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Resumo

A proposta deste artigo € refletir sobre a dimensao da espiritualidade e da bioética,
em vista da constru¢éo do didlogo como caminho possivel para um cuidado mais
humanizado e solidario, prevenindo os mecanismos de violéncia institucional. A
fundamentacao tedrica dos temas centrais como espiritualidade, vulnerabilidade e
humanizacao do cuidado é apresentada a partir dos seguintes recortes: da teolo-
gia, em Karl Rahner; da filosofia do inter-humano, em Martin Buber; e da educacao,
em Paulo Freire, onde humanizag¢ao e dialogo se entrecruzam. A vulnerabilidade
humana sobressai em nossas unidades de saude, infelizmente, em parte, refor-
cada pelas dificuldades relacionais entre profissional de salde-paciente-familia.
Essas linhas ndo resultam de uma pesquisa formal, mas é fruto da experiéncia
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profissional da autora como enfermeira e teéloga, comprometida com a criagdo de
“espacos protegidos”, “rodas de conversa”, lugares onde o profissional-cuidador
pode ser acolhido, sentindo-se cuidado. Essas iniciativas demonstram que o dia-
logo e a espiritualidade, experimentados de maneira mais genuina, resultam na
qualidade da assisténcia oferecida ao usuario dos servicos de salde publica e
complementar, bem como na motivagao dos profissionais. Esperamos que esta
reflexdo fomente novos espacos de partilha solidaria, nos quais cuidado, compe-
téncia e saberes interdisciplinares se encontrem.

Palavras-chave: Espiritualidade. Bioética. Humanizacao da Assisténcia.

Abstract

The purpose of this paper is to discuss the dimension of spirituality and bioeth-
ics, in view of the construction of a dialogue as a possible path towards a more
humane and supportive care, preventing the mechanisms of institutional violence.
The theoretical basis of the central themes as spirituality, vulnerability and human-
ization of care is shown from the following excerpts: the theology of Karl Rahner,
the philosophy of inter-human of Martin Buber, and education of Paulo Freire,
where humanization and dialogue are interwoven. Human vulnerability stands
out in our health unit, unfortunately, partially reinforced by relational difficulties
between health professional-patient-family. This article is not a result from a for-
mal research, but the author’s experience as a nurse and theologian. Committed
with the creation of “protected areas”, “groups of conversation,” places where the
professional caregiver may be accepted, feeling that he is cared for. These initia-
tives demonstrate that dialogue and spirituality experienced in a more genuine
way, results in quality of care offered to the user of the public health services and
complementary, as well as motivation of the staff. We hope that this reflection en-
courages new areas of sympathetic understanding, in which care, competence and
interdisciplinary knowledge are found.

Keywords: Spirituality. Bioethics. Humanize.
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Introducao

A Espiritualidade, embora muito discutida e valorizada em nosso
tempo, como um rico mosaico que se “redescobre” a partir das religi-
des, com um pluralismo religioso importante — partilhas ecuménicas e
didlogo interreligioso -, traz desafios que precisam ser discutidos e su-
perados em nossa sociedade que, notoriamente, da sinais de retorno ao
sagrado. Nossa proposta neste artigo é apresentar uma reflexdo, com
certo tom provocativo, por parte de quem atua em instituicio de saide
publica como enfermeira e tedloga, sobre a espiritualidade e a bioética,
em vista do didlogo como caminho para a prevencdo dos mecanismos de
violéncia institucional.

Sdo muitas dificuldades e equivocos em torno do tema da espiri-
tualidade, algumas vezes destituida de seu lugar real, esvaziada de seu
significado, enquanto uma das dimensdes fundantes da pessoa humana.
Exige lapidagido dos equivocos conceituais especialmente nos Servigos
de Saide Publica e Saide Complementar, onde as diversidades cultural,
social e religiosa dividem o mesmo espa¢o. Nossa reflexdo tem como
alicerce e ponto de partida a espiritualidade cristd, que é por natureza
trinitaria, dialégica e libertadora.

No ambiente hospitalar, cenario escolhido, entrelacam-se “cuida-
do e cuidador”, participantes e sujeitos de uma construcgio cotidiana de
relagdes que se entrecruzam, muitas vezes, entre o saber hegeménico do
profissional de satde e o paciente (cliente ou “usudrio”), “vulnerabiliza-
do” pelos diversos fatores que os envolvem. Infelizmente, constatamos
uma desigualdade que vai além das diferentes competéncias, saberes e
fun¢des do sujeito social; as distancias e os sinais de indiferenca a dor do
outro se manifestam nos relacionamentos entre pessoas, profissional de
saude-paciente, profissional-familia e entre os profissionais envolvidos.
Na verdade, a relacio humana e a pratica de cuidado nem sempre apon-
tam para um processo de humanizagio desejivel, que valorize a alterida-
de e a solidariedade entre as partes. Percebemos nos pacientes ou clientes
insatisfa¢bes e maior adoecimento, no lugar que, a priori, é destinado ao
cuidado de sua saude integral. E, por sua vez, nos profissionais de sau-
de e de 4reas afins, despontam severas frustracdes, falta de motivagio
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no trabalho, levando-os também ao adoecimento e, em muitos casos, ao
afastamento de suas fun¢ées laborais. Nesse contexto, espiritualidade e
bioética, como ética do cuidado, aproximam-se e a reflexio sobre as mes-
mas deve ser incentivada e discutida.

Para isso apresentamos, inicialmente, uma fundamentagio tedrica,
com raizes na teologia, na filosofia e na educagio, contetidos epistemolégi-
cos que servem de base sélida e interdisciplinar para algumas nog¢des cor-
relatas ao assunto, como: vulnerabilidade e violéncia institucional, tanto
para com os usudrios dos servi¢os de saide, quanto para os profissionais; e
os processos dialégicos possiveis de serem construidos, a fim de melhorar
a qualidade da assisténcia a saide, de maneira mais integral e humanizada.

Espiritualidade e construgao dialégica: fundamentacao tedrica

A espiritualidade pode ser compreendida como uma busca de sig-
nificado e sentido para a vida, em dimensdes que transcendem o tangivel,
que elevam o cora¢io e o sentir humanos a experiéncia com algo maior
que o seu existencial, podendo ou nio estar relacionada a uma prética
religiosa formal. Para Karl Rahner (1904-1985), importante tedlogo ca-
tolico do século XX, no ser humano, em sua dinimica existencial, existe
e atua uma experiéncia transcendental. Além da atividade categorial, isto
é, de uma consciéncia explicita e objetiva, coexiste um dominio subjetivo,
complexo e dificil de ser explicitado.

Segundo Teixeira (1987) em K. Rahner a experiéncia transcenden-
tal é assimilada como uma experiéncia de abertura radical do ser, expres-
sdo do desejo infinito; uma experiéncia que anima e eleva a pessoa a partir
de dentro, dando sentido a toda atividade categorial que venha a exercer.
Rahner (apud TEIXEIRA, 1987, p. 2) afirma:

Chamamos de experiéncia transcendental a consciéncia subjetiva, atema-
tica, necessaria e insuprimivel do sujeito que conhece, que se faz presente
conjuntamente a todo ato de conhecimento, e o seu carater ilimitado de
abertura para a amplidio sem fim de toda realidade possivel.
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Essa realidade transcendental sobrenatural, apresentada pelo
pensamento Rahneriano, em todo ser humano, aponta para a presenca
de um “mistério santo” que dinamiza o cotidiano da pessoa em sua bus-
ca infinita. O mistério, presenca amorosa e infinitamente misericordio-
sa que nomeamos como Deus, nem sempre é traduzido de forma explici-
ta. K. Rahner (apud TEIXEIRA, 1987, p. 2-3) admite um conhecimento
“atemético de Deus”, mistério que é, a0 mesmo tempo, “infinitamente
inacessivel” e com “proximidade acolhedora”. O mistério insondével,
Deus, habita a profundidade do ser e lhe é concedido como dom gra-
tuito. “A espiritualidade é a atividade pela qual o ser humano sente-se
ligado ao todo e percebe o fio condutor que liga e religa todas as coisas
para formarem um cosmos” (BOFF, 1999, p. 129).

Essa compreensio do ser humano é fundamental na valorizagdo
da espiritualidade e de sua relagdo com a saude, tanto da pessoa que é
cuidada, quanto daquelas que cuidam. Conforme Guimaries e Avezum
(2007), “a espiritualidade e sua relacdo com a satide tem se tornado cla-
ro paradigma a ser estabelecido na pratica médica diaria”. Os autores
citados acrescentam que a espiritualidade, vivenciada através da pra-
tica religiosa, no espaco de saude, tem oferecido conforto e satisfagio,
mas também tem gerado discérdias, fanatismos e violentos confrontos.
Nesse contexto, que certamente distancia o dado fundamental da com-
preensdo da espiritualidade de uma vivéncia mais genuina, a construgio
de ambientes favoraveis ao didlogo é indispensavel.

Concordamos com Pessini (2010) ao afirmar que a espiritualida-
de libertadora tem a capacidade de fecundar a vida com criatividade,
muitas vezes desmontando as certezas tecnoldgicas, cientificas, intelec-
tuais, colocando-nos com os pés fincados no chdo de nossas realidades
humanas e nos dando condi¢ées de superacio e fortalecimento, diante
das fragilidades préprias da condi¢do humana. Passa a ser indispensavel
no processo de redescoberta do ser e das possibilidades de superacio,
recriacdo e do repensar a vida diante da dor, da doenga, do sofrimen-
to, da cura, da morte e do luto. Esse é nosso cotidiano hospitalar que
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reafirma a importancia da espiritualidade, do didlogo e da “resiliéncia™,
em cada enfermo, em suas familias, nas equipes de satde, na comunida-
de e demais sujeitos implicados no cuidado.

Um didlogo acolhedor como uma das praticas do cuidado, nem
sempre percebido como tecnologia, precisa ser incentivado e construido.
E um processo lento. Estamos diante de uma tecnologia leve?, fundamen-
tal, que exige dos envolvidos abertura do coragdo e disponibilidade para
uma escuta soliddria e amigavel. Para melhor embasarmos a dimenséo
dialdgica necessaria para que a espiritualidade seja assumida com liber-
dade nos ambientes de saide, apresentamos a filosofia de Martin Buber,
com uma antropologia do inter-humano e o pensamento do educador
brasileiro Paulo Freire.

Martin Buber (1878-1965), fil6sofo, aborda em seu pensamento,
essencialmente, o didlogo que é estabelecido pela pessoa humana numa
atitude existencial do face a face. Em sua obra Eu e Tu (1923)3, Buber faz
um apelo ético, mostrando que a relagio “eu-tu” e “eu-isso” constituem
uma importante comunicagdo linguistica, definindo, assim, duas atitudes
éticas: a objetivante (cujo objetivo volta-se também para o outro) e a do
respeito interpessoal.

A obra Eu e Tu revela a fase mais madura e complexa da filosofia de
M. Buber, apresentada ndo apenas como uma descri¢do fenomenolégica,
mas como uma ontologia da relagdo. Podemos afirmar que a “principal
intuicdo de Buber foi exatamente o sentido do conceito de relacio para
designar aquilo que, de essencial, acontece entre seres humanos e entre o
Homem e Deus” (BUBER, 2007).

! A Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE) define a expressao como a “capacidade ou habilidade
desenvolvida a partir de crengas bésicas que estruturam o comportamento das pessoas para a superagéo. 0s
resilientes enfrentam situacdes adversas e de estresse elevado com habilidade de enxergar, compreender e
tomar decisdes apropriadas para superar e vencer as adversidades nas diferentes dreas da vida”. Disponivel
em: <http://www.sobrare.com.br>. Acesso em: 11 de out. de 2012. E um conceito proveniente da fisica e
passou a ser utilizado pela psicologia e outras ciéncias.

2 “Astecnologias podem ser classificadas em /eve quando falamos de relagdes, acolhimento, gestdo de servigos;
em leve-dura quando nos referimos aos saberes bem estruturados, como o processo de enfermagem; e dura
quando envolvem os equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas, as normas” (ROCHA et al., 2008, p. 113-
116).

3 Cf.BUBER, M. Eu e tu. 2. ed. rev. Sdo Paulo: Cortez & Moraes, 1979. p. 11-15.
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Inicialmente, M. Buber apresenta a palavra como sendo dialgica -
sua caracteristica primordial estd no fato de a palavra acontecer no “en-
tre”. A palavra é muito mais do que um simples dado ou caminho de
comunicacio, é palavra falante, tem sentido de “portadora de ser”: por
ela, o ser humano é introduzido na existéncia. Aqui se faz um parale-
lo importante com o Livro do Génesis — “Deus disse...” (Cf. Gn 1,1-31;
2,1-4a) - relato da Criacédo e o Prélogo do Evangelho de Sao Jodo - “No
principio era o Verbo e o Verbo estava com Deus e o Verbo era Deus. No
principio, ele estava com Deus, tudo foi feito por meio dele e sem ele
nada foi feito [...]” (Jo 1,1-3).

A palavra dita é sempre uma atitude efetiva, eficaz e atualizadora
da pessoa. “Ela é um ato do homem através do qual ele se faz homem e
se situa no mundo com os outros” (BUBER, 1979). Na palavra, had uma
intencionalidade, que revela o principio ontolégico do homem como ser
dia-logal e dia-pessoal, onde se instaura uma dire¢do entre dois polos, en-
tre duas consciéncias vividas. A palavra-principio é did-logo e fundamento
ontolégico para o inter-humano. O dado mais primitivo é a prépria rela-
¢d0 que se instaura. Por exemplo, ao tratar sobre Deus, a palavra O apre-
senta como sendo o Tu “ao qual o homem pode falar e nunca algo sobre o
qual ele discorrera sistemdtica ou dogmaticamente. O Tu eterno é aquele
que nunca podera ser um isso” (BUBER, 1979).

O homem é ser de rela¢io e as principais categorias para a vida em
didlogo se apresentam como: reciprocidade, agéo totalizadora, subjetividade,
responsabilidade e decisdo-liberdade. E o fendmeno da relagdo é explicitado
através da relagdo essencial, do encontro, cada um com um sentido préprio.
Esses fatores encontram eco na antropologia cristd e sio importantes
para a reflexdo em torno da espiritualidade nos espacos de satde.

Outro ponto que desejamos destacar estd no fato de M. Buber
afirmar que em “hipétese alguma o outro pode ser um objeto. Se isto
acontecer, e ai estd o destino do homem, o Tu ji nio é mais sendo um
Isso [...]” (BUBER, 1979).

O dialogo s6 pode acontecer se houver uma verdadeira reciproci-
dade, quando a pessoa é capaz de fazer a experiéncia de estar “ao lado do
outro”, sem, contudo, abrir mdo daquilo que lhe é préprio e intransferivel.
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Na obra Ensaio sobre Didlogo, BUBER (2007) afirma:

O encontro - o didlogo verdadeiro se did quando cada um em sua alma
volta-se-para-o-outro de maneira que, daqui por diante, tornando o ou-
tro presente, fala-lhe e a ele se dirige verdadeiramente [...]. As palavras
que nos sdo transmitidas traduzem-se para nés no nosso humano e
volta-se-um-para-o-outro.

E muito evidente, e temos discutido entre os docentes e responsa-
veis por hospitais de ensino, que profissionais de véarias dreas, sobretudo
os da saide, nio recebem em sua formacdo académica preparo suficien-
te para a discussio e o confronto com situa¢des de férum existencial.
Entre essas situa¢des estdo a morte, o luto, as decisdes diante dos dile-
mas bioéticos relacionados 4 ortotandsia e a distanasia, a comunicacdo
de noticias dificeis, entre outros. Essa é uma lacuna na grade curricular
e na experiéncia profissional posterior. Também nio é construido um
“exercicio da experiéncia fundamental do relacionamento sincero, con-
fiante e cuidadoso entre pessoas interdependentes” (MILLEN, 2012,
p- 135). Por isso, entendemos que o educador brasileiro Paulo Freire, a
partir de sua pedagogia, pode nos auxiliar efetivamente para a constru-
¢do de novos espagos dialégicos intrainstitucionais.

A originalidade metodoldgica de Paulo Freire provém, em grande
parte, de sua experiéncia de vida concreta e comprometida com a realidade
do ser humano oprimido e sofrido. O educador afirma que “nio é possivel
fazer uma reflexdo sobre o que é a educagdo sem refletir sobre o préprio
homem” (FREIRE, 1988, p. 27). A partir de sua experiéncia, transforma
sua inquieta¢io em ideias, em teoria e prdxis. Tece seu saber na experiéncia
didria com o sofrimento humano que respeitosamente observou. Sua teoria
surge da reflexdo da e com a realidade, pois “ndo ha educacio fora das socie-
dades humanas e nio ha homem no vazio” (FREIRE, 2007, p. 43).

Reiteramos que a pedagogia de Paulo Freire é uma contribuigdo
importante como um instrumental metodolégico para o estabelecimen-
to de um didlogo mais sincero ou “genuino” entre o “eu-tu”, nas diversas
relacdes instituidas nos ambientes de satde. O educador apropria-se de
uma educa¢io dialégica e critica o modelo educacional tradicional que
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denomina de “Educacdo Bancéria”, ainda presente nos espagos socioedu-
cacionais. Ao criticar e rejeitar a educagio bancaria, Paulo Freire apresen-
ta sua visdo antropoldgica, fundamental para a elaboragdo de sua praxis
educativa continuada. Para o educador, é necessirio compreender o ser
humano a partir de um aporte antropolégico-filoséfico. A educagdo na
concepcido de Paulo Freire, permeada pelo humanismo, tem uma conota-
¢do politica, pois ensinar é sempre um ato que implica liberdade, ética e
politica. A educa¢io “bancaria”, para P. Freire reforca a “cultura do silén-
cio” — modelo antidialégico —, sendo, portanto, estéril ou até deformador.

A pessoa “ingénua”, sem uma consciéncia critica em desenvolvi-
mento, tende a adaptar-se ao mundo, a realidade parcial e pré-concebida,
mantendo o “saber” em “depdsitos”. Pode manter-se apatica diante das
situa¢bes da vida. Esse dado explica muitos sinais de mimetismo, dos
mecanismos de massificacdo e de manipulagio presentes nos ambientes
laborais e de servi¢os de saide, onde o paciente muitas vezes é visto como
aquele “necessitado” de atencdo, que recebe, de maneira passiva, o que o
profissional de satide, “detentor do saber”, lhe oferece. Tal situagio é agra-
vada, muitas vezes, pela informacio colocada sem clareza e objetividade,
sem adequagio ao saber e conhecimento de quem a recebe. Isso reflete
uma sociedade que se satisfaz com o pouco oferecido, com a falta de op-
¢Oes e acesso, sem escolhas, liberdade e autonomia.

Sobafundamentacdo dareflexio teoldgica e dabioética, que se apre-
senta como moral do didlogo, reconhecemos particular relevincia na pro-
posta de Dialogicidade e Amorosidade, matrizes teéricas do pensamento de
P. Freire, como instrumentais para facilitar os aspectos das interrelacdes
pessoais e profissionais nos servicos de satade. Esse processo pode acon-
tecer por meio das dialéticas: escuta-reciprocidade e humildade-autoridade.

Paulo Freire entende o ser humano como um ser em busca constante
para ser mais. O homem e a mulher sio seres incompletos, inconclusos e
inacabados. A consciéncia da inconclusividade constitui o nicleo filoséfico
da educacio freireana, isto é, a “educacio é a resposta da finitude da infini-
tude. A educagdo é possivel para o homem, porque este é inacabado e sabe-
-se inacabado” (FREIRE, 1988, p. 27-28). Essa busca pertence ao ser huma-
no consciente de sua incompletude diante da completude de Deus. Conduz
a pessoa numa empreitada para ser mais do que j4 é, e a encontrar-se a “si
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mesma”. Essa andlise freireana aproxima-se do sentido da espiritualidade,
que apresentamos inicialmente, a partir do te6logo K. Rahner. A espiritua-
lidade se aprofunda, a medida que nos encontramos com o humanum, com
o outro — quanto mais humano, mais espiritual. Quanto mais profundo,
mais certo de que podemos “ser mais”.

Quanto mais a pessoa se percebe capaz de perguntar e é respeitada
em seus posicionamentos, em suas dores e angustias, sendo incentivada
pela equipe de satide que a acompanha, o elemento central da tese frei-
reana se instaura: a pedagogia da autonomia. E um “salto” qualitativo que
facilita a sedimentagdo de uma consciéncia critica e libertadora, supondo
o componente da criticidade e da relacio entre as partes.

Vulnerabilidades e violéncia institucional

H4 muita dificuldade em estabelecer relagées dialégicas e participa-
tivas entre a equipe de saude, os pacientes e seus familiares. Essa dificul-
dade relacional é um dado objetivo e indiscutivel. Assim, apresentamos
duas perguntas norteadoras para as préximas linhas:

Quem é a pessoa cuidada? E respondemos com Paulo Freire (1992,
p. 35, grifo meu):

E paixdo, saudade, tristeza, esperanca, desejo, sonhos rasgados, mas nio
desfeitos, ofensas, saberes acumulados, nas tramas intimeras vividas, dis-
ponibilidade a vida, temores, receios, duvidas, vontade de viver e de amar.

Esperanca, sobretudo.
E quem é apessoa que “cuida”? Paulo Freire (1992, p. 64) assim a define:

Acho que uma das melhores coisas que podemos experimentar na vida,
homem ou mulher, é a boniteza em nossas relagées mesmo que, de vez
em quando, salpicadas de descompassos que simplesmente comprovam

anossa “gentetude”.
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Espiritualidade, didlogo e cuidado humanizado sio questdes que se
entrecruzam e ndo as podemos separar do cotidiano hospitalar, principal-
mente nas rotinas do desenvolvimento biotecnolégico; do mesmo modo,
essas questdes devem ser consideradas nos investimentos em satde, nas
intervengdes terapéuticas e no uso das tecnologias leve-duras e duras -
que embora indispensdveis, nem sempre sio executadas de forma comu-
nicativa e solidaria. O olhar e a compreensio do existencial humano néo
é elemento secunddrio e deveria preencher nossas salas de aula, enferma-
rias, consultérios, CTIs, centros cirtrgicos, laboratérios, centros de estu-
dos, ensino e pesquisa etc.

Boff (1999 apud ZOBOLI; PEGORARO, 2007, p. 217) distingue o
ser-no-mundo em rela¢do ao trabalho e ao cuidado. Interessa-nos a in-
terface do cuidado que desponta para o sentido da humanizacio e das
relacées dialégicas, como: relacio de convivéncia; relagdes equitativas de
cidadania; acolhimento e ternura; reconhecimento do valor intrinseco das
pessoas; vulnerabilidade, fragilidade e humildade; solicitude; interconexio
e interdependéncia; autonomia responsavel e soliddria; principios e direi-
tos; ética do cuidado; e atitudes de responsabilidade.

Recordamos a narrativa do Evangelho Segundo Lucas, quando
Jesus pergunta ao cego, que mendigava na entrada de Jericé: “Que
queres que eu faga?” (Lc 18,35-43). As tecnologias quando esvaziadas da
presenca do humanum, sem sensibilidade e humaniza¢io, nio respon-
dem a essa pergunta existencial, profunda, transformadora e salvadora.
Somente um olhar, um toque e uma escuta sio capazes de estabelecer
uma comunho entre o paciente e seu cuidador.

As vulnerabilidades sio muitas, tanto entre os pacientes, quanto
nos profissionais envolvidos no cuidado. Destacamos, conforme Plentz,
Pithan e Eick (2007 apud BARCHIFONTAINE; ZOBOLI, 2007, p. 213-
216), as fragilidades em rela¢do a falta de simetria entre médico e paciente,
reforcada muitas vezes pelos servicos de satde e pela insuficiéncia do pro-
cesso de informacgdo. Desse contexto resultam diferentes formas de vul-
nerabilidade, quais sejam: vulnerabilidades técnicas; as desigualdades de
forcas entre o “fornecedor” de satide e o “receptor” do cuidado; a vulnerabi-
lidade juridica, pela auséncia de conhecimento sobre os direitos e deveres
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dos usudrios de saude estabelecidos pelo SUS; vulnerabilidade politica ou
legislativa; vulnerabilidade biolégica ou psiquica, marcada pela dor e pelo
sofrimento, muitas vezes sombreada pela falta de esperanca e presenca
solidaria; vulnerabilidades de ordem econémica e social que interferem
numa distribui¢do justa e equitativa dos bens de saide 4 populagio, es-
pecialmente entre os mais frigeis e menos esclarecidos de seus direitos; a
vulnerabilidade ambiental, pelo descuido com a natureza e o meio ambi-
ente em toda a sua complexidade e amplitude.

Barchifontaine e Zoboli (2007) apontam para o que denominam de
hipervulnerabilidade, quando o principio bioético da autonomia nio é ex-
ercido e o consentimento livre e informado, ndo é cumprido. O paciente,
entio, exposto a condicio de maior risco, além de afastado de seu processo
terapéutico, fica & margem, destituido de poder, participagdo e decisdo de
seu plano de tratamento. Observa Almeida (2007, p. 141) que:

O servi¢o publico muitas vezes ndo atende a populagdo como poderia e de-
veria. E importante que a pessoa tenha certeza no caminho que vai seguir,
certeza alcancada com informacio de qualidade [...]. Deve-se tornar essas
informagbes comuns, acessiveis, em uma linguagem que se compreenda

em qualquer lugar.

Essas vulnerabilidades, préprias da condi¢io humana e muitas
decorrentes do cotidiano institucional, produzem conflitos que se in-
stalam nos ambientes laborais de satide. Muitos desses conflitos, se ndo
forem vislumbrados e tratados como possibilidade de crescimento hu-
mano, podem se tornar “disparadores” de processos de violéncia institu-
cional. Cabe fazer uma distin¢io entre conflito e violéncia.

Segundo Muszkat (2008, p. 27-29):

Do ponto de vista constitutivo, o conflito propicia condi¢ées de cresci-
mento e transformacio sempre que, por intermédio da flexibilizacido do
desejo, atinge-se a nogdo de alteridade [...]. O conflito geralmente se inicia
por um pequeno desentendimento que, dependendo da habilidade e flexi-
bilidade na comunicacio entre as partes que se desentenderam, pode vir
ou nio a se transformar numa controvérsia, que por sua vez desaguara no

conflito, agora como franca disputa.
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Os conflitos humanos surgem em diversas situagdes em que os pares
sdo frustrados em seus interesses e podem, por vezes, sentir-se injusticados
e incompreendidos, distanciando-se uns dos outros e tornando-se oposi-
tores irreconcilidveis (MUSZKAT, 2008). Esse processo é muito comum nos
ambientes laborais, especialmente entre os pares de trabalho.

Violéncia institucional, de acordo com Mury (2004 apud
MUSZKAT, 2008, p. 31), é “aquela praticada nas institui¢des prestado-
ras de servigos publicos como hospitais, postos de satde, escolas, del-
egacias, judiciario. E perpetrada por agentes que deveriam proteger”.
Acrescenta-se aqui a defini¢do de violéncia institucional elaborada pelo
Ministério da Satde:

Aquela exercida nos/pelos préprios servicos publicos, por agdo ou omis-
sd0. Pode incluir desde a dimensio mais ampla da falta de acesso a saide,
até a ma qualidade dos servicos. Abrange abusos cometidos em virtude
das relagées de poder desiguais entre usudrios e profissionais dentro das
instituicbes, até por uma no¢io mais restrita de dano fisico intencional.
Esta violéncia pode ser identificada de varias formas (BRASIL, 2004).

Os pacientes dos servicos de satide podem ser afetados pela violéncia
institucional quando lhes é negado, por exemplo, o direito a uma atengéo
humanizada, a preserva¢io da privacidade, ou o acesso as medidas preven-
tivas e terapéuticas. Caracterizam-se como violéncia institucional também
situa¢bes em que os pacientes sdo expostos a ambientes desorganizados
e insalubres, além de outras situa¢cdes decorrentes do descaso politico, da
formacio deficitdria dos profissionais, da implementacdo parcial dos pro-
gramas de politicas publicas de satide, da falta de interlocu¢io entre as ins-
tancias governamentais e as representagdes sociais. O debate em torno da
violéncia institucional ainda é pouco divulgado. O assunto comecou a ser
ampliado especialmente a partir de trés conjuntos de normas de grande
importancia para a sociedade brasileira: a Reforma Sanitéria Brasileira; a
Politica Nacional de Humanizac¢io (desde 2003, com o objetivo de efetivar
os principios do SUS) e o Cédigo de Defesa do Consumidor.

Tantonosaspectostedricosquantonapraticaintervencionista,avio-
léncia produzida pela instituicdo ou na instituicio torna evidente a
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relacio direta com os Direitos Humanos. A violéncia, “evidenciada” ou
"mascarada”, apresenta-se nos diversos segmentos da sociedade: no
universo dos usudrios, no espa¢o dos profissionais, nas variadas dreas
prestadoras de servicos, publicas ou privadas. Lembramos que todos nés
podemos transitar nas duas realidades — ora como usudrios, ora como
profissionais. Conhecemos essa histéria... Apresentamos alguns exem-
plos: busca incansavel por diversos servigos até receber, ou néo, atendi-
mento; sensac¢do experimentada pelo usudrio de que é devedor de algo
que por direito lhe é oferecido; falta de escuta e tempo para o usudrio
e seu acompanhante; atendimentos radpidos e muitas vezes desperson-
alizados (desde a porta de entrada até a alta hospitalar); ambientes
nada acolhedores em todos os seus aspectos; distdncia, indiferenca,
arrogincia, falta de aten¢io ou omissdo no atendimento, negligéncia;
maus-tratos dos diversos profissionais para com os pacientes e vice-ver-
sa; discriminagdo de raga, religido, idade, orientacdo sexual, género, ou
com portadores de necessidades especiais; expressées pejorativas; ne-
gacdo de alguns direitos fundamentais, falta de espago para o exercicio
da autonomia; desqualificacio do saber préatico, da experiéncia de vida,
diante do saber cientifico; violéncia fisica, verbal, moral; falta de facili-
tacdo para a prética religiosa; descrédito em relacio a espiritualidade;
proibi¢io de acompanhantes ou visitas sem flexibilidade dos horarios;
diagndsticos imprecisos; prescri¢io de medicamentos ineficazes; recei-
tas e orienta¢des mal redigidas com letras e posologia incompreensiveis;
falta de esclarecimento acerca de exames e do tratamento, entre outros.

Para Muszkat (2008), é imprescindivel exercer a habilidade em
se administrar as diferencas entre as pessoas, particularmente constru-
indo o didlogo onde ele nio existe. Acrescenta:

Também é importante lembrar que a linguagem é um dos principais fato-
res geradores e mantenedores de conflitos. Formas de comunica¢io ver-
bais e ndo-verbais — como expressdes faciais e posturas corporais — podem
despertar sentimentos de 6dio, rejeicido, medo, raiva e ameaca, que, se en-

dossados por valores e praticas culturais, poderdo gerar as mais variadas
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rea¢des, que vio desde o recolhimento até a violéncia, tornando a comuni-
cagdo o grande vildo da histéria (MUSZKAT, 2008, p. 31).

A partir desses fatores conflitivos, dos dados de violéncia institu-
cional, compartilhamos a nossa experiéncia em estratégias de resolutivi-
dade. Sdo algumas indica¢des que tém encontrado adesio entre os profis-
sionais em processo de formacio e entre os formadores.

Ainterdisciplinaridade na implantacao de estratégias humanizadoras:
aimportancia da teologia como mediadora nas relagées

A reflexdo teoldgica tem uma tarefa muito particular ao apresen-
tar fundamentos sélidos na mediacido dos diversos temas relacionados
ao existencial humano, incluindo a dimensio da espiritualidade. Muitos
assuntos sdo mal compreendidos ou minimamente trabalhados pelos pro-
fissionais de satide. Assim, te6logos e bioeticistas encontram possibilida-
des de atua¢io nos varios cendrios com muitos assuntos e com indiscuti-
vel riqueza e fundamentagio tedrica, como por exemplo:

a) nas discussées voltadas para a vida em seu sentido mais pleno;
sobre a morte e o morrer; nas situa¢des onde existam circunstin-
cias de assédios; a escuta; no aconselhamento; no apoio junto as
diversas decisbes entre pacientes, profissionais e familiares; como
facilitadoras do processo de autonomia da pessoa; como membros
nas Comissées de Bioética e de Etica etc.

b) oferece consultoria, assessoria e suporte cientifico e humano ao
profissional de satde nas diversas situa¢des-limite. Nio se trata,
pela reflexdo teoldgica, de uma presenca pastoral mais qualificada
(a pastoral tem seu lugar especifico e sua devida importincia) —
mas o(a) tedlogo(a), a partir dos principios bioéticos, com uma vi-
sdo integradora/personalista da pessoa, pode contribuir para um
cuidado mais humanizado e fomentador de autonomia - o que
nem sempre é consenso nos espacos técnico-cientificos.
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Algumas propostas a partir da nossa experiéncia interdisciplinar em
instituicao de saiide como enfermeira e tedloga

Entre as propostas de trabalho, notamos a importincia da medi-
acdo de conflitos e da criagdo de espacos protegidos entre profissionais
da equipe de satide, como rodas de conversa, com garantia de sigilo e pri-
vacidade; oficinas de capacitagdo profissional; grupos de humanizacio;
criacio de espagos para partilha de experiéncia entre profissionais e es-
tudantes da drea da satude e afins.

Todas as abordagens tém como base epistemoldgica uma perspec-
tiva bioética, com o objetivo de:

a) minimizar o estresse laboral;

b) reduzir a sensacio de solidao no trabalho;

¢) contrapor-se a hegemonia de algumas areas;

d) minimizar a sobrecarga imposta pelo autoritarismo e pelas relagdes
de poder;

e) estreitar as relagdes interdisciplinares para a tomada de decisdo so-
bre as intervencdes terapéuticas (comunica¢io de noticia dificil);

f) escutar de forma cuidadosa a fim de restituir a relacio de confianca
e a credibilidade da instituicdo e dos profissionais envolvidos no
cuidado (sigilo, privacidade, identificacio, toque atencioso, expli-
cacdo acerca da intervencio etc.);

g) humanizar as rela¢des de trabalho nas equipes afins e interdis-
ciplinares;

h) dialogar e dividir as dificuldades diante do sofrimento e da morte;
“cuidar do cuidador”, sempre.

Esse dltimo elemento frequentemente é tratado como secundéario
ou colocado como estrita responsabilidade do Servico de Sadde do
Trabalhador. Deveria, porém, estar na pauta de todos os servigos, uni-
dades, geréncias, recursos humanos etc. Aquele que cuida também adoece,
também é vulnerivel.

Cada vez mais o profissional de satide percebe a necessidade da
criagdo e do cultivo de ambientes acolhedores, de “espagos protegidos”
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e soliddrios. Sentir-se acolhido nas suas fragilidades, impoténcia, frus-
tragdes, insuficiéncias e compartilhar a face dos bons resultados e éxi-
tos profissionais, ideais e projetos, sonhos e esperancas. O Ministério da
Saude, por meio de politicas publicas, tem implantado, procurando imple-
mentar essas iniciativas pelo HumanizaSUS, com a construcio coletiva da
Ambiéncia (SUS) e os Sistemas de escuta qualificada para usudrios e tra-
balhadores da satde: geréncia de porta aberta, ouvidorias, grupos focais e
pesquisa de satisfacdo (BRASIL, 2004).

Consideracoes finais

Apesar do resultado parcial e distante do que desejamos, permane-
cemos encorajados, uma vez que, as iniciativas apontam para uma melhor
integracao das equipes, para maior conflanga por parte do paciente e de sua
familia, maior envolvimento dos residentes nas areas de saude e ciéncias
humanas, estagidrios e estudantes diversos. Essas iniciativas proporcionam
seguranca e indicam que devemos continuar nesse projeto de médio e longo
prazo, colaborando para a redu¢io da permanéncia do tempo de interna¢io
do paciente em funcio da melhor qualidade e humanizacdo do cuidado e
do cuidador. Tais iniciativas podem ainda contribuir para a redu¢io dos in-
dices de infecgdo hospitalar e para melhor utilizacio e aproveitamento de
insumos; como resultado, essas préticas corroboram com menores taxas de
adoecimento do profissional com afastamento de suas fun¢des etc. A teo-
logia e a bioética, numa perspectiva interdisciplinar, afinam-se as demais
areas como mediadoras, facilitadoras dos processos humanos relacionados
a saude e a doenca, a vida e A morte, enfim, ao ciclo da existéncia.
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