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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer o significado que profissionais da enfermagem atribuem ao termo “humanizagdo” e verificar como o
empregam no desenvolvimento de suas atividades. A pesquisa é de natureza qualitativa, realizada por meio do método da histéria oral
temdtica. Fizeram parte do estudo sete profissionais de enfermagem de um hospital de grande porte em Sdo Paulo. Pela andlise e
compreensdo dos significados nos discursos foi possivel identificar que a expressdo “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.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Relagdes interpessoais; Humanizagdo da assisténcia.

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. Seven nurses of a major Sdo 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 institution
from the nursing professionals point of view. It was identified that this term has been used without the full understanding of its meaning.
Descriptors: Nursing care; Interpersonal relations; Humanization of assistance.

RESUMEN

El estudio tiene por objeto intentar saber cémo los profesionales de enfermeria comprenden la expresién “cuidado humanizado”. La
investigacion es de naturaleza cualitativa, realizada por el método de historia oral temdtica. Los sujetos de este estudio fueron siete
profesionales de enfermeria de um hospitalde gran embergadura en Sao Paulo. A través del andlisis y comprension de los significados
en los relatos, fue posible identificar que la expresién “cuidado humanizado” ha sido una traduccién para deshumanizacién, tanto del
profesional de enfermerfa para con el paciente, como de la Institucién para con el profesional. Se identifica también que ese término ha
sido usado sin la comprensién plena de su significado.

Descriptores: Atencion de enfermerfa; Relaciones interpersonales; Humanizacion de la atencion.

* Dissertagdo de mestrado defendida no Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo. Integra a linha de pesquisa Fundamentos
e prdticas de Enfermagem em Satide Coletiva.
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INTRODUCAO

O Homem deixa de ser humano. Se ndo receber cuidado desde
o0 nascimento até a morte, o ser humano desestrutura-se, definha,
perde o sentido e morre. Cuidado significa um fendmeno existencial
bésico. Traduzindo: um fenémeno que € a base possibilitadora da
existéncia humana enquanto humana o cuidado acompanha o ser
humano enquanto peregrinar pelo tempo'".

Assim, humanizacio e cuidado sdo indissocidveis. Entende-se
por humano a natureza humana, bondosa, humanitaria, que tem o
mesmo sentido de humanidade, no qual se incluiu benevoléncia,
cleméncia, compaixdo®?. Humanizar é a prética do humano®. Logo,
como humanos o que realizamos é humano, sendo, portanto, préprio
ao ser humano visar o bem-estar da humanidade, tanto individual
como coletivamente, isso é o verdadeiro sentido de humanizar.

A palavra humanidade também significa o espirito do homem, a
esséncia humana, dotada de dignidade e, portanto, fim em si mesma,
0 que confere com a visdo ontolégica. Ela traz o sentido de que
devemos agir de tal maneira Que tratemos a humanidade, tanto na
nossa pessoa Quanto na pessoa de qualquer outro, sempre também
como fim, nunca somente como meio. Isso nos diferencia do
isolamento animal®.

A humanidade (também chamada de virtudes) é identificada ou
evidenciada principalmente pelo cuidado. Pois cuidar designa amor,
amizade, cura. Pode-se dizer, entdo, qQue a cura ndo se da
unicamente pelo técnico-curativo, mas principalmente pelo
sentimento universal de amizade e amor, expressos no cuidado.
Dai ndo ter como deixar de cuidar, ou vir a tornar-nos robds, pois
seria ir contra a propria natureza. O Que parece ocorrer, entretanto,
¢ o gradativo esquecimento dessa humanidade. Surge, entdo, o
neologismo “humanizagdo” para encarar o processo de
desumanizagdo. Portanto, “humanizacio” ou “cuidado humanizado”
mais sugerem um meio de suavizar as conseqliéncias do sistema
do que o cuidado propriamente dito.

Acreditamos que esse processo vem da sujeicao do ser ao ter,
da relacdo entre coisa e sua propriedade (riqueza, conhecimento)
como valor extrinseco de cada pessoa. Se o ter oprimir e dominar,
embaracard a compreensdo, velando-nos a ponto de ndo enxergar
a propria humanidade, comprometendo em nés o tornar-se
humano®. A desumanizagdo ndo se dd, pois, na esséncia, mas no
comportamento, quando a visdo ¢ ofuscada pelo ter, assumindo
uma postura - e esta é tornada em agdo - contraria a essa natureza
(ser). Vamos, entdo, nos tornando desumanos, o ue implica tornar-
nos desnaturados e cruéis?. £ a cauterizagio da consciéncia.

Portanto, no desequilibrio entre ser e ter perde-se o cuidado.
Na inversdo total deles, o cuidado fenece e morre, resultando no
descuido e esquecimento total. Se morrer o cuidado, morre também
o ser. Se perdermos em parte nossas caracterfsticas, entdo,
degradamo-nos; e, se de modo pleno, j4 estamos mortos.

Por isso discutir “humanizagdo” na enfermagem ¢ falar de seu
instrumento de trabalho: o cuidado, qQue “se caracteriza como uma
relacdo de ajuda, cuja esséncia constitui-se em uma atitude
humanizada"®, apoiando o cuidado numa relagdo inter-humana.

Assim, cuidar € usar da prépria humanidade para assistir a do
outro - como ser Unico, composto de corpo, de mente, vontade e
€mogdo, com um coragdo consciente, Que com seu espirito intui e
comunga. Falamos, portanto, de seres pensantes, dotados de

dignidade, a ser cuidados em sua totalidade. A reciproca ¢é
verdadeira, Quando o outro em sua humanidade cuida da minha.
Logo, o cuidado estd apoiado numa relacdo inter-humana.

Nessa relagdo® a presenga do ser deve ser auténtica. Nela ha
um encontro, Gnico, atual, em reciprocidade. No mundo Eu-Isso
hé a atitude objetivante, e o termo usado para ele ja ndo é relagdo,
mas relacionamento. Porque relagdo implica vinculagao®?,
caracterizando relacdo dialégica e relacionamento traz o sentido
mais proximo de convivéncia, de comunicagdo caracterizando Eu-
Isso. Essas duas atitudes sdo distintas, e o ser humano toma uma
ou outra alternadamente.

Ha quatro aspectos essenciais para a relagdo Eu-Tu®:
reciprocidade, presenca, imediatez e responsabilidade. A
reciprocidade é a dupla agdo mutua, quando a palavra da invocagao
recebe a resposta. Ela vem do e no encontro face a face, quando
nenhum meio se interpde entre os parceiros, idéias prévias, fins ou
antecipagdes. A relagdo é imediata, direta; portanto na presenca e
ndo na representagao.

Na atitude Eu-Isso, o Eu ndo se volta para o outro, mas encerra
em si toda a iniciativa da acdo. O Eu (do Isso) da experiéncia e da
utilizagdo ndo participa do mundo; a experiéncia se realiza “nele” e
ndo entre ele e o mundo - € o de si para si. O mundo do Isso -
aquisigdes cientificas e técnicas - ¢ indispensével para a existéncia
humana; pois ¢ onde nos entendemos com os outros, porém nao
pode ser considerado o sustentdculo ontoldgico do inter-humano.
Ele se tornard um mal na medida em Que o ser humano se deixa
subjugar pela atitude Eu-Isso, movido pelo interesse de pautar todos
os valores de sua existéncia unicamente pelos valores pertinentes a
essa atitude, deixando enfim fenecer o poder de decisdo, de
responsabilidade, de disponibilidade para o encontro com o outro.
Desse modo: “Se o homem ndo pode viver sem o Isso, ndo se pode
esquecer qQue aqQuele que vive s6 com o Isso ndo é homem”®.

Aplicando a enfermagem, enxergar o outro como Tu é estar
numa relagdo de reciprocidade com ele quando o profissional se
coloca em sua totalidade, sem subterfligios, de modo a ver o outro
face a face pelo encontro, num instante Gnico, presente. Desse
modo, o outro deixa de ser uma soma de qualidades ou tendéncias
ou nosso meio de sobrevivéncia e passamos a compreendé-lo e a
confirma-lo como o outro em sua totalidade. Dai é s6 lhe dar forma,
descobrir, conduzir, surgindo entdo o verdadeiro cuidado.

O modelo biologicista, que releva a doenca em detrimento da
promogdo do ser humano em sua totalidade, mais o uso inadequado
da tecnologia fizeram com que profissionais da salide e usudrios
do sistema de sadde se afastassem. O profissional assumiu o papel
de onipotente, e o usudrio do sistema, de subjugado. O profissional
diz: “eu sei” - conhecimento cientifico [como se isso fosse tudo] -
e o usudrio: “nada ou pouco sei”. Isso ¢é tipico da atitude Eu-Isso,
quando o Eu encerra em si toda a iniciativa da agdo, sem se voltar
para o outro.

O resultado quase sempre ¢ a dependéncia intimidada e cega
do usuério aos profissionais, levando a perda de sua autonomia no
ato de se autocuidar. E uma aberragdo humana que configura o
aspecto desumano. Como poderia uma relagdo sujeito-sujeito
sobreviver a esse modelo que subjuga e desrespeita?

Diante do apresentado, este estudo objetivou conhecer o
significado (crencas, atitudes, valores) que profissionais da
enfermagem atribuem ao termo “humanizagdo” e verificar como o
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empregam no desenvolvimento de suas atividades.
METODOLOGIA

Este trabalho, uma pesquisa de natureza qualitativa, foi construido na
perspectiva dialégica e relacional, por meio do método da histdria oral.

O projeto de pesauisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo. Os procedimentos
éticos, bem como a vigilancia rigorosa das condi¢des de utilizagdo
da técnica da entrevista e a sua conformidade ao estudo, estiveram
presentes em todas as etapas do trabalho.

O estudo foi realizado nas unidades de internagdo das
especialidades pneumologia, cabega e pescogo e terapia intensiva
geridtrica de um hospital de porte extra localizado na cidade de
Séo Paulo.

Participaram do estudo quatro enfermeiras e trés auxiliares de
enfermagem, trabalhadoras na instituicdo hospitalar hd pelo menos
sete meses, com tempo de formagdo variando entre sete meses a
dez anos, e idades entre 25 e 62 anos. Concordaram liviemente
em participar do estudo, apés terem conhecido os objetivos, método
e forma de divulgacdo do trabalho. Assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, atendendo aos preceitos éticos
inerentes a estudos dessa natureza.

A escolha do niimero de sujeitos para a pesquisa ndo foi amostral
(estatistica), e, sim, pautada na especificidade e qualidade da
narrativa, Que somente é avaliada apds a ausculta atenta do
narrador®. O ndmero de sujeitos participantes foi definido no
processo de coleta de dados, pela técnica da “bola de neve”, na
qual se definiu o primeiro sujeito que indicou o segundo e este o
terceiro e sucessivamente. O universo exclusivamente feminino foi
coincidéncia”.

As depoentes foi conferida a posicdo de narradora, pois nos
interessava deixar fluir o pensamento e, com isso, suas experiéncias,
auxiliando na construcio do tema.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2004 a
fevereiro de 2005, mediante a técnica de entrevista com roteiro
semi-estruturado, contendo a pergunta bésica: que significado atribui
as palavras humano e cuidar e seus termos correlatos, como: ser,
ser humano, humanidade, humanizar, humanizagdo, desumanizag3o.
A seguir perguntamos: Que era para elas humanizagdo e o significado
Que atribuiam ao termo. A partir de entdo, iniciamos a
correspondéncia entre essa palavra e a relagdo Eu-Tu no trabalho
desses profissionais.

As entrevistas duraram em média 40 minutos, foram realizadas
e transcritas pela pesquisadora visando assegurar o sigilo acordado
com as depoentes.

Para a anélise, ndo distinguimos caracteristicas pessoais, sociais
ou profissionais das narradoras, com vistas a nao identifica-las ).
Apbs leitura exaustiva e flutuante do material empirico obtido nas
entrevistas iniciamos a andlise dos dados por meio da técnica da
andlise temdtica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Emergiram cinco grandes temas, a saber: ser humano,

humanizagdo, desumanizagdo, ser e ter e, finalmente cuidado, ue
foram trabalhados buscando no didlogo entre o material empirico e

Humanizaggo do cuidado de enfermagem: o que ¢é isso?

o tedrico compreender o significado da realidade vivida e (re)contada
pelos sujeitos do estudo, permitindo a compreensdo simboélica da
tematica em pauta”-'”.

O tema ser humano foi desenvolvido em torno das expresses
“Tratar como e tratar do”. Ja ao compor o tema Humanizagdo, as
unidades de significados “Somos robds? Deixamos de ser humanos?
Esquecemos Que somos humanos? e Precisamos ser lembrados que
somos humanos?” foram identificadas nas narrativas dos
profissionais.

A densificagdo do tema desumanizagdo deu-se a partir dos relatos
que foram nominados pelas expressdes: Ndo envolvimento,
Esquecimento, A Instituicdo leva-nos a esquecer Que somos
humanos, Frieza de sentimentos — embrutecimento e Falta de
compromisso — dar-se ou emprestar-se?

O significado intitulado Tecnologia, foi essencial para compor o
tema Ser e Ter, enquanto que no tema Cuidado, pudemos identificar
narrativas orientadas a sete significados, que sdo: Por que
*humanizagdo do cuidado”? Por que se fala tanto em humanizagdo
do cuidado? Acredita na humanizagdo do cuidado? Esse termo deve
ser mantido? Quem deveria ser o primeiro a receber cuidado? A
enfermagem cuida? A enfermagem ¢ cuidada?

A seguir os temas sdo apresentados juntamente com as evidéncias
empiricas e da literatura.

Ser humano

Evidenciamos nas narrativas Que as palavras humano e cuidado,
bem como seus termos correlatos estdo todo tempo
interrelacionados, mesclando os aspectos existéncia e virtude.

“Eu acho que é um privilégio [ser humano-virtude], porque ndo
sdo todas as pessoas, ndo é? O homem é um ser humano [pessoa-
bio|, mas saber se realmente ele é humano |virtude|, entendeu?
Entao eu acho assim: acho Que ser humano sdo as pessoas Que
nasceram para ter raciocinio, para ter amor, para dar amor uns
para os outros, para entender, para cuidar. Para mim, isso é ser
humano. E diferente do animal. E racional.”

Diferentes significados sao conferidos pelas narradoras as palavras
humano e ser humano. A ndo compreensdo 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, hd quem se utilize disso para camuflar suas atitudes, e assim
ter desculpas para a desumanizago''*'%.

Humanizagio
Depreendemos também nos depoimentos que humanizagdo é
trazer a luz nossa humanidade — virtude.

“Mas o que acontece, humanizagdo € isso: o bem-estar da
pessoa. Estd prejudicando uma pessoa, no vou fazer isso,
mesmo ninguém estando vendo, é fazer toda aquela linha de
cuidado com o paciente... 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 o que ele tinha, Que dor qQue
era, intensidade; enfim, investigar a dor dele. Ai, certa pessoa
me viu conversando com ele e me disse: ‘vocé ndo tem de fazer
assim com o paciente, pegar no colo. Que é isso?’. A pessoa
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Quis dizer Que eu estava mimando o paciente. Eu pensei e falei:
- Poxa, ndo estou mimando o paciente. Estou conversando com
ele. Tenho de conversar com o paciente para saber o que ele
tem. Isso para mim é humanizar. E conversar. As vezes, se sente
56, solitdrio. 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 é o auxiliar, aqui é o paciente’
(indicando distancia)”

Que é humanizar, sendo a pratica do humano - do ser? Assim,
quando ouvida a intuicao, como humanos que somos, é manifestado
Que o que realizamos é humano - isso é, espontaneamente,
humanizar. Entendemos que humanizagdo é usar da nossa
humanidade para cuidar da humanidade do outro. Depreendemos
em algumas narrativas como “E um ser humano que est4 ali, ndo é
uma mdquina. Vocé belisca, ele faz ai.” que o profissional da
enfermagem se vé utilizando de mecanismos autométicos em
semelhanca de rob6 - transparecendo se esquecer de sua natureza.
Ele executa ordens, muitas vezes sem refletir sobre o significado
atribuido a elas, e cuida do outro de igual modo. Quando nos
damos conta de que a humanidade é nossa e deve ser vivida
plenamente, ndo corremos o risco de nos desviar desse curso natural.

Desumanizacdo

Pelo que vimos até agora, a humanidade, que traz consigo o
cuidado, tem sido paulatinamente esquecida, levando o ser humano
a desumanizar a si préprio e ao outro. Por isso o termo
“humanizagdo” vem sendo utilizado tdo amplamente, tentando
resgatéd-la.

Falar em desumanizagdo ¢ reportar-se a um processo qQue, pelo
observado nas entrevistas, pode ser traduzido por ndo envolvimento,
esquecimento, frieza de sentimentos e embrutecimento e pela falta
de compromisso®.

Ficou evidente, pelas narrativas, Que a humanizagdo implica
envolvimento, e o inverso disso, Quando n3o envolvimento, indica
um processo de desumanizacdo. Esse termo “envolvimento” vem
gerando discussdes na enfermagem, porque, para alguns, ele sugere
0 ndo limite entre profissional-usudrio, e isso poderia trazer prejuizo
ao processo de cuidar, uma vez qQue para se obter “eficicia” no
procedimento deve ser mantida distancia entre ambos. Com esse
distanciamento, dizem eles, poderd o profissional examinar com
atengdo e mintcia e dar uma seqiiéncia coerente, regular e necessaria
aos acontecimentos. Logo, pensam eles, deve-se usar menos a
emogdo e mais a razdo"'0.

Acreditamos ser legitima essa preocupagdo, porém a excegdo
ndo pode virar regra. Pois, a eficicia do procedimento ndo se
encontra tdo-sé na razdo analitica, mas principalmente quando
externamos nossos sentimentos em reciprocidade. Isso trara o
verdadeiro cuidado.

Percebemos também uma queixa geral Que confirmou o processo
de desumanizacdo, evidenciando Questdes como: a falta de tempo,
dois empregos, sobrecarga de trabalho, pressdo socioeconémica.

Por outro lado, a desumanizagao, no sentido lato:

“E ndo enxergar o outro, estd voltado para seus proprios
interesses — é o que trata com descaso. Eu ndo suporto isso,
entendeu?! E a pessoa necessitando de uma coisa e vocé deixar

de fazer por interesse proprio; é vocé destratar, ignorar, nao
valorizar o Que é a pessoa, o Que ela faz, entendeu?...
desumanizagdo seria acabar com os seres humanos ou seria
acabar com o lado humano das pessoas, é o que a gente mais
vé, mais ouve....falta de cultura, respeito, educagao, indole estd
muito decaida que acaba influenciando em todos os setores,
inclusive no hospital...€é uma coisa Que maltrata, agressiva, Que
prejudica o humano, por exemplo, um velhinho que ndo pode
se alimentar e vocé passa o olho em cima e vai para 4,
distanciando-se dele.”

Ao atribuir significados ao cuidado de enfermagem
desumanizado, as narradoras destacam propostas para humaniza-
lo. Para elas é necessério estimular o profissional para cuidar do
outro numa perspectiva de alteridade.

E 0 que sempre falo: vocé tem de tratar ele como vocé gostaria
de ser tratado. Fique na posigdo do paciente. Vocé ndo gostaria
de receber um banho de dgua fria. Ento, se vocé ndo desperta
isso no funciondrio, ele vai fazer de qualquer jeito.

Além disso, destacam a necessidade de incentivar os profissionais
a cuidarem do ser humano de forma ampla, incorporando ao
biolégico as dimensdes psicoldgicas, sociais, culturais, politicas e
espirituais a pratica do cuidado didrio.

“As pessoas precisam voltar [a cuidar de forma humana]. O
cuidado da gente as vezes é muito técnico. Ou vocé fica muito
no fisico, ndo d4 atengdo as necessidades bioldgicas. S6 pensa
na doenga, nos aparelhos, vamos nos especializar. Vocé néo
pode esquecer Que estd cuidando de um ser humano. Entdo
tem de ver tudo, as necessidades, se esta carente, a necessidade
religiosa, a familia Que vem.

“Acho que é uma prdtica didria. “Todos os dias vocé tem de
lembrar que é humano, porque se esquece desse detalhe.”

Mencionam a existéncia de falta de compromisso e de
responsabilidade com a vida do outro, salientando que tal atitude
acarreta danos ao individuo que estd sendo cuidado. O resgate do
*humano’ surge novamente como premissa bésica da assisténcia de
enfermagem.

“Falta de compromisso, responsabilidade dentro da enfermagem
no cuidado com o paciente. Vem aqui, bate o cartdo, cumpro
seis horas e vou embora. (...). Eu acho assim: as vezes, como a
paciente hoje Que estava se Queixando Que ndo evacuava, nio
evacuava. Isso é detalhe? Eu acredito que eles nio tenham
conversado com ela, porque ela falou para mim e eles nio
passaram para mim. Acho que € falta de eles conversarem, de
tentar puxar as informagées dos pacientes, de realmente se
comprometer com o paciente, dar cuidado integral, suprindo as
necessidades que ele precisa, entendeu? Além da técnica: é
enxergar seu paciente.”

Ser e ter
Somos um existente, um ser em formagdo, que em todo o
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processo € livre para ser auténtico, dono de si mesmo. Como tais,
podemos escolher tanto a responsabilidade da humanidade como
o deixar-se ser subjugado pelo ter.

A tecnologia indubitavelmente trouxe ganhos para a satide. No
entanto, ela pode trazer transtornos se tomada somente como um
ganho-ter, sem levar em conta o alvo do ganho: o ser humano - o
Que cuida e o que é cuidado.

O verdadeiro cuidado ndo domina, antes reconhece o outro como
sujeito de sua propria histéria. Na razdo analitica ha risco de olhar
como Quem ndo V€, de ouvir como Quem ndo escuta, de tocar o
sujeito como se fosse um objeto, mergulhar na objetividade de modo
aafastar-se da realidade do cliente a ponto de torné-lo refém. Quando,
porém, o cuidar for manifestacdo das virtudes, a objetividade sera
sobrepujada e o trabalho preservard a dignidade do outro sem
perdermos a nossa. Por isso, reafirmamos que o ter ¢ para o ser'".

Alguns trabalhadores da enfermagem ndo tém conseguido unir
os valores ético profissionais, tampouco, e principalmente, discernir
qQue o cuidado neles e a partir deles é um aspecto essencial. Antes
se esquecem de conversar, de ouvir e até mesmo de tocar o Que
esta vivenciando a experiéncia de doenga e dependéncia.

Esquecer ¢ por de lado, perder o amor, descuidar, abandonar,
ndo tratar, perder a sensibilidade®. Sdo as rotinas (ter) e a atengao
voltada mais para o técnico cientifico (ter), que tem extorquido o
tempo desses profissionais, desviando-os de seu papel principal
qQue € cuidar do ser humano em seu todo? Cooperaria com isso o
ndo cuidado para com esses profissionais Que se desgastam
sobremaneira, comprometendo, assim, a sua qualidade? Se
adotassemos o termo “humanizacio do cuidado”, ndo seriam eles
os primeiros a serem “humanizados”? Afinal, como cuidar Quando
ndo se recebe cuidado? Pois, ndo é gente cuidando de gente que
caracteriza a "humanizagdo”? Os principios de humanidade devem
valer para todos.

Assim, apesar de o tema humanizacdo ser bastante tratado na
literatura, na realidade prética, como envolve mudanga de
comportamento “somente poderd se efetivar mediante a
internalizacdo da proposta de humanizagdo pelos sujeitos-
trabalhadores das instituicoes de saide!"".

Quanto ao ser e ter as narradoras apresentaram o ‘ser’ como a
maneira como sou e o ter é 0 Que eu consigo.

Para cuidado, evidenciou-se tanto os seus aspectos técnicos
como os aspectos ontoldgicos.

“Cuidado é o que eu faco com os meus pacientes: assisténcia
de enfermagem. Por exemplo, por tala para evitar pé eqliino,
curativos, higiene oral, banho no leito, exame fisico”.

“Cuidar para mim é cuidar bem. E ver a caréncia da pessoa e
fazer pelo outro o que ele ndo pode fazer sozinho, fazer com
carinho, com amor, é tratar bem, é manter, proteger. Todo mundo
precisa de cuidado, de carinho, de atencdo”.

Nas justificativas da “humanizagio do cuidado” apontou-se o
cuidado técnico e o ontolégico.

“Passar um hidratante, medicagdo, ver a diurese, banho, explicar
o procedimento para o paciente entender, néo ter ansiedade e
colaborar até.”

Humanizaggo do cuidado de enfermagem: o que ¢é isso?

O aspecto técnico estd contido no ontolégico, como parte do
cuidado integral, implicando a visdo do cuidado ao ser.

“Para enxergar o seu individuo como um todo e a partir disso
conseguir tracar metas para ele - o cuidado integral ao seu doente
- de humanizar, desde os pequenos detalhes que vocé pode
ajudar na assisténcia, um cuidado bdsico, por exemplo, de passar
um hidratante, Que muitas pessoas ndo passam. Querendo ou
nao, vocé ajuda muito. Humanizagao é vocé enxergar aquele ser
humano como uma pessoa, e tratar dela bem. Dar todos os
cuidados necessdrios para ele. Ndo a via de administragdo de
medicamento, é enxergar e observar realmente as necessidades
dele. Tanto qQue estavamos conversando com os funciondrios
Que parece uma coisa mecanica: um mutirdo faz a medicagao,
outro vé€ a diurese e cadé o cuidado integral com o seu paciente,
entendeu? De vocé olhar e ver se ele estd corado ou ndo,
observar. (...). 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 estd sentindo
dor, se ele estd querendo alguma coisa. Vocé consegue visualizar
isso s6 prestando atencdo nele”.

As causas para a humanizagdo do cuidado:

“Por que as pessoas estdo se esquecendo de tratar uns aos
outros com seu lado humano”.

As pessoas acreditam na “humanizagdo” como melhora para o
cuidado:

“Acredito Que isso € tdo antigo - do comego da enfermagem.
Esse termo veio s6 para melhorar a situagdo Que, as vezes, estd
piorando, do cuidado, do descaso. Mas quero acreditar que ela
sempre existiu. Sempre o cuidado com o paciente, com as
pessoas. A humanizacdo sempre houve, mas talvez tenha vindo
para tentar melhorar isso”.

Cuidado

Cuidado ¢ precaver pelo outro, aplicar o pensamento e algo a
alguém, refletir, tratar, considerar, atender a nés e ao outro na satde,
na aparéncia ou na apresentagdo. Portanto, ¢ inquietar-se por algo
ou alguém. Se morrer o cuidado, morre também o ser.

Por conseguinte, cuidar ndo é somente um procedimento técnico
de enfermagem, no qual triunfa o aspecto técnico cientifico - embora
este tenha um papel indispensével, mas ¢ principalmente usar da
minha humanidade para assistir o outro - como ser Unico, em sua
dignidade. Logo, cuidar estd apoiado na relacdo Eu-Tu, qQuando,
entdo, o Tu é “visto” pela nossa consciéncia, expresso em nossa
experiéncia e moldado em nossa prética. Isso é cuidar como qQuem
cuida de fato, o Que nos torna diferente dos rob0s - afinal, esses
ndo tém humanidade!-.

No cuidado hd uma atitude favorédvel a nossa natureza, Que nos
impede de nos tornar desumanos, no sentido comportamental. Logo,
se Queremos resgatar o cuidado temos de nos abrir aos sentimentos,
Que nos unem e nos envolvem com o préximo. Sera esse o caminho
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para o usuério dos servigos de satide sair do esquecimento, voltando
a fazer caso dele. Assim, a atividade de enfermagem passard a ser
verdadeiramente cuidado.

Por fim, viu-se que o primeiro a receber cuidado deve ser o
profissional, problemética também apontada em outros estudos""'?.

“O enfermeiro, comecando da gente. Precisamos estar muito
bem cuidados para cuidar dos outros. Quando fala de funciondrio
Que ndo cuida, Que € descaso, as vezes eles ndo estdo bem para
cuidar dos outros - como profissional, como ser. A gente préprio.
Se a gente ndo estd bem, ndo vai cuidar bem de ninguém. Nao
vai ver o paciente direito. Ndo vai ter a capacidade de perceber”.

Entendemos que os centros de salde devam voltar o olhar para
os funciondrios, usudrios e acompanhantes, a fim de enobrecer e
dignificar o cuidado, despertando, assim, o animo e a satisfagdo desses
profissionais e um atendimento de qualidade aos usuarios'''2.

CONSIDERACOES FINAIS

A intrinsecalidade ¢ inaliendvel a natureza humana, porém ela
pode ser - e tem sido subjugada pelo ter, vindo o ser humano a agir
de forma desumana. Entendemos que o ter pode aquecer e alimentar
a desumanizacdo, fazendo com que o ser humano deixe de ser

cuidado. Assim, vale admitir a desumanizacdo em lugar de
“humanizar o cuidado”, uma vez Que estamos nos tornando em
algo diferente do original como se tivéssemos mudando de natureza.

Como a humanizagdo € a prética do humano, falar em praticar o
humano € evidenciar que o momento em que vivemos é de profunda
desumanizagdo, a ponto de ter de tomar o substantivo
“humanizagio” como verbo.

Por isso, o Eu-Tu, numa relagdo de encontro, deve reaparecer,
fortalecendo o desejo do humano no conjunto social, momento em
qQue, embora sejamos governados pelo intelecto, manteremos como
suporte a consciéncia, a emocdo e a vontade, fortalecendo-nos como
sujeitos auténomos, capazes de transformar a realidade. Seré a unidade
na diversidade, vencendo a intolerancia e a indiferenca de um para
com o outro, isso € ser cativado pela razdo do coracdo.

Diante dessa obviedade, como concordar com o “cuidado
humanizado” ou “humanizagdo”? Se nossa humanidade alcanca a do
outro, ha necessidade dessa expressao? Reconhecido o engano, que
tal sua aboli¢do, substituindo-a pelo verdadeiro termo - desumanizagao?
E, se esse processo de desumanizagdo continuar, Que humanidade
subsistird? Julgamos ser esse um bom momento para reflexdo.
Acreditamos no ser humano resgatado totalmente em sua humanidade.
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
espontanea e mutuamente. Essa ¢ a verdadeira humanizago.
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