e
interessado do profissional que
ndo pode continuar “cego”, ficar
olhando, as vezes sem ver, as
coisas acontecerem: o ser huma-
no tratado como objeto e como
meio para o comércio da doen-
ca. E urgente fazer a opgdo: con-
tinuar mercantilizando a doen-
¢a, ou cuidar realmente dos se-
res humanos, respeitando a sua
autonomia e sua dignidade.

1. Valorizacao do fazer e da
tecnologia, sim ou nao?

No mundo capitalista e glo-
balizado de hoje, a tecnologia é
utilizada com fins econdmicos,
sobrepujando, muitas vezes, os
padrdes éticos e técnicos. O pa-
radigma da tecnociéncia estimula
o componente técnico, a valori-
zacao da tarefa e a destreza ma-

'nual do profissional. O fazer e a

utilizacdo de equipamentos sdao
um modismo, cada dia mais in-

crementado no ambiente hospi-
talar. Nessa situacdo, qualquer
reflexdo ética sobre o assunto é
dificil e complicada.

Todavia, a utilizagdo de téc-
nicas e da tecnologia, no cuida-
do, ndo tém sentido se ndo esti-
verem integradas ao processo re-
lacional. A tecnologia € impres-
cindivel, mas deve ser questio-
nada, a luz de principios éticos
de referéncia, quanto a sua utili-
zacdo e ao sentido de seu uso.
Mesmo com sua acentuada co-
notagao comercial, os equipa-
mentos tém seu valor, desde que
resguardados os principios técni-
cos e humanos indispensaveis,
tanto no diagnéstico como no
tratamento, na manutencao e,
sobretudo, na valorizagao da vi-
da. Os valores econdmicos nao
devem jamais se sobrepor aos
principios técnicos e éticos.

Sobre esse aspecto, Colliere
(1989) comenta que a significa-
¢do e o alcance das tecnologias
utilizadas estdo em estreita de-
pendéncia com a ligagdo que se
estabelece entre a tecnologia uti-
lizada e a relagdo que o acompa-
nha: “... para poder ajudar a vi-
ver, facilitar a vida, a utilizagdo
de instrumentos e de técnicas,
exige ndo ser dissociada do su-
porte relacional que lhe confere
todo o significado”.

O que se observa é uma atra-
¢do crescente pelo conhecimen-
to e manuseio de equipamentos
sofisticados, possuidores de um
valor mitico que, as vezes, des-
lumbra o profissional, sobretudo
se somente ele sabe manusea-lo.
Isso confere certo status no am-
biente hospitalar, criando uma
imagem de profissional qualifica-
do, importante para o sistema. A
natureza complexa desse tema
exige dos profissionais questio-
namentos sobre o significado de
sua atuacdo, assim dependente
da tecnologia. Nao € possivel, po-
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rém, negd-la ou abandond-la. Ela
faz parte do mundo hospitalar. O
que ndo pode acontecer ¢é rele-
gar a dimensao humana a som-
bra da tecnologia, priorizando a
técnica, o equipamento € a me-
dicagdo.

Esses sdo alguns dos entraves
que dificultam a demonstra¢ao
da ética soliddria. E claro que ndo
podemos ignorar a tecnologia,
seu valor e sua utilidade. Seria a
involugdo no atendimento a sad-
de. E possivel, todavia, dentro do
panorama existente, rever a pos-
tura tecnicista propalada no am-
biente hospitalar, compatibili-
zando humanizacao e utilizagdo
da maquina e transcendendo o
procedimento e a técnica. Esse é
o sonho que alimentamos e em
direcdo ao qual estamos cami-
nhando. ‘

2. Padronizacdo e biopoder
do profissional

2

A padronizagdo é um fato
constatado no cotidiano hospita-
lar, que pode levar a rigidez e im-
pessoalidade da relagdo, com pou-
ca demonstracdo de sensibilidade.
Nao se conseguiu ainda encontrar

caminhos diferentes que permi-

tam a sua substituicdo, para prio-
rizar o ser humano em sua indivi-
dualidade e diversidade.

Na organicidade do cotidiano
hospitalar, o ser humano pode

exercitar as mais variadas formas

de relacdo e de interagdo, tanto
afetivas/sociais como de traba-
lho. Esses vinculos sdo marcados
pelo convivio com pessoas, em
multiplos momentos: nos proces-
sos informacionais, no jogo da
diferenca, na integracdo e na di-
ferenciacio, nas formas de poder,
nos limites e na hierarquia, nas
regras/normas, nas articula¢des
e negociagdes, nos envolvimen-
tos e nos pertencimentos, na uti-
lizagao dos espagos, na aceitacdo
e nos mecanismos de superacao,
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nas agressdes e nos riscos, nas
aproximagdes e nos distancia-
mentos, nas liberdades e nas au-
tonomias (Erdmann, 1996).

O cuidado esta presente na vi-
da humana, sempre que exerci-
do por meio de processos rela-
cionais, interativos e associativos.
Ele é importante na preservagao
e manutengdo das condi¢des de
vida, ja que, ser saudavel/adoe-
cer passa pelos potenciais huma-
nos e pelos riscos relativos a que
os individuos estdo expostos, nas
suas condigdes sociais e naturais.
O viver traduz-se em sistemas de
cuidado, com diversas possibili-
dades de aplicacdo/visualizacao,
e em miiltiplas/variadas fun¢bes/
finalidades, pensado ora mais
substantivamente, como sistema
cientifico, técnico, ético e politi-
€0, ora mais empiricamente, co-
mo parte da vida. A pessoa se
movimenta nos espagos organi-
zacionais, construindo oportuni-
dades de relagGes, e vivenciando
o cuidado na ordem do seu po-
tencial para demarcacdo e utili-
zagdo desse espago/direito, ou
seja, de dependéncia e interde-
pendéncia, de pertencimento e
privacidade. O desafio da utiliza-
¢do dos espagos em branco e da
nogdo de limite entre o “cheio”
e o “vazio”, possibilita o convi-
vio do racional, do afetivo e do
soliddrio, mediados pelas sensa-
¢Oes, acomodacoes e eliminagdes
(Brdmann, 1996).

De acordo com Boff (1999),
o cuidado humano nédo deve ser
tratado como uma intervengao
sobre .0 paciente. Eis a sua afir-
magio: (...) a relagdo ndo é su-
jeito-objeto, mas sujeito-sujeito.
Experimentamos os seres huma-
nos como sujeitos, como valores,
como simbolos. E segue dizendo
que a relagdo do cuidado ndo é
de dominio sobre, mas de con-
vivéncia, nao € pura intervencao,
mas inter-a¢do... cuidar é entrar
em sintonia com...
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Outorgar maior poder de de-
cisdo ao paciente é outra carac-
teristica dessa relacdo. Nesse sen-
tido, Lunardi (1999), assim se
manifesta: “(...) isso ndo deve ser
compreendido como uma dimi-
nui¢do do compromisso do pro-
fissional. (...) Um compromisso
que requer solidariedade para
com o outro, numa proposta de
relacdo entre iguais, apesar dos
seus diferentes saberes, trajeto-
rias e papéis assumidos (...)".

A relacdo simétrica é um de-
sejo do paciente e uma necessi-
dade do profissional para huma-
nizar o cuidado. O modelo utili-
zado predominantemente no
atendimento a satide ainda esta-
belece que o profissional possui
autoridade, pois é detentor de
conhecimento e habilidades. Por
isso, assume a responsabilidade
pela tomada das decisdes. O pa-
ciente também devera participar
de maneira ativa nesse processo,
exercendo seu poder de acordo
com o estilo de vida e com os
valores morais e pessoais. O pro-
cesso do cuidado, portanto, pre-
cisa ocorrer numa relacdo, numa
efetiva troca de informagdes, tendo
por base compromisso ético esta-
belecido entre os envolvidos.

3. Papel do ensino e da
interdisciplinaridade

Os determinantes histéricos e
culturais doensino marcam for-
temente a formagdo dos profis-
sionais da satide. O modelo de
ensino ainda se assenta substan-
tivamente no fator biolégico do
ser humano, com preocupacio
na resolugdo dos problemas fisi-
olégicos do paciente. O objeto de
trabalho dos profissionais da saii-
de ainda € a doenca. E em torno
dela que sdo selecionados € ela-
borados os conhecimentos, com
uma dicotomia marcante entre o
ensino e a assisténcia. De outro
lado, a estrutura econémica tem
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determinado a forma de ensino
em todas as dreas do conheci-
mento e, obviamente, também
nas politicas de satide.

Para Almeida (2000), o ensi-
no na area da sadde evidencia
dois componentes insepardveis,
o processo de ensino e as suas
relagoes. Se isso for colocado em
pratica, “...tudo leva a crer que,
dentro de alguns anos, essas es-
colas estardo graduando profis-
sionais da satide mais criativos,
soliddrios, criticos e competentes,
técnica e politicamente”.

Outrossim, na reunido sobre
Educacdo para um Futuro Sus-
tentavel, realizada em Paris, pela
UNESCO, em 1999, Morin expds
algumas idéias importantes pe-
las quais defendeu:

“(...) a compreensdo, tanto da
condigdo humana no mundo co-
mo da condigdo do mundo hu-
mano; respeito miituo entre os
humanos; resgate das virtudes do
ser humano e do valor da vida;
valorizagdo ndo apenas da ra-
cionalidade, da técnica e do conhe-
cimento, mas também das ilusoes
¢ sentimentos; desenvolvimento
das nossas identidades concéntri-
cas e plurais; disseminagdo de mé-
todos para civilizar e solidarizar

a terra; e formagdo das conscién-

cias para a solidariedade e a reci-

procidade na convivéncia.”

Suas idéias apontam um novo

"caminho para um viver huma-
no melhor. Por sua vez, Assmann
e Sung (2000) desenvolveram
também consistentes estudos so-
bre o papel da educagdo num fu-
turo préximo. Seus principios,
com vistas a respaldar os valores
solidarios, sustentam-se numa
perspectiva animadora e, a0 mes-
mo tempo, reflexiva e critica. As
consideragoes podem muito bem
servir de sustentagdo a expansao

do movimento que visa a huma-
nizacdo das rela¢des no ambien-
te hospitalar.

Além do incentivo a educa-
¢ao plural e formadora de cons-
ciéncias é importante também
estimular o profissional da saq-
de a buscar a interdisciplinarida-
de. Segundo Chardin (1965):
“(...) o ser humano est4 se capa-
citando, pois vé que a sua frente
existe um futuro sem limites no
qual ndo pode vacilar. (...) as sai-
das do mundo, as portas do futu-
ro, ndo se abrem diante de alguns
privilegiados, nem a um sé6 povo
eleito. As portas cederdo a um
empurrao de todos juntos, numa
direcdo em que todos juntos pos-
sam se reunir e se completar”.

Eis por que é necessario, tan-
to no meio académico, como nas
instituic6es de satide, desenvolver
o espirito de equipe e estimular o
trabalho interdisciplinar, com o
objetivo maior de humanizar as
relagGes entre as pessoas.

4. Presenca
solidaria no cuidado

Por sua complexidade, o am-
biente hospitalar impée a ampli-
acdo da discussdo com a socieda-
de, a fim de estabelecer um qua-
dro ético de referéncia para o
cuidado humanizado. Um cami-
nho possivel e adequado para a
humanizagdo se constitui, acima
de tudo, na presenga solidaria do
profissional, refletida na compre-
ensio e no olhar sensivel, aque-
le olhar de cuidado que desper-
ta, no ser humano, sentimentos
de guarida e confianga.

Embora o cotidiano do hos-
pital submeta, constantemente,
os profissionais a situagoes criti-
cas e indesejaveis, como as lon-
gas jornadas de trabalho, a falta
de leitos, a escassez de recursos

materiais e humanos, provoca-
dores de dilemas éticos impor-
tantes, é sempre possivel a inter-
relacdo demonstrar a solidarieda-
de orginica e mecdnica. Essa
convivéncia propicia viver o
aconchego das coisas simples,
mesmo diante das tensoes e ris-
cos dos momentos mutantes,
muitas vezes imprevisiveis e ple-

. nos de significados (Erdmann,

1996).

A solidariedade? faz parte da
linguagem do cotidiano das pes-
soas. Como dizem Asmann e
Sung (2000), “solidariedade nao
é palavra de um sé significado.
Além de ter varios, nem todos
convergem”.

Na visao de Diirkeim (1999),
“(...) a solidariedade ¢é algo de-
masiado indefinido para que se
possa alcangi-la facilmente. E
uma virtualidade intangivel que
ndo dd margem a observag¢do.
Para que assuma uma forma
apreensivel, é preciso que algu-
mas conseqiiéncias sociais tradu-
zam-na exteriormente. (...) é 0
conjunto de atitudes e compor-
tamentos que asseguram a coe-
sdo e a continuidade da agdo co-
letiva de uma sociedade.”

Como elemento dual, a soli-
dariedade se assenta na vontade
de um e na receptividade do ou-
tro, respeitando-se o individual,
sem esquecer do coletivo. Enten-
dendo o cuidado como um ato/
agao/atitude desprovido de jul-
gamento e preconceitos, a soli-
dariedade ética é respeito ao cor-
po do paciente, a sua individua-
lidade, intimidade, seu espago e
suas crengas. Ser soliddrio, nessa
situacdo, é demonstrar sensibili-
dade e flexibilidade, é trabalhar
com e nas diferencas, é ter dis-
ponibilidade para com o outro
(Bettinelli, 2002). ‘

2. Solidariedade vista como um lago ou vinculo que estabelece interdependéncia entre pessoas. Vinculo reciproco de pessoas ou coisas independentes, sentido
moral que vincula o individuo 2 vida, aos interesses e as responsabilidades de um grupo social. E uma relagio de responsabilidade entre pessoas unidas por
interesses comuns de maneira que cada um se sinta na obrigagdo de apoiar o outro (Ferreira, 1999).

236

O Munoo pa Saupe — Sdo Paulo, ano 27 v. 27 n. 2 abr./jun. 2003




Ja para Caponi (1999),

“(...) a solidariedade é um vin-
culo que se estabelece entre pes-
soas que se podem conhecer, pelo
menos virtualmente, como
iguais, como sujeitos com capa-
cidades de estabelecer um didlo-
go (...) A solidariedade encon-

tra seu fundamento na simetria -

dos interesses (...) a medida que
todos compartilham uma unica
preocupagdo por universalizar a
dignidade humana. A solidari-
edade, no momento, pressupde a
pluralidade humana.”

Ao adotarmos o dialogo simé-
trico, profissional e paciente cres-
cem mutuamente, mesmo com
conflitos e interesses divergentes,
a avangos/retrocessos. Para tal
ocorréncia é preciso conferir um
perfil Gnico e singular a cada ser
humano atendido, distinguindo-
o com um olhar de cuidado, e
transpondo a l6gica racional téc-
nico-cientifica.

E por isso°que retomo Frankl
(2000), ao afirmar que, quanto
mais o ser humano esquecer de

si mesmo, dedicando-se a ajudar

uma causa ou outras pessoas,
mais humano se tornara. Os mo-
mentos vividos nessa relagio fi-
cardo guardados na memoria, fa-
rdo parte da histéria de cada um,
ou, como refere o autor, “ficardo
guardados nos celeiros do passa-
do. O celeiro guarda alegrias,
atos, atitudes e também sofri-
mentos. Nada pode ser elimina-
do. Diz-se que ter sido é a mais
segura forma de ser”.

A valorizagao da sensibilida-
de no processo do cuidado € vi-
tal, pois conhecimento facilita a
relacdo com o paciente. “A sen-
sibilidade humana é a capacida-
de de sentir empatia, de se dei-
xar tocar pelas vidas, sofrimento
e alegrias, esperancgas e desejos
de outras pessoas. (...) portado-
ras de mistérios que transcendem
a nossa capacidade racional”
(Assmann e Sung, 2000).
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Para fazer e ser o diferencial
nas relacdes do cuidado huma-
nizado, no ambiente hospitalar,
requer-se do profissional da sai-
de que atue com humanidade,
solidariedade, sensibilidade, além
de postura correta e dignidade de
cardter.

5. Ouvindo as ponderagoes
da comunidade

Quando uma pessoa € inter-
nada para tratamento, numa ins-
tituicdo hospitalar, passa a viver
ali, por conta da impessoalidade
do ambiente, do temor do des-
conhecido e da frieza dos proce-
dimentos, momentos de grande
fragilidade e preocupacao. Rara-
mente o paciente é informado
das suas reais condi¢des de sai-
de; mal sabe 0 nome e a indica-
¢do dos medicamentos que lhe
administram; ndo é consultado
nem informado acerca do trata-
mento prescrito.

Por si s6, 0 ambiente hospita-
lar gera inseguranga e uma pe-
culiar ansiedade. Ele é quase
sempre um lugar de sofrimento
e dor, de espera e angustia, quan-
do ndo de desolagdo e desespe-
ranca. Nem sempre os pacientes
dos servigos de saliide, que sao
seres humanos dotados de alma
e sentimento, participam das de-
cisdes sobre sua vida pessoal,
nem mesmo das politicas de sat-
de desenvolvidas. Os profissio-
nais, na verdade, “ndo fazem
questdo” de abrir espaco e repar-
tir com seus pacientes a respon-
sabilidade de cuidar de sua vida
e gerir seu destino.

E por essa razio que um tra-
balho como o presente, que se
propoe a discutir as reais condi-
¢oes de humaniza¢do no ambi-
ente hospitalar, ndo pode furtar-
se ao compromisso de rever as
posicdes equivocadas que se con-
solidaram ao longo da histéria,
em prejuizo do usudrio dos ser-
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vigos de satide. O cotidiano do
cuidado precisa sofrer uma trans-
formacdo efetiva em suas prati-
cas. Cada ponto de interseccao
dessa rede da vida deve ser cui-
dadosamente decifrado; cada né,
desfeito; e cada angulo obscuro
clarificado pela boa vontade e o
desejo de melhorar o sistema de
cuidados.

O profissional da satide deve
ampliar sua compreensdo, perce-
ber os elos que unem as pessoas
em sua volta, captar seus dese-
jos, vontades e sentimentos. E
seu dever imbuir-se do verdadei-
ro sentido da vida, e eleger a éti-
ca como ponto de convergéncia
entre ele e o paciente. A relagdo
entre ambos é um fenémeno de
transformagdo e cuidado, e nao
um evento condicionado somen-
te, ao avango tecnolégico, ao va-
lor econdmico e a lucratividade.-

Existem principios e valores
fundamentais que demandam o
resgate da ética na convivéncia,
tanto entre a equipe multiprofis-
sional, como entre essa € o ser
cuidado. Uma forma adequada
de inserir o usudrio nas discus-
sOes e decisOes, quanto aos ser-
vigos de satde, é introduzir nas
instituicoes o sistema de ouvido-
ria e dar abertura para a partici-
pacdo popular em eventos dos
profissionais da saidde.

6. As politicas da humanizagao
e as instituicdes da satide

O distanciamento existente
entre o profissional ¢ o paciente
pode ser o ponto inicial que de-
sencadeia a desumanizac¢do do
cuidado. Além disso, € importan-
te repensar a flexibilidade do pro-
fissional na utilizacdo das normas
e rotinas e rever os protocolos ri-
gidos utilizados no ambiente hos-
pitalar. O que se propde nessa ca-
minhada € conciliar/integrar o co-
nhecimento cientifico/técnico,
com a responsabilidade, a sensi-
bilidade, a ética e a solidariedade.
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Urge encontrar novas estraté-
gias que propiciem solucdes para
a grave questdo existente nas ins-
titui¢oes de satide, ou seja, para
a massificacdo do atendimento
ao ser humano. Mesmo todas as
iniciativas postas em pratica nao
tém sido suficientes. A situacido
das institui¢des tem piorado,
acarretando um descontrolado
aumento do tempo de espera nas
filas, nas emergéncias, levando
ao_desespero a populaciao que
busca atendimento, normalmen-
te a excluida. Foram esses e ou-
tros fatores que estimularam o
desenvolvimento do PNHAH?.

Todos reconhecem a humani-
zac¢do do cuidado como um obje-
tivo a ser perseguido, embora
nio possa ser implementado de
forma'simples. E um erro acre-
ditar que ela decorre, pura e sim-
plesmente, de dados estatisticos,
de pesquisa da satisfagao dos usu-
aries, de diminuigio do tempo de
espera nas filas. Tais indicadores
sao importantes, talvez, ndo os
mais fidedignos para informar se
as instituicdes estdo prestando
um cuidado humanizado.

Nesse particular, cabem algu-
mas indagagoes: Serd necessario
avaliar a humaniza¢do no ambi-
ente hospitalar, tendo em vista a
existéncia de tantos indicadores
demonstrando a qualidade dos
servigos? O que deve ser objeto de
avaliacdo, segundo o conceito de
humanizag¢do? E possivel avaliar
a afetividade, a presenca solidaria
do profissional ao lado do ser hu-
mano? Em nosso entendimento,
nao se pode avaliar a humaniza-
¢do somente com dados quantita-
tivos. Ela se assenta na retomada
de valores, de principios éticos e
de aspectos intrinsecos ao signifi-
cado da vida que cuidamos.
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Mais do que medida, a huma-
nizagdo precisa ser sentida e per-
cebida, tanto pelos pacientes/fa-
miliares, como pela equipe mul-
tiprofissional. Humanizar o pro-
cesso do cuidado se resume na
responsabilidade profissional, no
esforco de tratar as pessoas res-
peitando suas necessidades intrin-
secas; estimulando suas poten-
cialidades; e considerando sua
autonomia nas escolhas. Por fim,
entendemos que a humanizacido
ndo pode ser entendida somente
como uma técnica, um artificio,
mas como uma atitude positiva
no processo vivencial.

Consideracoes finais

O processo de humanizacao,
nas institui¢des hospitalares,
pressupde, em primeiro lugar, a
compreensio do significado da
vida do ser humano, o que nio é
uma tarefa facil, pois envolve
muitos fatores, além de principi-
os éticos, aspectos culturais, eco-
ndmicos, sociais e educacionais.
Afora isso, a maneira de cuidar
nem sempre admite resposta
adequada e produtiva. Entender
a vida e decifrd-la € tarefa das
mais dificeis, uma vez que a hu-
manizagdo precisa ser sentida e
percebida.

Também ¢ importante enfa-
tizar que os novos tempos estao
a exigir dos profissionais muita
competéncia, ndo apenas nas
areas cientifica e tecnolégica, mas

" também na vivéncia dos valores

éticos. A ética vem-se tornando
uma necessidade crescente, a
medida que se desenvolvem no-
vas tecnologias de cuidado.
Ainda, é preciso ter conscién-
cia da necessidade do aprimora-
mento e qualificagdo, cada vez

maior, dos profissionais, tanto
durante a sua formacdo como
posteriormente, para que possam
acompanhar a evolugio das no-
vas tecnologias introduzidas no
ambito das institui¢oes. Convém
ressaltar que a qualificagdo pro-
fissional passa também pelo cul-
tivo dos valores éticos, demons-
tracdo de solidariedade, que po-
dera ser construida na convivén-
cia com as pessoas envolvidas no
processo do cuidado. A humani-
zagio das relagdes do cuidado
podera tornar-se realidade quan-
do o contexto social também in-
corporar essa atitude de huma-
nidade e valorizar a dimensao
humana de cada pessoa.

Concordamos com Xausa
(1988), ao dizer que é necessa-
rio descobrir o sentido oculto em
cada situacao da vida. Isso se re-
fere também aos profissionais da
satide que, a cada momento, pre-
cisam buscar, no sentido oculto
do cuidado, a fundamentagdo do
trabalho ético, reflexivo e solida-
rio. Este é o nosso desafio: viver
o cuidado como componente es-
sencial de valorizacdo da vida.
Portanto, ndo posso ficar passi-
vo, inerte e insensivel, diante de
um rosto que me olha, que me
pede ajuda, compreensao e soli-
dariedade, a cada instante, em
cada encontro.

Enfim, a humanizag¢do do uni-
verso contextualizado anterior-
mente decorre do olhar de com-
preensdo e da presenca solidaria
do profissional. Eis a razdo por
que urge que trilhemos novos
caminhos, onde possamos de-
monstrar, coni intensidade e sa-
tisfagdo, a solidariedade exigida
pelo cuidado, e sua conseqiiente
e preconizada humanizagio.

3. Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar do Ministério da Satide (2001). “Esse programa tem como objetivo investir significativamen-
te na melhoria da qualidade e da eficiéncia do SUS. O aprimoramento tecnoldgico, também estimulado, certamente terd seu impacto minimizado, se néo for
acompanhado por um correspondente avango, na construgio de relagdes humanas de trabalho e atendimento em saide pautadas por um padréo ético de

respeito, solidariedade e dignidade”.

238

O Munpo pa SAGDE — Sdo Paulo, ano 27 v. 27 n. 2 abr./jun. 2003




HUMANIZAGAO DO CUIDADO NO AMBIENTE HOSPITALAR

SREEE T

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, M. J. Tecnologia e medicina: uma visdo da academia. Bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, v. 8,
n.l. 2000.
ASSMANN, H.; MO SUNG, J. Competéncia e sensibilidade soliddria. Petrépolis: Vozes, 2000.

BETTINELLL L. A. A Solidariedade no Cuidado: dimensio e sentido da vida. Florianépolis: PEN-UFSC, Universidade
Federal de Santa Catarina, 2002. (Série Teses).

BOFF L. Saber cuidar. Petrépolis: Vozes, 1999.

CAPONI, S. Da compaixio 2 solidariedade. Bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 1999.

CHARDIN, P. T. O fen6meno humano. Sdo Paulo: Herder, 1965.

COLLIERE, M. F. Promover a vida. Lisboa: Printipo, 1989,

DURKHEIM, E. Da divisdo do trabalho social. Sdo Paulo: Martins Fontes,1999.

ERDMANN, A. L. Sistemas de cuidado de enfermagem. Pelotas: Ed. UFPel/UFSC, 1996.

FRANKL, V. E. Em busca de sentido. 12. ed. Petrépolis: Vozes, 2000.

FERREIRA, A. B. H. Diciondrio Aurélio Século XXI. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1999.

LUNARDI, V. A ética como o cuidado de si e o poder pastoral da enfermagem. Pelotas: Editora da UFPel/UFSC,
1999.

BRASIL. Ministério da Saiide. Programa Nacional de Humanizac¢do da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Brasilia,
2001.

MORIN, E. Los siete saberes necesdrios a la educacién del futuro. Paris: UNESCO, 1999.

PESSINI, L. Humanizagio da dor e sofrimento humanos no contexto hospitalar. Bioética. Brasilia: Conselho Federal de
Medicina, v.10, n. 2., 2000. Disponivel em <www.cfm.org.br>.

XAUSA, 1. A. M. A psicologia do sentide da v1da 2. ed. Petrépolis: Vozes, 1988,
DDA 0 S P RO R S X R 124

o
A1

Recebido em 07 de janeiro de 2003.
Aprovado em 04 de marco de 2003.

O Munbo ba Saupe — Sdo Paulo, ano 27 v. 27 n. 2 abr./jun. 2003 239




