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RESUMO

Este artigo analisa a concepcao da relagdo Eu-Tu proposta por Martin Buber e sua aplicabilidade ao
cuidado em satde, particularmente na enfermagem. Ao contrapor o encontro genuino Eu-Tu a relagao
objetificada Eu-Isso, argumenta-se que o referencial buberiano pode orientar praticas mais
humanizadas, capazes de considerar ndo apenas aspectos fisicos, mas também as dimensdes
emocionais, espirituais e existenciais do paciente. Essa perspectiva amplia a autonomia, a dignidade e
a participagdo ativa do paciente no processo terapéutico, além de fortalecer a responsabilidade ética do
profissional. Assim, ao substituir a mera execugdo técnica por uma abordagem integral e dialogica, o

! Este Artigo ¢ parte do Projeto de Tese de Doutorado apresentado e submetido a Exame de Qualificagdo no Programa de
Pos-Graduacdo, Stricto Sensu, Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva — PPGBIOS. Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro-RJ, 2024.
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cuidado se torna um encontro auténtico, marcado pela reciprocidade, respeito e valorizacdo da
alteridade. O artigo discute fundamentos filosoficos, dimensdes espirituais e existenciais, bem como
implicagdes praticas e desafios para incorporar o paradigma Eu-Tu na pratica em satde, contribuindo
para a construcdo de uma assisténcia mais ética, integral e humanizada.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Relagdes profissional-paciente, Humaniza¢ao da
assisténcia, Filosofia, Espiritualidade.
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1 INTRODUCAO

No campo da saude contemporanea, a incorporacdo de tecnologias avancadas, o
aperfeigoamento dos recursos diagndsticos e a sofisticagdo dos protocolos terapéuticos t€ém contribuido
para o aumento da expectativa e da qualidade de vida em diversas areas (WAMBLE;
CIARAMETARO; DUBOIS, 2019; MANERO et al., 2022). Entretanto, tais avangos nem sempre sao
acompanhados por uma assisténcia integral ¢ humanizada. Em muitos contextos, o paciente acaba
reduzido a um “caso clinico” ou um “objeto de intervengdao”, favorecendo o distanciamento, a
fragmentacdo e, por vezes, a desumanizagdo do cuidado (CARVALHO, TOMAZ, 2020;
BITENCOURT NETO; RIZZO, 2022). Na pratica de cuidado faz-se necessario um equilibrio na
balanga ética, no sentido de dignidade humana como valor absoluto e os cuidados técnicos
propriamente ditos. Se essa balanca entra em desequilibrio os resultados sdo nocivos tanto para o
profissional como para o paciente e, como consequéncia, para uma fragilizacdo nessa interacao entre
profissionais e pacientes. Esse equilibrio algumas vezes ¢ algo de dificil alcance. Diante dessa
realidade, torna-se urgente refletir sobre as dimensdes relacionais, éticas e filosoficas que devem
orientar o encontro entre profissional e paciente, resgatando a esséncia humana desse relacionamento
(CARVALHO, TOMAZ, 2020; BITENCOURT NETO; RIZZO, 2022).

Nesse sentido, a filosofia dialdégica de Martin Buber (1878-1965) — sobretudo a partir de sua
obra “Eu e Tu” (Ich und Du, publicada em 1923) — desponta como um referencial tedrico
particularmente fecundo (MARGULIES, 2023). Inserido no contexto do pensamento filoséfico do
século XX, marcado pelas correntes fenomenologicas, existenciais e personalistas, Buber propde a
distincdo entre dois modos fundamentais de relagdo: Eu-Tu e Eu-Isso (MARGULIES, 2024). Ao
destacar a importancia do encontro genuino, no qual o outro € reconhecido como um sujeito pleno e
unico (Tu), Buber questiona a tendéncia moderna de objetificar o outro (Eu-Isso), reduzindo-o a uma
funcdo, objeto ou meio para atingir um fim (CARVALHO, TOMAZ, 2020; BITENCOURT NETO;
RIZZO, 2022; MARGULIES, 2024).

Ao transpor esse referencial para o campo da saude, especialmente no ambito da enfermagem,
a abordagem buberiana ndo nega a importincia do conhecimento técnico e cientifico, mas o
contextualiza em um horizonte ampliado, no qual o cuidado se torna um acontecimento ético,
relacional e integral (SCHAURICH; CROSSETTI, 2008). Essa perspectiva dialoga com outras
correntes do pensamento humanizado em saude, tais como a bioética (que enfatiza a importancia do
respeito a autonomia, a beneficéncia e a justiga), a filosofia do cuidado (presente em autores como
Leonardo Boff ¢ Joan Tronto) e as politicas de humanizagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) no

Brasil, que buscam promover um cuidado centrado na pessoa e na integralidade da atencao (BRASIL,
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2013; DE SOUZA; NETO; NETO, 2019; REIS-DENNIS, 2020; VIEIRA-MACHADO; DE LIMA,
2024)

Para Waldow (2015), o cuidado ndo se limita a realizacao de procedimentos; ele se define na
interacio genuina entre quem cuida e quem ¢é cuidado. E necessario reconhecer o outro como um
sujeito pleno, dotado de singularidade e dignidade, e ndo como um objeto de intervencdo (VALE;
PAGLIUCA, 2011). Essa visao ¢ reforcada por Bertarello (2011), que aponta que a esséncia da
humanidade reside na relacao de alteridade, na qual o Eu so6 se constitui plenamente na relagdo com o
Tu. Quando essa relagdo € negligenciada, ha um afastamento da condi¢ao de humanidade, que pode
levar a desumanizacao do cuidado.

Este artigo tem como objetivo analisar a concepcao da relacdo Eu-Tu proposta por Martin
Buber e discutir sua aplicabilidade no contexto do cuidado em saiude, com énfase na pratica da
enfermagem. Parte-se do pressuposto de que a ado¢do do paradigma Eu-Tu oferece um caminho
promissor para a humanizacao da assisténcia, ao contrapor-se a fragmentacao e a tecnificagdo extremas
(BITENCOURT NETO; RIZZO, 2022). Ao reconhecer a alteridade do paciente, respeitar suas crengas,
valores e direitos, bem como considerar as dimensdes emocionais, espirituais e existenciais do
adoecimento, o cuidado torna-se um encontro marcado pela reciprocidade, sensibilidade moral e
responsabilidade mutua (GILL; FUSCALDO; PAGE, 2019; RODRIGUES; PORTELA; MALIK,
2019). Trata-se, de aproximar o ato de cuidar de sua vocacao mais genuina, entendendo-o nao apenas
como resolucdo de problemas bioldgicos, mas como um compromisso €ético e existencial capaz de
promover o bem-estar integral e resgatar a dignidade humana (SCHAURICH; CROSSETTI, 2008).

Dessa forma, o artigo aprofundara os fundamentos filosoficos da relagao Eu-Tu e sua relevancia
para repensar o cuidado em satude. Além disso, serdo exploradas a dimensao espiritual e existencial do
encontro, muitas vezes negligenciadas, porém centrais a experiéncia do adoecimento, da finitude e da
busca por sentido. Por fim, serdo apresentadas implica¢des praticas e desafios a serem enfrentados na
incorporagdo desse paradigma no cotidiano dos servicos de saude, considerando aspectos
institucionais, formativos e culturais.

Depreende-se, contribuir para uma pratica mais humanizada, ética e integral, inspirando
profissionais, gestores, educadores e pesquisadores da area a revalorizar a presenca, o didlogo e a
alteridade como elementos essenciais do cuidado (RODRIGUES; PORTELA; MALIK, 2019). Desse
modo, o cuidado em saude pode se tornar ndo apenas mais eficaz do ponto de vista biomédico, mas
verdadeiramente transformador, ao promover encontros auténticos nos quais a vida, a dignidade e a
integralidade do ser humano sio plenamente reconhecidas, respeitadas e cultivadas (EKPENYONG et

al., 2021).
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2 FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DA RELACAO EU-TU DE MARTIN BUBER

A filosofia de Martin Buber, sistematizada em sua obra “Eu e Tu” (Ich und Du, 1923), oferece
um referencial ontoldgico e ético para compreender as relagdes humanas em profundidade. Inserido
no contexto filosofico do inicio do século XX, Buber dialoga com correntes como a fenomenologia e
o existencialismo, que valorizam a experiéncia imediata e a existéncia singular do individuo
(MARGULIES, 2024). Ao mesmo tempo, sua proposta destaca-se por enfatizar a dimensao relacional,
em contraste com abordagens que priorizam apenas o sujeito isolado ou a racionalidade instrumental
(MARGULIES, 2023). Nessa perspectiva, o pensamento buberiano antecipa e se aproxima de autores
que, no campo humanistico, buscariam compreender a condi¢do humana nao apenas como um ser-no-
mundo, mas como um ser-com-o-outro, em didlogo permanente (JONS, 2024).

Ao propor o conceito de duas palavras-principio — Eu-Tu e Eu-Isso — Buber ndo se limita a uma
mera distingdo linguistica, mas delineia dois modos fundamentais de se relacionar com o mundo
(MARGULIES, 2024; MARGULIES, 2023). Enquanto o modo Eu-Isso, caracteristico do pensamento
moderno e tecnicista, implica objetificar o outro e tratd-lo como instrumento, a relagdo Eu-Tu desloca
radicalmente o foco: o outro ndo ¢ um meio para um fim, mas um ser integro, singular, irredutivel a
categorias utilitarias (BRITO, 2020).

O homem pode ter uma dupla possibilidade de existéncia e de se relacionar com o mundo. Essa
forma de relacdo do Eu com o mundo nao € estatica, ela pode variar entre a relacdo Eu-Tu e Eu-Isso.
N&o ha uma relacdo Eu-Tu em tempo integral, ela sempre seré a partir da relacdo Eu-Isso. A relacdo
Eu-Isso ndo pode ser avaliada como negativa, mas parte do processo desse homem se portar frente ao
mundo. A integralidade nessa relagdo Eu-Isso é o que a torna negativa, com o homem perdendo valores
que o levam ao encontro do outro, com o0 outro sendo visto de forma objetificada em tempo integral
(SILVA, 2021). Para Buber, um dos problemas da humanidade é a exagerada afirmacdo do Eu e da
perda do Tu no mundo da relacdo. A ideia de autossuficiéncia do Eu pode alicercar a origem dessa
sociedade egocentrista e egoista da atualidade (SILVA, 2021).

No plano Eu-Isso, o individuo mede, classifica e utiliza o que o rodeia, compreendendo a
realidade a partir de uma 6tica funcional e instrumental. Ao se relacionar enxergando o paciente como
Isso, o Eu/Profissional de saude ndo vivencia a relacdo, a troca entre eles ¢ uma experiéncia. Nao se
configura cuidado, uma vez que nao existe relagao entre o Eu e o Isso. Sdo realizados ac¢des para esse
paciente, mas nao havendo relacdo e reconhecimento do Tu no lugar do Isso ndo ha cuidado
(WALDOW, 2015). Ja na relagao Eu-Tu, o Eu dirige-se ao outro, convidando-o a um didlogo auténtico
e mutuo, no qual ambos se reconhecem como sujeitos plenos, dotados de mistério, dignidade e

potencialidade (MARGULIES, 2024).

‘
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Essa relagdo Eu-Tu ndo é permanente ou estavel, mas ocorre em momentos privilegiados de
abertura, autenticidade e presenca. E quando o Eu suspende a vontade de controle, transcendendo a
mera funcionalidade e a tendéncia a instrumentalizar o outro, que surge a possibilidade do encontro
genuino (CHALI 2023). Nesse instante, o didlogo ndo ¢ apenas a transmissao de informag¢des, mas um
acontecimento vivido na integralidade do momento presente, no qual ndo ha distanciagdo entre quem
observa e o que ¢ observado. Em vez disso, emergem dois seres que se implicam mutuamente, mesmo
que por um tempo fugidio (VOGEL; KOUTSOMBOGERA; REVERDY, 2023).

A ética proposta por Buber nao ¢ um conjunto de normas externas, mas uma ¢ética do encontro,
que afirma a dignidade do outro como valor inquestiondvel. Essa visdo relaciona-se as preocupagdes
fenomenoldgicas e existenciais com a singularidade da experiéncia humana, mas as amplia ao
sublinhar o carater essencialmente relacional da existéncia (CARVALHO, TOMAZ, 2020). O “outro”
ndo ¢ apenas uma presenca humana: a relagdo Eu-Tu pode ocorrer com a natureza e, na perspectiva de
Buber, até mesmo com o transcendente (BUBER, 2001). Contudo, ¢ no encontro entre pessoas que
essa €tica atinge sua maxima expressao, pois € no didlogo humano que o reconhecimento mutuo, a
responsabilidade e a reciprocidade encontram terreno fecundo (BUBER, 2001).

Um elemento central para viabilizar o encontro Eu-Tu € a “palavra auténtica”. Para Buber, a
palavra auténtica nao se reduz a transmissao de contetidos informativos ou a persuasao, mas constitui
um “chamado” — um convite que desperta o outro para a presenga reciproca, livre de manipulagdo
(SILVA, 2020). No contexto da comunicacdao em satde, essa concepgao de palavra auténtica pode ser
aplicada ao didlogo entre profissional e paciente: ao invés de informar o paciente de forma mecanica
ou unidirecional, o profissional se abre a uma comunicagdo genuina, que envolve escuta atenta,
valorizacdo da experiéncia singular do paciente e disposi¢do para o questionamento mutuo
(SCHAURICH; CROSSETTI, 2008). Desse modo, a palavra auténtica enriquece a interacao
terapéutica, tornando-a mais acolhedora, significativa e coerente com a integralidade do cuidado
(LOPES; RODRIGUES; BARROS, 2012).

Transpor essas ideias para o dominio da saude significa recuperar a dimensao humana muitas
vezes perdida em sistemas de assisténcia dominados por rotinas, pressdes econdmicas € metas
quantitativas. Ao reconhecer o outro como Tu, o profissional de saude vé além da doenca ou do
procedimento técnico, considerando o paciente como um sujeito que traz consigo histdria, valores,
crengas, medos e esperangas (FERREIRA et al., 2021).

Essa visdo filosofica proporciona uma base ontoldgica e moral para compreender o cuidado
ndo apenas como ato técnico, mas como um encontro humano marcado pela empatia, responsabilidade
mutua e presenca dialdgica (BUBER, 2001).

~
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Em sintese, ao propor a relacdo Eu-Tu, Martin Buber oferece uma chave de leitura inspiradora
e humanistica para repensar a pratica do cuidado em saude. Sua filosofia nos lembra que a esséncia do
encontro terapéutico ndo se encontra na eficiéncia instrumental, mas na autenticidade do didlogo, na
presenca genuina do profissional e na valorizagdo do paciente como ser integral, dotado de
profundidade existencial e dignidade intrinseca (COHN, 2001). Essa perspectiva eleva o cuidado a um
fenomeno profundamente ético, relacional e integral, compativel com a complexidade da condigdo
humana.

Assim, a filosofia buberiana oferece um arcabougo conceitual que destaca a relagao auténtica
(Eu-Tu), a distingdo entre encontros genuinos e objetificados (Eu-Tu versus Eu-Isso), o papel da
‘palavra auténtica’, a importancia do “entre” como espago relacional e a ética do encontro humano
(COHN, 2001; WESTERHOF et al., 2014). Esses elementos, apresentados de forma sistematica,
podem guiar a reflexdo sobre o cuidado em saude, especialmente no ambito da enfermagem. O quadro
1 sintetiza os principais conceitos do pensamento de Martin Buber, auxiliando na compreensdo de

como esses fundamentos filos6ficos podem inspirar uma pratica mais humanizada.

Quadro 1. Conceitos essenciais do pensamento de Martin Buber aplicados ao cuidado em satde — Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2024.

Conceitos Defini¢cdo do conceito
Relacdo auténtica e dialdgica, na qual o outro é reconhecido como sujeito pleno,
Eu-Tu com singularidade e dignidade. Nao h& objetificacdo, mas presenca mutua e

reciprocidade (BUBER, 2001).

Relacdo objetificada, em que o outro é tratado como um meio para um fim, um
Eu-Isso objeto funcional. Predomina a instrumentalizacdo, a distancia e a auséncia de
reconhecimento da alteridade (BUBER, 2001).

Comunicacédo genuina, livre de manipulagdo e persuasdo, que convida o outro ao
Palavra auténtica didlogo verdadeiro. Na salde, implica escuta atenta, respeito as vivéncias do
paciente e disposicdo para o questionamento mutuo (BUBER, 2001).

Espaco simbolico no qual o dialogo acontece e a relacéo se efetiva. N&o é um lugar
“Entre” (Espaco relacional) fisico, mas o campo em que as subjetividades se encontram, revelam-se e
influenciam-se mutuamente (BUBER, 2001).

Perspectiva moral centrada na dignidade do outro, entendendo o cuidado como
Etica do encontro fendmeno relacional. O profissional reconhece o paciente como Tu, assumindo
responsabilidade mutua e respeito incondicional (BUBER, 2001).
Reconhecimento de que o cuidado néo se limita ao plano fisico. O encontro Eu-Tu
abre espaco para explorar questbes de sentido, propoésito, crencas e valores do

Dimensao espiritual e

existencial paciente, integrando-as ao cuidado integral (BUBER, 2001).
A totalidade somente acontece na relacdo Eu-Tu, através do encontro dialdgico
Totalidade entre 0 Eu e o Outro, sem jogos ou barreiras. Assim, esse encontro acontece na sua

totalidade e originalidade, o Eu se encontra totalmente disponivel na relacdo com
0 Tu (BUBER, 2001).
E um principio da relagdo entre as pessoas, que se da através do encontro dialdgico,
onde o Eu pode interferir no Tu e ser interferido pelo mesmo Tu (Buber, 2001).
Através da relacéo genuina, do encontro na sua totalidade, com o Tu, o Eu torna-
se responsavel por ele (BUBER, 2001).

Fonte: Construido pelos autores

Reciprocidade

Responsabilidade
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3ARELACAO EU-TU E A HUMANIZACAO DO CUIDADO EM SAUDE

No ambito da satde, o conceito de humanizacao remete ao reconhecimento do paciente como
uma pessoa plena, dotada de direitos, crencas, valores, histéria de vida e necessidades complexas
(BRASIL, 2010). Esse enfoque contrasta com abordagens puramente biomédicas, que tendem a
privilegiar o diagnostico e a terapéutica em detrimento da dimensdo relacional e subjetiva do cuidado
(BRASIL, 2010). Ao valorizar a singularidade do paciente, a humanizagao amplia o olhar profissional,
deslocando o foco da doenga para a pessoa que a vivencia, o que inclui aspectos emocionais, sociais €
espirituais (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a concepcdo de Martin Buber sobre a relagdo Eu-Tu apresenta-se como um
referencial filosofico valioso. Diferentemente da relagdo Eu-Isso, que objetiva o outro € o vé como
meio para um fim, a relagdo Eu-Tu implica uma atitude dialogica e auténtica. Essa postura envolve
reconhecer o paciente ndo como um objeto a ser manipulado, mas como um Tu: um ser humano tnico,
com experiéncias, significados e perspectivas proprias. Enxergar o paciente dessa forma nao significa
negar a importancia do conhecimento técnico ou ignorar protocolos terapéuticos; ao contrario, trata-se
de harmonizar ciéncia e sensibilidade, técnica e empatia (BUBER, 2001; BRASIL, 2010).

Ao adotar o paradigma Eu-Tu no cuidado em saide, o profissional ndo apenas executa
procedimentos, mas participa de um encontro auténtico, marcado por presenca, respeito matuo e escuta
atenta (FLORES et al., 2019). Essa mudanca de perspectiva amplia o campo da humanizagao, pois o
paciente passa a ser um agente ativo no processo terapéutico, tendo suas preferéncias, valores e
autonomia reconhecidas. Com isso, cria-se um vinculo terapéutico capaz de promover maior adesao
ao tratamento, alivio do sofrimento, fortalecimento da confianga e da cooperacdo entre paciente e
equipe de saude (DIAS et al., 2024).

O quadro 2 sintetiza algumas diretrizes e exemplos para implementar o paradigma Eu-Tu no
cotidiano assistencial.

Ao incorporar tais principios € agdes na pratica cotidiana, o profissional de satide transcende o
papel de executor de procedimentos técnicos, assumindo uma postura ética e relacional, sintonizada
com as necessidades integrais do paciente. A relagdo Eu-Tu, ao valorizar o outro como sujeito unico,
transforma o cuidado em um encontro vivo, profundo e significativo (ZUBEN, 2008). Isso ndo apenas
beneficia o paciente, garantindo-lhe uma assisténcia mais integral, compassiva e respeitosa, mas
também enriquece a trajetoria do proprio profissional, que encontra na autenticidade do encontro uma
fonte de sentido, coeréncia e realizagao (LANGARO et al., 2018).

A adogdo do paradigma Eu-Tu no cuidado em satide consolida a humanizacio ao resgatar a

dimensao afetiva, moral e relacional do ato de cuidar.

~
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Quadro 2. Diretrizes e exemplos praticos para o paradigma Eu-Tu no cotidiano assistencial — Rio de Janeiro, RJ, Brasil,

2024.

ﬁ

Diretriz

Principio

Exemplo pratico

Acolher o paciente em
sua integralidade

Considerar nao apenas o aspecto biolégico
da enfermidade, mas também as dimensGes
psicoemocional, social e espiritual.

Ao receber um paciente com dor cronica,
o0 enfermeiro ndo se limita a medir
pardmetros vitais ou registrar sintomas.
Ele pode comegar a conversa
perguntando: “Como vocé tem se sentido
em casa? Ha algo que esta preocupando
vocé além da dor?” Assim, mostra
abertura para compreender o contexto de
vida do paciente, seus medos,
insegurangas e esperancas.

Estimular o didlogo
auténtico

Promover conversas nas quais o paciente
possa expressar livremente suas
percepgdes, dividas e expectativas, sendo
ouvido com atencdo, sem julgamentos.

Durante a consulta, o enfermeiro(a)
reserva alguns minutos para ouvir o
paciente sem interrompé-lo, perguntando:
“O que vocé gostaria que eu soubesse
sobre a sua experiéncia com o
tratamento?”” Esse espago permite ao
paciente expor suas preocupagoes,
frustracdes ou sugestdes, construindo uma
relacdo baseada na confianca.

Construir uma relagéo
de confianca e respeito

Reconhecer a autonomia do paciente,
respeitando suas crencas, escolhas e ritmo
no processo terapéutico.

Antes de iniciar uma pung&o venosa, 0
profissional explica cada etapa do
procedimento, escuta as apreensdes do
paciente, pergunta se ele prefere um brago
ao outro e assegura-lhe que pode
interromper se sentir desconforto. Esse
cuidado demonstra que o paciente ndo é
um objeto passivo, mas um parceiro ativo
no cuidado.

Compartilhar
responsabilidades no
cuidado

O cuidado humanizado, a luz do Eu-Tu,
estimula a tomada de decisao
compartilhada, onde profissional e
paciente atuam como parceiros na busca de
solucdes.

Ao planejar a alta hospitalar, o enfermeiro
envolve o paciente na elaboragdo do plano
de cuidados, perguntando: “Quais sdo as
atividades que vocé mais valoriza em sua
rotina diaria? Como podemos adaptar o
seu tratamento para que ele se encaixe
melhor no seu dia a dia?” Dessa forma, o
paciente contribui para as decisdes sobre
seu proprio cuidado, garantindo que as
intervencdes estejam alinhadas com suas
preferéncias e necessidades.

Cultivar a presenga e a
disponibilidade

Estar verdadeiramente presente vai além
do mero comparecimento fisico; implica
demonstrar interesse genuino pelo bem-
estar do paciente, dedicando tempo e
atencéo.

Ao final de um turno agitado, a enfermeira
encontra alguns minutos para sentar-se ao
lado do paciente idoso que esté ansioso.
Em vez de apressar a conversa, ela o
encoraja a falar sobre suas lembrancas de
casa, familia ou atividades que lhe trazem
conforto. Essa pequena pausa, ainda que
breve, pode gerar um sentido de
acolhimento e compreenséo, amenizando

sentimentos de soliddo ou medo.

Fonte: Construido pelos autores

Reconhecendo o paciente como Tu, o profissional cria condigdes para que o cuidado seja nao

apenas um conjunto de técnicas, mas uma experiéncia transformadora, capaz de impactar
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positivamente a vivéncia do adoecimento, a qualidade do atendimento prestado e a propria identidade

do cuidador.

4 DIMENSAO ESPIRITUAL E EXISTENCIAL NO ENCONTRO EU-TU

A dimensao espiritual em saude tem ganhado destaque crescente, especialmente nos contextos
em que o paciente se defronta com experiéncias desafiadoras como cuidados paliativos ou condi¢des
de satide mental e doengas cronicas (DIAS et al., 2024). Nesse cenario, a espiritualidade nao se limita
a religiosidade, mas envolve a busca de sentido, propdsito e conexao com algo que transcende a
materialidade imediata (REIS-DENNIS, 2020). Trata-se de uma dimensao intrinsecamente humana,
que emerge quando o individuo confronta angustias, medos, incertezas e a possibilidade da finitude,
ao mesmo tempo em que procura compreender o valor e o significado da propria vida (CARVALHO,
TOMAZ, 2020).

A relagdo Eu-Tu, conforme proposta por Martin Buber, abre possibilidades para abordar essa
dimensdo espiritual e existencial de maneira mais auténtica e profunda (BUBER, 2001).
Diferentemente da relagdo Eu-Isso, marcada pela objetificacdo, a relacdo Eu-Tu constitui um encontro
genuino, pautado na presenca, na escuta e na reciprocidade (COHN, 2001). Nesse contexto, o paciente
nao ¢ reduzido a um corpo a ser consertado ou a um aglomerado de sintomas, mas acolhido em sua
totalidade, incluindo crencas, anseios, temores, esperancas € questionamentos ultimos acerca da
existéncia (WESTERHOF et al., 2014).

Ao reconhecer o paciente como um Tu, o profissional de satide — enfermeiro, médico, psicdlogo
ou qualquer outro membro da equipe — cria um espago seguro € significativo para a expressao das
inquietagdes espirituais e existenciais (EKPENYONG et al., 2021). A escuta torna-se compassiva e
ativa, capaz de acolher medos da morte, anglstias diante da perda de capacidades, diividas sobre o
sentido da vida, crencas religiosas ou filosoficas, e mesmo questdes sobre o transcendente, sem
julgamentos ou pressdoes (SCHAURICH; CROSSETTI, 2008). Nesse didlogo, a espiritualidade ndo ¢
um apéndice do tratamento, mas um componente central do cuidado integral, possibilitando ao
paciente ressignificar sua condi¢do e encontrar conforto que transcende o bem-estar fisico (FERREIRA
et al., 2021).

Para tornar essa abordagem ainda mais efetiva, pode-se recorrer a instrumentos de avaliacdo da
espiritualidade, integrando-os ao paradigma FEu-Tu. Ferramentas como o FICA (Faith,
Importance/Influence, Community, Address in Care) ou o SPIRIT (Spiritual belief system, Personal
spirituality, Integration with a spiritual community, Ritualized practices, Implications for medical

care, Terminal events planning) oferecem subsidios para identificar necessidades espirituais e

~
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existenciais do paciente (MARGULIES, 2023). Ao aplicar tais instrumentos, o profissional demonstra
interesse genuino em compreender o universo de significados que o paciente atribui a sua vida e
enfermidade, estabelecendo assim um cuidado mais sensivel, respeitoso e coerente com seus valores e
crengas (GILL et al., 2019).

Essa abordagem exige do profissional uma presenca verdadeira, permeada pela empatia,
paciéncia e respeito a singularidade do outro (ZUBEN, 2008). A espiritualidade, nesse contexto, nao ¢
algo a ser imposto, avaliado de forma superficial ou tratado como um incomodo, mas reconhecido
como parte fundamental da identidade e narrativa do paciente. O profissional atua como um facilitador,
ajudando o individuo a entrar em contato com suas raizes mais profundas, fortalecendo-o diante dos
desafios existenciais que a doenga e a dor impdem (LOPES et al., 2012).

Além de beneficiar o paciente, a incorporacdo da dimensdo espiritual no paradigma Eu-Tu
enriquece a experiéncia do proprio profissional de satde. Ao participar desses encontros auténticos, o
cuidador também confronta suas crengas, valores e limites, recordando o sentido mais profundo de sua
pratica (LANGARO et al., 2018). Essa vivéncia pode nutrir a motivacdo, a sensibilidade ética e a
resiliéncia, protegendo o profissional de um exercicio do cuidado desprovido de significado e
humanidade (DIAS et al., 2024).

Ao assumir a perspectiva Eu-Tu, o cuidado em saude ultrapassa a esfera do instrumental e
torna-se um fendmeno essencialmente humano, no qual a dimensao espiritual e existencial ocupa um
lugar central. Por meio dessa relacdo dialdgica e compassiva, o paciente encontra espaco para expressar
suas dores da alma, buscando sentido, proposito e transcendéncia (BUBER, 2001). Ao mesmo tempo,
o profissional dispde de ferramentas praticas para identificar e acolher essas necessidades, integrando
a avaliagdo e o cuidado espiritual ao processo terapéutico (REIS-DENNIS, 2020). O resultado ¢ uma
assisténcia mais integral, capaz de reconhecer o paciente em toda a sua complexidade, promovendo
ndo apenas alivio fisico, mas também a reconexdo do individuo consigo mesmo, com sua historia,

valores e, quando aplicavel, com o sagrado.

5 IMPLICACOES PRATICAS E DESAFIOS PARA O CUIDADO BUBERIANO EM SAUDE
A incorporacdo do referencial Eu-Tu no cuidado em satde, particularmente na pratica de
enfermagem, nao se limita a uma mudanga pontual de postura; trata-se de um processo complexo que
exige reflexdo, autoconhecimento, empenho ético e condigdes institucionais favoraveis (BUBER,
2001). Embora profundamente inspirador, o paradigma buberiano enfrenta obstaculos tanto no nivel

individual quanto no organizacional. Pressdes institucionais, demandas por produtividade, sobrecarga
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de trabalho, tempo escasso e foco excessivo em metas quantitativas dificultam a criagdo de um
ambiente propicio ao encontro genuino entre profissional e paciente (WESTERHOF et al., 2014).

O reconhecimento da importancia do outro, como enfatizado por Bertarello (2011), deve estar
no centro das praticas assistenciais, permitindo que o cuidado seja conduzido por valores éticos e
humanisticos. Como afirma Waldow (2015), o que caracteriza o cuidado ndo € o que se faz, mas como
se faz, envolvendo responsabilidade, empatia e a valorizacao do outro em sua singularidade.

A formacdo continua e humanistica dos profissionais ¢ indispensavel. Espagos de reflexao,
grupos de discussdo, oficinas de ética e supervisao clinica podem sensibilizar a equipe para a
importancia da perspectiva Eu-Tu. Essas estratégias permitem que os profissionais revisitem suas
praticas, questionem posturas objetificantes e adotem ferramentas para fortalecer a comunicago
terapéutica, a empatia e a presenga auténtica (SCHAURICH; CROSSETTI, 2008).

Algumas experiéncias relatadas na literatura demonstram os beneficios de abordagens mais
humanizadas no cuidado em satde. Estudos apontam que a comunicagdo centrada na pessoa, a
valorizacdo da narrativa do paciente e a inclusdo de dimensdes existenciais e espirituais podem
melhorar a satisfacdo do paciente, ampliar sua adesdo ao tratamento e contribuir para a reducao de
estresse € burnout entre profissionais de satide (REIS-DENNIS, 2020). Por exemplo, pesquisas na area
de cuidados paliativos e oncologia indicam que a escuta ativa e o reconhecimento das necessidades
emocionais e espirituais do paciente estdo associados a melhores indicadores de qualidade de vida e
bem-estar psicossocial (FERREIRA et al., 2021). Da mesma forma, profissionais que adotam praticas
comunicativas mais empaticas e dialdgicas reportam maior satisfagdo no trabalho e menor exaustao
emocional (WESTERHOF et al., 2014).

Para consolidar o cuidado buberiano, ¢ possivel propor agdes concretas que ampliem seu
impacto na rotina dos servicos de satde. Politicas institucionais que valorizem a qualidade do encontro
humano, em vez de apenas métricas quantitativas, criam condig¢des estruturais mais favoraveis
(BRASIL, 2010). Além disso, incluir disciplinas de ética do cuidado, filosofia do cuidado,
humanizagdo e comunicagao terapéutica nos curriculos de graduacao e pos-graduacao pode formar
profissionais mais sensiveis a singularidade humana (SILVA, 2020). O quadro 3 destaca alguns

desafios e caminhos para enfrenta-los.
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Quadro 3. Desafios e caminhos para enfrentd-los no paradigma Eu-Tu — Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
Desafios Caminhos para enfrenta-los
A relacdo Eu-Tu exige compreender o paciente além dos
sistemas fisiolégicos e dos sintomas isolados.
Abordagens interdisciplinares, que integrem
conhecimentos biomédicos e ciéncias humanas, sdo
fundamentais para construir uma visdo mais holistica da
condicdo humana (CARVALHO, TOMAZ, 2020).
Cuidar de forma dialdgica requer relagdes mais
horizontais entre os profissionais. O reconhecimento das
Romper com a hierarquia tradicional na equipe de diversas competéncias e a promogéo de um dialogo
saude auténtico na equipe favorecem a atitude Eu-Tu nédo
apenas com o paciente, mas também entre os proprios
profissionais (WESTERHOF et al., 2014).

A sobrecarga de trabalho e a énfase na eficiéncia
dificultam a pratica da escuta atenta. Ajustar rotinas,
redefinir prioridades e dedicar tempo ao dialogo
terapéutico sdo passos fundamentais para estabelecer
vinculos de confianca e respeito mutuo (DIAS et al.,
2024)

Investir na formacdo em comunicagio empatica, escuta
ativa e abordagens centradas na pessoa ajuda a reduzir a

Desenvolver habilidades de comunicagdo e empatia distancia entre o saber técnico e o saber humano,

tornando o encontro terapéutico mais significativo e

eficaz (GILL et al., 2019).

Ao reconhecer a pessoa como um Tu, ndo se limita o
cuidado ao plano fisico. Protocolos flexiveis que incluam
Integrar a dimenséo espiritual e existencial no avaliacOes de necessidades espirituais, acesso a lideres

cuidado religiosos ou préticas de conforto e reflexdo podem ser
incorporados, respeitando as preferéncias do paciente
(COHN, 2001).

Superar a visdo fragmentada do corpo humano

Criar espacos e tempo para escuta e acolhimento

Fonte: Construido pelos autores.

Ao enfrentar esses desafios, o enfermeiro e outros profissionais que internalizam o paradigma
Eu-Tu fortalecem sua sensibilidade moral, ampliam a compreensdo da integralidade do paciente e
cultivam uma atitude ética e compassiva (BUBER, 2001). Esse cuidado mais humanizado pode
impactar positivamente a experiéncia do paciente, proporcionando maior satisfacdo, engajamento e
bem-estar (SCHAURICH; CROSSETTI, 2008). Paralelamente, o profissional tende a encontrar mais
significado em sua atividade, reduzindo riscos de burnout e despersonalizagdo, e promovendo uma
pratica mais coerente com os valores humanisticos da profissao (REIS-DENNIS, 2020).

Implementar o cuidado buberiano em saide ¢ um empreendimento ambicioso, mas
profundamente enriquecedor. Ao superar barreiras estruturais e culturais, investir em formagao
humanistica, fortalecer a comunicacado terap€utica e reconhecer o valor intrinseco do outro, o cuidado
em saltde deixa de ser uma relacdo mecanizada entre quem trata e quem ¢ tratado, tornando-se um
encontro humano auténtico, no qual dignidade, autonomia, esperanga e reconhecimento mutuo sio

valores centrais (JONS, 2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A filosofia dialégica de Martin Buber, ao propor o paradigma Eu-Tu, oferece um referencial
profundamente inspirador para repensar o cuidado em saide. Em um cenario cada vez mais
tecnolédgico, guiado por protocolos rigidos e metas quantitativas, o encontro humano auténtico tende a
diluir-se em relagdes instrumentalizadas e distantes. Ao recolocar o ser humano no centro do cuidado,
a relacdo Eu-Tu recupera a esséncia relacional da assisténcia, conferindo-lhe profundidade ética,
sentido existencial e relevancia espiritual (BUBER, 2001).

Ao adotar o olhar buberiano, o enfermeiro — assim como outros profissionais de saude — deixa
de ser mero executor de tarefas técnicas para tornar-se um agente moral, capaz de construir vinculos
significativos com o paciente. No entanto, a enfermagem, em particular, encontra-se em uma posi¢ao
privilegiada para instaurar a relagdo Eu-Tu no cotidiano do cuidado. Por estar presente de forma mais
continua junto ao paciente, acompanhando-o ao longo de seu processo de adoecimento, hospitalizagdo
ou acompanhamento ambulatorial, o enfermeiro dispde de maior tempo, proximidade e oportunidade
para desenvolver um cuidado dialégico, empatico e integral (SCHAURICH; CROSSETTI, 2008). Essa
presenca prolongada torna possivel conhecer melhor a pessoa, suas necessidades emocionais,
espirituais e existenciais, bem como suas preferéncias e valores, criando as condigdes necessarias para
o florescimento do encontro Eu-Tu.

Contudo, a concretizagao desse cuidado humanizado e dialdgico enfrenta desafios importantes.
Barreiras institucionais, sobrecarga de trabalho, pressdes por produtividade e a énfase em resultados
mensuraveis podem reduzir o espago para a escuta atenta e o dialogo auténtico. Superar essas barreiras
requer esforcos individuais e coletivos, formacdo humanistica continua, revisdo de politicas
institucionais € a promocao de ambientes de trabalho que valorizem a alteridade, a cooperagdo e a
corresponsabilidade (BRASIL, 2013). Além disso, a enfermagem, ao assumir esse papel de vanguarda
na humanizagdo, necessita de apoio institucional, reconhecimento profissional e recursos adequados
para viabilizar o cuidado Eu-Tu na pratica diaria (VIEIRA-MACHADO; DE LIMA, 2024).

Embora a reciprocidade plena, idealizada por Buber, seja dificil de alcancar devido a assimetria
inerente a relagdo profissional-paciente, a busca por aproximar-se desse ideal ja constitui um avango
significativo (COHN, 2001). A presenca auténtica, a empatia, a disposi¢do para ouvir e a abertura as
dimensdes espirituais e existenciais tornam o cuidado mais humano, ético e transformador (REIS-
DENNIS, 2020). Mesmo com as limitacdes da vida real, a atitude Eu-Tu contribui para a constru¢ao
de um ambiente assistencial no qual o paciente se sente respeitado em sua singularidade, digno em sua

condicdo e reconhecido como um ser integral.
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A aplicagdo da filosofia buberiana no cuidado em satide ndo apenas humaniza a pratica, mas a
eleva a um encontro moral e existencial entre sujeitos (DIAS et al., 2024). A enfermagem, ao estar
mais proxima do paciente, desempenha um papel essencial nesse processo, podendo liderar a adogao
do paradigma Eu-Tu como horizonte ético para toda a equipe. Essa perspectiva pode influenciar
positivamente a satisfagdo do paciente, a qualidade da relacdo terap€utica, o bem-estar do profissional
e a propria estrutura do sistema de saude, tornando-o mais acolhedor, compassivo e capaz de honrar a
complexidade e a dignidade da vida humana. Assim, ao enxergar o paciente como Tu, o cuidado deixa
de ser um ato mecanico e passa a ser um gesto de presenca, reciprocidade, transcendéncia e

compromisso com a humanidade que habita a relagdo entre quem cuida e quem ¢ cuidado.
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