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RESUMO

O artigo aborda alguns aspectos considerados relevan-
tes, para um repensar sobre as rela¢des, no cuidado oferecido
nos servicos de salude, em especial, nas organizacfes hospitala-
res. Apresenta algumas reflexdes sobre as possibilidades de
construcdo da civilidade humana, centrada nas relagdes solida-
rias e no exercicio da cidadarfifanuma éticdde condicdo de
vida mais digha e saudavel. A compreensao mutua entre os se-
res humanos é vital para a retomada dos valores da vida, da
natureza e do convivio em sociedade.

UNITERMOS: relagdes solidarias, cuidado solidario, ética no
cuidado.

1 O CONTEXTO SOCIAL DO CUIDADO A SAUDE

O interesse pelas relagdes solidarias no trabalho surgiu ha
algum tempo, no cotidiano da vida hospitalar e no acompanhamen-
to das complexas mudancas sociais, cientificas e tecnoldgicas, as
quais parecem ter influenciado a atuacéo de profissionais da satde
e alterado a dimenséao dos valores das pessoas.

1 Prof. Titular da Universidade de Passo Fundo. Doutorando da PEN/UFSC

2 Doutora em Filosofia da Enfermagem. Profa. Titular da PEN/UFSC

3 Cidadania entendida como a possibilidade de acesso a todos os niveis de existéncia no viver
em sociedade, bem como o direito a vida, o cuidado a saude e ao atendimento das necessidades
humanas basicas (baseado em Demo, 1994).

4 A ética representa um sistema de valores e normas que regulamenta as relagdes mutuas entre
individuos que vivem em sociedade, tendo um caréter histérico e social. E o ponto de referéncia
das agdes humanas, realizadas de forma voluntaria e reflexiva, envolvendo autonomia e
liberdade de escolha do ser humano.
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E preocupante a desenfreada mercantilizacdo da doenca,
fato que merece uma discussao pelos profissionais d& spélies
dirigentes hospitalarespela sociedade, a fim de criar-se goa-
dro ético de referéncia, articulando estes fendbmenos complexos,
a evolucdao técnico-cientifica e a racionalidade do saber biomédi-
co. S6 assim se conseguira diminuir a excessiva normatizacdo e a
fragmentacdo do ser humano e da vida no ambiente hospitalar.

O carater complexo e inacabado do processo de humanizacao,
e os dilemas éticos vivenciados pelos profissionais da saude, no
ambiente hospitalar, precisam de uma discussdo ampla, com a
perspectiva de aprofundar a validade e a viabilidade da vida hu-
mana. Além disso, urge repensar a construcdo dicotbmica do pen-
samento e da sociedade ocidental, que € hierarquizante e excluden-
te, no processo de atendimento a satude das pessoas.

E indispenséavel constatar a situacdo incbmoda vivida por
profissionais da saude, cujo grau de tolerdncia chegou ao seu limi-
te maximo. Esses profissionais estdo buscando a sua identidade
social, e isso passa pela retomada de aspectos éticos e morais de
valorizacdo da vida humana, relegados na atualidade.

A observacéo, a reflexdo e o debate com os profissionais da
saude, e o didlogo com paciefitagaram o desejo de buscar algo
novo no modo de vivenciar arelacdo do cuidado. Porisso o presen-
te trabalho tem como objetivo fazer um exercicio critico-reflexivo,
sobre a relacéo do cuidado pleno e a valorizacdo da multidimen-
sionalidade davida, ndo apresentando somente uma visao biolégi-
ca, mas uma visao social e ética da condicdo humana.

2 O PENSAMENTO TECNOLOGICO E O CUIDADO

Com o processo de globalizagéo, a sociedade esta vivencian-
do uma época de rapidas mudancas, no conhecimento e nas tec-
nologias que influenciam o modo de viver das pessoas, alterando
habitos, costumes e valores culturais, politicos, econémicos, sociais
e religiosos. Para acompanhar essas mudancas, os profissionais
da saude se deparam, constantemente, com novos desafios.

O avanco tecnologico esta respondendo em parte, as necessi-
dades emergentes que a sociedade capitalista requer. Surgem cri-

5 Designagao dada aos profissionais da saude, de ambos os sexos (masculino e feminino).
6 Designagao dada aos seres humanos que necessitam de cuidados, de ambos os sexos (masculino
e feminino).
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ticas contundentes a respeito das relagdes existentes na socie-
dade e advindas desse modo de pensar, que altera valores e pouco
valoriza a ética coletiva. H4 uma preocupacao excessiva com o
individual levando ao egoismo, o que torna a postura dos seres hu-
manos pouco comunitaria. Isso se reflete nas relagdes e na con-
vivialidade nos grupos. A cada dia que passa ha maior evidéncia
de barbéries.

Dallari (1998, p.236) acentua gleexcesso de agressao a
vida, a integridade fisica e a dignidade da pessoa humana é
decorrente do egoismo, da insaciavel voracidade, da insen-
sibilidade moral dos dominadorestbsecados pelo crescimen-
to econdmico-financeiro a qualquer custo, inclusive de \ndasa-
nas.

Se pararmos alguns instantes para perceber e interpretar a
realidade, visualizaremos a necessidade de que as relagcdes huma-
nas serem repensadas, primando pela convivialidade, mesmo nas
e com as diferencas no modo de ser e de pensar. Existe a perspecti-
va e a vontade de mudancgas sociais, estruturais e politicas, para
que, neste mundo complexo, plural e bastante heterogéneo, possam
coexistir a solidariedade no cotididndas relacées e a competiti-
vidade sadia entre as pessoas.

Tais mudancas nas atitudes decorrem da retomada de valo-
res que foram desconsiderados pela sociedade globalizada, quais
sejam, aesponsabilidade individual e coletiva, a sensibilidade e a
solidariedade. Nao basta s6 acontecer o avango no conhecimento
técnico-cientifico, se ele ndo for acompanhado pela necessidade
de troca e pela solidariedade dual e complementéria.

Sera que é possivel, neste mundo capitalista, misturar as dife-
rencgas, na pluridimensionalidade do processo de viver humano?
Sera que o ser humano ainda ndo chegou ao estagio de valorizacao
da vida, mesmo sabendo da complexidade que isso envolve, reo-
rientando a racionalidade instrumental para a solidariedade e a
complementaridade das relacdes? Sera que as pessoas desapren-
deram de exercitar a compreensdo muatua para uma condicéo de
vida mais digna? E que dimensdao de consciémaaealidade os
cidadéos caseguem ter? Que nogao tém eles da saude, dalseu

7 Heller (1992) diz que a vida cotidiana é a vida do ser humano inteiro. O ser humano patrticipa
na vida cotidiana com todos os aspectos de sua individualidade, de sua personalidade.

8 Para Morin (1996) a consciéncia é a emergéncia do pensamento reflexivo do sujeito sobre si
mesmo e sobre suas agoes.
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e dos limites de dominio sobre a mesma, pelo saber e qualidade do
cuidado que j4 é possivel realizar?

O modelo biomédico que orienta o processo de atendimento
a saude da populacao, dando énfase a pratica curativa, a medica-
lizacdo e ao uso de tecnologias avancadas de diagnéstico e trata-
mento, contribuiu, e contribui enormemente, para um viver melhor
das pessoas. A tecnologia atingiu um grau acentuado de sofistica-
¢cao e de resolutividade, facilitando o atendimento e o manejo de
patologias de alta complexidade, e mantendo a vida do ser humano,
0 que anteriormente era impossivel.

Esse desenvolvimento exponencial e a valorizacéo do proje-
to tecnoldgico na &rea hospitalar qualificam o atendimento a sau-
de. Ha uma maior rapidez no diagndéstico, tratamento e cuidado as
pessoas, diminuindo o periodo de internacao hospitalar, e reduzindo
possiveis iatrogenias e/ou complicacdes a que elas estdo sujeitas,
por longos periodos de hospitalizagao.

Sobreisso, Scheller (1994) diz que a valorizac&o do progresso
técnico-cientifico e de coisas materiais ndo tem significado, senéo
sob a condicdo de ndo atentar, de um modo permanente, contra 0s
valores vitais, contra um modo de vida mais saudavel. A manuten-
¢ao da saude das pessoas e as qualidades vitais possuem um va-
lor em si mesmas, independentemente de todo rendimento util. E
merecem a preferéncia, mesmo que, para isso, seja preciso pagar
0 preco da diminuicdo do avanco do desenvolvimento industrial.

Por sua vez, Schramm (1996, p.54) afirma que

“as inovacgdes tecnoldgicas transformaram as proé-
prias bases existenciais das sociedades contemporaneas,
desestabilizando sistemas sociais, politicos e econdmicos,
criando expectativas e frustracdes, desafiando hébitos e
crencas”.

A moderna visdo de mundo, conduzida pela competitividade
e pelo individualismo, tornou o ser humano egoista, ao seguir cada
um seu caminho para o isolamento. O individualismo liberal tem
uma visdo muito particular do “eu” (Zohar, 2000), mesmo com a
crescente interdependéncia social, econbmica e cultural estimu-
lada pela globalizacdo. As mudancas rapidas e a maior complexida-
de da vida dominam os padrdes de relacionamento. As situacdes
sociais cotidianas, estimuladas por sistemas tecnol6gicos novos,
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informacdes rapidas e mercados cambiantes, exigem das pessoas
maior flexibilidade e respeito a diversidade plural nas irgkxedes.
Inverteu-se a ordem das coisas e dos valores, porém o principio
do bem comum, que ainda existe em cada cidad&o, fard com que
possamos repensar o viver em comunidade, onde o ser é mais im-
portante do que as coisas materiais.

Os neg6cios sdo pautados pela desconfianca, levando ao
ressentimento e ao individualismo, e dificultando emergir o sen-
tido de solidariedade, que é parte importante para a construcao de
uma vida melhor. A solidariedade parece néo sensibilizar mais os
humanos, extasiados pelo consumismo desenfreado e pela com-
petitividade egoista do mercado econdmico, no mundo globali-
zado.

Muito se tem dito que o modelo existente de atendimento a
salde, centrado na patologia e ndo no processo saude-doencga, é
eminentemente desumano, mercantilista ou até descomprometi-
do com o valor da vida. Se olharmos pela 6tica de resultados obje-
tivos, ele acrescentou e introduziu avancgos indescritiveis na bio-
logia enas pesquisas sobre medicamentos e equipamentos, para dar
maior suporte a vida em condi¢des de risco. Além disgegnalogia
na area da salde proporciona uma maior seguranca no diagnés-
tico e no tratamento, e, facilitado a vida dos pacientes e dos pro-
fissionais. Como resultados ou consequéncias negativas, trouxe
umarelacdoimpessoal, a massificac&do do cuidado, a mercantiliza-
cdo da doenca e o aparecimento de balcdes de negdcios relaciona-
dos as questdes de saude. Deu-se énfase aos aspectos biolégicos,
a manipulacado do corpo, e estimulo a especializa¢ao, induzindo o
profissional a atender uma parte do ser humano, esquecendo-se do
todo e da necessidade de um cuidado individualizado, UNiem
disso, com o excessivo culto aos sinais e sintomas, os profissio-
nais deixaram de lado o aspecto social das doencas. Nesse tipo de
relacdo, as preocupacodes, os habitos, crencas e valores sdo de me-
nos valia, e por isso menos respeitados.

As empresas hospitalares, para acompanhar as leis do mer-
cado, buscam a produgéao/produtividade e a otimizagéo dos resul-
tados, com um menor custo operacional possivel. E por isso que
se sugere aos profissionais fazerem uma reflexado profunda, sobre
as consequéncias individuais e coletivas do atendimento prestado
asalde das pessoas. Nessa “mecénica”, hd algumas distor¢cdes que
ainda prevalecem, nas finalidades e nos objetivos do conhecimento
biomédico, aque evidenciam problemas éticos e alteracoeslde
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res que, as vezes, modificam as relacBes sociais/afetivas/psicol6-
gicas dos profissionais e de parte da sociedade.

Mediante uma revisdo nos valores, fundamentais na multi-
dimensionalidade daiver humano, conseguiremos perceber as re-
percussfes e conseqiéncias do avancgo cientifico e das politicas
hoje praticadas nas relacfes sociais.

O caminho que o conhecimento biomédico perfaz, a rapidez
nas mudancas e sua utilizacdo, sdo motivos que geram preocupa-
¢des crescentes aos profissionais da salde. Essas inquietacdes
advém de dilemas éticos importantes surgidos nas ultimas déca-
das, devido as grandes transformagdes no conhecimentdizsta
E os profissionais parece ndo estarem conseguindo refletir pro-
fundamente nos resultados e consequéncias de seus cuidados ou
de sua atuacao.

Os avancos cientificos e tecnoldgicos poderiam contribuir
para uma melhor qualidade de vida da sociedade. A tecnologia a
servico das pessoas permitiria assegurar mais autonomia sobre
opcOes de vida e condicdes de vivé-la. Sobreviver, adquirir bens
para manter esta sobrevivéncia regada de prazer e felicidade, e
estar compromissado com a melhora das condicdes de vida da
humanidade, é o desejavel.

3 REPENSAR AS RELACOES PARA CONSTRUIR A CI-
VILIDADE HUMANA E EXERCITAR O COMPROMIS-
SO COM A VIDA SAUDAVEL

Por ocasiao da reunido realizada em Paris, pela UNESCO,
em 1999, objetivando tratar da Educacéo para um Futuro Sustenta-
vel, na Conferéncia sobre o Pensamento Complexo, Morin expos
algumas idéias que podem ser assim detalhadas:

» A condicao humana é objeto essencial para a compreen-
séo da vida e da natureza. O ser humano tem consciéncia da sua
capacidade, no desenvolvimento de atitudes naturais da inteligén-
cia, para buscar as informacdes que vém possibilitando maior
compreensdo deste contexto, no mundo complexo e plural.

. Ascrises planetérias vividas nos assinalam, e reforcam os
problemas de vida e morte que nos confrontam e levam a um mes-
mo destino, num mundo de incertezas e vazios, com algumas cer-
tezas temporarias.

» A compreensao do mundo dos seres, da natureza e, mais
especificamente dos humanos, mais especialmente, é vital para
uma sociedade de paz, justica e respeito a vida.
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. O exercicio mais pleno da cidadania planetéaria pare-
ce, aos poucos estar despertando na consciéncia dos seres huma-
nos.

. Interrogar nossa condicdo humana € primeiro, interrogar
nossa situacao de mundo, pois vivemos numa condi¢ao césmica,
fisica, terrestre e humana. A importancia da hominizagdo nos
mostra como a animalidade e a humanidade constituem, juntas, a
nossa condi¢cdo humana.

» Compreender o humano é compreender sua unidade na
diversidade e sua diversidade na unidade, concebendo a unidade do
multiplo e a multiplicidade do uno. Assim, precisamos compreen-
dertanto a condicdo humana no mundo, como a condi¢cdo do mun-
do humano.

. Amundializacéo é a realidade unificadora, evidente, sub-
consciente e onipresente, e também conflitiva em sua esséncia,
que generaliza a economia liberal de nosso século. A unificacéo
mundializante esta cada vez mais acompanhada por seu prop6-
sito negativo, suscitado pelo contra-efeito da balcanizagéao.

« O mundo cada vez mais se torna Unico e, ao mesmo tem-
po, dividido, reagindo ao curso planetario de homogeneizacéo ci-
vilizacional, e criando mais problemas pelos antagonismos, enquan-
to conduz a crise profunda de civilizacao.

. Nosso século XX foi marcado pela alianca de duas barba-
ries: a primeira, das guerras, massacres, deportacao, fanatismo,
que vém da “calada da noite dos tempos”; e a segunda, gelada,
anbnima, vem do “interior de uma racionalizacdo” que ndo conhe-
ce mais do que o calculo e ignora os individuos, seus corpos, seus
sentimentos, suas almas, e multiplica os potenciais de morte e de
escraviddo técnico-industriais.

. N&ao podemos desconsiderar nossas herancas: a evolucédo
humana é um crescimento do poder da morte e do nascimento.
Precisamos civilizar e solidarizar a Terra.

Com tais idéias, Morin nos ajuda a repensar nossas relagées
com vistas a uma condig¢do de vida mais saudavel.

A ingenuidade diante do jogo do fazer o melhor para si, para
0 outro e para todos, toma conta da consciéncia do cidadao; a
exceléncia, aflexibilizac&o, o ecologicamente correto, o democra-
tico, o participativo, o coletivo, e outros conceitos mais, reforcam
“a percepcao de uma sociedade em que prevalece o dominio do
racional e dos ‘lobbies’..."(Freitas, 2000, p.8).

R. gaucha Enferm., Porto Alegre, v.21, n.2, p.19-36, jul. 2000 25



Relacdes solidarias nos servigos de saude... Bettinelli, L.A. et al.

Essa ingenuidade, que significa a cegueira para a realidade
concreta, a manipulacéo das informacdes e da consciéncia humana
talvez seja a maior e mais sutil barbarie que a sociedade vive hoje.

Por isso o compromisso com a vida, com a salde e com uma
condicdo melhor do viver do cidadao significa o resgate das virtu-
des do ser humano, do valor da vida e da melhor compreenséo da
saude para um viver melhor.

4 A ETICA NO CUIDADO A SAUDE DO SER HUMANO

A fragmentacdo do saber, dos valores e da vida sédo deter-
minantes da atuacdo dos profissionais, na area da saude, e da si-
tuacdo social hoje existente. Isso traz reflexos e repercute na
préatica cuidativa: agindo como se o ser humano tivesse somente a
vida biolégica, cuidamos apenas da patologia. Manuseamos e dei-
Xamaos 0s pacientes expostos, ndo respeitamos a sua privacidade,
e o didlogo é minimo. A rotinizacdo institucionalizada e a hierar-
quizacaédo cuidado transformam os procedimentos necessarios
a manutencéo da vida em atos/atitudes/técnicas agressivos e trau-
matizantes.

As questdes sobre o processo saude/doenca estdo, cada dia,
mais complexas, ndo podendo mais ser interpretadas exclusiva-
mente na dimensao bioldgica da vida, mas como uma questao so-
cial e humana bastante ampla, que nédo isola o paciente de suarea-
lidade social e econdmica.

O profissional da saude precisa ter em mente que o ser huma-
no € umser da esperanca e user do cuidado; ter como base
vivencial a solicitude, a solidariedade e a preocupac¢do com 0 ou-
tro, capaz de proporcionar uma vida mais intensa, melhor e ple-
na, mesmo na fragilidade e na doenca. O valor da vida passa a ser
guestionado e fica sem sentido, quando ndo ha esperanca de vi-
ver e nem consciéncia daresponsabilidade pelo cuidado. O cuida-
do é a forga que, continuamente, faz surgir o ser humano, ja que a
centralidade da pratica cuidativa requer a renuncia a vontade do
poder que reduz tudo a objetos desconectados da subjetividade
humana (Boff, 1999).

O cuidado, como complexiddfigue envolve acdesmeeracdes

9 “hierarquizagdo provoca por si mesma estruturas de dominac&o/subhiis&am, 1999,
p.304).

10 Segundo Boff (1998) diz que quando queremos falar da complexidade, estamos expressando a
natureza singular da realidade que é una, diversa, contraditoria e plural.
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entre pessoas, ndo pode estar desvinculado da dimensao ampla
que € o valor da vida. Nessa dimensdo, ndo podem deixar de ser
inseridos aspectos relacionados com as condic¢des fisicas, psicol6-
gicas, emocionais, sociais, econdmicas, politicas, em que o ser hu-
mano ou o0 grupo estéo inseridos.

Leininger (1993) confirma que o cuidado se refere aos feno-
menos relacionados com a assisténcia e as condutas de apoio e ca-
pacitacdo, dirigidas a individuos ou grupos com necessidadiss
ou potenciais, com o fim de melhorar a situacdo humana e o modo
de vida.

A salde, como processo intersubjetivo, € um dos valores
prioritarios do ser humano, que é aberto e relacionado com o seu
meio, na multidimensionalidade do viver. E, nessa complexidade,

a pratica cuidativa é imprescindivel ao processo de viver bem, vi-
ver melhor. N&o ha vida sem cuidado e ndo ha cuidado sem a in-
tencionalidade de valorizacdo da vida. Sao valores intimamente
justapostos, interdependentes e complementares. Essa comple-
mentaridade entre vida/cuidado é a dimensdao ética fundante da
acao de cada profissional da saude.

Precisamos compartilhar as experiéncias interiores, 0s sen-
timentos, sonhos e necessidades, na heterogeneidade da vida co-
tidiana. Heller (1994, p.403) diz qie sentimento de satisfacdo
que se obtém, quando se é (til aos outros € a Unica satisfacéo
com conteudo de valor notadamente positiviaso € verdadei-
ro também para o cotidiano dos profissionais da saude, pois par-
te deles sente-se Util em ajudar os outros a restabelecer a saude
e promover a vida. Trata-se de um sentimento que ultrapassa as
questdes de uma simples relacédo, por atingir uma dimenséo ética
de responsabilidade. Por outro lado, os profissionais sentegs-se
ponséveis também pela decisdo sobre a vida das pessoas que estédo
sob seus cuidados, desempregadas, com fome, doentes e excluidas
de diversas formas pela sociedade capitalista. Esses problemas
sociais, decorrentes da economia mundial existente, s6 tém piora-
do as condic¢des de saude e diminuido a qualidade de viglartie
parte da populacéo, com reflexos bem perceptiveis vivenciados
pelos profissionais da saude, no dia-a-dia de um pronto-socorro ou
de uma emergéncia.

O preceito ético no cuidado remete o profissional da enferma-
gem apreocupar-se com as consequéncias e os resultados que a sua
conduta, no processo cuidativo, acarretard ao spacientél i
p.91) comenta que as atividades tém consequéncias, e seria um
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erro ndo dar atencédo a el&NAo fazer caso das conseqiiéncias
€ deixar uma historia ética pela metade”.

Bettinelli (1998), por sua vez, reforca que o cuidado é um
preceito ético na sua esséncia, requerendo do profissional uma
preocupacdo verdadeira com as conseqléncias e resultados de
sua assisténcia ao paciente atendido. Essa reflexdo passa, neces-
sariamente, pela discussdo coletiva dos rumos da salude e pelas
necessidades de cuidado da populagdo, no novo milénio.

O processo do cuidado € complexo e desafiador. Impde ao
profissional algo mais do que o conhecimento somente, ou seja,
um viver compartilhado, solidéario, sensivel, critico, consciente e
responsavel. Ao mesmo tempo exige que ele se preocupe com o
resultado de sua conduta e também com as alterac6es decorren-
tes do processo de doencga, no paciente e em sua familia. A rela-
¢do, no cuidado, requer um repensar e/ou uma retomada de pos-
tura ética diferente, da parte dos profissionais da enfermagem
gue, vivendo intensamente o seu trabalho, com muitas respon-
sabilidades e preocupacdes no cotidiano, ndo conseguem perce-
ber a inconsisténcia de seu vinculo com o paciente e aceitam, pas-
sivamente, o rumo do atendimento a satude imposto pelas mino-
rias e pelos grandes grupos privados de seguridade social. O maior
dilema ético a que o profissional esta submetido (acomodacao/
alienacao) é o de aceitar as coisas, aceitar a mercantilizacéo de-
sumana da assisténcia, quando muitas pessoas, num momento de
fragilidade, como é a doencga, sdo exploradas e obrigados a pagar
muitas vezes, somas altissimas, sem ter recursos. Esse dilema é
colocado, permanentemente, diante do profissional que se vé en-
tre o que € possivel e 0 que seria necessario fazer, no atendimento
ao ser humano que requer cuidados. Sobre isso, é oportuno citar um
pensamento de Isaiah Berlin, apud Zohar (2000, p.145), que diz:
“manipule os homens (seres humanos), impulsione-os a objeti-
vos que vocé —reformador social — vé, mas eles nao; isso é negar-
Ihes a esséncia humana, é tratd-los como objetos sem vontade
propria e, portanto, degrada-los”.

Dentro desse enfoque, merece discusséo o fato de o pacien-
te que ndo tem mais recursos financeiros ser submetido a uma
morte miserdvel, fora e antes do seu tempo, ou sejestanasia
(Martin, 1998); ou ser transferido para a sua residéncia ou outra
instituicdo hospitalar mais préxima. Essa nova “ordem” nos leva
a questionar se a morte em casa (como acontecia antigamente) &
um processo de humanizacédo ou uma maneira de diminuir custos
com a internacdo hospitalar. Em face dessa como aconteceré o
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processo de cuidado com a populacéo pobre, marginalizada, mo-
radora em favela? Como equipar uma casa (com um ou dois co-
modos) para o internamento domiciliar?

A preocupacao se da sobretudo com atransferéncia de pacien-
tes que necessitam de cuidados de média complexidade, e séo
encaminhados para casa com pouca orientacdo e pouco acom-
panhamento por parte dos profissionais ou da instituicdo hospi-
talar. Essa € a realidade do cotidiano dos profissionais da saude,
mais um dilema ético que requer discussao.

A bioética emerge entdo como a disciplina capaz de reorgani-
zar o comportamento, o pensamento, a sensibilidade e o respeito
pelo outro, na cotidianidade, em cada acéo e no cuidado pela vida
das pessoas.

Os dilemas éticos vivenciados pelos profissionais, nas insti-
tuicGes hospitalares séo freqiientes e sugestivos de que algo pre-
cisa ser feito, com rapidez e responsabilidade, na tentativa de dar
um suporte a eles e as pessoas que necessitam de seus cuidados.
Uma verdadeira “panela de pressao” prestes a explodir a qualquer
momento, assim se constitui a realidade da assisténcia a saude,
no Brasil. Como exemplos, podemos citar: as emergéncias e uni-
dades de terapia intensiva superlotadas, a falta de leitos, a falta de
equipamentos, as altas precoces, a demora na liberacdo de me-
dicamentos e de métodos de diagnostico, os contratos com 0s
diversos tipos de convénios, que ndo cobrem certas despesas ou
permitem que um paciente fique internado numa UTI por somen-
te um numero determinado de dias. Esses convénios transferem a
primeiraresponsabilidade para o paciente/familia que, por proble-
mas finamreiros, tem que “optar” por apdlices de menor cluéon
de precisar prever as futuras doencas de que estard acometido.
Em segundo lugar, aos profissionais da saude e as instituices, que
nao podem arcar com todos os custos de uma hospitalizacao, pois,
se assim fizerem para todas as pessoas internadas, decretardo a sua
propria faléncia, num futuro bem préximo. O Estado, por sua vez,
parece néo ter condi¢des de dar conta da saude publica do pais.
Esses dilemas éticos, significativos e preocupantes, que podem
abalar o modo de ser e de viver dos profissionais. Sem o suporte
necessario e sem um trabalho multidisciplinar estruturado e con-
sistente, acabam insatisfeitos com a profissao.

Em se tratando da situacdo exposta Capra (1986) reconhe-
ce que, ao serem estudadas tais contingéncias, nos apercebemos
gue a visdo mecanicista do mundo e o sistema de valores associa-
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dos a esse modelo de pensamento estdo gerando tecnologias e es-
tilos de vida patoldgicos. A énfase dada a ciéncia reducionista fez

o humano tornar-se cego a agressao a natureza, voraz pelo acimu-
lo de rigueza e bastante insensivel aos problemas sociais. Ha uma
degradacéo do tecido social, que leva as pessoas marginalizadas
a nao terem coragem de aspirar a muita coisa, e as poucas que tém
sdo abafadas. A grande maioria contenta-se com pouco e atribui
0 seu estado de vida ao destino.

Esses fatores tém reflexos sobre a prestacdo do cuidado, que
se torna um ato mecanico, provocando a indiferenca que conduz
a despersonalizacdo e a diminuicao da auto-estima do paciente,
levando-o a maior dependéncia do profissional. Tal dependéncia
outorga um poder ao profissional que, consciente ou inconscien-
temente, transforma o cuidado um ato impositivo, controlador e
hierarquico. Um tipo de atitude que facilita a insensibilidade, a in-
diferenca, podendo provocar ansiedade e hostilizagcdo durante o
processo assistencial. Com o profissional distante e desatento as
necessidades e vontades dos pacientes, o cuidar passa a ser des-
personalizado, rotineiro e massificado, e a relacédo se transforma
numa convivéncia mecanica e impessoal.

E nessa perspectiva, com a intencdo de respaldar os pro-
fissionais da saude e melhorar a qualidade de vida da populacgao,
que a bioética proporciona uma reflexdo ética sobre o respeito e
a valorizacdo da vida. Os estudiosos dessa disciplina estao preo-
cupados com os problemas sociais advindos do progresso cienti-
fico, principalmente na area biomédica, com suas consequéncias
individuais/coletivas e com a mudanca de valores nas instituicées
de saude e na sociedade. O movimento tenta despertar a necessi-
dade de uma postura mais ética por parte dos profissionais, e de
uma conscientizacao coletiva de valoriza¢cdo do cuidado, com o
propdsito de se respeitar todas as dimensdes da vida humana. Isso
€ enfatizado por Corréa (1998, p.300), quandd'dielacdo com
amaquina pode mecanizar o cuidar, a ponto de o paciente tornar-
se extensdo do aparato tecnoldgico, ndo se percebendo até onde
vai a maquina e onde tem inicio o ser humano”.

Os profissionais da satde ndo podem negar que estao sub-
metidos a subordinacdo da especializacdo, uma subordinacéo
ética ao processo de fragmentacdo do saber biomédico (Silva,
1998, p.33), nas instituicbes de saude, ndo havendo equidade
e/ou possibilidade de op¢cdes aos pacientes internados e aos pro-
fissionais.
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A complexidade do sistema social, seus movimentos, seus
interesses e negociacdes acabam por envolver os profissionais
da salde que, por vezes, ficam sem alternativas, sobretudo nessas
turbuléncias que deixam a todos inseguros e sem um caminho via-
vel para o futuro.

Para que esses dilemas éticos sejam minimizados e ocor-
ra uma maior conscientizacéo dos profissionais, Garrafa (1998)
sugere a criacdo de uma espécié¢adtatuto da vida”, que sir-
va de guia para as questdes conflitivas existentes, e para outras
gue surgirdo com o desenvolvimento ainda maior do conheci-
mento técnico-cientifico, na area biomédica. Para esse estatuto,
os profissionais da enfermagem poderiam sugerir e contemplar,
entre outras definicbes, a retomada da dignidade, a possibilida-
de de fazer escolhas, estimulo a autonomia e a valorizacao da so-
lidariedade, que tornem tornando a vida um valor ético para toda
a sociedade.

Garrafa (1998, p.107) refere ainda a importanciadotro-
le social, através do pluralismo participativo, para prevenir
o dificil problema de um progresso biotecnocientifico, que
reduz o cidaddo a sudito, ao invés de emancipa-86.a bio-
ética possibilitara o resgate dos valores humanos na multidi-
mensionalidade da vida. S6 por meio dela se protegera o pacien-
te que, em virtude do desequilibrio/oscilagdo da saude tem me-
nor capacidade de cuidar de si, com a sujeicdo aos que cuidam
dele.

Conciliar o que hoje parece incompativel, ou seja, os valores
humanos éticos com a biotecnologia utilizada para o atendimen-
to a saude das pessoas, é o grande desafio posto diante de cada um
de nés. Humanizar as relagdes € o que buscamos, conscientes de
que a existéncia humana ndo é um fato ou um acontecimento pu-
ramente ldgico e racional. H& nela um lado sensivel, um ser de-
sejante e com esperanca de uma vida melhor.

Quanto a base ética que deve nortear a alocacdo de recur-
Sos na area da saude, precisa ela estar fundamentada na equidade
e na participagdo coletiva, antevendo o processo saude/doenca
como um fato ou uma questéo social fundamental. E no processo
do viver individual/coletivo que a sociedade formara novas con-
cepcdes e novos valores, que culminem no conhecimento e na
postura ética de todos os profissionais da salde, em beneficio de
cada cidadao e da vida. Com relagdo a equidade, Garrafa et al.
(1998, p.296) assim se posicionam:
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“o reconhecimento das necessidades diferentes, de sujei-
tos também diferentes, para atingir direitos iguais, é o
caminho da ética préatica em face da realizacdo dos direi-
tos humanos universais, entre eles o direito a vida, repre-
sentado neste contexto pela possibilidade de acesso a sau-
de. A equidade é a referéncia que permite resolver parte
razoavel das distor¢cBes na distribuicdo de recursos da
saude, ao aumentar as possibilidades de vida de importan-
tes parcelas da populacéo”.

Nesse didlogo de paradoxos, de diferencas e do contraditorio,
impde-se uma postura mais critico-reflexiva dos profissionais da
salude que, muitas vezes, precisam ser mais incisivos e politicos nas
tomadas de deciséo sobre aspectos relacionados a saude da popu-
lacdo. Precisam ser menos passivos e ndo aceitar indiferentes as
determinacdes sociais.

O cuidado compartilhadeglidario, auténtico, baseadones-
peito a dignidade humana, com liberdade de escolha ao paciente,
torna-se umatitude bioativa, de proximidade, fazendo com que o
cuidar seja um processo interativo essencial a manutencgéo e pre-
servacao da saude e da vida do cidad&o. Esse € o compromisso éti-
co de cada um de néds, preservando a simetria de propdsitos e in-
teresses, valorizando a pluralidade humana e permitindo que as
pessoas se tornem sujeitos com capacidade para o dialogo e o en-
tendimento.

O cuidado, como relacdo genuina de presenca ativa, de pro-
ximidade, flexibilidade e possibilidade de troca ampliar4 a cons-
ciéncia critica e, nessa diversidade/unidade, de paradoxos/com-
plementos, levara a atitudes emancipadoras das pessoas, no de-
correr do processo assistencial.

5 ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Quando os valores éticos e sociais recuam ou estao atrela-
dos ao poder econémico, € complexo fazermos uma andlise da
atuacao profissional ou de discutir mecanismos de controle que
possam aprimorar a relacdo terapéutica do cuidado a saude. Com
0s principios éticos béasicos vinculados a questdes econdémicas,
dificilmente se conseguira qualificar e valorizar a vida das pes-
soas.
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Acreditamos que néo é pela simples mudan¢a do modelo bio-
meédico ensinado nas universidades, ou pela exclusdo da objetivi-
dade, que seréo resolvidos todos os problemas na area da saude.
As questdes sdo muito amplas, complexas e delicadas para serem
tratadas e resolvidas assim, num passe de magica.

Assim sendo, através de um exercicio critico-reflexivo e
criativo, é necessario um novo olhar e repensar o problema social,
na busca de caminhos novos, que respondam as demandas do co-
tidiano, tornem o processo de viver mais agradavel e construam
uma boa vivéncia entre as pessoas. Esse repensar ird mesclar a
racionalidade do ser humano, com mais sensibilidade e solidarie-
dade, tornando menos egoista e individualista o viver em comuni-
dade. A mudanca passa pelo respeito ao outro, pelo comparti-
Ihar vivéncias e pela conscientizacdo responsavel do valor da
vida.

Nesse novo contexto social, respeitar a diversidade, a plu-
ralidade dos valores, para tentar diminuir a escalada da violéncia
e a indiferenca, estimula a compreensao, a proximidade, a solida-
riedade e o viver em comunidade, porquanto viver € sentir a con-
tingéncia e a plenitude da sobrevivéncia, na multidimensionalida-
de do processo complexo da vida, que os sentidos ndo apalpam,
mas que a esperanca torna possivel.

A ampliacéo da leitura e a decodificacao da realidade, intro-
duzindo o debate nos meios académicos e nas instituicdes, cria-
rdo elementos novos e suscitardo contetdos mais consistentes na
consciéncia das pessoas. Assim se valorizara mais a percepcao,
a sensibilidade, o sentir, e se dard um maior suporte a relacéo do
cuidado. Conferir um perfil Unico e singular a cada ser humano
atendido distinguindo-o com um outro olhar, ajudara a transpor a
I6gica racional técnico-cientifica e respeitar a individualidade/
privacidade, numa relagéo verdadeira. Se utilizamos essa relacéo
para o crescimento mutuo, e nela caminharmos, mesmo com con-
flitos e interesses divergentes, com avancgos/retrocessos, conse-
guiremos ampliar o respeito e a valorizagcédo da vida das pessoas.

A revisdo das relacbes sociais, nas instituicdbes de saude,
possibilitar4 encontrar, através do exercicio coletivo e participa-
tivo, alternativas viaveis para essa crise na assisténcia e nos va-
lores, e propiciara ao paciente exercer a sua capacidade de esco-
Iha, bem como ser respeitado na sua dignidade e privacidade, du-
rante a préatica cuidativa.
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Oideal, nessa caminhada, é poder conciliar/integrar o conhe-
cimento cientifico/técnico, com a responsabilidade, a sensibilida-
de, a ética coletiva e a solidariedade humana, numa abordaglem
tidimensional, mas Unica, na relagao do cuidado.

Urge, portanto, fazermos um debate e umareflexdo profunda
sobre estes e outros fatos do cotidiano do trabalho dos profissio-
nais de enfermagem. Sem medo e isentos de ideologias e paixdes,
precisamos amenizar a angustia que nos afeta de maneira muito
forte. Seréd oportuno neste didlogo, ndo perder de vista que as
consideragbes precedentes sdo apenas um recorte da realidade
enfrentada e vivenciada pelos profissionais da saude o qual pre-
cisa ser ampliado, a partir do pressuposto da valorizacdo da
vida.

Que da forca do siléncio e da relacdo consigo mesmos, flua a
capacidade dos profissionais de tomarem consciéncia da realida-
de, no atendimento a saude, para que o modelo biomédico seja re-
pensado. Que nesta construcdo coletiva possamos ter uma visdo
“integral” do processo saude/doenca, ndo mais em termas indivi-
duais somente, mas no contexto sécio-econdmico do ser humano.
Nessa perspectiva, e numa dimensédo ética, devemos busees-a
ciéncia doser profissional e a dignidade d@r humano.

Somos co-construtores da realidade ora vivenciada e, por
conseguinte, somos responséaveis por ela e/ou pelo processo de
mudancas. Que os marcos de significacao dos valores de cadaum
possam fortalecer as possibilidades de transformacao da socieda-
de, no processo construtivo de um viver mais saudavel.

ABSTRACT

The article approaches some aspects considered relevant to
rethink relations on the care offered by health services, especially,
hospital organizations. It presents some reflection upon the
possibilities of constructing human civility, centered on solidarity
relations and on the exercise of citizenship, on an etluicadition
of a dignified and healthier life. Mutual comprehension between
human beings is vital to restore life, nature and conviviality
values.

KEY WORDS: solidarity relations, solidarity care, ethical care
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RESUMEN

El articulo se acerca de algunos aspectos considerados im-
portantes para un volver a pensar las relaciones en el cuidado que
se ofrece en los servicios de salud, sobre todo, en las organizaciones
hospitalarias. Presenta algunas reflexiones cerca de las posibilidades
de construccion de la civilidad humana, centradas en las relaciones
solidarias y el ejercicio de la ciudadania, en una ética de condicién
de vida més digna y saudable. La comprensién mutua entre los seres
humanos es vital para el volver a reanudar los valores de la vida, de
la naturaleza y de la civilidad en sociedad.

DESCRITPORES: relaciones solidarias, cuidado solidario,
ética en la salud.
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