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BACKES, D. S. A constru¢do de um espaco dialogico-reflexivo, com vistas a
humanizagdo do ambiente hospitalar [dissertagao]. Rio Grande (RS): Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem/ FURG; 2004.

RESUMO

Este trabalho caracteriza-se por um conjunto de intervengdes no campo interdisciplinar da
saude, pautadas em valores e principios humanos e éticos. Essas intervencdes foram
realizadas na Santa Casa de Misericordia, localizada na cidade de Pelotas, no extremo Sul
do Rio Grande do Sul, entre os meses de julho/2003 e julho/2004, com liderangas
pertencentes a equipe multiprofissional da saude, perfazendo o total de dezoito
profissionais. O problema que suscitou a sua concepcdo e execucdo referiu-se a
necessidade de humanizar o ambiente hospitalar. Assim, o presente trabalho teve, por
objetivo, desencadear um processo de humanizacdo no ambiente hospitalar, o qual
estimulasse a constru¢cdo de um espaco dialdgico-reflexivo no contexto interdisciplinar,
capaz de atender a Politica de Humanizagdo da Assisténcia a Saude — PHAS. Para tanto,
ao visar a problematizacdo da realidade concreta e¢ estabelecer relagdes dialogicas e
dialéticas de acdo-reflexdao no espago coletivo, valeu-se do método critico e reflexivo de
Paulo Freire. O referencial tedrico que respaldou a proposta foi constituido de conceitos e
principios do Programa Nacional de Humanizacdo; da organizacdo do trabalho, como
fator gerador de humanizagdo e/ou desumanizacao; de reflexdes sobre a postura ética
adotada nas relagdes de trabalho e no processo de construgao coletiva (circulo de cultura
do método freireano). Na trajetoria de execugdo propriamente dita, trés grandes marcos
convergiram para sua constru¢do: 1) o grupo de humanizagdo que se constituiu como
equipe, enfocando a importancia das relagdes dialdgicas para a conquista de um novo
espaco no campo interdisciplinar; 2) a humaniza¢ao centrada no trabalhador, com maior
compreensao do significado coletivo de humanizagdo, do resgate de iniciativas de
humanizacao, da constru¢do de espagos concretos para o emergir da subjetividade, a partir
do Banco de Idéias, de ambientes coletivos acolhedores, da maior aproximagdo entre
dire¢do e funciondrios e da partilha de vivéncias e talentos, dentre outros; 3) a
humanizagdo centrada no usuario, norteando a politica institucional de humanizagdo ¢
enfocando o que representa a razdo de ser e existir de um hospital. Em suma, um
programa de humanizagdo necessita ser assumido enquanto processo de construgao
dindmica, coletiva e participativa que supde estabelecer um ambiente de cuidado humano
e uma cultura de respeito e valorizagao ndo da doenga, mas do ser humano que adoece ¢
do ser humano que cuida, contemplando uma relacdo sujeito-sujeito € nao sujeito-objeto.

Palavras-chave: humanizacao; equipe interdisciplinar de saude; ambiente hospitalar.



RESUMEN

LA CONSTRUCCION DE UM ESPACIO DIALOGICO-REFLEXIVO, COM
VISTAS A LA HUMANIZACION DEL AMBIENTE HOSPITALAR

Este trabajo caracterizase por un conjunto de intervenciones en el campo interdisciplinar
de la salud, pautadas de valores y principios humanos y éticos. Esas intervenciones fueron
realizadas en Santa Casa de Misericordia, ubicada en la ciudad de Pelotas, en el extremo
sur del Rio Grande do Sul, entre los meses de julio/2003 y julio/2004, con liderazas
pertenecentes al equipo multiprofisional de la salud, con el total de dieciocho
profisionales. El problema que sucitd a su concepcion y execucion referise a la necesidad
de humanizar el ambiente hospitalar. Asi, el presente trabajo tuvo, por objetivo
desencadear un proceso de humanizacion en el ambiente hospitalar, lo cual estimulase la
construccion de un espacio dialdgico-reflexivo en el contexto interdisciplinar, capaz de
atender a la Politica de Humanizacion de la Asistencia a la Salud PHAS. Para tanto, al
visar a la problematizacion de la realidad concreta y establecer relaciones dialogicas y
dialeticas de accion — reflexion en el espacio colectivo, se valia del método critico y
reflexivo de Paulo Freire. El referencial tedrico que respalda la propuesta fue constituido
de conceptos y principios del Programa Nacional de Humanizacion; de la organizacion
del trabajo, como factor gerador de humanizacion y/o desumanizacion, de reflexiones
sobre la postura ética adotada en las relaciones de trabajo y en el proceso de construccion
colectiva (circulo de cultura del método freireano). En la trayectoria de execucion
propriamente dicha, tres grandes marcos convergiron para su construccion: 1) el grupo de
humanizacién que se constituyd como equipo, enfocando la importancia de las relaciones
dialogicas para la conquista de un nuevo espacio en el campo interdisciplinar; 2) la
humanizacion, del rescate de iniciativas de humanizacion, de la construccion de espacios
concretos para el emergir de la subjetividad apartir del Banco de Idéas, de ambientes
colectivos acogedor, de la mayor aproximaciéon entre direccion y funcionarios y de la
compartilla de vivencias y talentos, entre otros; 3) la humanizacion centrada en el usuario,
norteando la politica institucional de humanizacion y enfocando lo que representa la razon
de ser y existir de un hospital. En suma, un programa de humanizacidon necesita ser
asumido mientras el proceso de construcciéon dindmica, colectiva y participativa que
supone establecer un ambiente de cuidado humano y una cultura de respeto y valorizacion
no de la enfermidad, pero del ser humano que se enferma y del ser humano que cuida,
contemplando una relacion sujeto-sujeto y no sujeto-objeto.

Palablas-Clave: humanizacion; equipo interdisciplinar de la salud, ambiente hospitalar.



ABSTRACT

Constructing reflexive dialogue space,
Viewing the humanization in the hospital ambient

This study is characterized by a set of interventions in the interdisciplinary healthy field,
listed in human and ethics values and principles. This interventions were made at Santa
Casa Misericordia de Pelotas Hospital, located in the city of Pelotas which is in the
southern of Rio Grande do Sul State, and accomplished between July/2003 and July/2004
by a team of 18 professionals from the health sector. The problem that brought the need
of its conception and execution was to humanize the hospital ambient. Thus, the goal of
the current study was to start a humanization process in the hospital ambient, to stimulate
the construction of a reflexive dialogue space in the interdisciplinary context, able to help
the PHAS (Humanization Politics for Health Assistance). So, it was used Paulo’s Freire
critics and reflection method to establish dialogic and dialectic relations of action-
reflection in the collective space. The theorical referential was supported by the concepts
and principles from the National Program of Humanization; by the study organization as
generator factor of humanization and dehumanization; by the reflections about ethics
postures adopted in work relations and in the constructing of the collective process (circle
of culture from Paulo Freire’s method). Three important marks converged in the
execution of this study: 1) the humanization group, that composed the team, focused the
importance of dialogic relations to conquer a new space in the interdisciplinary field, 2)
the humanization centered in the worker who is more comprehensive in its collective
meaning, initiatives of humanization, construction of concrete spaces to emerge the
subjectivity through banks of ideas, warming collective ambient which gets employees
and employers closer and share of experience and talents among members of the team. 3)
the humanization centered in the user, leading the institutional politics of humanization
and focusing why hospitals exist. Summarizing, a humanization program needs to be
assumed as a collective and participative dynamic process of construction that is supposed
to establish an ambient to nurse people, and a culture of respecting and valuing the human
being who gets ill and the one who nurses, contemplating a relation subject-subject and
no subject-object when the illness is valued.

Key words: humanization; interdisciplinary health team; hospital ambient.
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APRESENTACAO DO TRABALHO

Este trabalho — A construcdo de um espaco dialogico-reflexivo com vistas a
humanizacio do ambiente hospitalar - propoe, através de um processo metodoldgico
critico e reflexivo, intervengdes no campo interdisciplinar da saude, pautadas em valores ¢
principios humanos e éticos.

No Capitulo I, apresento a justificativa da escolha do tema humanizagdo, sua
importancia no contexto interdisciplinar, bem como seus diferentes significados no atual
cenario da satde. Ainda, sao explicitados a questdo de pesquisa e o objetivo que norteou o
desencadeamento e a execugao desta proposta.

No Capitulo II, busco contextualizar a humanizagdo no ambiente hospitalar,
tracando um olhar critico e reflexivo sobre a organizacdo do trabalho hospitalar, como
possibilidade de resgate da dimensdo humana nas praticas de saude e de estimulo a um
processo de transformagdo da cultura institucional. Apresento, também, uma reflexao
acerca da postura e responsabilidade ética adotadas nas relagdes de trabalho, como forma
de sensibilizagdo da equipe de satide para uma nova praxis no contexto multiprofissional.

Apresento, no capitulo III, a constru¢ao do método de pesquisa, a partir das idéias
¢ pressupostos de Paulo Freire, com énfase na importancia da construgdao de um espago
dialogico-reflexivo e da inser¢dao critica na realidade concreta, com o objetivo de
problematizar essa insercdo, potencializar qualidades pessoais e coletivas, articular
diferentes profissionais, vislumbrar novas possibilidades e apontar caminhos para o
resgate da dimensao humana nas relagdes interpessoais e de trabalho. Assim, enfatizo um
aspecto que se refere a participagdo coletiva, por compreender que o ser humano, ao
inserir-se na realidade concreta e refletir sobre a sua pratica, emerge enquanto ser que esta
em constante busca de tornar-se sujeito de sua propria transformacao.

No capitulo IV, procuro demonstrar o desencadeamento do processo de

humanizagdo propriamente dito. De forma simples, mas ousada, aconteceu a sua



constru¢do no ambito hospitalar, ndo apenas como resultado de uma percep¢ao isolada
e/ou de uma motivagdo interna, mas como um processo que expressa a sintese de muitas
percepgoes, vivéncias € combinacdes reunidas. Resultou, portanto, do encontro com a
realidade concreta, num vai-e-vem incessante de novas descobertas, questionamentos e
respostas para as necessidades emergentes. Tal construcdo possibilitou desvendar uma
nova forma de compreender o mundo, a realidade concreta e o ser humano como sujeito
de seu proprio crescimento e transformacao. Portanto, apresento pistas que sdo essenciais
as conquistas no campo da humanizagdo das relacdes interpessoais e de trabalho no
ambiente hospitalar.

O capitulo V — O Grupo de Humanizacao constituindo-se como equipe — evidencia
o grande desafio que estd em se construir elementos de reflexdo e vislumbrar estratégias
de intervengdo coletivas, através do espirito de equipe, capazes de resgatar atitudes
basicas como o dialogo, a solidariedade e o respeito a dignidade da pessoa humana, a fim
de construir-se uma sociedade mais participativa.

No capitulo VI, demonstro a importancia da humanizagdo centrada nos
profissionais, de modo que os trabalhadores possam participar ativamente do processo
decisorio, como sujeitos de suas agdes e relagdes e a partir de um movimento dindmico de
superacao das situagdes limite. Humanizar, nesse sentido significa valorizar, reconhecer e
ouvir a voz de todas as pessoas envolvidas no processo cultural e institucional.

No capitulo VII, enfatizo a humanizagao centrada no usuario, a qual compreende,
essencialmente, uma relagdo efetiva e afetiva de cuidado, que pode ser traduzida na
acolhida, na ternura, na sensibilidade, no respeito e na compreensao do ser doente, € nao
na sua doenga. A humaniza¢do corresponde, fundamentalmente, a qualificacdo das
relagdes humanas, no contato entre os profissionais e o usuario. Significa, portanto, o
direcionamento de esfor¢os para tornar a permanéncia do paciente no hospital o menos
traumatica possivel, j4 que esse local, por si sd, muitas vezes, pode representar dor e

sofrimento.



Na conclusio, apresento, inicialmente, o desafio de humanizar-se para humanizar,
enquanto requisito para compreender o outro e para bem cuida-lo. A seguir, realizo a
avaliacdo do processo de constru¢do de um Programa de Humanizacdo do ambiente
hospitalar como um todo, o que torna visivel a importancia do espago dialogico-reflexivo
e a construcdo coletiva para a conquista de uma nova praxis. A humanizagdo, nesse
contexto, contribui para a constru¢dao de novas possibilidades do ser e do fazer, além da

possibilidade de produzir sujeitos ativos e agentes de mudanca.
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I - INTRODUZINDO O TEMA

“Estou convencido de que para criar
alguma coisa ¢ preciso comegar a criar. Ndo
podemos esperar para criar amanhd, temos que
comegar criando. Estou seguro de que, na tentativa
de criar alguma coisa dentro da historia, temos que
comegar a ter alguns sonhos. Se ndo temos qualquer
tipo de sonho, estou certo de que sera impossivel
criar qualquer coisa. Os sonhos me empurram para
que eu os realize e os concretize. Os sonhos, ¢ claro,
também estdo rodeados de valores de outros sonhos.
Nunca acabamos de ter sonhos (...) vocé pensa em
subir uma montanha, mas de repente, quando sobe a
montanha, descobre que ha uma outra montanha
cujo perfil vocé ainda ndo tinha visto. Entdo, sem
rejeitar o primeiro sonho, que era a primeira
montanha, implica ou exige que seu sonho se
expanda para novos sonhos e novas visoes. Em
ultima analise, tudo é o mesmo sonho, com
momentos diferentes” (FREIRE & HORTON, 2003

p.78).
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No decorrer da minha vida profissional, particularmente nos primeiros cinco anos
apos a formagdo académica, periodo em que exerci a fungao de coordenadora do Servigo
de Enfermagem em um Centro de Terapia Intensiva (CTI), mitos, duvidas e incertezas
comegaram a trazer inquietudes sobre o modo de atuagdo dos profissionais naquele local
de trabalho. O CTI era visto, freqiientemente, por funcionarios do proprio hospital, como
um ambiente desumano e frio, movido por aparelhos de ultima geracdo, com relagdes

interpessoais distantes, desinteressadas e uma assisténcia fragmentada.

Desse modo, busquei, durante a realizagdo do Curso de Especializagdo em
Cuidados Intensivos, desencadear uma proposta de humanizacao da assisténcia no CTI.
Procurei, inicialmente, despertar o interesse e a participagdo dos profissionais de
enfermagem para a constru¢do de um processo de cuidado humano. Para tanto, foram
utilizadas varias técnicas interativas, como oficinas e seminarios sobre relacionamento

interpessoal, valorizagdo e motivacao profissional.

Em continuidade, foram formadas equipes de trabalho com os diversos
profissionais do setor, as quais foram propostas tematicas relacionadas a familia, ao
paciente, aos funcionarios e diretamente a assisténcia do cuidado humano. Essas equipes,
com o desenvolvimento de atividades de sensibilizagdo coletiva, muito auxiliaram no
&xito alcangado. Contudo, constatei, no decorrer do processo, que as mudangas, no modo
de relacionar-se e prestar assisténcia, estavam, quase que exclusivamente, restritas a
equipe de enfermagem. A participagdo ¢ o envolvimento dos demais profissionais nao
foram efetivos. Entretanto, com as reflexdes diarias e persistentes, avaliagdes periddicas e
atividades motivacionais, os profissionais de enfermagem conseguiram transformar
gradativamente o ambiente do CTI, na perspectiva do cuidado humano e, desse modo,

sensibilizar e envolver mais efetivamente os demais profissionais integrantes da equipe.

Em relagdo ao projeto ja implementado no CTI, percebi, porém, que a metodologia
adotada no seu planejamento e implementagdo parece ter contribuido para o pouco

empenho de alguns profissionais. Evidenciei, na avaliacdo daquele processo, um equivoco
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na construcao inicial da proposta, principalmente, por ndo ter proporcionado um espago
dialégico, com a equipe multiprofissional, para a discussao da problematica e do itinerario
a ser percorrido. Sendo assim, pressuponho que, em todo processo de mudanga cultural, o
planejamento conjunto e a construcdo de um espago dialogico-reflexivo coletivo para a
discussdo e transformacio da realidade concreta constituem-se em estratégias'

comprometedoras mais eficazes para a constru¢ao do novo.

Nesse sentido, a construgdo lenta e gradual daquela proposta foi capaz de
responder a muitas das questdes que me inquietavam e, a0 mesmo tempo, impulsionou-
me a buscar outras iniciativas que viessem a contemplar e fortificar as j& implementadas.
Assim, vivéncias associadas a tematica da humanizagao e interpelagdes provenientes de
leituras da realidade concreta e, principalmente, das reflexdes, discussdoes ¢
questionamentos em sala de aula - especialmente durante o desenvolvimento de
Disciplinas do Mestrado - muito contribuiram para o desencadeamento do presente
trabalho. Com esta proposta, busco construir um espaco dialogico-reflexivo para uma
maior integracdo dos profissionais da equipe multiprofissional, tendo em vista uma

mudanca de valores que legitime sempre mais o ser humano na instituicao.

Ao atuar como enfermeira coordenadora de equipes e gerente dos Servigos de
Enfermagem, passei a perceber, no enfermeiro, grande capacidade para detectar
necessidades e oportunidades de interagir com os demais profissionais e mobiliza-los para
as mudancas, no contexto do trabalho multiprofissional da saide e¢ na organizacdo do

trabalho institucional.

Essa percep¢ao, no decorrer da caminhada, encontrou ressondncia no pensamento
de Lunardi Filho (2000), quando retrata o enfermeiro como aquele que exerce um papel

fundamental na organizacao de um trabalho coletivo, o qual depende da coordenagao de

1 Estratégia traduz um conjunto de decisdes conscientes ¢ reflexivas, sobre agdes a serem desvendadas e
empreendidas, sobre os recursos a serem utilizados e que permitem alcancar os objetivos da proposta,
tendo em vista as variagcdes ambientais, culturais, economicas, sociais e tecnoldogicas (CARAVANTES,
1997).
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atividades para alcangar objetivos tanto assistenciais quanto organizacionais. Impelida
pela importancia desse espago ocupado pelo enfermeiro e, principalmente, por acreditar
nas potencialidades e na capacidade mobilizadora desse profissional, busco, ainda, com a
implementacdo desta proposta, a emergéncia de uma nova forma de cuidado, de

integragdo profissional e de transformag¢ao da realidade, tendo em vista a humanizacao.

O avanco cientifico acelerado e a utilizacao de sofisticados aparelhos diagndsticos
no setor da saude geraram, nos ultimos anos, estruturas altamente equipadas, bem como
profissionais cada vez mais especializados e qualificados. Surgem, no entanto, nesse
contexto, problemas éticos e questionamentos referentes a forma como os hospitais e seus
trabalhadores se posicionam frente ao seu principal objeto de trabalho, a vida e a dor de

individuos fragilizados pela doenga.

Nesse cendrio, o Ministério da Satde, ao identificar o numero significativo de
queixas dos usuarios e prestadores do Sistema Unico de Saude (SUS), acerca da qualidade
do contato humano, tomou a iniciativa de elaborar uma proposta de trabalho voltada a
humanizacdo dos servigos de saude, inicialmente dos servigos publicos. Apods ser
constituido o Comité Técnico, o mesmo elaborou o Programa Nacional de Humanizagao
dos Servigos de Saude (PNHSS), que foi langado em 24 de maio de 2000, enquanto
resultado do esfor¢o integrado do Ministério da Satde, de secretarias estaduais e
municipais, bem como de entidades da sociedade civil, além da participacdo de gestores,

profissionais de saide e comunidade (BRASIL, 2002).

O PNHSS tem, por objetivo, promover uma mudanga de cultura do atendimento de
saude no pais, ou seja, uma mudanca no modelo assistencial vigente, voltada
predominantemente para a assisténcia técnica. Dessa forma, propde um conjunto de acdes
integradas que visem a mudangas graduais no modo de assisténcia ao usuario, através de

um atendimento solidario e acolhedor.

Percebo que, para os profissionais, o programa de humanizagdo constitui a

oportunidade de resgatar o verdadeiro sentido de sua pratica, o valor do trabalhar em
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equipe ¢ a busca pelo aprimoramento das relagdes entre os profissionais de saude e
usuarios, dos profissionais entre si ¢ do hospital com a comunidade, de maneira que se
valorize a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a saude,
tanto do paciente quanto dos profissionais. Logo, o processo de humanizagdo implica um

projeto coletivo, em que toda a organizagao se reconheca e, nela, se revalorize.

Com a finalidade crescente de motivar e integrar os profissionais da equipe
multiprofissional, a partir de um espaco dialdgico-reflexivo, com vistas a humanizagdo da
assisténcia, a proposta encontra eco, sobretudo, na Politica de Humanizagdo da
Assisténcia a Saude — PHAS, iniciativa do Governo de Estado do Rio Grande do Sul, que
busca, em suas prioridades, melhorar as relagdes interpessoais, a valorizagao do trabalho e
a motivacao profissional, para dar mais qualidade ¢ humanismo as relagdes profissionais
e, conseqiientemente, um atendimento mais humanizado ao paciente (RIO GRANDE DO

SUL, PHAS, 2003).

Nesse contexto, explicito a questdo de pesquisa: como desencadear um processo
de humanizacdo, no ambiente hospitalar, que estimule a construg¢do de um espago
dialogico-reflexivo e a melhoria das relacoes e condi¢oes de trabalho, no contexto da

humanizacdo, atendendo a Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude — PHAS?

A humanizagdo hospitalar “ndo ¢ uma técnica nem uma arte € muito menos um
artificio, mas sim um processo vivencial que permeia toda a atividade do hospital e das
pessoas que nele trabalham” (MEZOMO, 1979, p.39). Nessa perspectiva, a humanizagao
ndo se apresenta com um conceito estatico e adindmico, mas sim como um processo que
perpassa as relagdes humanas de/no trabalho. Humanizag¢do significa considerar a
esséncia do ser, o respeito a individualidade e a necessidade da constru¢do de um espaco

. e~ , .. 2 .
concreto nas instituicdes de saude que legitime o humano” das pessoas envolvidas.

2 Ser humano ¢é a capacidade de ser compreendido como sujeito, com toda a sua complexidade, ou seja, designa o
individuo consciente e capaz de agir autonomamente. E ser capaz de interagir com outros seres humanos e
estabelecer relagdes de reciprocidade. E participar ativamente das decisdes e ser acolhido nas diferencas. Ser humano
¢ ser sujeito e ndo “objeto” ou “coisa”. Assim, quanto mais sujeito, tanto mais consciente e capaz de transformar o
mundo a sua volta (FREIRE, 1987).
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A constru¢do de um espago que legitime o ~umano, no entanto, esta relacionada ao
processo de trabalho de uma organizagdo e a forma como as equipes interagem entre si.
Como todo o trabalho, este ¢ produzido por sujeitos e ¢ produtor de subjetividades. Desse
modo, o trabalho deve estar organizado de tal forma que permita a participacao de todos

os profissionais nas discussodes e tomada de decisdes (PESSINI et al, 2003).

Nao ha humanizacao da assisténcia sem preocupar-se com a realizagdo pessoal e
profissional dos que a fazem. Assim, a organizacao do trabalho “pode ser vista como uma
forma de maximizar as potencialidades humanas, tornando produtivos os recursos
humanos, em fazer as pessoas trabalharem juntas, levando para uma tarefa comum suas

potencialidades e conhecimentos individuais” (LUNARDI FILHO, 1995, p.35).

Ainda, nesse processo de construcao da subjetividade e mudangas no modo de se
fazer a assisténcia, Siqueira (2001) enfatiza a importancia do envolvimento de todos os
profissionais no processo organizacional, pois entende que € o ser humano, no coletivo,
que dé dinamicidade e constitui a vida da organizagdo. Sendo assim, os profissionais, em
uma instituicdo, transformam-se numa poderosa forca de renovagdao e modificacao das
condicdes de trabalho e no modo de produzir assisténcia. Em suma, qualquer profissional,
através do trabalho, tem uma grande possibilidade de realizagdo e transformacao. Quanto
mais ele estiver integrado, tanto maior sera a sua satisfagdo e a sua capacidade de

mudancga.

O modelo de trabalho baseado em equipes, com o envolvimento de todos os
profissionais no processo de trabalho, cria maior eficiéncia e dinamicidade pelo estimulo
ao desenvolvimento coletivo do trabalho (RIFLIN, 1995). Assim, no compartilhamento
das informacdes, os profissionais identificardo, com mais facilidade, os problemas e terao

melhores subsidios para desencadear mudangas no nivel global.

O trabalho, nesse contexto, pode ser entendido como uma ac¢ao humanizadora, por
possibilitar ao individuo exercer suas potencialidades criativas e inovadoras. Kanaane

(1995) reforca a importancia do trabalho coletivo enquanto fator impulsionador das
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potencialidades humanas e a capacidade de modificar o seu meio, desde que as condigdes
ambientais e profissionais sejam facilitadoras. Logo, as energias individuais e grupais, se
valorizadas, integradas e canalizadas efetivamente para a concretizagdo de objetivos
comuns constituem-se numa poderosa for¢a de transformacao das condi¢des de trabalho e

do modelo assistencial.

Baseada nessas consideragdes, com o suporte tedrico de Paulo Freire que propde, a
partir da problematiza¢do da realidade, concreta uma visao critica e reflexiva da pratica
dos profissionais, tendo em vista uma nova agao, procuro, construir um espaco coletivo
para a reflexdo-dialdgica, enquanto forma de expressdo da subjetividade, respeito a
autonomia’ e & dignidade humanas®, como principios que norteiam a ética e a
solidariedade’ no processo de humanizagio hospitalar.

O principio fundamental da proposta freireana contribuiu para a construgdo deste
trabalho, pela possibilidade de problematizar e interagir com ela, através de um processo
educativo que visava a mudanga de atitudes e comportamentos.

Partindo de experiéncias e evidéncias acerca da realidade hospitalar e de idéias de
Freire, tive, como pressuposto, que a pessoa humana chegara a ser agente de mudanca

através da relagdo dialética acdo-reflexdo sobre o seu ambiente concreto. Logo, quanto

3 Autonomia, de acordo com Paulo Freire, é processo, é vir a ser. E preciso em que o ser humano assuma
eticamente e responsavelmente a sua decisdo. Ninguém ¢ sujeito da autonomia de ninguém. Nesse sentido,
Freire (1996) defende a pedagogia da autonomia, centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da
responsabilidade, isto €, em experiéncias respeitosas da liberdade. Assim, quanto mais criticamente a
liberdade assume o limite necessario, tanto mais autonomia possui, no sentido ético.

4 O respeito a dignidade humana na relacdo profissional-paciente se expressa no sigilo quanto as
informagdes e/ou segredos do paciente, no respeito pelo pudor, na dedicagdo do tempo suficiente e
qualificagdo necessaria para a fungdo, no esclarecimento dos riscos e objetivos do tratamento, na
solicitagdo do consentimento prévio para a efetuacdo de qualquer procedimento (MARTIN, 1993).

5 Solidariedade, na otica de Freire (1979), ¢ o compromisso verdadeiro do profissional com o mundo e
com o ser humano para a incessante procura da humanizagdo. A valorizacdo da sensibilidade no processo
do cuidado ¢ vital, pois o conhecimento solidério facilita a relagdo com o paciente: “A sensibilidade
humana ¢ a capacidade de sentir empatia, de se deixar tocar pelas vidas, sofrimentos e alegrias, esperangas
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e desejos de outras pessoas... portadoras de mistérios que transcendem a nossa capacidade racional”
(ASSMANN E SUNG, 2000).

mais ela dialoga e reflete sobre a realidade, sobre a sua propria situagdo concreta, mais se

torna consciente, humana e comprometida a intervir na realidade para muda-la.

Em suma, pretendi, com este trabalho, desencadear, com/a partir da equipe
multiprofissional da satde, uma proposta de humaniza¢do, fundamentada no processo
educativo e nas idéias de Freire, que retratam o ser humano como sujeito € ndo como
“objeto”, por isso, capaz de criar e transformar a realidade através da agao-reflexao-agao.
E, sendo sujeito, tem, por vocagao, a humanizagao. Com base nesses argumentos, busquei
desencadear um processo de humanizacdo no ambiente hospitalar, o qual estimulasse a
construgdo de um espago dialogico-reflexivo e a melhoria das relagoes e condigoes de
trabalho, no contexto multiprofissional, sendo capaz de atender a Politica de

Humanizacdo da Assisténcia a Saude — PHAS.
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2 - HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

“Somente o principio da solidariedade é
capaz de inspirar movimentos culturais, como valor
fundamental que se contrapoe ao principio de
competicdo que o capitalismo transformou em modo
de negagdo do outro e de toda coletividade... A
solidariedade consciente envolve o reconhecimento,
o acolhimento e o respeito pelo outro como parte
intrinseca do mundo de cada individuo. Em
conseqtiéncia, convoca a responsabilidade por si
proprio, por cada ser humano e pelo todo. A co-
responsabilidade implica contratos, consensos, leis e
regulagoes que definem e garantem os direitos e
deveres dos parceiros em  convivéncia. A
solidariedade consciente vai muito além do mero
cumprimento dos deveres com o outro, a comunidade
e a sociedade. Ela refere-se a postura ativa daquele
que acolhe o outro porque é diferente, e, portanto,
complementar a si proprio. O principio da
solidariedade inspira valores como a partilha, a
reciprocidade e a comunicag¢do dialogica para a
constru¢do de unanimidades que respeitam a
diversidade” (ARRUDA, 2003, p. 228).
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Neste capitulo, apresento a tematica da humanizagdo hospitalar, a partir de um
olhar reflexivo sobre a realidade concreta e referenciais de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar, adotados pelo Ministério da Satde. Nessa perspectiva, busco tracar um olhar
critico sobre a organizacdo do trabalho hospitalar, como fator gerador de
humanizagao/desumanizagdo e estimular a constru¢ao de um processo de transformagao
da cultura institucional através do reconhecimento e valorizagdo da dimensao humana. Na
seqiiéncia, realizei uma reflexdo critica acerca das consideragdes éticas que podem

fundamentar a politica de humanizacao no ambito hospitalar.

2. 1 Sofisticagdo hospitalar — desgaste das relagdes humanas no trabalho

A area da saude, no decorrer dos ultimos anos, vem ilustrando uma profunda crise
de humanismo em importantes dimensdes da vida humana. Para entender a crise de
humanismo que se instalou nos estabelecimentos de saude, ¢ preciso rever alguns fatores
que contribuiram e vém contribuindo decisivamente para o desgaste das relagdes de

trabalho dos profissionais entre si e, conseqlientemente, do ambiente de cuidado.

Antes do surgimento dos hospitais, o cuidado de pessoas doentes dependia, quase
que exclusivamente, dos religiosos e pessoas leigas ligadas diretamente a Igreja, os quais
tinham como proposito, a salvacdo da alma mais do que o restabelecimento e/ou a cura
dos pacientes. Os ideais de fraternidade, caridade e auto-sacrificio eram cultivados com
profunda veeméncia. O cuidado, até entdo, consistia basicamente na realizacdo de
procedimentos simples e intuitivos, caracterizando-se pelo cuidado do doente com

ternura, carinho, mais do que pela ciéncia.

Com o surgimento de novas e cada vez mais avangadas tecnologias, comegaram a
aparecer, igualmente, hospitais cada vez mais sofisticados e complexos. Novos

profissionais passaram a compor gradativamente o cendrio da assisténcia e, desse modo, o
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cuidado passou a assumir caracteristicas cada vez mais especializadas, e as relacdes

profissionais tornaram-se, cada vez mais, competitivas, frias ¢ desintegradas.

O crescente desenvolvimento tecnocientifico e sua aplicabilidade a vida
encontram, entretanto, resposta nos argumentos de Toledo Filho (2003), ao verificar a
emergéncia de uma medicina mais complexa e cara e que se intensificou no final dos anos
70. A sofisticada medicina, todavia, associada a uma profunda crise econOmica,
contribuiu significativamente para o agravamento das conseqiiéncias da pobreza, o que
acaba por instaurar, no campo da saude, uma profunda crise de humanismo pela
impossibilidade de acesso aos recursos disponiveis. Com o agravamento ainda maior
dessa mesma crise, surgiram, entdo, as cooperativas médicas que passaram a comprar o

servico dos médicos ¢ a vendé-los.

Com essa modalidade de assisténcia, as diferencas sociais ficam ainda mais
evidentes e excludentes. A seguranga da qualidade da assisténcia passa,
conseqiientemente, a ser comprada e assegurada para aqueles com poder aquisitivo
diferenciado. Para a grande maioria da populagdo, no entanto, permanece a garantia de
um sonho desfeito ¢ o receio de um relacionamento desinteressado, distante e, muitas
vezes, antiético. De que adiantam, entdo, as altas e sofisticadas tecnologias, a
complexidade dos procedimentos ¢ as belissimas estruturas fisicas, se a garantia ¢ a
qualidade da assisténcia conseguem ser usufruidas apenas por uma pequena minoria da

populagao?

Nesse percurso de mudancas e aprofundamento de crises, chegamos ao topo da
desumanizagdo. Além dos fatores desumanizantes ja apontados, Toledo Filho (2003)
acrescenta outros, ao enfatizar que a desumanizagdo da assisténcia deve-se, também, pelo
aviltamento da remuneracdo dos médicos, pelo aumento acentuado das especialidades
médicas ¢ o uso inadequado da sofisticada tecnologia, o que acarreta um crescente
aumento na solicitagdo de exames e, conseqiientemente, um aumento dos gastos com a

assisténcia médica, principalmente os relacionados a alta complexidade. Se anos atras, o
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cuidado era prestado e viabilizado a todos com menor 6nus, com menos profissionais e
com poucos recursos, mas acompanhado de um atendimento humano e digno, hoje, com a
complexidade e sofisticacdo na assisténcia, a humanizacao desse cuidado parece ndo ter

acompanhado o avango tecnoldgico, mas pelo contrario, esvaziar-se.

2. 1. 1 Programa Nacional de Humanizagao dos Servigos de Satide (PNHSS)

O eco sobre a necessidade de humanizagdao, nos estabelecimentos de saude do
Brasil adquiriu um novo enfoque com o Programa Nacional de Humanizacdo dos
Servigos de Satide — PNHSS — langcado em 24 de maio de 2000. O programa tem, por
objetivo, reduzir dificuldades encontradas durante o tratamento dos usuarios ¢ favorecer a
recuperacdo da comunicagdo entre a equipe de profissionais de saude, o doente ¢ a
familia, diante do momento de fragilidade do paciente, com a melhoria na qualidade da
assisténcia e reducdo dos custos, com as longas permanéncias. Além das inumeras
iniciativas e possibilidades de humanizagdo ja evidenciadas no campo da saude, este
Programa de Humanizagdo parece ter ressoado com mais forga e vitalidade, permitindo
vislumbrar novas possibilidades, articulando diferentes profissionais e possibilitando

novos caminhos (PESSINI et al, 2003).

O projeto Piloto de Humanizacdo, de acordo com o Ministério da Saude,
estabelece, como critérios de implementagdo, a sensibilizagdo dos coletivos de
profissionais de satde, com inicio pela cupula diretiva; o reconhecimento das mais
expressivas liderancas entre os profissionais dispostos espontaneamente, em prol da
humanizagdo; a constituicdo de um grupo estavel de profissionais, para a formac¢ao de um

Grupo de Humanizagao Hospitalar.

Falar em humanizagao, no contexto hospitalar, a partir desta proposta do governo
federal requer dos profissionais uma reflexao sobre o contexto relacional interno e externo

da organizagdo. A humanizacao nas instituigoes de saude, entretanto, passa também pela
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humanizagdo da sociedade, pela humanizagdo das instancias politicas, econdmicas ¢
tecnoldgicas e pela organizacdo do trabalho. O tema da humanizacdo compreende um
conjunto de elementos que remetem a pessoa humana — profissional - como sujeito do
processo. Nessa pratica, o profissional se permite ser humano, sentir-se em relagdo com o
outro, também humano, para manifestar a sua sensibilidade, estabelecer uma relagao de
sujeitos, o que torna a agdo/intervengdao um ato completo e, a0 mesmo tempo, complexo,
porque permite o encontro de duas realidades diferentes (SELLI, 2003). A humanizagao,
nesse sentido, comporta necessariamente a compreensao do humano, da pessoa humana
em todas as dimensoes e a existéncia de um clima institucional favoravel para o processo

de humanizagao.

A implantagdo do PNHSS requer a capacitagao dos profissionais, a partir de um
novo conceito de assisténcia que valorize a vida humana e a cidadania; o fortalecimento
de todas as iniciativas de humanizagao ja existentes; o estimulo a realizacdo de parcerias ¢
intercambios de conhecimentos ¢ experiéncias na area. Sua implantagdo requer, ainda,
criatividade, reflexdo coletiva, o agir comunicativo e a participagdo democratica, na busca

de solugdes para cada realidade.

Sua metodologia prevé a multiplicagdo progressiva do programa de humanizagao,
mediante o trabalho em rede ¢ o regime de responsabilidades compartilhadas, por meio
das Secretarias Estadual e Municipais de Satde e dos estabelecimentos de saude ja
capacitados. Inicialmente, o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAS), através dos grupos de capacitadores, realizou um projeto piloto em
onze hospitais da rede publica. J4 na primeira fase de implanta¢do (maio de 2001 a marco
de 2002), participaram os hospitais do projeto piloto, hospitais integrantes do programa
dos Centros Colaboradores e os hospitais que desenvolvem programas de humanizagao na
area da mulher, totalizando 94 hospitais. Na segunda fase (abril a dezembro de 2002),
participaram mais 450 novos hospitais, além daqueles que ja haviam participado da rede
Nacional de Humanizagdo e outros indicados pelas Secretarias de Saude. A seguir,

sucessivamente, a proposta foi-se estendendo para todos os estados € municipios.
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No Governo do Estado do Rio Grande do Sul, a Secretaria Estadual da Saude, sob
a coordenacao da Escola de Saude Publica, assumiu a responsabilidade de desenvolver a
Politica de Humanizagao da Assisténcia a Saude (PHAS) — com langcamento em 07/11/03
— procurando, desse modo, envolver todos os agentes que integram o SUS, com o intuito
de qualificar a prestagdo dos servigos de saude, desenvolvendo praticas de humanizagao
norteadas pela dimensdo ético-politica, a partir das vivéncias cotidianas e experiéncias

dos sujeitos, suas crengas, estilos de vida e subjetividade.

A PHAS ¢ a politica que, ao articular as praticas na area da satde, impde, como
caracteristica ou qualidade fundamental, sua humanizagdo em todas as instancias. Dessa
maneira, busca corresponsabilizar todos os atores envolvidos na dire¢do — representantes
do Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Saude, Coordenadorias Regionais de

Saude, Secretarias Municipais de Satude, Controle Social e Prestadores de Servigos.

A PHAS serd desenvolvida por regides — coordenadorias regionais, buscando
respeitar as caracteristicas regionais € a organizacdo ja existente, na direcdo da
descentralizacao ética da satide. A constituicdo das instancias regionais de planejamento e
acompanhamento sera composta por: - Comité estadual; - Comité regional; - Comités
locais de humanizagdo; - Grupos de humanizagdo, sendo que, na composicao deste
ultimo, devem participar representantes da gestdo - direcdo; das chefias dos servicos; da

areca médica; da area técnica e da area de apoio.

A PHAS prevé, como parametros para a humanizacao do atendimento do usuario,
as condi¢des de acesso e presteza dos servicos; a qualidade das instalagdes, equipamentos
e condi¢gdes ambientais do servigo e a qualidade da relagao entre usudrios e profissionais;
para a humaniza¢do do trabalho, a gestdao e participagdo dos profissionais; condi¢gdes de
trabalho; condigdes de apoio aos profissionais; qualidade da comunicagao;

relacionamento interpessoal; valorizagao do trabalho e motivagao profissional.

O desenvolvimento da PHAS nas institui¢des, através dos Grupos de Trabalho de

Humanizagdo (GTH), devera seguir os seguintes passos: sensibilizagdo da
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gestdo/administragdo, quanto aos processos de trabalho; constituigdo dos grupos de
trabalho; realizagdo do diagnostico situacional quanto aos servigos de saude; elaboragao
do plano operacional de acdo humanizada; avaliagdo dos resultados da implantacao da

politica de humanizagéo®.

Em suma, ¢ preciso trocar velhos por novos habitos, exercer a criatividade, a
reflexdo coletiva, o agir comunitario, a participagdo democratica na busca de solugdes
para cada realidade singular. Enfim, ¢ preciso transformar os nossos hospitais em

organizacdes mais dindmicas, harmdnicas e solidarias.

2. 1. 2 Clima organizacional favoravel: um espago para a humanizagao

Como empresa complexa, o hospital deve primar por uma organizagado estruturada,
equipe diretiva dindmica, democratica e com capacidade para compreender as profundas
mudancas no campo tecnologico. A dire¢do hospitalar deve primar, também, pelo clima
de bom relacionamento ¢ estimular uma cultura que veja, diante de si, a pessoa humana —
doente — como principal razdo de ser do hospital. Chiappin (1998) entende que os
administradores desempenham um papel decisivo na cultura de uma organizagao. Lembra
que Taylor e Mayo ja demonstraram, na sua €época, empresas bem integradas socialmente,
vivendo um clima de bom relacionamento como forma possivel de produzir mais
criatividade, eficiéncia e relagdes humanas saudaveis, enquanto um ambiente

desintegrado produz relagdes desumanas e conflituosas.

6 A avaliagdo e o reconhecimento de agdes de humanizagdo serdo dados através do prémio “Humaniza
Saude”, ao qual podera concorrer todo o participante (instituicdes) da Politica de Humaniza¢do da
Assisténcia a Saude. A premiacdo sera anual ¢ serd dividida em duas categorias: - Atengdo hospitalar e
Atencdo basica, de acordo com critérios previamente estabelecidos para os trés niveis: - Certificagdo
Categoria Bronze; - Certificagdo Categoria Prata; - Certificagdo Categoria Ouro, (RIO GRANDE DO
SUL, PHAS, 2003).
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Nesse sentido, falar em humanizagdo significa rever o clima organizacional, ou
seja, mais do que o estimulo a alta tecnologia e as belissimas estruturas, ¢ necessario
respeitar, estimular e valorizar o ser humano — trabalhador — que produz a assisténcia ao
paciente. Tratando-se de um processo cultural, a humanizacao, no entanto, deve ser vista
e sistematizada enquanto uma pratica dindmica e permanente, que permeia todo o ser e

fazer dos profissionais em um determinado ambiente.

Assim, o modo de ser, pensar e agir dos profissionais se traduz no clima
organizacional que ¢ a percepgao critica de cada individuo. O clima organizacional nao
adequado afeta todos os processos de um estabelecimento. O clima saudével, portanto,
constitui-se em um elemento imprescindivel para o resgate da humanizagao institucional.
Nestes termos, a humanizagdo fomenta a constru¢do de um processo de assimilagao,

enfrentamento e de resignificagdo da vida (LUNARDI FILHO, 1994).

O termo humanizagdo, no campo da satde, vem sendo utilizado de diferentes
formas, para designar acdes, projetos e politicas que visam a melhores acomodagdes
estruturais, melhorias na aparéncia fisica geral do hospital, praticas ludicas, adequagdo de
rotinas, entre outros. Nesse sentido, a humanizagao nao passa de um simples movimento
assistencialista e de fachada, além de desencorajar as transformagdes subjetivas
relacionadas a um estado de insatisfacdo e desprazer tanto dos profissionais quanto dos

pacientes (FAIMAN et al, 2003).

A humaniza¢do, muito mais do que um movimento, deve ser entendido como um
processo. A humanizagdo se constitui num processo de transformac¢dao da cultura
institucional que reconhece e valoriza os aspectos subjetivos, historicos e culturais dos
profissionais e pacientes para melhorar as condi¢cdes de trabalho e a qualidade do
atendimento (FAIMAN et al, 2003). Entretanto, para transformar a cultura de uma
organizacdo baseada nos principios da humanizagao, ¢ fundamental uma investigacdo do
clima organizacional enquanto instrumento que proporcionard informagdes-chave para os

assuntos pertinentes. A modificagdo da cultura organizacional exige um grande



35

comprometimento das pessoas envolvidas no processo com estimulo a criatividade e
iniciativas individuais (LUNARDI FILHO, 1994). Fica evidente, no entanto, a
importancia do resgate da dimensdao humana nas praticas de saude. Logo, faz parte do
novo cenario da saude repensar e reinterpretar os objetos da medicina, o conceito de
saude para além da biologia e principalmente a valorizacdo de uma politica de cuidados

integrais de saude em sua dimensao fisica, psiquica, social e espiritual (PESSINI, 2001).

Nessa perspectiva, ¢ importante assinalar que a humanizacao parte de uma filosofia
institucional voltada para a pessoa humana em todas as suas dimensdes. Uma filosofia
assumida tanto pelo porteiro quanto pelo presidente do hospital. Assim, muito mais do
que uma relagdo profissional-paciente, a humanizagdo demanda uma mudang¢a na cultura

da organizagdo (NOGUEIRA, 2003).

Criar uma cultura de humanizacdo, nesse contexto, implica uma profunda
valorizacdo do potencial humano e uma compreensdo de equipe, na qual todos os
membros da coletividade se sentem beneficiados e beneficiarios. Selli (2003) reforca a
idéia da valoriza¢dao da equipe, quando diz que o atendimento humanizado ao paciente
deve caminhar de maos dadas com o atendimento humanizado ao profissional de saude.
Partindo desse pressuposto, entendo que a humanizagdo nao se concretiza se a atengao
estiver centralizada unicamente no paciente, mesmo que este seja a razao de ser do
hospital. Por isso, ¢ premente estimular um ambiente de cuidado humano que envolva a
dire¢do, equipes de trabalhadores, pacientes, familiares, ou seja, um ambiente onde todos

cuidam e sao cuidados.

Em suma, a humanizagdo ¢ um processo cultural de construgdo gradual, que ¢
vidvel através do compartilhamento de conhecimentos e de sentimentos, principalmente o
conhecimento do amor (BARAUNA, 2003). Nesse contexto, o amor significa estabelecer
um vinculo relacional subjetivo, que busca resgatar o humano, a partir de um espago

criativo, acolhedor e transformador. Assim, amor significa estar atento as necessidades do
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outro, respeita-lo, escuta-lo. Logo, significa prestar atengdo em nossa maneira de ser ¢

cuidar, o que favorece um ambiente de cuidado humano (SILVA, 1996).

2. 1. 3 A humanizagao através do cuidado

A humanizagdo, no contexto interdisciplinar, pressupde um ambiente de cuidado
humano, constituindo-se em um dever humano e nao apenas um dever exclusivo de uma
classe profissional. O poder de transformar pelo amor e pela compaixdo nunca foi
prerrogativa de pessoas santas ou especiais. A coragem e a compaixdao nao sao dons
especiais de nenhuma seleta minoria; sdo instrumentos de cuidado (SILVA, 2000). Nesse
campo, a proposta de humanizagdo do Ministério da Saude defende que € preciso
desenvolver uma nova cultura de atendimento e/ou cuidado humanizado e que o trabalho
em equipes torna-se uma estratégia valiosa para a discussdo e aprofundamento da

tematica no ambito da saude.

A luz dessas mudangas, é preciso, portanto, atentar para que a humanizagio nio se
limite apenas a uma condigdo de status empresarial ou motivacdo econdmica. O
tratamento humanizado envolve uma profunda mudanga de atitudes e comportamentos, o
que requer dos profissionais uma articulagdo entre conhecimento técnico-cientifico e
aspectos afetivos, ou seja, permitir que o coracdo se manifeste nas relacdes didrias de
trabalho. Dessa maneira, um hospital humanizado ¢ aquele que, em sua estrutura fisica,
tecnoldgica, humana e administrativa, valoriza e respeita a pessoa humana, seja na

condicao de paciente, seja na de trabalhador (SELLI, 2003).

O ambiente de cuidado humano pressupde, em sintese, um debate reflexivo sobre a
vida institucional, acerca das dificuldades frente ao mundo do trabalho e metas a serem
alcancadas; pressupde, também, participacdo coletiva na tomada de decisdes. E

fundamental, no entanto, que haja uma comunicagao eficaz entre as diversas equipes de
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trabalho, o que favorece a troca social e a troca das experiéncias significativas de cada um

no mundo do trabalho.

Finalmente, ciente da complexidade das questdes de saude no pais, das
transformacdes sociais e politicas restritivas que dificultam o acesso aos servigos do
Sistema Unico de Saude (SUS), dos altos custos em procedimentos, da defasagem
crescente do Sistema, da deteriorizagdo dos relacionamentos profissional-paciente e dos
profissionais entre si, pergunta-se: Como gerir e organizar, a partir desta problematica, o
trabalho institucional, de acordo com os critérios de humanizagao preconizados? Se gerir
um hospital sempre foi tarefa complexa, hoje, com o agravamento da crise de humanismo,
a fungdo, entretanto, parece ser ainda mais dificil. Nesse contexto, ¢ vital o papel do lider,
pela sua capacidade de inflamar entusiasmo, senso de responsabilidade, confianga,
harmonia, envolvimento ¢ cooperacao, base para um processo cultural que requer tempo,

vontade e, acima de tudo, muita persisténcia.

Na opinido de estudiosos, pesquisadores, profissionais de diversas areas e
administradores, a humanizacdo hospitalar possui, portanto, diferentes conotagdes e
defini¢des. Se a humanizagao hospitalar pode ser motivada, para varios atores sociais, por
consideragdes terapéuticas, financeiras, religiosas, humanitarias e éticas (MARTIN,
2003a), segundo muitos administradores modernos, entretanto, a humanizagdo pode
também estar mais associada a uma luxuosa hotelaria hospitalar, pressupondo que o
paciente se recupera melhor apenas estando num ambiente agradavel. Ainda, humanizar ¢
figurar as paredes e ter acesso a tecnologia de ultima geragdo. Outras vezes, a
humanizagdo parece estar associada as convicgoes religiosas, o que pressupoe que todos
os filhos de Deus merecam ser bem atendidos, mas com profundas convicgdes
humanitarias sobre a dignidade ¢ o valor do ser humano e, por fim, a humaniza¢ao pode
estar associada a profunda convicgdo ética, baseada em argumentos valorativos, normas,
direitos e deveres (PESSINI, 2004). Todas as iniciativas, todavia, sdo validas, desde que
haja vontade, ousadia, sensibilizagdo das diversas instancias de profissionais e

comprometimento com a dignidade da pessoa humana.
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2.2 A humanizacio hospitalar motivada pela Etica

Em virtude do acelerado processo tecnocientifico, no contexto da saude, a
dignidade da pessoa humana, com freqiiéncia, parece que vem sendo posta em segundo
plano. A doenga, muitas vezes, passou a ser o objeto do saber reconhecido
cientificamente, ¢ ndo o ser que a abriga no qual ela se desenvolve. Num contexto de
complexificacdo tecnologica crescente, de crescimento dos custos da saude, com énfase
ainda na atengdo a doenga, associado ao empobrecimento das relagdes interpessoais, 0s
profissionais da area da saude parecem gradativamente desumanizar-se, favorecendo a

desumanizagdo de sua pratica.

A humanizag¢do, mais do que um ato humanitario, requer a implementagao de um
processo reflexivo acerca dos principios e valores que regem a pratica dos profissionais
de saude em busca da sua dimensdao ética. Falar em humanizacdo, nesse sentido,
pressupoe, além da oferta de um tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor por
parte dos trabalhadores ao seu principal objeto de trabalho — o doente/ser fragilizado —
uma nova postura ética que permeie todas as atividades profissionais e processos de
trabalho institucionais. A humaniza¢dao do cuidado implica, prévia e concomitantemente,
a humanizacao dos profissionais de saude, evitando propostas de humanizacao ingénuas e
imediatistas, pautadas meramente por intervengdes que ndo acarretam mudangas e

transformagoes das praticas profissionais.

Muitos profissionais, sensiveis a esse processo e diante de dilemas éticos
decorrentes com que se deparam, parecem cada vez mais a procura de respostas que
assegurem a dimensdao humana das relagdes profissionais pautadas por valores ¢
principios como a autonomia, a justi¢a e a necessidade de respeito a dignidade da pessoa
humana. Questionamentos relacionados a crise de significacdo da vida humana em todas
as suas dimensodes, da ética e da humanizagdo vém provocando e interpelando a sua

consciéncia a todo o momento (BETTINELLI, 2003).
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Assim, ¢ imprescindivel refletir acerca de consideracdes €ticas que necessitam
fundamentar as agdes de humanizagdo, destacando a importancia da dimensdo humana
nas relagdes profissionais, que necessita estar na base de todo e qualquer processo de

intervencao no campo interdisciplinar da saude.

2.2.1 A humanizagao do/no trabalho como expressao de moral

Perceber o outro requer uma atitude profundamente humana. Desse modo,
reconhecer ¢ promover a humanizacdo, a luz de consideragdes éticas, demanda um
esforco para rever, principalmente, atitudes e comportamentos dos profissionais
envolvidos direta ou indiretamente no cuidado do paciente, o que também esta enraizado
no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), demonstrando que os
codigos de ética profissionais, enquanto expressao de sistemas de valores, explicitam a
moralidade de um grupo, pressupondo a imposi¢cdo desses valores ¢ ndo o seu

questionamento (COHEN, 1995).

Assim, quanto aos valores da profissdo de enfermagem, o CEPE, no artigo terceiro,
norteia a pratica profissional para o respeito a vida, a dignidade e aos direitos da pessoa
humana, sem qualquer discriminagdo. Logo, é possivel perguntar: por que uma cultura de
desumananizacdo vem assolando e deteriorando as relagdes de trabalho na enfermagem e
na saude em todas as suas dimensdes? Esta crescente cultura de desumananizagdo parece
reforgar a idéia de que, no decorrer dos anos, vem sendo dado maior valor as exigéncias
tecnocientificas do que ao cuidado humanizado. Neste sentido, mais do que se limitar a
um conjunto de normas, o CEPE pressupde a humanizacdo do trabalho e uma
responsabilizacdo pela promocdo da pessoa, isto ¢, procura colocar o trabalho da

enfermagem a servico do ser humano e da sua finalidade social.

A humanizagdo encontra respaldo, também, na atual Constitui¢do da Republica

Federativa do Brasil (1988), no artigo primeiro, Inciso III, que assinala “a dignidade da
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pessoa humana” como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito. Os
direitos dos seres humanos nascem com os homens e, naturalmente, quando se fala de
direitos da pessoa humana, pensa-se em sua integridade e igualmente em sua dignidade,
liberdade e satide (GARRAFA,1995). A humanizagao, desse modo, constitui-se num
processo amplo, complexo e continuo, pois envolve direitos e deveres como profissionais

e cidaddos conscientes e responsaveis.

Nesse contexto, poderiamos perguntar: ¢ possivel pensar um cuidado que nao seja
humanizado? Por que a necessidade de um projeto, denominado ‘“humaniza¢do”, nos
estabelecimentos de saude, se os profissionais ja possuem um codigo de ética profissional
¢ uma Constituicao Federal que asseguram e estimulam o respeito a dignidade da pessoa
humana? Como vem ocorrendo o aprofundamento e/ou a priorizagdao, por parte dos
profissionais, de valores e principios que regem o exercicio da sua profissao? Ou, ainda,
sera que os profissionais se deixaram absorver pela burocratizacdo prescritiva e por uma
cultura antiética, na qual podemos estar sendo progressivamente inseridos? Como se falar
em cuidado humanizado aos pacientes se, os proprios trabalhadores da saude vem sendo

tratados e tratando-se entre si, freqiientemente, de forma desumana?

Assim, entendemos que a implementacdo de um cuidado humanizado mais do que
o cumprimento de uma prescricdio moral, pautada na obediéncia ao que deve ser,
associada ao risco da punigdo frente a transgressoes necessita fundamentar-se na ética.
Nessa perspectiva, ¢ importante assinalar que a ética ndo se preocupa apenas com as
coisas como sdo, mas como as coisas podem ser e, especialmente, como devem ser
(MARTIN, 2003), a partir da identificacdo de conflitos presentes nessas relagcdes (do que
¢ e do que pode e/ou deve ser), da autonomia e coeréncia no agir, frente aos principios e

valores que norteiam o viver dos profissionais de saude (COHEN, 1995).
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2. 2.2 A humanizagao do/no trabalho como expressao da ética

Em meio a tantos avangos tecnologicos e possibilidades de melhoria da assisténcia
hospitalar e de sua humanizagao, os recursos, entretanto, parecem estar mais associados a
propostas de investimentos na estrutura fisica dos prédios, na alta e moderna tecnologia e
a outros processos que ndo necessariamente impliquem mudangas de atitudes e
comportamentos dos profissionais envolvidos no processo terapéutico, ou seja, que nao,
necessariamente, impliquem mudangas na cultura organizacional em prol da humanizagao
do/no trabalho como expressdo da ética. Sem duvida, tais medidas podem ser relevantes
numa instituicdo. Contudo, ndo podem descaracterizar e/ou negligenciar a dimensao
humana e subjetiva que necessita estar na base de qualquer processo de intervengdo na

saude, principalmente, no que diz respeito a pretendida humaniza¢ao de um hospital.

Desse modo, reflexdes e questionamentos acerca de como vem ocorrendo a
assisténcia prestada pela equipe de saude hospitalar conduzem imediatamente a uma
dimensao ética, fundamentando-se na percep¢do de multiplos conflitos e problemas, na
autonomia para posicionar-se frente ao percebido e numa postura necessaria de coeréncia
frente as suas crencas e valores (COHEN,1995). A questdo ética emerge quando alguém
se preocupa com as conseqiiéncias de sua conduta sobre o outro, seja uma agdo, seja sua
omissdo e, poder-se-ia acrescentar, sobre o proprio sujeito que age (MARTIN, 2003). Os
indicios de uma cultura ndo pautada pela ética podem evidenciar-se em relagdes
cotidianamente desumanizadas e descomprometidas entre profissionais que compdem a
equipe de saude e pacientes, dos proprios profissionais entre si que, muitas vezes,
fomentam relacdes verticalizadas no gerenciamento de recursos humanos e materiais,

manifestando-se no clima de uma organizacgao.

Implementar um processo de humanizagdo no campo interdisciplinar da satde,
fundamentado na ética, requer o resgate da dimensao humana das/nas relagdes de trabalho

e a permanente problematizacdo dessas multiplas relagdes, de sensibilidade as
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necessidades nao somente fisicas, mas também emocionais, sociais e espirituais dos
sujeitos envolvidos, em especial, o paciente. Este empreendimento requer um movimento
de equipe, isto ¢, todos os profissionais da saude necessitam comprometer-se com a
dignidade dos seres humanos com quem se relacionam profissionalmente. Ainda, se uma
assisténcia ética requer tanto a percep¢ao do outro como de si, pode-se entender que uma

assisténcia humanizada necessariamente €, também, ética(MARTIN, 2003).

2. 2.3 A humanizag¢ao do trabalhador para a humanizac¢ao do cuidado

O respeito a vida e a autonomia da pessoa humana s3o dois principios
fundamentais no processo de humanizacao. No entanto, para que os trabalhadores de
saude possam exercer a profissdo com honra e dignidade, dentre outros, necessitam
trabalhar em adequadas condigdes, ter uma remuneragao justa e reconhecimento de suas
atividades e iniciativas. Nesse sentido, fica evidente que os profissionais, na maioria das

instituigoes de satde, estdo aquém da reconhecida valorizagao do seu trabalho.

E preciso reconhecer, todavia, que muitas institui¢des, com os crescentes cortes de
verbas publicas, enfrentam dificuldades para manter-se. O quadro profissional limitado, a
deficiéncia de recursos materiais, as condi¢des insalubres de trabalho ¢ as novas ¢
continuas demandas tecnologicas, com freqiiéncia, aumentam a inseguranga e favorecem
a insatisfagdo no trabalho. Desse modo, um clima desfavoravel tem contribuido
progressivamente para relagdes de desrespeito entre os proprios profissionais, bem como

para a geracao de uma assisténcia fragmentada e, cada vez mais, desumanizada.

Falar em humanizagdo, numa perspectiva €tica requer necessariamente, por parte
dos gestores, uma reflexdo problematizadora sobre as condi¢des de trabalho oferecidas
aos profissionais ¢ o cuidado humanizado pretendido. E premente, neste sentido, que a

filosofia institucional bem como as politicas publicas de humanizagao estejam também
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voltadas para a “vida” e a “dignidade” dos trabalhadores de saude, quando o que se

pretende realmente seja a humanizacdo do cuidado nas instituicdes de satde.

Acreditar em mudangas, a partir de uma proposta de humanizacao,
primordialmente implica valorizar e reconhecer historias, perspectivas de vida e sonhos
dos trabalhadores de saude. Humanizagao, como espago ético, requer, entao, o fomento de
relagdes profissionais saudaveis, de respeito pelo diferente, de valorizagao e investimento
na formagdo humana dos sujeitos que integram as instituigdes, assim como o
reconhecimento dos limites profissionais. Nessa perspectiva, possivelmente, o
profissional terd condicdes de compreender sua condi¢do humana e sua condi¢do de
cuidador de outros seres humanos, pois, como ¢ possivel cuidar do outro de forma

humanizada sem antes reconhecer ¢ ter reconhecida a sua propria humanidade?

2. 2.4 A humanizagao das relagdes na instituigao hospitalar

Um hospital humanizado ¢ aquele que envolve, em sua estrutura fisica,
tecnoldgica, humana e administrativa, a valoragdo e o respeito a pessoa humana,
garantindo condi¢des para um atendimento de qualidade. O verdadeiro cuidado humano
prima pela ética, como elemento impulsionador das agdes e intervengdes pessoais €
profissionais (MEZOMO, 2001), constituindo a base do processo de humanizagdo
(SELLI, 2003). Humanizar, nesses termos significa resgatar a dimensdo humana nas
relagdes dos profissionais, com agdes de respeito ao outro, de acolhimento do
desconhecido, do diferente e singular. Em sintese, humanizar, muito mais do que um
artificio, uma técnica ou apenas uma intervencdo significa estreitar relagdes
interprofissionais, que lhes possibilitem reconhecer a interdependéncia e a
complementaridade de suas agdes, permitindo que o coragdo, junto a razao, se manifeste

nas relacdes de trabalho do dia-a-dia.
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Quando se pensa a humanizagao como expressao da ética, a filosofia da instituigao
necessita, necessariamente, convergir para a constru¢do de estratégias que contribuam
para o trabalho de equipe, participacao coletiva e comunicacao efetiva e com qualidade. O
processo de comunicagdo possibilita captar a mensagem e ter uma compreensao do outro
e da sua situagdo, caracterizando uma relagdo permeada também por sentimentos
humanos ‘SILVA, 1996). A pessoa torna-se sujeito na relacio, no encontro e na
comunhdo interpessoal, isto €, a comunicagdo se da sempre através do outro que lhe fala,
lhe ama, lhe promove no sentido de ser mais e nao simplesmente ser mais um (MENDES,

1994).

O movimento que se instaura no processo de relagdes estabelecidas entre os
diferentes sujeitos, sobretudo no contato com o sofrimento e a dor do outro, constitui-se
em um grande potencial de humanizag¢ao. No confronto com a dor do outro, o profissional
tem a chance preciosa de humanizar-se. Assim, a solidariedade faz com que o distante se
torne proximo e o proximo se torne humano (PESSINI, 1992). Deste modo, ndo se pode
permitir que o relacionamento profissional, hoje, limite-se, apenas, a relacdes
verticalizadas, o que comumente caracteriza relagdes frias e distantes. E necessario,
portanto, uma relacdo de sujeitos em interagdo, que pensem, sintam e almejem

proximidade e compromisso.

O relacionamento marcado pela atengdo humana coloca o sujeito frente a sua
propria fragilidade e o faz enfrentar as instabilidades a que, como humano, ¢ submetido
(SELLI, 2003; PESSINI, 1992). Desse modo, uma proposta de humanizagao hospitalar,
necessita recuperar o lugar das varias dimensdes discursivas dos sujeitos que atuam nas
instituigoes de satde, conferindo uma nova pratica desejosa de relacionamentos

personalizados, igualitarios ¢ justos.

A melhor tecnologia do mundo, desprovida de uma dimensao ética, ndo assegura a
humanizagdo. Ainda, a melhor tecnologia do mundo, desprovida de humanizagdo, nao

assegura um exercicio ético. Urge, nesse sentido, uma ética voltada para o ser humano ¢ a
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necessidade de se conferir centralidade a humanizagao, pois nas institui¢des de saude as
pessoas tém, crescentemente, perdido espago, em detrimento da tecnociéncia, das
inovagodes, da concentracdao dos custos, das normas e da padronizacdo de procedimentos.
O mundo, com caracteristicas cada vez mais globalizadas exige, em contraposi¢ao,

propostas de humanizagao que visem primordialmente o bem social.

Conseqlientemente, proposta de humanizacao hospitalar como expressao da ética
requer a prévia formulacdo de politicas organizacionais e sociais justas que considerem
todos os seres humanos merecedores de seus direitos (MENDES, 1994). Isso significa
reconhecer a humanidade do trabalhador, de modo a favorecer o desenvolvimento de sua
sensibilidade para conhecer melhor a singularidade do paciente, encontrando, junto com
ele, estratégias que facilitem a compreensao da doenga, o seu enfrentamento e, se

necessario, a adaptagdo a mudangas.

Assim, a ética fundamenta o compromisso de um cuidado humanizado. E
necessario mudar a forma como os sujeitos nas instituigdes de saude e hospitais se
posicionam frente ao seu principal objeto de trabalho que representa a vida, o sofrimento,

a dor de um individuo fragilizado pela doenga (BARAUNA, 2003).

Portanto, ¢ possivel acreditar que a ética, atrelada ao inconformismo com a
realidade de satde vivenciada e a realizacdo de sonhos de um mundo melhor, pode
constituir-se no fundamento de um processo de humanizacao hospitalar, mostrando, com
valores humanos, pistas para uma acdo profissional que resgate a dignidade do ser
humano, seja na condicdo de paciente, de familiar ou de trabalhador. Assim, ¢ possivel
concluir que ndo se pode humanizar o hospital sem referéncia ao humano e ndo se pode

falar do humano sem referéncia a ética (MARTINS, 2003).



3- A CONSTRUCAO DO METODO DE PESQUISA A PARTIR DAS
IDEIAS E PRESSUPOSTOS DE PAULO FREIRE

“Cada relacdo de um homem com a
realidade é um desafio ao qual deve responder de
maneira original. A resposta que o homem da a um
desafio ndo muda so a realidade com a qual se
confronta: a resposta muda o proprio homem, cada
vez um pouco mais, e sempre de modo diferente. No
ato mesmo de responder aos desafios que lhe
apresenta seu contexto de vida, o homem se cria, se
realiza como sujeito, porque esta resposta exige dele
reflexdo, critica, inven¢do, eleicdo, decisdo,
organizagdo, agdo” (FREIRE, 1980, p.37).
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O método de Paulo Freire' parte do principio de que os varios grupos sociais tém

em si uma criatividade dindmica de busca do saber e que sdo, portanto, capazes de
participar do processo de constru¢do de novos conhecimentos, com base nas relagdes de

dialogo e reflexdo sobre a realidade concreta.

O processo de construgdo coletiva e democratica, idealizado por Paulo Freire,
conduz os sujeitos investigados — participantes conscientes do processo — a refletir sobre o
cotidiano e a compartilhar, com a equipe, experiéncias, expectativas e, desse modo,
comprometer-se com as mudancas relacionais e estruturais de uma instituicdo. Nesse
sentido, propriamente, ninguém desvela o0 mundo ao outro e, ainda, quando um sujeito
inicia o esforgo de desvelamento de sua realidade concreta no coletivo, € preciso que ele
se torne sujeito do ato de desvelar (FREIRE, 1987). Assim, todo o pensamento de Paulo

Freire tem uma relacao direta com a realidade a ser transformada.

3.1 A reflexido dialégica como expressio da subjetividade

Vivemos num mundo onde cada vez mais ha incertezas e inquietagoes.

Continuamente, somos bombardeados por questionamentos acerca de como enfrentar as

7 Paulo Freire nasceu em Recife — PE, em 19/09/1921 e faleceu em 1997, com 76 anos de idade. Antes de
ser um grande educador, foi um grande sonhador. Um sonhador sensivel ao belo, ao inovador e ao afetivo.
Seus esfor¢os e suas contribuicdes possuem reflexo na area politico-educacional e institucional a nivel
nacional e internacional. Como pedagogo, possuia um pensamento educacional vigoroso e lucito. Seu
método objetivou a construcdo do ser humano como um todo, como um ser global, alfabetizado cientifico,
socializado, livre e feliz. Nesta perspectiva, apresentava uma proposta de superacdo deste mundo de
submissdo e siléncio, apontando para um mundo de possibilidades. Continuamente, convida o ser humano
a sair do conformismo e aprender que ele proprio é também um fazedor da cultura. Freire destaca-se,
principalmente, pela criacdo do circulo de cultura, que se caracteriza pelo dialogo sobre o objeto a ser
conhecido e sobre a representacdo da realidade a ser decodificada. Assim, a crenga na forca do didlogo ¢
sua ferramenta principal de transformagdo do ser humano. Paulo freire provocou uma profunda
modificagdo no tipo de relacionamento do ser humano com a realidade. Os seus leitores buscam em suas
obras respostas as mais variadas questdes emergentes. O pensamento de Paulo Freire tem uma relagdo
direta com a realidade, porque se comprometeu com uma realidade a ser transformada, e ndo com
esquemas burocraticos e/ou politicos (FREIRE, 1980).
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incertezas e a problematica do dia-a-dia, principalmente, num campo tdo vasto e
complexo como o da saude, que exige do profissional um trabalho consciente ¢

comprometido com a dignidade da pessoa humana

O profissional da satde, ao refletir sobre as condigdes de trabalho e o seu modo de
agir, insere-se na realidade, de maneira critica e consciente. No contato concreto com a
realidade, o profissional reflete o seu mundo pessoal, mas também o mundo em que esta
inserido, o que pode significar um processo de agao-reflexdo-a¢do e um permanente re-
situar-se na realidade, através de sua praxis. Problematizar o emergente na saude, a partir
de Freire, implica uma reflexao dialdgica acerca das intervengdes praticas do mundo real
para uma transformag¢do no contexto multiprofissional. Entretanto, em tempos de
incerteza, o que parece fazer a diferenga ¢ a capacidade de reflexdo e mobilizagdo
coletivas. O profissional chegara a ser sujeito, através da reflexdo-acdo sobre sua
realidade concreta. Assim, quanto mais o profissional reflete sobre a sua realidade
subjetiva, mais se torna consciente e capaz de intervir na realidade objetiva e, dessa

forma, transforma-la (FREIRE, 1993).

Nesse cenario, a humanizacao, através da reflexdo-acdo, pressupde transpor as
situacdes-limite®, nas quais as pessoas sio reduzidas ao estado de “coisas”. E preciso
entender que ndo sdo as situagdes-limite, em si mesmas, geradoras de desumanizagao,
mas a percep¢ao de que o ser humano tem delas num dado momento, como barreira

insuperavel. Assim, “para alcangar a meta da humanizagao, que nao se consegue sem o

8 “Situacdes-limite” sdo as situagdes que desafiam de tal forma a pratica do ser humano que ¢ necessario
enfrentd-las e supera-las para prosseguir. Para Freire (1996), elas ndo devem ser contornadas, mas
analisadas, enfrentadas e estudadas em suas multiplas contradigdes, sob pena de reaparecerem mais
adiante com forca redobrada. Nao sdo situa¢des insuperaveis, além das quais nada mais existiria. Logo,
caracterizam o possivel ndo experimentado como situagdo ameacadora. Nao sdo o contorno infranqueével
onde terminam as possibilidades, mas a margem real onde comecam todas as possibilidades. Nao so as
fronteiras entre o ser ¢ o nada, mas a fronteira entre o ser ¢ o ser mais. Ao se separarem do mundo, ao
separar sua atividade de si mesmo, ao ter o ponto de decisdo de sua atividade em si, em suas relagdes com
o mundo e com os outros, 0os homens ultrapassam as ‘situa¢des-limite’, que ndo devem ser tomadas como
barreiras insuperaveis (FREIRE, 1987).
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desaparecimento da opressao desumanizante, ¢ imprescindivel a superagao das situagoes-

limite em que a pessoa humana se acha coisificada” (FREIRE, 1987, p.95). A conscientizagdao
nao consiste no reconhecimento apenas subjetivo da situacdo; pelo contrario, prepara o homem,

no plano da agdo, contra os obstaculos a humanizagao.

A constru¢do da subjetividade se da, basicamente, através do processo dialogico. O
homem se torna sujeito através da reflexdo e do dialogo sobre seu ambiente, ou seja,
sobre a sua situagdo concreta, o que lhe permite o seu proprio desenvolvimento. O dialogo
nao significa somente ouvir o outro, mas também desafia-lo, problematizando a situagao

existencial, para uma possivel transformacao da realidade (FREIRE, 1987).

O dialogo, no entanto, nao pode ser caracterizado como um ato passivo ou parcial,
j& que exige, de certa forma, um entrar sensivel no mundo do outro, no mundo histérico e
no mundo cultural, para compreender o movimento dinamico que se estabelece em torno
do sujeito. E fundamental compreender e valorizar a dimensdo historica e, ainda, notar
que toda cultura, que poderia ser considerada arcaica e primitiva, contém, nela propria,
uma mistura de sabedoria, de verdades profundas, de conhecimentos e de erros e
supersticoes. O didlogo com a realidade histdrica, entretanto, é pressuposto para um
dialogo efetivo com a realidade concreta e uma poderosa for¢ca mobilizadora para
detectar, problematizar e impulsionar a transformagdo dessa realidade, através do

contexto multiprofissional.

Contudo, a reflexdo dialdgica s6 acontece, mediante a experiéncia da abertura ao
mundo ¢ aos outros, a procura de respostas as multiplas perguntas. Nessa perspectiva, “o
sujeito que se abre ao mundo e aos outros inaugura, com seu gesto, a relacao dialogica em
que se confirma como inquietacdo e curiosidade, como inconclusdo em permanente

movimento na historia” (FREIRE, 1996, p.136).

O didlogo implica uma relacdo horizontal de pessoa para pessoa, sobre o objeto.
Nesse sentido, pressupde, inicialmente, abertura e desvelamento da realidade pessoal

para, depois, estabelecer uma reflexdo dialdogica no nivel coletivo. O didlogo, nesse
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cendrio, requer um conhecimento prévio da realidade pessoal e profissional; requer
encontros efetivos com a subjetividade do outro e pressupde diminuir a distancia entre o
sujeito e o objeto, o que somente € possivel, mediante o didlogo da realidade concreta. Em
suma, o didlogo busca estabelecer um significado coletivo dos diversos valores, crencas,
habitos e problemas que emergem das condi¢des de trabalho. O ato de dialogar questiona,
desafia e provoca um novo olhar sobre a situagdo existencial, sobre os valores, crencas e

costumes (FREIRE, 1996).

Os valores, normalmente, apontam o que € importante para nés. Os conflitos, nesse
campo, com freqii€ncia surgem quando insistimos em afirmar que aquilo que € importante
para n6s deve também ser importante para o outro. Em cada 4rea profissional, no entanto,
existem valores, intengdes e interesses diferentes que provocam conflitos e/ou a riqueza
do conhecimento; assim, o dialogo diminui a distancia entre os diversos saberes. Gadotti
(1979, p.13), entende “que o didlogo ndo pode excluir o conflito, sob a pena de ser um
dialogo ingénuo”. Acrescenta, ainda, que nao se trata de um dialogo romantico entre
sujeito ¢ objeto, mas entre sujeitos para a superacdo das diferengas e contradigdes,

complementando-se no coletivo.

O dialogo, nesse espaco, pressupde abertura para o mundo do outro e¢ uma
profunda compreensdo das semelhangas e diferengas. Qualquer pessoa, que quer
expressar a sua subjetividade plenamente, precisa ndo so6 ter um ponto de vista claro e

consistente, mas também abertura para o mundo do outro (BENNIS, 1996).

Nesse contexto, real e complexo, o ser humano ¢ apresentado como um sujeito
historico, capaz de construir e desconstruir o que historicamente foi firmado como
verdadeiro e inquestionavel. Mizukami (1986), ao escrever sobre a escola e idéias de
Paulo Freire, entende que o profissional se constroi e chega a ser sujeito na medida em
que, integrado em seu contexto, reflete e dialoga sobre ele e com ele se compromete,

tomando consciéncia de sua historicidade. Visto desse modo, o ser humano ¢ capaz de
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estabelecer um espago transdisciplinar que compartilha conceitos e cria novas

possibilidades de enfrentar a realidade, a partir do todo.

E preciso salientar que, frente a realidade que nos interpela e provoca,
continuamente, para um novo modo de ser e estar no mundo, ndo se pode esquecer que a
pessoa humana ¢ portadora de vulnerabilidades e potencialidades, o que significa a
presenca do outro que, como humano, comunga o mesmo universo existencial e, por
conseguinte, coloca-se como solidario diante da dor do outro. Anjos (1987) sustenta que o
cultivo da humanidade confere uma mistica’ para o ser humano e este desenvolve a
capacidade de se abrir e estar aberto ao proximo, o que significa trabalhar com a

complexidade subjetiva e inacabada do ser humano.

O ser humano, em suma, deve ser entendido como um ser em processo de fazer-se
numa teia de multiplas relagdes, desenvolvendo seus sentidos, atributos e potenciais no
contexto irreversivel do espago-tempo. O didlogo, portanto, ¢ a esséncia para o
desencadeamento de um espago coletivo, capaz de desenvolver uma atitude de reflexao,
comprometida com a humanizacao na institui¢ao hospitalar, ndo apenas dos trabalhadores
provocados ao didlogo, mas também da instituicdo hospitalar como um todo e das

relagdes nela construidas.

3.2 O compromisso com a humanizacio so existe no engajamento com a realidade
concreta

Os profissionais da satde estabelecem uma relagao entre si e na interagao de todos

com a cultura e a realidade concreta; um processo em constante transformac¢ao nos niveis

9 Para Boff (2002, p. 155-6) “a mistica ndo assenta sobre o extraordindrio, mas ¢ a transfiguracdo do
ordinario”. Logo, mistico é aquele que se faz sensivel ao outro lado da realidade. E aquele que capta o
mistério que se revela e vela em cada ser ¢ em cada evento da historia pessoal e coletiva. E o capta porque
aprendeu a ser sensivel ao invisivel aos olhos, mas sensivel ao coragdo atento. Por isso, o mistico
auténtico ndo tem segredos a contar ou confidéncias a fazer. “Ele vé Deus em todas as coisas enquanto
estd sempre em busca de um deus sempre maior do que aquele que ele ja encontrou.
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micro € macro, nos quais a dinamica da vida e da profissdo ocorre mediante um processo
de reflexao e dialogo na agdo e sobre a agdo. Ou seja, ha um pensar sobre a agdo antes,
durante e depois de esta ser concretizada. No entanto, ¢ intrinseco ao ser humano o estado

de inquietacao e de busca incessante de respostas aos desafios emergentes.

Refletindo sobre o cotidiano, Gadotti (1979, p.16) entende que “a primeira

condicdo para que um ser possa assumir um ato comprometido estd em ser capaz de agir e

refletir”, o que se traduz em um compromisso para a mudanga. A capacidade de atuar,

operar, de transformar a realidade, estd intimamente relacionada a capacidade de acdo e

reflexdo sobre a pratica.

O profissional, inserido no contexto historico-social, constréi o seu ser e agir,
através das relagoes interpessoais; construindo-se, efetivamente, como sujeito, na relagao
com os demais profissionais, ou seja, no contato com os diversos saberes. O compromisso
emerge enquanto um ato ativo, que se caracteriza pela acdo-reflexdo-agdo sobre a

realidade concreta, a partir do contexto multiprofissional.

A fim de que ocorra o comprometimento com a humanizag¢ao, a realidade nao pode
ser percebida como objeto pronto, estatico e imutavel. A realidade, entretanto, deve ser
acolhida em sua totalidade e dinamicidade, cujas partes se encontram em permanente
interacdo. A acdo nao pode incidir apenas sobre as partes isoladas, mas sobre a totalidade
para que, de fato, ocorra a transformagao, ou seja, a humanizagao. Nao basta refletir sobre
uma determinada area, como parte isolada da totalidade, ¢ preciso olhar para o todo e
estabelecer um espago de interagdo com todos os profissionais da equipe
multiprofissional: “E transformando a totalidade que se transformam as partes”
(GADOTTI, 1979, p 21). Assim, se o compromisso ¢ realmente com o ser humano
concreto, com a causa de sua humanizacao, ele precisa compreender a realidade em sua
profundidade, para nela encontrar solucdes e possibilidades de engajamento com a
realidade do trabalho e, conseqiientemente, com a realidade subjetiva dos profissionais. O

compromisso com a realidade significa um compromisso consciente com a humanizagao.
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Freire, em seu modo singular de apreender a realidade ¢ o sujeito, favorece aos
profissionais de hoje, através da agao-reflexdo-a¢do, uma ressignificagdo dos valores,
crengas e principios que norteiam a é€tica profissional. Nessa perspectiva, se a mudanga
ocorre mediante a reflexdo e um olhar critico sobre a realidade concreta e a historia, o
processo de humanizagdo, também, deve ser analisado a partir de um percurso historico

de conquistas, retrocessos e de significagdes, principalmente, sobre o campo tecnoldgico.

O compromisso com a humanizagdo, portanto, nas institui¢des hospitalares, nao
deve ser considerado um ato passivo e estavel, mas requer um processo permanente e
gradual de acdo-reflexdo e insercao na realidade através do esforgo dinamico e coletivo.
Desse modo, o papel do trabalhador social, que optou pela mudanga, ¢ estimular o
processo de conscientizagao dos profissionais com quem trabalha, no sentido de valorizar

as potencialidades, estimular e provocar novas possibilidades.

O método freireano propde, a partir da problematizacdo da realidade, uma visao
critica e reflexiva da pratica dos profissionais, tendo em vista uma nova praxis. Através de
um movimento dindmico de construgdo, busca realizar uma proposta de mudanca de
paradigmas para a conquista de um “novo espago e/ou um novo pensar”. E preciso
compreender que a chave para o futuro estd na capacidade de criar uma visdo

mobilizadora e problematizadora que leve as pessoas a um novo lugar (BENNIS, 1996).

Compreender e analisar a realidade, na otica freireana, requer do profissional, ndo
apenas conhecimento e inser¢ao, mas, sobretudo, um compromisso com a transformacgao.
Nao basta estimular e apontar novos caminhos de ressignificacdo e valoracao da
dignidade humana, sem, contudo, libertar a subjetividade do misticismo e da alienagao

histdrica, que escraviza o ser e agir humanos.

Desencadear uma proposta de humanizacdo, a partir dos pressupostos
metodologicos de Freire, por conseqiiéncia, requer dos profissionais o desvelamento da
realidade concreta, uma reflexdo critica dialogica das condi¢des de trabalho, interagdo e

mobilizag¢do coletiva, bem como apreensao da totalidade, para a compreensao das partes
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isoladas. Em suma, pressupde a superacao constante da aliena¢do ¢ do conformismo para
a liberagdo da criatividade, da subjetividade e da conscientizagdo, tendo em vista uma

nova percepc¢ao da realidade.

Foi nesse cenario de reflexdes e inquietagdes, que encontrei respostas, como
sujeito interrogante, a experimentar uma nova pratica, sintonizada com as idéias e

pressupostos de Paulo Freire que aponta para a problematizacao da realidade concreta.

3.3 Trajetoria metodologica propriamente dita

Um dos fundamentos metodologicos das praticas coletivas de transformagdo da
realidade ¢ orientar-se ndo segundo um roteiro tematico predefinido, mas com base em
situacdes problema a nossa volta (FREIRE, 1987). Assim, quando o problema aflora,
surge também a oportunidade de questionamentos, reflexdo e a capacidade de

transformacao.

Os temas geradores'”, isto ¢, idéias forca, inerentes a todo e qualquer processo de
mudanca sdo, categorias que refletem o pensar e o agir dos profissionais envolvidos no
processo. Sendo assim, alcangar a meta da humanizagdo, neste mundo contraditorio e
macanizado, so € possivel mediante o desaparecimento da opressao desumanizante, o que
significa, acima de tudo, a superagdo das situagdes-limite em que as pessoas se acham
coisificadas e a subjetivagdo de idéias-for¢a capazes de mobilizar as pessoas para um

novo lugar (FREIRE, 1987).

Utilizando situagdes vivenciais do grupo, Freire delineou seu método de trabalho,

baseado em caracteristicas, tais como: ser ativo, criativo, dialdgico e critico, a partir de

10 Temas geradores sdo assim chamados porque, qualquer que seja a natureza de sua compreensao, como
acdo por eles provocada, contém em si a possibilidade de desdobrar-se em outros temas que, por sua vez,
provocam novas reflexdes e a¢des. Os temas geradores, normalmente, se encontram encobertos pelas
situacdes-limite. A inexisténcia de temas, pelo contrario, sugere o tema do siléncio (FREIRE, 1987).
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um conteudo programatico proprio e a utilizagdo de técnicas participativas e
mobilizadoras capazes de revelar o potencial subjetivo e transformador dos sujeitos
envolvidos no processo (MIZUKAMI, 1986). Deste modo, a metodologia freireana
conduz os integrantes do processo de forma lenta, mas continua e dinamica, a refletir
sobre o cotidiano, oportunizando a partilha de suas experiéncias e expectativas e, no
coletivo, crescer, sentir-se valorizado para transformar a realidade, com vistas a

humanizacao.

O desvelamento do universo tematico permite descobrir o nicleo de sentido que
compde uma comunicagdo ou que denota os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso do dia-a-dia. Assim, a discussdo circular que tem
como base a reflexao dialdgica problematizadora, estabelece uma relagao horizontal entre
os componentes do grupo, apoiada no dialogo, na confianga, na empatia € no respeito as
diferencas. Neste sentido, todos os caminhos de busca sdo validos. Entretanto, tudo

depende dos sujeitos que estao no centro da busca e do objeto-alvo.

O método freireano baseado na relagdo dialdgica e reflexiva da realidade concreta
implica, inicialmente, o levantamento do wuniverso tematico — conjunto de temas
geradores; a escolha de temas geradores ¢ a criagao de situagoes existenciais na equipe,
que serao problematizadas em forma de debate e reflex@o critica. A participagdo ativa ¢
criativa dos componentes da equipe, na exploragdo de suas tematicas e a partir de uma
operagdo de distanciamento do objeto, permite uma operagdo coletiva sobre o objeto,

favorecendo o aprofundamento da consciéncia sobre a realidade concreta.

A pesquisa qualitativa, nesse percurso, foi capaz de responder ao roteiro de
investigacao tematica proposto, de forma dindmica, original e processual, de modo que
todos os sujeitos envolvidos no processo conseguiram ser, a0 mesmo tempo, autores € co-
autores do processo de humanizagdao. Assim, o método de trabalho, alicercado em
referenciais teorico-metodologicos qualitativos € com caracteristicas de pesquisa-agao,

buscou uma aproximagdo do sujeito ao objeto concreto e, dessa forma, procurou
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descrever e analisar o universo tematico, na expectativa de abstrair a sua esséncia ¢

estabelecer uma dinamicidade no desencadeamento da proposta.

Em suma, todo o processo de investigacdo, apreensao da realidade, bem como o
desencadeamento e a avaliagdo do processo requerem uma dialogicidade permanente,
conhecimento reflexivo e um compromisso com a realidade concreta, o que implica um
reconhecimento efetivo do sujeito no objeto € um movimento dindmico de ida das partes
ao todo e uma volta deste as partes. E nessa perspectiva dindmica e gradual que o
processo de humanizagdo, em pauta, encontrou ressonancia e sustentacao para a conquista
de um novo espago e/ou a continuagdo de um novo conhecimento no contexto

multiprofissional.

3.3.1 Momentos processuais como método dinamico de construgdo da proposta de
humanizagao

A constru¢do da proposta de trabalho, ancorada na metodologia freireana
fundamentou-se, basicamente, na utilizagdo de relagdes dialdogicas e questdes
problematizadoras como desencadeadoras das reflexdes tematicas no decorrer do
processo. Por se tratar de um processo complexo, lento e gradual, tive o cuidado,
enquanto animadora da equipe, de assegurar e garantir tempo suficiente para o
desenvolvimento de cada etapa processual. Tive, ainda, o cuidado de estimular a
utilizagdo de dindmicas interativas adequadas, textos reflexivos pertinentes a tematica e

mensagens motivacionais, com o intuito de manter o interesse da equipe.

Assim, o itinerario para o desencadeamento da proposta de trabalho, a partir das
idéias e pressupostos de Freire, delineou-se através dos seguintes passos, de modo

dinamico, continuo e ndo linear.
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1%y Humanizar-se para humanizar: constitui-se em um processo educativo de
tomada de consciéncia ¢ de modificacdo de si proprio, a comegar pela equipe,

tendo em vista sua propria humanizagao e a humanizagao do meio a sua volta.

2%) Desvelando o universo temdtico: a equipe de humanizagio, a partir do dialogo,
reflexdo e partilha de situagdes vivenciais, idéias e sugestdes coletivas, buscou
aprofundar e ampliar a temdatica da humanizagdo a partir da realidade concreta.
Assim, a partir da apreensao dos temas geradores e/ou idéias forca, a equipe teve a
oportunidade de reconhecer sinais que facilitam/dificultam as relagdes de trabalho
no hospital, assim como as capacidades/potencialidades para o estabelecimento de

estratégias de mudanca no contexto da humanizagao.

3") Encontrando estratégias de mudanca: a partir do mundo real problematizado e
do didlogo permanente com a realidade, a equipe buscou tragar um plano
operacional de agdes coletivas de humanizagdo, com a participagdo e o
envolvimento de todos os integrantes do processo, tendo presente que ninguém
desvela 0 mundo ao outro e, ainda, quando um sujeito inicia o esfor¢o de
desvelamento de sua realidade concreta, ¢ preciso que estes se tornem sujeitos do
ato de desvelar. Sendo assim, a equipe primou por atividades participativas e
integradoras para o emergir da subjetividade e criatividade. Desse modo, foram
estabelecidos varios eventos de integragao, confraternizagao e construgdo cientifica

para uma maior compreensao e aprofundamento da tematica.

4%) Avaliando os resultados da implantagdo: s partir de uma avaliag¢do periodica
dos resultados, ou seja, a partir de um estudo sistematico do percurso em discussao,
de um semindrio avaliativo dos relatorios e de uma abertura permanente para o
emergir de novos sinais de humanizagdo e/ou desumanizacdo, a equipe buscou
continuamente tragar novas agdes e/ou retomar as a¢des ndo concretizadas para o

efetivo €xito da proposta.
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3.3.2 —Aspectos éticos da pesquisa

Para atender os critérios éticos, foram aceitas as recomendagdes da Resolu¢ao no
196/96, do Conselho Nacional de Saude, que prescreve a €tica na pesquisa com seres
humanos, observando na constru¢do da proposta questdes referentes a solicitacdo de
autorizagao a direcdo do hospital para a realiza¢do da pesquisa (Anexo A); a solicitagdo
de autoriza¢do ao Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do (Anexo B), a fim de validar
a proposta de trabalho e poder divulgar as informagdes.

Aos participantes do Grupo de Humanizacao, foram esclarecidos os objetivos ¢ a
metodologia proposta, bem como assegurado o seu direito de acesso aos dados. O seu
consentimento por escrito (Anexo C), foi solicitado, com o proposito de poderem utilizar
as informagdes, garantindo que a identidade de todos os participantes fosse mantida em
sigilo e assegurando a liberdade de qualquer integrante deixar o grupo, se entendesse que
seria melhor para si. Foi reforcada, também, a importancia de assegurar o respeito as
diferencas profissionais, valores, visao de mundo, mesmo que divergentes, assegurando,
dessa forma, o direito de cada um expressar-se livremente, porém, com responsabilidade e

delicadeza.



4 - DESENCADEANDO O PROCESSO DE HUMANIZACAO
- COMO TUDO COMECOU -

“O ser humano se descobre numa situacdo
historica, datada, pessoal, social e ecologicamente
definida, sempre junto com outros no mundo,
situagdo face a qual se sente desafiado a tomar
posi¢do e a assumir decisoes e, destarte, a constituir-
se como pessoa. Ele é o unico ser da criagdo que ndo
nasce pronto. Tem que construir e plasmar seu
destino interferindo no mundo e se relacionando com
os outros. Ao assumir radicalmente essa situacdo
concreta, experimenta de fato quem ele é: um ser
mergulhado no mundo e nas varias estruturas e
conjunturas, mas também um ser capaz de elevar-se
contra elas, de questiond-las, de elaborar
alternativas a elas e de fazer opgoes que o definem
definitivamente” (BOFF, 2000, p.33).
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Desencadear um processo de humanizacdo, no ambito hospitalar, ndo resulta de
uma percepgao isolada, mas constitui uma sintese de muitas percepgdes, vivéncias e
combinag¢des reunidas. Resulta, sobretudo, do encontro com a realidade concreta, num
vai-e-vem incessante de novas descobertas, questionamentos e respostas para as
necessidades emergentes. Processo, portanto, que permite construir e/ou desconstruir

representacdes recebidas da sociedade ou da educacao.

Nesse sentido, todo processo de construgdo cientifica pressupde uma experiéncia a
priori, feita a partir de um modelo de perguntas previamente colocadas. A objetividade
cientifica inclui, neste processo, necessariamente, a subjetividade humana, as opgdes
sociais e os interesses da coletividade. Logo, ¢ sempre o ser humano que faz a
cientificidade, que constrdi processos, a partir de interesses bem definidos e através do

sentido que confere ao seu trabalho.

Desencadear uma proposta de humanizacdo no cenario da saude, mesmo com o
estimulo e iniciativas governamentais, representa, nos dias atuais, ainda um grande
desafio, principalmente, para os administradores. Questionamentos relacionados a forma
como desenvolver um programa de humanizagdo institucional, capaz de comprometer a
coletividade no sentido de provocar uma mudanca cultural, constitui-se na capacidade de

mobilizar as pessoas para um grande e longo caminho a ser desvelado gradativamente.

4.1 Aliando a motivacao pessoal ao apoio institucional

A idéia de desenvolver um processo de humanizagdo no ambiente hospitalar surgiu
no intuito de realizar uma intervengdo tedrico-pratica no ambiente de trabalho, tendo em
vista tanto as discussoes e reflexdes realizadas em sala de aula, quanto o contato com a
realidade concreta. O ser humano, no universo da pesquisa, busca, constantemente, dar
uma definicao aos fenomenos que observa, analisa ¢ constroi, possibilitando transformar

o mundo através da sua inser¢do na realidade concreta. O ser humano questiona-se,



61

confronta-se e busca transformar o mundo porque vé sentido nisso, porque se realiza ai,

porque consegue expressar dimensdes latentes nele (BOFF, 2002).

As dimensdes latentes no ser humano, entretanto, nem sempre podem e/ou
conseguem ser expressas na pratica. Elementos como a acolhida e a flexibilidade frente ao
novo, o envolvimento e o apoio dos gestores, o comprometimento social, o clima de
trabalho, representam, entre outros, alguns dos fatores que dificultam e/ou favorecem a
transformacao da cultura, a partir de fenomenos observados e analisados na teoria € na

pratica, simultaneamente.

No contato com a realidade de trabalho, principalmente no convivio direto com
profissionais de diferentes areas, pude evidenciar, em muitos momentos, relagdes
humanas distantes, uma assisténcia fragmentada e, muitas vezes, a insensibilidade de
profissionais frente a dor e ao sofrimento dos pacientes. O processo de humanizagao,
nesse cendrio, necessita transformar-se em cultura que em seu sentido amplo,
antropoldgico-descritivo, “¢ tudo o que o homem cria e recria”, a partir de permanentes
relacdes homem-realidade, homem-estrutura (FREIRE, 1979). Para isso, a cultura
necessita fomentar um processo educativo para além da escola formal, pela necessidade
de atravessar as instituicdes com a possibilidade de fazer emergir uma nova atitude social

e de interdependéncia.

No contato com as disciplinas e vivéncias do Mestrado, mais especificamente
durante as discussoes, reflexdes e provocagdes em sala de aula, evidenciei a importancia
do espaco reflexivo-dialdgico, como um espago problematizador, essencial na construcao
de sujeitos responsaveis e comprometidos institucional e socialmente. Percebi, também, o
quanto o ser humano — profissional, inconformado com a sua pratica e frente a logica
tecnocientifica e da aparente dicotomia entre trabalho e cuidado, busca respostas cada vez

mais humanas e éticas para nortear a sua conduta.

Ainda, tempos depois, em um Congresso de diretores e liderancas hospitalares,

participei de uma das palestras sobre humanizagao hospitalar (SILVA, 2003), na qual
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pude sentir ¢ acompanhar, mais especificamente, o0 movimento que vem sendo realizado
em termos de humanizagdo. A proposta defendida envolveu o que o paciente espera do
cuidado, como deve ser a comunicagdo nas relagdes de trabalho e, também, como
gerenciar mudancas no ambiente hospitalar para que visem melhorar o bem-estar dos
usudrios e trabalhadores. Nas fei¢des dos diretores, pude sentir e visualizar, durante esta
palestra, a expressdo de olhares apreensivos e desejosos de mudangas, além de um
profundo desejo de desenvolver uma proposta de humanizagdo nas instituicoes de satde
que gerenciam. Sensibilizada, diante deste cenario, encontrei um espago favoravel para
poder discutir e fomentar a idéia junto a direcdo da instituicio em que trabalho na
possibilidade de construir um processo de humanizagdao no ambiente hospitalar. O clima
de acolhimento e reflexdo evidenciados na platéia, durante aquele evento, confirmou,
também, a expectativa e a relevancia da tematica, principalmente, em um cenario onde os
valores ético-humanos sao relegados, com freqiiéncia, a um segundo plano. Nesse
sentido, mais do que uma motivagao ética e de retomada de valores pessoais e culturais, a
tematica da humanizagao sugere, no ambito hospitalar, um espago coletivo para reflexao
critica e problematizadora da conduta que rege o ser e o fazer dos profissionais, tendo em

vista a constru¢ao de um fazer e pensar interdisciplinar.

Sensibilizada diante da tematica da humanizagdo, entendida como um
compromisso social, e frente a importancia do desenvolvimento do programa de
humanizag¢do nas instituicdes, busquei, a partir da Politica de Humaniza¢ao da Assisténcia
a Saude - PHAS, desencadear um processo de humanizagdo, na perspectiva de contribuir

y e 11 oy ~ . " ;g
com estratégias  de mobilizacdo coletiva eficazes para alcangar resultados a curto, médio

e longo prazos. Desse modo, apontarei ao longo deste percurso, a possibilidade de uma

11 Estratégia, no contexto da humanizagao, traduz um conjunto de decisdes conscientes e reflexivas, sobre
acOes a serem desvendadas e empreendidas, sobre os recursos a serem utilizados e que permitem alcangar
os objetivos da proposta, tendo em vista as variagdes ambientais, culturais, econdmicas, sociais e
tecnologicas (CARAVANTES et al, 1997, p.56).
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construgdo dinamica e participativa com o estimulo as iniciativas ja existentes ¢ um
referencial e método tedrico-pratico consistente, dindmico e reflexivo para o

desenvolvimento e implementacao do processo de humanizagao hospitalar.

Nesse percurso de construgao e/ou desconstrugao do processo, nem todos os passos
aconteceram de forma sistematica. O processo desenvolvido pressupds, a partir do
método freireano, uma praxis reflexiva sobre a realidade em que se vive, de onde surgiu o
projeto de agdo a ser executado. Logo, € um processo de construgdo permanente porque a
acdo, depois de executada, necessita novamente ser refletida, provocando um novo

projeto-acao, uma nova reflexao e, assim, sucessivamente.

O caminho, além de altamente desafiador, possibilitou para mim — pesquisadora -
o enfrentamento de obscuridades ¢ incertezas, num movimento permanente de agao-
reflexdo-a¢do, mas, a0 mesmo tempo, uma trajetoria pessoal de conquistas. O apoio ¢ a
participacdo efetiva dos gestores, no desencadeamento da proposta de humanizacdo no
ambiente hospitalar, representaram, no meu entender, um dos aspectos centrais para o
desempenho satisfatorio e reconhecido da mesma.

Neste mundo em constantes mudangas, conciliar competéncia, planejamento,
determinagdo, espirito de equipe e humanizacao no trabalho requer, dos gestores, um
processo de trocas, de redescobertas e estimulo as iniciativas pessoais e coletivas.
Construir o futuro pautado em referenciais éticos € humanos pressupde, por parte dos
dirigentes, o envolvimento com as necessidades humanas basicas. Dessa maneira, ¢
preciso consolidar as equipes de trabalho. Sem equipes competentes, desencadear um
processo de humanizag¢do no nivel institucional, se constitui em um sonho irrealizavel.
Sem equipes competentes e integradas, fica muito dificil avangar projetos
(SHINYASHIKI, 2000). Precisamos desenvolver uma nova maneira € um novo jeito de
realizar mudancas. Temos de entender que, para transformar os sonhos em realidade, o

primeiro passo € saber que sozinho nao se consegue chegar a lugar algum.
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A énfase na pessoa humana como uma das mais importantes vantagens
competitivas requer dos gestores, o estimulo as iniciativas, proximidade nas relagdes e
flexibilidade para compreender o ser humano em suas inquietagdes e perspectivas de vida.
O administrador, em seu papel de dirigente, passa a exercer, no contexto da humanizagao,
um papel de estimulador e facilitador, de alguém cuja fungdo ¢ desenvolver as pessoas e
suas habilidades, tornando-as capazes de realizar por si proprias processos inovadores e,

desta forma, provocar mudangas estruturais e culturais (CARAVANTES et al, 1997).

O gerenciamento inteligente dos recursos humanos, portanto, requer dos dirigentes,
um estilo de administracao dinamico, aberto e democratico, que cria oportunidades, libera
potencialidades, encoraja iniciativas e promove o desenvolvimento pessoal e profissional,
através da orientacdo quanto aos objetivos a serem alcangcados (CHIAVENATO, 1992).
Deste modo, a administragao necessita propor mudangas baseadas nos valores humanos e

sociais.

Em suma, por mais beneficios que um programa de humanizagdo possa trazer a
uma institui¢do, se nao contar com a motivagcdo pessoal e o apoio institucional, estara,
facilmente, fadado ao insucesso. A Politica de Humaniza¢ao da Assisténcia a Saude —
PHAS - ao estabelecer, como um dos critérios, a sensibilizacdo e participagdo dos
gestores na construcdo e desencadeamento do processo, ja previu que, sem O seu
envolvimento e da coletividade, dificilmente seria possivel forjar mudangas, mais

especificamente, as relacionadas a cultura organizacional.

4.2 Opcao pelo local e caracterizagao da Instituicao

O trabalho foi desenvolvido na Santa Casa de Misericordia de Pelotas, localizada
no extremo sul do Estado do Rio Grande do Sul, onde sou funcionaria. Isso s6 foi
possivel devido ao apoio que me foi conferido, pela administragdo e dire¢ao do hospital.

A Santa Casa de Misericordia de Pelotas, fundada em 1847, presta servigos de saude a
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comunidade local e regional, recebendo pacientes de toda Regido Sul do Estado. Trata-se
de um hospital geral de carater filantropico, sem fins lucrativos, com mais de 70% de seus
leitos destinados aos usuarios do SUS. Tem por missao, “prestar assisténcia de exceléncia
e referéncia na area da satde, proporcionando uma melhor qualidade de vida para a
populacdo da Regido Sul do Rio Grande do Sul, através da utilizagdo dos recursos
disponiveis na atual infra-estrutura e, através do compromisso de atualizar as tecnologias,
para suprir as mudangas sociais, garantindo a continuidade no desenvolvimento da
instituicdo”. Os principios para o cumprimento da missdo primam por: “- respeitar o ser
humano e seus direitos; - seriedade e qualidade na prestacao dos servigos ao paciente; -
garantir a privacidade do paciente e o sigilo profissional; - reconhecer os recursos
humanos como fator gerador de qualidade; - valorizacdo do corpo clinico; - vanguarda
tecnologica; - preservar e reinvestir no patriménio” (SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE PELOTAS, 2004).

O hospital caracteriza-se como institui¢ao de grande porte ¢ possui um total de 380
leitos, distribuidos nas seguintes unidades de internacdo: Clinica Médica, Cirargica,
Obstetricia, Pediatrica, Bercario, UTI geral ¢ UTI coronariana, apresentando em sua
estrutura, Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, ampla area destinada ao atendimento
ambulatorial e de servigos diagnésticos. Possui, ainda, Banco de Leite Humano;
Alojamento Conjunto; Projeto Hospital Amigo da Crianga; Servigos Diagndsticos
Avancgados; entre outros. Além destes, a instituicdo conta com servigos de Comissao de
Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH; Comité de Etica em Pesquisa; Grupo de
Humanizagio; Equipe de Transplante; Equipe de Suporte Nutricional, entre outros. E
considerado um hospital de referéncia nos Servigos Diagndsticos de alta complexidade
como: Cirurgias Cardiacas e Cirurgias Bariatricas.

A Santa Casa representa um sistema integrado de subsistemas interdependentes,
com intercambio entre os respectivos elementos, clima, cultura, estrutura e sistemas
administrativos. Para favorecer o desenvolvimento organizacional e pessoal, a instituicao

busca, constantemente, além do aprimoramento estritamente técnico, desenvolver a
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competéncia profissional e interpessoal, facilitando, dessa forma, o dinamismo
organizacional, no tocante a revisdo da estrutura, seu funcionamento e seu relacionamento

com o ambiente externo (KANAANE, 1994).

A institui¢do possui, no seu quadro profissional, mais de 800 funcionarios,
distribuidos na area administrativa, assistencial e de apoio. Primando pela qualidade da
assisténcia, continuamente sdo estimuladas, pela administracdo do hospital, formas de
atualizacdo e qualificacdo dos profissionais, tendo em vista que o dia-a-dia de trabalho
traz consigo contradi¢des e ameacas competitivas a integridade, individual e grupal, com
reflexos diretos e indiretos no ambiente institucional. Assim, o equilibrio organizacional
depende do equilibrio e qualificacdo dos individuos e das relagdes estabelecidas entre

esses ¢ as organizacoes (KANAANE, 1994).

O Organograma Institucional (Figura 1) representa o grau de complexidade
operacional, cuja sistematica visa a integracdo e interdependéncia dos setores. A
constante interagdo entre os diversos setores, portanto, determina a complexidade e a

flexibilidade percebidas nas relagdes e condi¢des de trabalho.
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Figura 1 - Representagdo Grafica do Organograma Institucional da Santa Casa de
Misericordia de Misericordia Pelotas RS.



68

4.3 A formacio do Grupo de Humanizacio

A constituicado do Grupo de Humanizagao objetivou, inicialmente, criar condigdes
no espago coletivo, para uma reflexao dialogico-reflexiva, com vistas a problematizagao
da realidade concreta no ambito hospitalar voltada, tanto a assisténcia do usuario, como e,
principalmente, as condi¢des e relagdes de trabalho dos profissionais. A proposta foi
desenvolvida no/a partir do grupo, tendo em vista que a mudanga € possivel e viavel, a
medida que se consegue ler o mundo que se deseja transformar para além das diferengas

profissionais.

A escolha dos componentes do Grupo de Humanizacdo se deu através de um
convite pessoal da autora, de modo que viesse a participar do grupo, pelo menos, um
profissional de cada servico/area da instituigdo. A seleg¢do intencional foi o método
adotado, por permitir a escolha de profissionais, para os quais se entendia que as palavras
tem vida porque dizem respeito ao seu trabalho, aos seus desejos, as suas inquietagdes
e/ou que exercessem algum tipo de lideranca'? nos diferentes setores, ndo uma lideranca
qualquer mas uma potencial lideranga comprometida e centrada no ser humano, capaz de
encorajar a participagdo dos profissionais nas decisdes € que se preocupasse mais com as
metas do que com os métodos (CHIAVENATO, 1992). Desse modo, o grupo foi formado
por dezoito profissionais da equipe interdisciplinar'’, sendo que, dentre estes, um dos

profissionais procurou o grupo por iniciativa préopria. Demonstrando grande satisfagao

12 Ser lider, neste contexto, ndo significa necessariamente ser chefe, como de fato, nem todos os
integrantes do grupo ocupavam a fungdo de chefia. Lideres, portanto, sdo pessoas comuns, mas que entre
os comuns, tornam-se pessoas diferentes pela sua maneira de pensar, gerir, focalizar o futuro, inspirar
pessoas a mudar, a correr riscos e a relacionar-se com a equipe. Deste modo, ndo basta mais ter bons
chefes, necessitamos sim, de chefes que sejam bons lideres e voltados para a gestdo de pessoas (BACKES,
2004).

13 A interdisciplinaridade surge da analise da pratica concreta e da experiéncia vivida do grupo de
reflexdo. O objetivo fundamental da interdisciplinaridade é experimentar a vivéncia de uma realidade
global que se inscreve nas experiéncias cotidianas. Articula saber, conhecimento, vivéncia e se traduz na
pratica através de um trabalho coletivo e solidario (GADOTTI, 1996).
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pela existéncia do grupo de humanizacdo, este profissional solicitou permissdo para
integra-lo, alegando ter vivenciado uma experiéncia muito traumatizante, durante a sua
internagdo hospitalar e que, por este motivo, sentia-se compromissado em contribuir na
construcdo da proposta.

Também, varios outros profissionais pertencentes a instituicdo ou ndo, como uma
docente do curso de Medicina de uma Universidade de Pelotas, manifestaram o desejo de
integrar o grupo, contudo, tornou-se inviavel a integracdo de novos participantes pelo
numero ja considerado elevado. No entanto, para atender as solicitacdes, optamos pela
integracdo de dois profissionais, ndo efetivos, em cada encontro. Assim, o grupo foi
constituido por: 1-profissional da creche, I-profissional da portaria e internacdo, 1-
profissional dos Servigos Diagnosticos, 3-enfermeiros, 3-médicos, 1-nutricionista, 1-
farmacéutico, 1-contador, 1-assistente social, 1-eletricista, 2-economistas domésticas 1-

técnico de enfermagem e 1-administrador.

O numero de trés profissionais do quadro de enfermagem se justifica, nesse grupo,
pela diversidade e complexidade dos setores em que esses profissionais atuam, assim
como, a sua representatividade no quadro funcional geral da institui¢ao. Da mesma forma,
o numero de trés médicos se atribui ao elevado nimero de profissionais pertencentes ao
corpo clinico e a adesdo voluntaria de um dos profissionais. O namero de duas
economistas domésticas se atribui as diferentes fungdes que essas profissionais
desempenham na institui¢do, seja no servico de higienizagao e hotelaria, seja no servigo

da lavanderia.

O numero elevado de pessoas na formagao de grupos parece, de certa forma,
contradizer os argumentos de Siqueira (1998, p.68), quando enfatiza que: “um grupo com
grande numero de participantes limita as inter-relagdes, restringindo, assim, as
oportunidades dos membros participarem e (...) muitas vezes, os integrantes perdem a
motivagdo, porque as suas opinides nem sempre sao apreciadas e discutidas pelo grupo”.
Estes argumentos, portanto, ndo encontraram ressonancia no presente trabalho de grupo

que, mesmo com um numero de pessoas considerado elevado, ndo restringiu a
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participacdo dos profissionais como também ndo inibiu a sua motivagdo nem
comprometeu a realizagdo das atividades. A proposta parece ter sido assumida e
internalizada por todos os integrantes com responsabilidade e espirito de equipe,

evidenciado no niimero de participantes a cada encontro, geralmente, em torno de quinze.

A construcao de um espaco dialdgico-reflexivo coletivo, representado no e através
do grupo, constituiu-se num desafio crescente. Aproximar idéias, compreender diferengas,
superar barreiras e valorizar o modo de ser e atuar de cada profissional representou,
aparentemente, para cada um dos integrantes, o resgate de valores, tais como a
flexibilidade, o respeito, o espirito de equipe e abertura para o novo. Neste sentido, o
grupo pode ser representado como um espaco, onde os profissionais se reinem para
discutir e propor mudangas sobre sua pratica: seu trabalho, a realidade relacional e a
realidade social, substituindo, deste modo, a escola tradicional e conservadora

(GADOTTI, 1996).

A criacao desse espaco, a partir das idéias de Freire, pressupds o didlogo como
alternativa de democratiza¢ao da cultura ¢ uma relacdo de unidade de contrarios nao-
antagonicos, mas que implica uma relagdo horizontal de pessoa a pessoa sobre
determinado objeto. A criagdo do grupo se constituiu, neste sentido, uma importante
estratégia de transformagdo, principalmente, por acreditar que o método freireano requer
centralidade no reconhecimento e valorizagdo do potencial humano para a liberagcdo da

criatividade e liberdade de construgado e transformacao da realidade.

Entendida como um processo cultural, a humanizacdo pressupds uma lideranca
democratica e participativa, capaz de construir no grupo estratégias de enfrentamento e
superacdo dos sinais que desagregam e fragmentam a assisténcia (FREIRE, 1996). Ser
lider, portanto, requer sensibilidade, ousadia, persisténcia, empreendimento e consciéncia
de oportunidades; ¢ ter nogcao de momento ¢ de medida, é saber a ocasido certa de agir, de

intervir ou permanecer calado (CHIAPPIN, 1998).
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O lider, se valorizado e reconhecido nas diferencas e/ou resisténcias, facilita as

interacdes pessoais e coletivas, formando, desse modo, um espirito de equipe'®. E capaz
de contribuir significativamente no alcance de objetivos comuns, pela sua capacidade de
reconhecer o valor das pessoas, por confiar e valorizar as relagdes pessoais proximas e
afetivas, por compartilhar informagdes e por entender que toda e qualquer mudanca

pressupde uma construcao coletiva, dindmica e participativa.

O lider tem de ser um pensador ¢ um motivador da equipe. Para ser eficaz na
tarefa, ndo basta envolver os outros em sua visdo ¢ realizagdo, mas precisa inspirar a
no¢ao de compromisso e responsabilidade, o que somente é possivel quando inspirar
confianca. O lider precisa estar, constantemente, em sintonia com a realidade, com as
pessoas € com os fatos, para inspirar, orientar, facilitar e educar conscientemente

(BRANDEN, 1999).

Cada membro da equipe, enquanto lider e multiplicador do processo de mudangas,
deve empenhar-se em estabelecer um dialogo horizontal com a coletividade, baseado no
respeito as diferengas, na atitude de escuta as suas urgéncias ¢ opgoes, na tolerancia para
conviver com as resisténcias que a propria cultura impde e na capacidade para
compreender e acolher aquilo que ndo pode ser transformado. Deste modo, somente
homens e mulheres, como seres abertos, dindmicos e ousados, sdo capazes de realizar a
complexa operagao de, simultaneamente, transformando o mundo através da sua agdo,
captar a realidade e expressa-la, por meio de sua linguagem criadora e reflexiva

(GADOTTI, 1996).

14 Buscarei, a partir deste momento, utilizar a terminologia Equipe ao invés de Grupo, por compreender
apenas grupo com o significado de encontros de um niimero determinado de pessoas que compdem uma
relagdo de trabalho e lutam por um objetivo comum. A equipe, por sua vez, inclui uma relagdo mais
profunda e efetiva que envolve vivéncia, didlogo, empatia, compreensdo e vinculo afetivo, o que se tornou
uma realidade no “grupo” de humanizagdo. A equipe, portanto, ¢ dinamica, criativa, comemora as vitorias,
porém consegue conviver ¢ aceitar com trangiiilidade os fracassos. O que parece ser fundamental na
relacdo de equipe ¢ a oportunidade de manifestagdo e de partilha, o que proporciona maior satisfacao,
coesdo ¢ motivagdo para o alcance dos objetivos coletivos (BACKES, 2004).
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Freire, através do seu modo de comprometer as pessoas, deu mostras de um grande
exemplo de lideranga. Primeiro, porque defendia ardorosamente as suas opinides ¢ sabia
trabalhar em equipe. Segundo, porque tinha autoridade, mas exercia-a de forma
democratica. Entusiasmava-se com pequenos avancos, porém sonhava com grandes
conquistas. Nesse sentido, foi um grande educador humanista, porque foi um grande lider
democratico. Logo, Freire ressalta o papel da lideranca carismatica e/ou de lideres
democraticos e politicos no processo de educacdo e transformacdo da realidade

(GADOTTI, 1996).

O lider, no contexto da humanizagdo, ¢ continuamente interpelado a desempenhar
uma pratica educativa e de intervengao na realidade concreta, visto que a tarefa educativa
ndo ¢ privilégio exclusivo dos profissionais reconhecidos pelo sistema, mas de todos
aqueles que buscam modificar o sistema formal de ensino, na perspectiva do dialogo, da

conscientizacao e da problematizacao de situagdes concretas.

Desse modo, a construgdo dialdogica, no contexto da humanizagdo, objetivou
fomentar e investigar o universo tematico, ou seja, o pensar dos profissionais em relagdo a
realidade concreta. Assim, como pesquisadora, procurei ser uma presenca
animadora/motivadora no grupo €, a0 mesmo tempo, um sujeito como os demais, para
entender, acolher e valorizar as potencialidades da equipe e estimular a busca do novo,
através da acdo-reflexdo-agdo. A reflexdo, neste cenario, buscou resgatar a centralidade
do sentimento humano que permeia o agir profissional, ou seja, € imprescindivel resgatar
a ternura, a compaixao e o cuidado, como sentimentos verdadeiramente humanos, para

desencadear um processo de humanizagao, a partir da equipe (BOFF, 1999).

Os encontros grupais foram realizados no ambiente hospitalar a cada quatorze dias,
nas sextas-feiras a tarde, com a duragdo de, aproximadamente, oitenta minutos. Todos os
encontros foram realizados no periodo que compreende a jornada de trabalho para os
profissionais pertencentes ao quadro funcional e, para os demais, como no caso dos

médicos, conforme agendamento prévio. A escolha do dia e horario para os encontros
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atendeu a solicitagdo, principalmente, dos profissionais médicos que, as sextas-feiras a
tarde, ndo possuiam atendimento nos consultorios. No decorrer do percurso, mais
especificamente, na transcri¢ao dos fatos, vivéncias e /ou evidéncias, para assegurar a
privacidade dos profissionais, as falas dos integrantes da equipe de humanizagdo foram
caracterizadas através da legra “E” e um numero correspondente a cada profissional, os
profissionais, através da letra “P”, e os demais trabalhadores da instituicio foram

identificados através da letra “T”.

Para dar maior visibilidade a trajetoria percorrida, ilustrarei na (figura 2) a
configuragdo grafica da Constru¢do do Processo de Humanizacdo, no qual se destacam

eventos que nao acontecem de forma estanque, mas de modo processual e dinamico.



5 - O GRUPO DE HUMANIZACAO SE CONSTITUINDO COMO EQUIPE

“Dentro do processo de organizar, primeiro
temos a educacdo fazendo parte da natureza de
organizar. O que eu quero dizer é que é impossivel
organizar sem educar e sem ser educado pelo
proprio processo de organizar. Em segundo lugar,
podemos aproveitar o processo de organizar para
desenvolver um processo muito especial de
educacgdo(...) quando estamos tentando organizar, é
claro que temos de tentar mobilizar, porque a
mobiliza¢do e a organiza¢do andam juntas. Mas no
processo de mobilizar e organizar descobrimos
também, como em qualquer tipo de ag¢do ou pratica,
que temos que nos tornar cada vez mais eficientes.
Se vocé ndo estiver tentando ser eficiente ao
organizar oficinas, as pessoas ndo responderdo
quando vocé as convidar no ano seguinte” (FREIRE,
2003, p. 130).
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No mundo complexo ¢ fragmentado em que vivemos, torna-se cada vez mais
dificil visualizar e encontrar estratégias de acdo e enfrentamento coletivos para a
resolucdo de problemas no contexto particular e institucional. O grande desafio, nesse
sentido, esta em construir elementos de reflexdo e vislumbrar estratégias de intervencao
capazes de resgatar atitudes basicas como o didlogo, para construir uma sociedade mais
participativa e democratica. Para isso, entretanto, ¢ preciso agregar for¢as, harmonizar
diferencas e compreender divergéncias no espago coletivo, mais especificamente no
espaco multiprofissional. Deste modo, foi fundamental que ocorresse um processo
interativo e co-participado de criagdo, primeiramente, na propria equipe € a seguir,
extensivo a coletividade. Foi fundamental, também, que os integrantes da equipe
conhecessem suas potencialidades e fragilidades, que reconhecessem a importancia do

trabalho em equipe e que soubessem valorizar as conquistas coletivas.

5.1 O ser humano — um ser de relacdes dialogicas

Com certeza, muitos ja devem ter-se perguntado o porqué de um grupo e/ou equipe
de humanizagdo para desencadear um processo de humanizagdo hospitalar. Nao bastaria
uma normatizacdo administrativa para orientar o programa e/ou a politica de

humanizagao?

Uma normatizagao administrativa, sem o envolvimento ¢ o comprometimento do
trabalho de equipes, dificilmente dara conta de uma proposta como a da humanizagao.
Humanizar, muito mais do que normatizar e estabelecer padroes e protocolos
institucionais requerem um processo educacional e cultural, no sentido de promover uma
mudanca na percep¢ao da realidade, que ndo pode se dar em nivel intelectual, mas na
acdo e reflexdo, o que pressupdoe do ser humano um dialogo permanente e
[13 b : 4 . . ~ .

compromissado com a sua realidade, da qual, porque ¢ sujeito, ndo deve ser simples

espectador, mas deve intervir cada vez mais” (FREIRE, 1979, p.61).
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Freire, através do seu método de trabalho, insere-nos em um contexto cultural e
democratico no qual o valor do coletivo e a no¢do de equipe constituem o eixo central
para qualquer processo de mudanga. Desse modo, mostra-se pertinente a assertiva de um
integrante da equipe ao referir que “devemos trabalhar com a questio da humanizagao,
mas, antes, precisamos aprender a trabalhar em equipe” (EI). O programa de
humanizacao, portanto, necessita ser entendido como um processo de equipe que tem, na
sua esséncia, o ser humano como um ser de relacdes, e o didlogo como seu componente
motivacional, pois “é importante a representacio de todos os setores na equipe. E
preciso que tenhamos a mesma visdo” (E3). Logo, € na equipe que se dd o conhecimento
global da realidade ¢ a consolidagdo de uma participagdo efetiva, da mudanga de
percepcao de uma realidade distorcida e o enfrentamento das contradi¢des e distor¢des

relacionais inerentes ao ser humano.

Constituir uma equipe nao significa, apenas, agregar ¢ somar fungdes para o
alcance de um objetivo comum como o da humanizagdo, mas significa aliar
competéncias, compreender divergéncias ¢ estabelecer um processo relacional integrador
e problematizador, capaz de resgatar os sentimentos verdadeiramente humanos. A
integracdo, neste sentido, ndo representa uma simples adaptagdo, acomodagdo ou
ajustamento das diferengas profissionais, o0 que caracterizaria um sintoma de
desumanizagdo, mas implica que tanto a visdo de si mesmo como a do mundo ndo podem
absolutizar-se, ou seja, o debate das idéias, o desenvolvimento da capacidade criadora ¢ a
consciéncia critica sao elementos fundamentais para estabelecer o verdadeiro vinculo de

interdependéncia e/ou de equipe (FREIRE, 1996).

A criagdo das equipes de humaniza¢do, na maioria das vezes, tem por objetivo
auxiliar na mobilizagdo de recursos subjetivos para melhor lidar com o cotidiano do
trabalho. Faiman (2003) refere-se a nucleos de humanizag¢do, ao invés de grupos, por
entender que o nucleo favorece a explicitagdo, a comunicacdo e a reflexdo sobre as
situagdes do cotidiano. O Circulo de Cultura, adotado por Freire, denomina um espaco

democratico e participativo, onde predominam as relacdes de didlogo e escuta
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(GADOTTI, 1996). Nao importa, porém, nesse contexto, a terminologia que queiramos
adotar, importa, sim, a conotacdo ¢ a énfase ao processo como proposta de construgao

dinamica e participativa.

A implantacdo de nucleos, circulos e/ou equipes de humanizagido nas instituicdes
de saude possibilita a criacdo de um espaco para a discussdo, reflexdo e elaboracao de
possiveis intervengdes na pratica para atender as necessidades diarias dos profissionais. E
preciso, no entanto, criar espacos comuns de didlogo, nos quais ocorra o respeito as
diferencas e a promocao de equipes interdisciplinares. Espagos, portanto, que permitam a
troca e a elaboragdo das vivéncias afetivas inerentes as profissdes que lidam com o

sofrimento humano (FAIMAN et al, 2003).

O ser humano ¢ um ser de relagdes no mundo e com os outros; desse modo, abre-se
ao desconhecido, as aventuras, a correr 0 mundo para transformé-lo. Consoante a essa
idéia, uma das integrantes da equipe lembrou: “a gente, que possui um cargo de chefia,
nem sempre consegue lidar com os diferentes comportamentos (...) para mim, fez muito
bem entrar neste grupo” (E8). Transformando-se a si proprio, o ser humano assume a
condicdo de ser protagonista, porque ja ndo se satisfaz em assistir, mas quer participar,
partilhar, construir (FREIRE, 1985). Logo, reveste-se de suma importancia a criaciao de
um espago coletivo para a partilha, a convivéncia e o vinculo afetivo, buscando, dessa

maneira, proporcionar um repensar da postura profissional.

Para atender aos principios do método freireano, os encontros da equipe de
humanizacdo se constituiram, essencialmente, em um espago de partilha, convivéncia e
crescimento. No intuito de tornar os encontros ainda mais dinamicos, atrativos e
participativos, seus integrantes foram convidados e estimulados a trazer uma dindmica
interativa, uma mensagem, um exercicio pratico e/ou outras técnicas que contribuissem a

reflexdo e integragdo dos participantes.

A fim de despertar e aprofundar as relagdes interpessoais, a partir do estreitamento

dos lagos humanos entre os integrantes da equipe e na expectativa de minimizar as
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diferencas profissionais, sociais ¢ culturais, estimulou-se, no final de cada encontro, o
gesto do abraco'’ como forma expressiva de comunicacio e afeto, assim como, o
fortalecimento de sentimentos de solidariedade, de respeito e de compreensdo,
considerados, no contexto da humanizacdo, fundamentais para o despertar da
sensibilidade humana de uns para com os outros. O abrago emerge do proprio ato de
existir no mundo com os outros, porque nao existimos, coexistimos € convivemos com as
realidades mais adversas. Dessa forma, ¢ um sentimento que perpassa € capacita as
relagdes humanas. Contudo, perdeu-se, em parte, a visdo do ser humano como um ser-de-
relagdes ilimitado, ser de criatividade, de ternura, de cuidado. Para tanto, mostra-se
pertinente a assertiva de Boff (1999), quando enfatiza que ¢ imprescindivel, no contexto
da humanizagdo, construir o mundo pessoal e coletivo a partir de lagcos afetivos, que
tornam as pessoas ¢ as situagdes preciosas, portadoras de valor. O abrago ¢ um desses atos
que revela a capacidade do ser humano de emocionar-se, de envolver-se e comprometer-

se afetivamente, qualidades, portanto, indispensavel para a conquista de um novo espago.

O abrago, entretanto, nao se limitou a equipe de humaniza¢do. Desse modo, foi
criado e incentivado o dia do abraco no hospital, dia dezessete de cada més, com
divulgacao prévia no intuito de estreitar os vinculos humanos e profissionais entre os

diversos setores.

A data foi escolhida aleatoriamente pela equipe, e a idéia foi bem aceita por todos,
sendo que a mobilizacdo da proposta se deu de forma espontinea e voluntaria entre os
trabalhadores, inclusive, pacientes. Inicialmente, chamaram a atencdo da equipe as
diferentes expressdes e respostas ao abrago. Enquanto alguns demonstraram estranheza,
outros demonstraram reconhecimento e calor humano e, ainda outros, diziam: “Um

abraco! Mas, hoje ndo é o meu aniversario?” Ou entdo: “Mas... que dia é hoje?”

15 Para Freire, o abrago de amigo ndo é um abrago estereotipado ou um cumprimento formal. Nao ha
nenhuma dissimulagdo, ja que ndo tem porque esconder, aos seus irmdos, seu genuino e auténtico rosto.
Para comunicar-se ndo precisava usar a linguagem verbal, O fazia através de todo o seu corpo, ou seja,
através de seu rosto, de seus gestos, de seus olhos, do tom de sua voz e, at¢é mesmo, através do siléncio
(GADOTTI, 1996).
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O dia do abrago, portanto, mesmo sendo um dia qualquer, buscou dar um sentido especial

para cada ser humano, no seu mundo de relagdes.

Também foi lancada a idéia do abraco a Santa Casa, em comemoracio ao seu 157°
aniversario, com o intuito de integrar a comunidade interna e comunidade externa para
fortificar, desse modo, os lacos de afeto, mesmo que ndo representasse uma data jubilar.
O gesto se revestiu de intensa emocgdao e alegria. O evento surpreendeu a todos,
principalmente pelo nimero de participantes que, entre funcionarios, dirigentes, médicos,
familiares, fornecedores e comunidade em geral, somaram, aproximadamente 700
pessoas. Esta solenidade contou com a mobilizagdo de todos os profissionais. Ao serem
questionados, no dia seguinte, sobre o que sentiram no momento do abrago, alguns
profissionais verbalizaram: “No momento do abrago senti um forte tremor”; “Eu senti
uma emogdo muito forte, que ndo consigo expressar em palavras”; “No momento,
lembrei! Quantas pessoas nasceram, viveram as suas vidas e depois morreram neste
hospital?”’; “Eu senti uma forte vontade de chorar”; “Eu senti um forte espirito de
integracao e familia”. “Para mim, foi so emog¢do ao ver a integragdo entre pacientes,
funcionarios, médicos, familiares, acompanhantes, catadores de lixo e tantas outras
pessoas que compartilham desta casa”; “Hoje, o meu sonho se concretizou — dar um
abrago na Santa Casa”; “Durante o abrago, pensei o que faz com que a Santa Casa se

mantenha viva e atuante até hoje, quando tantos outros hospitais ja fecharam as portas”?

A humanizac¢do, nesse contexto, encontra uma resposta em Silva (2002, p.88)
quando diz que precisamos “viver a vida com a compreensao de que cada dia ¢ inico, ndo
guardando nada para uma ocasido especial”. Todo dia, de fato, ¢ uma ocasido especial.
Deste modo, as relagdes humanas sao especiais e possibilitam compreender a forga que ha
num toque, num abrago e num gesto de acolhida. Para tornar as relagdes humanas
especiais, entretanto, bastam pequenos reconhecimentos, pequenos gestos €, muitas vezes,
pequenas relacdes de cuidado. O ser humano €, portanto, um ser de cuidado, mais ainda,
sua esséncia se encontra no cuidado. Colocar cuidado em tudo o que projeta e faz,

constitui-se em uma caracteristica singular do ser humano (BOFF, 1999). O abraco, nesse
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aspecto, possui um sentido de vinculo, de cuidado. O abrago na Santa Casa, em sintese,
superou as barreiras fisicas, culturais, profissionais, sociais e historicas ¢ atingiu um nivel

mais profundo de pertenga e compromisso.

Assim, entendo, que ¢ preciso ter presente o fator humano como fonte de relacao,
reflexdo, acdo e humanizagdo. Iniciar o processo de humanizagdo na institui¢do, a partir
da sensibilizagdo dos profissionais e gestdo, representou, para mim, pesquisadora, um
grande desafio e a0 mesmo tempo, uma grande meta para a equipe de humanizagio: “E
preciso amadurecer e sensibilizar os integrantes do grupo, antes de multiplicar o
trabalho para a coletividade” (E5). Sensibilizar a equipe internamente, criar vinculos de
coesdo e convicgdo entre os integrantes e criar uma relagcdo de respeito consigo mesmo e
com o outro, ou seja, humanizar as relagdes entre os integrantes da propria equipe, se
constituiu em um pressuposto para mobilizar a coletividade e, deste modo, problematizar
e transformar a cultura organizacional: “Precisamos respeitar os nossos limites, ndo

podemos criticar o outro, sem antes mostrar o que pode ser diferente” (E6).

O processo de humanizacao passa essencialmente pela percepcao do ser humano
em todas as suas dimensoes e inter-relacdes. Os lagos afetivos tornam as pessoas e as
situagOes preciosas, humanas e portadoras de valores éticos e humanos: “Temos, muitas
vezes, receio de demonstrar um gesto de afeto. Pequenos gestos sdo significativos,
quando realizados com o corag¢do” (E7). Contudo, é preciso criar um espago para a
expressao de sentimentos, porque € na sua manifestacdo que o ser humano se torna
sensivel ao que esta a sua volta. Corroborando a idéia, Boff (1999), lembra que ¢ o
sentimento humano que nos une as coisas e nos envolve com as pessoas e suscita abertura

e acolhimento do diferente.

Enquanto as empresas modernas investem altamente nas pessoas que nelas
trabalham, como fonte real de qualificacdo e acreditacdo para a conquista de um novo
espaco no mercado competitivo, o programa de humanizagdo investe nas pessoas

enquanto sujeitos e co-participes da constru¢do de uma nova cultura, permeada pelas
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relagdes humanas e éticas. Nesse sentido, “O grupo de humanizacdo esta trabalhando
para melhorar as relagoes entre os funcionarios, através de medidas simples, visando,
desta forma, melhorar a assisténcia aos pacientes” (E8). Ressalto aqui, novamente, a
importancia da mobilizacdo através e a partir da equipe como um espago participativo de
construcdo. Portanto, ¢ fundamental para desenvolver um processo de humanizacgao
dinamico, aberto e democratico, que cria oportunidades, libera potencialidades, remove

obstaculos, encoraja iniciativas € promove um processo educativo de transformagao.

O ser humano, neste mundo conturbado, requer ser compreendido enquanto um ser
de participacao, um ator social, um sujeito historico pessoal e coletivo de construgdo de
relacdes sociais. Um ser que, de acordo com Boff (1999), tem a habilidade de dialogar
com as diferentes realidades do mundo para transforma-las ¢ se descobrir como um ser-
no-mundo-com-outros, sempre se relacionando, construindo seu habitat, ocupando-se

com as coisas € preocupando-se com as pessoas.

5.2 A equipe trabalhando os significados de humanizacio

Ja& no primeiro encontro, quando solicitados a realizar um desenho sobre o
significado de humanizacdo, os integrantes da equipe de humanizagio ilustraram, como
idéias mais expressivas, o didlogo, o trabalho em equipe, a busca de objetivos coletivos,
relagdes humanas horizontais e o respeito pelo ser humano como razao de ser e existir de
um hospital. A idéia de humanizagdo, ap6s muita reflexdo e partilha, foi sintetizada na
seguinte frase: “a humaniza¢do estd fundamentada em atitudes solidarias, atitudes que

sejam capazes de ver o outro como ser humano, assim como a nos mesmos’’ (E9).

No contato inicial com a tematica, chamaram aten¢do os significados que foram
atribuidos a humanizag¢ao que, por sua vez, estdo relacionados mais diretamente a um
sistema de valores humanos e éticos nas relagdes e condigoes de trabalho. Os

profissionais nao fizeram alusdo a tecnologia, a estrutura fisica e/ou outras iniciativas, o
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que mostra o seu reconhecimento de programas de humanizagdo voltados, inicilamente,

para o clima institucional interno.

Partindo para uma reflexdo mais aprofundada do significado de humanizagao,
busquei, a partir de referenciais bibliograficos (BETTINELLI, 2003; LEPARGNEUR,
2003; SILVA, 1990; BETTINELLI et al, 2003 ¢ BARAUNA, 2003), o conceito de
diferentes autores, a fim de provocar uma reflexdo critica e proporcionar maior
instrumentaliza¢do acerca da tematica, além de ressaltar a importancia do programa de
humanizagao nas instituigdes. Os conceitos de humaniza¢ao que melhor caracterizaram e

identificaram a filosofia e a metodologia da proposta de trabalho sdo descritas a seguir.

Conceito 1 - “Compreender o significado da vida no processo do cuidado inclui ndo
somente atribui¢oes técnicas do profissional, mas a capacidade de perceber e
compreender o ser humano, como ele esta em seu mundo, como desenvolve sua
identidade e constroi a sua propria historia de vida” (BETTINELLI, 2003, p. 232).

Na historia humana, através de relagdes no/com o mundo concreto, o ser humano,
como pessoa individual e social, possui nas maos o seu proprio destino. Sendo artifice e
colaborador na construg¢do do seu proprio mundo, cabe a ele, também, contribuir ativa e
conscientemente na constru¢ao e transformac¢ao do mundo a sua volta. Nesse sentido, a

“humanizacdo significa solidariedade e um interessar-se pelo outro” (E)5).

Analisar e compreender o mundo pessoal como pressuposto para compreender e
transformar o mundo que nos cerca requer, acima de tudo, uma reflexao acerca de quem ¢
o ser humano, que valores o definem como um ser de relagdes, que relagdoes constituem os
seres humanos entre si € com o universo, que atributos e potenciais o definem e, ainda,
qual o papel da humanizagao neste contexto complexo e evolutivo da espécie humana, ou
seja, para onde tende a sua caminhada evolutiva? Contudo, ¢ imprescindivel reconhecer e

desvendar o ser humano como um ser incompleto e inacabado, em permanente construgao
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e, ainda, € preciso ter presente sua inser¢ado num processo historico e cultural, sujeito a

constantes e permanentes transformacaes.

A realidade humana ¢, por natureza, dinimica e complexa. E nesse movimento
dindmico e complexo que se encontra a dicotomia entre o trabalho e o cuidado. Contudo,
se todos os individuos agissem da mesma forma, ndo haveria conflitos, nem contradigdes,
mas também ndo haveria movimento e nem vida. O conflito, na concep¢ao de Freire
(1979), deve ser entendido como uma forca dialdgica positiva entre os oprimidos e a forca
de barganha frente ao opressor. O conflito e o didlogo atuam dialeticamente, no sentido de
um complementar o outro, isto ¢, o didlogo se supde e se complementa no conflito, sob
pena de ser um diadlogo ingénuo e passivo. Logo, o conflito ¢ indispensavel porque se
constitui em uma for¢a dentro de nos ou entre os diferentes aspectos ¢ dimensodes que

constituem os seres humanos complexos.

Superar o conflito de maneira construtiva e libertadora ¢ sempre um processo que
envolve diadlogo, desprendimento e conscientizagdo de ambas as partes envolvidas. O
resultado do conflito ndo ¢ algum tipo de unidade imposta ou alienadora, mas antes uma
unidade critica e criativa capaz de impulsionar uma nova a¢do. O ser humano, portanto,
carrega consigo contradi¢cdes e incertezas, através da natureza animal comandada pelos
instintos e uma natureza consciente e reflexiva capaz de sobrepor os instintos, os atributos

mentais de inteligéncia, vontade, sensibilidade e interacdo (ARRUDA, 2003).

A partir desse movimento dindmico de construcdo e/ou desconstrugao de
contradi¢cdes e/ou incertezas, ¢ que o ser humano ¢ colocado, constantemente, diante de
multiplas escolhas. Assim, quanto mais evoluirmos como humanos e conhecermos a
fundo a natureza contraditoria e limitada, tanto mais conscientes serdo as escolhas e a

possibilidade de transformar a historia pessoal e o mundo que nos rodeia.

Os pressupostos de investigagdo, andlise e construcdo do mundo pessoal sao
fundamentais para relacionar a consciéncia humana as questdes de humanizagdo. Se

humanizar ¢ também ser fragil, poder chorar, sentir o outro, ser vulneravel e, ao mesmo
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tempo, ter vigor para construir e tragcar novos caminhos, ¢ fundamental que o ser humano
se reconheca em suas potencialidades e fragilidades. Assim, a humanizacdo pode ser
entendida como um “processo educacional” (E16), pois existe uma estreita semelhanca

entre a educagdo e o processo de humanizagao.

No processo de construcao e/ou desconstrugdo do mundo pessoal e social, a
educacdo ocupa um lugar privilegiado, por ter, como elemento essencial, como seu
sujeito, o ser humano que busca a superagdao de suas imperfeigdes, de seu saber relativo.
A educagdo se constitui, portanto, em um processo no qual o ser humano se educa
continuamente através de um processo dialético com a sociedade, a partir de valores e

critérios que a propria sociedade estabelece como elementares.

Conceito 2 - 4 humanizagdo hospitalar comeca com a qualidade humana das relacoes
entre todos os seus agentes ou funcionarios.Humanizar é saber promover o bem comum

acima da suscetibilidade individual ou das conveniéncias de um pequeno grupo
(LEPARGNEUR, 2003).

A humanizagdo, no campo da saude, mais especificamente no espago hospitalar,
parece, ainda hoje, no dizer dos integrantes da equipe de humanizacao, focalizar sua
énfase maior nos usuarios. No entanto, para que um hospital possa ser considerado
humanizado, compreende, neste processo, também e principalmente, os prestadores da
assisténcia. “A humaniza¢do deve comegar pelos funciondrios, porque sdo as suas
atitudes que refletem positivamente e/ou negativamente nos usuarios’ (E5). Nesse
sentido, “o0 atendimento humanizado ao cliente deveria constituir uma decorréncia natural
do bom funcionamento e do relacionamento humano impregnado no todo que compde a

institui¢ao” (SELLI, 2003, p. 250).

O gerenciamento inteligente dos recursos humanos, apesar de todos os avangos
tecnoldgicos, ainda representa, para a equipe de humanizacdo, um grande desafio,

principalmente, a0 mencionar as empresas € politicas governamentais que desejam obter
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melhores resultados na qualidade da assisténcia aos usudrios: “a gente precisa se
trabalhar para ser um reflexo positivo na vida dos outros. Foi muito bom entrar neste
grupo e ter um contato maior com a equipe multiprofissional. Mas, a relagdo mais dificil

¢ com a equipe médica” (E15).

A humanizacdo hospitalar pressupde, nesse contexto, o bem-estar dos
trabalhadores em todas as suas dimensdes e relagdes. Iniciativas, como o reconhecimento
e valorizagdo por uma atividade desempenhada, a remuneracao justa, a participagdo nas
decisdes, entre outros, sdao fatores altamente prestigiados e valorizados pelos
profissionais. A valorizagdo do profissional como pessoa, neste processo, € premissa
basica para a humanizagdo: “Precisamos aprender a reconhecer e divulgar o que as
pessoas fazem de bom” (El2). “Precisamos, também, criar um espag¢o para oS
profissionais demonstrarem suas aptidoes pessoais” (E13). Sendo valorizado como ser
humano em potencial, o profissional reconhecerd a importancia do seu desempenho nao
apenas para a instituigdo, mas também para o seu proprio crescimento e sua auto-
realizagdo. Tera condigdes de ver no doente uma pessoa e, através dessa oOtica, nortear a

sua conduta profissional (MENDES, 1994).

Em suma, quando se fala e pensa num programa de humaniza¢do, em nivel
institucional, mais especificamente, na area da saude, imediatamente, nos vem em mente
os usuarios e raramente os profissionais ¢ menos freqiientemente, ainda, o clima
organizacional ao qual os trabalhadores ficam expostos e que abarca uma infinidade de
fatores favoraveis e/ou desfavoraveis que, em muitos momentos, comprometem o
desenvolvimento de um programa no ambito institucional. E premente, portanto, rever as
condigdes de trabalho como elemento essencial para o desencadeamento do processo de

humanizacao.

O trabalho reconhecido e valorizado possibilita ao ser humano exercer as suas
potencialidades criativas, desde que as condicdes ambientais e profissionais sejam

facilitadas. As energias individuais e grupais, se canalizadas efetivamente para a
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concretizagdo de objetivos institucionais, possibilitam ao trabalhador condi¢des de
explorar as suas potencialidades, o que resulta em realizagdo pessoal e profissional.
Assim, o ser humano pode modificar o seu meio e modificar-se a si mesmo (KANAANE,

1994).

Conceito 3 - 4 humanizag¢do passa pela comunicagdo. “Comunicar com qualidade
passa pela compreensdo do que queremos trocar com as pessoas, o que na verdade
queremos colocar em comum”™ (SILVA, 1990).

Nas relagdes de trabalho, assim como em todas as relagdes que o ser humano
estabelece, ndo existe humanizacdo sem uma comunicagdo eficiente e eficaz. A
comunicacdo, no contexto da humanizagao, nao ¢ diferente; ela pressupde uma relagao
“com” o outro em vez de “para” o outro, o que representa a soma das expressoes verbais e
nao-verbais (SILVA, 1996). Desse modo, ¢ fundamental a comunicacdo dos sentimentos,
das atitudes pessoais em relagdo a pessoa humana, para a construgdo de um senso de

solidariedade.

A comunicagdo transforma essencialmente os homens e mulheres em sujeitos
(FREIRE, 1996). A comunicacao adquire, na concepg¢ao de Freire, uma dimensao politica
através do carater problematizador e gerador de reflexao. Sendo assim, a reflexdo e a acao
constituem as duas dimensdes essenciais da comunicacdo, tendo em vista que ndo € no

siléncio que o ser humano se desenvolve, mas na palavra, no trabalho, na agao-reflexao.

A existéncia do ser humano no mundo revela todo um dinamismo, um modo de ser
e realizar-se na realidade concreta. A sua existéncia ndo pode ser muda, silenciosa ou
nutrida por um simples quefazer sem reflexdo. “Existir humanamente, ¢ pronunciar o
mundo, ¢ modifica-lo. O mundo pronunciado, por sua vez, se volta problematizado aos
sujeitos pronunciantes, a exigir deles novo pronunciar” (FREIRE, 1987, p. 78).
Pronunciar o mundo significa coeréncia e autenticidade no modo de ser e agir, ou seja,

acao-reflexdo, para que a palavra ndo se converta em ativismo.
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O dialogo, por sua vez, ¢ o encontro de realidades diferentes, o qual ndo se esgota
na relagdo eu-tu, mas se concretiza no encontro em que se solidarizam o refletir e o agir
de seus sujeitos, sem reduzir-se a um ato de depositar idéias de um sobre o outro. Se o ser
humano transforma o mundo, dizendo a palavra no seu sentido verdadeiro, o didlogo se
impde como caminho pelo qual o ser humano ganha significacdo enquanto um ser

existencial (FREIRE, 1987).

“A humanizag¢do comega pela comunica¢do” (E4). Foi assim que a equipe definiu

e sintetizou um dos primeiros encontros coletivos. A equipe, portanto, sinalizou a

importancia da comunicagdo no contexto multiprofissional, intersetorial e interpessoal,

por entender que sem comunicagdo nao existe integragdo, nem senso de equipe € muito
”

menos cuidado integral. Neste sentido, um dos integrantes da equipe concluiu: “a

comunicag¢do deve comegar pelos integrantes da nossa equipe de humaniza¢do” (E9).

Por se tratar de um ambiente amplo e complexo, dificuldades relacionadas a
comunicacdo no ambiente hospitalar eram sentidas, praticamente, em todos os setores.
Comentarios depreciativos entre funcionarios e/ou setores, pareciam provocar
inseguranca, desconforto e um clima desfavoravel de trabalho. Freqiientemente, energias
eram canalizadas, entre os proprios trabalhadores, mais em funcdo de comentarios

depreciativos do que propriamente construtivos.

A comunicagdo entre chefia-funcionario-equipe de trabalho e desses para com os
usudrios conotava, muitas vezes, incoeréncia, incompreensdao € desintegracdo. As
informacdes, portanto, careciam e ainda carecem, em parte, de sentimentos humanos e a
“radio corredor”, como era chamada pela equipe, funcionava como um ‘“telefone sem
fio'®”. Trabalhar com seres humanos é uma tarefa que exige muita consciéncia, mas,
infelizmente, no ambiente hospitalar também ¢ muito comum haver fofocas (...) assim

acabamos perdendo tempo com o que nao ¢ verdadeiro e necessario (SILVA, 2002).

16 “Telefone-sem-fio” representa, nesse contexto, um termo popularmente utilizado para designar uma
mensagem distorcida, infundada e/ou inconsistente.
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Na tentativa de provocar um processo educativo acerca dos comentarios depreciativos
entre os profissionais, a equipe trabalhou e divulgou para todos os setores do hospital o
texto (em anexo): “Pessoas inteligentes falam sobre idéias. Pessoas mediocres falam sobre

pessoas” (SILVA, 2002, p.73).

Quando identificadas as dificuldades intersetoriais e ao associa-las a comunicagao,
os integrantes da equipe foram undnimes na afirmacgdo: “precisamos falar a mesma
linguagem e criar um elo de liga¢do e confianga” (E2, 5, 9). Desse modo, o representante
do setor da portaria, ao partilhar as suas dificuldades em relagdo aos demais setores,
apontou como principal alvo de queixas, a falta de comunicagdo e compreensdo,
principalmente, entre o setor da portaria e o setor de enfermagem, alegando, neste sentido,
que a enfermagem, freqlientemente, dificultava a localiza¢dao e/ou a comunica¢ao com os
acompanhantes para o atendimento do telefone. A enfermagem, por sua vez, dizia ndo
dispor de tempo para essa fungdo. Logo, a quem caberia? Como compreender ¢ analisar
esse movimento de vai-e-vem, no contexto da comunicagao? Quem ¢ o responsavel? Que
alternativas apontar? A problematizacdo de situacdes como essas possibilitaram e/ou
sinalizaram novos caminhos, abriram novos horizontes ¢ a busca conjunta de solugdes

para os problemas vigentes.

A problematizagdo, neste contexto, possivelmente emergiu da consciéncia que se
teve acerca da realidade, isto €, significou refletir continuamente sobre a postura ético-
profissional, buscando o porqué das dificuldades em relagdo a esta situagdo.
Problematizar, mais do que um ato passivo pressupds estabelecer situagdes concretas

como problemas, na tentativa de encontrar uma solugao consciente e transformadora.

Comentarios e discussdes acerca da dificuldade na comunicagao entre os setores e
profissionais foram muito freqiientes nos encontros da equipe. Com reflexao, didlogo e
partilha, a equipe, porém, compreendeu que era preciso estreitar os lagos afetivos,

conhecer a recalidade de cada setor ¢ estabelecer uma ‘“rede de comunicagdo” efetiva,
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dando énfase a divulgacdo de conquistas e/ou aspectos construtivos, ao invés de

comentarios depreciativos e, por sua vez, antiéticos.

“Precisamos melhorar a comunicacdo no hospital. As vezes as pessoas tém
atitudes que nem sempre gostariam de ter, mas agem involuntariamente, porque, na
maioria das vezes, possuem problemas de ordem afetiva. Aqui no hospital, as pessoas,
muitas vezes sdo taxadas: fulano é assim, cicrano é assado (...)” (E11). Realizado o
diagnostico situacional e compreendida uma das grandes dificuldades de ordem
relacional, era preciso, entdo, tracar uma meta. Estabelecer uma rede de comunicagdo

intersetorial institucionalizada conectada por lagos de compreensao, dialogo e escuta.

A comunicagao tem um significa muito especial. Dialogar e escutar significa atuar
€ pensar como sujeitos € permitir que as pessoas que nos cercam também sejam sujeitos
criticos. Assim, dialogar, falar e escutar representou sair do mutismo, superar a cultura do

siléncio e descobrir-se sujeito e autor da propria existéncia (GADOTTI, 1996).

Nesse sentido, a equipe concluiu que era preciso iniciar pela humanizagao, ja no
atendimento ao telefone, para aproximar e estreitar os lacos afetivos e transformar esse
simples gesto, numa oportunidade de troca, de partilha e de cuidado humano com o outro.
Foi, entdo, estabelecido um padrdo de atendimento ao telefone para todo o hospital, ou
seja, a identificacdo do setor, o nome da pessoa e a saudagdo de boa tarde! Bom dia! Boa

noite!

A equipe, previamente, entregou um exemplar instrutivo de atendimento ao
telefone para cada setor com uma definicdo de dia de inicio para a atividade. Os
integrantes da equipe, em seu papel de multiplicadores, desempenharam, de forma
criativa e responsavel, a atividade proposta. A estratégia inicial de reconhecimento, por
parte da equipe, consistiu em dar parabéns para os “cumpridores da tarefa” e
sucessivamente, realizando pequenos chamativos aos que ndo o atendiam de forma
adequada. Com o passar dos dias, a idéia foi contagiando e apreciada por todos os

profissionais.
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Outra forma de divulgagdo, encontrada pela equipe, foi a distribuicdo de
mensagens reflexivas e panfletos a todos os setores, alertando para a importancia da
comunicacdo nas relagdes interpessoais. Por fim, estimulou-se, ainda, o didlogo e o
contato pessoa-a-pessoa, em caso de duvidas, para certificar-se da veracidade da
informacao: “Hoje, pela manhd, tive um desentendimento com determinado setor, logo
procurei contato direto com a responsavel deste setor, o que ndo costumava fazer em
outras épocas’’ (E6). A partir dessa fala, ¢ possivel compreender o processo educacional e
cultural como pressuposto para a mudanga de atitudes e comportamentos, também, na
comunicacdo. Isto comprova que, para estabelecer uma boa comunicagao nas relagdes de
trabalho, € preciso “conhecer a si proprio, suas caracteristicas e necessidades; ser sensivel
as necessidades dos outros; acreditar na capacidade de relato das pessoas; reconhecer
sintomas de ansiedade em si € nos outros; observar o seu proprio nao-verbal; usar as
palavras cuidadosamente; reconhecer as diferencas (...) E tratar os outros com o mesmo

carinho e respeito que gostaria que fossem dispensados a vocé” (SILVA, 1996, p.120).

Ao falar da comunicacdo, no ambiente hospitalar, ¢ preciso levar em conta que o
profissional cuida e se relaciona, constantemente, em situagdes extremamente adversas.
Se a comunicacdo em meio saudavel, muitas vezes, gera incompreensdes, distor¢des e
duvidas, tanto mais o serd, em ambientes hospitalares movidos pela multiplicidade de
informacdes e a inconformidade e fragilidade de usuarios e profissionais diante da
doenca, da dor e¢ da morte. Logo, o profissional da satde necessita conhecer-se para

reconhecer as suas limitagdes e inquietagdes e, dessa forma, canaliza-las adequadamente.

A comunicagdo efetiva e eficiente, portanto, ¢ expressao de humanizacdo. Ela
permeia toda a vida do ser humano. Desse modo, seja por meio de palavras faladas e
escritas, seja por meio de gestos, expressoes faciais e corporais, o trabalho na area da
saude exige do profissional o conhecimento aprofundado deste processo chamado

comunicacao interpessoal (SILVA, 1996).
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Conceito 4 - Humanizar é colocar a vida do Ser Humano como o bem maior, como valor
inviolavel que precisa ser respeitado em todos as situa¢oes (BETTINELLI et al, 2003).

Em decorréncia da alta tecnologia, a valorizagao da vida, em inimeras situagoes, €
relegada a um segundo plano. Isso porque a maquina tornou-se, freqiientemente, um fim
em si mesma e o envolvimento com as questdes burocraticas o principal foco do cuidado.
“Ficamos envolvidos com muita burocracia e o assistencialismo que, muitas vezes, nos
impede de perceber o lado humano dos profissionais e doentes” (E17). Freire (1979,
p-20) nos ajuda a compreender que diante do compromisso profissional, ndo se pode por
isso mesmo, burocratiza-lo “servindo, numa inversao dolorosa de valores, mais a0os meios
que ao fim do homem”. O compromisso profissional exige do ser humano um permanente
processo de acao-reflexdo-acdo, na tentativa de ampliar o conhecimento acerca da

existéncia humana.

Foi possivel constatar que, freqlientemente, vinha ocorrendo um abandono da
reveréncia, indispensavel para cuidar da vida e de sua fragilidade. Contudo, deu para
evidenciar que “apesar da desumanizagdo de grande parte de nossa cultura, a esséncia
humana nao se perdeu” (BOFF, 1999, p.13), e que a luta pela humaniza¢do, ameagada
constantemente pela tecnologia e pela burocratizagdo, ¢ potencialmente capaz de
mobilizar o ser humano a superar os fatores que o fazem acomodado e/ou conformado

com uma estrutura anti-humana.

A mecanizagdo, por suas caracteristicas, guarda em si uma contradi¢do a vocagao
natural do ser humano, de ser sujeito, pois quem o sofre torna-se um objeto passivo, sem a
possibilidade de participar do processo de sua propria recuperagao. Na humanizagao, o
que importa, ¢ tornar o ser humano agente, a partir de uma postura conscientemente
critica diante dos seus problemas e¢ a partir da oportunidade para a decisdo ¢ para a

responsabilidade (FREIRE, 1996).

A valorizagdo da vida e o resgate da subjetividade como valor inviolavel sao,

portanto, elementos essenciais, no contexto da humanizagdo: “Reconhecer e valorizar as
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conquistas dos colegas” (E1); “Demonstrar afeto” (E7); “Divulgar o que as pessoas
fazem de bom” (E11),; “gestos de solidariedade para com os colegas” (E4), “Enxergar a
pessoa humana atras de uma maquina” (E9), significa colocar a vida dos trabalhadores e
usuarios como bem maior. Os valores humanos da sensibilidade, do cuidado e da
conviviabilidade, ou seja, os valores éticos da producdo podem ser combinados com o

valor técnico, impondo limites ao poder burocratico.

Na pratica do cuidado, valorizar a vida como bem maior compreende uma
retomada dos valores de ontem para uma reafirmacao dos valores emergentes. Assumir
uma nova postura ética, entretanto, nem sempre ¢ tarefa simples, principalmente, quando
nos deparamos com situagdes e comentarios tais como: “(...) a maquina, quando estraga,
¢ imediatamente substituida e/ou consertada. O ser humano, entretanto, quando adoece,
nem sempre é substituido, e o cuidado que exerce, nem sempre é visto como
indispensavel” (E4). Estas fortes contradi¢oes, freqiientemente, determinam o choque
entre valores emergentes, em busca de afirmagdo, e valores de ontem, em busca de
preservagdo: “E este choque entre um ontem se esvaziando, mas querendo permanecer, e

um amanha por se consubstanciar, que caracteriza a fase de transito como um tempo

anunciador” (FREIRE, 1996, p.54).

Essa transitividade da consciéncia leva o homem a vencer a falta de compromisso e
conformismo com a existéncia. A existéncia humana ¢é, portanto, um conceito dinamico
que pressupde seu dialogo permanente sobre o mundo € com o mundo, na tentativa de

provocar mudangas no modo assistencial, social e historico.

O processo de humanizacao, entendido como um processo inovador e estimulador
de uma nova realidade, requer incrementar a valorizacdo e o investimento na formagao
humana dos trabalhadores que integram as instituicdes. A compreensdo e extensao desse
processo necessitam perpassar e ultrapassar o estrito espago do paciente e abarcar o amplo
espaco que abrange desde as administragdes aqueles que constituem a razao de ser das

instituicoes hospitalares, os pacientes. A humanizagdo, portanto, pressupde rever
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paradigmas, estabelecer prioridades e resgatar a subjetividade nas praticas de saude. A
vanguarda tecnologica ndo pode se sobrepor ao ser humano, mas deve estar a seu servigo,
auxiliando-o para cuidar ainda mais e melhor. Na pratica humanizada, o profissional se
permite ser humano, sentir-se em relagdo com o outro, também humano, manifestar a sua
sensibilidade, criar empatia, estabelecer relacao sujeito/sujeito e, dessa forma, tornar a

acao/intervencao um ato completo (SELLI, 2003).

Conceito 5 - Humanizagdo é permitir que o nosso corag¢do se manifeste nas relacoes
didrias de trabalho (BARAUNA, 2003).

A equipe de humaniza¢do como um processo vivencial que permeia o ser e fazer
integral dos profissionais e que requer, no contexto relacional, a expressao de sentimentos
e a manifestacdo de afeto, essenciais para um agir humano, no qual o sentimento que
torna as pessoas, coisas e situacdes importantes, em outras palavras, a dindmica basica do
ser humano ¢ o sentimento, ¢ o cuidado, ¢ a légica do coragdo. O cuidado, portanto, ¢ a
forga originante que, continuamente, faz surgir o ser humano que existe em cada um

(BOFF, 1999).

Essa assertiva corrobora as palavras de Freire (1987), quando diz que ndo ha
dialogo, nem pronuncia do mundo que, no seu entender, ¢ um ato de criagdo e recriagao,
se ndo ha um profundo e verdadeiro sentimento que é o amor ao mundo e aos homens. E
0 amor que gera compromisso pela causa do ser humano, que transforma e recria

permanentemente.

Portanto, o processo de humanizagao ¢, também, um processo de sensibilizagao e
de resgate dos sentimentos humanos. A sensibilidade que os cuidadores desenvolvem
significa, no entanto, estar atento ao outro e perceber as suas necessidades, antes mesmo
que elas sejam verbalizadas (SILVA, 2002). A equipe, ao discutir conceitos de
humanizagao, concluiu que, muitas vezes, ndo proporcionamos um espago para o emergir

das emogoes e, desse modo, com facilidade, mecanizamos as relagdes de cuidado, além
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disso, o hospital ¢é, freqlientemente, reconhecido e valorizado mais pela sua alta
tecnologia do que propriamente pelas relagdes construidas com seus clientes internos e o
publico externo. “Nosso hospital possui alta tecnologia a disposi¢do, mas onde
colocamos o coragdao?” (E18). Nesta fala, fica evidente a influéncia da tecnologia no
contexto relacional, muitas vezes, sendo entendida como um fim em si mesma, quando,
na verdade, deveria servir como um meio, ou seja, como um instrumento de auxilio para o

ser humano.

Tornar um cuidado humanizado significa, portanto, cuidar com emocao, com
sentimentos de solidariedade e procurar estar atento para os pequenos detalhes. Muitas
vezes, um bom profissional ndo ¢ tdo reconhecido pela sua capacidade técnica, mas pela
sua capacidade de estimular e contagiar pela alegria, ao dizer um bom-dia, de fazer com
que as pessoas percebam, aceitem e queiram acreditar novamente que a vida vale a pena
ser vivida (SILVA, 2002). Permitir que o coragao se manifeste significa tornar especial o
cuidado ¢ a tarefa do dia-a-dia. Significa contagiar com pequenos gestos de atengao,
ternura, alegria. Assim, nao importa o que se faca, mas o modo com que se faz emergir os

sentimentos humanos.

“Humanizar é permitir que o nosso cora¢do se manifeste no dia-a-dia” (E2).
Pequenos gestos, portanto, sdo significativos quando realizados com o coragdo. A
demonstracdo de gestos de afeto, no entender da equipe, ¢ indispensavel para um agir
humano. Sentimentos como a solidariedade nem sempre vem sendo vivenciados na
equipe, quando deveriam ser cultivados por exceléncia, principalmente, por tratar-se de
um hospital, local onde o sofrimento, a dor e a morte ficam evidentes a todo o0 momento.
Logo, como expressar sentimentos de solidariedade aos pacientes e familiares, quando

estes ndo sdo cultivados nem mesmo entre a propria equipe?

Falar de sentimentos e emogdes, no campo da humanizagao significa reconhecer a
esséncia do cuidado humano. “No nosso trabalho, nem sempre podemos deixar o nosso

coragdo agir, porque precisamos, também, cumprir normas administrativas e, ao mesmo
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tempo, o nosso emprego também estd em jogo, que é uma prioridade nossa” (E9).
Entretanto, ndo basta o querer profissional como um desejo isolado, mas o querer

institucional como um processo cultural.

O ser humano, portanto, além do seu agir individual, esta inserido em um contexto
institucional que demanda normas, regras e uma filosofia propria de estar a servico da
comunidade, as quais, muitas vezes, podem ser contrarias as idealizadas pelos
profissionais. Neste contexto especifico, a proposta de humanizagdo encontra a sua razao
de ser, através da reflexdo e problematizagdo das condi¢des de trabalho. A humanizagao
favorece uma ‘“reinterpretagdo e flexibilizagdo das normas” (EI), harmonizar as
diferencas, agregar valores e fomentar um espago coletivo para a busca de estratégias

condizentes com a realidade vigente.

Compreender o significado da proposta de humanizagdo inclui ndo somente
atribuigdes técnicas do profissional, mas também a capacidade de compreender o ser
humano, com seus valores, suas crencgas, seus desejos e suas perspectivas. Implica, pois,
na constru¢do de um novo quadro ético de referéncias para as relacdes, no qual, as
diferencas entre os seres humanos nao signifiquem, necessariamente, assimetria de poder
e/ou desigualdade social, mas o resultado de relagdes construidas e decorrentes de

experiéncias e vivéncias com os outros (BETTINELLI, 2003).

Ser sensivel e solidario a situacdo do outro, sendo ele doente ou o profissional,
requer abertura, empatia e interesses compartilhados. Com base nesses argumentos, tendo
em vista a importancia do ser e agir humanos, a partir de uma compreensao ética e de
atitudes concretas e responsaveis, a equipe de humanizagao identificou como lema da sua

proposta de trabalho: “Faga vocé mesmo; faga de coracdo”.
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5.3 Humanizar-se para humanizar

Para que um trabalho de humanizacao na instituicdo hospitalar ndo se constitua
apenas em mais uma proposta demagogica, infundada e/ou insustentavel, a equipe
entendeu e buscou desvendar a humanizagdo, inicialmente, como um processo interno-
pessoal. “A humanizagdo deve comegar pelo nosso grupo” (E3), expressa, no entender da
equipe, a constru¢do de um processo reflexivo pessoal e coletivo, desenvolvido na e a
partir da propria equipe. Os integrantes da equipe tiveram muito presente que analisar,
questionar e compreender o mundo pessoal € pressuposto para compreender e transformar

o mundo que estd a nossa volta.

A expressdo, “a humanizac¢do deve comegar pelo grupo” (E3), possui um
significado altamente comprometedor. Visto como um processo educativo, cada
participante do grupo, como agente e multiplicador de mudangas, assumiu, perante a
coletividade, uma atuacdo destacada na constru¢do e/ou desconstrucdo da proposta,
provocando o descobrimento da verdadeira dimensdo na qual esta imerso o trabalhador, o
que podera ser conseguido por meio da percepg¢ao critica e problematizadora da realidade

(FREIRE, 1996).

O processo de “humanizar-se para humanizar” significa reconhecer-se humano,
com todas as potencialidades, possibilidades e fragilidades. O autoconhecimento e o
autogerenciamento das condigdes subjetivas sdo essenciais para bem compreender a si € 0
outro. Considerada um processo vivencial, mais do que um processo existencial, a
humanizagdo necessita rever atitudes e comportamentos do ser humano. Necessita,

também, refletir acerca da conduta profissional.

“O grupo precisa trabalhar estrategicamente, de modo a conquistar a
credibilidade dos demais profissionais” (E5). Esta fala sintetiza o entendimento da equipe
que mudangas culturais ndo podem ser impostas, mas que, a partir da problematizagdo e

da consciéncia reflexiva do agir dos integrantes da equipe de humanizagao, se efetivasse
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um processo de agdo-reflexdo-agdo, na qual a consciéncia se caracterizasse como um
atributo que permitisse nos dobrarmos sobre ndés mesmos e sobre a natureza para nos
compreendermos, para podermos “ver para além do visivel, de ver com outros sentidos

além dos olhos e mesmo da razao” (ARRUDA, 2003, p. 65).

O processo de humanizagdo, no contexto da mudanca, precisa ser traduzido na
pratica, ndo somente através de quaisquer agdes, mas e, principalmente, através de
comportamentos e atitudes refletidos e/ou a proposi¢do de acdes de humanizagdo dos
integrantes da propria equipe. Mais comprometedora do que a agdo de humanizagado ¢ a
postura ético-profisisonal dos integrantes da propria equipe que, através da sua pratica

inovadora, podem mobilizar a coletividade para um novo modo de ser e agir.

Considero importante enfatizar novamente, que a humanizagdo representa, para
cada integrante, um caminho altamente complexo e desafiador, porque exige
comprometimento € envolvimento com a realidade concreta. Entretanto, “a primeira
condicdo para que um ser possa assumir um ato comprometido estd em ser capaz de agir e
refletir” (FREIRE, 1979, p.16). A possibilidade de reflexao sobre si, sobre seu estar no
mundo, esta associada a sua agdo sobre a realidade concreta. E um processo que envolve

um distanciar-se ¢ desvendar-se diante da realidade pessoal.

Os primeiros encontros/reunides da equipe caracterizaram-se, basicamente, em
desabafos, reivindicacdes e cobrangas entre os proprios integrantes. Contudo, o didlogo e
a reflexdo em torno dos conceitos de humanizagdo ¢ da metodologia de trabalho
permitiram e contribuiram para a integragao e constru¢ao de um senso de equipe. Um dos
integrantes da equipe lembrou: “Foi muito bom entrar neste grupo e ter um contato maior
com toda a equipe multiprofissional (...) logo, como sou representante do grupo, preciso
me comportar como tal” (E11). Nesta fala, fica evidente a importancia do convivio e da
partilha com a equipe multiprofissional como espaco de crescimento e desvendamento da

propria condicdo de “um ser que ¢ capaz de sair de seu contexto, de distanciar-se dele
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para ficar com ele; capaz de admira-lo para, objetivando-o, transforma-lo e,

transformando-o, saber-se transformado pela sua propria criagdo” (FREIRE, 1979, p.17).

A humanizacdo compreende um caminho lento e gradual de redescobertas, de
reencontros ¢ de valorizagdo do ser humano, independentemente do ser e do fazer. A
implantagdo da proposta iniciou com a qualidade das relagdes entre todos os funciondrios,
considerando que mais do que medida, a humanizagdo precisa ser sentida e percebida,
através de gestos, palavras e condutas, tanto pelos pacientes/familiares, quanto pela

equipe multiprofissional (BETTINELLI, 2003).

Constituir a equipe, a partir das diferencas pessoais e profissionais, inicialmente,
ndo representou tarefa dificil; contudo, estreitar os lacos e harmonizar as diferengas
representou, para grande parte dos integrantes, um grande desafio. Incompatibilidades
pessoais, diferencas profissionais e culturais foram, basicamente, geradoras de discussdes

e muito aprendizado.

Em uma equipe de liderangas, em que cada um defende a sua idéia e valores, onde
cada um carrega consigo a sua experiéncia de vida e suas expectativas, criar um espago
democratico, fundamentado no processo dialogico-reflexivo, exigiu, por parte de cada

integrante, muita escuta, discernimento € compreensao.

E preciso lembrar que “no hospital ndo existe profissdo mais ou menos importante.
Todos trabalhamos para um mesmo fim. Por isso, é fundamental que reconhe¢amos o
trabalho do outro” (E5). Assim, compreender e fazer compreender que o paciente ¢ a
razdo de ser e existir de um hospital ¢ que todos os profissionais estdo a seu servigo

representa, ainda, um processo educativo gradual.

Direta ou indiretamente, todos os profissionais da saude trabalham para o mesmo
fim. “O meu trabalho ndo estd diretamente envolvido com o cuidado do doente, mas,
entendo, que ao cuidar bem dos filhos dos funcionarios, estarei contribuindo para que
eles cuidem bem dos doentes” (E9). Portanto, ndo importa onde os profissionais atuem e o

que realizam; o importante, nas relagdes de equipe, € nunca perder de vista o ser humano,
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seja ele profissional, familiar ou paciente. “Ndo trabalho diretamente com o paciente,
mas relaciono-me com os seus familiares, na identifica¢do da hora de acertar as contas.
Normalmente, eles chegam muito nervosos, mas aprendi a ouvir mais. Acredito que esta é
a melhor forma de desarmar as pessoas”. “Eu passei a valorizar mais o trabalho da
enfermagem, depois que passei com meu familiar internado” (E9). Estes e outros
depoimentos retratam a importancia do trabalho integrado e de equipe para a conquista de

uma assisténcia qualificada e humanizada.

Desse modo, d4 para perceber que o cuidado ¢ muito mais do que um ato, um
momento de atencdo e/ou uma identidade profissional. Representa uma atitude de
ocupacao, de responsabilizagdo, de envolvimento afetivo com o outro. Da mostras de que
o ser humano é um ser de cuidado e, dessa forma, a sua esséncia se encontra no cuidado,
porque coloca cuidado em tudo o que projeta e faz. Assim, é preciso “reconhecer o
cuidado como um modo-de-ser essencial, sempre presente e irredutivel a outra realidade
(...), quer dizer, o cuidado se encontra na raiz primeira do ser humano, antes que ele faca

qualquer outra coisa” (BOFF, 1999, p.34).

Dai, pode-se concluir que o profissional inserido e comprometido com o processo
de humanizagao ja nao se contenta com a simples execugao de tarefas. Através do seu
pensar, agir e questionar, luta por uma assisténcia integrada e integradora, por envolver
tanto o paciente/familiares, quanto as relagdes de trabalho. Desse modo, humanizar exige
uso de bom senso para evitar dores inuteis aos outros (LEPARGNEUR, 2003). Enfim,
humanizar ¢ desvelar situagoes-limite, ¢ desmistificar temores, ¢ romper com a cultura de
conformidade e impoténcia. Significa agregar novos valores capazes de promover a vida e
o bem estar dos pacientes e trabalhadores, acima de qualquer técnica e/ou maquina.
Portanto, humanizagao significa aliar competéncia técnica e profissional a ternura humana

(PESSINI et al, 2003).

Nesse contexto, constituir uma equipe de humaniza¢do como construgao de um

espaco dialdgico e uma atitude de cuidado no seu sentido mais amplo foi o pressuposto
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para o alcance coletivo desta proposta. Humanizar-se para humanizar significou
considerar a esséncia do ser, o respeito pela individualidade e a capacidade de legitimar o

humano tanto nos doentes quanto nos proprios profissionais envolvidos na assisténcia.



6 - AHUMANIZACAO CENTRADA NO TRABALHADOR

“A partir das relagoes do homem com a realidade,
resultantes de estar com ela e de estar nela, pelos
atos de criacdo, recriacdo e decisdo, vai ele
dinamizando o seu mundo. Vai dominando a
realidade. Vai humanizando-a. Vai acrescentando a
ela algo de que ele mesmo é o fazedor(...) Faz a
cultura. E é ainda o jogo destas relagoes do homem
com o mundo e do homem com os homens,
desafiando e respondendo ao desafio, alterando,
criando, que ndo permite a imobilidade, a ndo ser
em termos de relativa preponderdncia, nem das
sociedades nem das culturas” (FREIRE, 1996, p.
51).
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Na concepcao da equipe de humanizag¢do, a tematica de humanizar no espago
coletivo, significa ouvir a voz e o clamor de todas as pessoas envolvidas na vida de uma
instituicdo. Sendo o ser humano um ser de relagdes e ndo s6 de contatos, ele ndo apenas
estd no mundo, mas com o mundo, o que resulta de sua abertura a realidade (FREIRE,
1996). Abrir as portas para a coletividade demanda acolhimento, escuta e uma atitude de
sensibilidade frente a realidade que se apresenta, seja ela favordvel, seja contraria as
idéias propostas. A proposta de humanizacao na e/ou através da coletividade €, portanto,
um processo participativo e cultural que integra o paciente, o funcionario/trabalhador e se

caracteriza, essencialmente, por um movimento dinamico e articulador.

6. 1 Desvendando o significado de humanizacgao a partir dos pacientes, médicos, e
demais trabalhadores

O termo - humanizacao - suscita, no cenario da satude, diversos entendimentos e,
com eles, a multiplicidade do seu real significado. E fundamental que a coletividade saiba
o0 que € e o que a Politica de Humanizacao da Assisténcia a Saude — PHAS - pretende
dizer com a humanizagao, o que a equipe quer que seja a humanizagao hospitalar e, ainda,

que interesses a humanizag¢ao vem colocando em evidéncia.

Para compreender e analisar, de forma mais sistematizada, o significado da
humanizagao a partir da coletividade, ou seja, a partir dos pacientes (P) que se internam
na institui¢ao, na compreensao dos médicos (M) pertencentes ao quadro clinico e demais
trabalhadores (T) dos diversos setores, elaborou-se um questionario aberto com trés
questdes basicas.  Os respondentes do questionario, escolhidos aleatoriamente,
totalizaram 10% dos pacientes, médicos e trabalhadores que integram a instituicao
(Percentual considerado pela equipe, significativo para atender a proposta). As questdes

formuladas foram:
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1. O que vocé entende por humanizagao?

2. No seu entender, qual deveria ser o objetivo principal do Grupo de

Humanizagao?

3. De que forma vocé poderia contribuir no desencadeamento do processo de

humanizacao?

As respostas as questdes foram analisadas, de acordo com os critérios
metodologicos de Minayo (2000), que compreende os seguintes passos: - organizagao dos
dados coletados através das questdes respondidas; - leitura e releitura do material, na
tentativa de, constantemente, retomar a questdo norteadora, além do contato exaustivo
com os dados. A seguir, o material foi organizado e categorizado na tentativa de alcancar
a esséncia do texto. Por fim, o conteudo foi desvendado e articulado com referenciais
teoricos, no intuito de problematizar e ampliar o conhecimento acerca do significado de

humanizagdo para os pacientes, médicos e demais trabalhadores da instituigao.

6. 1. 1 A humanizagdo no entender dos pacientes (P)

No entender dos pacientes, a humanizagdo se traduz, predominantemente, em
gestos concretos, tais como: solidariedade, sensibilidade e compaixdo. O significado de
humanizagdo, desse modo, ndo se limita a uma relagdo profissional — paciente e/ou
paciente — profissional, mas, aponta perspectivas para um cendrio mais amplo, que
significa “ajudar os mais necessitados”; “tornar as pessoas mais preocupadas umas com

as outras”; “sensibilizar-se com os problemas dos outros”.

A compaixao pelo outro, expressa pelos pacientes, insere-se na sua experiéncia
concreta de dor e sofrimento vivenciada. Trata-se de sair do seu proprio circulo e entrar

no mundo do outro enquanto sujeito, para sofrer com ele, alegrar-se com ele, caminhar



104

junto com ele, solidarizar-se, ou seja, ¢ a capacidade de compartilhar a paixao do outro ¢

com o outro (BOFF, 1999).

Nos depoimentos, fica evidente que o paciente, ao falar de humanizagdo, parece
transcender a sua condi¢do de fragilidade e de ser cuidado, para solidarizar-se com quem
estd ainda mais vulnerabilizado. O paciente ¢ capaz de transcender e sair de si para
centrar-se no outro, com desvelo e solicitude. A humanizacdo, na 6tica do paciente,
significa abertura para o outro, ultrapassar fronteiras raciais, culturais e/ou de doenca. Em
suma, significa enxergar o mundo a partir do cenario global. Prestar um servico
voluntério ¢ a forma que os pacientes utilizariam para colaborar no desenvolvimento do

processo de humanizagao nas institui¢cdes hospitalares.

Os pacientes referem que os gestos de solidariedade podem ser traduzidos na
pratica, através da realizagdo de campanhas contra a fome e o frio, no auxilio de criangas
carentes, ou seja, no “fazer pelos outros o que hoje estdo fazendo por mim aqui no
hospital”. Em consonancia com essa fala, Boff (1999) argumenta dizendo que a atitude
de ser cuidado pode despertar o senso de responsabilidade, a consciéncia da co-
responsabilidade e aumentar o sentido da solidariedade. Mais do que gestos de
solidariedade, os pacientes parecem demonstrar gestos de reconhecimento e gratidao.
Acreditam que contribuir com o programa de humaniza¢do ¢ compartilhar idéias e
divulgar o trabalho de humanizacdo que ja vem sendo realizado no hospital. Assim, os
proprios doentes podem ser multiplicadores ndo apenas de um processo institucional,

mas, principalmente, de um sistema comunitério integrado.

Os objetivos prioritarios do grupo de humanizacdo, no entender dos pacientes,
devem estar voltados para amenizar as condi¢des de desigualdade social; tornar
conhecidos os direitos das pessoas na sociedade, a prestagdo de servicos e agdes de
humanizagdo para a sociedade e mostrar que ¢ possivel amar e minimizar as barreiras
sociais e culturais. Esse entendimento € corroborado por Baratina (2003, p.306), quando

enfatiza que “sdo os seres humanos que formam a sociedade, mudar a sociedade sem
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mudar o ser humano ¢ ilusdo. O trabalho, a criatividade, a educagdo ¢ a vida social e

familiar ndo evoluem separados”.

Portanto, a humanizagdo, na compreensao dos pacientes, ndo se limita apenas a
uma forma de ser no espaco institucional e/ou, mais especificamente, no espago
hospitalar, onde o foco do cuidado se concentra, muitas vezes, na doenca ou no ser
doente. Humanizar significa enxergar para além da doenca e da morte institucionalizadas.
Significa, entdo, perceber e atuar com agdes de humanizagdo no “mundo concreto”,

marcado pela criminalidade e pelo descaso com a dignidade da pessoa humana.

6. 1. 2 A humanizagao no entender dos médicos (M)

A humanizag¢do, no campo da medicina, denota um avanco ainda bastante timido se
comparado ao de outras areas. O médico, em inumeras situacdes, parece ficar a mercé de
uma realidade que afeta diretamente a sua qualidade de trabalho, com conseqiiéncias
significativas sobre sua relacdo com os pacientes ¢ demais profissionais. O entendimento
do médico acerca do significado de humanizacdo parece retratar, mais especificamente,
uma relagdo verticalizada entre médico — paciente, ou seja, uma relagdo marcada pela

hierarquizacao e ascendéncia de sua pessoa sobre o outro.

Nao ha, porém, possibilidade de humanizagdo na opressio e na relacao
verticalizada de um sobre o outro. E preciso permitir ao paciente participar ativamente no
seu processo de saude-doenca, ou seja, ¢ preciso auxilid-lo a tomar consciéncia da
realidade, do seu estado existencial e de sua propria capacidade para transforma-lo
(FREIRE, 1980). Em outras palavras, ndo podemos simplesmente limitar o atendimento
humanizado como uma pratica que se da, ou que deveria se dar, do profissional para o
paciente, de maneira vertical e apenas setorial. A humanizacdo, ao contrario, pressupoe

um processo de equipe, com relagdes horizontais e dialogicas, participagao na escolha do
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tratamento, por parte do paciente e um espaco para a troca de conhecimentos, idéias,

desejos ¢ ansiedades (SELLI, 2003).

Assertivas, como “O médico deve tratar o paciente com carinho, respeito e
chama-lo pelo nome”; “o médico deve individualizar o atendimento e manter a
privacidade do paciente”, muito mais do que representar o respeito aos direitos do
paciente, parecem pressupor uma normatizacdo estabelecida pelo codigo de ética
profissional. Esses pressupostos deveriam ser comuns a toda equipe, € ndo apenas na
relagdo médico — paciente. Para esses profissionais, ainda, humanizar ¢ fornecer
informagdes de modo compreensivel ao paciente e/ou familiares, como também saber
colocar-se no lugar do paciente, facilitando o acesso ao tratamento, através de vias
publicas e tornar a sua estada no hospital o menos traumatica possivel. Contudo, apesar

desse entendimento, tais atitudes nem sempre tém sido visibilizadas na pratica que

desenvolvem.

Quando questionados acerca de sua contribui¢do para o desencadeamento do
processo de humanizagdao, os médicos admitem que ainda se sentem pouco
instrumentalizados, mas manifestaram o desejo de integrarem-se ao grupo e aprofundar o
tema. Na relacdo com o paciente, reconhecem que ¢ preciso melhorar a qualidade do
contato, dedicar mais tempo para ouvir as suas queixas, realizar visitas diarias para
transmitir-lhes seguranga ¢ conforto bem como também despertar sentimentos de fé e

cura.

Quanto aos objetivos da equipe de humanizagdo, os médicos enfatizaram a
importancia da orientagdo, educacdo e conscientizacdo permanentes. A realizacdo de
treinamentos sobre relagdes humanas no hospital, a modificagdo de normas e rotinas
contrarias aos principios da humanizagdo e o estimulo acerca do cuidado humano aos
pacientes representam, no entender dos médicos, as prioridades a serem consideradas pela

equipe.
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Os profissionais médicos ressaltam a importancia do trabalho de humanizacao na
institui¢do. Entretanto, tendo em vista tratar-se de um processo historico e cultural que
impde e pressupoe mudangas nos niveis existencial e assistencial, mais que reconhecer, ¢
preciso apostar ativamente e inserir-se de forma participativa e critica na transformagao

da realidade.

Dar centralidade ao cuidado a pessoa humana significa, no contexto da
humanizagdo, renunciar a um exercicio de poder que reduz tudo e todos a objetos,
desconectados da subjetividade humana, ou seja, recusar-se a todo tipo de despotismo e
dominacao. Significa impor limites a obsessdo pela eficacia a qualquer custo. Significa
derrubar a ditadura da racionalidade fria e¢ abstrata para dar lugar ao dialogo, a

participacao e ao cuidado (BOFF, 1999).

6. 1. 3 A humanizagao no entender dos trabalhadores (T)

Corroborando o entendimento da equipe de humanizagdo no entender dos demais
trabalhadores, humanizagao significa, fundamentalmente, criar um clima organizacional
favoravel ao atendimento do paciente. Nesse sentido, ¢ preciso rever as relagdes ¢
condi¢des de trabalho, pois o processo de humaniza¢do requer, a compreensdo do ser

humano como um ser integral.

4

E um processo que “ndo se resume no atendimento técnico e mecdnico do
paciente, mas na visdo do paciente como um todo”. Portanto, para que o paciente possa
ser atendido de forma integral, a equipe necessita trabalhar de forma integrada e, para que
uma equipe possa atuar de forma integrada, necessita “melhorar a comunicagdo entre os
profissionais”’; ‘“promover os trabalhadores, no sentido de valorizar iniciativas e
compartilhar idéias” e a “socializa¢do das agcoes humanas para estabelecer um melhor

convivio” .
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Assim, a humanizag¢do pressupde, essencialmente, uma “mudanca de atitudes e
comportamentos por parte dos proprios profissionais”. Mesmo cientes de que todo o
trabalho de humanizacao se da a partir da equipe e em equipe, os trabalhadores ainda
registram dificuldades nas relagdes de trabalho, na comunicac¢do e no reconhecimento do
papel efetivo de cada um dos integrantes na propria equipe. O objetivo da equipe de
humanizacdo deveria ser, inicialmente, “humanizar-se, como equipe, para humanizar o
atendimento do paciente”. As agdes apontadas pelos profissionais para atingir o objetivo
da humanizagao sdo: “participar dos encontros do grupo de humaniza¢do”; “abrir um
espaco para reflexoes e expressdo de sentimentos”; “contribuir com novas idéias e
iniciativas” e, “procurar envolver os colegas no processo de humanizag¢do, trazendo

questoes do dia-a-dia para o grupo de trabalho”.

Enfatizados os objetivos, os profissionais manifestaram o desejo de integrar a
equipe de humanizacdo e auxilid-la no desencadeamento da proposta de trabalho.
Entendem, portanto, que ¢ “preciso tornar conhecidas as rotinas de trabalho”;
“estimular os profissionais a melhorar certos comportamentos nas relagoes
interpessoais” e “‘contribuir com um conhecimento especifico e experiéncias positivas”.
O comportamento humano, neste contexto, requer ser entendido como um conjunto de
expectativas que dirigem o comportamento de cada individuo em uma posi¢do dada.
Assim, a fala de um dos trabalhadores encontra ressonancia no pensar de Mendes (1994),
que compreende o comportamento humano a partir de atitudes, valores e comportamentos
atribuidos pela sociedade a pessoas que ocupam posi¢des especificas. O comportamento
refere-se a maneira de agir de um individuo em um momento especifico no qual reage a

uma dada situagdo, na qual outras pessoas ou objetos estdo envolvidos.

Estes profissionais estimam que ¢ possivel contribuir com o processo de
humanizagdo, construindo, no coletivo, um ambiente favoravel para o trabalho: “A
humanizagdo ndo deve ser do grupo, mas de todos os envolvidos no trabalho” e, para
isso, € preciso “despertar e sensibilizar o lado humano dos trabalhadores, a comegar

pelas chefias”. De fato, ninguém humaniza ninguém, sdo as pessoas, através da sua
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inser¢cao na realidade concreta, que propdoem uma mudanga através da reflexdo, do
didlogo, da escuta e da auto-sensibilizagdo. Assim, mostra-se importante, que os hospitais
desenvolvam um estilo de administracao dindmico e aberto, extremamente democratico,
que crie oportunidades, libere potencialidades, remova obstaculos, encoraje a iniciativa
individual e promova o desenvolvimento pessoal e profissional, ou seja, que proponha um
estilo de direcdo democratica e participativa baseado nos valores humanos e sociais

(CHIAVENATO, 1992).

Nessa mesma perspectiva, Shinyashiki (2000) alerta para a valorizagao profissional
como premissa basica para o desencadeamento de qualquer processo de trabalho. Pessoas
competentes desejam trabalhar em organizagdes que lhes déem retorno pela dedicagao.
Essa idéia, portanto, pode ser confirmada na fala de um dos trabalhadores quando
interpela: “Ninguém pode agir humanamente se ndo tiver tratamento humano e
reconhecido”. Para isso, “é preciso tornar conhecido o trabalho de humaniza¢do como
sendo um espaco de transformagdo da cultura organizacional”. O programa de
humanizagdo necessita reconhecer e valorizar a individualidade e singularidade de cada
trabalhador. A atuacdo-reflexdo faz parte da existéncia e da esséncia do ser humano.
Impedido de atuar, o ser humano encontra-se ferido em si mesmo, como ser de
compromisso. A atuacdo comprometida, entretanto, gera compromisso com o mundo,

com o outro e com a mudanga.

Em suma, refor¢o novamente a idéia de que a humanizagao, mais do que uma lei,
norma ¢/ou medida, precisa ser e estabelecer continuamente relagdes horizontais. Os
gestores necessitam manifestar o interesse pela equipe de trabalho, conhecer seu grau de
satisfacao e conhecer os reais motivos de satisfagdo e insatisfacao pessoal e profissional.
Assim, para desenvolver a humanizagdo, o profissional demanda reconhecimento de suas
necessidades e a aten¢do necessaria para desenvolver as habilidades humanitérias (SELLI,

2003).
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6. 2 Resgatando os sinais e/ou iniciativas de humanizacao

A humanizacdo do ambiente hospitalar requer, além da valorizagdo do pensar
coletivo acerca da temadtica, também, a valorizagdo e reconhecimento dos sinais, projetos
e/ou programas ja existentes na institui¢do, tendo em vista um dos objetivos da Politica de
Humanizag¢do da Assisténcia a Satde - PHAS - que ¢ fortalecer e articular todas as
iniciativas de humanizagao ja existentes nos servicos de saude (RIO GRANDE DO SUL,
2003).

O reconhecimento de iniciativas de humanizagdo ja existentes na instituicao ¢
premissa basica para o desencadeamento do processo de humanizagao no aspecto cultural.
Neste sentido, cada integrante da equipe de humanizagdo foi convidado a partilhar os
sinais ja evidenciados no seu circulo de trabalho. Inicialmente, registraram avangos
tecnoldgicos e estruturais, mas, com o passar do tempo, todos entenderam e reforcaram a
idéia de que a valorizagdo do ser humano ¢ premissa para a obtencao de resultados
satisfatorios em uma empresa e pressuposto indispensavel para desencadear um processo
de humanizagio. E preciso compreender, no entanto, que a humanizagdo ndo exclui a
tecnologia, mas utiliza-a como um meio ¢ ndo como um fim em si mesmo (FREIRE,
1987). Se o compromisso ¢ com o ser humano concreto, com a causa de sua humanizagao,
ele ndo pode prescindir da ciéncia, nem da tecnologia, as quais auxiliam na

instrumentalizagdo e na objetivacao da tematica proposta (FREIRE, 1979).

A partir dos sinais de humaniza¢ao mais destacados, os integrantes demonstraram a
importdncia das pequenas conquistas e avancos como fator motivacional e de
diferenciagdo: “O estimulo e a criatividade dos profissionais” destacados representa algo
aparentemente simples, mas de grande significagdo para os trabalhadores. O “trabalho
interdisciplinar cada vez mais intenso” retrata a importancia da integralidade e do espirito
de equipe que precisa permear as relagdes de trabalho. Em suma, os profissionais

valorizam relagdes pessoais proximas, mais do que grandes investimentos que geram altos
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custos financeiros. Dentre eles, podem ser lembrados o atendimento humanizado ao
telefone, confraternizagdoes de final de ano, a celebracdo de datas comemorativas, entre

outras.

Mais do que resgatar sinais de humanizacdo ¢ necessario, entretanto, resgatar a
condicdo humana. A humanizacdo demanda um processo de desenvolvimento e
participacao dos trabalhadores na vida da organizacdo, o que implica desencadear o
processo a partir da pessoa humana, a partir da sua historia de vida, requerendo do ser
humano empatia, sensibilidade e ousadia para desvendar o mundo que esta dentro e fora
de nds. Assim, os significados de humanizagao atribuidos pelos profissionais estdo, mais
especificamente, relacionados a um sistema de valores humanos e éticos nas relagdes de

trabalho e nas relagdes entre os trabalhadores.

Para obter resultados de qualidade e relagdes humanas favoraveis entre os
trabalhadores, ¢ preciso que haja qualidade nas relacdes e no ambiente de trabalho:
respeito ao ser humano, atendimento as necessidades humanas bdsicas, atencdo as
opinides, honestidade e clareza na definicdo de papéis (NOGUEIRA, 1999). Sendo
valorizado como pessoa, o profissional reconhecera a importancia do seu desempenho nao
apenas para a instituigdo, mas também para o seu proprio crescimento e sua auto-
realizagdo. Tera condi¢des de ver, no doente, uma pessoa e, através desta Otica nortear a

sua conduta profissional (MENDES, 1994).

Nesse contexto, falar e desenvolver um programa de humanizacao se constitui uma
proposta gradual e desafiadora. As iniciativas governamentais de valorizacdo aos
hospitais que desenvolvem programas de humanizacao parecem estar mais voltadas para
os projetos assistenciais, de retorno a curto e/ou médio prazos, quando, na realidade, o

processo de humanizagdo representa uma construgdo coletiva, gradual e de longo prazo.

O gerenciamento inteligente dos recursos humanos apesar de todos os avancos

tecnoldgicos, ainda representa um grande desafio, principalmente, para as empresas
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privadas e entidades publicas que desejarem a obtencdo de melhores resultados na

qualidade da assisténcia aos usudrios, a partir dos trabalhadores.

6.3 A equipe de humanizacgao interagindo com a realidade concreta através da visita
aos setores

“E preciso ir ao encontro dos setores/funciondrios para que todos possam nos
conhecer e tomar conhecimento acerca de quem somos e o que fazemos”. Essa foi uma
idéia defendida por grande parte dos integrantes da equipe. O proprio processo de
desvendamento da proposta infundiu, nos integrantes da equipe, o desejo de colocar-se
em uma atitude comprometida e ativa diante da realidade através de uma acao coerente e
auténtica com as tarefas apontadas. Isso porque, que quanto mais adentramos a realidade
historico-social em que se constituem os temas geradores, tanto mais nos tornaremos

comprometidos com a mudanga, isto €, com a humanizagao (FREIRE, 1987).

O compromisso com a humanizagao, proprio da existéncia humana, s6 existe no
distanciamento e engajamento com a realidade concreta. Um ser que ¢ capaz de sair do
seu contexto, de “distanciar-se” dele para ficar com ele; capaz de admira-lo para,
objetivando-o, transformé-lo e, transformando-o, saber-se transformado pela sua propria

criacdo somente este € capaz, por tudo isso, de comprometer-se (FREIRE, 1979).

Estabelecer um compromisso efetivo com a realidade e com o ser humano nao ¢
possivel quando este tem uma consciéncia ingénua, neutra, ou ainda, se aquele que se
julga comprometido, a realidade se apresenta como algo dado, estatico e imutavel, ou
quando nao vé€ e ndo capta a realidade como uma totalidade, cujas partes se encontram em

permanente interacao.

Numa atitude de distanciamento, os integrantes da equipe, divididos em pequenos

grupos, realizaram, apos varios encontros, um contato efetivo com a coletividade, através
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de visitas aos setores, para compreender melhor a totalidade e vice-versa. Além do
contato, esse momento buscou um compromisso com o ser humano concreto € a sua
realidade de trabalho, na tentativa de compreender a dinamica das relagdes entre a

totalidade e as partes.

Desse modo, a humanizagao como um processo de desvendamento da realidade, na
tentativa de transforma-la, pressupds um processo educativo que nao se limitou a um
espaco fisico, mas que transcendeu as barreiras pessoais, setoriais e culturais. Deu
mostras de que a linguagem da humanizag¢do precisa sintonizar-se com a realidade
concreta do ser humano e que educar significa tornar-se préximo para inaugurar um
dialogo como atitude comprometedora. Portanto, ¢ na integracdo que se¢ realiza a
investigacao do universo tematico coletivo, através da partilha, do didlogo e da tomada de
consciéncia (FREIRE, 1987). Assim, interagir com a realidade concreta significou
estabelecer vinculos humanos concretos para investigar, desvendar e compartilhar

conhecimentos.

Nos setores, os profissionais automaticamente se agrupavam, como que esperando
algo de novo. O novo assume, na concepcao de Freire (1980), um carater de praxis
humana como resultante do ato agdo-reflexdo-acdo. Desse modo, inicialmente, foi
realizada uma breve apresentagdo da equipe e, a seguir, um esclarecimento quanto aos
significados atribuidos a humanizag¢do no questiondrio anteriormente aplicado e, ainda,
um resgate dos sinais de humanizagao ja existentes no hospital. Feito isso, expusseram-se
os objetivos ¢ metas da equipe de humanizacdo que, prontamente, foram acolhidos e
apoiados por todos. Além dos esclarecimentos, também foram acrescentadas outras idéias
e sugestoes, principalmente, no que se refere a importancia do trabalho em equipe para o
alcance das metas propostas, o que caracteriza uma atitude comprometida e uma inser¢ao

critica dos profissionais na realidade concreta.

A equipe poderia ter realizado essa primeira divulgagdo através de outros meios,

mas comprometida e motivada pela sensibilidade, entendeu que o “humano” se manifesta
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¢ expressa através de contatos concretos com a realidade, através de olhares, sentimentos

e, sobretudo, através da valorizagao ¢ reconhecimento.

Apos um breve esclarecimento quanto a importancia do processo de humanizagao
hospitalar como resgate da dignidade humana em todas as suas dimensdes, alguns
funcionarios concluiram que, para humanizar o atendimento ao paciente, todos os setores
e funciondrios necessitariam trabalhar integrados: “O paciente, assim como o seu corpo,
apos o obito, precisa ser cuidado e tratado com dignidade e respeito”.. A integragao,
nesse contexto, representa o desvendamento da totalidade, para humanizar as partes. O
processo de humanizacdo somente sera efetivo se estiver centrado na pessoa humana

enquanto sujeito, independentemente do seu estado de vida e da sua condigdo social.

6.4 A integracao de novos profissionais nos encontros da humanizacao

Foi consenso na equipe de humanizacao que interagir e transformar a realidade nao
pode ser privilégio de algumas pessoas e/ou somente de uma equipe de trabalho, porém
direito e dever de todos. Conforme Freire, ninguém pode pronunciar a palavra sozinho,
ou pronuncid-la para os outros, num ato de prescricdo, mas sempre através do didlogo que
ndo se esgota na relacdo eu-tu, mas no encontro efetivo com as diferentes realidades, ou

seja, através do didlogo consigo mesmo, com o outro e com o mundo (FREIRE, 1987).

O desejo de participagdo e o envolvimento mental e emocional demonstrados pelos
demais profissionais encorajam e contribuem, significativamente, para a
responsabilizacdo no alcance de objetivos coletivos que pressupdem mudanca de
comportamentos em nivel cultural. Isso demonstra que o verdadeiro compromisso com a
humanizagao acontece, quando o profissional se aproxima responsavelmente do processo,
para reconhecé-lo e apreendé-lo, ndo como um ideal abstrato, mas como um desafio a ser

enfrentado coletivamente, através da participagdo consciente (FREIRE, 1987).
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Com o avancar do processo de humanizagdo, foi possivel considerar o interesse
demonstrado por varios funcionarios, na expectativa de integrar a equipe de humanizagao
e, principalmente, considerando os comentarios realizados de que apenas as chefias'’
estariam participando da equipe de humanizacao. A equipe de humanizacao entendeu que
seria produtiva a participagdo, oportunamente, de dois novos funciondrios dos diversos

setores do hospital.

O esclarecimento do processo de trabalho da equipe de humanizagdo aos novos
integrantes contribuiu para sua compreensao e participacao. Os convidados participaram,
de forma ativa e dindmica, dos trabalhos. Numa avaliagdo ainda que superficial o
processo e a tematica reforcados e esclarecidos a coletividade por intermédio desses
novos integrantes, na maioria das vezes, obtiveram maior poder de persuasdo, do que

manifestagdes realizadas apenas pelos integrantes da equipe de humanizagao.

Os encontros com os profissionais convidados permitiram, portanto, uma
significativa troca de vivéncias e conhecimentos especificos, o que conduziu a ampliacao
e compreensdo do significado da humanizagdo e multiplicacdo das atividades para a
coletividade. Assim, foi possivel compreender que o tema da humanizagao despertou, em
alguns, curiosidade, em outros, expectativas ¢ em outros, ainda, um espago para a

reivindicagdo de direitos e/ou o desejo profundo de mudanga, ndo se caracterizando como

17 O questionamento “por que s6 as chefias integram o grupo de humanizac¢iao” deixa, neste contexto,
margem para inimeras reflexdes, tais como: que papel ocupa a chefia no seu circulo de trabalho? Que
habilidades e/ou deficiéncias retrata sua relacdo com a equipe de trabalho? Estaria a chefia em uma
posicao de superioridade em relagdo aos seus subordinados? Que atribuigdes a chefia assume e/ou lhe sao
atribuidos pela administragdo? Como vem ocorrendo a formacdo dos profissionais para os cargos de
lideranga? Chama atengdo, neste processo, que o profissional pelo fato de assumir uma fungéo
diferenciada e/ou integrar uma equipe de trabalho, muitas vezes, ¢ confundido como chefia, ou seja, como
alguém que detém poder ou que estd hierarquicamente em um nivel superior. Ficou evidente, em muitos
momentos, que a chefia é vista como alguém “diferente” dos demais trabalhadores seja pelo seu modo de
ser e/ou agir, seja pela funcdo que exerce, ou seja, ainda, através das atribuigdoes que lhe sdo conferidas.
Para Freire, todas as relagdes necessitam se dar de forma horizontal. Desse modo, todo e qualquer
processo interativo e co-participado entre sujeitos necessita estar baseado numa relacdo de didlogo que é
compartilhado por sujeitos iguais em uma relagdo também de igualdade, o que constitui a esséncia ¢ a
estrutura fundamental para o desencadeamento de qualquer processo de mudanga (FREIRE, 1996).
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uma palavra oca e vazia de significados, mas traduzindo e carregando no seu bojo,
sentimentos, questionamentos, provocagoes ¢ o despertar de uma consciéncia desafiadora
e transformadora. Foi possivel constatar que oportunizar ao trabalhador a expressdo e
participacdo no processo de humanizacdo, de forma comprometida,é de fundamental
importancia para a obten¢do de valiosas informacdes acerca de métodos de trabalho,
melhoria dos produtos e servigos prestados e a racionalizagdo de custos (LUNARDI

FILHO, 1995).

6. 5 Espaco concreto para o emergir da subjetividade - Banco de Idéias'®

A criacao do banco de idéias foi uma iniciativa da equipe de humanizagao, com o
objetivo de estimular a participagao da coletividade no processo de humanizagao, através
da expressao de sugestoes, idéias e/ou questionamentos. No entanto, em vez de idéias ¢
sugestoes, o espaco foi ocupado, mais especificamente nos dois primeiros meses, para
desabafos e queixas pessoais e/ou coletivas, ou seja, constituiu-se em um espaco de
reivindicagdes. Entretanto, manifestagcdes dessa natureza, eram, também, esperadas, pela
compreensdo de ser esse um processo que pressupunha rupturas pessoais internas,
rompimento de barreiras setoriais e profissionais, bem como o desvendamento da cultura

de siléncio, presente em muitas situagdes e relagdes no ambiente de trabalho.

As manifestacdes eram recolhidas a cada dez dias e, apods, detalhadas e
relacionadas em uma listagem e, posteriormente, analisadas e discutidas nos encontros da
equipe de humanizagdao. Sempre que possivel, o encaminhamento das sugestoes, idéias

e/ou reivindicagodes, aos Orgaos competentes foi imediato. Da mesma forma, se deu o

18 O banco de idéias, nada mais ¢, que uma URNA devidamente identificada com o nome e seus
objetivos, exposta no corredor de entrada dos funciondrios, préximo ao cartdo ponto, no espago reservado
para as manifestagdes relacionadas a humanizagao.
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retorno aos funciondrios, através de cartazes e informativos no quadro mural'. Na
ocorréncia de manifestagdes nominais, as mesmas foram encaminhadas aos profissionais
diretamente envolvidos, tendo-se como premissa que todo o programa que pressupde um
compromisso auténtico com a humanizacao implica um processo de dialetizagao dos atos
de denunciar e anunciar as verdades desveladas, isto é, “denunciar a estrutura

desumanizante e anunciar a estrutura humanizante” (FREIRE, 1980, p.27).

Nos primeiros meses, além do predominio de queixas e reivindicagdes depositadas
na urna, o nimero de manifestagdes em cada coleta girava em torno de cingiienta ou mais.
Foi surpreendente, neste sentido, a postura, o acolhimento e a compreensdo tanto dos
integrantes da equipe de humanizagdo como também da direcdo do hospital quanto as
manifestagdes, mesmo que divergindo daquelas apresentadas pelos trabalhadores.

Inicialmente, alguns integrantes da equipe de humanizacdo, perplexos diante das

manifestagdes, verbalizavam os seus sentimentos dizendo: “Tenho até perdido o sono, em
determinados momentos, pensando nas manifestacoes e no que fazer...”; ou “precisamos
ter paciéncia, este ¢ apenas um momento de desabafo dos profissionais. No inicio de
nossas atividades no grupo, aconteceu exatamente o mesmo. Logo, é um processo
educativo gradual e muito lento”, ou ainda, “humaniza¢cdo é um processo cultural

gradual”.

O banco de idéias foi motivo de impacto pessoal e coletivo. Mesmo no anonimato,
representou um espago para trocas, partilhas e reivindicagdes. Foi motivo, também, de
crescimento e participacdo para a institui¢ao, através da possibilidade de problematizar

questdes latentes, provocar reflexdes coletivas e questionar condutas ético-profissionais.

19 O mural constitui-se de um quadro de isopor encapado, com moldura externa de duas portas, podendo,
inclusive ser chaveado. Identificado com o nome e objetivos, o mesmo ¢ atualizado semanalmente,
permanecendo exposto no corredor de entrada dos funcionarios, no espago reservado para a equipe de
humanizacdo.
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A problematizacdo das questdes latentes possibilitou ao ser humano sair da
neutralidade, o que representa, nesse contexto, um ato corajoso, decidido e consciente. A
neutralidade frente ao mundo, aos valores “o medo que se tem de revelar o
compromisso”. Portanto, o medo pode resultar de um compromisso contra a
humanizacao, por parte dos que se dizem neutros. Assim, o verdadeiro compromisso com
a humanizag¢do impele o ser humano para uma leitura critica da realidade, na tentativa de

provocar mudangas a partir de uma nova praxis humana e ética (FREIRE, 1979, p. 19).

As manifestagdes de desabafo e/ou reivindicagcdoes destacadas focalizavam,
principalmente, a questdo salarial; o relacionamento interpessoal; as condigdes de
conservacdo do vestiario, do refeitorio e da sala de descanso; um espago coletivo para
entretenimento dos funcionarios € uma maior valorizacdo e proximidade entre a

administragao e os profissionais.

6. 5. 1 Remuneragdo digna

A questdo salarial deve ser considerada, além de uma questdo de sobrevivéncia,
pois representa também uma questdo de motivacao e valorizagdo profissional. Sem um
salario digno e compativel a fun¢dao que o profissional desempenha, de modo a que sejam
atendidos em suas necessidades, dificilmente os administradores conseguirdo provocar
mudancas institucionais, ou seja, dificilmente conseguirdo com que os profissionais sejam

humanos e/ou prestem uma assisténcia humanizada e qualificada aos usuarios.

A motivagdo existe dentro do ser humano, ndo como algo abstrato, mas como um
elemento dinamizador e impulsionador do comportamento humano. Contudo, a
motivagdo nao se mantém do nada. O ser humano, como um ser dindmico, possui as suas
necessidades humanas proprias que, num dado momento, podem ser denominados de

desejos, aspiracao e/ou objetivo pessoal (CHIAVENATO, 1992).
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Para satisfazer a um profissional, utiliza-se, normalmente, o respeito para com o
seu modelo de mundo. Para motivar um profissional, no entanto, ¢ preciso ir muito além.
Motivar significa, nesse contexto, respeitar seu modelo de mundo e ir ao encontro das
suas necessidades humanas basicas, isto ¢, mové-lo em uma determinada dire¢ao, tendo
presente que o que move as pessoas sao as suas necessidades. Reforcando a idéia exposta,
Leoclides (1995, p.164) enfatiza que motivar significa “essencialmente mostrar um

beneficio que atenda uma necessidade daquele momento”.

Comentarios isolados levantaram, em determinados momentos, equivocos em
relagdo a tematica, tais como: “mas, o que tem a ver o salario com a humaniza¢do?”
“Saldrio e humanizacdo sdo questées completamente distintas”. E preciso destacar, no
entanto, que a questdo salarial, como fator motivador e de satisfacdo pessoal e
profissional esta diretamente implicada no processo de humanizagdo. O tratamento
humanizado ndo se concretiza se estiver centralizado unicamente em fatores
motivacionais externos, ou somente no usudrio. Os profissionais de saltde, para
estabelecer um contato coletivo com os usuarios, necessitam dispor das condigdes
humanas basicas para desenvolver as suas atividades de forma digna e justa, (SELLI,

2003).

O fator motivacional salario, no contexto da humanizagao, precisa ser estabelecido
como prioridade na escala hierarquica das organizacdes: “Ndo tem como realizar um
atendimento humanizado ao paciente se o salario ndo for digno e compativel com as
exigéncias do mercado” (GI11). O compromisso com a dignidade do ser humano e com
seus direitos ¢ uma caracteristica inerente ao cuidado do doente, mas também, do
trabalhador. O que ndo pode acontecer no contexto das prioridades ¢ relegar a dimensdo
humana a sombra da tecnologia, priorizando a tecnologia, priorizando a técnica, em

detrimento do bem-estar e satisfacdo da pessoa humana (BETTINELLI, et al. 2004).
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6. 5. 2 Relacionamento interpessoal

O relacionamento interpessoal define, normalmente, como as pessoas se
relacionam entre si em uma organiza¢ao ¢ qual o grau de liberdade, envolvimento ¢
participacdo nesse relacionamento humano. O relacionamento interpessoal define “se as
pessoas trabalham isoladas entre si ou em equipe através de intensa interagdo humana”

(CHIAVENATO, 1992, p.33).

“Construimos o mundo a partir de lagos afetivos, que tornam as pessoas € as
situagoes preciosas e portadoras de valores” (BOFF, 1999, p. 99). Um cumprimento, um
elogio e reconhecimento por uma atividade bem desempenhada, um abrago e
manifestagdes de apreco em uma data especial, representam muito para quem, de fato,

estd engajado no processo de humanizagao.

Sentimentos, como a insensibilidade, a incompreensdo ¢ a falta de empatia nas
relacdes de trabalho, foram alguns dos sinais apontados pelos profissionais, na urna.
Percebe-se que mais do que fazer humaniza¢do é preciso ser humaniza¢do em relagdo ao
outro. O resgate dos valores humanos, isto ¢, da humanidade como esséncia do ser
humano, ndo se consegue, apenas, com o trabalho mecanicista e burocratico, mas através
de uma atitude consciente € uma praxis inovadora que pressupde um voltar-se sobre si

mesmo para descobrir o modo proprio de ser humano.

A humanizagdo, nesta perspectiva, requer uma relagdo sujeito-sujeito,
principalmente na relagao chefia-funcionarios; uma relagao na qual haja espago para a
partilha, o didlogo e o reconhecimento de pequenos detalhes acerca da historia de cada
profissional. Um manifestante da urna assim se reportou: “Humanizagdo é trabalhar com
dignidade, é ser reconhecido através de nossas competéncias. E chegar no setor e
receber um bom dia com alegria e bom-humor. Por pior que esteja o mundo la fora, ¢
preciso transmitir aos nossos pacientes muita compreensdo e carinho”. Fica evidente,

portanto, que a chefia, nesse cenario, como lideranca da equipe, ocupa um lugar
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privilegiado e essencial para a construgdo e promoc¢do de um ambiente de trabalho

favoravel e propicio ao tratamento humanizado.

Enfim, mais do que novas idéias, os funcionarios destacaram o cuidado nas
relacdes de trabalho. Um dos funcionarios alertou: “Humanizar é ter um ambiente de
trabalho bom! Que lhe valorizem! Que falem contigo como gente! E colocar o respeito
sempre em primeiro lugar”. A pessoa humana se movimenta nos espagos
organizacionais, construindo oportunidades de relacdes, e vivenciando o cuidado na
ordem do seu potencial para demarcacdao e utilizagdo desse espaco/direito, ou seja, de

dependéncia e interdependéncia (BETTINELLI et al, 2004).

As pessoas vivem, freqiientemente, escravizadas pela estrutura do trabalho
produtivo e despersonalizado. O convivio saudavel e motivador, no entanto, geram maior
produtividade e realizagdo, além de produzir a humanizacao da técnica e suavizar as
agruras do trabalho (CHIAPPIN, 1998). Humanizar significa, portanto, convivio
saudavel, reconhecimento e valorizacdo de pequenos detalhes nas relagdes de trabalho,
sabendo surpreender quem trabalha ao nosso lado. Significa, igualmente, empreender
alguns segundos, minutos e/ou horas, quando necessdrio, para ouvir uma angustia,
aconselhar uma duvida e partilhar um sentimento. Enfim, humanizar significa colocar os

interesses coletivos acima dos interesses exclusivamente individuais.

6. 5. 3 Ambientes coletivos acolhedores

O hospital, por se tratar de um local onde os funciondrios permanecem e dedicam
grande parte do seu tempo, do dia-a-dia, passa a ser considerado, para muitos, a “segunda
casa/familia”. Quanto mais aconchegantes e acolhedores os ambientes coletivos como o
refeitorio, o vestudrio e a sala de descanso se constituirem tanto mais proximas poderao

ser as relacdes afetivas ¢ humanas.
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A institui¢do hospital se constitui em um ambiente onde o ser humano libera suas
potencialidades e compartilha uma meta coletiva. Nesta, as pessoas dao algo de si
mesmas e esperam algo em troca. A maneira pela qual esse espago ¢ moldado e
estruturado influencia significativamente na qualidade de vida e na satisfagdo dos
trabalhadores. Influencia o préprio comportamento e os objetivos pessoais de cada
profissional. Esse modo de ser do profissional afeta diretamente o modo de prestar uma

assisténcia ao paciente (CHIAVENATO, 1992).

Entre as inimeras manifestagdes depositadas na urna, algumas alertam e advertem
que: “A humaniza¢do ¢ colocar uma TV, relogio e plantas no refeitorio e na sala de

‘“

descanso para tornar o ambiente mais descontraido e agradavel”; “Humanizar significa
melhorar as condi¢oes da sala dos funciondrios, significa colocar uma nova pintura na
parede e a colocagdo de quadros e plantas ornamentais”; “Sugiro que proporcionem um
vestiario mais adequado, pois o mesmo parece estar sempre sujo”; “Humanizar é
colocar uma estante de livros na sala de descanso, para realizar leituras durante o
descanso”. Corroborando com as manifestagdes expostas, Boff (1999) salienta que a
humanizagdo assume o carater de um ambiente de cuidado, através da capacidade de

combinar o valor técnico e estrutural com o valor ético e estético, no sentido de fortalecer

os lacos e as qualidades humanas e melhorar a qualidade de vida.

O ambiente hospitalar, mais especificamente, como um ambiente de cuidado pode
proporcionar, espagos coletivos, a constru¢do de novos vinculos de amizade entre os
funcionarios, o fortalecimento de lagos afetivos e a criagdo de novas possibilidades de
crescimento ¢ atualizagdo. Sendo devidamente valorizados e implementados, o refeitorio,
o vestuario e a sala de descanso poderdo favorecer o estabelecimento de uma rede efetiva
de comunicagao, informagao ¢ desenvolvimento coletivo. Lamentavelmente, esses locais
sdo raramente visitados pela administracdo e, mais dificilmente, recebem a devida

importancia e manuteng¢ao, seja por desconhecimento, seja por falta de prioridades.
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Quando o profissional compreende a sua realidade, sendo ela pessoal, ética,
estética e/ou cultural, torna-se capaz de levantar hipoteses, de forma consciente, sobre o
desafio dessa realidade e, deste modo, buscar solu¢des concretas e/ou apontar indicativos
de mudanga (FREIRE, 1979). A conscientizagdo resulta, nesse contexto, em inser¢ao
critica na historia, na realidade concreta, no sentido de que sempre mais assuma o papel

de sujeito na constru¢do de mudancas estruturais e culturais.

A humanizagao possibilita ao ser humano exercer suas potencialidades criativas,
desde que as condigcdes ambientais e profissionais sejam facilitadoras (KANAANE,
1994). A humanizagdo significa poder integrar o sucesso com a felicidade, ou seja,
conciliar o trabalho com a vida pessoal e a felicidade coletiva. Humanizar significa ser
capaz de identificar e valorizar, na pratica, o que ¢ importante e fundamental aos olhos de
quem convive e estabelece as relagdes de trabalho no coletivo. Em suma, os locais
coletivos podem servir como elo de aproximagdo dos profissionais entre si que, dessa

forma, estabelecem lagos afetivos e efetivos ainda mais intensos.

6. 5. 4 Maior aproximacgao entre dire¢ao e trabalhadores

Ser lembrado, ouvido, valorizado e reconhecido pela administragdo representa,
para os funcionarios, um dos fatores mais satisfatérios em termos de
humanizacdo. “Humaniza¢do ¢ ser reconhecido e ouvido pela administra¢do”;
“Humanizag¢do é a administragdo estar proxima dos funcionarios para conhecer as suas
angustias e necessidades”.Estas, entre outras, foram algumas das manifestacoes

mencionadas em relagdo a administracao e funcionarios.

O funciondrio ndo quer ser visto como um estranho, principalmente, em relagao
aos dirigentes. Nao basta, no entender dos profissionais, ser trabalhador na instituigdo,
importa sim, participar efetivamente do seu processo de desenvolvimento; ser

reconhecido, ouvido e respeitado a partir de sua leitura da realidade.
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Ser ouvido representa, nesse processo, algo que ultrapassa a possibilidade auditiva
de cada um. Escutar significa por parte dos dirigentes a disponibilidade permanente em
ouvir e acolher a expressdo de anseios, expectativas e angustias dos trabalhadores. A
verdadeira escuta, ou seja, a pratica democratica de escutar, confere o direito de discordar,

de contrapor idéias e de se posicionar como sujeito do processo (FREIRE, 1996).

Estabelecer relacdes humanas proximas entre dire¢do e trabalhadores significa
realizar uma leitura reflexiva da parcela de mundo que tem significacio para os
trabalhadores, na qual uma atitude democratica de escutar traduz-se, fundamentalmente,
na capacidade de aceitar e respeitar as diferencas pessoais e profissionais. Respeitar a
leitura de mundo dos trabalhadores pressupoe um didlogo horizontal ¢ uma atitude de
humildade critica por parte dos dirigentes o que, no entender de Freire (1996, p. 121),
“exprime uma das raras certezas de que ninguém ¢ superior a ninguém, assim, como a
falta de humildade se expressa na arrogancia e na falsa superioridade de uma pessoa sobre

a outra, 0 que representa uma transgressao da vocagao humana do ser mais”.

Um numero incalculavel de ressentimentos, frustragdes e descontentamentos, de
atitudes de oposi¢ao e descomprometimento ocorre, de acordo com Chiappin (1998,
p.62), “porque os profissionais sdo colocados a beira da estrada, porque nao sao
chamados a participar do equacionamento de problemas que, direta ou indiretamente, lhes
dizem respeito”. Nesta perspectiva, quanto mais os trabalhadores se afirmarem como
sujeitos ativos e dinamicos nas relagdes com os seus superiores tanto melhor irdo
desenvolver as suas aptidoes em favor do crescimento e desenvolvimento pessoal e
institucional. O trabalhador valorizado profissionalmente pode articular e harmonizar todo
o seu ambiente, seu trabalho, os pacientes, a familia e a comunidade ¢ com o minimo de

esfor¢o produz um maximo de rendimento, com prazer e realizagao.

A manifestacdo da necessidade de proximidade entre a direg¢do e trabalhadores, no
contexto da humanizagao, pressupde a valorizagdo da vida acima de qualquer processo

estrutural e/ou tecnocientifico. Sao os profissionais, através do seu trabalho e das relagdes
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que estabelecem, que determinam e retratam se o atendimento ao usuario ¢ ou nao ¢
humanizado. Todo processo de humanizagdo, para ser efetivo e transformador, necessita
desvendar e respeitar a leitura de mundo dos trabalhadores, na tentativa de estreitar os

lagos de comunicagdo e compreensao da realidade.

6. 5. 5 Momentos de entretenimento

O ambiente hospitalar, por retratar muitas vezes um ambiente de dor, sofrimento e
morte, necessita permitir relacdes afetivas proximas e, ao mesmo tempo, descontraidas.
Contudo, os momentos de estresse, tensdo e angustia, intrinsecos a este ambiente, geram,
freqiientemente, um clima de trabalho e relagdes profissionais tensas, frias, distantes e

desumanizadas.

As instituigdes de saude tém sido o lugar onde, freqlientemente, prevalece a
aceitacdo da doenca e, nao raramente, a negacao da morte. A humanizag¢do, neste sentido,
requer a construgao de um novo modo de ser sujeito para encontrar um sentido cada vez
mais humano para o trabalho. Um trabalho que nao se reduz a producgdo de riquezas, mas
um processo que permite aliar o prazer de trabalhar a producao de riquezas (LUNARDI
FILHO & LEOPARDI, 1999). Isso significa que ¢ preciso descobrir meios para

revitalizar o trabalho e preencher a vida com atos significativos para si e para os outros.

O desejo de querer buscar e realizar “algo mais” no trabalho demonstra que o
trabalho por si s6 ¢ insuficiente para sustentar um clima favoravel e relagdes proximas e
afetivas, ou seja, ¢ incapaz de produzir prazer e felicidade. Os trabalhadores
mencionaram, como atos significativos, algumas atividades de entretenimento enquanto
suporte valioso na tentativa de restaurar as forcas internas para o alcance dos objetivos.
Argumentaram sobre a importancia de atividades, como a ginastica laboral, atividades
ludicas, momentos de relaxamento e descontragdo, oficinas de trabalhos manuais que

funcionem regularmente, entre outros.
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Mais do que alternativas desestressantes, as atividades de entretenimento auxiliam
no fortalecimento das relagdes afetivas e humanas no/para o trabalho, além de
proporcionar ao ser humano um equilibrio e autocontrole das reagdes e relacdes de
trabalho. O convivio saudavel gera maior produtividade e realizagdo e, ainda, produz
humanizacao da técnica e suaviza o trabalho tenso ¢ mecanizado (CHIAPPIN, 1998).
Entretanto, convivemos com freqiiéncia em ambientes tensos € pouco humanizados, cujo
funcionamento ¢ quase perfeito quanto a técnica, porém desprovidos de afeto, atengdo e
solidariedade (BETTINELLI et al, 2004). Para tornar o clima de trabalho mais prazeroso
e mais humano, ¢ fundamental, estimular e atentar para os atos significativos ou de
descontragdo, manifestados, pelos trabalhadores, como forma de resgatar a subjetividade
¢ minimizar as relacdoes de estresse e tensdo. A humanizagdo representa um espago

mobilizador de autocuidado.

6. 6 Humaniza¢ao em Acao

Com o intuito de mobilizar todos os trabalhadores para a importancia do processo
de humanizacdo no hospital, foram estimuladas diversas atividades interativas e de
valorizacdo pessoal e coletiva, na expectativa de aproximar os setores, fortalecer as
relagdes de equipe, agregar valores, reconhecer as iniciativas de humanizagdo e debater
sobre as acdes de humanizagdo ja implementadas pela equipe de humanizagdo. Deste
modo, “Humaniza¢ao em Acao” foi o tema escolhido para nortear os trabalhos da VI
Semana de Enfermagem, do I Forum de Humanizagao, do Concurso de Redagdes ¢ do

Festival de Talentos, eventos desenvolvidos no decorrer do ano de 2004.

Desencadear um processo de mobilizagdo coletiva para a produgdo de
conhecimento em um determinado foco supode, de acordo com Freire (1996), um jogo
tatico por parte do educador/coordenador para tornar-se simpatico a coletividade. Logo,
esse jogo tatico visa a producdo de conhecimento com os trabalhadores e ndo sobre eles e

a substituicdo de uma maneira mais ingénua de conhecer a realidade por outra mais critica



127

de interligar os servicos. Produzir conhecimento de forma democratica e coletiva acerca
da humanizacao pressupde, neste contexto, estabelecer um processo educativo dindmico,
criativo, participativo e sistemdtico do conhecimento, a fim de que os trabalhadores
assumam efetivamente o seu papel de sujeitos da producao de sua inteligéncia acerca da

tematica.

Para potencializar qualidades pessoais e coletivas, as equipe de cada setor
buscaram demonstrar, de forma criativa, dinamica e comprometida, iniciativas de
humanizagao que ja vinham sendo desenvolvidas em cada area especifica do hospital. As
expressoes € manifestacoes dos profissionais foram as mais diversificadas possiveis. Um
clima de satisfagdo, integracdo e participacdo tomaram conta do ambiente e de todos os
participantes. Relato, neste momento, a fala de uma técnica de enfermagem, proferida na

apresentagao do seu setor:

“Humanizagdo, por qué?”’.

“No momento em que dispomo-nos realizar uma determinada tarefa,
devemos estar preparados para as situagoes adversas, ter claro os objetivos
e aonde queremos chegar”.

Quando adentramos na area da saude, por mais rotineiras que possam ser
as nossas tarefas diarias, sempre encontraremos um universo diferente em
cada paciente, em cada acompanhante e em cada companheiro de
profissdo, assim como também representamos um universo diferente para
cada um deles.

Um dia nos acordamos felizes, em outro, chorosos, em outro ainda, neutros
e assim passamos os dias sem, muitas vezes, nos darmos conta que muito
exigimos dos outros, mas pouco nos doamos e é ai que a humaniza¢do entra
como uma grande fonte de auxilio, primeiro para nos mesmos. Por qué?

Porque;

- humanizando-nos, estaremos provando aos descrentes que os bens
materiais e titulos ndo sdo fatores determinantes nas rela¢oes humanas;

- humanizando-nos, saberemos o que vamos receber dos que ja buscam
este objetivo,
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- humanizando-nos, traremos a esperanc¢a para tantos que chegam as
portas dos hospitais, hostilizados pelos maus tratos e pelas
discriminagoes financeiras e sociais pelos quais sdo atingidos,

- humanizando-nos, faremos brotar e descobriremos valores e dons até
entdo adormecidos pelo nosso proprio receio de expor-nos,

- enfim, humanizando-nos seguiremos o maior preceito deixado por Deus
aos seres humanos ‘fazei ao proximo o que gostaria que fizessem a nos
mesmos’;

Em todos os momentos, somos chamados a humaniza¢do. Quantos sdo os
profissionais pelos quais passa o paciente desde a sua chegada até a sua
saida; se todos estes ja se encontrarem no processo de humanizagdo, com
certeza, sera um paciente que ndo lembrara dos momentos de enfermidade,
mas sim dos momentos de cordialidade, carinho, respeito e amor com que
foi tratado e que, comprovadamente, sdo complementos de extrema
necessidade para uma total recupera¢do e ainda levardo consigo a
seguranga, caso haja a necessidade do retorno ao hospital.

Humanizagdo é uma via de mdao dupla. Quando vocé utilizar os seus meios
para o trato com todos os que o cercam em sua vida profissional, social e
familiar, o maior beneficiado serd vocé mesmo. Portanto, humanize-se e
trate os outros com humanizac¢do, mas sem nenhuma distin¢do. Utilize os
seus talentos e dons interiores para com todos para que, associados as suas
técnicas profissionais, possam trazer a vocé, a cada dia, uma nova
experiéncia gratificante e renovada, uma nova expectativa a cada segundo,
ndo somente pelos bens materiais almejados e acumulados, mas pelas
lagrimas secadas, pelo acalento proporcionado, pelo carinho distribuido e
tanto mais”(Técnica de enfermagem, 2004).

Esse pronunciamento retrata a experiéncia de uma reflexdo singular de
humanizagdo vivenciada no contato consigo mesmo, com o outro € com o mundo. A
reflexdo revela, evidentemente, um intenso trabalho de subjetivagdo, através do proprio
processo de assimilagdo e conhecimento acerca do tema. E preciso lembrar, porém, que a
humanizacdo ndo se reduz a uma apreensao pura e simplesmente de conhecimentos, mas
se traduz, sobretudo, na expressao de habilidades e atitudes. Logo, “quanto mais me torno
capaz de me afirmar como sujeito que pode conhecer tanto melhor desempenho minha

aptidao para fazé-lo” (FREIRE, 1996, p. 124).
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O ser humano é, por exceléncia, um ser de relacdo, interacao e auto-organizagao. A
singularidade humana reside, portanto, na autoconsciéncia, na autodeterminacdo e na
capacidade permanente de responsabilizar-se, socialmente, através de uma habilidade e
atitude ética e profundamente humana. Toda expressao subjetiva reside na capacidade de

criacdo e assimilacdo pela qual modifica seu mundo circundante.

No seu processo de conhecimento, portanto, o ser humano possui a capacidade de
refletir sobre si mesmo e, através da sua agdo, buscar, constantemente, ser mais. Logo, ¢
através da auto-reflexdo que o ser humano pode descobrir-se como um ser inacabado em
constante busca. Sendo assim, deve ser sujeito de seu proprio processo de conhecimento e
mudanca e ndo seu objeto. Esta busca, portanto, “deve ser feita com outros seres que
também procuram ser mais ¢ em comunhdo com outras consciéncias” (FREIRE, 1979,

p.28).

Entre outros relatos/avaliagdes realizados pelos trabalhadores, ao término da VI

Semana de Enfermagem, menciono os seguintes:

“Das poucas horas em que participei da programacgdo da semana, pude
perceber a importdncia do trabalho de enfermagem no hospital. Pude
perceber, também, o esfor¢o do pessoal em melhorar cada vez mais a sua
prdtica através do conhecimento técnico e humano. A semana contou com
excelente organizacdo e divulgagdo. Penso que o tema ‘humaniza¢do em
acdo’ pode atingir outros setores além das unidades da Santa Casa”.

“Eu achei muito proveitosa a semana. Acho importante a interagdo entre os
setores do hospital da Santa Casa, pois, ¢ importante que na humanizagdo
todos interajam e saibam, ou melhor, tenham conhecimento do trabalho de
todos”.

“Tive, este ano, a oportunidade de participar de varias palestras, oficinas e
pegas teatrais que foram realizadas durante a semana. Por isso, posso
afirmar com convic¢do que a VI Semana de Enfermagem estava fantastica.
A variedade de trabalhos relacionados a humanizag¢do ampliaram muito os
meus conhecimentos, também os momentos divertidos que, mais do que
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nunca, mostraram que a equipe de funcionarios da Santa Casa ¢ inteligente,
comunicativa, divertida e dedicada a sua tarefa... agradeco a Deus pela
oportunidade de fazer parte de uma equipe tdo virtuosa. Acredito que os
responsaveis pela organizacdo foram muito felizes na escolha do tema:
Humanizagdo em A¢do, pois em minha concep¢do, humanizagdo é o que
temos de mais carente em nossa sociedade. A minha sugestdo para a
proxima Semana de Enfermagem é que o tema da semana seja: ‘Hospital,
um mundo dentro de nossa sociedade’... desejo que estas idéias nunca
sejam esquecidas”.

Os relatos destacam a importancia da integracao entre todos os setores do hospital,
principalmente, por se tratar do compartilhamento de vivéncias em termos de
humanizacao de cada setor. Em varios momentos, na fala dos funcionarios, ficou evidente
que, para valorizar e trabalhar de forma integrada, torna-se necessario conhecer e
reconhecer o potencial criativo dos profissionais dos diversos setores. Assim, no
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos especificos, todos se enriquecem e

crescem mutuamente.

O gerenciamento do conhecimento no processo de humanizagdo, portanto, deve
propor aos trabalhadores uma reflexdo sobre a postura profissional, sobre suas
responsabilidades, potencialidades e sobre o seu papel ético no clima organizacional.
Sendo assim, o desenvolvimento do conhecimento especifico nao se limita ao
aprendizado técnico, mas na busca e no esfor¢co de aliar conhecimento técnico com
conhecimento humano. O que importa, realmente, ¢ ajudar o ser humano a ajudar-se. E
fazé-lo agente e sujeito de seu proprio conhecimento, através de uma postura consciente e
reflexiva acerca da realidade, de modo a estabelecer um verdadeiro compromisso com o

processo de humanizagdo (FREIRE, 1996).

No processo de desvendamento do conhecimento acerca da humanizagao, € preciso
fomentar e estimular equipes de trabalho, para que todos os trabalhadores se sintam
responsaveis pelo €xito ou fracasso desse projeto. Os trabalhadores conscientes do seu

processo de conhecimento reconhecem que o esforgo na busca de objetivos necessitam ser
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compartilhados entre todos (SHINY ASHIKI, 2000). Quanto mais estimulada for a equipe,
maior consciéncia seus participantes terdo de sua importancia e de sua capacidade de

transformacao da realidade.

Entdo, o papel do lider/coordenador no desencadeamento de um processo
democratico de construgdo do conhecimento ndo se pode dar de forma autoritaria,
recusando escutar os trabalhadores e/ou se fechando a uma atitude criadora dos sujeitos.
Esse processo envolve a iniciativa do coordenador no sentido de estimular,
constantemente, o querer dos trabalhadores no processo de trabalho, ajudando-os a
envolver-se de modo participativo e responsavel no processo de superacao das barreiras

do seu proprio mundo pessoal (FREIRE, 1996).

Os profissionais necessitam ser surpreendidos e desafiados, constantemente, a
buscar novas e criativas formas de interagir ¢ promover o conhecimento e crescimento
pessoal e da equipe. E fundamental, portanto, criar oportunidades para que a equipe possa
expressar os seus talentos e sentimentos, dividir as suas ansiedades e compartilhar os
sonhos. Humanizagdo significa reconhecer pequenas e grandes conquistas, estabelecer
métodos de integragdo entre os setores e apontar novos caminhos para o crescimento € a

transformacgao da realidade.

O processo de humanizacao hospitalar centrado nos trabalhadores, portanto, requer
abertura e flexibilizagdo da estrutura organizacional e hierdrquica, por parte de quem o
promove, para ouvir queixas e angustias, debater divergéncias e encontrar solucdes
conjuntas. Deste modo, o I Forum de Humanizacdo da Santa Casa de Misericordia
objetivou estabelecer um espago coletivo para a reflexdo, debates e demonstragdo de
atividades realizadas pela equipe de humaniza¢dao, de maneira que o programa de
humanizacdo ganhasse maior visibilidade e se constituisse em um processo educativo de

transformacgao e humanizagao da cultura organizacional.

A equipe de humanizag¢do buscou, inicialmente, problematizar os objetivos, as

metas e a filosofia de trabalho da equipe. A seguir, realizou uma amostragem das agdes de
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humanizagdo ja realizadas pela equipe e com a participagdo da coletividade. Nesse
sentido, procurou-se ilustrar e valorizar as agdes que ja vinham sendo desenvolvidas em
todos os setores, mais especificamente, por todos os profissionais do hospital,
independentemente do seu local de trabalho. Mais do que o trabalho e a técnica, buscou-
se enfatizar a vida e a dedicagdo de cada profissional que, muitas vezes, se esconde atras
de uma maquina e/ou de agdes mecanizadas, como mostra a fala: “precisamos enxergar a
vida do trabalhador que se esconde atras de uma maquina” (G17). Bettinelli et al, (2004)
compreendem que o significado da vida no processo da humanizacgao inclui ndo somente
atribuigdes técnicas dos profissionais, mas a capacidade de compreender o ser humano

enquanto um ser complexo e singular.

A alta tecnologia dos centros hospitalares € necessaria e inevitavel em
determinadas situacdes, para assegurar a manutencao da vida do paciente. O profissional,
no entanto, precisa ser compreendido de forma diferenciada. Com efeito, a humanizagao
ndo pode dispensar a humanidade dos trabalhadores. O sorriso, a delicadeza e o
acolhimento ao paciente sao fatores de fundamental importancia no cuidado diferenciado
¢ humanizado. Um sorriso custa menos que a forga elétrica e rende muita luz
(LEPARGNEUR, 2004). Sobrecarregados, cansados e absorvidos pela alta tecnologia,
portanto, os profissionais carecem do tempo ou forca para estabelecer estes vinculos

humanos eficazes.

Os participantes que haviam lotado o auditorio tanto no periodo da manha quanto
no periodo da tarde demonstraram excelente adesdo a idéia proposta. No momento em
que a equipe de humanizagdo proferiu a sua fala, foi mencionada, com énfase, a
importancia da participagdo coletiva na Urna e nas demais atividades propostas no
transcorrer do processo. Em continuidade, foi aberto um espago para o debate, que contou
com excelente participacdo e com contribuicdes valiosas. Dentre as manifestagdes, alguns
funcionérios ressaltaram a importancia do trabalho de humanizagdo no hospital e das
mudancas que ja vinham observando e acompanhando nas relacdes e condigdes de

trabalho.
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No debate, porém, chamou atengao principalmente, a fala de uma das funcionarias
que, de forma clara, objetiva e corajosa, expressou o seu modo de pensar, mencionando:

“A humanizagdo entrou no hospital em boa hora, foi preciso

melhorar as relagoes de trabalho. Desde que o grupo comecou os

trabalhos, quatro membros do grupo ja mudaram bastante o seu

modo de ser. Os mesmos profissionais que antes passavam pela gente

e faziam de conta que ndo nos conheciam e/ou nos tratavam como

qualquer um, hoje, ja nos cumprimentam e se dirigem para a gente

com jeito e delicadeza (...) inclusive eu, também ja mudei muito,

agora ja consigo me controlar e cuidar quando me dirijo aos colegas

e/ou pacientes. Antes, costumava por qualquer coisa, chamar o

colega de animal, ndo por mal ‘oh! Animal por que ndo fez isso’?

Hoje, ja aprendi que este termo ndo soa bem, mesmo que ndo o

dissesse por mal; mas a gente pode melhorar ainda muito mais”
(Técnica de Enfermagem, 2004).

Ao término da fala, a funcionéria foi aplaudida por todos. Fica evidente na fala, o
movimento que a humanizagao foi capaz de gerar. Pequenos gestos, antes insignificantes,
passaram a ter uma maior visibilidade nas relagdes de trabalho. No entanto, percebe-se
que os integrantes da equipe de humanizacdo ficaram, nesse processo, muito mais
expostos a criticas, ja que passaram a ser observados continuamente, 0 que nio parece
ocorrer em outras comissdes e frentes de trabalho. Isto mostra que a humanizagdo amplia
o conhecimento do ser humano em torno de si e de sua forma de estar sendo na relagdo
com o outro, substituindo, gradativamente, uma visdo ingénua por uma visao critica,
principalmente, no que diz respeito as relagdes profissionais, deformadas pelos

especialismos estreitos (FREIRE, 1979).

A humanizagao, por levar em conta um compromisso verdadeiro com a realidade e
com o ser humano concreto, coloca em evidéncia, continuamente, através do confronto
pessoal e interpessoal, os sentimentos de acolhida, compreensao ¢ os valores humanos
acerca da conduta profissional. E um processo que, se assumido com responsabilidade e
compromisso, propde uma mudanga de atitudes e comportamentos em nivel pessoal e

cultural.
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A humanizagdo caracteriza-se como um processo de conscientizagdo que
compreende a realidade em uma esfera mais critica, por meio da dialetizagdo dos atos de
denunciar e anunciar. Quanto mais se desvela a realidade, mais se penetra na esséncia da
tematica da humanizagdo (FREIRE, 1980). A humanizagdo como processo de
conscientizacao do ser e fazer profissional, ndo pode existir fora da agdo-reflexao, ou seja,

fora da praxis que pressupde um repensar das atitudes e comportamentos.

Os funcionarios, a0 mesmo tempo em que observam e acompanham as mudangas
no modo de ser dos integrantes da equipe de humanizacdo e dos demais trabalhadores,
também estdo dispostos e se propdoem um processo de mudanga no nivel pessoal,
demonstrando que o processo de humanizacdo potencializa o compromisso do ser
humano com o mundo, com os outros ¢ consigo mesmo, a partir de uma divida que

assumiu ao fazer-se profissional.

6. 6. 1 Concurso de Redagoes

Despertar os profissionais para a leitura sobre humanizacao hospitalar, estabelecer
vinculos, desvendar conhecimentos, estimular a participagdo coletiva ¢ a busca de novos
conceitos ¢ alternativas conjuntas para o desencadeamento do processo de humanizacao
foram alguns dos objetivos do Concurso de Redagdes com o tema: “Humanizagdo em
Acao”.

O trabalhador, para ser considerado um ator socialmente responsavel e
comprometido com a humanizagdo, precisa estar inserido na realidade de forma criativa,
participativa e critica. Se a estrutura social vigente ¢ considerada obra do ser humano, a
sua transformacao, também, o sera. Isto significa que a tarefa fundamental do ser humano
¢ a de ser sujeito e ndo objeto da transformagao. Tarefa, portanto, que na compreensao de
Freire (1979) exige do trabalhador, aprofundamento, leitura, reflexdao, compartilhamento

de vivéncias e compromisso auténtico com a humanizacdo. A percep¢do ingénua da
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realidade cede lugar a uma percepgao critica onde o ser humano é capaz de perceber-se e,
deste modo, descobrir sua presenca criadora e potencialmente transformadora desta

mesma realidade.

O concurso de redagdes contou com a participagdo de profissionais dos mais
diferentes setores do hospital. O grau de instru¢do dos participantes variou entre 1° grau
incompleto a pos-graduagdo, sendo que os trés primeiros classificados possuiam 2° grau
completo. Para tornar a atividade ainda mais atraente, a qual contou com a participagao de
um numero significativo de trabalhadores, a equipe indicou uma comissao avaliadora com
o objetivo de classificar as dez melhores redagdes a serem premiadas. Os critérios de
avaliacdo basearam-se, fundamentalmente, na profundidade, clareza e objetividade na

abordagem do tema.

A divulgacdo dos resultados foi cercada por um ato solene, realizado no Auditério
do hospital com a presenga e apoio da Dire¢ao e Provedoria do mesmo. As redagdes
classificadas foram lidas para os participantes e, apds, premiadas. Neste sentido, o evento
se constituiu em um espaco altamente educativo, participativo e valorativo das
potencialidades e habilidades dos profissionais. Buscou-se a conscientizagdo dos
trabalhadores acerca da humaniza¢do, no sentido de proporcionar um processo
estimulador, criativo, critico e inovador, por se ter presente que quanto mais o trabalhador
for levado a refletir sobre a sua situacionalidade, mais emergira dela conscientemente
carregado de compromisso com sua realidade, da qual ndo deve ser simples espectador,

mas ator e sujeito de transformacao (FREIRE, 1996).

A profundidade do tema abordado retratou inimeras concepgdes e entendimentos
quanto ao enfoque da humaniza¢do. Enquanto alguns descreveram a humanizagao
centrada no paciente, outros focalizaram a humanizacao no trabalhador e, outros ainda,

nas condicoes de trabalho.

O primeiro classificado do concurso, funciondrio com apenas um més de servigo

na institui¢do, do setor da portaria, reportou-se, inicialmente, como leigo no hospital, para
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a sua visao de funcionario do hospital. Vale, destacar, nesse sentido, a sua capacidade de
analise, observacao e reflexdo acerca do tema. Enquanto outros, talvez, necessitassem de
muito tempo para perceber a importancia da tematica, esse profissional visualizou uma
forte relagdo e integragdo entre todos os setores, o que, do seu ponto de vista, significa

humanizacao.

Humanizagdo ja!

“Ambiente frio, marcado pelo medo, pela dor e pelo sofrimento. Esta
€ a visdo, que muitas pessoas possuem de um hospital; esta é a visdo
de quem vé um hospital pelo lado de fora...

Ao passar da portaria, a pessoa que pensa isso muda completamente.
O ambiente aquece com o calor humano, o medo da lugar a calma, a
dor ao alivio e o sofrimento a esperanga.

Em um hospital, é necessaria e fundamental a humanizagdo. E
preciso dar condigoes para que pacientes e familiares sintam-se bem
mediante a situa¢do em que se encontram.

Dos médicos aos porteiros, dos diretores aos copeiros, da
higieniza¢do aos enfermeiros, enfim, a humanizac¢do deve partir de
todos os que fazem esta “cidade” a parte funcionar.

Esta “cidade” tem varios “moradores”’, cada um com uma historia,
cada um com uma necessidade de carinho, um cuidado diferenciado,
mas todos possuem um unico objetivo, a vida” (Porteiro, 2004).

A segunda classificada, funcionaria com varios anos de trabalho na instituicdo,
reportou-se a humanizacdo de forma critica ¢ provocadora. A partir de uma leitura da
realidade global, relaciona humanizagdo com a tecnologia, com o materialismo

desenfreado e o individualismo crescente.

Humanizacgdo ndo sao palavras mas atitudes

13

uma ¢época em que hd o risco, das pessoas se
transformarem em meio a tanta miséria humana é comum nos
depararmos com noticias tipo: filho mata os pais, "ténis da Onda” é
motivo de cobi¢a nas ruas, sem falar, que nos assustamos até com
um bom dia despretensioso, dado por um desconhecido na rua,

achando que é assalto e nao sinal de boa educagao.
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Que mundo “meu Deus”, que o poder aquisitivo de uns é um
insulto para outros! E nesse tumulto de falsos valores, busca-se hoje,
urgentemente uma palavra esquecida pela correria diaria “A
humaniza¢do”. Para uns palavra de significado desconhecido, para
outros a salvagdo das geragoes futuras.

Sera que no meio de tantos gestos automatizados,
cronometrados, ela tera espaco? Certamente quando o relogio
despertar anunciando a largada de um novo dia, para uma corrida
tdo cheia de obstdaculos que virou nossas vidas, nos conscientizemos
que basta um sorriso, um bom dia dado na rua, uma palavrinha a
mais de conforto, esperanga de recuperagdo, ou mesmo ser um bom
ouvinte, mude o futuro, principalmente nos funcionarios da Santa
Casa de Misericordia que ja incluimos esta atitude tdo significativa
na nossa rotina, ja que em meio a tantas adversidades e ndo so por
teimosia, levamos nossa profissio acima de tudo por vocag¢do”
(Funcionaria do Laboratorio de Analises Clinicas, 2004).

A terceira classificada do concurso aponta para uma possivel resposta as
necessidades emergentes. Desse modo, apresenta a Educagdo enquanto processo de

humanizagao e plenificagdo da condi¢do humana.
Humanizacdo é Educacdo

“Os seres humanos tem como base da sua existéncia duas
palavras chaves que sdo: a humaniza¢do e a educagdo. Sdao elas que
permitem a concretiza¢do da vida humana em sua plenitude.

Humanizar, ndo é simplesmente tornar-se humano, mas sim, é
ter como meta a educacgdo e o respeito as leis do “Criador”. Ndo
podemos transformar esta sociedade materialista e consumista,
enquanto as drogas, a prostituicdo, a desigualdade social, a
ignordncia, a inveja e outros viloes ndo forem abolidos, por qué do
contrario, a vida estara sempre em risco.

Mas o homem ndo parou por ai, ele evoluiu intelectualmente a ponto
de descobrir o genoma humano e assim, dominando a ele mesmo, foi
a lua, para descobrir outros planetas e outras tantas invengoes, se
pensarmos por este lado, ndo é dificil definir humanizagdo.

Humanizacdo vai muito alem do conhecimento e
intelectualidades, ela se traduz no respeito a ‘“vida”’ desde seu
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principio até o fim com amor, afeto, amizade, compreensdo, empatia,
respeito e humildade” (Técnica de enfermagem, 2004).

Sendo considerado um processo participativo, o processo de humanizacao
necessita adotar uma postura flexivel com relagdo as concepgdes sobre poder ¢ influéncia,
o que implica a adogdo de estratégias capazes de potencializar e canalizar a criatividade e
o poder de argumentagdo dos trabalhadores. O programa de humanizagdo, cujo foco
reside na capacidade estratégica de mobilizar a coletividade para a construgao
participativa e criativa do processo, propicia o alcance de objetivos organizacionais
consistentes, traduzidos em melhor qualidade no trabalho e na satisfagdo e realizacdo do
trabalhador (KANAANE, 1994). O desafio do gerente, nesse contexto, consiste em criar

um espacgo para que a criatividade e a inovagao possam florescer.

Entendido, também, como um processo educacional, a humaniza¢ao necessita
apontar um novo caminho para um viver humano melhor, pautado em principio com
vistas a respaldar os valores solidarios, a partir de uma perspectiva reflexiva e critica. Ser
soliddrio, na perspectiva da humanizagdo, significa demonstrar sensibilidade e
flexibilidade, o que implica trabalhar com e nas diferencas ¢ a capacidade de sentir

empatia para com o outro (BETTINELLI, 2002).

Para intensificar o processo de participagdo e valorizagdo dos profissionais, foi
organizada, com a iniciativa do Provedor e Direcdo do hospital, uma semana
comemorativa, alusiva aos 157 anos do hospital, com o intuito de aproximar
trabalhadores, diretores ¢ usuarios da instituicdo. Mesmo nao sendo considerado um ano
jubilar, a festividade dos 157 anos buscou traduzir o compromisso ¢ o reconhecimento da
instituicdo, de modo a surpreender os trabalhadores que, incansavelmente, prestam
servicos com responsabilidade, independentemente do dia da semana e/ou do ano em

curso.

A semana contou com uma programagao diversificada e criativa, com atividades

especificas para todos os dias da semana. J4 no primeiro dia, as entradas do hospital
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foram caracterizadas e coloridas com tons festivos para proporcionar um ambiente festivo
¢ atrativo. Os trabalhadores foram recepcionados com uma carta de reconhecimento ¢
agradecimento, elaborada pelo Provedor do hospital, em que procurou destacar o espirito
de servico e dedicagdo de cada funciondrio e colaborador. Na ocasido, foi entregue

também, um botton com o dizer: “Santa Casa de Misericordia — 157 anos com vocé”.

No segundo dia, foi realizado um ato solene e publico de entrega de Medalhas aos
mais de 70 funcionarios e médicos, com mais de 25 anos de servi¢o na institui¢ao. A
solenidade foi realizada no Auditério do hospital, com a presenca da Provedoria e
Diretores. O local foi tomado pela forte emogao, alegria e gratidao, tanto por funcionarios

e médicos, como também pelos seus familiares.

No terceiro dia, foi realizada, no auditério do hospital e na presencga dos dirigentes,
a divulgagdo do Concurso de Frases em resposta a pergunta: “O que a Santa Casa de
Misericordia representa para vocé?” O concurso contou com a participagao do Grupo de
Apoio do hospital (grupo de voluntarios), no que se refere a selecao das frases e a doagao

de brindes para a premiacao das melhores frases, dentre as quais, destacam-se:

- “Santa Casa! Sabedoria para ensinar, coragem para lutar, esperanga
no amanhd e a certeza de que somos uma grande familia”.

- “Santa Casa! Institui¢do soberana que com sua imensa acolhida alivia a
dor de quem com esperangca vem em busca da cura”.

- “Santa Casa! A luta pela vida, a fé de um novo dia e a esperanca de um
dia melhor”.

- “Santa Casa! Com vocé: o prazer de trabalhar, a alegria de conviver e
o orgulho de sonhar”.

A instituicdo hospitalar constitui o ambiente dentro do qual os trabalhadores vivem a
maior parte de suas vidas. A maneira pela qual esse ambiente ¢ moldado e estruturado influencia,
de forma positiva e/ou negativa, no clima de trabalho. Logo, ¢ o clima organizacional que
interfere no proprio comportamento e no alcance dos objetivos pessoais de cada ser humano. Para

contribuir com um clima favoravel e estimulador, ¢ preciso “permitir que as pessoas trabalhem
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com o coragdo € com a inteligéncia e ndo apenas com os musculos e com os habitos. Que

participem da empresa de forma criativa e comprometida” (CHIAVENATO, 1992, p. 20).

No quarto dia da semana, além de um ato comemorativo na Creche, que pertence a
institui¢do, foi realizada a divulgacao do funcionario destaque de cada setor. A solenidade
aconteceu no Auditério do hospital, com a entrega de um “certificado funcionario
destaque”, pelos dirigentes do hospital, aos profissionais eleitos com a maioria de votos

pelos colegas dos devidos setores.

O abraco na Santa Casa. Assim, ficou marcado o quinto e ultimo dia da semana
comemorativa aos 157 anos. O abrago, como um ato solene, despertou fortes emogoes e
uma integragdo entre a comunidade interna e comunidade externa. Em sintese, o gesto do
abrago aliou competéncia técnica e ternura humana, direcdo e comunidade externa,

trabalhadores e pacientes, isto ¢, agregou sentimentos € emogoes.

A semana atingiu as suas expectativas pela mobilizacdo e participagao efetiva, por
parte dos funcionarios, médicos e dirigentes do hospital, bem como através da
mobiliza¢do da comunidade externa, fossem eles pacientes, acompanhantes, fornecedores,
prestadores de servigo, grupo de apoio e/ou comunidade em geral. A humanizagao, nesse
contexto, representa integragdo, valorizacdo, reconhecimento, emogdo, sensibilidade e

resgate de valores historicos.

No entanto, os gestores precisam manifestar um constante interesse, sobretudo,
pela equipe funcional, conhecer seu grau de satisfacdo e quais os motivos geradores de
satisfacdo e insatisfagdo pessoal e profissional. Os servicos de saude serdo, nesse cenario,
tanto mais eficazes ¢ humanizados quanto mais articularem o conhecimento técnico da
ciéncia aos aspectos afetivos, sociais, culturais e éticos da relacdo entre direcdo,
profissionais, usuarios ¢ comunidade. “Assim como o paciente, o profissional ¢ um ser
humano tnico ¢, como tal, demanda reconhecimento de suas necessidades e a atengdo
necessaria para ter condigoes de desenvolver a habilidade humanitaria no seu ser/fazer

profissional” (SELLI, 2003, P. 252).
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7 - HUMANIZACAO CENTRADA NO USUARIO

“Dar centralidade ao cuidado ndo significa
deixar de trabalhar e de intervir no mundo. Significa
renunciar a vontade de poder que reduz tudo a
objetos, desconectados da subjetividade humana.
Significa recusar-se a todo despotismo e a toda a
dominagdo. Significa impor limites a obsessdo pela
eficacia a qualquer custo. Significa derrubar a
ditadura da racionalidade fria e abstrata para dar
lugar ao cuidado (...). Significa colocar o interesse
coletivo da sociedade, da comunidade bidtica e
terrenal acima dos interesses exclusivamente
humanos. Significa colocar-se junto e ao pé de cada
coisa que queremos transformar para que ela ndo
sofra, ndo seja desenraizada de seu habitat e possa
manter as condicoes de desenvolver-se e co-evoluir
junto com seus ecossistemas e com a propria terra”
(BOFF, 1999, p.102).
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A humanizac¢do centrada no usuario seja no paciente, seja em seus familiares,
significa nortear a politica institucional de humanizag¢ao no foco que representa a razao de
ser e existir de um hospital. Focalizar a humanizag¢ao no paciente compreende, antes de
tudo, uma relacao efetiva de cuidado, que pode ser traduzida na acolhida, na ternura, na
sensibilidade, no respeito e na compreensao do ser doente e ndo da doenga. Significa,
também, reduzir ao minimo a ruptura entre a vida normal do paciente e a que lhe impoe
restrigdes. O paciente e a sua familia precisam ser acolhidos com a sua historia pessoal e
social, seus valores, suas crencas e seus sentimentos. Significa, portanto, tornar a
permanéncia do paciente no hospital o menos traumadtica possivel, ja que o hospital, por si

sO, muitas vezes, representa dor, sofrimento e perdas.

7.1 O paciente frente a hospitalizaciao

O ser humano procura o hospital, geralmente, porque a presenga de algum sinal
e/ou sintoma indica que nao estd bem. Busca respostas as suas angustias e duvidas,
solucionando o seu problema, e/ou procura, em ultima instancia, alivio para as suas dores,

que podem ser de ordem fisica, psiquica, moral ou espiritual.

Sendo um organismo eminentemente social € comunitario, onde vivem e convivem
as mais diversas equipes profissionais, o hospital, sem sociabilidade organizada, mais
dificilmente funcionara organizadamente e jamais conseguira proporcionar um
atendimento humanizado. A dindmica de equipe ndo é apenas uma opg¢do, mas se
constitui em uma necessidade operacional. O hospital cresce e humaniza-se quando as
equipes de trabalho se integram. As relagdes humanas sociais sdo imprescindiveis para o
funcionamento humanizado das acgdes e relagdes de trabalho. A humanizagdao maior ou
menor do hospital esta no seu grau de boas ou mas relagdes humanas entre seus

trabalhadores e usuarios (CHIAPPIN, 1998).
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O cuidado, no contexto da humanizagdo, precisa ser compreendido como um
dever de cada pessoa e ndo um dever exclusivo de uma classe profissional, pois, o poder
de transformar pelo amor, pela compaixdo e pelo cuidado ndo sdo dons especiais de
nenhuma seleta minoria (SILVA, 1999). Para compreender a dimensao do cuidado em sua
amplitude e profundidade, do ponto de vista existencial, o cuidado encontra-se presente
em todas as situacdes e acontecimentos, o que significa que ele existe na natureza e em
todas as situagdes de fato. As relagdes de cuidado nunca sao de dominio sobre, mas, de

convivéncia, ndo pura interven¢ao técnica, porém interacao (BOFF, 1999).

As pessoas que buscam um hospital, na maioria das vezes, estdo doentes e
vulneraveis. Assim, ao internar-se, o paciente ndo o faz apenas com um membro
fraturado, uma cefaléia intensa ou um cancer. Nesses casos, especialmente neste ultimo,
que por si s6 ja ¢ um grande agravante, o paciente traz consigo fatores de ordem
emocional, cultural, economica e social. Conseqiientemente,, dores do paciente se unem
as dores dos familiares e a de tantos outros pacientes ja internados com as suas historias
pessoais e familiares, proporcionando um agravamento ainda maior do seu estado de
saude. Os pacientes hospitalizados, salvo raras excegdes, apresentam-se ansiosos,
temerosos e, freqiientemente, depressivos durante a sua hospitalizacdo, o que vem
reforgar a responsabilidade dos profissionais pelo seu cuidado como pessoa integral e nao
simplesmente pela parte do seu corpo considerada doente (MENDES, 1994). E preciso
compreender que o mundo do doente caracteriza-se por uma ruptura do mundo habitual,
dos significantes, dando a idéia de que a doenga estabelece uma parada no percurso de

seus projetos e expectativas de vida.

O cuidador, nesse cenario, necessita reconhecer as particularidades de cada
paciente como sua familia, amigos, lazer, trabalho, tipo de alimentacdo e outros tantos
apegos que podem tornar a sua estada especial. Deixando o seu “lar aconchegante”, o
paciente, muitas vezes, sem opcao, passa a integrar um ambiente completamente estranho
e hostil a primeira vista. Passa a ser cuidado por profissionais desconhecidos; a conviver e

dividir o seu quarto com outros doentes, mais ou menos graves; a ocupar uma cama, ha
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maioria das vezes, desconfortavel; ouvir ruidos, alarmes e sons que lhe provocam
inseguranca; receber cuidados intimos, os quais podem lhe causar vergonha e
constrangimento; acompanhar e/ou sofrer procedimentos invasivos e despersonalizados;
sofrer a dor de outro paciente que geme ao seu lado e, por fim, a modificar os seus habitos
rotineiros. Como, entdo, humanizar este “bem comum”, para que seja capaz de atender e
reconhecer a singularidade de cada paciente? Que atitudes o cuidado vem tentando

colocar em evidéncia?

Além dos fatores ja mencionados, o paciente e a familia passam, também, a
conviver com a inseguran¢a da possibilidade de um medicamento ser administrado
incorretamente; a conviver com um ambiente que, freqiientemente, nao lhes confere

garantia de limpeza e higiene e, ndo raro, a conviver com a morte.

Falar em humanizacao e cuidado, requer, de todos os profissionais, a preocupagao
com o cliente, desde o ingresso no hospital, necessitando ser consideradas as condi¢des
materiais € organizacionais do acolhimento, bem como de sua permanéncia no hospital,
assim como as condi¢des morais, técnicas e relacionais dessa permanéncia. Para focalizar
a reflexdo no paciente e seus familiares, ilustrarei, inicialmente, uma experiéncia de quem

ja foi paciente, relatada em um dos encontros da equipe de humanizacao.

7.2 Uma experiéncia de quem ja foi paciente

“Ser paciente é totalmente diferente que ser médico”. Essa foi a frase que norteou
uma longa e comovente reflexdo, relatada por um médico, durante a sua experiéncia como
paciente na Unidade de Tratamento Intensivo - UTI - em uma unidade de internagdo do
hospital. Desse modo, ilustrarei, a seguir, a experiéncia, com a devida autorizacdo do

profissional que prontamente se dispos contribuir para a construgdo deste trabalho.
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“Um doente em coma percebe, constantemente, todos os
movimentos e ouve tudo o que acontece ao seu redor. Para quem
conhece todo o funcionamento da UTI, ainda é mais dificil do que
para uma pessoa leiga. Durante a minha estada na UTI, sempre me
preocupei muito com a minha familia, ja que ela é a base de tudo.
Imaginava, freqiientemente, a ansiedade deles sem saber o que
poderia estar se passando comigo, se havia passado bem a noite, se
havia dormido, se estava melhor (...). Na minha situagdo de paciente,
jamais me queixei de alguma coisa. Ouvia e acompanhava em
siléncio todos os procedimentos e a administracdo de cada
medicamento a mim e aos outros pacientes. Os comentdrios, tanto
por parte da enfermagem como por parte dos médicos, normalmente,
eram realizados proximo aos pacientes, o que sempre me causou um
grande desconforto. Na minha opinido, os mesmos deveriam ser
realizados em um ambiente reservado. Em alguns hospitais, ja
existem box para individualizar o paciente e, nestes casos, a familia
acompanha o paciente. Entendo, que se a familia estiver consciente e
quando tiver um bom equilibrio da situa¢do real do paciente, a sua
participagcdo poderd auxiliar muito na recuperagdo dos pacientes
(...). Para mim, a UTI foi um “inferno”. Sdo luzes acesas durante as
vinte e quatro horas o que impede o descanso do paciente,
comentarios indevidos proximos dos pacientes, ruidos e alarmes a
todo o instante, entre outros. Seguidamente, ouvia algum funciondrio
falando alto para o médico: ‘a pressao esta baixa, posso aumentar a
dopa’? Entdo, logo imaginava que tudo estava acontecendo comigo,
ou pensava sera que vai morrer? A UTI, é um ambiente onde se vive
uma inseguranga constante. No dia da alta, perguntei a uma
funciondria se iria dar alta da UTI e, imediatamente, e de forma
muito indelicada, respondeu: ‘o semhor ja esta com alta’. Em
seguida, ouvi da mesma funciondaria o seguinte comentario. ‘hoje,
ndo estou com a minima vontade de trabalhar’! Logo, pensei, o que
serd de mim hoje? Se ndo esta com vontade de trabalhar, sera que
vai me cuidar bem? Sera que ndo vai administrar algum
medicamento trocado? O paciente que ja se encontra fragilizado
pela dor, com estes comentarios piora ainda mais (...). Sei de
hospitais, onde a humanizagcdo em relagdo ao cuidado dos pacientes
aumenta em até seis meses a sobrevida dos pacientes. Por outro
lado, os médicos que trabalham na UTI, muitas vezes, ndo estdo
suficientemente preparados para esta fung¢do. O paciente,
independente da condi¢do em que se encontra, quer viver — Deus nos
deu um corpo para que o cuiddssemos, neste sentido, temos a
obrigagcdo moral de cuida-lo. Ao sair da UTI para um quarto do
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hospital, mais uma vez me deparei com barulho intenso, inclusive a
noite. Quando pensei que poderia descansar e me recuperar do
estresse da UTI, comecei a ouvir gritos e choro de mdes que estavam
para dar a luz. Por varias vezes, tive a sensacdo de estar na
maternidade. Diante de toda esta experiéncia vivenciada no hospital,
como paciente, quero, agora, me colocar a disposi¢cdo para
desenvolver um trabalho voluntario para tornar o atendimento ao
paciente mais humanizado”.

No relato, fica evidente o quanto foi sofrido e desgastante estar do outro lado — ser
paciente — e, em muitas situagcdes, permanecer impotente e sem nada conseguir verbalizar.
Os integrantes da equipe, imediatamente, concluiram que precisamos tratar os paciente e
familiares com mais calor humano, pois de nada valerdo os esforcos gerenciais,
financeiros e tecnologicos de um hospital, se o cuidado acontecer de forma antiética, sem
delicadeza e sem respeito para com a pessoa doente (BARAUNA, 2003). O afago, o
carinho e a ternura, na opinido da equipe, fazem a grande diferenca no cuidado
humanizado. A ternura ¢, portanto, sindbnimo de cuidado essencial. Significa afeto e
cuidado que se aplicam a uma situagdo existencial. E um conhecimento que vai além da

razao, emerge do proprio ato de existir no mundo com os outros.

O cuidado humanizado se traduz, também, na capacidade de identificacdo com a
disposicao e/ou estrutura psicoldgica do paciente, isto ¢, procurar sentir o que se sentiria
se estivéssemos na situagdo do paciente; tentar entender as razdes e o significado da
comunicagao verbal e ndo-verbal. Desse modo, o cuidado humanizado se revela como
arte, porque pressupde o intercAmbio permanente entre a pessoa que cuida e ¢ cuidada.
Entretanto, esse mesmo cuidado precisa estar fundamentado em principios cientificos e,
sobretudo, em acdes praticas e humanitdrias de valorizagdo e repercussao mutuas

(MENDES, 1994).

No relato do médico, foi possivel observar, também, o quanto, apesar de sua
condicdo de fragilidade e vulnerabilidade, o paciente ¢ capaz de assimilar cada gesto,

cada fala e/ou expressdo a sua volta. A familia é, no entanto, para o paciente, motivo de
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preocupacao constante. Preocupando-se, inclusive, com a sua ansiedade e inseguranga
em relagdo a sua condigdo real, demonstrando o quanto na sua condi¢do de impoténcia,
necessita estar proximo dos que lhe sdo significantes. Nesse sentido, freqlientemente, as
rotinas € normas se contrapdoem a um ato humanizado, aumentando o estresse, a angustia

e o prolongamento do tratamento.

Observa-se, com freqiiéncia, que a informagdo prestada ao paciente limita-se ao
que o profissional julga ser necessario e suficiente, ndo considerando a compreensao que
o doente tem sobre a sua doenga e o seu processo terapéutico. O paciente fica submetido a
uma relagdo de submissdo e, ndo raras vezes, € visto como um simples objeto
manipulavel, isto é, numa relagdo reducionista entre sujeito-objeto (FREIRE, 1996). A
patologia, discutida pelos profissionais de satde junto ao paciente, por vezes ¢ tratada
como se apenas ela se constituisse no “sujeito” e o paciente num mero objeto (BARROS

et al, 2003).

O fato de estar doente e assim se reconhecer significa, para o paciente de acordo
com Py e Oliveira (2003), ingressar num codigo proprio de conceitos, que nada tem a ver
com o biomédico. E um processo unico e peculiar que requer a passagem por diferentes
caminhos psiquicos, proprios das suas caracteristicas pessoais, ou seja, ¢ um processo de
integracdo Unica e particular do paciente com a sua doenga, que somente ele, ¢ nenhum

outro, apresenta.

A alta tecnologia disponivel parece ter tido pouca representatividade e conotacgao.
Mais importante que a tecnologia foi a informagdo correta, a garantia de seguranga no
tratamento, o siléncio, a familia, a competéncia profissional, enfim, os pequenos
“detalhes” que, no seu entender, fazem a grande diferenca. Estabelecer um cuidado
humanizado eficaz pode representar uma série incontestdvel de detalhes, ou seja, um
continuo “dar-se conta de” o que pode ser diferente, o que ¢ significativo para cada

paciente, o que o torna especial e valorizado.
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O cuidado humanizado, como expressao de pequenos “detalhes” implica, por parte
do cuidador, na compreensdo do significado da vida, na capacidade de compreender a si
mesmo € ao outro, situado no mundo e sujeito de sua propria histéoria. Na humanizagao,
sempre ¢ possivel ir adiante, se cultivarmos ternura, solidariedade e acreditarmos no ser
humano. Ser sensivel a situacao do outro €, portanto, perceber o querer ser atendido com

respeito, em um vinculo de dialogo e de interesses compartilhados (PESSINI et al. 2003).

Em suma, o que chama atencdo sdo os sentimentos verbalizados pelo médico a
respeito do paciente que, nesse cenario, expressam dor, inconformidade, inseguranga e
desrespeito, sentimentos que, na sua condicdo como médico, talvez, jamais imaginasse
revelar e/ou vivenciar. De certa forma, o profissional se sentiu desprestigiado e
desprezado enquanto paciente e ser humano, a ponto de, aparentemente, desejar participar
da construcdo de um trabalho de humanizacdo da instituicdo que contribuisse para

amenizar a dor dos pacientes.

7.3 A criacdo de um ambiente de cuidado humano

Proporcionar um atendimento integral e humanizado ao paciente compreende,
antes de tudo, relagdes humanas de cuidado que envolva o cuidador, a pessoa cuidada, a
familia, o ambiente propriamente dito e a sociedade. A humaniza¢do focalizada no
paciente pressupoe, nesse sentido, um ambiente de cuidado humano que inclui desde o
ambiente estético, a equipe de trabalho, os sistemas de informacao, a integragao hospital-

comunidade, de modo que todos trabalhem interconectados e inter-relacionados.

7. 3. 1 Ambiente estético

O aspecto fisico de um hospital, a sua “imagem” externa e interna, representa um

alto indicador de qualidade, que se traduz na preservagao, manutengao e/ou reestruturacao
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do patriménio fisico. Quanto mais estético, tanto maior o conforto e a satisfacdao do clima
de trabalho. A localizacdo dos diversos servi¢os, o fluxo de pessoas, o numero de
pacientes e acompanhantes, a presenga de entradas especificas contribuem de forma

favoravel e/ou desfavoravel na integragdo e sistematizagao humanizada dos servicos.

O tipo e a qualidade das acomodacdes, a limpeza dos aposentos, a ventilagao e a
luminosidade, a pintura das paredes, a presenca ou ndao de ruidos representam, para o
paciente, a garantia de seguranga e conforto. No entanto, quando uma instituicdo ndo
oferece uma acomodacdo desejavel, por inviabilidade financeira, estaria deixando de

prestar um atendimento humanizado?

E preciso atentar, de modo especial, para as enfermarias com mais de quatro ou
seis leitos, para assegurar o minimo de conforto e privacidade ao paciente, pois
comumente sdo ruidosas, expdem os pacientes a vista dos outros, podendo contribuir para
o sofrimento psicologico de pacientes frente ao estado grave que podem se encontrar os
demais. Entretanto, os pacientes tém consciéncia dos seus direitos? Para realizar a
humanizacdo que supde a eliminacdo das barreiras setoriais e sociais, ¢ absolutamente
necessario, de acordo com Freire (1980), transcender as situacdes limites nas quais os
homens sao reduzidos ao estado de coisas. Nao se trata, aqui, de uma critica depreciativa
ao sistema de saude vigente, mas, uma coscientizagao acerca das condigdes estruturais ¢

funcionais em que, muitas vezes, os pacientes ficam expostos e reduzidos.

As instalagdes sanitarias necessitam ser em numero suficiente e os chuveiros em
bom estado de conservacao e funcionamento. Dispositivos para estabelecer contato com
os profissionais, telefone, televisor para ocupacdo e entretenimento sdo algumas das
alternativas que podem contribuir e auxiliar na recuperagdo do paciente. E indispensavel,
portanto, que os profissionais diretamente envolvidos na assisténcia participem

ativamente no planejamento, manutengao ¢ conservacao do ambiente estético.

Em suma, estabelecer um programa de humanizagdo hospitalar, no entender da

equipe de humanizacdo, ndo significa executar agdes imediatas, esperando que elas
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produzam um efeito permanente. A humanizac¢do, nesse campo, somente terd €xito se
houver participacao efetiva dos trabalhadores na vida do hospital, seja no planejamento,
no acompanhamento e na manutencao, seja na avaliacdo permanente da estrutura. Desse
modo, o programa converte-se num esfor¢o comum por uma consciéncia da realidade e
uma consciéncia de si, como ponto de partida para o processo efetivo de humanizacao no
contexto hospitalar (FREIRE, 1996). Nao basta oferecer aos usudrios uma belissima
estrutura hoteleira; € preciso que ela seja funcional tanto para o usudrio, quanto para os

profissionais.

7. 3.2 A equipe de trabalho

O trabalho em hospitais envolve, essencialmente, o trabalho em equipe, composto
por diferentes profissionais da area da satde. As boas ou mas relacdes humanas no
ambiente hospitalar sdo facilmente percebidas e decodificadas pelos pacientes, familiares
e comunidade em geral. O paciente, desde o momento em que entra pela porta do
hospital, fica muito mais suscetivel e atento a postura dos profissionais, podendo, com
freqiiéncia, observar, de forma detalhada, a cor dos cabelos, a cor e o feitio do uniforme,
os gestos, o olhar e a forma dos trabalhadores se posicionarem e falar. Cada detalhe, no

profissional, pode ser minuciosamente avaliado e decodificado.

O que nos caracteriza como seres humanos ¢ a necessidade de vivermos em uma
permanente relacdo com o outro, ndo s6 no sentido pratico, mas, principalmente, no
suporte emocional através do carinho e da atengdo. A humanizagdo passa a ser uma
questdo basica de relacionamento no trabalho diario de toda a equipe (LAPERUTA,
2003). A utilizacdo da comunicagdo interpessoal na relagdo com o paciente, portanto, ¢
uma forma de diferencia¢io no cuidado e de responsabilidade social no trabalho. E
preciso ter em mente que “o paciente ¢, antes de tudo, um ser humano e o seu

relacionamento com ele, embora estritamente profissional, envolve o encontro entre dois

eus abertos, cegos, secretos, desconhecidos (SILVA, 1996, p. 122). Assim, para tornar o
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relacionamento com o paciente mais humanizado, é preciso prestar maior atengdo aos
gestos, as palavras, ao siléncio, ao sorriso, que caracterizam algumas das posturas que o

profissional assume no contato com o paciente.

A humanizagdo, a partir dos trabalhadores, compreende, portanto, a integragdo dos
profissionais e servigos. O elemento humano requer estar acima da tecnologia, dos papéis,
da burocracia e de gestos mecanizados. Cada profissional, em seu campo especifico de
atuacdo, necessita desenvolver a sensibilizagdo continua, para tornar as relagdes humanas

integradas e humanizadas (CHIAPPIN, 1998).

A equipe de humanizagdo, ao discutir e analisar as relagdes de cuidado
estabelecidas pela equipe de trabalho entendeu que a técnica, freqiientemente, se sobrepoe
ao aspecto humano: “O paciente deveria ser chamado sempre pelo nome e jamais de
forma impessoal através da utilizagdo de termos como: leito... tal, numero... tal” (ES8).
“Precisamos, cada vez mais, estabelecer uma relacdo de empatia com os pacientes”
(E12). Neste sentido, “(...) o apego das pessoas por determinadas coisas deve ser
respeitado (...), 0 que para nos pode parecer insignificante, para o paciente, muitas vezes,
e tido como especial” (E9). O que se evidencia, nestas falas, ainda ¢ uma posi¢do ingénua
das relagdes de cuidado e a inexisténcia de uma prdxis comprometida com a
humanizagdo. Todo o processo de humanizagdo assume, a partir de uma insergao critica
do trabalhador, na realidade concreta, um processo de conscientizagdo que se caracteriza,

de acordo com Freire (1980), na unidade dialética do ato agao-reflexao.

Mais que executar uma tarefa e/ou cumprir uma fun¢do especifica, € preciso,
portanto, atentar para a forma e o contexto em que as mesmas se inserem. Estabelecer
regras e tracar metas nao representa tudo na vida de uma instituicdo. Além das regras
gerais, os profissionais necessitam estar inseridos na realidade, de forma consciente e
comprometida, para serem capazes de compreender o paciente como sujeito e, desse
modo, terem presente a sua historia de vida, sua cultura, suas crengas, valores ¢ sonhos.

No contexto da humanizagdo, ndo basta internar o paciente e lhe fornecer um aposento
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confortavel. A internagdo humanizada compreende uma boa acolhida, um sistema de

informacao integrado e funcional que assegure o respeito aos seus direitos.

O cuidado humanizado, a partir dos trabalhadores, pressupde um processo
educativo de reflexdo, estimulo e conscientizagdao para desenvolver acdes e atitudes mais
humanizadas, independentemente da funcao que cada profissional exerga. Quanto mais os
profissionais conseguirem articular conhecimento técnico e cientifico aos aspectos
afetivos, sociais, culturais e éticos, tanto mais proximos estardo de um ambiente de
cuidado humanizado e integrado. Contribuir para a recuperacao do paciente, por meio de
atitudes simples, de uma palavra, de um gesto de carinho representa, para Baratuna (2003),
estabelecer uma nova cultura de respeito e valorizagdo, ndo da doenca, mas do ser

humano que adoece, a partir de uma relagao sujeito — sujeito e nao sujeito — objeto.

7. 3. 3 Sistema de Informagao Integrado

A informagdo compreende uma via de mao dupla. Uma via relacionada a equipe —
pacientes e a outra via equipe — equipe. Contudo, tanto uma quanto a outra necessitam

integrar o sistema de informagao global da instituicao.

A informacdo no sentido equipe - pacientes foi tema de discussdo em varios
encontros da equipe de humanizacdo. Um dos integrantes da equipe fez o seguinte
comentario: “Na ocasido em que tive um familiar internado na UTI, senti muita falta de
esclarecimentos e informagoes por parte dos profissionais, principalmente, informagoes
relacionadas a evolugcdo dos pacientes. Sempre que alguém abria a porta da UTI,
tinhamos a sensag¢do, como familiares, de que algo de ruim tinha acontecido com os
nossos pacientes. Os profissionais saiam e entravam na UTI sem nada dizer e,
freqiientemente, sem mesmo olhar para nos” (E5). A abertura nos horarios de visita e a
permanéncia dos familiares mais proximos por maiores periodos de tempo dentro das
UTIs, contribuem valiosamente para a seguranca dos pacientes, seus familiares e,

também, para os profissionais, por estarem mais proximos para ajudar o paciente a passar
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pelo processo de doenga/recuperacao e, algumas vezes, pelo processo de uma morte digna

(LAPERUTA, 2003).

Outro relato refere-se a transferéncia dos pacientes da UTI para outro local do
hospital, por ocasido da reforma. “Tendo realizado parcialmente a transferéncia, um dos
pacientes que ainda restava ser transferido e que no momento encontrava-se lucido e
ativo, foi observado com uma expressdo facial apreensiva e muito temerosa diante do
movimento de vai e vem e, principalmente, diante da presen¢a de grande numero de
funcionarios no local, inclusive, funcionarios da manuten¢do. Ao ser questionado se
estava ciente do que estava acontecendo no local, o paciente respondeu: ‘pelo movimento
e correria, acho que a UTI esta pegando fogo’. Entendo que o paciente poderia ter sido

vitima de graves conseqiiéncias, devido a uma desinformagdo total” (E11).

A equipe concluiu que seria necessario um trabalho mais intenso acerca da
informacao equipe — paciente. “Precisamos normatizar o sistema de informagdo tanto
para os familiares, como para os pacientes, tendo em vista que o bom senso e as excegoes

devem estar a cima de qualquer norma” (E9).

A informagao ¢ um elemento fundamental no contexto hospitalar. Um simples
exame, uma troca de leito, um diagndstico incorreto, uma administragao de medicamento,
um jejum para a cirurgia desprovida de informacdo transparente, clara e objetiva entre a
equipe e/ou equipe — pacientes, poderd expor o paciente a uma seqiiéncia de desencontros,
inseguranca, medo e/ou fatalidades. A informagdo correta diante de qualquer
procedimento representa seguranca, transparéncia e participacao efetiva no processo de
cura. Para o familiar, a informagao representa o elo mais profundo e primordial de
relacionamento com a equipe. Um olhar, um gesto, uma palavra sdo suficientemente

vitais e representativos no cenario da informagao.

A falta de informacao/comunicagdo evidenciada nos relatos determina, portanto,
uma relacao que se estabelece entre varios profissionais e os pacientes, invariavelmente, a

partir de uma relacao verticalizada, ou seja, o poder dos primeiros sobre o segundo. Os
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termos excessivamente técnicos, utilizados com freqii€ncia pelos profissionais, refor¢am a
relacdo sujeito-objeto. Esse tipo de relagdo, entretanto, contrapde-se a dialogicidade como
uma exigéncia existencial bésica do ser humano. Estabelecer uma relacdo dialdgica
terapéutica requer, do profissional, “uma posicdo humilde de quem sabe que ndo sabe
tudo, reconhecendo que o outro ndo ¢ um homem ‘perdido’, fora da realidade, mas
alguém que tem toda uma experiéncia de vida e por isso também ¢ portador de um saber”

(GADOTTI, 1996, p. 86).

A equipe de trabalho deve envolver sua competéncia interpessoal, a fim de atingir
os objetivos terapéuticos em sua plenitude. Assim, ¢ somente pela comunicagdo por
palavras, gestos e/ou expressoes que a equipe podera ajudar o paciente a compreender
seus problemas, a enfrentd-los e soluciona-los: “E pela comunicacdo estabelecida com o
paciente que podemos compreendé-lo em seu todo, sua visdo de mundo, isto €, seu modo
se pensar, sentir e agir. SO assim poderemos identificar os problemas por ele sentidos com
base no significado que ele atribui aos fatos que lhe ocorrem” (STEFANELLI, 1993,
p-20).

Importa cada vez mais, no contexto da humanizacao, a rede de informagao e/ou
comunicacao, a partir de uma relagdo sujeito-sujeito. Entre os obstaculos que prejudicam
a colaboracdo entre os varios setores hospitalares, muitos resultam, da insuficiéncia das
relagbes entre os trabalhadores. As falhas de informacdo/comunicacdo sado
particularmente visiveis no hospital por constituir-se um estabelecimento amplo e

complexo (LAPARGNEUR, 2004).

A informagdo centrada nas equipes de trabalho requer um processo amplo e
especifico para cada setor. A informacao inicia com a entrada do paciente no hospital, ou
mesmo antes, através dos Servicos de Urgéncia. A equipe de internacao libera o leito ao
setor, certifica-se da identidade do paciente, dos seus dados pessoais para o agendamento
de exames e cirurgias ¢ da informacao do prognostico. Contudo, para que a equipe de

satde estabeleca uma informacdo integrada e integradora, precisa sentir-se comprometida
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com a missao do hospital; logo, precisa estar inserida conscientemente na realidade
institucional. A equipe necessita estar bem informada sobre a filosofia institucional e o
funcionamento dos servigos. Como esperar que a equipe informe corretamente pacientes e
familiares se, muitas vezes, os proprios profissionais ndo sao bem informados quanto ao

funcionamento da institui¢do como um todo?

7. 3.4 A integracao hospital — comunidade

O hospital, como um espago da comunidade, ndo ¢ um local privativo, mas um
bem comum da comunidade. Oferecer um tratamento digno, resolutivo e comprometido
socialmente constitui-se, no contexto da humanizagao, o grande desafio. Restabelecer a
saude e promover alternativas preventivas para uma melhor qualidade de vida, portanto,
sdo caracteristicas basicas da missdo do hospital, que nao se constituem um fim em si

mesmo, mas em um meio que integra uma rede ampliada de relagdes sociais.

Entretanto, o hospital nem sempre se limita apenas a sua missdo como tal. Desse
modo, com freqiiéncia, passa a ser um refugio para os deserdados, um abrigo para os sem
teto, alimento para os flagelados e cuidado para os 6rfaos. Que compromisso social ¢
esse? Qual sistema de saude conseguira viabilizar e garantir uma assisténcia de saude com
qualidade, nessas condi¢des? Qual hospital conseguird sobreviver e/ou se manter atuante
nesse contexto? Qual sera, entdo, de fato, o compromisso social do hospital? Esses, entre
outros, foram alguns dos questionamentos e discussdes provocados pelos integrantes da

equipe de humanizagao.

Para retratar essa problematica social, registro a fala de um dos integrantes da

equipe de humanizagao:

“Quero, hoje, participar um problema para o grupo e
gostaria que ajudassem a encontrar uma solu¢do para minha
indignagdo (...). Inumeras vezes, me deparei com pacientes em
condicoes de alta, mas, acabaram permanecendo no hospital ou
porque a familia ndo havia condi¢oes de manter a dieta indicada,
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outras vezes, porque a familia ndo conseguiu os medicamentos para
dar continuidade ao tratamento ou ainda, porque ndo dispoem de
ninguem para cuidar do paciente. Os orgdos competentes
responsaveis pelo fornecimento da dieta levam, em média, 30 dias
para a sua liberagdo. Nestes casos, o que fazer? Liberar os pacientes
e interromper o tratamento e incorrer em penalidades judiciais,
como ocorreu com colegas hd pouco tempo? Ou entdo, deixd-los
ocupando um leito do hospital, enquanto outros pacientes
permanecem nas filas de espera por uma internagdo? Para amenizar
estas situagoes adversas, sugiro que se faca campanhas e/ou que se
crie um fundo para resolver situa¢oes semelhantes a curto prazo”.

A seguir, outro integrante da equipe de humanizacdo continuou com a reflexdo,
dizendo: “Percebo, seguidamente, um grande descaso para com os pacientes terminais
(...). Ha poucos dias, me deparei com um paciente que necessitaria fazer determinado
exame fora do hospital, devido o aparelho estar em manutengdo. Logo, fui informado que
o exame seria realizado em seis meses e, somente, mediante agendamento, neste caso, o
hospital foi obrigado a pagar o exame ao paciente, sendo que este deveria ter sido
realizado pelo SUS” (ES5). Indignada e perplexa, outra profissional perguntou: “Serd que
hoje ndo existem outros meios diagnosticos, que ndo sejam estes exames tdo sofisticados
e onerosos?” (E7). Diante de tudo isso, pergunto: de que adianta possuir alta tecnologia
disponivel, quando um atendimento bésico, como a falta de uma dieta e/ou de um

medicamento especifico podem antecipar a morte de inimeros pacientes?

A sofisticacao tecnocientifica acelerou, mais especificamente, nos ultimos anos, o
aparecimento de uma medicina cada vez mais especializada, sofisticada e,
freqiientemente, desumanizada: “O pouco vinculo que ainda havia na relagdo médico-
paciente foi se rompendo. Equipamentos foram valorizados e substituindo o contato
humano” (TOLEDO FILHO, 2003). Com o desenvolvimento de uma medicina cada vez
mais complexa, surgem, no entanto, também, hospitais cada vez mais complexos e

sofisticados.
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Diante desse cenario, como falar ¢ de que forma desenvolver um programa de
humanizagdo, que ndo seja mais uma proposta demagoégica de uso politico, mas que leve
em conta o ser humano ndo apenas como doente hospitalizado, mas como um ser
integrado e comprometido socialmente? Encontramo-nos diante de um cotidiano cada vez
mais desafiador e comprometedor. Deparamo-nos, quase que diariamente, com situagdes
adversas e de indiferenga social, as quais, do profissional, solidariedade e o atendimento
digno. Para Pessini et al, (2003), ser sensivel a situacdo do paciente € perceber o querer
ser atendido com respeito, em um vinculo de didlogo e de interesses compartilhados.
Como vincular o dialogo e os interesses compartilhados entre hospital - comunidade? Que
interesses, de fato, devem ser compartilhados para que haja a recuperagao e a promogao

da saude do paciente nas diferentes esferas da comunidade?

A Politica de Humanizagao necessita constituir-se em um canal efetivo que veicule
e integre os direitos e deveres dos pacientes no contexto privativo, social e
governamental, tendo em vista a formalizagdo de um sistema integrado e comprometido
com o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes em todas as suas dimensdes. Para ser
efetiva e resolutiva, a humanizagao necessita centrar-se nos trabalhadores, nos usuarios e
firmar-se, principalmente, no compromisso social coletivo. Nao basta humanizar a
assisténcia ao paciente dentro do hospital se, fora dele, faltam-lhe os elementos basicos
para a sua subsisténcia. O processo de humanizagdo nao envolve apenas o campo da

saude, mas necessita atravessar todas as fronteiras setoriais, politicas e governamentais.

7. 4 Resgatando atitudes, valores e sentimentos

O significado da vida passa necessariamente pelos valores, sentimentos e atitudes
que guiam o modo de ser dos profissionais, no sentido de prestar um atendimento
diferenciado e humanizado, a partir de uma prdxis comprometida com a mudanga. E

premente, no contexto da saude, criar uma cultura de resgate dos valores, dos sentimentos
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¢ das atitudes humanas, como um possivel caminho para a humanizagdo. Um bom dia
educado e cortés, no momento da internacdo do paciente, pode fazer diferenca, assim
como uma mao que orienta o processo de internacdo e conduz o paciente até o seu
aposento com interesse; um gesto de acolhida no setor, pela equipe de enfermagem; um
ambiente agradavel, ventilado, iluminado, estético, limpo e livre de ruidos; uma
alimentacdo saborosa, diversificada, bem apresentada e com temperatura adequada; o
medicamento adequado e apresentado na hora e dosagem correta; um exame realizado no
dia e horario agendados; uma roupa de cama limpa e bem apresentada; a visita médica
diaria; uma prescricdo multiprofissional orientada e executada adequadamente; um
sistema de informagdo integrado; horarios de visita flexibilizados em niimero e horario;
um clima institucional favoravel; um quadro funcional adequado em niimero ¢ qualidade;
a qualidade e conservacao dos recursos materiais; a pesquisa de satisfagdo na alta do

paciente e a integragcdo hospital-comunidade podem fazer diferenca.

Entretanto, no contexto da humanizagdo, ndo basta fazer diferenca, o que, nesse
sentido, ndo passaria de um programa de qualidade. A doenga, no contexto de
humanizacdo, vai além de uma fratura, de uma dor subita e/ou de uma mudanca no
funcionamento do corpo. A doenca vem, portanto, acompanhada por um ser fragilizado,
que pensa, sente e reage de acordo com seu estado afetivo, social, emocional, econdmico.
Cada paciente possui uma historia de vida singular, a qual precisa ser compreendida,
problemas familiares que necessitam ser desvendados e encaminhados, costumes e

habitos especificos, particularidades especificas que sdo inerentes a cada ser humano.

Nesse contexto, resgatar sentimentos, valores e atitudes ndo significa apenas
estabelecer padroes de atendimento e qualidade, significa estabelecer prioridades, a partir
da realidade concreta de cada paciente. A equipe de humanizacdo, em um dos encontros,
teceu inimeras reflexdes e questionamentos sobre a melhor forma de fazer a diferenga no
atendimento. Assim, como proceder com os familiares oriundos de outras cidades e que,
muitas vezes, ndo tém onde pernoitar € com o que se alimentar? Como proceder com os

pacientes, oriundos de outras cidades, quando a ambulancia ndo os transporta no dia da
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alta? Como proceder com os pacientes que nao tém familia e/ou acompanhantes
proximos, permanecendo em total abandono? O que fazer e como agir com os pacientes

que permanecem internados no hospital durante varios meses?

O compromisso com a humanizagdo pressupde conscientizagdo, no sentido de
tomar posse da realidade. A humanizagdo requer um compromisso radical com o homem
concreto. Compromisso que se orienta no sentido de transformacao de qualquer situagao
objetiva, na qual o ser humano concreto esteja sendo impedido de ser mais (FREIRE,
1979). A humanizagdo, em suma, busca estabelecer vinculos de cuidado entre
profissionais — pacientes e familiares - ¢ compreender ndo apenas a doenga, mas
principalmente, o ser doente. O cuidado, desse modo, significa abrir-se a realidade do
outro, assim como ele se apresenta, sem procurar transforma-lo e adequa-lo a padrdes,
expectativas e formalidades previamente estabelecidos (BETTINELLI et al, 2004).
Enfim, para ser e fazer o diferencial nas relagdes do cuidado humanizado no ambiente
hospitalar, requer-se do profissional da satide que atue com humanidade, solidariedade,

sensibilidade, além de postura ética e dignidade de carater.

7.5 O morrer humanizado

No mundo contemporaneo, a morte digna e humanizada, acompanhada por pessoas
de estima, tornou-se, com raras exce¢des, um morrer cientifico. A morte pode ser
caracterizada como um evento cientifico pelo monitoramento e aperfeicoamento da alta
tecnologia; um ato passivo porque, freqlientemente, quem define se o paciente deve ou
ndo viver ¢ o médico e/ou a familia; um fato profano, uma vez que, dificilmente, as
crengas e valores dos pacientes sao levados em conta, e um fato social, porque, na maioria

das vezes, o paciente morre em soliddo. Como falar em morte humanizada nesse cenario?
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“O paciente sempre quer continuar vivendo”. Esse foi um dos argumentos
utilizados pelo médico, no relato de sua experiéncia como paciente na UTI. Diante do
exposto, a equipe de humanizagdo questionou: sera que os sentimentos de “querer viver”
ou morrer dos pacientes sempre sdo levados em conta? Fica evidente que, na maioria das
vezes, ndo ¢ o querer do paciente que prevalece e determina se deve ou ndo continuar
vivendo, mas sim uma maquina construida por registros, um exame e, outras vezes, 0s

proprios profissionais ou a familia.

A equipe de humanizagdo, freqlientemente, trouxe para discussdo e reflexdo os
seguintes questionamentos e comentarios: o que fazer diante do descaso de determinados
profissionais frente aos pacientes terminais? Como preparar o paciente e a familia para o
momento da morte? Como preparar os profissionais para o processo de morrer? Um
comentario analisado diz respeito a um funcionario que, ha pouco, havia sido admitido na
institui¢do, o qual, ao atravessar um determinado corredor do hospital deparou-se com um
dos funcionarios da funeraria transportando o corpo de um paciente que acabara de
falecer. “Estou chocado (...), mas parece que para eles é tudo normal, ndo fazem a

minima diferenga”.

No contexto hospitalar, com freqii€ncia, a morte parece ter-se tornado um fato
rotineiro e banal, frente ao qual as pessoas parecem ja nao se “chocar” mais. Contudo, as
evidéncias mostram que, comumente, os profissionais adotam uma aparente postura de
pouco caso com a dor da perda e, outras vezes, simplesmente se distanciam, porque
temem um encontro mais profundo com esta situacdo de sofrimento e perda. Ao serem
interrogados sobre o motivo real que os distancia da morte, um dos profissionais da
enfermagem respondeu: “Eu faco tudo, até mesmo o impossivel pelo paciente enquanto
estd vivo, mas tdo logo que morre, me distancio, ndo consigo permanecer perto dos
familiares, tenho medo e receio de que possam perguntar algo que ndo possa e/ou ndo
consiga responder. Ndo sei o que fazer diante da dor. A familia sempre espera algo da
gente, mas, nesta hora, eu me sinto completamente impotente”. Portanto, o sofrimento

também infunde medo porque o profissional se v€, como em um espelho, percebendo,
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desse modo, a sua propria fragilidade, vulnerabilidade e a mortalidade, elementos da
condi¢do humana que dificilmente alguém quer lembrar, porque confrontam o proprio fim

(PESSINI, 1990).

Durante o processo de morrer, podem brotar emocdes até entdo reprimidas. Assim,

- : ~ .. . :
ajudar o paciente a ndo reprimi-las, ficando com ele, aceitando-o e compreendendo-o,
faz com que ele atinja uma base mais profunda e verdadeira de calma e serenidade”. Para
humanizar o cuidado no morrer, portanto, ndo precisamos encontrar palavras sabias,
inteligentes e especiais, precisamos, sim, “ser honestos e ajudar o paciente a se aproximar

de suas verdadeiras necessidades” (SILVA, 2002, p. 83).

Encarar a morte como um processo inerente a condi¢do humana, instrumentalizar
os profissionais, preparar o paciente ¢ a familia para esse evento representa, nos dias
atuais, ainda um grande desafio, principalmente, no contexto da humanizagdao. De nada
adiantam a eficacia e o sucesso de um programa de humanizagdo hospitalar se, no
momento da morte, considerado um dos momentos mais obscuros para o paciente e sua

familia, ndo estiver presente quem lhes segure a mao e ouga suas ultimas palavras.

A morte, para a equipe de saude, de modo geral, representa fracasso e
incompeténcia profissional. Entretanto, por mais que se busque silenciar a morte, ela se
impde como um fato existencial inevitavel, embora imprevisivel (PY et al, 2003). Por se
impor como um fato existencial, a morte precisa ser discutida e refletida amplamente no
ambiente hospitalar bem como fora dele. Provavelmente, somente a partir de entdo

teremos condi¢Oes de discutir a morte no contexto da humanizagao.



8 - IDEIAS CONCLUSIVAS

“«“

do é o desafio com que nos deparamos
que determina quem Somos e o0 que estamos Nos
tornando, mas a maneira com que respondemos ao
desafio. Somos combatentes, idealistas, mas
plenamente conscientes, porque o ter consciéncia
ndo nos obriga a ter teoria das coisas. S6 nos obriga
a sermos conscientes. Problemas para vencer,
liberdade para provar. E, enquanto acreditamos no
nosso sonho, nada é por acaso”.

(Henfil)
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O caminho se fez caminhando. Perante os desafios do cotidiano, frente as
duvidas, incertezas e expectativas que afrontam a pratica profissional, mais
especificamente, no campo da saude e, principalmente, frente ao profundo desejo de
construir uma nova historia e/ou uma nova cultura, centrada, com especial aten¢ao, no
valor imensurdvel da pessoa humana é que esse sonho encontrou espago e visibilidade na
tematica da humanizagdo. No processo de fazer o caminho, € preciso, no entanto, estar
consciente do nosso proprio processo de caminhar e percorrer o caminho, como também ¢
preciso ter presente a dialética do humanizar-se e humanizar, verdadeira relagdo em que o
ser humano vai-se descobrindo e sendo descoberto. Afinal, o que ¢ “ser humano” se nao
um ser de relagdes? O processo nasceu, portanto, de um desejo ardente de me encontrar
com os verdadeiros valores humanos, a partir de uma relagao inter e extra pessoal. Assim,
busquei, no decorrer do caminhar, conjugar e despertar o “humano” que ha dentro de
mim, como dentro de cada pessoa que, por vezes, encontra-se adormecido em meio ao

nosso mundo confuso e conturbado.

Compreender o proprio mundo pessoal ¢ condi¢ao necessaria ¢ imprescindivel para
compreender o outro. O mundo em que se vive, mais do que o mundo em que vivemos,
define nossa atitude de relacdes humanas, no cuidado com o doente e com a equipe de
trabalho (CHIAPPIN, 1998). Formar um mundo pessoal de dialogo, de abertura, de
acolhida e compreensao, ou seja, humanizar-se para humanizar, foi o primeiro grande
passo para o desencadeamento do processo de humanizagdo como qualificagdo das

relagdes de trabalho.

Um cenario de acolhida e clima institucional favoravel, o que favorece e influencia
a motivagdo e¢ o desenvolvimento humano (CHIAVENATO, 1992), permitiu, nesse
processo, aliar uma necessidade institucional emergente a um dos grandes objetivos do
Programa de Mestrado que diz respeito a implantagdo de mudancas na pratica, mediante
maior instrumentalizagdo dos trabalhadores da enfermagem/saude para o exercicio da
cidadania no trabalho, de modo a propor e adotar padrdes éticos, organizacionais,

assistenciais e educativos para a aten¢ao a sua propria saude e a dos clientes.
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O primeiro passo, nesse processo, foi criar uma equipe multidisciplinar de
humanizagdo, tendo em vista a realizagdo de encontros coletivos, na expectativa de
encontrar estratégias conjuntas para as mudancgas necessarias. Os encontros, em nimero
de vinte e sete, foram realizados no periodo compreendido entre julho de 2003 a julho de
2004. Enriquecidos pelos diferentes modos de pensar, refletir e direcionar o fazer, os
encontros permitirem a constituicdo de um movimento necessario para discussdo,
problematizagdo e realizacdo de possiveis mudangas comportamentais e culturais. O
rompimento de um velho paradigma fragmentado e a emergéncia de uma nova relagao
dialogica pressupds o desvelamento da realidade pessoal e coletiva, para compreender o

mundo que nos cerca.

Percorridos os passos iniciais do trabalho, comecaram a ser desvelados e/ou
desvendados outros aspectos associados a humanizacdo, antes impensados e/ou
desconsiderados. Passei a evidenciar, nos primeiros encontros com a “Equipe de
Humanizagao”, a inexisténcia de relagdes efetivas e afetivas no cuidado humano entre os
proprios integrantes da equipe. Ndo raramente, os profissionais se depararam com
expressdes, quais sejam: “a humaniza¢do deve comecar pelo nosso grupo” e/ou
“precisamos humanizar-nos para humanizar”. Logo percebi que a humanizaciao envolve
sentimentos e afetos, implica construcao/desconstrucao e supde um ambiente de cuidado
humano no contexto multiprofissional. No decorrer dos encontros da equipe, todos
compartilharam respeito, solidariedade e afeicdo pessoal uns pelos outros, de tal forma
que isso deu a cada um dos integrantes um novo sentido de possibilidades e de esperanga.
Assim, falar em humanizagao, a partir da equipe multiprofissional, ¢ falar de um universo
inesgotavel de possibilidades do ser humano. Esse universo de possibilidades passa pelos
valores e principios que guiam nosso modo de ser, precisando, portanto, ser discutidos e

analisados continuamente (BETTINELLI et al, 2004).

Quando me defini pela tematica, a humanizagdo j& havia suscitado em mim
diversos entendimentos e, com eles, a multiplicidade do seu real significado. Assim, no

decorrer da proposta, compreendi que a humanizacdo mais do que um programa, um
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movimento ¢/ou uma medida estabelecida pelas Politicas Nacional e Estadual de Saude,
necessita ser compreendida enquanto um processo dindamico e continuo que envolve,

basicamente, relagoes subjetivas e intersubjetivas.

O método de desenvolvimento da proposta a partir da equipe foi, portanto, uma
estratégia de grandes e profundas descobertas em nivel pessoal, coletivo e institucional.
Forcas distintas estavam, continuamente, em movimento, € O processo passou a Sser
irreversivel. Diferente de outros programas e/ou frentes de trabalho, o processo de
humanizacdo, a partir da equipe primou, essencialmente, pelas relagdes de contato, de
afeto e de valoragdo da pessoa humana, como um sujeito historico e social. Nos encontros
da equipe, existiu a riqueza de termos sido sempre acrescidos de algo, mesmo que, muitas
vezes, nao tivéssemos suficiente consciéncia do que se constituia, mas sabiamos apenas
que nao éramos mais os mesmos. A humaniza¢do buscou, nesse contexto, sinalizar e
contribuir para a promog¢ao de novas possibilidades do ser e fazer, além de produzir

sujeitos ativos ¢ agentes de mudangas.

Ancorado nas idéias e pressupostos de Paulo Freire, o caminho tematico proposto
convergiu a partir de diferentes dire¢des, porém sem perder de vista o horizonte.
Caracterizado como um processo dinamico e participativo, a metodologia freireana
permitiu, no desencadeamento desta proposta, diferentes olhares, escolhas e/ou diregoes,
ou seja, permitiu opinides divergentes no modo de ser e fazer a liberdade de pensamento,
0 que oportunizou um permanente estado de acdo-reflexdo-agdo. Enquanto alguns
buscaram centrar a proposta de humanizagdo no paciente, outros enfatizaram a
humanizagdo das relagdes e condi¢des de trabalho, e outros, ainda, pontuaram a

importancia das iniciativas ¢ agdes de humanizagao.

Primando por uma préxis ético-politico-educativa, Freire colabora na construcao de
um mundo mais justo e humano. Foi possivel constatar que o seu pensar e o seu modo de
promover o ser humano através da educacao nao se limitam a escola formal, mas induzem

a conscientizagao que possibilita agdes as quais garantem uma cidadania mais real e mais
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plena, para uma participagdo efetiva no processo de fazer o ser humano sujeito da sua
historia (FREIRE & HORTON, 2003). O caminho da humanizagdo entendido a partir de
uma pratica ético-politico-educativa, permitiu, nessa perspectiva, uma maneira nova de
ler a historia, de propor mudancas, de encorajar iniciativas e de estabelecer relagdes e

discussdes num espago dialogico-reflexivo.

Na esperanca de implementar mudancas no modo relacional e assistencial, no
contexto hospitalar, a proposta de Freire encontrou eco, sobretudo, no campo da
humanizacdo. Foi preciso compreender, ao longo da caminhada, que a educacdo
participativa cria novas relagdes, envolve as proprias pessoas na criacdo de seu proprio
conhecimento e desenvolvimento, encoraja iniciativas e instaura um movimento dindmico
para a conquista de um novo espaco, constituindo-se, portanto, na esséncia para o

desencadeamento de mudancas culturais e sociais.

No desenvolvimento tematico, mais do que desencadear um processo de
humanizagao, tive em mente o “despertar” para uma nova realidade, para um novo modo
de ser, compreender e relacionar-se, ndo como uma proposta impositora, mas como um
despertar reflexivo que trouxesse, em seu bojo, todas as dimensdes em que o ser humano
tem de vir a ser neste mundo, em nivel pessoal e social, gerando um movimento a partir
de um espago dialogico-reflexivo. Isso, porque a humaniza¢do maior ou menor de uma

instituicao hospitalar esta, seguramente, na qualidade das relagdes.

No processo de divulgacao e conscientizagdo quanto a importancia da teméatica no
espaco coletivo, os integrantes, com freqiiéncia, passaram a ser questionados, criticados
e/ou confrontados em sua conduta, assim como o termo humaniza¢do passou a ser
utilizado rotineiramente como ‘“chavao”, nos encontros de equipe, nas reunides
avaliativas, no contato com a vulnerabilidade humana, nas divergéncias pessoais e,
principalmente, nos desencontros do dia-a-dia, ao dizerem: “Isto significa humanizag¢do? ”
“Que humanizagcdo é esta?” “Como nos encontramos no ano da humanizagdo,

precisamos (...)". Logo, as expressoes utilizadas pelos profissionais denotavam, de certa
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forma, sensibilidade e um sentido de provocagdo/contestagdo diante da realidade
silenciada e/ou deformada pela acriticidade, o que se constitui, no contexto da
humanizacdo, numa sombra que ameaga determinantemente o compromisso dos

profissionais com causa da humanizacao.

Diante dessas percepgdes, entendi ser necessario construir um espago dialdgico-
reflexivo e uma inser¢do critica na realidade, a comecar pelos integrantes da equipe, com
o objetivo de problematizar a realidade concreta, vislumbrar novas possibilidades,
potencializar qualidades pessoais e coletivas, articular diferentes profissionais e
possibilitar novos caminhos para o resgate da humanidade. A questio norteadora
sinalizou para um aspecto que se refere, fundamentalmente, a participagdo coletiva, por
compreender que o ser humano, ao inserir-se na realidade concreta e refletir sobre si
mesmo, emerge enquanto um ser na busca constante de ser mais, isto €, sujeito de sua

propria transformagao.

Nesse movimento de encontros e desencontros, contudo, o processo, apesar de
amplo, dindmico e aparentemente seguro, ofereceu espago, também, aos obstaculos,
declives e deslizes, elementos estes que, também, oportunizaram momentos de parada, de
reavaliacdo e de reflexdao, enfim, de revitalizagdo, para tornar o processo ainda mais

ousado e inovador.

Envolver a coletividade, estimular formas criativas e estabelecer estratégicas
inovadoras de comprometimento, representaram, no processo, algumas das importantes
fungdes da equipe de humanizacdo. Despertar um clima de respeito, de confianca e
reciprocidade constituiu-se, da mesma forma, num espaco propicio para o fortalecimento
das relagdes e vinculos profissionais. Era preciso, em suma, que a coletividade se

comprometesse com o processo global de transformacao.

Desencadear um processo e descrever uma realidade especifica, como a
entendemos, ndo significa um mero ato narrativo. O ser humano, ao desencadear um

processo que se da numa realidade concreta, assume uma atitude comprometida que nada
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mais ¢ do que adentrar na compreensao de uma realidade para desvenda-la e transforma-
la. Assim, a atitude de quem se compromete nao ¢ neutra de significado, mas conduz a

uma nova agao-reflexdo, ou seja, a uma nova praxis.

O movimento global que a humanizacdo foi capaz de gerar, ndo ¢ fruto de
imposi¢des, mas representa um processo natural de participacdo e mobilizagdo. Quanto
mais adentrdvamos na realidade pessoal e social, tanto mais aprendiamos na escola da
propria existéncia. Assim, ndo podemos esquecer que, em toda relagdo profissional,
construida na confianga, estamos sempre diante de um encontro de uma competéncia com

uma consciéncia, o que exige conseqiientemente responsabilidade ética.

A trajetéria percorrida, conseqiientemente, possibilitou-me desvendar uma nova
forma de entender o mundo, a realidade concreta e o ser humano como sujeito de seu
proprio crescimento e transformacao. Dinamizar o presente processo de humanizacio e
responder a alguns dos questionamentos langados no inicio da proposta, constituiram um
grande desafio. Todavia, ndo tenho a pretensdo de esgotar as interrogagdes acerca da
tematica, por entender que o ser humano, enquanto um ser inacabado, encontra-se em
permanente processo de construcdo. Pretendo, no entanto, apontar pistas que, a0 meu ver,
sdo elementares para a conquista de um novo lugar no campo da humanizagao e que estao

baseadas, essencialmente, na construgao subjetiva e coletiva do processo.

Considero, ainda, importante, neste espaco, sintetizar as principais evidéncias, para
que possam servir de subsidio aos responsaveis pelo desencadeamento de processos desse

porte, tais como:

- a humanizagdo necessita ser assumida a partir de um compromisso coletivo. A
participagdo, ou seja, a inser¢ao na realidade concreta, envolve o ser humano

em um processo dinamico e impulsionador para uma nova praxis;

- a humanizagao nao pode ser assumida como um programa e¢/ou movimento que
da uma caracteristica de finitude. Diferentemente, requer constituir-se num

processo dinamico e gradual de transformacdo da cultura institucional pelo
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reconhecimento e valorizagdo dos aspectos subjetivos. E um processo que
envolve conscientizagdo continua, mediante uma leitura critica da realidade,
mudanca de atitudes e comportamentos € uma real percep¢do do valor da

pessoa humana como sujeito do processo;

a organizacdo do trabalho pode constituir-se fator gerador de
humanizagao/desumanizagdo, assim como em clima organizacional favoravel.
Assim, a organizacao do trabalho envolve processos, normas, medidas que, no
contexto da humanizagdo, devem estar a favor da pessoa humana, e ndo contra

ela;

a equipe diretiva necessita ser dindmica, democratica, participativa e capaz de

compreender as mudancas necessarias;

a humanizacdo compreende, essencialmente, a qualificacdo das relagoes
humanas, seja no contato profissional, seja na relagdo com os usuarios, e/ou
seja na relacdo da pessoa consigo mesma. Desse modo, a humanizagao
pressupde um permanente sentir-se com... também humano, para manifestar a

sua sensibilidade, solidariedade e estabelecer uma relagao de sujeitos;

a humanizagdo, enfim, entendida como um mecanismo de renovagao
institucional, supde estabelecer um ambiente de cuidado humano, por
compreender que sem este, ndo existem relacoes humanas de qualidade, nem
clima organizacional favoravel e, muito menos, qualidade na assisténcia e

humanizag¢do no ambiente hospitalar.

De tudo resta: “A certeza de que estamos sempre comeg¢ando, a certeza que
resta muita coisa a fazer e a certeza de que podemos ser interrompidos antes
de continuarmos; fazer da interrup¢do um caminho novo, da queda um espago
de danca, do medo uma escada, do sonho uma ponte, da procura um

encontro”.

Fernando Sabino
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ANEXO A
Autorizacio

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

De: Dirce Stein Backes
Mestranda em Enfermagem
Ao Provedor da Santa Casa de Misericordia: Dr. Roberto Lamas

Venho, por intermédio deste, solicitar autoriza¢do para desenvolver o trabalho pratico de
dissertacdo de mestrado, nesta instituicdo, bem como autorizacdo para divulgar os dados
encontrados. O referido trabalho objetiva a construgdo de um espago dialogico-reflexivo com
vistas a humanizacdo do ambiente hospitalar. Outrossim, solicito, ainda, a autorizagdo para a
constituicdo do Grupo de Humanizacdo, que contara com liderangas de todos os setores e areas
profissionais. Para tanto, conto com a orientagdo do Dr. Wilson Danilo Lunardi Filho e Dr®.
Valéria Lerch Lunardi.

Atenciosamente

Dirce Stein Backes
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ANEXO B
Autorizacio

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

De: Dirce Stein Backes

Mestranda em Enfermagem
Ao Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas: Dr.
Antonio Luiz W. Pureza Duarte

Venho, por intermédio deste, solicitar autoriza¢do para desenvolver o trabalho pratico de
dissertacdo de mestrado, nesta instituicdo, bem como autorizacdo para divulgar os dados
encontrados. O referido trabalho objetiva a construgdo de um espago dialogico-reflexivo com
vistas a humanizacdo do ambiente hospitalar. Outrossim, solicito, ainda, a autorizagdo para a
constituicdo do Grupo de Humanizacdo, que contara com liderangas de todos os setores e areas
profissionais. Para tanto, conto com a orientagdo do Dr. Wilson Danilo Lunardi Filho e Dr®.
Valéria Lerch Lunardi.

Atenciosamente

Dirce Stein Backes
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ANEXO C
Consentimento Informado

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Pelo presente documento, declaro que fui informado, de forma clara, sobre a justificativa,
os objetivos e a metodologia referentes ao projeto de dissertacdo de Mestrado em Enfermagem,
intitulado: “A constru¢do de um espaco dialdgico-reflexivo com vistas a humanizacdo do
ambiente hospitalar”, cujo objetivo ¢ desencadear um processo de humanizagdo, no ambiente
hospitalar, que estimule a construcdo de um espaco dialdgico-reflexivo, no contexto
multiprofissional, para a emergéncia da subjetividade e a melhoria das relagcdes e condi¢des de
trabalho e capaz de atender a Politica de Humanizacao da Assisténcia a Saude — PHAS.

Também fui informado:

- dos riscos e beneficios da presente proposta, assim como da garantia de obter

esclarecimentos sobre qualquer duvida referente ao estudo;

- da liberdade de participar ou nao do grupo, tendo assegurado a liberdade, podendo
retirar meu consentimento em qualquer etapa do processo, sem nenhum prejuizo;

- da seguranca que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informacdes relacionadas com a minha privacidade, a protecdo da minha imagem e a
ndo estigmagao;

- da garantia que as informagdes ndo serdo utilizadas em meu prejuizo;

- daliberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa;

- daseguranca de acesso aos resultados do estudo.

Nesses termos, considerando-me livre e esclarecido, consinto em participar do estudo
proposto, resguardando a autora do projeto a propriedade das informagdes geradas e expressando
a concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

A enfermeira responsavel por esse projeto €: Dirce Stein Backes, sob a orientacdo do Dr.
Wilson Danilo Lunardi Filho e Dr”. Valéria Lerch Lunardi.

Data: / /2004.

Nome do participante:
Assinatura:
Assinatura do responsavel:

OBS.: O presente documento, em conformidade com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e a
outra, com a autora do projeto.
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ATITUDES DO BOM OUVINTE

Falamos muito e ouvimos pouco. Nossa capacidade de ouvir, em geral, ¢ pouco

desenvolvida, apesar de estarmos na era da palavra falada, do didlogo, da comunicagao.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ao ouvir alguém:

Coloque-se em frente do interlocutor ou olhe para ele, quando vocé ouve, isso facilita a
comunicagao;

Ouca sem interromper, mesmo quando esteja em desacordo. D€ ao outro a oportunidade de
expressar-se até o fim.

Enquanto vocé ouve, nao faca outra coisa. Evite distrair-se com sons ou acontecimentos do
ambiente. Concentre-se. Todos estdo avidos de aten¢do. Quem ndo gosta de ser ouvido?
Manifeste desejo de conhecer como pensam os outros. Todos gostam de ser objetos de
interesse.

Nao prepare a resposta enquanto o outro fala. Se assim o faz, ndo o compreenderas ou,
aprenderd em parte o que o outro tem a dizer e, conseqilientemente, sua resposta pode nao ser
adequada ao que outro disse. Dai surgem os desentendimentos, discussdes inuteis, os didlogos
de surdos.

Antes de falar sua opinido ou falar alguma coisa, certifique-se que compreendeu, repetindo o
que ouviu. E isto, principalmente, quando seu modo de pensar difere de seu interlocutor, pois
talvez sejam os momentos mais dificeis de se escutar o outro com atengao.

Ouca para compreender e nao para responder. Isso significa que, seu primeiro objetivo ou
ouvir alguém devera ser tentar compreender exatamente o que ele pretende comunicar-lhe. A
resposta vira depois.

Muitas vezes a aparéncia engana. Nao julgue pelo modo de se vestir, de falar, pelas
expressoes pelo “jeitdo” do outro, se o que a pessoa tem a falar vale ou ndo ser ouvido. O que
uma pessoa fala deve ser ouvido. O que a pessoa fala ¢ importante para ela. Ultrapasse a
“casca”. Porque nao lhe dar um pouco de atencao?

Nao antecipe o que o outro vai dizer, mesmo que vocé tenha certeza do fim. A pessoa
sente-se desrespeitada, desvalorizada, pode agredi-lo, e “adeus” comunicacgao eficiente. “Um
pouco de paciéncia nunca ¢ demais”.

Tome cuidado para que suas preocupacoes, preconceitos ndo se integrem na mensagem e
crie em vocé o habito da distorgao.

Procura nao se deixar levar pelas emocdes, sclecionando, isto ¢ ouvindo s6 o que lhe
convém ou adaptando o que ouvem &s proprias conveniéncias.

Nao desligue, mesmo que suas convic¢des estejam abaladas. A opinido do outro pode abrir-
lhe novas perspectivas. O espirito aberto enriquece-se mais. “O pior surdo é aquele que nao
quer ouvir”.

Tente descobrir os fatos que levam a selecionar o que ouve e a desligar: preconceitos, tabus,
inseguranca, sentimentos de inferioridade ou de superioridade, hostilidade, desejo de
dominar, rivalidade, etc.

Quando ouve, distinga fatos de opinides e impressdes. Muitos desentendimentos surgem
porque confundimos fatos, acontecimentos com impressodes, opinides ou interferéncias.

Abra seu espirito para ouvir tudo o que o outro diz. Evite registrar apenas os pontos
discutiveis ou falhos.
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MOTIVACAO PARA O SEU DIA A DIA

“Nao acumule fracassos, mas experiéncias; saiba tirar proveito dos seus erros...”
Hoje acordei para vencer.
Pensando positivo vocé, reunira forgas para vencer obstaculos.
Nao deixe que nada afete o seu estado de espirito. Comece a sorrir mais cedo, em vez de
reclamar quando o reldgio desperta.
Agradeca a Deus pela oportunidade de acordar mais um dia. O bom humor ¢ contagiante:
espalhe-o.
Fale de coisas boas, de satde, de sonho, com quem vocé€ encontrar. Nao se lamente. Ajude-se,
também ajude as outras pessoas a perceberem o que ha de bom dentro de si.
Cultive seu interior e extraia o maximo das pequenas coisas.
Seja transparente ¢ deixe que as pessoas saibam que vocé as estima e precisa delas.
Repense seus valores e dé, a si mesmo, a chance de crescer e ser mais feliz.
Mas lembre-se de que tudo o que merece ser feito, merece ser bem feito. Torne suas obrigagdes
atraentes, tenha garra e determinagao.
Mude, opine, ame o que vocé faz. Nao trabalhe so6 por dinheiro, mas também pela satisfacao da
missao cumprida.
Pense no melhor, trabalhe pelo melhor e espere pelo melhor.
Transforme os seus momentos dificeis em oportunidades. Seja criativo, buscando alternativas e
apresentando solucdes, em vez de problemas.
Veja o lado positivo das coisas, e assim vocé tornara o seu otimismo uma realidade.
Idealize um modelo de competéncia, e faga para saber o que lhe esta faltando para chegar 14.
Ocupe o seu tempo crescendo, desenvolvendo sua habilidade e seu talento. S6 assim nao tera
tempo para criticar os outros; ndo acumule fracassos, mas experiéncias.
Tire proveito dos seus erros e amplie os seus conhecimentos.
Dimensione seus problemas e ndo se deixe abalar por eles.
Tenha fé e energia, acredite. Perdoe. Seja grande para os aborrecimentos, nobre para a raiva,
forte para vencer o medo e feliz para permitir a presenca de momentos infelizes.
Nao viva sé para o trabalho: faga esportes, leia, cultive amigos.
E ria das coisas a sua volta; ria dos seus problemas, dos seus erros, ria da vida.

S6 comecamos a ser felizes, quando somos capazes de rir de nés mesmos.



NAO ESPERE POR NADA!

Nao espere um sorriso para ser gentil...
Nao espere ser amado para amar...

Nao espere ficar sozinho para reconhecer o valor de um amigo

Nao espere ficar de luto para reconhecer quem hoje ¢ importante em sua vida...

Nao espere o melhor para comegar a trabalhar...
Nao espere a queda para lembrar-se do conselho...
Nao espere a enfermidade para reconhecer quao fragil ¢ a vida...
Nao espere a pessoa perfeita para entdo se apaixonar...
Nao espere a magoa para pedir perdao...
Nao espere a separacao para buscar a reconciliacao...
Nao espere a dor para acreditar em oragao...
Nao espere elogios para acreditar em si mesmo...
Nao espere ter tempo para servir...
Nao espere que o outro tome iniciativa, se voce foi o culpado...
Nao espere o “eu também” para dizer o “eu te amo...”
Nao espere ter dinheiro aos montes para, entdo, contribuir...
Nao espere que o outro se lembre de vocé para que se lembre dele...

Nao espere o dia de sua morte sem antes amar a vida!

NAO ESPERE NADA.
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DIA DO ABRACO

O que vocé faz, por exemplo, quando esta com dor de cabega?
Ou quando esta chateado? Sera que existe algum remédio para aliviar a maioria dos problemas
fisicos e emocionais?

Pois ¢, durante muito tempo, estivemos a procura de alguma coisa que nos rejuvenescesse, que
prolongasse o nosso bom humor, que nos protegesse contra as doengas, que curasse nossa
depressao, que nos aliviasse de nosso estresse, que nos fizesse chegar perto
daquele com quem brigamos.

Sim, alguma coisa que fortalecesse nossos lacos conjugais e que inclusive nos ajudasse a
adormecer tranqiiilos. Encontramos! O remédio havia sido descoberto e ja estava a nossa
disposicao. E continua ao alcance de nossas maos. O mais importante de tudo € que, ainda por
cima, ndo nos custa nada. Alids, custa sim, um pouco de vontade de perdoar.

E 0 ABRACO! O abrago é milagroso. E medicina realmente muito forte. O abrago, como sinal de
afetividade, de carinho e de perddo pode nos ajudar a viver mais tempo, proteger-nos contra
doengas, curar a depressao e fortificar os lacos conjugais e familiares. O abraco ¢ excelente
tonico! Hoje sabemos que a pessoa deprimida ¢ bem mais suscetivel a doengas.

O abrago diminui a depressao e revigora o sistema imunologico da pessoa.
O abrago injeta nova vida nos corpos cansados e fatigados, e a pessoa abragada se sente muito
mais jovem e vibrante. O abrago aumenta significativamente a hemoglobina na pessoa tocada.
Para lembrar, hemoglobina ¢ aquela parte do sangue que transporta o oxigé€nio para os 6rgaos
mais vitais do nosso corpo, inclusive o cérebro e o coracao. O uso regular do abrago, por isso
tudo, prolonga a vida, sara a depressao e estimula a vontade de viver, crescer e progredir.

Sabe quantos abragos vocé precisa dar por dia?
>> 04
>> 08

para sobreviver

para manter-se vivo.
E o mais bonito, ¢ que esse remédio ndo tem contra-indicagdes e nao ha maneira de da-lo sem
recebé-lo de volta!

Sinta-se profundamente abracado(a).
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PESSOAS INTELIGENTES FALAM SOBRE IDEIAS,
PESSOAS MEDIOCRES FALAM SOBRE PESSOAS

“Trabalhar com seres humanos ¢ uma tarefa que exige muita consciéncia, mas,

infelizmente, no ambiente hospitalar também ¢ muito comum haver “fofocas”. Isso talvez

acontecga por nao estarmos devidamente concentrados. Assim, acabamos perdendo tempo com o

que nao ¢ verdadeiro, nem poderoso, nem necessario.

Ha muito tempo, soube da historia de uma funcionaria transferida de uma unidade para

outra. Para cair nas gragas da nova chefe, assim que pdde ela comentou::

A senhora nem imagina o que me contaram a respeito da Clara...

Espere um pouco — a chefe a interrompeu. — O que vocé vai me contar ja passou pelas
trés peneiras?

Que peneiras? — a funciondria perguntou.

A primeira ¢ da verdade. Vocé tem certeza de que esse fato ¢ absolutamente
verdadeiro?

Nao, o que eu sei € o que me contaram.

Entdo, essa historia ja vazou pela primeira peneira. A segunda ¢ a da bondade. O que
vocé vai me contar ¢ alguma coisa que gostaria que os outros dissessem a sue
respeito?

Claro que nao! — ela respondeu.

Entdo, essa historia também vazou pela segunda peneira. A terceira ¢ a da
necessidade. Vocé acha mesmo necessario me contar esse fato? Passar esse fato
adiante?

Nao, pensando sob esses aspectos, ndo sobrou nada do que ia dizer...

Como as pessoas seriam mais felizes se todos nos usassemos esse crivo das trés
peneiras! Talvez, da proxima vez que um boato surgir, antes até de ouvi-lo passamos
questionar: ¢ verdade? Isso vem da bondade? Vem da necessidade? Desse modo, nao
cederemos ao impulso de imediatamente passar adiante o que nos foi dito.

(SILVA, 2002)



