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RESUMO

O estudo teve por objetivo intentar saber como os profissionais de enfermagem compreendem
a expressao “cuidado humanizado”. A pesquisa € de natureza qualitativa, realizada pelo
método da historia oral temética, mediante as técnicas de entrevista com roteiro semi-
estruturado. Para analisar os significados, pautamo-nos na hermenéutica. Foram sujeitos deste
estudo sete profissionais de enfermagem de um hospital de grande porte em S&o Paulo. Pela
analise e compreensdo dos significados nos discursos foi possivel identificar que a expressao
“cuidado humanizado” tem sido uma traducdo para desumanizacdo, tanto do profissional da
enfermagem para com o cliente, como da Instituicdo para com o profissional. Identificou-se
também que esse termo tem sido usado sem a compreensdo plena de seu significado, o que

conferiu com 0 que pensavamos ao iniciar esta dissertacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidado. Relagdes interpessoais. Humanismo.



ABSTRACT

The study was conducted with the purpose of identifying how nursing professionals
understand the expression ‘humanized care’. This is a qualitative research, accomplished
according to the historic oral thematic method, with semi-structured script interviewing
techniques. Hermeneutics was used as reference in order to evaluate the results. Seven nurses
of amajor S&o Paulo hospital were chosen to partake on this study. According to the analysis
and understanding of the meanings expressed on the different speeches it was possible to
identify that the expression ‘humanized care’ has been used with the intension of expressing
dehumanization, associated both with nursing professionals dehumanization, from the
patient’s perspective, and with dehumanization associated with the ingtitution from the
nursing professionals point of view. It was identified that this term has been used without the
full understanding of its meaning, which corresponded with and confirmed the origina

thought of the researchers.



SUMARIO

LINTRODUGAO . ...ttt ssse st s st ns st s st sanaseesanens 1
2 REFERENCIAL TEORICO......iciieeeceeeeeseee st sesisss s ses s sessssas s snsssan o, 6
2.1 SOU HUMBNO?. ...ttt sb e e e sane e e naneas 6
2.1.1 Relag80 Dial0giCa— EU-TU....cccoiiiiiiriirieiseees e 10

2.2 Estou Me Desumanizando, por iSSO ESQUEGO?.........cccveiereereeieeseerie e seeenee s 24
2.3 Teorizando O CUIAUO. .........eoiuiieeieeie et 34

@ 1= 1 I Y TSSO 42
4 APRESENTACAQO DO METODO.......coiceieeeeeeeteetsseseseessesessessessssssssssssessenes 43
4.1 PercursO MetodolIOQICO. ......ccueiuevieriieiieieieieie et 48
S5 ANALISE DE DADOS......ooieieieieieisstssissssssessesse sttt sssssess s ssessessssans 52
5.1 Ser, Ser Humano, Humano, Humanizar, Humanidade..............cccocoveineniinennens 52
5.1.1 Tratar COMO — tratal dO.......c.ecueruieieesiesieseeesee e ee e 63

5.2 HUMBNIZAGEO. ......c.eeueeieteieeitesieeie ettt sttt b et n e 67
5.2.1 SOMOS FODOS?.......cveeieieeceee ettt e e re e 70

5.2.2 Deixamos de Ser NUMEN0S?.........ccoiiriiiiereeeeee e 73

5.2.3 Esquecemos que SOMOS hUMENOS?.........c.ccvereereceeseesee e 74

5.2.4 Precisamos ser lembrados de que somos humanos?...........cccoceeveeceeneenee. 75

5. 3 DESUMBNIZACA0. .......cveeueerieeeesseesseeeesseesteeseesseesseeseesseessesseesseenseaseessensesseessesnsens 76

B5.3.1 NGO ENVOIVIMENTO. ....c.cceeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees 79



SRCTRZA =S o 0= ot 011 o1 0 S 84

5.3.3 A instituicdo leva-nos a esquecer que Somos humanos?..........cccceeeeeveenee. 89

5.3.4 Frieza de sentimentos — embruteCimento...........ccoceeeerrevenenesesesenene 90

5.3.5 Falta de comprometimento — dar-se ou emprestar-se?.........cocceveeeeeeeennens 9

S N I = SOOI 100

oYt R <ot 0o [0 o = TSR 103

5.5 CUIAAO. ..ot 104

5.5.1 Por que “humanizagdo do cuidado? ...........ccoereririeninieeeeeesee 108

5.5.2 Por que se falatanto em “humaniZagao” ?2...........cceveeeereeresieeseeseeseeneens 109

5.5.3 Acredita na“ humanizagdo” ? Esse termo deve ser mantido?................... 110

5.5.4 Quem deve ser 0 primeiro areceber cuidado?........cccvevvvverveceseesieseene, 110

5.5.5 A enfermagem CUIda?...........ccoooeiirienieneeeee e 112

5.5.6 - A enfermagem € CUidada?............ccceeeeveecereese e 112
6CONSIDERAQC)ES FINALS. e e 114
REFERENCIAS ..ottt sttt 116
N NN | = 119
e NN | SR 122

ANEXO G r e r e 123



1 INTRODUCAO

A monografia, de modo geral, é resultado de assuntos que emergem de principios,

crencgas e valores que nos sao incul cados.

Nesse sentido, cresci num lar essencialmente cristdo, com um seio familiar
envolvente, em que, se pudéssemos, viveriamos eternamente juntos, hoje. Logo, pensar na
finitude é buscar preservar, a0 maximo, cada um, e muito mais especialmente o nosso velho,

em sua dignidade.

A partir dessa otica, fui ficando incomodada a medida que via, em minha
trajetoria pela area da salde, ndo poucos profissionais de enfermagem “assistindo” — se € que
pode chamar de assistir — aos idosos com descaso, desprezo, desrespeito, abandono,

autoritarismo e manipul acéo.

A0 mesmo tempo, percebi o uso fregliente da expressao “ cuidado humanizado” ou
“humanizacdo do cuidado”, por esses profissionais e demais outros da salde, num contexto
voltado mais para a técnica, como estratégias para otimizar procedimentos, reduzir custos,

aumentar lucros e até mesmo como tentativa de enxergar o outro.

Por um lado, calculel ser isso, em parte, positivo, uma vez que pode indicar
preocupacdo com o descaso, 0 que implica tentar enxergar 0 outro; por outro, como exposto

acima, pode ser uma maneira de conseguir mais qualidade com custos mais baixos, onde o ser



humano aparece como um bem de consumo — lucrativo, pois — no balcéo de negoécios do

sistema capitalista.

Assim, eu seria cética se dissesse que ndo vi resultados oriundos desse termo
“humanizacdo”; entretanto, sinto que enganaria a mim mesma se dissesse que 0 contexto
dessa “humanizagdo” estd no humano, especialmente nesta sociedade ocidental em que

vivemos.

Portanto, a propostainicial desta dissertacdo foi a de saber como o profissional de
enfermagem cuida do cliente idoso nas unidades de internacdo de um hospital de grande
porte, voltado ao ensino, na cidade de S8 Paulo. Mas vi que ndo conseguiria construir
satisfatoria e seguramente a proposta se ndo fosse as bases do cuidado ao ser humano — em
funcdo do exposto acima — independente de sua idade, para, entdo, buscar as caracteristicas

desse ser humano geronte, de modo a saber cuida-lo.

E, se jahavia a preocupagdo com a qualidade do cuidado prestado ao ser humano,
gue pensar depois de tomar conhecimento desse chavdo “cuidado humanizado”?
especialmente por entender que o ato de cuidar, essencialmente, é natural ao ser humano —
como veremos mais a frente — (ABBAGNANO, 2003), e isso por si SO 0 habilita a cuidar.
Logo, por que esta tendo de se “humanizar o cuidado”? Acaso 0 ser humano ndo é ou deixou

de ser?

Em relagdo a enfermagem, especificamente, perguntei-me; se ela esta
“humanizando o cuidado”, em que base o faz, uma vez que traz no seu @mago cuidados ao ser
humano em seus aspectos biopsicossocioespiritual até que este possa se autocuidar ou fechar
o ciclo com uma passagem digna? Logo, pude inferir que “humanizagdo do cuidado” vem a
ser uma substituicdo para o termo desumanizac&o? Por isso, todas as vezes que me referir ao

“cuidado humanizado” ou similares colocarei a(s) expressao(des) entre aspas, deixando



evidente que considero redundante o termo. Assim, a proposta inicia deste trabalho foi

gradativamente alterada.

Além do que, cuidar subentende via de méo dupla, pressupondo ambos — tanto o
gue cuida como o que € cuidado — serem cuidados. E estes, em via de regra, fechar&o o ciclo
como gerontes. Aplicando esse principio a enfermagem, vista como a arte e a ciéncia de
cuidar, vi a necessidade de comecar a falar do cuidado ao geronte a partir da experiéncia
desses profissionais com seu proprio envelhecimento. Pois, como falar do cuidado ao cliente
geronte sem tratar do cuidado e envelhecimento de nossa propria classe? Em outras palavras,

como cuidar da casa do outro sem antes cuidar da nossa?

Concordo com Boff (1999) que a “esséncia humana néo se encontra tanto na
inteligéncia, naliberdade, ou na criatividade, mas basicamente no cuidado”. Onde: “ o cuidado

€, naverdade, o suporte real dacriatividade, daliberdade e dainteligéncia’ (p. 11).

E mais: “No cuidado se encontra o ethos fundamental do humano. Quer dizer, no
cuidado identificamos os principios, os valores e as atitudes que fazem da vida um bem-viver

e das agcbesum reto agir” (p. 11).

Como se V&, foram muitas as indagages e grande o emaranhado, e responder a
elas ndo foi tarefafacil. Exigiu que se imergisse na subjetividade humana, lendo com os olhos
da raz&o do coragéo e, a0 mesmo tempo, que se amparasse no significado dos termos aqui
estudados. Assim, busgquei desatar parte desses nos, trazendo um pouco de finitude a essa

infinitude que € a complexidade bela do ser humano.

Isso fez com gue o tema proposto fosse mais uma vez recortado, quando, por fim,

~_y

limitei-me aos termos “ humanizagéo” e cuidado.



Portanto, esta pesquisa teve por finalidade intentar saber como os profissionais de
enfermagem compreendem a expressdo “cuidado humanizado” a partir do significado dos
termos humanizagdo e cuidado — sendo estas as colunas da dissertacdo — e suas palavras
correlatas: ser, ser humano, humano, humanidade, humanizar, humanizacdo, desumano,

desumanizacéo, e, por fim, cuidado.

Este trabalho foi escrito sob a 6tica da enfermeira revisora de texto que, ao longo
de treze anos aprendeu a buscar o sentido de vocabulos e expressdes, bem como, motivada
pelo trabaho docente, viu a necessidade de contribuir com o0 processo de
formacao/capacitacdo no que se refere aos valores ético-profissionais fundamentados na
pessoa — Como ser Unico — e ndo somente no papel instrumental do profissional, mas

especialmente na val orizac&o ética do cuidado ao ser humano.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, amparada pelo método da historia oral
(THOMPSON, 2002), mediante as técnicas de entrevista com roteiro semi-estruturado
(ANEXO-2), a fim de dar voz a cada entrevistada, como individuo Unico e particular,
registrando, a partir dai, as experiéncias delas, as quais puderam revelar comportamentos,
tradicOes, sentimentos, valores quer individuais, quer coletivos, como um espelho do grupo

gue pretendiamos conhecer (QUEIROZ, 1988).

Este trabalho foi organizado em capitulos. O primeiro trata-se desta introducéo,
propriamente. O segundo capitulo diz respeito ao referencia tedrico, quando foi trabalhado o
conceito de humano e de cuidado bem como as paavras correlatas. No terceiro, esta o
objetivo e no quarto, o percurso metodoldgico da pesquisa, de cunho qualitativo. No quinto
capitulo, a discussdo com as falas das entrevistadas, mediante andlise e interpretacdo —
hermenéutica —, bem como em varios momentos senti-me a vontade para levantar outras

indagagOes, pertinentes para aguele momento, porém a ser solucionadas posteriormente. Por



fim, no sexto capitulo, estéo as consideracoes finais. Vae lembrar que o segundo e quarto

capitul os estdo ordenados em titul os e subtitul os.

Este trabalho veio, pois, do anseio de dar uma resposta — primeiro para mim,
depois convidar o leitor a reflexdo do objeto de estudo que nos propusemos a pesquisar — da
problematica descrita acima, e com isso produzir ciéncia acessivel a todos, que traga a luz a
virtude, a sabedoria de vida, diminuindo o distanciamento entre o saber dizer e saber fazer —
teoria e prética — quando o que é ganha 0 espaco do que aparenta ser, sendo para toda a
sociedade, pelo menos para alguns interessados em diminuir o fosso crescente em nossa
sociedade (SANTOS, 1998).

! Neste estudo, usarei tempos verbais diferentes, representando no singular opinides de cunho pessoal, no plural,
guando envolverem mais atores sociais.



2 REFERENCIAL TEORICO

2. 1 Sou Humano?

Entre os profissionais da salde € cada vez mais freqlente o chavéo
“humanizacdo” ou “cuidado humanizado”. Por que disso, se a definigdo de humano traz em
seu bojo essa expressan? Serd que estamos nos esquecendo que somos? Ou estamos deixando
de ser? Se estamos deixando de ser, estamos nos tornando em qué? Rob06s? Isso é possivel?
Seréa que estamos caminhando para o esquecimento da nossa humanidade? E ndo seria esse 0

motivo para 0 emprego do neologismo “humanizagdo”? Se assim €, a melhor traducéo para o

gue vem ocorrendo ndo seria a desumanizagao?

Pois, que se entende por humano? Para Ferreira (1986, p. 908), humano é
“relativo a0 homem: natureza humana; género humano, bondoso, humanitério”. Para esse
autor, humano tem o mesmo sentido de humanidade, que incluiu também “benevoléncia,
cleméncia, compaix&o” (p. 908). Portanto, € proprio a0 ser humano visar o bem-estar da

humanidade, tanto individual como col etivamente.

Logo, humanizar é a prética do humano — do ser —, 0 que se pode conferir
quando Ferreira (1986, p. 908) diz: “ Tornar humano; dar condi¢do humana a, humanar, tornar

benévolo, afavel, tratavel, fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar; amansar, tornar-se



humano”. Ou sgja, como humanos que somos € manifestado que o que realizamos é humano

— €eiss0 €, espontaneamente, humanizar.

Abbagnano (2003) também relaciona humano a humanidade quando diz que a

pal avra humanidade — “Humanitas, no latim — significa

A formaacabada ou o ideal ou o espirito do homem; 2) a substancia ou a esséncia do
homem (...) Nesse sentido, Santo Tomés dizia: H. significa os principios essenciais
da espécie, tanto formais quanto materiais, ndo levando em conta os principios
individuais. A H. é aquilo em virtude do que o homem é homem; e em homem é
homem n&o porque tem os principios individuais, mas porque tem os principios
essenciais da espécie (Contra Gent., IV, 81); 3) a natureza racional do homem,
dotada de dignidade e, portanto, fim em s mesma. Este € o significado que
palavra assume na segunda formula do imperativo categérico de Kant: Age de ta
maneira que trates a H. (Menschheit), tanto na tua pessoa quanto na pessoa de
qualquer outro, sempre também como fim, nunca somente como meio (Grundlegung
der Metaphysic der Stten, I1). A H. na pessoa dos homens € objeto do respeito (v.)
que, para Kant, € o Unico sentimento moral; 4) disposi¢do a compreensdo dos outros
ou a simpatia para com eles. Neste sentido, a melhor definicdo desse termo foi dada
por Kant: ‘H. (humanitéat) significa, por um lado, o sentimento universal da simpatia
e, por outro, a faculdade de poder comunicar pessoal e universalmente, essas sao
duas propriedades que, juntas, constituam a sociabilidade prépria da H. (Menscheit)
gracas aqual ela se diferenciado isolamento animal (p. 518).

Depreendemos, pois, que o ser humano € — o que |lhe confere os principios
essenciais da espécie —, portanto, digno em sua humanidade. Nela, estdo as virtudes,
identificadas, principalmente, pelo cuidado. Dai no ter como o ser humano tornar-se robd —

essencial mente —, tampouco deixar de cuidar, poisisso seriair contra sua propria natureza.

Partindo desse pressuposto, por que, entéo, do chavéo “cuidado humanizado” ou
“humanizacéo do cuidado’? Se necessitamos dessa expressao para nos lembrar que somos,

que fatores estdo nos levando a esquecer isso?

Seria 0 caso de o ter estar subjugando o ser? No dicionario de Abbagnano (2003,
p. 954) vemos que para Aristoteles ter refere-se a posse, a propriedade; para Hegel ter € a

relacdo entre coisa e sua propriedade e para Marcel o ter domina na exterioridade das coisas



(riqueza, conhecimento, realizagdes, prestigio. Vailott (1975) cita que, para Marcel, 0 homem

vive em suafuncéo vital ou social — € 0 valor extrinseco da cada pessoa.

Desse modo, estariamos ndés num processo onde tanto a nossa humanidade como a
do outro esta sendo vencida, derrotada pelo ter opressor que domina a subjetividade do ser?
Estaria 0 ter embaracando nossa compreensdo, o nosso discernimento, velando-nos a ponto de
ndo enxergar a propria humanidade, comprometendo o tornar-se humano, da definicdo de

Ferreira (1986, p. 908), ocorrendo, assim, 0 processo de desumanizagao?

Se ha desumanizacdo, entdo podemos afirmar que o individuo perde sua esséncia
— humanidade? Como principio ndo, porque Ihe é intrinseco, mas como comportamento, sim.
Pois, uma vez que a humanidade € um principio inalienavel, onde somente ao ser humano €
dado a capacidade de promover a humanidade (em forma de cuidado) e se submeter a ela
(mediante esse mesmo cuidado) — num contexto de transformacéo — (RIZZOTTO, 2002), o
gue pode ser dterado € unicamente a atitude (postura), que podera ser contréria a essa
constituicdo. E quando ofuscados pelo ter assumimos uma postura — e esta € tornada em
acdo — contréria a essa natureza (ser). Verdade € que Ferreira (1986, p. 578) cita desumano
como “ferino, bestial, desnaturado, cruel”. Podemos chamar a esse processo de cauterizacdo

da consciéncia?

Quando o ter faz-nos perder de vista a expresséo vital das virtudes humanas — o
cuidado, no qual estdo a atencéo, precaucdo, aplicagdo do pensamento, reflexdo, trato,
consideracdo, prevencdo, cuidado para com nGs mesmos e com 0 outro na salde, aparéncia ou
apresentacdo — € que acontece a desumanizagdo. Nele (cuidado), nés nos inquietamos no
espirito, pensamos, acautelamo-nos, prevemos, calculamos, responsabilizamo-nos e

diligenciamos para com a pessoa ou coisa, objetos de nosso desvelo. Assim como Boff



(1999), concordamos que sem o cuidado deixamos de ser humanos — no sentido

comportamental —, podendo nés nos bestializar.

Por isso, no paragrafo anterior, chamamos a esse desequilibrio entre ser e ter —
implicando perda do cuidado — de cauterizacdo da consciéncia. Na inversdo total deles, o
cuidado fenece e, por fim, morre, resultando no descuido, descaso e esquecimento total. Se

morrer o cuidado, morre também o ser.

A esse respeito, achamos oportuno um trecho de Rattner (2003):

Se é 6hbvio que somos humanos, portanto, o que realizamos € humano. Paraalguns, a
metéfora que se contrapde é a da animalizagdo: perdemos nossas caracteristicas
humanas[...], respondendo com violéncia a violéncia que nos € infligida, ndo temos
usado nossas consciéncias — atributo maior que nos diferencia dos animais — e
portanto, a necessidade é humanizarmos para nos afastar desse padrdo a que nos
degradamos (p. 4).

Complementando a fala da autora, se perdemos, em parte, “nossas caracteristicas
humanas’ (RATTNER, p. 4), entdo, de fato, degradamo-nos; e, se de modo pleno, ja estamos
mortos. E, no tocante a necessidade de nos “humanizar”, penso que o mais apropriado seja

deixar fluir nossa humanidade, combatendo, desse modo, a desumanizagao.

Por isso, concordamos com Rizzotto (2002) que discutir “humanizagdo” no
universo da enfermagem é torné-la intrinsecamente ligada ao seu instrumento de trabalho: o
cuidado. A autora fortalece essa idéia quando diz que “a discusséo sobre a humanizagéo, no
ambito da enfermagem, apresenta-se como intrinseca ao seu objeto de trabalho — o cuidado,
umavez gue este se caracteriza como umarelagéo de gjuda, cuja esséncia constitui-se em uma

atitude humanizada® (p. 197).
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Em outras palavras, se a relagdo humano-cuidado estiver alicercada no ser,
garantir-se-a — de modo digno — o trabalho (desempenho) da enfermagem e da salide de

modo geral.

Abbagnano (2003, p. 518), ao citar Kant para conceituar humano/humanidade,
remete-nos a esse principio: “Age de tal maneira que trates a H. (Menschheit), tanto na tua
pessoa quanto na pessoa de qualquer outro, sempre também como fim, nunca somente como
meio”. O verbo principal dessa frase € agir, implicando atitude (postura, comportamento) de
fazer algo (ato, acdo). Seguido vem o verbo tratar (manusear, fazer por curar, cuidar de) que,

complementado pelafrase, expressa uma agdo cuidadosa.

Por conseguinte, cuidar é usar da propria humanidade para assistir a do outro —
como ser unico, composto de corpo, mente, vontade e emogdo, com um coragao consciente,
gue com seu espirito intui e comunga. Falamos, portanto, de seres pensantes, dotados de
dignidade, a ser cuidados em seus aspectos biopsicossocioespiritual. A reciproca é verdadeira,
guando o outro em sua humanidade cuida da minha. Logo, o cuidado esta apoiado numa

relacdo inter-humana

2. 1. 1 Relacao Dialégica— Eu-Tu

A relacéo inter-humana € chamada por Buber (1974) de relacdo dialdgica ou

relacdo Eu-Tu, cujo pensamento estd situado na filosofia do didogo. Apoiamo-nos nessa
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filosofia e autor, porgque também nos sentimos comprometidos com a reflexdo prética e temos

fé no humano.

Na busca da solucdo para o problema existencial do ser humano, Buber ajudou-
nos, apontando a relacéo interpessoal, e isso bem no momento em que a humanidade vem
sendo deixada levar por um “esquecimento sistematico daquilo que é mais caracteristico no
homem: a sua humanidade” (VON ZUBEN, 2004). Dai ter sido ele autor se suma importancia

nesta pesquisa.

A relacéo dial6gica pareceu-nos, por um lado, tdo ébvia quanto respirar; mas, por
outro, ela se nos apresentou tdo profunda, tdo intima, numa intrinsecalidade tal que
concluimos ser relacdo compreendida somente a partir da razdo do coragdo, da
subjetividade. Ou seja, até para compreendé-la como teoria, 0 Eu-Tu teriam de estar
sintonizados e harmonizados, implicando pesguisar a teoria ndo de fora para dentro, mas

entendendo-a de dentro parafora

Von Zuben (2004), falando de Buber, diz que seu lema era “viver mais profundamente a
humanidade no homem”, onde a presenca do ser (como Eu) deve ser auténtica, sem
subterfugios ou qualquer coisa semelhante de modo a que este possa se tornar presente ao
outro, abrindo-se a ele, acolhendo-o integralmente, numa disponibilidade e despojamento tal
gue a partir do olhar ja se faz sentir “rapidamente o calor e a gratuidade da resposta’ (p. 15)
— em reciprocidade: “N&o se trata de receitas tradicionalmente conhecidas ou imperativos
inadidveis, mas um apelo aos homens para que vivessem sua humanidade mais

profundamente, movido pela nostalgia do humano” (p. 16-17).

Zuben (2004), em um de seus artigos, faz um resumo da obra Eu-Tu, de Buber
(1974), e neste momento passamos a citar parte dele. Ele diz que Buber tinha um postulado

primeiro —"situacdo cotidiand’ —, quando cada um de nés somente pelo fato de existir
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defronta-se com 0 mundo, estabelecendo um vinculo de correlacéo que ira caracterizar n0sso
modo de ser. O homem, o Eu ou o Tu, &, pois, um ser de relaces, e desta relacéo vem o
fundamento de sua existéncia, sendo este fundamento manifestado em duas atitudes distintas:

face ao mundo ou diante do ser (MATHEUS, 1992).

Essas duas atitudes distintas séo traduzidas em duas palavras-principio: Eu-Tu e
Eu-lIsso. Dependendo como o0 Eu se apresenta, serd 0 Eu do Tu ou o Eu do Isso,
caracterizando que “aquele que profere uma palavra-principio penetra nela e ai permanece’
(VON ZUBEN, 2004, p. 54). Desse modo, quando se diz Eu-Tu, a posicdo é dialdgica, e
quando se diz Eu-Isso, € um mondlogo, ou sgja, ndo ha didlogo, quando entdo a pessoa fala de

S parasi.

Na atitude que envolve a palavra-principio Eu-Tu ha um encontro, anico, singular,
momentaneo ou atual, em que se presenteia 0 Tu com o Eu, e também o Eu é presenteado
com o Tu, afirmando a reciprocidade da relagdo. E quando ha confirmagio do Eu e do Tu —
0 que Buber chama de “confirmar o outro” — onde o Eu do Eu-Tu somente sera Eu a medida

que Tu sgjatotalmente Tu. Essa é ava orizagdo do humano.

Isso ndo significa que devo meu lugar a ele, mas que devo minha relagéo a ele,
pois existo porque ele existe. Por conseguinte, a relacdo ndo é uma propriedade do homem,

mas um evento gque acontece entre 0 homem e o que Ihe estd em face.

O chamado mundo Eu-Isso traduz a atitude cognoscitiva, objetivante, e o termo
usado para essa paavra-principio ja ndo € relagdo, mas relacionamento. 1sso porque, de
acordo com Ferreira (1986), relagcdo implica vinculagdo, identidade, coexisténcia e
correspondéncia (p. 1478) — caracterizando uma relagdo dialégica, Eu-Tu —, e a palavra

relacionamento traz em s 0 sentido mais proximo de convivéncia, de comunicacdo —
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caracterizando mais a palavra-principio Eu-Isso, embora também denote relacdo. Essas duas

atitudes sgjam radicalmente distintas, 0 ser humano toma uma ou outra alternadamente.

A palavra-principio Eu-Tu &, entdo, a relacdo ontoldgica, esteio para a existéncia
dial 6gica do inter-humano, pois o didlogo existe somente quando ha Eu e Tu, e em totalidade
— 0 gue deve ser percebido (atitudes) e visto (em suas agdes). Eu-1sso, instaura o vinculo
objetivamente, lugar e suporte da experimentacéo, do conhecimento, da utilizagdo, "o reino
dos verbos transitivos®, como chama Buber. E, como dito acima, a base da diferenca entre as

duas atitudes esta na nocao de totalidade que caracteriza a relacéo ontol6gica Eu-Tul.

O Eu da paavraprincipio Eu-Tu denomina-se "pessoad’, e o Eu da palavra-
principio Eu-1sso, € "egbtico”. Logo, se o pdlo correlativo ao Eu-pessoa € um Tu, estamos na
relacdo dial bgica; mas se 0 pdlo correlativo ao Eu-egotico € um 1sso, o que corresponde a Ele
ou Ela, perdemos essa relaco, caindo no mondlogo de s para Si. E o risco da perda de

valorizagdo do humano, se néo for visto em tempo.

Pela palavra-principio, 0 Eu se projeta ao outro que lhe esta defronte. A sua
andlise se restringe alinguagem como palavra proferida, como invocagéo do outro, aquela que
gera resposta, gque se apresenta como manifestacdo de uma situacéo atual entre dois ou mais
homens relacionados entre s por peculiar relagdo de reciprocidade. A palavra que, pela
intencionalidade que a anima, é um dos componentes da estrutura da relacéo, do didogo,

esteio e atualizac&o concreta do encontro inter-humano.

Dai Buber nos mostrar que "atitude" vem do sentido de conhecimento procedente
da intuicdo, denominada "contemplacdo”, e desta vem o conhecimento objetivo. Ou sgja, 0
conhecimento contemplativo € entendido como a relagdo de ser para ser, na qual acontece um
efetivo conhecer de Eu e Tu e ndo de um sujeito que conhece um objeto. Este (objeto) é

posterior a presenca do ser que se oferece.
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Ou sga, 0 conhecimento contemplativo — relagdo Eu-Tu — € uma relacéo
ontol6gica e existencial que precede o relacionamento cognoscitivo, €, pois, intuitivo, usando
a razéo do coracdo, que vé além do que os olhos fisicos podem ver e a mente pode captar.
Poderia mesmo afirmar que antes de conhecer a vivéncia o homem a vive e a relacéo
objetivamente é um empobrecimento da densidade vivencial origindria. A contemplacdo no

face aface ndo € umaintuicdo cognoscitiva, mas doagéo de um Tu aum Eu.

Em outras palavras, a relacdo envolve passividade e espontaneidade, quando “o
Tu ndo é procurado, ele se oferece ao encontro e o Eu decide encontré-10”. E o escolher e ser

escol hido.

A atitude Eu-Isso, de experimentacéo e de utilizacdo vem do proferir a palavra-
principio Eu-1sso, que para Buber € o relacionamento que transforma os entes em coisas e
objetos. "O homem transformado, diz Buber (2004), em EU que pronuncia o Eu-Isso coloca
se diante das coisas em vez de confrontar-se com elas no fluxo da acdo reciproca’ (VON
ZUBEN, 1981). Na relacdo Eu-Tu, o Eu é determinado pela presenca do outro que estd em

sua presenca como Tu. Est4 ai a base da afirmacdo de que o homem é um ser social.

Buber distingue quatro aspectos essenciais e indispensaveis a qualquer relacéo

Eu-Tu: areciprocidade, a presenca, aimediatez e a responsabilidade.

A reciprocidade indica, como o proprio termo exprime, a existéncia de uma dupla
acdo mutua entre os parceiros da relacdo. Ela se apresenta "em pessod’ diante de mim e tem
algo a ver comigo, e eu, se bem que de modo diferente, tenho ago a ver com ela. Na relagéo
dialogica, a palavra da invocagdo recebe a resposta. A reciprocidade vem do e no encontro

face aface. E ai que o Eu e 0 Tu se presentificam.
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O Tu ndo pode ser funcdo do Eu, como se fora mera coisa determinavel natrama

da causalidade universal; o Tu antes é encontrado e confirmado como outro.

Além disso, nenhum meio se interpde entre os parceiros do encontro — esguema
conceitual, idéias prévias, imagem, fins ou antecipacdes. A relacdo é imediata, direta; portanto
na presenca e ndo na representagcdo. Em outras palavras na atitude Eu-Tu dialégica ndo me

relaciono com o outro mediante sua funcéo social.

Por tratar-se de uma agdo reciproca entre os presentes no didlogo, esta relacéo é
também de responsabilidade, e a verdadeira responsabilidade se encontra onde ha
possibilidade de resposta. A responsabilidade se torna, ent&o, 0 home ético da reciprocidade,
uma vez gque a resposta auténtica se realiza em encontros inter-humanos no dominio da
existéncia em comum. Respondemos na linguagem da acdo, entrando na situacdo e

entregando-se aela.

Experiéncia e 0 uso. A experiéncia estabelece um contato na estrutura do
relacionamento, de certo modo unidirecional entre um Eu, ser egético, e um objeto
manipulavel — sobre o que tratamos paragrafos acima. Este relacionamento se caracteriza
pela coeréncia no espaco e no tempo; ele é coordenavel e submetido a ordem temporal. Ao
tomar a atitude Eu-I1sso, o Eu ndo se volta para o outro, mas encerraem s toda ainiciativa da
acdo. "Eu considero uma arvore", diz Buber (2004). Ela € meu objeto, um Isso, delimitado por
outros objetos, uma soma de caracteristicas externas. O Eu da experiéncia e da utilizacgo néo
participa do mundo; a experiénciaserealiza"nele" e ndo entre ele e o mundo — é o de si para

S.

O mundo do Isso, ordenado e coerente, € indispensavel para a existéncia humana;
ele é o lugar-comum onde nés nos entendemos com os outros. Buber (2004) o chama de reino

dos verbos transitivos, pois sempre sdo ages que requerem o objeto da frase proferida.
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Embora essencial para a existéncia humana, ndo pode ser considerado o sustentaculo

ontol 6gico do inter-humano.

Para Buber (2004) o Eu-Isso € uma das atitudes do homem em face do mundo
gracas a qual podemos compreender todas as aquisi¢des cientificas e técnicas da humanidade.
Em s 0 Eu-Isso ndo € um mal, mas se torna fonte dele na medida em que o ser humano se
deixa subjugar pela atitude Eu-1sso, movido pelo interesse de pautar todos os valores de sua
existéncia unicamente pelos valores inerentes a atitude, deixando enfim fenecer o poder
de decisdo, de responsabilidade, de disponibilidade para o encontro com o outro. Desse modo,
Von Zuben (2004) cita uma a seguinte frase de Buber: "Se o homem n&o pode viver sem o

Iss0, ndo se pode esquecer que aguele que vive s com o 1sso ndo € homem®.

Em Buber (2004), a existéncia humana € tecida pela aternancia dessas duas
atitudes. Uma, mais duradoura e mais estéavel, dando ao homem sensacéo de seguranca, € a
outra—Eu-Tu — mais fugaz e mais rara e dificil. Nao ha duas espécies de homens, mas duas
possibilidades permanentes de ser homem. Homem agum é puramente pessoa € homem
algum é puramente eg6tico. H4 homens, afirma Buber (2004), cuja dimensdo de pessoa é tao
preponderante gue se podem chamar de pessoas, e outros cuja dimensdo de egotismo é téo
preponderante que se lhes pode atribuir o nome de egéticos. Entre aqueles e estes se desenrola

averdadeira histéria.

O fenbmeno da relacdo foi descrito como emprego de vérios termos. a relacéo
essencial, didogo, encontro, inter-humano. Tais conceitos ndo sdo simples sindnimos.
Encontro e relagdo ndo designam uma mesma experiéncia. O encontro € atual; a relacéo
engloba o encontro; ela possibilita um encontro sempre renovado. A relacdo € possibilidade

de atualizagdo do encontro.
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O diaogo é para Buber (2004) aforma explicativa do fendbmeno do inter-humano.
O inter-humano é a realizacéo concreta da vida dialogica, uma vez que, nesta situagdo, uma
pessoa se confronta realmente com outra, cada uma confirmando a outra reciprocamente. No
inter-humano ndo ha lugar para as aparéncias, para 0 simples "estar-ao-lado-do-outro”, para a
imposicéo, a falsidade. O dialogico se realiza no inter-humano como um voltar-se para o
outro, bem determinado e concreto, e ao voltar-se alicerca o estabelecimento de um "nés' que
resguarda a individualidade, a responsabilidade e a liberdade de cada um. O "nds" congrega

todos pela forca de um centro comum; ele € o esteio da comunidade.

Aplicando esse principio a nossa profissdo de enfermeiros, enxergar 0 outro como
Tu é estar numa relacéo de reciprocidade com ele onde nds colocamos em nossa totalidade,
sem ocultar nada, de modo a ver o outro face a face pelo encontro, hum instante unico,
presente. Desse modo, ele deixa de ser uma soma de qualidades ou tendéncias ou n0sso meio
de sobrevivéncia e passamos a compreendé-lo e a confirm&lo como o outro em sua
totalidade. Dai € s6 dar forma a, descobrir, conduzir, surgindo entdo o verdadeiro cuidado. Tal

modo de ser protege-nos de tomar o outro como coisa:

“A relacdo com o Tu éimediata. Entre 0 Eu e 0 Tu ndo se interpdes nenhum jogo de
conceitos, nenhum esguema, henhuma fantasia [...]entre Eu e Tu ndo ha fim algum,
nenhuma avidez ou antecipacdo [...] todo meio é obstaculo. Somente na medida em
gue todos os meios sdo abolidos, acontece o encontro” (VON ZUBEN, 2004, p. 59)

Logo, cuidar, sera o resultado (exterior) da atitude (interior) favoravel ao ser. Dai
Kant! (1986, apud ABBAGNANO, 2003, p. 518) dizer “tanto na tua pessoa quanto na pessoa

de qualquer outro”.

Concordamos com Boff (1999) que o cuidado se nos torna uma realidade — acéo

—, quando ele é “visto” pela nossa consciéncia, expresso em nossa experiéncia e moldado em
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nossa pratica. Enfim, o cuidado se nos torna uma realidade quando o enxergamos em sua

dimensdo ontol 6gica— portanto, inalienavel — e, dai, praticamo-1o.

Para esse autor, ndo € questdo de falar sobre cuidado como alguma coisa apartada
de nds, “mas de pensar e falar a partir do cuidado como é vivido e se estrutura em nés
mesmos. Pois, ndo temos cuidado. Somos cuidado” (BOFF, 1999, p. 89). E mais. “A esséncia
humana ndo se encontra tanto na inteligéncia, na liberdade ou na criatividade, mas
basicamente no cuidado” (BOFF, 1999, p. 11). N& somente ter, mas principalmente ser
cuidado é o que mantém o respeito a humanidade de um pelo outro, na reciprocidade e

responsabilidade, que nos difere dos robos — afinal, esses ndo tém humanidade.

Dada aimportancia do cuidado para o ser humano, valemo-nos da fabula-mito do
cuidado essencial ou também chamada fébula 220 de Higino citada por Boff (1999, p. 45-46).
Nessa historia, Higino personifica o Cuidado como aguém que encontrou um pouco de barro
e |lhe deu forma. A essa criagdo deveria ser dado um nome, para isso houve uma discusséo
acalorada do Cuidado com dois outros reivindicadores. A decisgo final, coube, por fim, a um
juiz que, além de dar nome a obra criada — homem (ser humano) — também delegou ao
Cuidado responsabilizar-se por €la enquanto vivesse, como um reconhecimento por ele a ter

criado.

Interessante notar que o Cuidado deveria responsabilizar-se por sua feitura— que
apartir de agora se chamaria homem (ser humano) — enguanto ela vivesse. Viver subentende
um tempo completo, sem intervalos, independentemente do quanto se viva. De acordo com
Feartherstone (1994, p. 51), a vida € um processo, onde o tempo vivido de cada individuo se
organiza de acordo com 0 meio e cultura a que pertence, e partindo disso, deve-se dar “ao

tempo de vida um sentido de processo total e ndo apenas isolando as partes dele’. Assim, a

' KANT, Immanuel. Fundamentacao da metafisica dos costumes. Lisboa: Edigdes 70, 1986.
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feitura— que em nosso trabalho é o ser humano — deveria ser cuidada de modo completo, e

ndo apenas isolando as partes, em seu todo tempo finito de vida:

Que nos sabemos sobre a vida humana? Num nivel simples nés somos seres
corpOreos — vivemos num tempo e espaco. Nosso movimento através da vida
depende das vicissitudes do corpo. Este € um processo que tem uma finitude
inevitavel. Nés nascemos, vivemos e morremos — como HEIDEGGER (1889-
1976) afirmou, ‘nés nascemos morrendo’ (FEARTHERSTONE, 1994, p. 53).

E nesse periodo— do nascimento & morte do ser — que o Cuidado transita e atua;
por isso Boff (1999, p. 83) diz que “o cuidado acompanha o ser humano enquanto peregrinar

pelo tempo”.

Em nossa “finitude inevitavel”, cada um tem grande valor! e até onde se conhece,
NO universo, Somos 0s Unicos racionais, tripartidos, todavia, dependentes, o que o nos faz ser
cuidado por um lado e cuidar por outro. Dai a necessidade de nos apropriarmos da nossa
humanidade, trazendo a memoéria o cuidado. Como diz Boff (1999, p. 90) “se ndo nos
basearmos no cuidado, ndo lograremos compreender o ser humano”. Dessa maneira, julgamos
gue 0 ser exercera supremacia sobre o ter. Dai a grande tarefa a ser enfrentada pelo
profissional de enfermagem de se responsabilizar pelo ser humano! Esta deve ser a visdo de

cada um deles frente asi proprios e aos seus clientes!

Em Abbagnano (2003, p. 518), mais uma vez citando Kant® (1986), vemos
também palavra cuidado: “disposicdo a compreensdo dos outros ou a simpatia para com eles
(...) significa, por um lado, o sentimento universal da simpatia e, por outro, a faculdade de
poder comunicar pessoa e universamente, essas sd0 duas propriedades que, juntas,

congtituam a sociabilidade propria da H. (Menscheit) gracas a qual ela se diferencia do

2 KANT, Immanuel. Fundamentacdo da metafisica dos costumes. Lisboa: Edigdes 70, 1986.
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isolamento animal” (p. 518). Pois, compreensdo, simpatia para com, ou ainda o sentimento
universal da simpatia, faculdade de poder comunicar pessoal e universalmente, sociabilidade
propria da humanidade, sdo sentimentos elevados, constituintes da nossa alma (psique), que

nos diferencia do isolamento animal e nos tornam dignos — e isso € cuidar, de fato!

N&o fosse de grande valia a intuicdo, que da a percepcédo clara de que na palavra
humanidade estd, subjetivamente, o cuidar, recorremos, entdo, a origem da palavra cuidado,

dissipando, assim, qualquer davida.

Cuidado vem do latim cura, que se escrevia coera, a qual designava relacdo de
amor e amizade. Também pode derivar de cogitare-cogitatus, tendo o mesmo sentido de cura.
Logo, cuidar implica pensar em alguém, inquietar-se no espirito para com esse alguém de

modo que nossa atencao e preocupacdo se volta para ele, tomando-o como fim.

Assim, podemos dizer que a cura ndo se da unicamente pelo processo curativo-
técnico, mas principamente pelo sentimento universal de simpatia, da amizade ou do amor,
expressos no cuidado. Dai o desvelo e diligéncia, o assumir a responsabilidade por €le e para
com €ele, enquanto ele necessitar. Como Horacio (65-8 a.C) e Boff (1999) concordamos gque o

cuidado é o permanente companheiro do ser humano.

Parareforcar aidéaacima citamos Buber (2004, p. 62):

Os sentimentos, nds 0s possuimos, 0 amor acontece. Os sentimentos residem no
homem, mas o homem habita em seu amor. Isto ndo é simples metafora, mas a
realidade. O amor n&o esta ligado ao Eu de tal modo que o Tu fosse considerado um
conteido, um objeto: ele serealiza, entre 0 Eu e 0 Tu. Aquele que desconhece isso, €
o0 desconhece na totalidade de seu ser, ndo conhece 0 amor, mesmo que atribua ao
amor 0s sentimentos que vivencia, experimenta, percebe, exprime. O amor € uma
forca cosmica. Aquele que habita e contempla no amor, os homens se desligam de
seu emaranhado confuso proprio das coisas; bons e maus, sabios e tolos, belos e
felos, uns apds outros, tornam-se para e€le atuais, tornam-se Tu, isto & seres
desprendidos, livres, Unicos, ele os encontra cada um face a face. A exclusividade
ressurge sempre de modo maravilhoso; e entdo ele pode agir, ajudar, curar, educar,
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elevar, salvar. Amor é de responsabilidade de um Eu para com um Tu: nisto consiste
aigualdade dagqueles que amam”.

Diante do exposto, que nos desperta para 0 sentimento do belo, sentimo-nos
persuadidos a entrar no campo da bioética, cujos principios sdo conservar a humanidade o que
Ihe € por direito, por meio de cuidados tanto em sua totalidade — biopsicossocioespiritual —
como em cada parte, individuamente. Portanto, € correto dizer que somos o resultado do
cuidado a essas partes. bios (vida fisica), psique (vida da alma), socia (meio ambiente e

cultura), espiritual (crencas).

Na histéria da salde no Brasil esse quadro ndo é tdo belo. O modelo assistencial
vigente centrou-se no “biologicismo”, que relevou a doenca em detrimento da promocéo do
ser humano em sua totalidade. Podemos dizer que essa visdo biologicista mais 0 uso
inadequado da tecnologia fizeram com que profissionais da salde — e aqui falando mais
especificamente do enfermeiro — e o0 usuario do sistema de salde fossem se afastando,

caminhando para a desumanizacao.

O ter foi subjugando impiedosamente o ser, levando a uma relagdo de dominio,
quando o profissional assumiu o papel de onipotente, e o usué&rio do sistema de salde, de
subjugado. Aquele que se presume ser onipotente, diz: “Eu sei — no sentido de conhecimento
cientifico [como se isso fosse tudo]) — e vocé, usuario, nada ou pouco sabe. Se 0 sabe,
provém de crendice popular, que ndo o podera gjudar. Logo, eu sei e determino o que €
melhor paravocé’. 1sso é tipico da atitude Eu-1sso ou Eu-Ele, quando o Eu encerraem si toda
a iniciativa da acdo, sem se voltar para o outro, e toma uma dimensdo de egotismo t&o

preponderante que lhe é possivel atribuir o nome de egético (VON ZUBEN, 1981).

Paraisso Ramos (2003, p. 164) diz:
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O profissional é tido como um semideus, detentor de ‘poder e entendimento’
suficientes para a tomada de decisdes que dizem respeito ao paciente. Nessa légica,
que infelizmente também impregna significativo segmento da populagdo leiga, o
‘doutor é que sabe’ 0 que € o bem e 0 que € 0 mal para o paciente.

Segue ainda um trecho de Rizzoto (2002, p. 197) para fortalecer o ponto acima,

quando diz ela que na Reforma Sanitaria:

guestionava-se 0 modelo assistencial vigente, centrado na figura do profissional
meédico, no biologicismo e nas praticas curativas. Esse modelo, segundo as criticas,
eramuito especializado e caro, enfatizava a doenca em detrimento da promoc&o e da
prevencdo a salde e, configurava-se como desumano na forma de assistir, tanto pelo
uso exagerado de tecnologias como pelo relacionamento que se estabelecia entre os
profissionais de salde e o0s usudrios do sistema. Questionava-se a pretensa
onipoténcia desses profissionais, traduzida, com fregiiéncia, numa arrogancia
intelectual do ‘eu sei — vocé ndo’ ou do ‘eu digo — vocé faz'”, modelo este ainda
preval ecente em nosso pais.

No modelo biologicista, o usué&rio, em via de regra, obedece, quicad por
constrangimento — quem sabe intimidado pela exteriorizagdo da onipoténcia e arrogancia do
profissional —, ou por ter sido cegado pela ‘sabedoria’ desse ‘onipotente’ ou pela esperanca
na melhora que esse profissional possa lhe trazer: “Afinal, ele, sm, entende do assunto, tem
as respostas e a cura. Que dizer do meu saber, que perto dele deve ser nada, e menos ainda?

— ele éum semideus’.

O resultado desse tipo de assisténcia — que anula o saber e préticas populares,
gue ndo respeita o sujeito e verga sua propriedade de escolha consciente — foi a dependéncia
intimidada e cega do usuario a esses profissionais, levando a perda de sua autonomia no ato
de se autocuidar (RIZZOTO, 2002). E uma aberragd humana que configura o aspecto

desumano.
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Concordamos com essa autora, que o modelo centrado no biologicismo
desconsiderou “que o adoecer humano ndo resulta unicamente de aspectos bioldgicos, mas é
consequéncia das condi¢des concretas de existéncia das pessoas, e nisso se inclui questdes

emocionais, psicologicas e de relacionamento humano” (R1ZZOTO, 2002, p. 197).

Como poderia uma relagéo sujeito-sujeito, ou Eu-Tu, sobreviver a esse modelo?
Nesse caso, que faria 0 Cuidado? Traduzindo, como fluir humanidade na assisténcia num

sistema que subjuga e desrespeita?

Por que da onipoténcia se cada um de nés detém uma parcela do saber? Para
alguns o seu saber € popular; para outros, é saber cientifico; ainda outros, a mescla de ambos.
Se em lugar de “dividirem as aguas’ houvesse um guntamento delas, compartilhando
experiéncias, partindo do pressuposto que em cada um desses saberes e mesmo antes deles ha
uma pessoa, em seus aspectos biopsicossocioespirituais, 0 cuidar uns dos outros seria
espontaneo, respeitoso, verdadeiro. Romanticamente falando, seriamos um e isso resolveria o

problema da humanidade na humanidade. Esse romance é verdadeiro, visto narelagéo Eu-Tu.

No entanto, o Brasil necessitou de Movimentos como o da Reforma Sanitéria (70-
80, século XX) para se fazer ouvir o resultado cadtico do “biologicismo”. Surgiu, entdo, o
SUS, expresso na Constituicdo Federal de 1988 — Art. 196, que traz em sua proposta o
acesso universal a salde, gratuito e integral a todos os brasileiros. Nele ha agdes e servicos
para a promocao, protecao e recuperagcdo, o que nos leva a ver que é um modelo que trata o

ser como Unico, de modo digno, em suatotalidade (BRASIL, 1999).

A bioética tem essa visdo de humanidade. Para €la, o individuo deve ser tratado
como unico, tendo a aceitacdo da dignidade humana como valor fundamental, quando o
individuo deixa de ser somente um meio (principio Kantiano) para a satisfacdo de interesses

de terceiros — profissionais da salide de modo geral, institui¢cdes de sallde, ciéncia, cientistas,
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indGstrias e comércio —, sendo visto em sua totalidade. E a vida (ser) colocada acima dos

interesses de obtencdo de lucros (ter) (FORTES, 2003).

Nesse sentido podemos dizer que o aspecto técnico cientifico, que tanto tem
confundido o profissional no processo curativo, tem a fungdo Unica de suprir (ter) o ser; ou
sgja, € a maneira pratica pela qual os sentimentos humanos sdo explicitados mediante o

cuidar. Reside ai arazéo pela qual a humanidade é o alvo, e nunca, jamais, somente 0 meio.

2. 2 Estou Me Desumanizando, Por Isso Me Esqueco?

No entanto, parte dos profissionais da salde ndo tem conseguido unir os valores
ético profissionais, tampouco, e principalmente, discernir que o cuidado neles e a partir deles
€ um aspecto essencial. Em vez disso, vé-se que eles se esquecem de conversar, de ouvir e até
mesmo se esquecem de tocar 0 ser humano que esta a sua frente (VILA; ROSSI, 2002),

vivenciando uma experiéncia de doenca e dependéncia.

Para Ferreira (1986, p. 710) esquecer pode ser:

deixar sair da memoria, perder da lembranga, por de lado, desprezar [...] perder o
amor, a estima, deixar por inadverténcia, pdr de lado temporariamente, distrair-se
de, largar, descuidar, descurar (ndo curar, dedleixar, ndo fazer caso de, abandonar,
nao tratar) [...] passar desapercebido [...] ficar no esquecimento, ser esquecido, ndo
ser mencionado, ser omitido, perder a sensibilidade, ficar tolhido, distrair-se de
coisas desagradaveis[...] perder a habilidade adquirida.
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Que fatores estariam cooperando com esse esquecimento, também chamado de
descuido, descura, descaso? Por que estariam aguns profissionais de enfermagem
abandonando o doente? Que véu os tem coberto para ndo discernirem? Afinal, essencialmente
eles sdo; portanto a inquietacdo e o cuidado para com 0 outro esta neles. Logo, algo os esta
impedindo de expressar sua natureza, trabalhando para que percam essas virtudes e a

sensibilidade, e ndo consigam unir os valores éticos ao técnico-cientifico no bios.

Seriam as rotinas (ter), muitas vezes complexas, juntamente com a atencéo
voltada unicamente ao aspecto técnico cientifico (ter), que lhes estariam extorquindo o tempo,
distraindo-os e os desviando de seu principal papel que € o de cuidar do ser humano como um

todo?

Cooperaria com isso a falta de humanidade para com esses profissionais que se
desgastam sobremaneira nas sobrecargas de trabalho, comprometendo, assm, a sua
qualidade? Se, porventura, adotadssemos o termo “humanizagdo do cuidado”, ndo seriam esses
profissionais os primeiros a serem “humanizados’? Afinal, como cuidar quando n&o se recebe

cuidado? Pois, ndo € gente cuidando de gente que caracteriza a“ humanizagdo” ?

Transcrevo aqui uma denuncia de Rizzoto (2002, p. 198):

Soa irbnico falar de humanizagdo da assisténcia em salde para os profissionais da
area, quando sistematicamente tem sido retirado e impedido a humanidade desses
trabalhadores, com uma sobrecarga de atividades e funcdes, baixos salérios e
precarias condi¢Bes de trabalho, impondo desgaste fisico, psicolégico e emocional
aos trabalhadores, que acabam por consumir suas vidas, muito mais répido do que
deveria e muito antes do que cada um gostaria.
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Colaboraria também com essa possivel insensibilidade, traduzida por
esguecimento, a resisténcia de alguns profissionais a novos paradigmas, visando trazé-los para
sua esséncia? Ou, ndo seria 0 caso de o profissional denominar esguecimento ao que de fato
ndo sabe ou ndo aprendeu ou gue ndo lhe sga intrinseco? Se ndo lhe € intrinseco, é ele

humano?

Os principios de humanidade devem valer para todos. Devem ir do profissional
enfermeiro — também Unico — ao cliente e familia. Por isso, reiteramos. caracterizariamos
humanidade o serem sobrecarregados em suas atividades e funcgdes, juntamente com salarios
baixos, e por isso maior nimero de empregos mais as precarias condi¢cdes de trabalho,

levando ao desgaste biopsicossocioespiritual, apontado pela autora acima?

Se o trabalhador é digno da recompensa por seu trabalho, e ndo “se ata a boca do
boi que debulha’, que recompensa tém esses que se consomem muito antes do esperado,
como escreve Rizzoto (2002)? Se assim €, podemos esperar que tenham a visdo do ser quando

eles proprios sdo tratados com se ndo fossem?

Como escutar se ndo séo ouvidos? Como atender ao que sofrem se eles mesmos
estdo angustiados? Como cuidar, se sd0 e estédo desgastados e abandonados? Como carregar
fardos de seus dependentes se ndo conseguem carregar 0s seus proprios? Nesse caso, ‘melhor

descarta-los, umavez que ndo servem mais para a producéo em massa’ ?

Por outro lado, se a interacdo profissional-cliente esté respaldada no fato de que
para uma relagdo profissional ser eficaz basta os conhecimentos e habilidades técnicas
proprias da profissdo, esgquecendo-se do humano, quando este deve ser tomado como um fim
e nd como um meio, o profissional da salde estara desempenhando somente o papel
instrumental em detrimento da pessoa, 0 que delinearia “uma relacdo profissional mecanizada

e despersonalizada” (MENDES, 1994, p. 1).
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Se esse € 0 caso, como diz essa autora: cabe sugerir aos profissionais.

gue examinem a maneira como estdo encarando os seres humanos sob seu cuidado:
como objetos a serem manipulados e tratados, ou como pessoas a serem cuidadas e
compreendidas. E que a partir deste exame e de uma reflex@o, tomem uma posi¢ao

com relacdo a prética de sua profissio e a coordenagdo da assisténcia de
enfermagem (MENDES, 1994, p. 2).

Por isso, pensar e falar humanidade neste trabalho é para quem esta comprometido
com o tema, para os gue tém avisdo do humano — sgjam esses profissionais de enfermagem,
clientes ou familias — com os que buscam diminuir a dor e sofrimento do outro. E para esses
que acreditam na capacidade e na transformac&o do individuo, de modo a produzir um mundo

voltado ao ser, sendo o ter como meio.

Citamos Rizzotto (2002, p. 198), mais uma vez:

Falar de humanizagdo da assisténcia nesse contexto (falando das politicas publicas) &
‘s6 por Deus'. De fato, discutir, cobrar e/ou propor a humanizacdo da assisténcia
nessa conjuntura ndo pode ser para qualquer um, s6 pode ser para homens e
mulheres que estdo comprometidos ‘até aama’ com projetos distintos dos que estéo
em curso, projetos que rechacem o individualismo exacerbado desse final e inicio de
século, que coloquem o homem e ndo o lucro como centro das atividades politicas,
econdmicas e sociais. Homens e mulheres que acreditem na capacidade humana de
construir a histéria e de produzir um mundo melhor, humano, na plenitude da
palavra, solidario e justo.

Também 0 € para 0s que ndo sabem sobre, porque ndo aprenderam, mas se
percebem no principio intrinseco de ser. Dai a crescente preocupacdo, especialmente com e
no meio académico, de despertar 0 ser de cada um de seus formandos, sendo o ter (aspecto

técnico cientifico) apenas a maneira de alcancar esse objetivo.
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E dever da academia ensinar ao estudante o equilibrio entre competéncia técnico-
cientifica e competéncia ética, privilegiando a Ultima. Para isso, a academia tem de sair do
modelo do certo e errado, em que: “Pode, ndo pode; € permitido, ndo é permitido” e centrar-
se, no caso da enfermagem, num modelo que dé clareza do objetivo, que € “basicamente um
processo de interacdo humana (...) assisténcia baseada em uma filosofia de compromisso, na

humanizagdo das acdes e a relacéo pessoa-pessoa’ (SOUZA, 1994; PESSINI, 2003).

Se 0 modelo assistencial conseguir mostrar o cuidado como via de méo dupla,
quando o profissional de enfermagem cuida e compreende e também é cuidado e
compreendido, o que deixa de privilegiar somente o0 corpo e trata 0s sujeitos em seu todo, a

enfermagem tera alcancado seu principal objetivo.

Acreditamos que a possibilidade de promover atendimentos verdadeiramente
humanizados requer, necessariamente, a formacdo e educacdo permanente dos
profissionais da salide dentro dos principios da humanizacéo e o desenvolvimento de
acles visando o cuidado e a atencdo as situacBes de sofrimento e estresse
decorrentes do préprio trabalho e ambiente em que se dédo as préticas de salde
(RIOS, 2003, p. 6).

Dentre essas agOes ela cita espagos de discussdo para fala e escuta a fim de
resgatar a histdria e subjetividade do profissional angustiado, sofrido, desgastado e em meio a
impasses. Cita também organizacéo de trabalho envolvendo gestores e recursos humanos, a

formagédo de equipes multidisciplinares efetivas para aproveitamento dainteligéncia coletiva.

Vale, pois, vigiar para que a ciéncia e atecnologia contribuam para esse modelo e
ndo o contrario; ou segja, que nd promovam a “desumanizacdo e o despojamento do homem
de sua identidade” (SOUZA, 1994). Para isso, sd0 necessarios formadores que vivenciem tais

model 0s e ndo unicamente discursem:
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O processo ensino-aprendizagem baseia-se no olhar para a experiéncia. O aluno olha
para o professor e assimila a sua conduta|...] € no olhar para o outro, no caso para o
professor, que efetivamente aprendemos. Assim, todo o corpo docente de uma
instituicdo de ensino tem sua parcela de responsabilidade nesse aprendizado, e ndo
somente o professor de bioética — a quem cabe apresentar aos alunos as bases
tedricas, e neles suscitar 0 gosto pela reflexdo desses temas, prevalecendo o
paradigma humanistico sobre os demais. (RAMOS, 2003, p. 167).

Vale citar aqui um trecho de Schoenberg (2001, p. 72):

Uma das tarefas mais nobres do ensino € despertar no aluno a compreensdo para o
passado e, a0 mesmo tempo, abrir-lhe perspectivas para o futuro. Assim, o ensino
pode ter um valor histérico, estabelecendo os nexos entre o que foi, 0 que é e 0 que
presumivelmente sera. O historiador pode ser realmente produtivo quando, em vez
de limitar-se a fornecer dados cronolégicos, oferece uma concepgdo historica;
guando ndo se restringe a enumerar, mas se esforca em ler, no passado, o futuro.

No tocante ao equilibrio entre a competéncia técnico-cientifica e a competéncia
ética, Siqueira (2003, p. 133) abre seu artigo “Bioética, Tecnociéncia e Impacto nos Servicos

de Salde” com a seguinte epigrafe:

Talvez, com o tempo, descubrais tudo aquilo que se pode descobrir, e, contudo, o
VOSSO progresso ndo sera mais do que uma progresséo, deixando a humanidade
sempre cada vez mais para trés. A distancia entre vos e ela pode, um dia, tornar-se
t&o profunda que o vosso grito de triunfo diante de alguma nova conquista poderia
receber como resposta um grito universal de pavor (Bertolt Brecht).

O ter é para 0 ser, as partes € para o todo, a quantidade € para a qualidade e a
causalidade é para a finalidade — que € 0 ser existente. Perdendo-se isso de vista, perde-se a
arte de cuidar. Dai a academia reconsiderar que ndo se divide o indivisivel. Quem ou que

sobreviveria aisso?
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Como um grito de dentncia, Siqueira (2003, p. 133) cita um pedido de Brecht:
“Oxala um grito universal de pavor faga-nos emergir para poder contemplar o ser humano em

toda a sua complexidade biopsicossocioespiritual”.

No campo académico da enfermagem esse grito pode ser ouvido em Mendes
(1994), quando denuncia a excessiva profissionalizacdo da comunicacdo enfermeira (0)-
cliente. Ela diz que embora haja saudacOes, repasse de informagdes sobre o estado do cliente
ao proprio cliente como a sua familia e recomendagdes, em via de regra, sdo procedimentos
preestabel ecidos, normatizados, protocolados, rotineiros, ou sgja, sem mudangas. As reacoes
bem como as respostas s30 mecanicas e distanciadas para evitar envolvimento emocional. E

uma relacéo profissional mecanizada e despersonalizada.

Serd que nos tornamos tédo dependentes das técnicas (ter) que anulamos a
liberdade? Fomos ou estamos sendo entorpecidos, perdendo a capacidade critica, desviados da
nossa principal responsabilidade que é cuidar? Profissionais intensivistas, especialmente,
testificam essa frieza. Dizem que |hes é dificil tirar os olhos dos monitores e desvia-los para o
doente, uma vez que os monitores fornecem par@metros vitais precisos, e o cliente nem
sempre tem essa habilidade. Ao mesmo tempo, nem sempre tém de se voltar para o cliente e

interagir com ele, o que implica ndo se comprometer inteiramente.

Eles atestam que ndo é raro olhar para o cliente sem, contudo, vé-lo; ouvi-lo, sem
escuta-lo. Desses testemunhos e do que temos tratado até aqui, pode-se abstrair que escutar
sem ouvir € subestimar a subjetividade do ser. Vale dizer que, se assim praticamos, estamos,
na verdade, subestimando a nés mesmos, quicd esquecendo que também somos gente e

merecedores de também ser vistos e ouvidos.

Vila (2002, p. 138) foi feliz ao reforcar o sentimento de humanidade nas UTIs:
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Apesar do grande esforgo que os enfermeiros realizam no sentido de humanizar o
cuidado em UTI, esta é uma tarefa dificil, pois demanda atitudes as vezes
individuais contra todo um sistema tecnolégico dominante. A propria dindmica de
uma UTI ndo possibilita momentos de reflexdo para que seu pessoal possa se
orientar melhor [...] a humanizacdo deve fazer parte da filosofia de enfermagem. O
ambiente fisico, 0s recursos materiais e tecnolégicos sdo importantes, porém nao
mais significativos do que a esséncia humana. Esta, sim, ir4 conduzir o pensamento
e as agdes da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o
capaz de criticar e construir uma realidade mais humana, menos agressiva e hostil
para as pessoas que diariamente vivenciam a UT].

A seguir temos Rattner (2003, p. 4).

Assisténcia a salide € uma atividade exercida por seres humanos para seres humanos.
Em minha opinido, esta € a base de nossa resposta a esse movimento socia que
pretende reduzir seres humanos a valores econdmicos, ou a matériaprima da
producdo de servicos.

O conhecimento das partes e a competéncia técnico-cientifica deveréo retornar a
posicdo de suditos — complemento — deixando o reinado para o ser humano como um todo.
Desse modo, teremos uma intervencdo benéfica, onde o nosso bom dia ndo mais sera ao
equipamento, e, sm ao cliente. Quando, entdo, “auscultaremos-lhe o coracdo”, ficando
fisicamente e afetivamente proximos deles. NOs os olharemos como quem de fato os véem,

ouviremos escutando, tocaremos respeitando.

Os avancos técnico-cientificos fornecem meios para avaiar procedimentos e
técnicas; auxiliam nos testes a novos equipamentos, aumentam a autonomia da enfermagem
pelo ganho de conhecimento, levando-os a serem mais exatos e eficientes, influenciando
politicas mediantes resultados. No entanto, sem a visdo do todo, esses avangos podem trazer

riscos, como o anular da percepcdo, levando ao entorpecimento.
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Nas UTls, por exemplo, ha equipamentos cada vez mais precisos, sofisticados,
que gquantificam e até “qualificam” as funcOes vitais. Se esse ter deformar a relacdo
enfermeiro-cliente, quando o primeiro passa, entdo, a ouvir e ndo escutar, a tocar sem

respeitar, perdendo a sensibilidade, caracteriza-se, entdo, o processo de desumanidade.

Pois, que é tecnologia? “Conjunto de conhecimentos, especialmente principios
cientificos, que se aplicam a um determinado ramo de atividade” (FERREIRA, 1986, p.
1656), que Meyer (2002, p. 191) define como *“conhecimentos e instrumentos que,

interligados, fundamentam e delimitam modos sistematizados de fazer e de cuidar”.

O técnico é o perito na arte. Assim, pensar tecnologia na enfermagem é ser perito
em se apropriar de materiais e equipamentos, mediante principios cientificos, para melhorar a
arte do cuidar. A eficiéncia desta sera o cliente como centro, auténomo e livre. Logo, o saber
técnico-cientifico € um dos meio, 0 que implica que sem ele eu também posso cuidar. Pois 0
que prevalece sdo as duas pegas-chaves (dois sujeitos) — enfermeiro, cliente — e ndo os

materiais e equipamentos.

Concordo com Siqueira (2003, p. 134) que o saber técnico-cientifico é
cumulativo, “mas a construgdo de valores éticos ndo”. O primeiro é complementar, 0 segundo,

porém, € indispensavel ao ser e entornos.

Esse autor diz:

N&o infreqlientemente, somos dominados pelo fascinio da tecnociéncia e temos a
ilusdo de que o acimulo de conhecimentos é suficiente para nos fazer felizes e
dominarmos os segredos da vida. Precisamos estar atentos para a dura sentenca de
NIETZSCHE (1983) sobre o cientificismo: “Vés sois seres frios, que vos sentis
encouracados contra a paixdo e a quimera. Bem que gostarieis que a vossa ciéncia se
transformasse em adorno e objeto de orgulho! Afixais em vés mesmos a etiqueta de
redistas e dais a entender que o mundo € verdadeiramente feito tal qual vos parece
(Siqueira, 2003, p. 134).
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A essa frase vale acrescentar a de Potter®; “O saber é limitado, mas o combinarei
com os conhecimentos e opinides de outros homens inteligentes, inspirados no sentido ético, e
provenientes de vérias disciplinas, para ordenar minhas convicges e agbes’ (1970 apud

SIQUEIRA, 2003, p. 135).

E premente, pois, entender que a tecnociéncia é importante, desde que permanega
no papel de sudito. Corrigida inversdo, devolveremos o essencial a quem de direito: ao
ser unico, dependente do nosso trabalho — do nosso cuidado. Entéo, devolveremos ao sujeito
o direito ao seu proprio corpo, explicaremos-lhe 0 que intenciona saber, as méquinas ndo nos
distanciaréo deles; pelo contrario, elas gjudardo com dados precisos de modo a reabilité-lo
com mais rapidez e eficiéncia. Desse modo, 0 conhecimento e a habilidade técnico-cientificas
ndo cooperardo para a desumanizacdo, “traduzidas’ por esquecimento, distanciamento,

desprezo, desrespeito e abandono.

¥ POTTER, Van Rensselaer. Bioethics: the science of survival. Per spectivesin Biology and M edicine,
Baltimore, v. 14, n. 1, p. 127-153, 1970.
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2. 3 Teorizando o Cuidado

A arte do cuidar pode ser vista nas palavras de Boff (1999, p. 92): “O cuidado é
mais que um ato singular ou uma virtude a0 lado de outras. E um modo de ser, isto &, aforma
COMO a pessoa se estrutura e se realiza no mundo com os outros’. Dependendo de como esse
cuidado € vivido e aplicado, o ser humano € construido, ganhando sua identidade e

autoconsci éncia nesta passagem de méo Unica pelavida.

O trabalho é a aplicacdo do cuidado. Quanto mais harmonioso, flexivel e variavel,
for o trabalho, mais efetivo sera o cuidado. No entanto, para que isso ocorra, profissionais e
clientes tém de se conhecer — interacdo — e, dependendo de como se da esse processo sera a

intervencdo com a efetividade ou ndo do cuidado.

Se 0 Eu ndo reconhece o Tu do outro — quando o profissional subjuga o cliente,
tirando-o da posicéo de sujeito, tornando-o objeto ou coisa— Isso — parao Eu — ai seda o
desequilibrio. Boff (1999,) vé isso quando diz que o sujeito ndo é objeto em s, antes é feito
objeto. Por quem? Para ele € “pela razéo, quando ela os isola de seu meio, 0s separa de outros

companheiros de existéncia e 0s usa para seus interesses’ (p. 94).

Sujeitar € dominar, constrangendo a um dominio moral, tornando obediente e
dependente. E, pois, ndo conhecer o outro, e tampouco reconhecer-lhe a autonomia, que, por
sua vez, € sujeito de sua prépria historia, pertencente a determinada comunidade e com
direitos. Orient&lo com clareza é uma das maneiras de reconhecé-lo como ser autbnomo e

torna-lo participante das acoes a serem realizadas para ele proprio. A partir disso — segundo
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sua cultura, valores, expectativas, necessidades e crencas —, permitir-lhe refletir junto

CoNosco sobre as alternativas. N&o seguir esse principio é coagir — e isso € desumano.

Siqueira (2003, p. 139), falando da medicina biologicista, da um exemplo do
exposto acima, quando a identifica como surda * porgue o paciente, ndo sendo acolhido como
sujeito, € impedido de manifestar-se como pessoa’ (p. 139). Ele também a identifica como
cega porgue se limita “a compreender a doenca apenas como pobres variaveis bioldgicas, ndo

enxergando o ser humano como ele verdadeiramente o €.

Concordamos com esse autor, pois pensamos que o profissional da salde deve
interagir de sujeito para sujeito, abandonando a idéa de ser “semideus’, “dono da verdade
anica’, o que detém o “poder e entendimento”, suficiente para decidir pelo outro sob seus
cuidados. O outro ndo € “seu” (sentido de posse), antes, € um cliente sob seus cuidados e

responsabilidade, temporariamente ou permanentemente, ou seja, até que dure o cuidado.

Nessa 6tica humana, o enfermeiro intuird quando e como intervir, facilitard a
tomada de decisdo prudente do outro, que acatara ou ndo as sugestdes, dentro do seu grau de

dependéncia.

Dai ndo sermos enredados absolutamente pela razdo analitica que anula ou se
dissocia do coragdo. Acreditamos que a raz&o instrumental-analitica € necessaria, mas néo €
essencial. Se virmos somente pelo angulo da primeira correremos o risco de olhar como quem
nao vé, de ouvir como quem ndo escuta, de tocar o sujeito como se fosse um objeto. Essa
razéo podera mergulhar-nos na objetividade de modo a afastar-nos da realidade do cliente a

ponto de poder torna-lo nosso refém, negando-1he no todo ou em parte sua autonomia.

Porém, quando o cuidado a0 ser vem pela manifestacdo de nossas virtudes, a

objetividade é sobrepujada e instrumentalizada pelas virtudes para a subjetividade humana.
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Desse modo, 0 nosso trabalho preservara a dignidade do outro sem perdermos a nossa, € como
diz Boff (1999, p. 94), ela nos guardara de cair no “afé objetivista e coisificador”. Por isso,

reafirmamos que o ter € para cuidar do ser:

O grande desafio para 0 ser humano é combinar trabalho com cuidado. Eles ndo se
opdem, mas se comp8em. Limitam-se mutuamente e ao mesmo tempo se
complementam. Juntos constituem a integralidade da experiéncia humana, por um lado,
ligada a materialidade e, por outro, a espiritualidade. O equivoco consiste em opor uma
dimens3o a outra e n&o vé-las como modos-de-ser do Unico e mesmo humano (BOFF,

1999, p. 97).

Para isso, reforcamos: 0 aspecto técnico-cientifico € necessario para complementar o
ser, porém ndo é a base. Ele deve estar combinado com a competéncia ética — materialidade-
subjetividade (espiritualidade) — o que nos leva a sair, com emergéncia, da ditadura que faz
refém, da objetividade pura e despersonalizada (MENDES, 1994). Quando virmos esse cuidado
subjetivo, experimentaremos o inverso dos significados de esquecimento, que € a intimidade, o
acolhimento, o respeito, 0 dar s0ssego e repouso ao sujeito, afinar-se com ele, responsabilizar-mo-

nos por ele, ouvindo como quem escuta, “ouvindo-lhe o coragdo”:

ha algo nos seres humanos que ndo se encontra nas maquinas [...] 0 sentimento, a
capacidade de emocionar-se, de envolver-se, de afetar e de sentir-se afetado [...] de
chorar sobre as desgracas dos outros e de rejubilar-se com a aegria do amigo. Um
computador ndo tem coracdo |[...] Esse modo de ser no mundo, na forma de cuidado,
permite ao ser humano viver a experiéncia fundamental do valor, daguilo que tem
importancia e definitivamente conta. Nao do valor utilitarista, somente para seu uso,
mas do valor intrinseco as coisas. A partir desse valor substantivo emerge a
dimensdo de dteridade, respeito, sacralidade, reciprocidade e de
complementaridade. Todos nos sentimos ligados e re-ligados uns aos outros,
formando um todo organico Unico, diverso e sempre includente. Esse todo remete a
um derradeiro Elo que tudo re-liga, sustenta e dinimiza. Irrompe como Valor
supremo que em tudo se vela e se re-vela. Esse Valor supremo tem o carédter de
Mistério, no sentido de sempre se anunciar e a0 mesmo tempo se recolher. Esse
Mistério ndo mete medo, fascina e atrai como Sol. Deixa-se experimentar como um
grande Utero acolhedor que nos realiza supremamente. E chamado também Deus
(BOFF, 1999, p. 96).
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O cuidado impedenos, pois, de nos tornar desumanos, no sentido
comportamental, como visto no inicio deste trabalho. Assim, devemos resgatar essa Visao,
abrindo-nos aos sentimentos que nos unem e nos envolvem com O proximo. Serd esse

momento quando tiraremos nosso cliente do esquecimento, do abandono, fazendo caso dele.

Na fabula de Higino, aquele barro tornado em criatura era algo/alguém por quem
o Cuidado se preocupava. Pode-se dizer que ambos se tornaram cumplices, amarrados pela
razdo do coracdo. Porque concordamos com Saint-Exupéry (1964) que € com o coragéo que
se vé corretamente; 0 essencial € invisivel aos olhos. Por conseguinte, “ouvir o coracdo” —
mente, vontade e emogdo, mais a consciéncia— nao € pieguice, € ver também com o coragéo.
Se virmos isso hdo nos manteremos absolutamente envolvidos, cegos, bestificados e

anestesiados pel 0 aspecto técnico-cientifico.

Mesmo antes de grandes autores como Freud, Platdo, Santo Agostinho, Heidegger
virem o valor extraordinario do cuidado segundo arazéo do coracdo (BOFF, 1999), ja vemos,
no Livro dos Livros, na génese de todas as coisas, esse principio. Ali diz que o SENHOR
Deus formou o0 homem e |he soprou nas narinas o félego de vida, e 0 homem passou a ser
alma vivente. E plantou um jardim e pds nele o homem que havia formado. Do solo fez brotar

toda sorte de &rvores agradaveis a vista e boas para alimento (BIBLIA, 1980, p. 4).

No trecho acima vé-se claramente esse tipo de cuidado, a partir do amor do
Criador por Sua criagdo. E esse principio foi transmitido a raga humana quando, embora em
forma de figuras, é dado a0 homem a incumbéncia de cultivar e guardar o jardim, indicando
gue assim como estava sendo cuidado pelo Criador — em amor — do mesmo modo o ser
humano deveria cuidar. Portanto, acreditamos que o amor, sob aforma de cuidado é a prética

darazao do coragéo.
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Seguramente, quando a mente, vontade e emogdo, mais a consciéncia se unem a
intuicdo (parte do espirito do homem), ha a reflexdo, e a aplicacdo da técnica (que é
imprescindivel) torna-se, por conseguinte, uma decorréncia dessa reflexdo e do cuidar. Assim,

0 cuidado € o gque sustenta 0 ser humano por toda a vida.

A sociedade, hoje, parece estar confusa em relacdo a esse principio. Quem sabe
pela presséo racionalista técnica que vem sofrendo. Ela vem perdendo de vista 0 humano,
abandonando-o. Todavia, parece-nos que se esse quadro ndo mudar, a sociedade
experimentara 0 amargo de sua propria escolha, porque a natureza “grita’ implacavelmente
por sua intrinsicalidade. Ela tera, pois, de retornar e se dobrar, humildemente, ao simples e

verdadeiro cuidado. Desse modo elaresistira ao cinismo gue paira em nosso tempo.

E emergente dar-mo-nos conta disso, de que ndo é crime ter sentimentos,
envolver-se — em seu verdadeiro sentido — mediante o trabalho cuidadoso. Sera a cura para

0 descuido, o descaso, 0 abandono e desprezo, denunciado nesta pesquisa por tantos.

De modo geral, as institui¢es se preocupam cada vez menos com o Ser humano
— como Unico — e se ocupam cada vez mais com a economia e afins. Muitas delas se
utilizam do chavédo “cuidado humanizado” para privilegiar classes — atendimento
preferencial ou personalizado — a custa da dignidade e da compaix&o necessarias a caréncia
da grande maioria, perpetuando, assim, a exclusdo. Se assim ndo fosse, ndo teriamos de

provar o 6bvio neste trabalho, que é a questdo da “ humanizagdo”.

O cuidado somente existira como resultado de comunhdo. Logo, a expressao
“cuidado humanizado” — se fosse 16gica — fica somente no chav&o, como um grito sem eco
guando esse principio ndo é conservado. Ela se torna uma forma delicada, porém ndo de todo

inocente, de se chamar “desculpa’ para se obter maiores rendimentos com menores gastos e
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também uma maneira de velar aquilo que nos incomoda, aquilo que percebido ou n&o

desprezamos.

No entanto, quando espontaneamente amamos, no encontro numa relacdo Eu-Tu,
0 cuidado vem, tanto para um como para 0 outro, independente da classe social, idade,
cultura, crenca ou “cheiro”. Assim, podemos dizer que o amor € a Fonte, e as virtudes —
compaixao, misericordia, aprego, preocupacao, atencdo e vigilancia — sdo o0s canais pelos
quais esse amor € expresso. Disso provém o cuidado verdadeiro — expressdo verdadeira da

nossa humanidade, que alguns vém, de maneira equivocada, ddo o nome de “humanizacdo”.

Na comunhé&o ha troca, onde um sujeito € mergulhado no outro, resultando numa
“Unica cor”, porém mantendo cada um a sua individualidade. Logo, o cuidado € uma
economia desenvolvida a partir do amor pela comunh&o. Acredito que esse processo nao é
novo, antes ele foi plangjado quando o tempo ainda ndo era, como parte do propdsito eterno

do Criador — Deus — cuja natureza é amor.

No reconhecimento e acolhimento do Tu, a competicdo é substituida pela
cooperacdo e construcao de realidades. Quando, entdo, passamos a ver que N0 Somos auto-
suficientes, e, portanto, necessitamos uns dos outros, saindo do individualismo para o coletivo
— como um corpo, que embora tenha seus muitos membros, € um s6 —, resultando numa

edificacgo.

Mediante tal visdo nos manteremos seguros, protegidos, supridos, e isso de modo
corporativo. Seremos uma sociedade inclusiva, humana, e sem medo de dizer, felizes.
Portanto, na falta do amor, ndo ha construcéo, tampouco edificagdo — e isso, no coletivo,

destréi o social.
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Pelo amor somos seres sociais, e nesse amor régio somos levado a reconhecer o
realismo das coisas, a aceitar os limites das coisas e do outro. Nele trabalhamos encabecados
pelo coracdo, no respeito, juntos e solidarios uns com os outros, numa mesma caminhada pela
vida, cujamao é Unica. Maisumavez: € averdadeira humanizacdo! Neste caso, tiramos 0

termos das aspas.

Esse é o caminho para nds profissionais praticarmos o verdadeiro cuidado. E
também o caminho do futuro, dai a necessidade do processo coletivo de educacéo, onde o
saber serd uma mescla das trocas de experiéncia, de historias de vida, mais a pratica do
coragao e do técnico-cientifico. Assim, o conhecimento sera a soma das experiéncias do antes
e do hoje preservando um ambiente harmoniosamente dindmico. Tomando esse caminho, nés

nos permitiremos tentar coisas novas, desconstruindo para reconstruir.

Por conseguinte, o cuidado é individualizado, uma vez que cada um de nés tem
sua propria dindmica. Portanto, para saber como cuidar temos de escutar, observar e
identificar as mudangas. O texto de Peplau (1952) diz que a profissdo enfermagem é a
interacdo entre dois ou mais individuos com uma meta comum, 0 gque incentiva 0 processo
terapéutico, no qual o profissional e seu cliente se respeitam como seres individuais, a partir
do que aprendem, crescem e amadurecem. Nessa colaboracdo mutua, compartilham metas

comuns até a resolucéo do agravo.

Trabalhar dessa forma é cuidar, livre de dominagdo. Concordo com a cultura
asteca quando diz que o ser humano é dono de um rosto e de um coragdo, portanto
perfeitamente identificavel e distinto um do outro, o que lhe confere a capacidade de se
expressar em seus sentimentos de acolhimento, ternura, confianga, medo, e principalmente

carater.
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Na corrida ao desenvolvimento tecnol dgico surge uma sociedade sem alma, cujos
sentimentos e criatividade vao sendo ofuscados pelo ter capitalista, tornando o ser humano
uma simples forca de trabalho muscular ou intelectual. E a desumanizagio da e na sociedade

industrial, quando o ser humano vai deixando de ser dono de um rosto e de um coragéo.

Se nos, profissionais de enfermagem, apercebermo-nos disso, sendo cada um
despertado para voltar a subjetividade, espiritualidade e para as rel agdes de cooperacdo — nao
aceitando a relacdo sujeito-objeto, respeitando direitos e autonomia, dignificando a
humanidade do outro e principamente a nossa, como convém ao ser humano — talvez

consigamos influenciar as institui ¢coes.

No canto h&a a consoante, com a funcéo de articulante, e a vogal, com o papel
principal de soar. Em figura, o aspecto técnico-cientifico (desenvolvimento tecnologico) é a
“consoante” — articulante; portanto, indispensavel, porque “da pernas a atitude”. Mas néo é
dele o papel principal, antes esse é dado a relacéo Eu-Tu, sujeito-sujeito — a nossa “vogal”.

Ambos, conjuntamente, produzem um “som” harmonioso.

Nesse cuidado dindmico, o descuido, descaso, desprezo — desumanizacdo — €
um obstaculo e um desafio a esse processo. Dai 0 alerta, primeiro para nés mesmos, depois
para o leitor, que ndo sgamos entorpecidos e embrutecidos pelo processo de desumanizagéo,
quando entdo tudo é possivel, até o impossivel, que para Ferreira (1986) é a bestializagéo.

Como diz Rios (2003, p. 7):

Esse é o grande desafio: criar uma nova cultura de funcionamento institucional e de
relacionamentos entre as pessoas envolvidas na producdo da salide, que tenha como
horizonte ndo apenas a cura ou o alivio da dor, mas o olhar que revela da vida a sua
beleza humana.
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30OBJETIVO

Em nossa pesqguisa buscamos compreender o significado das palavras humano e
cuidar, bem como o significado dos termos correlatos. ser, ser humano, humano, humanidade,
humanizar, humanizacdo, desumano, desumanizacdo, e, por fim, cuidado. A partir disso,
tentar identificar as implicagbes dessas palavras na relacdo Eu-Tu no trabalho do

enfermeiro(a).
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4 APRESENTACAO DO METODO!

Como dito na introducdo deste trabalho, a monografia, de modo geral, é resultado
de preocupacOes que emergem a partir de principios, crencas e valores que nos sao

incul cados.

Em nossa pesquisa, a preocupacdo emergiu de observagfes quanto a0 Uso
freqliente da expressdo “cuidado humanizado” por parte dos profissionais de enfermagem,
sem, contudo, parecer vivé-la, dentro do que Ihes parecia ser essa expressao. O que se viu foi
descuido, descaso — desumanizagdo para com o cliente. Assim, buscamos saber se
compreendiam o significado das palavras humano e cuidar, bem como o significado dos
termos correlatos: ser, ser humano, humano, humanidade, humanizar, humanizacéo,
desumano, desumanizacdo, e, por fim, cuidado, tentando identificar as implicacbes dessas

palavras com arelacdo Eu-Tu no trabalho da enfermeira(o).

Para melhor apreenséo do tema, formulamos perguntas simples —aparentemente
Obvias — compreensiveis ou perceptiveis pela intuicdo — porque, asssm como Santos (1998,
p. 6) concordamos que “é necess&rio voltar as coisas simples, a capacidade de formular
perguntas simples, perguntas que [...] s6 uma crianca pode fazer mas que, depois de feitas, séo

capazes de trazer uma nova luz a nossa perplexidade’.

Preocupamo-nos também quanto ao valor deste trabalho para a sociedade. Santos

(1998), citando Rousseau, diz que a este foi perguntado se o0 progresso das ciéncias e das artes

o projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da UNIFESP/HSP em 9 de janeiro de 2004, recebendo o nimero
CEP: 1600/03.
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poderia contribuir para purificar ou corromper os costumes. Santos (1998, p. 7) descreve do

seguinte modo:

“Trata-se de uma pergunta elementar, ao mesmo tempo profunda e fécil de entender
[...] Rousseau fez as seguintes perguntas ndo menos elementares. ha alguma relacéo
entre a ciéncia e a virtude? Ha alguma razdo de peso para substituirmos o
conhecimento vulgar que temos da natureza e da vida e que partilhamos com os
homens e mulheres da nossa sociedade pelo conhecimento cientifico [...] contribuira
aciéncia paradiminuir o fosso crescente na nossa sociedade entre o que se € e 0 que
se aparenta ser, 0 saber dizer e o saber fazer, entre ateoriae aprética?’.

Essa é a nossa preocupacdo! Queremos que o produzido neste trabalho dé sentido
as nossas préticas, enriqueca-nos de modo que cada um tenha a visdo de si proprio como valor
anico e assim retornemos a um servico em mutualidade, tornando-nos felizes. Nesse cunho de

responsabilidade, iniciamos nossa pesguisa.

O percurso metodoldgico baseou-se na pesguisa qualitativa, pelo método da
histéria ora — historiografia — , mediante as técnicas de entrevista com roteiro semi-
estruturado (ANEXO-2). Para analisar os significados, visando compreendé-los no campo da
linguagem, optamos pela interpretacdo de um texto escrito (fala das entrevistadas), utilizando,

assim, a hermenéutica.

Optamos pela pesguisa qualitativa, porque, assm como Minayo (1994), a
acreditamos ser ela de natureza estritamente subjetiva, sendo, pois, “0 caminho e o
instrumental proprios de abordagem da realidade” (p. 22), capazes “de incorporar a questdo
do SIGNIFICADO e da INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacoes, e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento gquanto na sua
transformac&o, como construgdes humanas significativas’ (p.10). Nessa 6tica, conseguimos
visumbrar o estudo da expressédo “humanizagdo do cuidado”, uma vez que é impossivel

sintetizar esta em dados estatisti cos.
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Para 0 método da historia oral tomamos Thompson (2002, p. 20) como
referencial, porque concordamos que “toda historia [transmitida de uma geracdo a outra pela
tradicdo oral ou pela escrita] depende, basicamente, de sua finalidade socia”. Esse autor diz
que a historia social pode ser, por vezes, obscura, ora sendo palco de conhecer por conhecer,
sem se envolver, ora utilizada para “justificar a guerra e a dominacéo, a conquista territorial, a

revolucéo [...] dominio de uma classe ou raca por outra’ (p. 20).

Deixando os extremos, é notério que a histéria conta histéria, e a partir dela a
pessoa tem a oportunidade de conhecer, compreender e reformular, quem sabe até, a propria

vida. Por isso Thompson (2002, p. 22) diz

gue a histéria oral ndo é necessariamente um instrumento de mudanca; isso depende
do espirito com que seja utilizada. No entanto, a histéria oral pode certamente ser
um meio de transformar tanto o contelido quanto a finalidade da histéria. Pode ser
utilizada para alterar o enfoque da propria histéria e revelar novos campos de
investigacdo; pode derrubar barreiras que existam entre professores e alunos, entre
geragdes, entre instituicdes educacionais € 0 mundo exterior, e na producdo da
histéria— sgja em livros, museus, rédio ou cinema — pode devolver as pessoas que
fizeram e vivenciaram a histéria um lugar fundamental, mediante suas proprias
palavras.

E a histéria oral que nos da a nocdo mais proxima da realidade complexa e

multifacetada, quando, ent&o, Thompson (2002, p. 26) diz

que as testemunhas podem, agora, ser convocadas também de entre as classes
subalternas, os desprivilegiados e os derrotados. 1sso proporciona uma reconstrucdo
mais realista e mais imparcial do passado, uma contestacdo ao relato tido como
verdadeiro. Ao fazé-lo, a historia oral tem um compromisso radical em favor da
mensagem social da histéria como um todo”.

Logo, a historia oral podera ser a abertura para transformacdes. A eficacia desse
método esta, geralmente, no historiador, que deve conter um conjunto de habilidades, dentre
as quais alguma compreensdo das relagdes humanas, e a pesquisa de campo coopera com ele

nesse processo, uma vez que lhe da a vantagem de compartilhar experiéncias em nivel

humano (THOMPSON, 2002, p. 33).
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A natureza da entrevista implica ruptura da fronteira entre a instituicéo educaciona
e 0 mundo, e entre o profissional e o publico comum. Pois o historiador vem para a
entrevista para aprender: sentar-se ao pé de outros que, por provirem de uma classe
social diferente, ou por serem menos instruidos, ou mais velhos, sabem mais a
respeito de alguma coisa. A reconstrucdo da histéria torna-se, ela mesma, um
processo de colaboracdo muito mais amplo, em que ndo-profissionais devem
desempenhar papel crucial. Ao atribuir um lugar central, em seus textos e
apresentacdes, ha pessoas de toda espécie, a histéria se beneficia enormemente. E
também se beneficiam, de maneira especial, as pessoas idosas [...] muitas vezes
ignoradas, e fragilizadas economicamente, podem adquirir dignidade e sentido de
finalidade ao rememorarem a propria vida e fornecerem informagdes valiosas a uma
geracdo mais jovem.

Por fim, Thompson (2002) diz que o0 uso da expressao “historia oral” € tdo novo
quanto o gravador, porém a historia oral é tdo antiga quanto a propria histéria e “pode
devolver as pessoas que fizeram e vivenciaram a histéria um lugar fundamental, mediante
suas proprias palavras’. Assim como ele, concordamos que “toda fonte historica derivada da
percepcdo humana € subjetiva, mas apenas a fonte ora permite-nos desafiar essa
subjetividade: descolar as camadas de memoria, cavar fundo em suas sombras, na expectativa
de atingir a verdade oculta’ (p. 197). Também que, a histéria oral como 0 método da voz a
memodria de sujeitos, andnimos ou ndo, e pela singularidade de seus depoimentos constroem e

preservam amemoria coletiva (BRETAS, 1999).

Thompson (2002):

“O uso da voz humana, viva, pessoal, peculiar, faz o passado surgir no presente [...]
€las insuflam vida na historia[...] uma das contribui¢Ges sociais essenciais que pode
ser dada pelo historiador oral, quer em projetos, quer introduzindo citagdes diretas
na historia escrita, € gudar a fazer com que as pessoas comuns confiem em sua
prépriafaa’ (p. 41-42)

“A histéria ndo deve apenas confortar, deve apresentar um desafio, e uma
compreensao que gjude no sentido da mudanca [...] mudar o mundo” (p. 43)
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Por fim, para Meihy (2002, p. 13), a histéria oral, prética nova, “consiste em

gravagoes premeditadas de narrativas pessoais, feitas diretamente de pessoa a pessoa, em fitas

ou video. Tudo prescrito pela existéncia de um projeto”. Concordamos com ele quando diz

que a histéria oral “é sempre uma historia do tempo presente e também reconhecida como

historiaviva’.

Para a hermenéutica

linguagem e significado estdo relacionados simbioticamente. Dependemos da
linguagem para significar nossos atos, dar sentido & nossa existéncia; € a linguagem
gue estabelece o dominio da interpretacdo. O significado resulta de um ato
interpretativo, em busca da compreensdo desde que se considere que o préprio
processo de busca cria e recria algo novo pelo intérprete (MACEDO, 2000).

Como seres humanos, estamos sempre envolvidos em gerar um sentido para nossa
vida, e fazemos isso interpretando a nés mesmos e ao mundo a nossa volta, dentro
do nosso sistema de linguagem e dos campos de sentido em que vivemos. Dai a
importancia da linguagem, uma vez que sentido, compreensdo e entendimento s
podem se dar no campo definido por ela (GRANDESSO, 2000).

Desse modo, os seres humanos sdo geradores de significados e seu mundo é

construido no intercambio entre as pessoas por meio da linguagem e, dessa forma, os

significados podem ser compreendidos como um discurso decorrente do dialogo. Significado

e linguagem estdo numa relagdo simbidtica. Logo, o significado ndo pode ser atribuido nem

ao intérprete tampouco ao interpretado, mas ao resultado dessa intervencéo.

Outrossim, cremos que a hermenéutica atendeu as nossas convicgdes tedrico-

conceituais e expectativas, uma vez que nos permitiu considerar cientifica uma investigacdo

gue ndo pode ser traduzida em nimeros e varidveis, tampouco ser sintetizada em dados
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estatisticos, abragando, assim, os aspectos subjetivos que podem cooperar para construcdes

humanas significativas (MINAY O, 1994).

Para tanto, segue abaixo alguns trechos de Minayo (1994) que reforcam o

pensamento acima:

somente na medida em que descobre as razdes que fazem aparecer tal como é um
depoimento de determinado locutor, o analista pode apreender o que o sujeito quis
dizer, isto &, asignificacdo dafala (MINAY O, 1994, p.223).

Essa autora cita Habermas (1987, 94), que diz: “Compreender uma manifestagdo
simbdlica significa saber sob que condi¢fes sua pretensdo de validade poderia ser aceitd’,
quando “uma pretensdo da validade contém a afirmacdo de que algo € digno de ser

reconhecido” (MINAY O, 1994, p.223).

A hermenéutica busca, pois, compreender:

o texto nele mesmo “entender-se na coisa’. Ela se distingue do saber técnico que
quer fazer da compreensio um conjunto de regras disciplinadoras do discurso. Ela

Se apoia na reflexdo histérica que concebe o intérprete e seu objeto como momentos
do mesmo contexto. Esse contexto objetivo se apresenta como tradicdo, entendida o
gue como uma linguagem transmitida na qual vivemos (MINAY O, 1994, p.223).

Para andlisar os dados nos ancoramos teoricamente na hermenéutica, palavra
vinda do verbo ‘hermenéuein’ (interpretar), sendo, pois, a ciéncia ou metodologia da

interpretacdo, especia mente de um texto escrito.

4. 1 Percurso M etodologico
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O estudo foi realizado em um hospital de grande porte de S&o Paulo, destinado ao

ensino na area da salide.

Para desvelar 0 estudo, optamos por entrevistar enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, trabalhadores desse hospital ha pelo menos 7 meses. Assim, fizeram parte do
estudo 7 (sete) pessoas. 4 enfermeiros e 3 auxiliares de enfermagem, que concordaram
livremente em participar deste estudo, apos terem conhecido os objetivos, método e forma de
divulgacéo deste trabalho. Elas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(ANEXO-1), atendendo aos preceitos éticos inerentes a estudos dessa natureza.

A escolha do nimero de sujeitos ancorou-se em Thiollent (1980) quando
menciona que essa definicdo ndo € amostral (estatistica), e, sim, pautada na especificidade e

qualidade da narrativa, que somente é avaliada apds a ausculta atenta do narrador.

O numero de entrevistas foi definido durante o processo de coleta de dados, pela
técnicada “bola de neve’, naqual definimos o primeiro sujeito que indicou 0 segundo e este 0
tercelro e assm sucessivamente. Dessa forma, o universo exclusivamente feminino foi

coincidéncia

Aos(as) depoentes foi conferido(a) a posicdo de narrador(a), pois 0 que nos
interessava era deixar fluir o pensamento e, com isso, a sua experiéncia, auxiliando na

construgdo do tema.

Para operacionalizar a coleta de dados por meio das entrevistas, respaldamo-nos

em Thiollent (1980) e Queiroz (1988). Em Thiollent (1980, p. 32):

0s questionarios e entrevistas sdo considerados como técnicas de observacdo direta
pelo fato de estabelecerem um contato efetivo com as pessoas implicadas no
problema investigado [...] trata-se de um questionamento que consiste em submeter
grupos de individuos a séries de questdes para obter respostas formuladas numa
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situacdo de comunicacdo artificial que é criada pela presenca de investigadores
[com] intervencdo ativa por parte das pessoas investigadas {...} as perguntas que
compdem a intervencao de questionamento sao indicacdes de selecdo das mensagens
julgadas relevantes em funcéo dos objetivos da pesquisa”.

As perguntas tém de estar o mais fiel ao tema para evitar distor¢cdes, porém nao
necessariamente devem seguir a ordem do questionario, dai ser uma entrevista com roteiro

semi-estruturado (perguntas abertas).

No tocante a entrevista, como instrumento dessa coleta, ela € uma conversa entre
informante e pesquisador(a), sendo o tema escolhido por este(a), de acordo com seu trabalho.
Pela entrevista, o pesquisador intenta alcancar o objetivo de sua pesquisa; 0 narrador, por sua
vez, visa falar, buscando, assim, valorizar seus sentimentos, mesmo que isso fira a
necessidade do pesquisador. Todavia, cabe a0 pesquisador impor a direcdo da conversa,
ficando, pois, de bom tamanho se ele sabiamente conduzir o narrador a linha de pesquisa de
seu trabalho (QUEIROZ, 1988). Pela entrevista nos pode ser revelado principios, valores e

crencas bem como as representacdes de determinados grupos.

Esse instrumento levou-nos a alcancar, satisfatoriamente, os(as) entrevistados(as),
praticamente sem causar constrangimento neles frente ao gravador ligado. Também foram

poucas as evasivas a0 tema, aproveitando-se, assim, amaior parte do contetido das falas.

Para tanto, preparamos um roteiro de perguntas semi-estruturado, em parte no
papel em parte na memoria, buscando garimpar o de mais precioso para o trabalho. Todas as
entrevistas — cada uma a seu tempo —esgotaram-se hum sO momento pelo fato de o(a)
pesquisador(a) se dar por satisfeito com uma Unica, alcancando nela o tema anelado

(QUEIROZ, 1988).

P6s gravacéo das entrevistas, €las foram transcritas e mantidas o mais proximo ao

registro, buscando evitar, desse modo, a intervencdo da pesguisadora e a ocorréncia de cortes
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que prejudicariam o conhecimento integral do dado escolhido. Porém, ocorreram cortes em

funcéo do recorte no tema (QUEIROZ, 1988).

Apos leitura exaustiva e flutuante do material empirico obtido nas entrevistas,

iniciamos a andlise dos dados.

Emergiram cinco grandes temas, a saber: ser humano, humanizacéo,

desumanizacdo, ser e ter, cuidado.

Na perspectiva de hermenéutica, esses temas foram trabal hados pela pesquisadora
que buscou no didlogo entre o material empirico e o tedrico compreender o significado da
realidade vivida e (re)contada pelos sujeitos do estudo, permitindo a compreensdo simbdlica

da tematica em pauta.
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5 ANALISE DOSDADOS

A andlise dos dados sera apresentada em forma de subtitulos, expressdes dos

significados da ag&o comunicativa na fala dos sujeitos. S8o eles:

5.1 Ser, Ser Humano, Humano, Humanizar, Humanidade

~

Para compreender o significado do humano e do cuidado e da expresséo “cuidado
humanizado”, identificando as implicagdes desses termos na relacdo inter-humana do
profissional de enfermagem com seu cliente, comegamos as entrevistas pelo significado de ser
humano, humano, humanizar e humanidade. Obtivemos respostas que, em sua maioria,

confirmaram as indagag0es |evantadas nesta dissertagao:

D.: Eu acho que é um privilégio (virtude humana), porque ndo sdo todas as pessoas,

ndo é? O homem € um ser humano (pessoa-bio), mas saber se realmente ele é
humano (virtude), entendeu? Ent&o eu acho assim: acho que ser humano sdo pessoas
que nasceram para ter raciocinio, para ter amor, para dar amor uns para 0s outros,
para entender, para cuidar. Para mim, isso é ser humano. E diferente do animal. E
racional, é s isso.

Percebe-se aqui uma inferéncia aos termos humanidade e humano — como
virtudes — “privilégio, porque ndo sdo todas as pessoas’ e “mas saber se realmente ele é
humano”. Também no fina da fala, quando a entrevistada cita caracteristicas ou virtudes
humanas, também chamadas de humanidade “Entéo eu acho assim: acho gque ser humano séo

pessoas que nasceram para ter raciocinio, para ter amor, para dar amor uns para oS Outros,
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para entender, para cuidar. Para mim, isso é ser humano. E diferente do animal. E racional, é
S0 isso”. Elatambém infere o ser humano como pessoa “O homem é um ser humano” e “ser
humano sdo pessoas’. Notamos, entdo, que para a entrevistada esses termos se mesclam,

dando a entender que falando de um se esta falando de outro.

Isso pode ser comprovado nas definicdes de Ferreira (1986) e Abbagnano (2003),
apontadas na introducéo deste trabalho. Para Ferreira (1986, p. 908), humano € “relativo ao
homem: natureza humana; género humano, bondoso, humanitario”, que tem 0 mesmo sentido
de humanidade, que incluiu: “benevoléncia, cleméncia, compaixao”. Abbagnano (2003)

rel aciona humano a humanidade como discutido até entao.

De acordo com Ferreira (1986, p. 197), ser significa constituir-se em, ligar o
atributo (atributo: aquilo que é proprio de um ser) ao sujeito, ter por dono, ser proprio,
indicando que somente pelo fato de existir, nés somos constituidos (donos) seres humanos.
Ou sga, aesséncia humana € ou existe.

Abbagnano (2003), distingue os dois usos fundamentais do termo ser: o
predicativo, que na doutrina da ineréncia— com o qual concordamos — significa pertencer
ou inerir. Assim, quando digo: “Fulano é homem”, significa que Fulano inere (pertence) a
esséncia homem; e o uso existencial — exemplo: “amenina € (existe)”. Logo, “aessénciae a
existéncia constituem uma substancia, um existente” (VAILOTT, 1975, p. 296).

Essa ndo distincdo, percebida na narrativa acima €, portanto, compreensivel,
porque os termos. ser, humano, e a expressdo ser humano se co-inerem; ou sgja, eles se
pertencem, um habitando no outro, ndo havendo, pois, como dissocié-los. E a humanidade —
virtudes — é a expressao desse ser.

Desse modo, na frase: “Para ter amor, para dar amor uns para 0S outros, para

entender, para cuidar. Para mim, isso é ser humano” estd implicito a humanidade do ser — e
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esta traz consigo 0s sentimentos, expressos aqui pelo amor, cujo resultado é a compreensao
(entender) e o cuidado (cuidar).

Logo, quando amamos, entendemos, e quando entendemos sabemos cuidar. Em
outras palavras, se entendemos o cuidado € porque compreendemos o ser humano. Dai, mais
uma vez: por que da expressdo “cuidado humanizado” ou “humanizacdo”? Serd que nédo
estamos nos compreendendo mutuamente? Se é 0 caso, que tem levado a isso? Digo “tem
levado”, porque € e esta deixando de ser, quica.

Fica evidente também que a expressao pratica da humanidade se da na relacéo Eu-
Tu, onde um ser Nndo € uma coisa ou objeto para 0 outro; antes, tanto um como o outro S&0 0
centro, e 0s meios sdo para eles. Concordo com Buber (2004) que ao afastar-nos dessa rel acéo
encaramo-nos como coisa, distanciando-se um Tu do outro.

Quando Abbagnano (2003) cita Kant* (1986), ele diz este vé a mutualidade
guando diz para tratarmos a humanidade (Menschheit) tanto em nossa pessoa “quanto na
pessoa de qualquer outro, sempre também como fim, nunca somente como meio” (p. 518).
Logo, o alvo é o ser humano.

Buber (2004) diz que a relacdo Eu-Tu € o berco da vida e toda vida atua é
encontro. Esta aqui o segredo para o respeito e para uma postura intensamente humanal

Nesta narrativa “L.: é isto: dar gjuda a alguém” temos a imbricagem entre

humanidade e humano. Nas fal as abaixo temos a distingdo dos termos humano e ser humano:

I.: Ser humano eu entendo como sendo as pessoas, a pessoa, hé. Agora, quando a
gente fala humano, uma coisa mais humana sempre tem a ver um pouquinho mais
com sentimento também. Assim que eu vejo: uma coisa mais humana tem de dar
mais atencdo para o sentimento. Agora, para mim, o termo ser humano se refere a
uma pessog, fisica.

R.. E um projeto maravilhoso que Deus fez. Ele é um projetista maravilhoso.
Porque eu acredito que fomos criados por um Deus. Entdo, a maquina humana é
maravilhosa. No caso da entrevista, vocé ndo esta entrevistando a méaguina, mas a
forca que aquela maquina tem interiormente. E ai que eu digo que a gente é fréagil.

* KANT, Immanuel. Fundamentacdo da metafisica dos costumes. Lisboa: Edigdes 70, 1986.
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Na frase “D.. S&0 as pessoas em gera, um conjunto de seres humanos’
encontramos para a palavra humanidade o significado de conjunto de seres humanos —
“espécie humana como entidade biol6gica’ (ABBAGNANO, 2003, p. 518).

A seguir, h4A a mescla dos termos ser humano e humanidade, quando a
entrevistada diz: “B.: Ser humano &, além de vocé se enxergar Como pessoa, enxergar 0 outro
como pessoa também. Muitas vezes, vocé tem de abrir méo de suas coisas pelos outros...”.
Aqui a entrevistada consegue enxergar a S mesma como ao outro ser humano, apercebendo-
se da sua humanidade. Ela também denuncia o desumano, quando diz: “E muitas vezes a
gente ndo faz. Na enfermagem a gente vé muito pouco isso”.

Na narrativa seguinte vemos, mais uma vez, a mescla de humano com

humanidade. Aqui preferi denominar cada uma das frases para evidenciar os termos:

R: Ele é uma criatura [ser-sujeito], tdo frégil [...] E ago, um homem [sujeito], uma
humanidade no homem [mostrando o ser humano mesclado as suas virtudes], néo
importa quem segja essa pessoa [sujeito], posicdo social, idade. Evidente que as
pessoas (sujeito) tém cardter (caracteristicas proprias), personalidade diferentes, mas
no fundo [...] somos (sujeito) todos iguais [...] Entdo acho que ser humano (sujeito)
veio do pd, em pd se transformara (sujeito). Entdo entre essa fase veio e sera ele tem
de viver o melhor possivel [...] me vegjo como uma profissional (sujeito), [...] quem
val atender o paciente [exercicio da humanidade para com o outro — mutualidade].

A seguir: “D.: Seria assim, o lado humano? Eu acho que seria lado de amar,
respeitar, ter consideracdo, de cuidar bem das pessoas. Eu acho que isso é humano — poder
entender, compreender” e “L.: Que eles déem mais atencéo, que tenham mais cuidado com o
que fazem”, trata-se das virtudes [humanidade] do ser humano: amar, respeitar considerar,
cuidar bem, entender, compreender, atender.

Ser humano € requisito suficiente para expressdo da humanidade. O problema
decorre da saida desse curso natural. Vemos isso na entrevista abaixo que, para falar desse

curso natural da humanidade, a narradora expde a desumanidade:
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C.: E o0 que sempre falo: “Vocé tem de tratar ele como vocé gostaria de ser tratado.
Fique na posi¢éo do paciente. Vocé ndo gostaria de receber um banho de &gua frid’.
Ent&o, se vocé ndo desperta isso no funcionério, ele vai fazer de qualquer jeito.
Quando ndo, se age assim, a paciente diz: “Como ele é atencioso”. Entéo a gente diz
para o funcionério: “Vocé ganhou uma fa, fulano, porque é a Unica pessoa que ela
elogiou nessa unidade, porque o resto” [seria 0 caso de a maioria estar assim, dai o
termo o resto?] O funcionério ficou até sem graca: “Estou te dizendo isso (para o
funcionario) como um elogio, ndo como critica’. O paciente percebe a diferenca...]
dizem que ha diferenca entre os turnos, um cuidando com indiferenga, outros, com
cuidado.

O inicio desse discurso deixa evidente que para buscar despertar a consciéncia do
profissional da enfermagem quanto a desumanizacdo ha a necessidade de desperta-lo; dai a
frase: “E o que sempre falo”. Num processo natural, onde prevalece a relagdo Eu-Tu, nd0 ha
obrigacéo ou imposi¢ao, tampouco a necessidade de sermos avisados ou despertados: “Vocé
tem de tratar ele como vocé gostaria de ser tratado. Fique na posicdo do paciente”; afinal,
tratar a humanidade do outro como trato a minha € a expressdo natural da humanidade do ser
(KANT?®, 1986 apud ABBAGNANO, 2003). Donde, se ndo atuo como humano, estou sendo
desumano, e preciso ser trazido de volta ao que sou, essencialmente. Penso que esteja ai a
confusdo na enfermagem. Temos de perceber e ter a coragem de admitir que humanizar nada
mais € que voltar a palavra-principio Eu-Tu.

O ser humano caminha para o esquecimento daquilo que Ihe € mais caracteristico:
a sua humanidade, indo para outro termo: a desumanidade, tornando-se paulatinamente
“ferino, bestial, desnaturado, cruel” (FERREIRA, 1986, p. 578).

Por exemplo, quando a entrevistada diz: “V océ ndo gostaria de receber um banho
de &gua fria” ou “ele vai fazer de qualquer jeito”, podemos dizer que o funcionario “esta
entorpecido” para o principio da humanidade, proferindo a palavra-principio Eu-1sso, ficando,
portanto, vulneravel ao processo de desumanizagao, e a entrevistada busca desperta-|o.

A seguir apresentamos alguns trechos sobre humanizar, buscando discutir com as

fdas:

> KANT, Immanuel. Fundamentacdo da metafisica dos costumes. Lisboa: Edigdes 70, 1986.
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D.: Humanizar as pessoas, ho caso? Seria tratar as pessoas como seres humanos?
Humanizar seria formar um...ndo encontro palavras, mas seria mudar os conceitos
das pessoas, esclarecer para as pessoas 0 que € tratar o ser humano com
humanizacdo. Para mim humanizar seria isso. Tratar as pessoas COmMoO Seres
humanos. Sera que é, ou ndo?

Encontramos aqui uma fala rica e vasta. Quando diz: “Humanizar as pessoas, no
caso? Seria tratar as pessoas como seres humanos?’ percebe-se dlvida quanto ap termo.
Completando isso temos: “Humanizar seria formar um...ndo encontro palavras’. Se 0 curso
natural nos dita que somos seres humanos, que em nds ha uma natureza expressa em nossa
humanidade, por que, entdo, da divida? Inferimos, pois, que humanizar é algo t&o 6bvio, tdo
intrinseco a0 ser humano e imbricada em seus termos correlatos que, ter de definir essa
palavra faz com que nos percamos ha resposta, levando-nos a pensar que a resposta deva ser
mais complexa do que realmente &, e especiamente sentimos. Nao nos perdemos na resposta
quando damos ouvidos avoz do coracdo, deixando-nos levar pelaintui¢cdo. Dai, cremos nos, a
confusdo e meias verdades em torno desse termo.

Que é humanizar, sendo a prética do humano — do ser? o que se pode conferir
quando Ferreira (1986, p. 908) diz: “ Tornar humano; dar condi¢do humana a, humanar, tornar
benévolo, afavel, tratavel, fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar; amansar, tornar-se
humano”. Em outras palavras, quando ouvimos a intuicdo, como humanos que somos, €
manifestado que o que realizamos é humano — isso €, espontaneamente, humanizar.

Desse modo, “seria mudar o conceitos das pessoas, esclarecer para as pessoas 0
que é tratar o ser humano com humanizagdo” poderia ser evitado, porque essa frase sugere
gue as bases, hoje, ndo sdo as humanas, dai ter de esclarecer, conduzindo as pessoas de volta
a0 principio de ser. E o que estamos tentando fazer nesta dissertagzo.

Também, no final desta frase percebemos inseguranca quanto aintrinsicalidade da

natureza humana, mais uma vez: “Para mim humanizar seria isso. Tratar as pessoas como
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seres humanos. Sera que €, ou ndo?’ Mas voltamos ao inicio dela, quando a entrevistada
espontaneamente diz: “Para mim”, seguindo “humanizar seria isso” notamos seguranca, Por
conseguinte, inferimos que a espontaneidade leva-nos a ser o que somos e nos complicamos
guando paramos para pensar ou achar sem antes intuir. Nesse caso, saimos do curso natural.

Na entrevista abaixo lemos:

R.: Humanizar é, por exemplo [...] uma vez tratei bem o paciente [ndo que eu ndo
trate bem o paciente], fui conversar com ele, que estava com dor e saber realmente
que ele tinha, que dor que era, intensidade; enfim, investigar a dor dele [agui hd um
exemplo de espontaneidade que traz consigo a expressdo da humanidade]. Ai, certa
pessoa me viu conversando com esse paciente [...] essa pessoa me disse: “Vocé ndo
tem de fazer assim com o paciente, pegar no colo. Que éisso?’ A pessoa quis dizer
gue eu estava mimando o paciente. Eu pensei, falei: “Poxa, ndo estou mimando o
paciente. Estou conversando com ele. Tenho de conversar com o paciente. Tenho de
saber o que ele tem. 1sso para mim é humanizar. E conversar. O paciente, as vezes,
se sente s0, solitério. Que acontece? Se vocé chegar para conversar com ele, aquele
que é muito velho de casa critica vocé com o olhar. Porque vocé tem de tratar: “Aqui
€0 auxiliar, aqui é o paciente” [nesse momento mostrando distancia).

Mais uma vez escrevemos. humanizar € a prética do humano — do ser —, quando
da condicdo humana a, é benévolo, afavel, tratével, tem habitos sociais polidos, € civilizado.
Desse modo, conversar afim de investigar o que o cliente tem é devido

Questionamos também: qual € o problema em mimar, uma vez que um dos
significados desse verbo “amimar” é tratar com carinho, cativar com amabilidades, fazer
festa? (FERREIRA, 1986, p. 106). E carinho também significa fazer feliz.

Conversar, amimar, fazer feliz, s80 necessidades pertinentes a nossa natureza, em
reciprocidade. Necessitamos dar carinho (tornar o outro feliz) bem como receber carinho (ser
feliz). Logo, isso deve ser também parte da relagéo profissional enfermagem-cliente.

A néo clareza dos termos. humano, ser humano, humanizar leva, por um lado, a
alguns a se confundirem ou serem confundidos quanto as atitudes e procedimentos; por outro,
ha quem se utilize disso para camuflar suas atitudes, e assim ter desculpas para a

desumani zagéo.
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Na entrevista abaixo percebe-se a naturalidade dos termos. Preferimos analisar as

frases e ao final do trecho fazer um resumo.

I.: Eu entendo que é vocé fazer as coisas, ndo sO por fazer, mas saber 0 que esta
fazendo, respeitar [principio da dignidade humana) a quem vocé esta fazendo coisas.
Ent&o tem sempre um lado de sentimento (expressdo da humanidade], mais além, ir
além. Tem de ver [...] tudo [...] 0 nosso paciente. Se eu vou falar de humanizar a
assisténcia que eu vou prestar para 0 meu paciente entdo vou falar que tenho de ver
meu paciente de forma holistica, [sugere-nos ir além da técnica ou do bio e vé-lo
biopsicossocioespiritual] pensar nele, na familia, nos sentimentos dele, no que ele
espera (confirmando que na relagdo Eu-Tu somos vistos em nossa totalidade
biopsicossocioespiritual, e isso € 0 que a entrevistada chama de humanizar a
assisténcia, sugerindo-nos, que isso ndo ocorre em via de regra), tenho de inclui-lo
no cuidado [neste caso, €la nos faz duvidar dos cuidados prestados pelos
profissionais aqui apontados] que humanizar é falar de gente, como ser humano
[outra vez, que esse tipo de cuidado, proprio do ser ndo é comum] vale para ele
como paraafamilia. Tem mais gente atras dele. Na humanizacdo da assisténcia vocé
tem de incluir paciente e familia.

Na relagdo Eu-Tu, quando somos vistos em nossa totalidade, ndo fazemos por
fazer ou sem saber; antes, respeitamos, tanto a nG6s como ao que também esta recebendo
cuidados. Por isso, pensamos que “ir aém” da narradora implica esse processo, onde o
cuidado técnico se torna o meio para alcancar o fim: o ser humano. E isso que nos sugere o
“humanizar aassisténcia’ da entrevistada, que, por sua vez, expressa a nao préatica do humano
quando diz: “Se eu vou falar de humanizar a assisténcia’ ou que humanizar a assisténcia €
inclui-lo no cuidado.

A seguir, temos um trecho com muita riqueza de detalhes oriundos da mescla de
termos, o que nos fez tomar a liberdade de dedicar mais linhas a ele. NOs perguntamos a

entrevistada: “Para vocé, que é um cuidado gerontol 6gico humanizado?”

F.. Acredito que um trabalho humanizado é..[buscando a expressdo na
memoariad)...vou dar aquela velha definicdo “cuidar do paciente biopsicossocia” [...]
€ ndo 0, 0 paciente tem outras necessidades além dessas. Muitas vezes € importante
para ele que se converse com ele, que vocé fale 0 nome dele. Quando vocé chega na
enfermaria que vocé pegue na mao dele. As vezes, ele precisa disso. Ta incluso no
biopsicossocia ? [perguntando a si propria em voz alta) eu acredito que sim, eu acho
que isso é humanizar [respondendo em voz alta a prépria pergunta]. Eu cuido do,
esse aperto de méo que eu digo afeta tanto no bio como no psico, no social nem
tanto. Os pacientes se sentem confortados. Sabem que tem alguém do lado deles,
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que ndo é so: “Oi, boa tarde, eu sou F. Estou aqui como enfermeira responsavel do
periodo da tarde. Qualquer problema me chame”, e vira as costas e vai embora.
Bom, eu acredito que esse € o trabalho humanizado. Vocé perceber determinadas
necessidades do individuo para além desse biopsicossocial que a OMS preconiza. Os
pacientes tém muitas necessidades além dessas.

Essa entrevista foi realizada com uma profissional especializada em gerontologia,
guando o alvo da dissertacéo ainda era o cuidado ao cliente idoso. Fizemos questdo de apontar
esse dado, porque quando lhe perguntamos sobre o0 que seria um cuidado humanizado
gerontoldgico, especificamente, ela nos respondeu de modo genérico, transparecendo-nos ser
a necessidade dela definir o cuidado de modo geral: “Bom, 0 que eu acredito que seja um
trabalho humanizado é... [buscando a expressdo na memoria] vou dar aquela velha definicéo:
“cuidar do paciente biopsicossocial”.

Notamos que a narradora teve de buscar a expressdo na memoria — percebido
pela careta de interrogacdo. Chamou-nos também a atencdo o fato de ela ter chamado a
definicdo da Organizacdo Mundia da Salde (OMS) de velha e de ter usado essa defini¢éo:
“cuidar do paciente biopsicossocia”, quando logo deinicio disse: “Eu acredito”.

Essas observagOes nos sugeriram a necessidade de ela falar em cuidado
humanizado de modo geral, como dito acima, possivelmente porque sente e sabe que o
cuidado, quer gerontoldgico, quer em outra faixa etéria € um soO, variando unicamente na
caracteristica do grupo a ser assistido. Desse modo, em todos os momentos da vida, o ser
humano assiste e € assistido.

A busca na memoéria sugeriu-nos, pelo menos, duas hipéteses. primeira, a nao
necessidade da defini¢do a ponto de esta ndo estar proxima da narradora— em funcgéo de ser
ela prépria do ser humano — dai ter sido sua primeira fala “Eu acredito”. Segunda, um
distanciamento entre teoria e pratica, o que pode ser inferido pela palavra“velha’.

Pois, que é velho? Para Ferreira (1986) é algo “que tem muito tempo de existéncia,

gasto pelo uso, usadissimo” —, podendo indicar um periodo ndo curto de oportunidades para
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definicdo da OMS ser constituida nos profissionais. Todavia, se esse fosse 0 caso, tal
assunto ndo nos incomodaria tanto, a ponto de pesquisa-lo, e desse modo esta dissertacdo ndo
teria sentido. Inferimos, pois, que essa ndo é a mais pura realidade entre os profissionais de
enfermagem.

Velho também pressupde algo em desuso, obsoleto. Seria a condicdo e o
destino dessa definicdo?

Usar a definicdo da OMS: “cuidar do paciente biopsicossocial”, quando logo de
inicio disse: “Eu acredito” remete-nos novamente a questdo da ineréncia, parecendo que a
narradora estava insegura quanto as suas caracteristicas, necessitando que um o6rgéo oficial
gritasse por ela. Isso fica Obvio quando ela continuas “E ndo sO, 0 paciente tem outras
necessidades além dessas’. Vé-se agui que o orgéo oficial ndo grita de maneira clara, mas a
humanidade intrinseca a ela grita, pois vai a entrevistada vai além da definicéo. Por isso diz:
“Vocé perceber determinadas necessidades do individuo para além desse biopsicossocia que
aOMS preconiza’

Logo, vae questionar essa definicdo: se 0 ser humano é definido como
biopsicossocia [e a isso acrescentamos, espiritual], de quais outras necessidades fala a
narradora quando diz “aém dessas’? Se qualquer outra, a defini¢cdo da OMS estd incompl eta,
mas se completa, fata clareza e convicgdo aquela que fala. Essa certeza € obtida quando
ouvimos a intuicdo ou a voz do coragdo, que nos faz enxergar o profundo dessa definicdo,
onde cada um é tratado como Unico, com necessi dades especificas, portanto.

Tanto é que a narradora pde divida: “Ele muitas vezes, é importante para ele que
se converse com ele, que vocé fale o nome dele. Quando chega na enfermaria, que vocé pegue
na mao dele. As vezes, ele precisa disso” — dando a entender que essas sdo as “outras
necessidades além dessas’.

Elafecha com adivida:
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Ta incluso no biopsicossocia? (perguntando a si propria em voz ata) eu acredito
gue sm, eu acho que isso € humanizar (respondendo em voz ata a propria
pergunta). Eu cuido do, esse aperto de mdo que eu digo afeta tanto no bio como no
psico, no social nem tanto.

Transparece-nos pela entrevista que temos a necessidade de objetivar 0 subjetivo,
dai vem a dificuldade; quando, entdo, objetivar o ser humano fica até inumano; afinal, o ser
humano, como natureza humana, é uma questéo subjetiva e a “régua’ desta ndo é compativel
com a “régua da objetividade’. Eis por que €la ter de lutar para definir o “cuidado
humanizado” . Ficatambém exposto a dificuldade de um ser humano trabalhar com o outro em
sua totalidade, muito possivelmente por essas tentativas de objetivar o subjetivo, sem que se
busque a verdadeira razdo para essa dificuldade. Traduzindo: tentar “humanizar” o que ja é
humano, ofuscando a verdade por trés disso, que é a desumanizagéo.

A confusdo continua quando diz: “No socia nem tanto” Sera que o aperto de méao
ndo afeta também no social, uma vez que somos socia e culturamente construidos?
(FEATHERSTONE, 1994). Se o socia néo foi incluido na visdo humanistica da enfermagem,
nao teriamos de rever essa defini¢&o? Por que da duvida da profissional? E dela propria [quica
pela dificuldade de ouvir asi préprial ? e/ou porque ndo foi orientada sobre isso?

A frase abaixo constata o que inferimos quanto a definicdo da OMS e a seguranga
que se obtém quando ouvimos a intui¢do, que nos leva a crer e a perceber: “Bom, eu acredito
que esse € o trabalho humanizado: vocé perceber determinadas necessidades do individuo
para aém desse biopsicossocial que a OMS preconiza. Os pacientes tém muitas necessidades
além dessas’.

Quanto ao humanizar temos aqui mais umarigueza: “ Sabe que eu acho que eu ndo
conseguiria definir, porque isso € uma coisa que fago tdo naturalmente” [ficando agui mais

umavez evidente a humanidade como a esséncia do ser humano].
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5.1.1 Tratar como — tratar do

Na andlise do subtitulo anterior: ser, ser humano, humano, humanizar,
humanidade, chamou-nos a atencdo a expressdo tratar como e tratar do, predominando
“tratar como”: “D.: Cuidar de qualquer pessoa como ser humano [...] vocé tem de tratar o

paciente como ser humano. Néo é assim? Para mim valorizagao € iSso.

R.: Tratar o paciente ndo como robd ou que vocé também fosse um robd e
automaticamente agisse como tal, né. E tratar o paciente como ser humano [...[ E
tratar bem o paciente [...] € vocé tratar a pessoa humanamente [...] tratar o ser
humano com humanizag&o.

Tratar do ser humano (o que confere com o principio).

Tratar como sugeriu-nos uma maneira e tratar o ou do pareceu-nos falar
diretamente de alguém, para alguém e com alguém. Recorremos, entéo, a gramatica da lingua
portuguesa para a regéncia desses termos, se havia, realmente, alguma diferenca de
significados entre eles.

Tratar € um verbo transitivo — que exige depois de s um termo que |lhe
complete o sentido. Ele pode ser direto e indireto. Como transitivo direto sdo verbos cuja acéo
passa diretamente para a pessoa ou coisa sobre gque recai. Exemplo: “Jodo machucou o pé’.
(Ex: ver, derrubar, pagar, segurar, deixar, abrir, tratar). Tal pessoa ou coisa sobre que recai,
diretamente, a agdo verbal, chama-se objeto direto.

O transitivo indireto exige o emprego da preposicéo de (indicando que o verbo

depende do objeto. Exemplo: “Pedro depende d-o pai, ou Pedro trata d-o pai”. O verbo tratar
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também tem a acepcao de lidar com; ocupar-se, cuidar de (Exemplo: sabemos aqui trata muito
bem os livros antigos, este cdo ndo morde a quem trata com ele).

Desse modo “tratar 0 paciente e tratar do ser humano” conferem com o emprego
do verbo. Porém, ndo encontramos bases que justificassem a frase “tratar 0 paciente como ser
humano”, uma vez que tratar como implica comparacdo, semelhanca, conformacdo e
paraelismo.

Pois, como, aém de ser um advérbio que indica modo tem também uma fungdo
conjuntiva (liga oragdes) subordinativa, nas quais ele aparece dentre as conformativas — que
ligam indicando semelhanca, paraelismo, conformidade de idéia (Exemplo: como, conforme,
consoante, segundo, da mesma maneira que) — e nas comparativas.

A expressdo como se é uma oragao conformativa e condicional, porque o como
abre a conformativa (pois posso colocar: do mesmo modo que, da mesma forma que) e o se
(conjuncao condicional) abre a condicional. Ent&o temos aqui oragdes que encerram funcgdes
conformativas, comparativas e condicionais.

Embora nos deparemos com a dificuldade da gramética da lingua portuguesa em
funcdo de suariqueza e complexidade, ha que ver que por essa mesma ela da a devida clareza
aos termos e expressdes, 0 que nos faz ver ou o equivoco no uso do verbo ou a deliberalidade
em seu uso, afim de ndo dizer o que de fato pensamos e sentimos.

Na definicdo de Ferreira (1986, p. 438) para tratar como, vemos exatamente a
gramatica “porque [...] uma vez que [...] da mesma forma que’ o gue confirma 0 proposto
acima, ou sgja, posso lidar com o ser humano de duas maneiras. Na primeira, trato o ou do
porque é ser humano ou uma vez que € ser humano — e isso é legitimo; ou trato “da mesma
forma que” ou “do mesmo jeito que” — conformativa — indicando outra maneira de tratar,

gue posso inferir ndo ser a humana. Nesse caso, se hdo € a maneira humana, € a desumana.
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Logo, “Tratar o paciente ndo como robd” € legitimo, porque ele afinal € um ser
humano e deve ser tratado segundo sua natureza. Resumindo, 0s seres humanos ndo somente
ndo devem, mas ndo podem ser tratados como, antes devem ser tratados com, que deve ser
seguido de dignidade e respeito — com humanidade.

Do mesmo modo, quando a entrevistada diz “ou que vocé também fosse um robd
e automaticamente agisse como tal, né”, sugere que 0 que assiste também ndo € um robd,
antes é ser humano, com sentimentos proprios do humano, portanto com expressdes oriundas

“w A

do com e jamais do como. Isso “é vocé tratar a pessoa humanamente”, que a entrevistada
pensou possivelmente ndo ter usado a expressdo exata julgando, quem sabe, ser correto o
chavé&o do momento, por isso completou com “tratar 0 ser humano com humanizagao”.

“Tratar do ser humano”, confere com o principio, e como sugere a narradora €
enxergar o ser humano em sua humanidade, e desse modo cuidar dele.

Tratar como pode indicar, pois, que aguns vém esquecendo de sua principa
caracteristica: a sua humanidade, de tal maneira que cuidar do ser humano tornou-se um modo
de fazer e ndo a expressdo pratica da nossa humanidade, o que justificaria o termo
“humanizacdo do cuidado” para eles, que todavia para nos significa desumanizagao.

Vé-se também nesse trecho a seguinte frase “Para mim valorizagdo € isso”.
Valorizar é reconhecer a humanidade um do outro e permitir que ela se expresse de cada um.
Dessa maneira, 0 como passa a ser um modo de fazer proveniente da atitude de tratar (d)o. E
0 que lemos neste trecho da entrevista: “B.: vocé enxergar 0 seu individuo como um todo,
primeiro, né. E a partir disso conseguir tracar metas para ele que vocé consiga melhorar
alguma coisa [...] enxergar aguele ser humano como uma pessoa e tratar bem dela’ [no
processo natural, enxergar o ser humano € espontaneo, mas neste caso a entrevistada aponta

como uma solucdo, dando a entender que ha ateragbes no processo, ficando implicito a

possi bilidade da desumanizagao] .
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Quando Ihe perguntei se anotava diferenca entre tratar como e tratar o, a

resposta abaixo conferiu com minhas indagacoes:

R.: Tratar 0, uma coisa mais pessoal, mais individual? [...] E tratar o humano como
humano [ou sgja, é tratar 0 humano como humano que €] E tratar bem, dentro
daquele quadro de trabalho. E tratar bem a Maria: “Oi Maria, tudo bem, como
passou a noite?’, mas é além disso. Posso fazer uma medicacdo de qualquer jeito.
Ela ndo esta vendo, ninguém esta vendo, somente eu estou vendo.

O texto abaixo, extraido da introducdo tedrica, da a entender essa mesma questéo
guando diz que a medicina biologicista € identificada como surda “porgque o paciente, ndo
sendo acolhido como sujeito, € impedido de manifestar-se como pessoa. Ela é cega porque se
limita a compreender a doencga apenas como pobres varidveis biologicas, ndo enxergando o

ser humano como ele verdadeiramente €’ (SIQUEIRA, 2003, p. 139).
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5. 2 Humanizagao

Por definicdo, humanizacdo é o mesmo que humanizar (FERREIRA, 1986).
Portanto, é “tornar humano”. Quando ndo tornamos humano, estamos, entdo, no caminho
inverso, esguecendo-nos que somos, passando a agir como desumanos, porque essencia mente
n&o somos desumanos.

Isso pode ser visto nas respostas de algumas entrevistadas, que ao definirem
humanizagdo trouxeram-nos a baila sentimentos e agfes pertinentes a desumanizacéo, como:
falta de amor, sobrecarga de trabalho, pressdes sociais e econdmicas, dificuldade de

rel acionamento.

L. E o que eu pensava quando comecei na profissio [humanizagio]. Todo
profissional de enfermagem tinha amor pelo que fazia, tinha amor pelo doente [amor
— virtude humana]. N&do é bem assim, ndo é bem assim [como &, entdo? se nédo é
amor, como vinculo inter-humano, é desumanizacgo?]. Fiquel muito decepcionada,
porgue para mim todo mundo da enfermagem era muito bom [...] Ai comecel a ver
gue alguns profissionais ndo trabalham por amor de jeito nenhum [posso inferir que
o resultado disso € desumanizacdo?], porque na enfermagem da para vocé trabal har
aqui, ali e la Estdo trabalhando em um monte de lugares, como vocé vai fazer bem
feito [percebe-se a partir agui causas para a desumanizagdo: mais de um emprego,
sobrecarga de trabalho, pressdes sociais e econbmicas, dificuldade de
relacionamento entre profissionais). Mau humor? Muito. N&o ha cabega que agliente
[...] E voceé trabalhar num grupo onde todo mundo procura se entender para dar um
andamento do servico melhor.

C.: “N&o é o paciente do leito c-60, leito 10-61, 10-62. N&o, € o Jodo. Eletem uma
caracteristica[ser Unico], umadoenca, uma familia por tras disso”.

R.: “Mas 0 que acontece, humanizagdo € isso, 0 bem-estar da pessoa. esta
prejudicando uma pessoa, Nndo vou fazer isso, mesmo ninguém estando vendo e fazer toda
aquelalinha de cuidado com o paciente”.

Repetimos aqui uma das falas dada a sua importancia:
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B.: Humanizagdo do cuidado é, naverdade, vocé enxergar o seu individuo como um
todo, primeiro, né. E a partir disso conseguir tracar metas para ele que vocé consiga
melhorar alguma coisa mesmo, entendeu — o cuidado integral ao seu doente — de
humanizar, desde os pequenos detalhes que vocé pode gjudar na assisténcia, um
cuidado basico, por exemplo, de passar um hidratante, que muitas pessoas nao
passam. Querendo ou ndo, vocé agjuda muito. Humanizagéo € vocé enxergar aquele
ser humano como uma pessoa, e tratar dela bem. Dar todos os cuidados necessérios
para €le [...] N&o a via de administracdo de medicamento, é enxergar e observar
realmente as necessidades dele. Tanto que estavamos conversando com o0s
funcionarios que parece uma coisa mecanica. um mutirdo faz a medicagéo, outro vé
adiurese e cadé o cuidado integral com o seu paciente, entendeu? De vocé olhar e
ver se ele esta corado ou ndo, observar. Gente, so sentidos: vocé observar, escutar
um paciente e isso ndo esta acontecendo. Vocé tem de ir primeiro [...] no basico,
para depois tentar dar um cuidado melhor para ele — enxergar o paciente. Porque
todo mundo estd preocupado em dar banho, preciso fazer aquilo, as vezes nem
olhando para o rosto do paciente. E, as vezes, sO de olhar, vocé consegue ver se ele
esta sentindo dor, se ele esta querendo alguma coisa. Vocé consegue visualizar isso
s6 prestando atencdo nele

F.: acho que eu ndo conseguiria definir, porque isso € uma coisa que fago tdo
naturalmente. Humanizar é tratar a pessoa como ser humano, com necessidades, ndo
s6 necessidade de medicamentos, da fisioterapia. E um ser humano que esta ali, ndo
é uma méquina, é um ser humano. Vocé belisca, ele faz ai. E dificil estar na
enfermaria. A familia, € uma ansiedade muito grande para a familia Para os
pacientes entdo....eu tenho um paciente que nunca foram internados, com 94 anos.
Tem muitos casos desses. E dificil estar internado, ndo € a casa deles. Ent&o vocé
tenta propiciar um ambiente minimamente agradavel para eles, porque néo é facil
estar |& dentro. E as vezes eu acho que € isso que se perde. Porgue é o meu trabal ho,
minharotina, eu estou |4, sO que para a pessoa que chega, esse servico € muito dificil
aceitar aquelas regras. “O, vocé sd pode tomar banho das 5 da manhé as 14 horas,
por que ndo tem menina para limpar. O horério de refeicdo € esse. Vocé quer suco,
n&o tem suco. Desculpa. Toma chd, hummm... vou ver se tem chd’. E dificil estar
num ambiente que ndo € o seu, cheio de gente estranha, cheio de procedimentos que
vocé nunca passou: “Olha ficar de jgium para uma tomografia, t&’. Tomografia que
sera isso? Entéo, o ambiente hostil € muito hostil. Eu acho que humanizar é isso: €
tentar deixar 0 ambiente minimamente...[...] isso seria empatia. Costumo confundir
muito humanizar com empatia. E saber se colocar no lugar do outro e saber que
aquele ambiente que eu estou acostumada ele ndo estd. Que ele estd num momento
delicado davida dele. E compreender a dindmica da familia dele. 1sso ndo quer dizer
gue é simples. Eu fico de cabelo branco. Hoje mesmo eu estou de cabelo em pé, por
causa de familias |4 dentro. E complicado, as vezes eu me meto em cada pepino, me
meto, mas vocé percebe que 0 paciente se sente melhor, a familia se sente melhor,
eu também me sinto melhor, porque sei que de forma ou de outrafiz adiferenca.

Vé-se que as entrevistadas tém a percepcdo da énfase da enfermagem para o
técnico e enxerga alacuna navisao do cuidado ontol 6gico e filogenético. Com simplicidade, a
primeira aponta o0 Obvio e principal: olhar (enxergar), observar, escutar — pontos

fundamentais no atendimento ao ser humano para depois o técnico (administrar
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medicamentos, verificar diurese, banho). — “para depois tentar dar um cuidado melhor para
ele — enxergar o paciente”

Na entrevista abaixo temos a impressdo de uma “humanizagdo” técnica, que
explica o procedimento para o cliente a fim de ele entender, ndo ter ansiedade, todavia ndo

visando ele préprio, mas a colaboragdo com o andamento do servigo da enfermagem:

I.: Humanizacdo do cuidado porque vocé explica o procedimento para o paciente
entender, ndo ter ansiedade e colaborar até, para saber o que estdo fazendo com ele,
para ele confiar, ter seguranca. Ele est4 doente, et | Mesmo o grave e entubado,
tenta falar com ele, porque ele esta ouvindo.[...] ele tem de participar, precisa
acalmar a ansiedade, e paraisso temos de explicar.

Isso, se visto do lado positivo — quando o cliente colabora porque sente que esta

sendo cuidado em sua totalidade — é louvavel, mas se for somente como meio e ndo como

fim, éindigno.
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5. 2. 1 Somos robos?

No agrupamento de dados concernente a humanizacdo, observamos algumas
vezes a palavra robd, com variadas implicagdes. Exemplo: “R.: Humanizagdo, no meu
entender, € vocé tratar o paciente ndo como robdé ou que vocé também fosse um robd e
automati camente agisse como tal, né.”

Para melhor compreensdo desse termo, achamos por bem transcrever, no inicio do
capitulo, o seu significado. Robd vem “do fr. robot < tcheco robota, trabalho forcado™ [...]
mecanismo automatico, em geral com aspecto semelhante ao de um homem, e que realiza
trabalhos e movimentos humanos [...] pessoa que se comporta como um robd e que executa
ordens sem pensar” (FERREIRA, 1986, p. 1514). E, pensar, vem do latim pensare, “formar
ou combinar no espirito pensamento ou idéias|[...] fazer reflexes’ (p. 1303).

Logo, entendemos que humanizacdo € tratar ndo como se trata um robd. Antes, é
tratar o ser humano tal como ele € — ser humano.

Por outro lado, quando diz: “ou que vocé também fosse um robb e
automaticamente agisse como tal, né’, entendemos como uma dendncia, quando o cuidador
— profissional de enfermagem — passa a agir como, utilizando-se de mecanismos
automaticos em semelhanca de robd que, por sua vez, assemelha-se ao aspecto de homem,
com trabalhos e movimentos humanos. Transparece-nos, pois, que o profissional se esquece
de sua natureza, comportando-se como robd, que executa, em forma de ordens, sem pensar.

Pois pensar implica refletir, e refletir remete-nos a intuicdo que nos tira do
mecanismo automatico, de ser semelhante a, levando-nos a de fato ser. Desse modo, ele se vé
como e age como tal. Assim, o “trabalho forcado” dard espaco para a espontaneidade da

humanidade, que apontard 0 momento e a necessidade distinta do ser Unico.



71

A seguir, motivada pela nova idéia apresentada, perguntel para outras
entrevistadas se 0 ser humano poderia vir a se tornar ou se ele se tornou rob6?: “D.: Acho que
ndo. Eu acho que € manipulado, feito pelo homem, com um “chip”. Para o ser humano chegar
aser um rob0 pode até ser, mas, serd meu Deus? Ai nos estaremos perdidos.”

Vé-se na fala acima que a entrevistada se recusa a acreditar na idéia, dando a
entender que o robd € manipulado, mas 0 ser humano € livre para externar-se [atitudes e
acoes], e 0 sO pensar — refletir — na possibilidade de vir a perder essa liberdade, ela se
angustia dizendo: “Mas, sera meu Deus? Ai nos estaremos perdidos’.

A resposta abaixo afirma que pode:

R: A pessoa pode, o ser humano pode sim. Por exemplo [...] Eu acho que quando o
profissional ndo esta contente com o que esta fazendo, esse profissional reclama de
tudo o que faz, até o que faz para os pacientes, ele reclama, acharuim. Se o paciente
pede alguma coisa para ele, ele ndo reclama para o paciente, mas entre a gente: “Ah!
Ele me pede isso e aquilo”. Ent&o a pessoa faz as coisas para 0 paciente, sb que essa
pessoa, para mim, estd fazendo o trabalho dela ndo por amor, mas no automético,
porgue tem de trabalhar.

Robd para essa narradora é resultado de uma insatisfagdo motivada “porque tem
de trabalhar” e néo porque tem prazer em fazer, 0 que aponta a sobrevivéncia, possivelmente
com trabal hos muitas vezes desumanos, podendo levar a automatizacéo.

A narracdo seguinte reforca a idéia acima e o que foi dito na introducdo deste

capitulo:

L.: Alguns. Tanto é que vocé conversa com pessoas e percebe que ele nem da conta
muitas vezes do que esta fazendo. Ele esta virando um robd?! [...] Robd, porque ndo
tem tempo para pensar. Ele vem no Hospital, sai para o outro, faz um curativo fora e
assim vai. Ele ndo péra para pensar no que esta fazendo. Trabalha como um robd.

Quando perguntel a essa narradora que seria ndo parar para pensar, €ela me disse
“Ele € uma pessoa que ndo esta sendo humano nem com ele mesmo, quanto mais com quem

ele lida, estd sendo um robd”. Como vimos, a natureza humana subsiste numa relagéo Eu-Tu;
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gquando uma das partes ndo € cuidada, podera comprometer o cuidado com aoutra. O que
deve ser cuidado e ndo é podera sentir-se abandonado, angustiado — também sentimentos
humanos —, correndo o risco de ter atitudes frias que levem a agles frias. Dai afala “Ele é
uma pessoa que ndo esta sendo humano nem com ele mesmo, quanto mais com quem ele
lida”. E, desse modo, “ele nem da conta muitas vezes do que esta fazendo”. Vé-se aqui Eu-
Isso, relacionamento onde um toma o outro como objeto manipulavel, quando ndo ha um face

aface que traz um encontro unico, singular, em reciprocidade. Como sobreviver aisso?

C.: Acho que sim[...] Acho queisso é uma pratica diaria. Todos os dias vocé tem de
lembrar que vocé vem para o hospital, que o paciente ndo € ele aqui [...] tem pai,
filho, tio ou cuida de alguém e esta aqui [...] e o profissional pode se tornar um robd
porque esquece desse detalhe. Eu sb cuido dele: tiro a medicacao, fago controle, faco
exames e o paciente vai embora.

I.: Acho que a gente pode se tornar um rob6 sim [...] muito ruim, porque vocé ndo
tem tempo para dar atencdo a familia, apenas para os criticos [aquel es que comegam
achorar, que passam mal] “Ah, vocé tem de conversar com os familiares, na hora da
visita’ N&o da para conversar com eles para explicar o que estd acontecendo com o
paciente. E outra, tem dias que ndo da nem para ver todos 0s pacientes, como que eu
vou chegar paraum familiar de um paciente que eu nem vi? Vai ficar pior ainda, né!
A impressdo que vai passar para os familiares é que ninguém esta cuidando do meu
paciente. Entre passar inseguranca para a pessoa vocé se afasta. Sei que precisa, mas
a gente ndo consegue. N&o consigo fazer tudo isso.

Mais umavez, vemos a confirmagdo dafala acima:

B: Acho que muitas vezes ndo se torna um robd literal mente, mas acaba trabal hando
de forma robotizada [...] vocé esquece disso [“humanizacd0” — de expressar a
humanidade]. Vocé tem aquelas tarefas e vai fazer aquilo, aquilo, aquilo. N&o
procura fazer mais nem menos. Faz simplesmente o que foi pedido.

Vé-se nas narragcfes acima idéias de que sgja robd e de pensar, associando a
automatizacéo, que se liga a0 pouco tempo para lidar diretamente com o cliente e suas
necessidades integrais [0 que inclui as familias] e arotina de mais de um emprego ou de mais
de um turno [desgaste fisico, psicol6gico e socia da enfermagem)], especial mente pelas frases:

“Vocé ndo tem tempo para’ “N&o consigo fazer tudo isso”.
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5. 2. 2 Deixamos de ser humanos?

Entéo perguntei as entrevistadas se deixamos de ser humanos? Nessa pergunta, aintencéo era

0 ser humano como sujeito, mas a harrativa abaixo apontou a humanidade:

|.: Deixa, deixa. Acho, acredito que sim. As pessoas precisam voltar [referindo-se a
voltar a ser humanas, no sentido de humanidade]. O cuidado da gente as vezes é
muito técnico [cuidado técnico]. Ou vocé fica muito no fisico [corpo], ndo da
atencdo as necessidades bioldgicas [indicando as outras necessidades do ser. SO
pensa na doenca, nos aparelhos, vamos nos especializar. Vocé ndo pode esgquecer
gue esta cuidando de um ser humano, que o paciente esta |a. Entdo tem de ver tudo,
as necessidades, se estd carente, a necessidade religiosa, a familia que vem, a
necessidade que ele tem de ficar perto dafamilia. Se ele esté grave a necessidade da
familia que quer que o religioso venha. A importancia da familia ao lado do
paciente. Vocé tem de conversar com ele, vé-lo de modo holistico, o social, o
psicol 6gico também.

D.: N&o diria de modo geral. Tém pessoas que ndo foram educadas para usufruir o
seu lado humano. Eu diria isso, ndo foram educadas para isso. Porque hoje da para
conviver com tudo o que acontecendo no mundo inteiro sem deixar de ser humano,
sem tratar 0 proximo sem humanizagso.

A segunda fala da a entender que “usufruir o seu lado humano” € esponténeo, e
como elamesmarelata: “ da para conviver com tudo o que acontecendo no mundo inteiro sem
deixar de ser humano”. Porém “tém pessoas que ndo foram educadas para usufruir o seu lado
humano”. Em outras palavras, que possivelmente ndo tiveram guem os direcionasse de modo

averem e viverem a sua humanidade.

Quando nos damos conta de que a humanidade é nossa e deve ser vivida
plenamente, Nn&o corremos o risco de nos desviar desse curso natural. Para isso, a narradora
sugere-nos que além da heranca necessitamos de model os e de mestres que nos ensinem e nos

lembrem que temos uma natureza a qual é amavel, afavel, benévola. Tudo dependera desse
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conduzir pela escola da vida e pelo que nos permitimos aprender e fazer. Eis por que temos a

possibilidade de reaver o que talvez tenhamos perdido.

F.: Sabe que eu acho que é uma excelente pergunta que vocé me faz. Eu fago
exatamente a mesma pergunta. Eu encontro as vezes com pessoas e falo: “Gente,
pelo amor de Deus, nés somos seres humanos. Ndo tem sentido isso. Néo tem
sentido eu dar mais importancia para o papel do que para 0 paciente. N&o tem
sentido eu ndo entrar no quarto do paciente”. Eu, tem dias que a enfermaria esta
pegando fogo, peco descul pas quando ndo entro no quarto: “Desculpa, que sb agora
estou entrando. Vocé esta bem?” Eu ndo entendo isso, por que se transformou téo...
[n&o completou], a tecnologia conseguiu dominar. E ndo so a tecnologia, mas esse
contexto que, essas rotinas que o pessoal estabeleceu para a enfermagem. Eu ndo
entendo, por que ndo... Eu vejo profissionais, enfermeiros que vivem aquela rotina,
aquela papelada, se escondem ali. Eu falo: “Gente, eu ndo consigo fazer isso. E uma
coisa, assim, eu tenho a papelada também que tem de preencher, preciso, preencho,
mas, assim, meu foco principal é o paciente [assunto discutido naintroducéo quando
citamos as rotinas diarias e complexas como um dos causadores do esguecimento e
abandono].

5. 2. 3 “Esguecemos que somos humanos?’

I.: N&o é esquecer, mas ficar em segundo plano, porque a gente tem uma série de
coisas|...] se eu conseguir fazer isso, se der tempo eu faco o resto”, entendeu?[...] é
muita coisa|[...] ndo datempo paratudo. Ndo é que vocé esguece, vocé ndo tem para
atender. Claro, vocé até lembra e até quer. Segundo, vocé ndo sabe lidar direito com
algumas coisas. Geralmente nos histéricos de enfermagem a parte mais dificil é a
parte psicossocial. Vocé ndo entende e ndo tem tempo: “Ah, vou perguntar isso...” ai
vocé ficameio.....Se ele fala que néo estéd bem, que eu vou fazer em cima disso? Que
eu fago, onde posso gjudar? Entéo o psico é deixado um pouco de lado.

Interessante que para a narradora o ser humano sabe que €, entretanto ha situacoes
gue o levam a “ficar em segundo plano”, o que € descrito pela entrevistada como: “porque a
gente tem uma série de coisas [...] Se eu conseguir fazer isso, se der tempo eu fago o resto”,
entendeu?’ 1sso vemn a confirmar o que questionamos na introducéo desta andlise quanto ao

ter “coisas’ subjugando o ser, quando a relacdo se transforma em Eu-1sso. A0 mesmo tempo,
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esse trecho reforca a falta de tempo e ainda acrescenta o despreparo por ndo ter a

compreensdo tedrica de al guns pontos

5. 2. 4 “Precisamos ser lembrados que somos humanos?

Repetimos, aqui, o trecho de uma entrevista acima: “C.: Acho que sim [...] Acho
que isso € uma préatica didria. Todos os dias vocé tem de lembrar [...] porque esquece desse
detalhe.”

“Todos os dias vocé tem de lembrar”. Concordamos, uma vez que temos sido
arrastados, velozmente, pelo mundo da informag&o, tecnologia e do consumo. Nessa roda-
viva, lembrar € uma maneira de sempre nos voltar a nGs mesmos, perceber-nos como valor,
dando-nos conta de que somos. Somos 0 qué? Seres humanos, Unicos. Quando enxergamos
isso, espontaneamente valorizamos 0 outro, porque somos Eu-Tu, numa interdependéncia. O
meu bem-estar sera 0 dele 0 dele sera 0 meu. Lembrar desse detalhe fard a diferenca,

cooperando para gue ndo venhamos a agir como se fossemos rob0os.
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5.3 Desumanizacéo

Pelo gue vimos até agora, a humanidade, que traz consigo o cuidado, tem sido

paul atinamente esquecida, levando o ser humano a desumanizar a si proprio e ao outro. Por

isso 0 termo “humanizagdo” vem sendo utilizado t&o amplamente, tentando resgaté-1a.

Falar em desumanizacdo € reportar-se a um processo que, pelo observado nas
entrevistas, pode ser traduzido por ndo envolvimento, esquecimento, frieza de sentimentos e
embrutecimento e pela falta de compromisso. Segue abaixo o significado, inicialmente, de

desumano para as entrevistadas. Logo depois, trabal haremos cada um desses itens:

B.: Desumano é 0 que ndo enxerga O outro, estd voltado para seus proprios
interesses[...} € 0 que trata 0 outro com descaso. Eu ndo suporto isso, entendeu? Eu
acho que é a pessoa necessitando de uma coisa e vocé deixar de fazer por interesse
proprio.

D.: Desumano para mim é o ser humano que ndo tem pudor em tratar as pessoas de
maneira inadequada. E vocé destratar, ignorar, ndo valorizar o que é a pessoa, 0 que
elafaz, entendeu? [..] o profissional cuidar mal da pessoa humana que ele...sei laele
se preparou para aquilo, independente da profissao que dele.

R.: Desumanizacdo ou seria acabar com 0s seres humanos ou seria acabar com o
lado humano das pessoas. Desumanizar o lado humano [..] € 0 que a gente mais vé,
mais ouve. No geral, houve um aumento de tantas coisas ruins, criminalidade, falta
de amor, respeito, consideragdo com as pessoas [..] Ndo estou falando somente da
moral, estou falando do humano mesmo [.] fata de respeito, de cultura, de
educacdo, de um pouco de instrugdo, a indole. A indole das pessoas estd muito
decaida. Eu acho que esta téo decaida que acaba influenciando em todos os setores,
inclusive no hospital.

L.: Desumano € uma coisa que maltrata, uma coisa agressiva, que prejudica o ser
humano.[...] Desumano para mim, por exemplo, € um velhinho que ndo pode se
alimentar e vocé passa 0 olho em cima e vai parala|[se distanciando do cliente]. Nao
diz: “Seu fulano, quer gjuda, da para o senhor comer sozinho, quer que eu levante a
cama, vamos tentar comer?” Ahl mas eu no estou fome!” “Mas tente comer um
pouquinho. Se ndo conseguir, entdo o senhor ndo come, Mas vamos tentar.

C.: Desumano é vocé chegar e tratar o paciente s6 como se fosse paciente. E
tecnicamente: “Bom dia, com licenga que preciso fazer sinais vitais e s0......e,
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depois, vamos la pesar.....voltou, vocé ja comeu, ja evacuou, ja fez isso, ta bom....e
val embora.” Entdo acho que isso é desumano. Nao, é vocé tratar mal: vou la judio
dele, punciono a veia varias vezes. Me da trauma isso: “Olha, Seu Jodo, preciso
puncionar sua veia. Sei que ja foi picado varias vezes, mas preciso tentar porque o
médico quer passar intracath. Posso tentar uma vez? Posso tentar duas vezes?’” Mas
trés vezes acho que ndo estou sendo humana com ele: “Por favor, eu vou procurar
alguém que sgja melhor que eu para puncionar essaveia’. Tem gente que vai latenta
vérias vezes, mas nagquele dia ndo estava bem para puncionar. Entdo chama o seu
colega: “Olha, tentel uma vez ndo consegui, serd que vocé pode puncionar?’ N&o
sei, tem de ser um pouco critico com vocé mesmo, profissional. Se vocé ndo &, vocé
se torna desumano com o paciente; “Nao vou tentar, ja tentel varias vezes, estou
judiando do paciente”. Isso é ser desumano. Mas também tem uma coisa, vocé se
esquece que também é humano. Tem dias que vocé ndo estd no seu dia, entdo as
vezes a gente esquece que também é e 0 paciente diz: “Hoje vocé estd de mau
humor”. Ser humano é ver tudo isso. N&o é sd tecnicamente ser bom, porque técnica
eu acho que a gente aprende com o tempo. Ta E mostrar interesse, que vocé quer
aprender e também ser critico: “N&o vou fazer isso porque ndo sei fazer. Se eu fizer
vou acabar judiando do paciente, por conta disso.

Ent&o perguntei se as pessoas nao sofrem influéncia a tal ponto de ndo serem o

gue ndo querem ser.

R.: Eu acho que as pessoas, as vezes, sofrem influénciasim [ ...] as pessoas todas tém
uma esséncia ruim, mas elas sofrem influéncia, que podem ser positivas ou
negativas, que vém pelo aprendizado da vida [...] Um pouco é sim, a outra parte é
VOCé querer ser o que voceé &, o que vocé quer ser. Por exemplo, vocé ndo tem de se
embrutecer se vocé ndo quiser, entendeu? E como mée e filho, ele fez uma arte,
merece umas pal madas, mas vocé ndo quer fazer isso, embora ele mereca. Vocé faz
s6 0 que quer. Por isso que eu acredito que as pessoas, por causa dessa esséncia,
depois que virou adulto, fechou a personalidade, depois disso é acessdrio, entdo elas
ndo mudam. Eu néo acredito que as pessoas mudam. Eu acredito que elas melhoram,
mas ndo mudam por causa da esséncia que tém dentro de si [...] Aconselhamentos,
ter uma boa influéncia, religido. Ele pode melhorar. Uma pessoa violenta, € um
impulso que tem dentro de si.

B.: Acho que depende muito do interesse das pessoas, mas o dinheiro que leva
pessoas a passar por cima, por riqueza, glamour. Acho gque cada pessoa tem dentro
dela um fator que passa a ndo ser mais humano, entendeu? Vai do interesse de cada
um, ndo sai. Ele passa a ser desumano.

Desumanizar é 0 mesmo que desumanar ou agir com fata de humanidade. E ser
anti-humano (FERREIRA, 1986). Portanto, sdo predicados contrarios a humanidade, que aqui
apareceram COmMoO: ndo enxerga O outro, voltado para seus proprios interesses, destratar,
ignorar, ndo valorizar, cuidar mal, acabar como os seres humanos, acabar com o lado humano

das pessoas, tantas coisas ruins, falta de amor, de respeito, de consideracéo, falta de cultura e
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de educacéo, a indole das pessoas esta muito decaida, maltrata, uma coisa agressiva que
prejudica, tratar [...] tecnicamente, tratar mal, “judiar” dele, vocé se esquece que também é
humano, descaso.

Repetimos o trecho abaixo devido afor¢a dafalada entrevistada:

R.: Desumanizacdo ou seria acabar com 0s seres humanos ou seria acabar com o
lado humano das pessoas. Desumanizar o lado humano [...] € 0 que a gente mais Vé,
mais ouve. No geral, houve um aumento de tantas coisas ruins, criminalidade, falta
de amor, respeito, consideracdo com as pessoas [...] N&@o estou falando somente da
moral, estou falando do humano mesmo [...] fata de respeito, de cultura, de
educacdo, de um pouco de instrucdo, a indole. A indole das pessoas estd muito
decaida. Eu acho que esta téo decaida que acaba influenciando em todos os setores,
inclusive no hospital.

Na entrevista seguinte, encontramos expressdes de desumanidade e motivos para

da

R.: Oh! Cansago, até quem tem um emprego sente [...] Eu acho que ndo justifica...]
€ um pouco da personalidade da pessoa, do caréter. Eu digo se tivesse dois empregos
vou ficar cansada, € claro. Irritada, eu vou, mas ndo tenho porque deixar de prestar o
meu servico para aquele paciente, porque ele ndo tem culpa que eu tenho dois
empregos. Seria vocé ter de largar de fazer 0o que est4 fazendo, importante, para
fazer outra coisa. Alias, uma medicacéo vocé nem larga, porque nessa de vai-vem,
vocé pode contaminar a medicagdo. E aquela campainha pa, pa, pa tocando,
tocando, tocando, vocé tem de deixar tocar e vocé fica, assim, meio irritado, tem
horas. Ai vocé prepara rapidinho [...] ndo quero generalizar essa sobrecarrega,
porque existem dias que tem sobrecarga, e horas — esta tranqiilo, de repente parece
que passou um furacdo, e ai o furacdo vai embora e acalma. Entdo, acontece muito
isso na enfermagem, porque é tudo muito. De repente uma parada, de repente o
paciente passa mal e entdo naquele momento sobrecarrega ndo sd aquele profissional
gue estd com aquele paciente, por exemplo, numa parada, vai todo mundo, ali,
gjudar. E as campainhas de repente comegam a tocar, tocar, entendeu. Entdo acho
gue até compreendo um pouco essas pessoas que estdo ha dez anos ai e de casa,
vinte ou mais, mas eu ndo quero ficar “estressada’. N&o quero ficar como essas
paS,

C.. “Falta de compromisso, responsabilidade dentro da enfermagem no cuidado
com o paciente. Vem aqui, bate o cartdo, cumpro as 6 horas e vou embora [...] acho que a

enfermagem esta perdendo.”
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B.: N&o sei. Sinceramente, a falta de comprometimento, talvez, o medo da cobranca
de as coisas ndo estarem prontas. N80 sei 0 que passa [...] é vocé fazer bem feito no
gue foi proposto para vocé. Eu acho assim, na maioria das vezes, eles deixam de
fazer bem feito porque pecam nessas coisas;, As vezes, na visita de enfermagem,
detalhes, como a paciente hoje se queixando que ndo evacuava, ndo evacuava (isso é
detalhe?). Eu acredito que eles ndo tenham nem conversado com ela, porque ela
falou para mim e eles ndo passaram nada para mim. Ainda acho que é falta disso
mesmo: de eles conversarem, de eles tentarem puxar as informacfes dos pacientes
[...] eu acredito: comprometer-se realmente com o paciente, dar o cuidado integral,
suprindo as necessidades que aguele paciente precisa, entendeu? [..] aém da
técnica: é enxergar seu paciente. [Concordamos com afirmac&o e cremos ndo
ser isso um detalhe].

Dagui depreendemos sSituagdes para a desumanizacdo: cansago, carater,
sobrecarga de trabalho, falta de compromisso, falta de responsabilidade para com o paciente,

cobranca e medo da cobranca.

5.3.1 Nao envolvimento

Fica evidente até aqui, pelas entrevistas, que a humanizacdo implica
envolvimento, e o inverso disso, quando ndo envolvimento, indica um processo de
desumanizacdo. Esse termo “envolvimento” vem gerando discussoes na enfermagem, porque,
para aguns, ele sugere o ndo limite entre profissional-cliente, e isso poderia trazer prejuizo ao
processo de cuidar, uma vez que para se obter “eficacia’ no procedimento, deve ser mantido
distancia entre ambos. Com esse distanciamento, dizem eles, podera o profissional examinar
com atencdo e minlcia e dar uma sequéncia coerente, regular e necessaria aos
acontecimentos. Logo,, pensam eles, deve-se usar menos a emocdo — 0 coragéo — e mais a
razéo.

Acreditamos ser legitima essa preocupacdo, porém a excecao nao pode virar regra.

Pois, como dito na introducéo, a eficacia do procedimento ndo se encontra t&o-s0 na razéo
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analitica, mas principalmente quando externamos nossos sentimentos em reciprocidade. 1sso
trara o verdadeiro cuidado.

A saber, como aplicar o0 SAE de modo eficaz se ndo conseguirmos enxergar
aquele a ser cuidado em momento e com necessidades distintas? Como obter essas
informagdes se ndo soubermos ler em seus olhos 0 que seus labios, muitas vezes, néo
conseguem balbuciar? Assim, ndo se trata de ndo se envolver, mas de entender o significado
dessa palavra e pratica-la. Afinal, que é envolver-se? E “trazer em si, conter, importar, cativar,
encantar, cobrir, tornar parte, mesclar-s&” (FERREIRA, 1986, p. 669). Para Abbagnano
(2003, p. 339) é implicar, conter. Vé-se, por meio desses significados, que envolvimento
implica conhecer-nos e conhecer o outro — interando-nos de tal forma que nossa humanidade
alcance a humanidade do outro, e a partir dai executemos o devido trabal ho.

Cada um de nos tem o proprio limite e este devera ser respeitado. Se o perdermos
havera um desequilibrio, desviaremos do foco, que é o cuidado mutuo, quando, entdo, o EU
ou o0 TU sofrerdo prejuizo. Por isso, € fundamental exercitar a intui¢do, que nos dira onde e
quando ir ou recuar. E o que Boff (1999) chama de “a raz&o do coragdo”. Nesse equilibrio, a
conotagao negativa de envolver-se perde suaforca.

A narrativa abaixo encerra os significados de envolvimento: trazer em i, conter,
importar, cativar, encantar, cobrir, tornar parte, mesclar-se, implicar, acima descritos, bem
como um ser humano, que no envolvimento com cliente se da conta de sua prépria

humanidade, quando, sem medo, expde suas limitacdes e despreparo:

C.: tiro a medicacao, faco controle, faco exames “E a psicéloga, nés que somos da
enfermagem, que temos muito mais contato que ela [...] vem pergunta para a gente;
“Qual é o paciente que vocé acha que a gente precisa conversar?’ Entéo [...]
falamos: “... aquele paciente que chegou hoje tem o diagnéstico de neoplasia e quer
morrer” Como eu vou lidar com isso? A gente, eu acho, que ndo esta preparado para
enfrentar certas coisas: Que eu vou falar? Entdo, isso da uma angUstia na gente. As
vezes a gente se afasta para ndo ter também de sofrer. “Entdo, que eu vou faar para
ela? Puxa, acabou de ser diagnosticado uma neoplasia, vai morrer, ndo consegue
transplantar, porque ndo tem figado para ela. Entéo, talvez, caracteristica te
impede: Ah, ndo quero me envolver com avidadela
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Percebe-se nesta Ultima frase 0 desgo inverso ao que é declarado. Vé-se também
alguém ndo somente preocupado com um cuidar unicamente técnico, mas principa mente com
o cuidado que alcanca a dignidade do outro, cuidado esse para o qual a enfermagem, muitas
vezes, ndo esta preparada. Como diz a entrevistada: “Como eu vou lidar com isso? A gente,
eu acho, acho que n&o esta preparado para enfrentar certas coisas’

Vemos também esse despreparo em outras falas reproduzidas aqui: “Vocé ndo
sabe lidar direito com algumas coisas. Geralmente nos historicos de enfermagem, a parte mais
dificil é a parte psicossocial. Vocé ndo entende e ndo tem tempo.

Nesta, alguém mais preparado, porém em nenhum momento diz que foi preparada
pela academia, antes o0 que tem provém dela propria. De modo geral, a academia ensina que
os profissionais de enfermagem n&o podem ou ndo devem externar sentimentos, ndo podem se

envolver — como se isso fosse possivel:

L.: dependo do tempo que €ele fica na enfermaria, ele vai contando a vida dele para
vocé. Eu sempre procurel dar forca, entendeu. As vezes, a pessoa ndo quer banho e
vocé vai com jeitinho, conversando, até que vocé consegue. O mesmo para €ele
comer, levantar para a gente arrumar a cama, para levantar porque € melhor para ele,
faz mal para o pulmé&o. Que acontece? Ele vai contando a vida dele para vocé e vocé
val gjudando com palavras amigas, para levantar o estimulo, porque sendo tém uns
gue afundam.

No trecho seguinte, o envolvimento aparece como: Gostar, acolher, carinho,
sofrimento, abatimento: |: “Gostar do que faz. E acolher o paciente como nosso paciente. Tem
um carinho por ele. Me envolvo, mesmo com agueles que tém tempo curto, com as familias,
porgue o sofrimento del as nos abate.”

Sentimentos como abatimento e angustia também séo parte da nossa humanidade.
Partindo desse pressuposto, eu perguntei, afim de se buscar saber mais sobre o envolvimento,

se a enfermeira pode chorar? “I.: Olha, a gente chora né” [como se ndo pudesse e fosse, por
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vezes, impossivel controlar-se, dando a entender, portanto, que essa ndo seria a conduta
ideal]. Ent&o insisti na confirmagéo de sua convicgdo: Pode ou ndo? E eladisse: “I.: Pode, né,
mas assim... a gente tem de controlar”.

Por qué? Perguntei. Nesse momento ela comegou a chorar: “I.: Ah! porque néo
fica bem. né, chorar, chorar... ndo fica bem, ainda mais num ambiente triste... vocé vai chorar

o diainteiro. Entdo ndo pode”. Perguntei: por que ndo ficabem? E aresposta ndo ficou clara.

F.: Paciente do térax [...] eu chorei, e ai as pessoas achavam que eu estava chorando
porque “nossa, ela fez alguma coisa de errado com o paciente no dia anterior” [...].
Entdo as pessoas me escondiam. Foi tdo engracado, me pegaram rapidinho, me
colocaram na copa e “aconteceu alguma intercorréncia, vocé fez alguma coisa
ontem?’ e eu fiquei com aquela pergunta....eu quase falel para a enfermeira “Tenha
dé, eu td chorando porque ele é meu paciente pd.” Trabalho com todos, mas tem
alguns pacientes que te marcam e ndo € vergonha nenhuma chorar. Sabe, eu acho
gue eu sou ser humano. Antes de ser a enfermeira F., eu sou a F. Entdo, a F. chora
[...] N&o da para separar isso. Ndo da. N&o é vergonha nenhuma chorar. E I6gico,
naquele mesmo dia tiveram varias pessoas que queriam morrer porque eu estava
chorando: “Meu Deus, chorando, que ela vai passar para o paciente?’ Oras bolas,
que eu sou ser humano também, que eu entendo o0 que esta passando, 0 que
acontece. Eu me emociono também, eu choro. Qual é o problema?

A entrevistada abaixo, ao falar de envolvimento, usou a palavra humanizagdo no
lugar, indicando que falar de uma é falar de outra. Percebe-se que para essa entrevistada ndo

existe nenhuma outra maneira de enxergar o ser humano que ndo segja como humano:

B.: Dar o melhor da gente. Para mim isso é humanizagdo: é enxergar aquela pessoa
como ser humano. E por falta de conhecimento eu deixo de fazer certas coisas [que
conhecimento é esse?]. Mas acho que tudo 0 que posso e penso que da para fazer, a
gente acaba colocando em prética para melhorar [...] eu me envolvo demais, sofro
com eles. Se tém uma melhorajéafico contente, de saber que os cuidados estéo sendo
realmente efetivos. Vocé criaumaligacdo com a familia. Tem uma paciente que esta
melhorando que a familia da a maior atencdo para ela, que mais olham para elae a
gente repara isso, como também como as outras familias tratam os seus doentes,
entendeu? O filho vai, faz massagem nos pés. A filha chega e conversa com €la,
mesmo sabendo que ela esta sedada. Eu quero acreditar que isso vale muito para a
mel horia dela também.

Héa guem néo se envolva?

B.: Percebo demais [..] quando eles fazem mutirdo, descaso, ninguém esta
preocupado, olhando realmente pelo doente. Estdo realmente preocupados em fazer
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as coisas e so [confirmando que o cuidado técnico sem envolvimento também leva a
desumanizacdo] Alguns tém envolvimento, mas a grande maioria ndo tem,
dificilmente [...] muito do que eu reparo [...] se estdo num quarto dando banho,
aquele som no Ultimo volume com o radio. Gente, o paciente ndo € obrigado a
escutar aquilo. As vezes, um bate boca com o outro. Quantas vezes eu ja faei:
“Vocés querem discutir, vao discutir fora do quarto”. Acho que isso € um sinal de
maior falta de respeito par com o doente, entendeu? Os doentes ndo precisam disso.
Se estdo la € para serem cuidados e ndo escutar isso. Falo para eles que isso da
hipertenséo, acaba esgotando mais o doente e o doente néo € obrigado a presenciar
isso [...] o funcionario ouve [...] fica um pouco de cara feia para mim, mas eu falo
gue sou chata mesmo, ent&o.... pelo menos sabem que eu ndo gosto disso.

(achar quem falou) [...] Acho que se envolver vem desde casa, né! O trabalho,
guando vocé gosta, vocé Eu sei & Acho que é devido a problema em casa, ele ndo
sabe separar, traz para o trabalho acaba se dedicando que até esguece que ndo € sua
familia e trata como se fosse sua familia

F.: os profissionais que ndo tém um trabalho humanizado sentem que falta alguma
coisa, mas ndo querem se envolver. E agueles profissionais que tém um trabalho
mais humanizado, eles se envolvem e percebem que cada vez que € isso que o
realiza como profissional. E engragado, no comego eu tinha medo de me relacionar
com 0s pacientes nesse servico humanizado, mas cheguei num grau de satisfacdo tal
que hoje ndo consigo fazer sem humanizar. E impossivel. E impossivel. Eu n&o
consigo entrar na enfermaria e ndo conversar, € impossivel eu ndo fazer esse servico.
E até recomendo, as pessoas tém medo: “N&o, porque eu vou humanizar. N&o
porque eu tenho de preencher o papel. Olha eu preencho papel, de monte diés e
ainda converso com a galera. E tem sido um trabalho, eu acredito, satisfatorio para
mim, muito satisfatério, porque me sinto realmente enfermeira nesse periodo,
guando o paciente, eu sinto realmente, precisa de mim, enfermeira [...] tive uma
colega que [...] um dia, eu brinquei com ela: Ah! Por que vocé ndo canta uma
musica para 0 paciente de vez em quando [porque a gente faz isso de vez em
guando] E eu faei para ela nainocéncia. E ela: “Imagine que eu vou fazer isso”. E
assim, comecei a perceber como sou, como me sinto realizada ao fazer isso, parece
bobo. Mas como eu me realizo fazendo isso. E eu dei a dica para essa minha amiga:
“Olha, comegca a conversar com seu paciente que vocé vai se sentir.... [ndo
completou a frase]. Ela so falava mal da enfermagem, que tinha muito papel para
preencher [...] e eu disse: “ vai conversar com 0 paciente que vocé vai se sentir o
guanto vocé é necessaria’ [...] Entdo a gente precisa ter essa sensibilidade [...] Eu
Canto? Canto [...] cada paciente tem a sua necessidade. A gente precisa perceber
isso [...] eu converso muito com a familia e muito com o paciente, porque tém de
estar ciente do que esta acontecendo com ele.

A gente aprende a se envolver? “B.: Tem quem se envolve naturalmente, mas ha
outros que a medida que vao se dedicando aquilo vocé consegue que e€la tem um

envolvimento melhor, entendeu?”

Pode ser o inverso? “B.: Também [...] de alguma coisa que aconteceu que leva ela

ando mais querer se envolver”.
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5.3.2 Esguecimento

Esquecimento foi outro termo apontado nas entrevistas para indicar a
desumanizacdo. A narrativa abaixo, embora estivesse tratando da questdo se deixar de ser
humano, apresentou-nos motivos pelos quais podemos “nos esquecer” ou desumanizar, pois,

Se “as pessoas ja ndo se enxergam como pessoa’, em que Se tornaram, entdo, e, por qué?

B.: Eu acredito que sim [referindo-se ao fato de deixar de ser humano]. As pessoas
jando se enxergam como pessoa. Mesmo dentro como fora do hospital, eu acho que
estd todo mundo preocupado com ele mesmo, deixando, por exemplo, passando por
cima das outras pessoas, de coisas que precisam ser feitas, sd pelo fato de ele ndo
estarem preocupados com isso. [...] Acho que deixa de ser humano, porque ele acaba
esquecendo de fazer coisas para outras pessoas, pensando em seu proprio objetivo,
interesse [...] Esta todo mundo preocupado com a sua vida. Como eu estava falando
de um procedimento que deixou de ser feito. Fui ler ajustificativa: “Porque ndo deu
tempo”. O funcionario tinha ido embora. Gente, mais um minuto e ndo da para vocé
fazer uma coisa para 0 seu paciente que vai demorar 2 minutos no maximo? Acho
que comega dai, sabe, afalta de humanizagéo das pessoas’

Da narrativa acima extraimos “ja ndo se enxergam como pessoa’ [como se véem,
entdo? Elas se esqueceram que sdo?], “preocupado com ele mesmo; Estd todo mundo
preocupado com a sua vida’ [Nesse caso, esqueceram o outro?], “deixando [...] passando por
cima das outras pessoas, de coisas que precisam ser feitas, sO pelo fato de ele ndo estar
preocupado com isso”. Que leva o ser humano a passar por cima de outros, de coisas que
precisam ser feitas, se ndo a frieza de sentimentos, o descaso, descuido e o abandono,
expressoes da desumanizacdo?

“Ele acaba esquecendo de fazer coisas para outras pessoas, pensando em seu

proprio objetivo, interesse. “Acabar esquecendo” ja € o resultado dos adjetivos negativos da
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frase, quando deixamos de fazer por ele e para ele, abandonando-o. Ndo que pensar no
proprio interesse e estar preocupado com sua vida ndo sgja legitimo, mas pensar unicamente
em si em detrimento do outro n&o € humano, isso é abandono.

“Fui ler ajustificativa: ‘ Porque ndo deu tempo’. O funcionario tinha ido embora.
Gente, mais um minuto e ndo da para vocé fazer uma coisa para 0 seu paciente que vai
demorar 2 minutos no maximo?’ Que € o tempo? N&o seria questdo da visdo de prioridade?
Tanto é o testemunho acima e o complemento dafala: “Acho que comeca dai, sabe, a falta de
humanizagdo das pessoas’

Segue abaixo outros trechos para 0 esquecimento: “R.: Ele esta se esquecendo que
€ ser humano (...) pelas coisas que a gente vé acontecer no mundo. A gente fala do mundo
como se tivesse t&o longe, mas vocé ndo pode andar na rua a qualquer hora, a falta como as

pessoas lidam umas com as outras”.

D.: N&o sei, pode ser que ele tenha esquecido.

L.: A maioria se esquece sim. Mas acho que é vida agitada, esse corre-corre,
sociedade que cobra. Esguecimento, neste caso, € provocado pela “vida agitada’, pela
“sociedade que cobra’.

O esfriamento do amor, a ndo consideracdo sdo sentimentos (atitudes) tipicas do
ser humano quando apartado de si proprio, levando ao esquecimento, embrutecimento, que € a
desumanizago maxima. E isso que vemos abaixo, quando a entrevistada ndo aponta a causa,

mas 0s Sinais do esquecimento que evidencia a desumanizacao:

R: Ele esta se esquecendo que € ser humano [...] N&o sei [por que se esquece que é
humano?]. A amor das pessoas esta se esfriando. Ndo estou generalizando, mas esta
esfriando, ndo existe consideracdo [...] porque ndo existe dentro de uma profissao,
Nno caso a nossa, um fator, um virus dentro da enfermagem que contamine as pessoas
paraelas serem um robd ou frias ou sei la 0 qué [...] Esse virus (ssmbdlico) é interior
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mesmo. Se ela é ela ¢, ela é aquilo. E claro que ela vai aprender alguns aspectos
dentro da profissdo dela[...] mas a esséncia dela ndo muda.

O fato de a narradora dizer: “mas a esséncia dela ndo muda’ indica que as
pessoas, mesmo endurecidas pelas situagdes, ainda tém em si 0 apelo, a centelha do cuidar,
indicando que pode haver uma reversdo no quadro da desumanizacdo. 1sso nos levou a querer
saber por qué e que era de fato esquecer.

Logo na introducdo apontamos que profissionais da enfermagem se esquecem de
conversar, de ouvir e até mesmo de tocar 0 ser humano que esta a sua frente (ROSSI, 2002),
gue naquele momento vive uma experiéncia de doencga e dependéncia.

Ferreira (1986, p. 710), descreve esguecer como:

deixar sair da memoria, perder da lembranca, pdr de lado, desprezar [...] perder o
amor, a estima, deixar por inadverténcia, pér de lado temporariamente, distrair-se
de, largar, descuidar, descurar (ndo curar, desleixar, ndo fazer caso de, abandonar,
nao tratar) [...] passar desapercebido [...] ficar no esquecimento, ser esquecido, ndo
ser mencionado, ser omitido, perder a sensibilidade, ficar tolhido, distrair-se de
coisas desagradaveis [...] perder a habilidade adquirida.

A definicdo acima encerra 0 pensamento anterior, confirmado pelas entrevistas,
gue esquecimento € praticamente sinbnimo de desumanizacdo. Assim, quando falamos que
temos de “humanizar” estamos, na verdade, atestando que os itens acima estdo presentes na
atitude da enfermagem, hoje. Mas se dar conta dessa gravidade pode se tornar vago, se ndo
buscarmos o por qué desse esquecimento, também chamado de descuido, descura, descaso.

Que leva profissionais de enfermagem a abandonarem seu cliente? Afinal,
essencialmente esses profissionais sdo; portanto o amor, como uma virtude, esta neles. Mas
algo os estd impedindo de expressar sua natureza, trabalhando para que percam a
sensibilidade e ndo consigam unir 0s val ores éticos aos técnicos.

De acordo com as entrevistas podem ser as rotinas, muitas vezes complexas,

juntamente com a atencdo voltada unicamente ao aspecto técnico cientifico, mais a
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duplicidade de empregos e a pressdo socioecondémica que os desgastam sobremaneira,
comprometendo, assim, a sua qualidade, extorquindo-lhes o tempo, distraindo-os e os
desviando de seu principal papel que é o de cuidar do outro como um todo sem se esquecerem
de s mesmos.

Podemos inferir, pois, que essa situagéo, possivelmente se inverta se, porventura,
a“humanizacao do cuidado” primeiro for para eles. Afinal, ndo é gente cuidando de gente?

Repetimos aqui a frase de Rizzoto (2002, p. 198), vista naintroducéo:

Soa irbnico falar de humanizacédo da assisténcia em salde para os profissionais da
area, quando sistematicamente tem sido retirado e impedido a humanidade desses
trabalhadores, com uma sobrecarga de atividades e funcgdes, baixos salérios e
precarias condi¢Bes de trabalho, impondo desgaste fisico, psicolégico e emocional
aos trabalhadores, que acabam por consumir suas vidas, muito mais rgpido do que
deveria e muito antes do que cada um gostaria.

Os principios de humanidade devem valer para todos. enfermeiro, cliente e
familia. Se o trabalhador € digno do seu trabalho, que recompensa — lucro — tém esses que
se consomem muito antes do esperado, como diz Rizzoto (2002)? Que visdo podemos esperar
desses quando el es proprios sdo ndo vistos e tratados com se ndo fossem?

Como escutardo se ndo sdo ouvidos? Como atenderdo aos que sofrem se eles
mesmos estdo angustiados e ndo tem quem os atenda ou console? Como cuidardo, se sdo e
estdo desgastados? Como carregar fardos de seus dependentes se ndo conseguem carregar 0s
seus proprios? Neste caso, melhor “descartalos’, uma vez que ndo servem mais para o
sistema de producéo.

Citamos Rizzotto (2002, p. 198), novamente:

Faar de humanizagéo da assisténcia nesse contexto [falando das politicas publicas]
€ ‘so por Deus'. De fato, discutir, cobrar e/ou propor a humanizacéo da assisténcia
nessa conjuntura ndo pode ser para qualquer um, s pode ser para homens e
mulheres que estdo comprometidos ‘até aama’ com projetos distintos dos que estéo
em curso, projetos que rechacem o individualismo exacerbado desse final e inicio de
século, que coloquem 0 homem e ndo o lucro como centro das atividades politicas,
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econdmicas e sociais. Homens e mulheres que acreditem na capacidade humana de
congtruir a histéria e de produzir um mundo melhor, humano, na plenitude da
palavra, solidario ejusto.

Algumas entrevistadas, aém de confirmar o que foi dito acima, disseram também
que a diferenca entre se esquecer que é humano e um robd € pouca: “se esquecendo de ser um
pouguinho ser humano”, que neste caso da a entender tanto o0 sujeito quanto sua humanidade.
Também colocam que o ser humano, desde que dé vazdo a sua humanidade, sempre externara

sentimentos de mutualidade:

L.. Quase iguais. Robd, por estar trabalhando muito (automatizagéo,
possivelmente por sobrecarga [fisica, quantidade de horas, salario
baixo que tenha de ter mais de um emprego] e se esquecendo de ser um
pouquinho ser humano [0 ponto anterior pode levar a isso; portanto o
esguecimento aqui ganha um dos significados do que foi colocado na
introducdo], entendeu? Porque ndo € questdo de tratar o doente, porque vocé ja
nasce com isso e cresce com isso [ineréncia). Quando um paciente morria, eu
chorava (envolvimento, sentimentos humanos) e me diziam: “E por agora,
porque depois vocé vai ficar téo fria, tdo fria [indicagdo de que esses
profissionais a quem a entrevistada se referiu estdo vivendo o
momento da desumanizagdo] que tudo para vocé vai ser normal [a palavra
correta aqui € ndo normal, mas comum, porque ndo € normal ou
natural — no verdadeiro sentido de natura—, mas se tem tornado
cada vez mais comum hoj€]. N&o. Pior. Vocé ndo muda. Se vocé é, vocé é e
acabou [ineréncial. Nao tem nada que mudar [entdo, por que mudou? O que
foi visto acima]. Pelo contrario, quando a gente V& coisas muito ruins em nossa
profissio, a gente fica muito triste (COISas Muito ruins: atitudes tornadas em
acdo — ter em lugar do ser — que comprometem a relacéo Eu-Tu?].
Quando vé& uma pessoa que é um verdadeiro robd, vocé fica triste] ndo mostram
sentimentos. Se parasse para pensar um pouguinho néo faria. Nao seria um robd.



89

5.3.3 A Ingtituicdo leva-nos a esquecer que somos humanos?

Percebemos também uma queixa geral que confirmou o processo de
desumanizacdo, e dentre essas as que mais se evidenciaram foram a fata de tempo, dois
empregos, sobrecarga de trabalho, pressdo sdcioecondmica.

Quando indagados quanto a instituicdo levar-nos a esquecer que somos humanos,
julgaram tanto a instituicdo como ao ser humano, individualmente, culpados. Entretanto, se
nos lembrarmos que a instituicdo € governada por seres humanos, verificaremos que ambos
estao no processo da desumanizago.

Nesta mesma narrativa vé-se um desabafo como também a consciéncia que ela
tem de que a enfermagem ndo esta preparada para assuntos além do cuidado técnico. Ela
parece querer fazer, mas ndo se sente suprida de meios pela instituicdo, apontando a

desumanizagdo na e dainstituicéo:

C.. Néo sb indtituicdo, mas fatores externos também. Estamos num hospital
académico com residentes médicos, alunos de enfermagem. Nés, que somos
formados, temos de mudar isso também, ndo é? Se o médico esta passando um
catéter, tentando vérias vezes, vocé pode sugerir a ele para chamar outro para ajudar.
Tem quem ndo aceite isso. Entdo vocé vé que ele tentou muitas vezes e ndo
conseguiu, isso é ser desumano, entdo eu falo: “Da para vocé gjudar. Ele ndo quer
sua ajuda, mas voceé precisa gjudar porque isso esta me causando agonid’ (...) Vocé
também diz para os alunos: “N&o precisava falar assim com o paciente”. E claro que
alguns pacientes merecem uns puxfes de orelha. Algumas vezes a gente tem de
apartar algumas coisas na unidade e acho que para isso o enfermeiro que ndo esta
preparado na unidade, porque ele é um elo, uma vez que ele sempre estala. Se vem
a nutricionista, as vezes ela ndo conversa com o paciente e a gente diz: “Mas vocé
N3o conversou com o nutricionista?’ Entdo vocé vai conversar com ela: “O paciente
esta dizendo que a comida estd assim e assim. Serd que vocé ndo pode pedir para
gue venha para ele comida de casa, porque a do hospital ele ndo quer. Se o
enfermeiro ndo estiver centralizado no cuidado do paciente a gente ndo consegue ir
para frente, centralizado no paciente, no cuidado geral, ndo sb no técnico. Se vocé tem
um enfermeiro que é so técnico.
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E. Vocé deixa de atender a outras necessidades do paciente. Eu sei que ndo sei
conversar, ndo estou preparada para esse tipo de assunto em termos de psicologia.
Ent&o chamo uma psicdéloga que consegue conversar com o paciente, porque nao sei
se apaciente sabe o quetem[...] O pessoal |4[...] tem mania de mandar os pacientes
[...] paradiaisar e eles ndo sabem se vao continuar a ser dialisados para sempre. E
gue vamos falar se ndo sabemos como ele foi informado 1a. Ent&o digo: “N&o posso
te responder, porque ndo sei se vocé fez ultra-som, se é crénico ou ndo. Entdo é
melhor vocé conversar com o médico ou enfermeiro do setor para ele te informar.
Por enquanto, o que posso te informar € que vocé vai ser dialisado 3 vezes por
semana, mas 0 acompanhamento vocé tem de conversar la. Ai um auno de
enfermagem [...] disse: “Vocé vai fazer, vocé vai fazer sempre didise”. “Isso € jeito
de falar com o paciente. Vocé ndo sabe se ele é cronico, ndo pode falar. Se vocé leu
0 prontuario, ndo é assim que se da noticia ao paciente. Vocé tem de tomar cuidado
no que fala’. As vezes falamos rispidamente com as pessoas, mas ndo nos tocamos
com o que falamos, mas quem ouve diz. Como € que vocé pode falar assm?’ Eu
nunca falo porque eu nunca tenho certeza, porque ele ndo é meu paciente e eu ndo
estou acompanhando el€”

Nas narrativas seguintes, algumas entrevistadas ndo culpam a instituicéo, antes
acreditam que cada um deve saber (intuitivamente e/ou por ensinamentos) o que fazer. Se esse
€ 0 caso, e com isso concordamos, por que da desumanizagdo nas instituicdes? Mais uma vez
podemos aegar que o problema ndo esta na instituicdo, como 0rgdo, mas naqueles que atuam

nelas e nas situagdes que as regem. Outras dizem que sim:

D.: Continuo achando que é a educagdo. Vocé ja tem de crescer sabendo o que
quer fazer, ser educado para isso ou se educar sozinho, entendeu. A educacdo é a base de
tudo.

|.: Porque realmente o que cobram a gente é sO das outras coisas, né (referindo-se

ao administrativo).

5.3.4 Frieza de sentimentos — embrutecimento



91

A frieza dos sentimentos e 0 embrutecimento foram dois outros termos para
designar a desumanizacdo. Praticamente falando, trabalhar um termo é trabalhar o outro.
Assim, associaremos ambos num mesmo subtitul o.

Perguntamos as voluntarias se faz parte da natureza do ser humano ser frio ou
embrutecer. Na resposta abaixo ficou exposto o que vimos nateoria: 0 ser humano néo é frio
ou bruto por natureza, mas vem a se tornar — possivel mente pelas circunstancias externas —

se ndo exercitar a sua humanidade.

B.: Depende de cada pessoa. Ndo sei 0 que elaja vivenciou, 0 que ja passou. Acho
gue eu ndo sou assim, quero acreditar que todas as pessoas também ndo sdo. Algum
motivo levou elas a ser assim. Eu me lembro de um auxiliar que trabalhava a noite,
gue tratava com tanto descaso 0s pacientes, e eu perguntei a ele por que tratava eles
assm. Ai, sem querer, no meio da conversa, ele contou que a filhinha dele tinha
morrido. Dava para perceber que ele descontava as coisas nos pacientes. S6 que
naquela época eu era aluna de terceiro ano e ndo conseguia intervir. Mas cada vez
gue eu o viatratando os paciente dava uma agonia.

O esfriamento ou embrutecimento também tem a ver com a educagdo; ou sgja, as
entrevistadas alegaram que 0 nosso carater € em parte herdado e em parte, formado. Dependo
de como se da esse processo sera o proceder. Também transparece-nos que mesmo que estegja
instalada a desumanizagéo, se o individuo quiser pode voltar as bases, a sua humanidade,

revertendo o quadro

D.: Educar € a base de tudo, é a base do ser humano. E vocé ensinar tudo o que é de
bom e ruim para o seu filho, para a sociedade, para ele saber conviver com todas as
pessoas, saber identificar o que é bom, o que é ruim para ele e para os outros. E ter
consideracio e respeito para com as pessoas. E educacdo moral e civica etc [...]
Outras, vocé aprende em sua casa, no ambiente que vocé cresce, na influéncia que
vocé tem de pai e mée, de tio, tia, avd, avd e 0 seu também, porque vocé tem o seu
génio, aquilo que vocé carrega, né [...] Eu acho que alguns habitos que a gente tem,
a gente muda com o aprendizado, porgque ndo lembro na escola[...] que o professor
tenha me dito que aguela atitude que eu tenho de mudar é errada. Eu acho que
sempre agi corretamente. Nao sei, acho que a gente ja cresce com aguilo, acho que,
por exemplo, um ladr&o ndo nasce ladréo. Ele cresce e transforma num ladr@o, mas
se ele quiser mudar a atitude dele ele ndo pode mudar, porque essas cadeias
cheias???conferir... A pessoa sai de |4 e pode mudar, se ele quiser. Mas acho que a
gente nasce com aquilo. Procurar ter boas amizades, boas influéncias. E o que
sempre procurei na minhavida.
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R.: N&o d& para manter um distanciamento, principalmente para um daqueles que
fica um més numa enfermaria. “Bom dia, boa tarde’, ndo, ndo h4, nem frieza. E
natural, ndo é algo que se estuda: : Ah! Eu vou chegar 1a no quarto, vou falar assim...
as coisas saem, fluem.

Quanto ao embrutecimento tivemos:

I.: Porque é assim, vocé tem de separar. Porque se vocé se deixar tomar pelo
sentimento [aqui, preferimos trabalhar o problema dentro da prépria entrevista: de
qual sentimento a narradora fala? Para isso precisamos entender que é embrutecer.
De acordo com FERREIRA (1986) embrutecer-se € tornar-se estipido ou bruto.
Sentimento tem a ver com a capacidade de sentir voltadas mais ao aspecto positivo
como: faculdade de conhecer, perceber, apreciar, nogdo, senso, e uma parte que é a
de pesar, desgosto, tristeza, magoa. Desse modo, inferimos que a narradora esta
falando de envolvimento, ndo de embrutecimento. Quando os sentimentos negativos
s80 levados a cabo, entdo podemos ter 0 embrutecimento. Dessa modo, levanta em
nos a preocupacdo com a confusdo desses termos na enfermagem, porque em
momento algum o embrutecimento é benéfico ao ser humano, e ele ndo pode ser
sinbnimo de se deixar tomar pelo sentimento].

Continuando o trecho da entrevista:

vocé ndo consegue pensar para fazer as coisas [por que, se o pensar € refletir e
refletir esta no sentir?]. Vocé tem de trabahar, tem de estar 14, entdo... se vocé esta
numa parada, e ai [...] Sei 14, se vocé se deixar tomar por sentimentos em algumas
horas vocé ndo consegue nem gjuda [mais uma vez aqui a confusdo com relacdo aos
principios do envolvimento ou embrutecimento.

I: N&o é embrutecer, é controlar, é saber 0 que vocé esta fazendo, né. Se voceé for
consolar afamilia do paciente que morreu e comegar a chorar, vocé ndo vai consolar
ninguém. (neste caso, o controle emocional sugere embrutecer, o que vimos
anteriormente ndo ser verdade).

Entdo perguntamos se um profissional da salde pode comecar com um ideal e

embrutecer depois:

D.: Ndo. Se vocé comecar feliz na enfermagem, vocé ndo vai embrutecer nunca,
porgue vocé tem de estar fazendo o que gosta. Cuidar do ser humano sem gostar, €
vocé ndo o tratar como ser humano mesmo. Chega uma hora que vai embrutecer.
Trabalho ha 10 anos. Fago com prazer. Eu me sinto meio indtil quando a enfermaria
esta tranquila...
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Quando diz: “Chega uma hora que vai embrutecer” mostra que o envolvimento
pode ser influenciado pelo meio. Quanto a“eu me sinto meio indtil quando a enfermaria esta
tranqlila’ subentende-se que a proposta de cuidar que leva ao autocuidado ou a um
moribundo partir com dignidade ndo redliza a enfermagem, o que nos traz a idéia de
tarefeiros. Afinal, que visdo temos da enfermagem? Formiguinhas, fazendo o tempo todo,

unicamente?

R.: Eu acho que o que leva o ser humano a embrutecer um pouco é a vida, a
experiéncia da vida, as experiéncias ruins [...] as pessoas que se tornam ladras, ele
ndo nasce ladréo, mas ficou. Assim ele acaba influenciando a vida de todo mundo.
V océ sabe que tem um ladrdo que mora ao lado da sua casa isso afeta sua vida, fica
preocupada desconfiada, né. Entdo a pessoa que se embrutece no trabalho ndo é
devido ao setor que esta trabalhando, mas as experiéncias amargas da vida, traumas,
relacionamentos; enfim o que ele colheu nos anos de vida, entdo ele vai ter um
resultado do que ele é hoje.

L.: Embrutecer, acho que € devido aos problemas particulares. Tem muita gente que
ndo sabe separar e ja chega de mau humor no hospital. Entdo, quando o paciente
chama ele jaxinga, ja acha ruim: “Aquele velho est4 enchendo o saco”. E assim que
a gente ouve. (Vé-se claramente que embrutecimento € o oposto do envolvimento
saudéavel).

F.: Olha, eu tinha uma tendéncia a responder [...] eu acho que ainda é[...] as rotinas
acabam embrutecendo muito. Determinados servicos [...] aqui eu estou num servico
até que eu tenho, mais uma vez, sorte, eu cuido de 16 leitos, ndo tenho pacientes
graves nem de semi-intensiva. N&o sei como € a distribuicdo dos enfermeiros, mas
eu vejo alguns locais, por exemplo, uma enfermeira de UTI, 14 leitos. Entdo da para
humanizar assim? E se eu tivesse 40 leitos, daria para humanizar? Tem servigos que
s80 assim. Uma enfermeira para 40 leitos. Daria para humanizar? Duvido. Eu ia
ficar s apagando incéndio. Entdo mais uma vez eu tenho sorte de ter uma
enfermaria pequena, uma equipe muito boa por trés, falando da equipe de
enfermagem. A equipe médica, a equipe multiprofissional é importante? E, mas eles
mudam cada més. Nao é uma equipe fixa, que eu posso contar e a equipe com que
eu trabalho muito é a equipe de enfermagem. E a permanente, que fica comigo.
Ent&o tenho a chance de ter uma equipe muito boa, nimero de leitos bom, né, 16
pacientes, consigo vé-los todos, resolver pepino, preencher papel e outras coisas
mais que a gente acaba fazendo. Servico de “boy” as vezes e por ai vai. De vez em
guando a gente faz, tem de fazer, ndo é vergonha nenhuma fazer ou fazer servico de
auxiliar também. E 0 meu servico.

Também perguntamos se 0 hospital coopera para o embrutecimento do seu

profissional e se a esséncia do ser humano pode ser embrutecida?
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L.: DemissBes do hospital... Quem € do hospital estd muito irritado, ficando em
depressdo, sem paciéncia, porque ndo estd seguro no trabalho. Entendeu? Apesar de
gue o paciente ndo tem nada com isso. Tém pessoas que nao sabem separar. Por
mais que esteja triste, chateado, vocé esta de “saco cheio”, o seu trabalho tem culpa?
Agora, diante dessa situacdo, 0 que a gente estd percebendo € isso. Apesar que a
enfermeira sempre fala: “ Olha gente, ndo é bem por ai. Vamos com cama

B.: Tem pessoas que ja sio assim (embrutecer). E caracteristico dele, ndo sei se por
defesa, ndo sei 0 qué. Tem alguns que colocam culpa em falta de material, condi¢des
de assisténcia, e fazer aguelas coisas mesmo. N&o sei 0 que leva uma pessoa a agir
dessa forma e gostaria de saber. Se vocé esta na rea da salide é porque tem de
gostar. Sabe que vai lidar com pessoas. Tem de estar aberta para lidar com essas
pessoas. Vocé ndo pode tratar com descaso [...] Acho que ndo. Ele é moldado
conforme as coisas vao acontecendo, conforme a vida daquela pessoa. Tem umas
gue sdo mais maleaveis, outras ndo da nem para conversar. Tem funcionério que tem
de ter mil dedos para se conversar com ele. N&o € possivel. Se vocé estd na area da
salide, quero acreditar que gosta de lidar com pessoas. Acredito que algum motivo
leve aisso.

5.3.5 - Falta de comprometimento — dar-se ou emprestar-se?

Além do ndo envolvimento, esguecimento, frieza de sentimentos e

embrutecimento, algumas entrevistas apontaram explicitamente a falta de compromisso:

C.: Falta de compromisso, responsabilidade dentro da enfermagem no cuidado com
0 paciente. Vem agui, bate o cartdo, cumpro as 6 horas e vou embora|...] acho que a
enfermagem esta perdendo [...] assim, o que falta é o compromisso quando vocé
vem aqui. Ndo é vir trabalhar para ganhar 0 salério, ou fazer o servico bem feito,
como a unidade limpa, paciente trocado, confortavel, e sete horas esta la no ponto.
N&o é sd 0 material. Cinco minutos a mais...conversar com a nutricionista para
antecipar a comida para dar tempo de todos comerem. Se ndo tem enfermeiro para
ver isso, val passar gente sem comer.

B.: N0 sei. Sinceramente, a falta de comprometimento [...] Ainda acho que é falta
disso_mesmo: de eles conversarem, de eles tentarem puxar as informagdes dos
pacientes [...] eu acredito: comprometer-se realmente com o paciente, dar o cuidado
integral, suprindo as necessidades que agquele paciente precisa, entendeu? além da
técnica: é enxergar seu paciente [...] Deixar o interesse proprio, de fazer algumas
coisas em funcéo de outras pessoas. Sendo que vocé ndo esta fazendo nenhum mal
para ela, pregjudicando. Mas por interesse vocé deixa de fazer certas coisas. A
enfermagem € muito mais simples que as pessoas colocam — varios termos
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(humanizac&o), ndo sei 0 qué’. O seu paciente, 0 que ele quer dizer para vocé. Ele
quer falar alguma coisa quase todo o tempo, ta ai na nossa cara e a gente nao
percebe.... e a partir dai vocé vai conseguir melhorar uma conduta médica, orientar
os médicos, mas ainda, o cuidado e a evolugcdo do paciente. Isso € um
comprometimento.

Na fala delas esta palavra apareceu carregada de um sentido de dever, todavia
com pouca prética, dando a entender a desumanizagdo na enfermagem. Por isso perguntamos
as voluntarias se elas compreendiam o sentido de compromisso, com a seguinte questdo: a
enfermagem se da ou se empresta? De maneira geral, pelas respostas, inferiu-se ser o
compromisso algo inerente ao ser humano.

Na entrevista abaixo, em nenhum momento percebemos respostas “prontas’,
como se a voluntaria conhecesse teorias sobre 0 compromisso e a partir delas falasse. Pelo
contr&rio, nos a percebemos “desarmada’, espontdnea. O resultado foi o trecho abaixo,

comegando por “eu acredito” — que podemos traduzir para “eu penso ou eu reflito que’:

B.: Ela se da eu acredito [...] acho que se dar € estar ai de corpo e ama,
desenvolvendo sua fung@o por amor. Emprestar-se € estar ali, naguele momento,
mas vocé sai dali e ja ndo se preocupa mais com aquela coisa. E ndo & a gente tem
de vaorizar aquilo que a gente esta cuidando. Atentar para ver se uma intervencéo
que vocé fez, em cinco minutos ir la para ver se realmente melhorou. Acho que é
trabalhar mesmo, de corpo e alma, com o seu paciente [...] eu acredito que é assm:
ele sempre tem aquela cobranca de 13 horas estar tudo pronto. Entdo, ndo sei sabe,
tem a falta de compromisso deles com o paciente, sabe. Quantas vezes eu digo para
eles que ndo queria estar nas méaos deles. Se eu estiver: “Por favor, olhe para 0 meu
rosto”, porque passa batido. Eles ndo atentam para isso. E uma coisa bésica,
entendeu? E um ser humano que esta |4 Quero que eles vejam em mim o que quero
passar, algo que quero passar. Porque eu odeio uma pessoa cuidando de mim e néo
me olhando. Na hora do banho vocé conversar com seu paciente. Por mais que ele
esteja sedado, eu acredito, meu Deus, que eles escutam as coisas, que realmente
sentem o cuidado que estamos dando para eles. Tem uns que vocé acha que ndo esta
respondendo, mas se vocé chega, eles abrem os olhos. A maioria das pessoas ndo
sabem nem que o paciente tem abertura ocular. Por falta de atencdo deles, entendeu?

Em funcdo da abundancia de riqueza de dados na narrativa acima, julgamos ser
este 0 momento de trabalhar a questdo. Para tanto, nés nos valemos de um artigo de Vailott
(1975) “Existencialismo — uma filosofia de compromisso” e da tese de Anjos (1996). Destas

e, mais especialmente, da Ultima, poderiamos apenas citar 0 contetido de seus trabalhos, mas
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diante da riqueza da escrita de cada uma, preferimos correr o risco de fazer o que néo é
comum a uma dissertacdo, transcrevendo textos longos, acima do preconizado. 1Sso porque,
por mais que tentdssemos passar 0 sentimento que ganhamos em Seus escritos, néo
alcancariamos a grandiosidade de riqueza da fala delas. Assim, embora ndo seja padréo,
pedimos a permisséo ao leitor para proceder desse modo.

Vailott (1975, p. 294) diz que compromisso — COMMITMENT — pode

significar:

promessa de permanéncia, senso de dedicacdo, indesviavel lealdade a um ponto de
vista, bem como aponta que compromisso — no existencialismo — é “a disposi¢éo
de viver plenamente a prépria vida, de dar-lhe sentido, aceitando, em vez de rejeitar,
tudo o que ela possa conter, tanto de alegria quanto de dor.

Assim, para €la, uma enfermeira serd verdadeiramente comprometida quando se
sentir parte da e na relagdo Eu-Tu, enriquecendo a si mesma, ao Tu e a sua profissdo. Nesse
caso, €la iniciard 0 processo de interagdo, controlando e dirigindo seguramente, para a
promocao a salde de seu cliente.

No entanto, quando esse processo deixa de ser na relagdo Eu-Tu, constituindo-se
uma técnica — embora mais complexa e mais valiosa do que, por exemplo, a habilidade de
administrar oxigénio — ela esta se emprestando e ndo se dando, quando, entéo, ela permanece
distante e a parte do cliente, tornando-o objeto de seu trabalho em todo o tratamento.

Assim, quando €ele “melhora, isso representa um sucesso para €la, uma
recompensa. Ela pode considerar a dificuldade da tarefa um desafio e continuar melhorando
0s seus métodos, adquirindo, assim, uma sempre crescente capacidade profissional, bem como
fruindo de tal situacdo refinados prazeres estéticos e intelectuais”’.

A autora acrescenta que com esse ndo envolvimento, mas apenas daquilo que ela

possui — técnicas — “ela ndo corre o risco de ser traumatizada no processo, mas, também,
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ndo tem muitas oportunidades para um crescimento pessoal, humano” (VAILOT, 1975, p.
294-295).

Todavia, a que se envolve e se da, embora sofra, obtera crescimento e
amadurecimento em suas atividades, quer profissionais ou ndo. Essa de fato estara
comprometida, e a que se utilizado “eu” como técnica, somente se emprestara. A autora
completa: “As enfermeiras podem recusar 0 COMpPromisso e evitar a entrada do ser, pelo
alheamento, pela auséncia de sensibilidade e pelo cinismo” (VAILOT, 1975, p. 299).
Pensamos que a fala dessa autora atesta a entrevista acima.

Anjos (1996), em sua tese, apresenta-nos um caso muito interessante para apontar
a questéo de dar-se e emprestar-se. Ela nos conta sobre um homem, pastor de ovelhas, que
sofreu hemorragia da artéria femural. Pela emergéncia, o grupo de atendimento agia
rapidamente ao redor dele, falando apenas 0 necessario, enquanto ele agarrava a méo de uma
enfermeira que acabara o turno. Ele a olhava intensamente e gemia. Na descri¢do da autora
lemos: “Nas profundezas do olhar havia um medo de lobos, uma solidéo de trevas, um grito
de eco sumido nas montanhas” (p. 93). Ele sabia que estava morrendo e ela também.

Naguele momento, ela entendeu a necessidade emergente dele, e lhe disse: “eu
fico”. Ela o consolou dizendo que cuidariam dele, que ele sentiria sono mesmo, mas néo
tivesse medo, pois ela estariaali o tempo que fosse preciso. Que adormecesse, porgue ela néo
0 deixaria, que aquilo iria passar. De fato, ele foi se acalmando, olhando-a continuamente,
com a mao presa a dela; olha-a até que sua médo perdeu a forga, ainda agarrada a méo dela,
guando, entdo, adormeceu.

Concordamos com Anjos (1996) que viver situacfes assim é ser tocado pela
realidade do Outro, despertando em nds sentimentos que ndo damos conta, mas que nos fazem
agir no sentido de descobrir como o outro quer que atuemos. No caso dessa enfermeira, ela se

utilizou do “eu” terapéutico, ndo como técnica, mas como um dar-se de fato, que resultou
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num dialogo quieto, de olhares, num sofrimento compartilhado, em que ambos se angustiaram
aesperado alivio. Como diz aautora, foi “visceralmente, vivido adois’ (p. 94).

A enfermeiraleu nos olhos daquele o que seus | abios dele ndo puderam balbuciar,
e, desse modo, interveio, mesmo correndo o risco de ter errado na leitura. De acordo com a
que leu, ele tinha “medo de partir sem saber para onde; de partir sem ninguém” (ANJOS,
1996, p. 94). Entdo ela viu que “era preciso afugentar o medo, transforméalo em paz; era
preciso eliminar a solidao, pela garantia de companhia. Nem que para isso se tivesse de
chamar “sono” a morte e fosse necessario transpor a barreira de méos dadas’ (p. 94). Ele
adormeceu de méos dadas.

Aqui transcrevemos, novamente, parte da nossa entrevista:

B.: Ela[a enfermagem] se da, eu acredito [...] acho que se dar é estar ali de corpo e
alma, desenvolvendo sua funcdo por amor. Emprestar-se é estar ali, naquele
momento, mas vocé sai dali e ja ndo se preocupa mais com aquela coisa. E ndo € a
gente tem de valorizar aquilo que a gente esta cuidando [...] Quantas vezes eu digo
para eles que ndo queria estar nas méos deles. Se eu estiver: “Por favor, olhe para o
meu rosto”, porque passa batido. Eles ndo atentam para isso. E uma coisa bésica,
entendeu? E um ser humano que esta |4 Quero que eles vejam em mim o que quero
passar, algo que quero passar. Porque eu odeio uma pessoa cuidando de mim e ndo
me olhando. Na hora do banho vocé conversar com seu paciente. Por mais que ele
esteja sedado, eu acredito, meu Deus, que eles escutam as coisas, que realmente
sentem o cuidado que estamos dando para eles. Tem uns que vocé acha que ndo esta
respondendo, mas se vocé chega, eles abrem os olhos.

Como foi dito na introducéo, a agdo (exterior) é resultado da atitude interior. Dai,

gera-se o cuidado. Anjos (1996) diz 0 mesmo com outras palavras.

O cuidado de cada uma (referindo-se as enfermeiras que atenderam aguele homem)
prende-se com a atitude interior que determinou o seu comportamento especifico
face a necessidade que o Outro lhe comunicou, no contexto da situacéo e da relacdo
existente pessoa-a-pessoa

Elatambém diz:
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Ainda que realizando as mesmas agdes, € o envolvimento que ambas as partes
imprimem a sua realizacdo que transforma essas acdes em cuidados. Por isso,
mesmo que todas as enfermeiras de uma equipa tenham elevada capacidade para
cuidar e as atividades arealizar estejam prescritas, os cuidados acontecem sempre de
maneira diferente, porque cuidar pressupde intimidade e a relacdo intima entre duas
pessoas € sempre Unica (1996, 2002, p. 95).

Quando cuidamos n&o é somente no sentido de curar — no sentido biologicista —
mas de fato cuidar. Mais uma vez citando Anjos (1996, p. 96), ainda se referindo aquele
homem: “N&o € a situagdo da pessoa cuidada que determina a diferenca entre cuidar e curar
[...] a diferenca reside na atitude subjacente a intervencdo. Se a inten¢do fosse cura, ndo
valeria a pena por 0 sangue em curso, porgue era sangue perdido. Mas o valor inestimavel da
vida daguele pastor impedia que se cruzasse os bragos. O respeito por ele obrigava a que se
Ihe mostrasse que estava a ser socorrido na sua aflicéo, para que néo se sentisse abandonado.
Ajudélo a “adormecer” [..] permitia transformar a angustia do Ultimo trecho de vida em
repouso pacifico”.

No trecho da nossa entrevista vemos algo disso: “Atentar para ver se uma
intervencdo que vocé fez, em cinco minutos ir |a para ver se realmente melhorou. Acho que €

trabalhar mesmo, de corpo e alma, com o seu paciente[...] eu acredito que é assim”.

A redlidade é filtrada pelos olhos de quem cuida 0 que a pessoa cuidada
eventual mente sente, revela-se nas palavras da enfermeira — ela sente como se as
emocdes e 0s sentimentos circulassem entre ambos como em vasos comunicantes. A
leitura do apelo do Outro faz-se pelo “mergulho” na profundidade do seu olhar, onde
ela vé muito mais do que a expressdo fisica do medo [...] €la vé os lobos, que ele
sempre temeu [...] nesse olhar, €la vé ndo s6 0 homem, naquele momento, mas em
toda a suavida, indissociavel dela (ANJOS, 1996, p. 97).

Ela va ao encontro dele em seu todo, d4 a ele a m&o “como reconhecimento da
sua dignidade e, com ela, oferece seguranca; “diz-l1he”’ que fica, dando-lhe garantia de que tem
valor para alguém, de que ndo esta sozinho. Mas sb sabe que “leu bem” quando o outro se
acama, continuando a manter a ponte do contato visual, mesmo apds a passagem” (ANJOS,

1996, p. 97).
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E exatamente por ser muito complexo que o encontro entre dois seres humanos se
pode tornar, para ambos, significativo e, portanto, inesquecivel. Ainda que o mundo
real, onde a vida de todos os dias decorre, possa ser semelhante (ou até 0 mesmo)
para vérias pessoas, cada uma delas move-se no seu mundo interno, privado, que s6
revela se puder e quiser, povoado de experiéncias Unicas, alegres e dolorosas,
recentes ou passadas, cujo eco afetivo se faz de novo ouvir quando menos se espera
(ANJOS, 1996, p. 97-98).

A humanidade expressa pelo cuidado — que para alguns é “humanizacéo” —
parece ser algo ilusdrio, como se somente existisse na inocéncia dos desavisados de que a
prética é bem diferente, ficando no “ar” que pesquisar e trabalhar a prética da humanidade
lutar “contra a maré’. Mas assim como essas autoras, nos também nos colocamos nessa |uta,
acreditando. Acreditamos que inocéncia € uma questdo de ponto de vista ou dos 6culos que
vestimos.

E bem sabido que somos resultado de como nos gastamos. Logo, a natureza, cedo
ou tarde, vingar-se-a de tudo quanto Ihe é infringida. Portanto, preferimos sonhar, vendo onde
ainda ndo existe, enxergar com os olhos do coragdo, ser 0s que acreditam no ser humano

anico com uma individualidade que ndo tem preco, e desse modo cuidar!

54.SereTer

Logo na introducdo deste trabalho Ilevantamos agumas preocupagoes
concernentes as circunstancias exteriores que tentam abafar o ser. Naguele momento
perguntamos: Se estamos nos esquecendo gue somos, que esté levando aisso? “E o caso de o
ter estar subjugando o ser? Estariamos ndés num processo onde tanto a nossa humanidade

como a do outro estd sendo vencida, derrotada pelo ter opressor? Estaria o ter embaracando



101

nossa compreensdo, 0 nosso discernimento, velando-nos a ponto de ndo enxergar a propria
humanidade, comprometendo o tornar-se humano, da definicdo de Ferreira (1986, p. 908),
ocorrendo, assim, 0 processo de desumanizagéo?’

Se ha desumanizacdo, perdemos, entdo, nossa esséncia — humanidade? Como
principio ndo, mas como atitude (comportamento), sim. Se paulatinamente formos enredados
por essas circunstancias, nés poderemos nos esquecemos da nossa humanidade, vindo a
tornar-nos ferinos, bestiais, desnaturados e cruéis, perdendo de vista a atencdo, precaucéo,
cautela, diligéncia, desvelo, zelo, encargo e responsabilidade.

Pois, para Ferreira (1986, p. 197), ser significa constituir-se em, ligar o atributo
(atributo: agquilo que € proprio de um ser) ao sujeito, ter por dono, ser proprio, indicando que
somente pelo fato de existirmos, nds somos constituidos (donos) seres humanos. Ou sgja, a
esséncia é ou existe.

Abbagnano (2003), distingue os dois usos fundamentais do termo ser: o
predicativo, que na doutrina da ineréncia— com o gqual concordamos — significa pertencer
ou inerir. Assim, quando digo: “Fulano é homem”, significa que Fulano inere (pertence) a
esséncia homem; e o uso existencial — exemplo: “amenina € (existe)”. Logo, “aessénciae a
existéncia constituem uma substancia, um existente” (VAILOTT, 1975, p. 296).

Assim, somos um existente, um ser em formagdo, que em todo o0 processo € livre
— livre arbitrio — para ser auténtico, para ser donos de s mesmos. Como tais, podemos
escol her tanto a responsabilidade da humanidade como o deixar-se ser subjugado pelo ter. Na
falade Vailott (1975) o homem é responsédvel pelaformacgéo de seu verdadeiro ser, da pessoa
gue, com o tempo, ele viraaser. E isso se da mediante 0 seu grau de comprometimento com o
gue se propos a fazer.

Essa teoria acima pode ser atestada pelas entrevistas abaixo, quando as voluntarias

apresentaram as diferencas entre ser eter:
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B.: Ser € a maneira como eu g o, a maneira como sou. Ter € 0 que eu consigo.
Realmente tém pessoas que quanto mais tém mais pisam nos outros, mais fazem
guestdo de se mostrar, de se esquecer dos outros [...] Acredito que sim [o ter pode
levar o ser humano a se esquecer], mas ndo todas as pessoas. Tem quem tem muito e
consegue enxergar 0 ser humano na sua frente. S80 pessoas que ndo fazem
diferenca: “Eu sou assim e com vocé eu ndo falo, ndo fago isso”.

C.: Ser eter? Ter ndo € sO objeto. Eu tenho um material, mas o que tenho como
pessoa. Ser é 0 que tivemos de vivéncia: “Eu sou assim porque tive uma vivéncia
disso”. Tenho a capacidade disso porque aprendi a ter [...] Acho que sim, com o
tempo a gente acaba sofrendo essa vida stressante”, e muitas vezes a gente diz: “Néo
guero mais ter esse sentimento. Entdo no vou ser isso”. [Referindo-se ao fato de o
ter embrutecer o ser].

I.: Acho que, talvez, ela se torna, né?! Vocé é aquilo que quer ser. Se quer mudar,
insiste naquilo e consegue mudar. O ambiente também nos torna de um jeito [...]
tem, tem relacdo [tem alguma relacdo do ter com o ser?] Para comegar, vocé sO vai
poder ser um pouco daquilo que vocé teve. Se teve amor ou tem, paciéncia, amor,
compreensdo, paz, entdo vocé também vai conseguir ser assim e transmitir isso.
Vocé também vai se preocupar com isso. Quando vocé ndo encontra iSso na pessoa
vocé se preocupa [...] porque a gente tem de transmitir. Tem de entender o que o
outro esta sentindo [...] Sentir [definindo ser] [...] E dificil. E receber [definindo ter]?
[...] E estar aqui, é ser, sentir, € 0 que somos. Ter é possuir, receber. Se vocé recebeu
coisas negativas, vocé vai ser, ho primeiro momento, um pouco daquilo que vocé
recebeu. Acho assim [vai ser ou vai se tornar?]. Uma crianca criada num meio ruim
val crescer tendendo aisso [...] elavai setornar uma pessoa assim. Entéo vai parar
para pensar se vai continuar sendo ou se vai se transformar, mudar [...] E dificil.
Tém situacdes que vocé ndo tem como escolher. Se estd no meio que é dificil sair,
sem perceber vocé repete o que esta vendo, até que tenha condicdes de refletir sobre
0 que ndo é bom e néo reproduzir o negativo [...] o ter influi [...] N&o tem qualquer
condicdo de assumir o outro plantdo, eu acho. Est4 cansado [...] Isso influi
totalmente no relacionamento humano [...] Se com um emprego sO, sai de casa de
um jeito e volta......[no sentido negativo].

F.: “A tecnologia conseguiu dominar”

A seguir, ela aponta outro motivo: “E ndo so atecnologia, mas esse contexto que,
essas rotinas que o0 pessoal estabel eceu para a enfermagem. Eu ndo entendo, por que néo... Eu
vejo profissionais, enfermeiros que vivem aguela rotina, aquela papelada, se escondem ali. Eu
falo: “Gente, eu nd0 consigo fazer isso. E uma coisa, assim, eu tenho a papelada também que
tem de preencher, preciso, preencho, mas, assim, meu foco principal é o paciente”. Ao citar as

rotinas, como um outro motivo, ela diz que, dentre essas, os profissionais enfermeiros se
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escondem por tras da papelada. Na introducéo desta dissertacdo vimos que se esconder esta

41l

associado ao esquecimento que significa.....Estamos “ neste pé” ? Néo fica caracterizado aqui o

desumano, que € a palavra que falta ser trabalhada na cartilha da enfermagem? Por que o

profissional se esconde? Teriasido ele subjugado pelo ter?

5.4.1 Tecnologia

A tecnologia, de modo geral, vem sendo apontada como um ganho para a salde.
No entanto, conforme visto na introducédo, ela pode trazer transtornos se tomada somente
como um ganho-ter, sem levar em conta o avo do ganho: o ser humano. Assim, perguntamos

as voluntérias se el as consideravam atecnologia um ganho:

B.. E um ganho [..] a0 mesmo tempo que ela vem para melhorar, evoluir a
medicina, como a cirurgia de robd, que nem o médico opera mais. Achei estranho
isso. Vocé nem toca no paciente de mais. Acho que isso acaba tirando o contato
entre pessoas, deixando o ser humano um pouco de lado, se maquinas podem
desenvolver isso. Acaba interferindo na relacdo entre as pessoas mesmo. Acredito
gue depende das pessoas. Se elatem as coisas e se deixa influenciar por isso e acaba
interferindo nessa relacdo... e tem pessoas também que ndo, que conseguem separar
isso, entendeu? Ao mesmo tempo que tem as coisas conseguem lidar com as
paS,

L: Eu trabalho com um pessoal [tomografia] muito bom, mesmo. Eles ficam
chateados com o sofrimento [...] € o que digo: Na tomo, a gente lida com o doente
do lado de fora e do lado de dentro. [indicando que ndo necessariamente a tecnologia
leva a enfermagem a se embrutecer].

I: Depende de como a pessoa ja € ndo €? Se ela é uma pessoa [...] ndo sdo
compreensivas, reclamam [...] s80 pessoas grossas assim, que ndo Sa0 muito
amigaveis. Entéo ndo sei se elavai saber diferenciar ou se ela vai se preocupar com
isso. Acho que vai da natureza da pessoa. Tem umas que vocé sabe que ela ndo tem
jeito paraacoisa.
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5.5 Cuidado

Comecamos agora a trabalhar o cuidado e seus termos correlatos, que, junto com a
primeira parte deste trabalho, apresenta-nos e comprova a ndo necessidade do chavéo

“cuidado humanizado”.

Vimos gque a humanidade traz consigo virtudes, sendo o amor a principal delas e
esse, identificado principamente pelo cuidado. Logo, se 0 ser humano é constituido de
sentimentos — amor — ndo ha como ele se tornar robd — essencialmente —, tampouco

deixar de cuidar, poisisso seriair contra sua propria natureza.

Vimos também que cuidado € precaver pelo outro, aplicar 0 pensamento em algo
ou alguém, refletir, tratar, considerar, atender a nés e ao outro na salude, na aparéncia ou
apresentacdo. Portanto, € inquietar-se por algo ou alguém, objeto de nosso aprego. Dai, pensar
nele, acautelar-se por ele, calcular por, enfim, responsabilizar-me por ele. Essa diligéncia
evita que, no sentido comportamental, nGs nos bestializemos, prevenindo, assim, o descuido,

descaso e esquecimento total. Afinal, se morrer o cuidado, morre também o ser.

Por conseguinte, cuidar ndo € somente um procedimento técnico de enfermagem,
onde triunfa o aspecto técnico cientifico — embora este tenha um papel indispensavel — ,
mas é principalmente usar da minha humanidade para assistir a do outro — como ser unico,
em sua dignidade. Logo, cuidar esta apoiado na relacdo Eu-Tu, quando, entdo, o Tu é “visto”
pela nossa consciéncia, expresso em nossa experiéncia e moldado em nossa prética. Isso €
cuidar com quem cuida de fato, o que nos torna diferente dos robds — afinal, esses ndo tém

humanidade.
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Podemos dizer, entdo, que cuidar € dar voz (reconhecimento) ao outro e a partir
dela priorizar as necessidades, com ele, por meio dele e para ele. Desse modo, e repetindo, o
cuidado como cura ndo encerra somente o0 aspecto técnico curativo, antes, € expressdo e
complemento do amor, da compreensdo, carinho e amizade, que traduzem a dignidade
humana. Visto dessa forma, sgja qual for o prognostico, a vitdria do ser humano ja estara

garantida.

As entrevistas que se seguem apontam o referido acima, bem como atestam que,
de fato, sem cuidado, caimos no processo de desumanidade. Neste primeiro trecho, temos o
cuidado técnico: “l.: Cuidado € o que eu faco com 0s meus pacientes. assisténcia de
enfermagem. Por exemplo, por tala para evitar pé equino, curativos, higiene oral, banho no

leito, examefisico”.

Nos trechos abaixo vé-se que o cuidado é prestado a partir do olhar do outro, que
traz para nos sua necessidade; que se deve fazer pelo outro até onde, quando ou quanto ndo
possa fazer por s mesmo; que cuidado é ir além da técnica aprendida na faculdade. E no
fechamento da fala ha a confirmag&o de que esse processo € regado pelo carinho e o amor,
pela sentimento de protecdo, atencdo — expressdes das virtudes humanas. Portanto, confere

com aintroducgdo tedrica deste trabal ho:

D.: Cuidar para mim, é cuidar bem. E ver a caréncia da pessoa e fazer pelo outro o
gue ele ndo pode fazer sozinho. E 0 que vocé ndo esta conseguindo fazer, estimular
vocé afazer, com carinho, com amor.” “R.: Cuidar é vocé tratar bem, é vocé manter,

proteger.

Continuando os trechos sobre o cuidado: L.: “Cuidar na &rea da salde, em nossa
profissdo, € vocé se sentir no lugar do doente, fazer de conta que esta ali e como queria ser

tratado. Entendeu?’ [fazer de conta é imaginar-se no lugar do outro].
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C.: E fazer as coisas pensando no melhor do paciente [...] o melhor para o paciente
ndo sb tecnicamente, mas tudo [biopsicossocioespiritual]l. Ndo é sO ver se o
funcionério esta fazendo [ac8o ou atividade] a medicacéo certa, mas ver a postura
[atitude] dele frente ao paciente. Se a funcionéria esta brigando com o paciente vocé
ndo pode deixar assm. Vocé diz: “Nao é assim que se trata 0 paciente. Ele é idoso.
Por exemplo, vocé tem de liberar a familia para entrar, para cuidar dele”. Mas se 0
enfermeiro ndo libera porque a familia vai atrapalhar, isso n&o é cuidado integral. E
vocé ver de todos os lados, a parte de enfermagem, médico, nutricdo, psicologia[...]
essa visdo global, acho que isso se aprende com o tempo, pelo treino. Vocé ndo sai
da faculdade com visdo [dando a entender que a academia ndo tem visdo do
todo]. Eu recebo uma enfermeira recém formada. Ela s6 consegue ver o cuidado
técnico do paciente, esquece de outras coisas. “VoOcé ja conversou com a
nutricionista, por conta da comida que ele ndo esta aceitando? As vezes o paciente
ndo come: “Por gque vocé ndo comeu, a comida estd ruim?” — “Nao, é porque eu
gueria sopa, serd que pode?’ Se a enfermeirando esta la par ver isso, quem entdo vai
olhar? O auxiliar, as vezes, tanto faz: “Comeu, comeu. Se ndo comeu, melhor ainda
porque ndo vai...". Se vocé ndo oferecer para o paciente quem vai fazer? Tem de ser
a enfermagem. Tinha um médico que via a enfermagem socorrendo intercorréncias
bem enquanto das refeictes e ele préprio oferecia o alimento na boca do paciente.
Qual adiferenca desse médico para outro? Ele vé que a enfermagem esta ocupada e
oferece o alimento. Isso € humano. E ai é o seguinte: vocé ensinou ele a ser assm?
A instituicdo académica te ensina? N&o. Vocé, com sua vivéncia, € que vai ver isso.
Ent&o, ndo € quem acabou de chegar. Tem uma coisa atras. 0 que VOcé viu ou ndo na
faculdade ou conviveu. Tudo isso faz a diferenca. Entdo ndo critico se deu ou ndo, é
de cada um.

B.: Cuidar é ir aém da técnica que a gente aprende na faculdade, do que os
medicamentos que a gente faz. Acredito que o cuidar é vocé dar atencdo para o seu
paciente, é vocé conseguir dar os cuidados basicos. Ha muita reclamacdo de que ndo
tem material ndo da para fazer isso, ndo tem placa de duoderme [...] gente, mas vira
0 paciente. S0 cuidados bésicos que todo mundo esquece. Cuidar comega dai,
entendeu? Das coisas que a gente pode fazer e ndo necessita de nada.

Especiamente deste ultimo bloco, pensamos valer a pena extrair mais algumas
riquezas. Inicialmente a entrevistada da a entender que a academia ensina somente 0 aspecto
técnico, como a dispensagéo dos medicamentos. A seguir ela diz: “Eu acredito”, mostrando
gue desse momento para frente vai mostrar o que de fato pensa, e sua opinido esta firmada no
fato de que cuidar é atender, e isso € cuidado basico, néo as técnicas (técnicas basicas).

Nessa Otica, se |he falta recursos, isso pode ser um limitador, mas ndo uma
impossibilidade, porque 0 creme € um recurso, ndo 0 principio; esse esta em querer tratar o
cliente em sua dignidade, e somente o fato de ele ser mudado de decubito possibilita para que

esse alvo segja atingido.
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Portanto, ndo € unicamente uma questdo de técnica, mas de entender que o
cuidado bésico, como o préprio nome diz, comeca na atitude de querer fazer — “Cuidar
comeca dai, entendeu! ? [...] gente, mas vira o paciente. Sdo cuidados basicos que todo mundo
esguece. Cuidar comega dai, entendeu? Das coisas que a gente pode fazer e ndo necessita de
nada’. Desse modo, o cliente ndo € esquecido, o que significa dizer que ele ndo é abandonado.

Quando a entrevistada citou a palavra esquece, eu perguntei: “Serd que esquece?
B: “ndo € que esquece, € por descaso, porque todo mundo sabe que tem de fazer”. Muito
interessante aqui, porque elarelaciona o nem sempre saber que tem de fazer ao esqueci mento,
a0 descaso, palavras estas que no capitulo sobre 0 esquecimento e na introducéo teorica deste

trabalho foram vistas como sindnimos de desumani zagao.

No cuidado ha uma atitude favoravel a nossa natureza, que nos impede de nos
tornar desumanos, no sentido comportamental, como visto no inicio deste trabalho. Logo, se
gueremos resgatar 0 cuidado temos de nos abrir aos sentimentos, que nos unem e nos
envolvem com o proximo. Sera esse 0 caminho para tirarmos o cliente do esquecimento,
voltando a fazer caso dele. Assim, a atividade de enfermagem passara a ser verdadeiramente

cuidado.

Partindo desse principio, busquei saber das voluntérias se 0 ser humano sobrevive
sem ser cuidado — vale lembrar agui que o cuidado acompanha o ser humano engquanto esse
vive —. Observando as respostas vimos que isso ndo é fato, porque mesmo as que
responderam que sobrevivem sem cuidado, ou precisaram e ndo o tiveram, o que as levou a
“se virarem” sozinhas ou sd0 respostas associadas ao fato de estarem saudaveis que as fazem
seguras de estar so0s. Ou sgja, se vierem a sofrer um desequilibrio que as levem a dependéncia,
possivelmente ndo terdo a mesma seguranca. Assim, inferimos que ninguém sobrevive sem

cuidado, com a qualidade e dignidade devida a €les.
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D.: Se vocé estiver incapaz de se cuidar, acho que ndo. Porque tem muitas coisas
para a gente que é essencial. De repente, uma coisa essencial que sgjaincapaz para
VOCé, as outras ndo vao suprir [...] eujaprecisei de cuidados, s que ai eu vi que ndo
recebi eu me esforcel e fiz o que precisava fazer, por mim. Aliés, eu ja fiz muita
coisa sozinha, por mim. E por isso que acho que enquanto tiver salide eu consigo
fazer. [Dando a entender que se pudesse receber cuidado seria o
desgjavel, mas na falta dele e numa situacéo de capacidade vocé até

consegue sobreviver].

D.: “Sim, porque eu ja precisel de cuidados, so que ai eu vi que ndo recebe, eu me
esforcel e fiz o que precisava fazer, por mim. Alias, eu ja fiz muita coisa sozinha,
por mim. E por isso que acho que enquanto tiver salide eu consigo fazer”.

As duas entrevistadas abaixo atestam gque ndo, e claramente relacionam o cuidado

ao carinho e atencao:

L.: acho que ndo. Ndo. A gente precisa. Todo mundo precisa de cuidado, de carinho,
de atencdo. A gente vé isso porque vocé vé um paciente em que a familia da toda a
atenco. E diferente. Em nosso enfermaria tem muito velhinho (o valor da familia no
cuidado). Quando a familia cuida sdo bem diferentes, calminhos, tranquilos, e
guando a familia despreza, vocé liga: “Olha, dona fulana esta de alta” — “Hoje ndo
da para buscar, amanhd ndo sei se vai ter gente e carro para pegar, entdo vai ter de
segurar ai mais um pouco” — “Mas precisamos do leito” — “Mas vocés véo ter de
dar um jeito” — “Mas ela esta boa para ir embora, vocés venham conversar com o
médico e ele acertara com a senhora’. E diferente.

l.: N&o. Todo mundo precisa de cuidado.

B.: O ser humano ndo sobrevive sem cuidado. Mesmo no hospital, em casa, todo
mundo precisa de alguém olhando pela gente, cuidando da gente. Nao tem nossa
mae: “Leva o guarda-chuva porque vai chover”. Sempre vocé precisa de alguém
dando atencdo para vocé e aqui no hospital ndo é diferente.

5.5.1 Por que * humanizag&o do cuidado” ?
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Uma vez trabalhado as palavras humanizacéo e cuidado e os termos correlatos,
onde confirmamos que sdo e estdo na natureza humana, nds perguntamos: por que, entéo, da
expressao “ humanizacdo do cuidado”?

Nessa primeira resposta vé-se que a idéia de humanizacdo do cuidado € de
procedimento. Nesse cuidado técnico, transpareceu-nos que a primeira motivacéo € a de
colaboracdo com os servigos da enfermagem, para depois tornar esclarecer ao outro sobre o

que serafeito com ele, afim de promover nele seguranca e confianca:

I.: Porque vocé explica o procedimento para o paciente [..] para ele entender, ndo ter
ansiedade e colaborar até, para saber 0 que estéo fazendo com ele, para ele confiar,
ter seguranca. Ele est4 doente, esté |4, mesmo o grave e entubado tem da falar com
ele porque ele esta ouvindo. O da reta cronica, por exemplo, esta consciente,
orientado, tem de saber o que vai ser feito com ele, tem de participar, precisa
acalmar a ansiedade, e paraisso temos de explicar.

E, quando perguntel se havia sentido na frase humanizagdo do cuidado, obtive:

B.: Eu acho que ndo. Sdo coisas tdo basicas que a gente tem de fazer, e isso para
mim ja € uma grande humanizacdo — dar atencéo para €le, ver o que ele quer. Eu
ndo sei se atencdo abrange outras coisas, entendeu, mas o0 que entendo é que vocé
estd ali, atento ao que esta acontecendo. Eu enxergo assim. [indicando que, na
prética, quando o ser humano da passagem a expressao de sua natureza, a expressao
“humanizacdo do cuidado” é desnecessario].

5.5.2 Por que se fala tanto em humanizag&o do cuidado?

D.: Por que as pessoas estdo se esquecendo (abandonando) de tratar uns ao outros
com seu lado humano. Vocé vai num ambiente e vé sempre alguém ma humorado,
“estressado”. Vocé vai num hospital, que é o caso nosso, onde as pessoas estao
“estressadas’ ou porque estdo trabalhando no lugar errado ou ndo estdo sendo bem
pagas por aquilo, elas te tratam mal. (Percebe-se neste trecho uma definicdo
empirica e intuitiva da humanizacdo do cuidado e motivos para ter de usar o termo
desumanizagao).
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L.: N&o sei porque eles tém falado sobre isso, porque aqui dentro (hospital) a
enfermagem mudou muito, para melhor. Do tempo que a gente veio, tA mudando
para melhor (vé-se que esteve em tempos menos favoraveis que o atua). Entdo eu
acho que eles querem que as pessoas tenham mais consciéncia do que faz. Paramim
€ isso, Ndo sei se estou errada. Para mim é isso [...] eu acho que o ser humano esta
ficando muito materialista.

5.5.3 Acredita na humanizacao do cuidado? Esse termo deve

ser mantido?

B.: Acredito que isso € t&o antigo, do comeco da enfermagem. Esse termo veio so
para melhorar a situagdo que, as vezes, esta piorando, do cuidado, do descaso, ndo
sei. Mas quero acreditar que ela sempre existiu. Sempre o cuidado com o paciente,
com as pessoas em si, da humanizagcdo. A humanizagdo sempre houve, mas talvez
tenha vindo para tentar melhorar isso. [Vé&se aqui uma descricdo, definicdo
empirica, resumo e principa mente uma comprovacdo desta dissertacdo. Seria o caso
de colocar isso em epigrafe, afim de evidenciar o 6bvio?

Ent&o perguntei: paratentar melhorar ou denunciar o descaso?

B.: Olha. Acho que para os dois, tanto para melhorar pessoas que talvez ndo saibam
0 que € iss0. Vocé falando acaba despertando a pessoa para ter vontade de se doar
para o paciente, como real mente de mostrar que certas coisas ndo estdo sendo feitas.
Que esta sendo feita por fazer, na verdade. [novamente vemos que nossa
humanidade necessita ser “ despertada’, possivel mente do imposto “sono” pelo ter].

L.: Sim. Eu acredito e eu torco muito para que esses muitos novos que estéo
chegando que melhorem, que aprendam a gostar do que fazem, a serem humanos
[implica que temos perdido o que somos e temos de ganhar de volta por aprender],
porgue vocé ouve deles: Enfermagem é para mais de um emprego. Com 30 anos
estou com minha vida feita. Porque vai dar para trabalhar, ganhar dinheiro, montar
meu apartamento, meu carro. (sujeicdo do ser, a prova da desumanizacdo pelo ter) O
gue espero e procuro ensinar (esse pessoa tem uma cabecinha muito pegquena, né?) é
gue fiquem um pouco mais humano com as pessoas.

D.: Com certeza [vocé gosta daquilo e faz?]. Até porque, a enfermagem ndo € o
Unico lugar que vocé tem para tratar as pessoas com humanizacdo. Em todos os
lugares... Quero dizer que coisa de humanizagdo, tratando-se da salide, ndo
existe. Vocé tem de nascer para cuidar. Paramim € isso: ou vocé tem amor ao cuidar
paciente ou esse negécio de humanizacdo eu duvido e vou continuar duvidando de
gue um dia vamos por na cabega das pessoas que tem de cuidar porque é ser
humano. Tenho experiéncia de vida. Ja vi muita coisa, ja vi gente que ndo nasceu
paracuidar de doente. Esta na profissdo errada.
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5.5.4 Quem dever ser o primeiro areceber cuidado?

B.: O enfermeiro. Pensando no meio hospitalar, para mim, sdo os pacientes [...] acho
gue tanta gente tem de ser cuidada, acho que comecando da gente. Precisamos estar
muito bem cuidados para cuidar dos outros [...] eu tenho de estar muito bem para
cuidar dos outros. Quando fala de funcionario que ndo cuida, que € descaso, as vezes
eles ndo estdo bem para cuidar dos outros.

Vé-se claramente na entrevista que a prioridade é para o Eu, que por sua vez, no

encontro, cuidara do Tu. Isso também pode ser confirmado na maior parte das entrevistas a

Seguir:

l.: “Eu cuido primeiro do meu filho, mas todo mundo precisa de cuidado. Eu
preciso de cuidado [...] ele, e eu depois’. Em principio é todo mundo precisa de cuidado,

comegando por mim EU, depoiso Tu.

Entdo perguntei para a l.: Vocé acha que se ndo for cuidada, conseguira cuidar?
Nesse momento a entrevistada chorou e disse: “V océ faz sacrificios, vocé tem de cuidar dele”,
subentendo que n&o era seu desgjo deixar de ser a primeira, mas o fez por necessidade: “No
principio vocé consegue cuidar se é cuidado”, “A humanizagdo do cuidado € para com o outro
[...] para com nGs mesmos’, agora, sim, transparecendo-nos sua verdadeira intencdo: “é
aquela cosia, vocé tem de cuidar mesmo sem ter tido cuidado. Eu tenho de cuidar. Tenho de

responder por isso”, soando-nos como desabafo e caréncia.

D.: Eu acho que quem deve receber a prioridade é paramim, ndo €. Sao realmente
os que estdo cuidando, os que tém de cuidar. E o profissional que esta cuidando. Eu acho que

iSso €iss0. De repente eu mudo meus conceitos.
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L.: “Acho que todos nos, né [...] Para mim séo as pessoas de idade”, fortalecendo
aidéado outro, possivelmente aidéia pregada pela enfermagem. Num momento seguinte ela
disse: “entre 0 idoso e eu, seria eu. Porque se eu ndo receber cuidado, como vou cuidar dos
outros? Néo &7’

Para a entrevistada abaixo perguntei: quem vocé acha que deve ser a primeira

pessoa a ser cuidada?

C.: Como profissional? Como ser? A gente préprio. Se a gente ndo esta bem, a gente
ndo vai cuidar bem de ninguém. Vocé ndo vai ver o paciente direito. Vocé ndo vai
ter a capacidade de perceber, ta. O pessoal ndo percebe as coisas. Vem aqui para
trabalhar, mas ndo percebe que 0 paciente esta com uma cara....” Que aconteceu?”’.
Mas o paciente ndo quer falar, entdo a gente deixa, quando €ele tiver vontade de falar,
eleval falar. Eu sempre falo: “Da uma conversada com ele, ele estatriste”, mas nem
sempre conseguimos fazer ele falar [...] se ndo tiver esse questionamento, se ndo
comegar por Vocé mesma, vocé ndo vai chegar a nenhum lugar.

5.5.5 - A enfermagem cuida?

R: A enfermagem cuida sim. Quando o profissional tem boa vontade, comegando

pelo ato escaldo, quando existe o interesse, sim.

5.5.6 - A enfermagem é cuidada?

R: N&o. Dizendo isso em relagdo a0 meu setor, ela ndo é O nosso setor é
abandonado. Estamos sem chefe, sem enfermeiras, sem escriturario, sem nada. A
gente est4 se virando e olha, fico admirada de trabalhar num setor dagquele que como
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s30 bons profissionais. E claro, existe aquele ponto |14 que te falei. Vocé sabe que se
vocé comprar uma dizia de laranja vai ter uma podre ali. 1sso ndo significa que as
11 vao ficar também. Essa podre gjuda e muito. A gente ndo precisa nem de chefe.
Somos uma equipe, a gente trabalha, uma coopera com a outro. E uma coisa
maravilhosa. Quando ficamos sem chefe até pensei: “que vai ser agora?’ Como diz
o ditado: “Quando o gato ndo estd, o rato faz a festa’. Falo isso devido a
experiéncias passadas, de outros empregos. Aqui ndo. As pessoas S30 responsaveis,
e muito. E muito bacana como um procura ajudar o outro. Estou adquirindo
experiéncia. O sangue tem de ser colhido até determinado horario e ndo da tempo.
Quando vejo uma jé esta colhendo. Isso é trabalhar em equipe mesmo.

O trecho abaixo aponta um exemplo de desumanidade:

L.: Vou te contar um fato que aconteceu comigo. Talvez eu até no comego eu ndo
entendia muito, ndo quis entender: trabalhei muito tempo no pronto atendimento e
nunca tirel licenca para nada aqui dentro. De repente eu quebrei o pé (ai no pronto
socorro é barra pesada, hoje ndo, tem bastante funcionério) e tomava, muitas vezes,
conta sozinha daquilo ali a noite, que ndo é facil: otorrino, ortopedia, clinica médica,
e eu quebrei o pé. Quando voltel da licenca, 0 meu nome estava no centro de
estudos. JA ndo me queriam mais ali. E eu trabalhel com essa chefia de pronto
socorro muitos anos, quer dizer, ela me conhecia a fundo. Isso foi para mim uma
barra. Conversel com a professora e achei que isso foi desumano comigo. Inclusive,
eu figuel doente com isso [...] alegaram que o pessoa que tivesse muito tempo de
licenca médica estavam sendo substituidos. S6 que eu no dia 29 e a menina que foi
me subgtituir foi no dia 2 [...] acho que ficaram com medo de eu ficar tirando
licenca. E assim, voltei deprimida, nunca tinha tirado uma licenca em minha vida.
Voltei tdo para baixo, tdo para baixo ndo queria sair do pronto socorro. Conhecia
todo mundo ali, ndo sabia como ia ser recebida nas enfermarias.

Que situagdes de fora estariam levando, forcando a pessoa a se tornar desumana

na érea da salide?

D.: Eu acho que muitas vezes vocé ndo tem os recursos para dar um cuidado melhor.
Vocé va fazendo o que pode, quer fazer mais e ndo consegue. E vocé acaba
perdendo a postura de ser humano porgue vocé, por exemplo, a psique da gente é
muito importante. Eu sinceramente quando ndo tenho material para cuidar dos
pacientes eu fico estressada porque eu gosto do cuidado certo, entendeu. Exemplo,
vocé ndo tem antibiético, um dispositivo venoso, em lugar de um de tamanho tem de
introduzir um granddo. O recurso faz a pessoa desumanizar um pouco. Também a
falta de ambiente — harmonia no ambiente — sem conflito na equipe, porque se tem
vocé perde um pouco seu lado humano mesmo.

Fechamos agui a andlise, seguros de que todas as falas conferem com 0 nosso
questionamento quanto a questdo da “humanizacdo”, “cuidado humanizado” ou

“humanizacdo do cuidado”
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6 CONSIDERACOESFINAIS

No decorrer desta dissertacdo, nés questionamos o “tratar como”, a fim de buscar
compreender o0 “cuidado humanizado”. Vimos que “tratar como” pode dar a entender um
modo de fazer.

Logo, tratar 0 ser humano como humano implicaria ndo ser ele humano, precisando,
entdo, ser trazido a posicdo de humano, a fim de ser cuidado. Porém, a teoria apresentada
neste estudo mostra que 0 ser humano €; portanto, ele tem uma natureza humana, que lhe
inalienavel. Logo, humanizar o cuidado sugere-nos que ele ndo € humano.

Acreditamos na intrinsecalidade desta natureza, porém ela pode ser — e tem sido —
subjugada ferozmente pelo ter, vindo o ser humano a agir de forma desumana. Entendemos
gue o ter opressor, competitivista, pode aguecer e alimentar essa desumanizacdo, fazendo com
gue o ser humano deixe de ser 0 avo do cuidado e venha a ser a matéria-prima para fortal ecer
0 “como personificado”.

Assim, pensamos ser mais transparente admitir o termo desumanizacdo em lugar de
“cuidado humanizado”, uma vez que estamos nos tornando em algo diferente da posicéo
original — como se tivéssemos mudando de natureza. Nesse caso, 0 como € pertinente e da a
visdo do que podemos vir a nos tornar — desumanos.

A humanizacéo € o ato de humanizar e humanizar € a pratica do humano. Ent&o, falar
em praticar 0 humano € evidenciar que o momento em que vivemos € de profunda
desumanizacdo, a ponto de ter de tomar o substantivo “humanizacéo” como verbo.

Para isso, o Eu-Tu, numa relacdo de encontro deve reaparecer, fortalecendo o desgjo

do humano no conjunto social, momento em que, embora sejamos governados pelo intelecto,
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manteremos cOmMo suporte a consciéncia, a emocado e a vontade, fortalecendo-nos como
sujeitos auténomos, capazes de transformar a realidade que nos cerca. Sera a unidade na
diversidade, vencendo a intoleréncia e a indiferenca de um para com 0 outro — iSso € ser
cativado e guiado pelarazéo do coragéo.

Como, diante da obviedade desses fatos, concordar com a expressdo “cuidado
humanizado” ou “humanizagéo do cuidado”? Se nossa humanidade alcanca a do outro, ha
necessi dade dessa expressao? Reconhecido o engano, que tal sua abolicéo, substituindo-a pelo
verdadeiro termo — desumanizagéo.

E, se esse processo de desumanizagdo continuar, que natureza humana subsistira?
Julgamos ser esse um bom momento para reflexado.

Consideramos roméantica esta dissertacdo, porque acreditamos que romancear €
sonhar, e sonhar com o0 ser humano ser resgatado totalmente em sua humanidade € algo que
nos faz feliz. Se ndo é assim, cremos que ainda sera.

Para isso temos de voltar a nossa humanidade e a do outro, de modo que €elas se

expressem espontaneamente. Essa € a verdadeira humanizacao.

Sentimo-nos entusiasmados em pensar que os resultados deste trabalho possa
contribuir na formagado/capacitacdo do enfermeiro (@) no tocante a valores ético profissionais

fundamentados na pessoa— como ser Unico — e navalorizagdo ética do cuidado a ele.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

HUMANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM —

QUE E 1SSO?

As informagdes abaixo visam sua participacdo voluntaria neste estudo, de
natureza qualitativa, cujo objetivo é contribuir com o processo de formagao/capacitacdo do
profissional de enfermagem no que diz respeito a valorizacdo ética da humanizacéo do
cuidado. Paraisso buscaremos conhecer o significado do cuidado para esses profissionais que

atuam em Unidades de Internacdo hospitalar.

Os dados seréo coletados mediante entrevista, com roteiro semi-estruturado. Seréo
gravadas e transcritas pela pesquisadora. O material serd devolvido ao senhor(a) para que

reconsidere, ficando livre para ceder ou ndo o contelido em seu todo ou em partes.

As informagbes serdo andisadas em conjunto com as dos demais

entrevistados(as), ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum depoente. O sigilo sera
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assegurado em todo o processo da pesguisa bem como no momento da divulgacdo dos dados

por meio de publicagéo em periddicos e/ou apresentacdo em eventos cientificos.

A pesquisadora chama-se Nilza Maria de Souza Corbani, que pode ser encontrada
no endereco R. Napoledo de Barros, 754 — Vila Clementino — S&o Paulo, telefone
55764421. Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo
Paulo/Hospital Sdo Paulo — R. Botucatu, 572 — 1° andar- ¢j 14, 55711062, FAX 55397162-

E-mail: cepunifesp@epm.br.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Humanizac&o do cuidado de enfermagem: que €
isso?’. Eu discuti com a pesquisadora Nilza Maria de Souza Corbani sobre a minha deciséo

em participar neste estudo.

Ficaram esclarecidos para mim quais s80 0s propésitos do estudo e os
procedimentos a serem realizados. Esclarecido também que minha participagdo € isenta de

despesas e que tenho a garantia do sigilo nomina e de minhas informacoes.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

-
-

CIENTE Data
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Assinatura do(a) entrevistado(a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste(a) narrador(a) para a participacdo neste estudo.

Data:

Pesquisadora
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ANEXO 2 — ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM
FUNCIONARIOS LOTADOS NA UNIDADE DE INTERNACAO
DO HOSPITAL SAO PAULO, PARA O ESTUDO
“HUMANIZACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM: QUEE

|SSO?”

IDENTIFICACAO:

Iniciais do nome:

Data de nascimento:

Onde mora?

Com quem mora?

Naturalidade:

Estado marital:
Profisséo/ocupacéo:

NUmero de empregos:

Quanto tempo exerce a profissao?

Gostado que faz?
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ANEXO 3 QUESTOES GERADORAS TEMATICAS

PARA A ENTREVISTA

Para vocé, que é cuidado?

Que é “humanizagdo” ?

Que é “humanizacdo do cuidado?’
Que é ser humano?

Que é cuidar/cuidado?

Ha necessidade de humanizar o cuidado?



