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Resumo

Este estudo apresenta revisao conceitual acerca da humanizacdo no cuidado em salide, com énfase na
producao cientifica brasileira vinculada as areas das humanidades médicas e salide coletiva. O objetivo é
refletir criticamente sobre os desafios que permeiam a implementacdo da humanizacdo no contexto con-
temporaneo. Adotou-se a metodologia de revisdo narrativa, que contemplou 16 artigos publicados a partir
de 2003, quando foi instituida, no Brasil, a Politica Nacional de Humanizacao, que intensificou o debate em
torno da tematica. Enquanto modo de agir, a humanizacao caracteriza-se pela construcao de relagdes mais
simétricas entre os sujeitos envolvidos no cuidado e pela orientacdo de praticas pautadas por acolhimento,
respeito e empatia. No entanto, sua efetivacdo no cotidiano dos servicos de salde é tensionada por diver-
sos desafios, entre os quais a fragilidade estrutural das instituicdes de salde, a persistente centralidade do
modelo biomédico e a crescente incorporacio de tecnologias nas relagdes entre profissionais e usuarios.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Humanismo. Atencio a satde. Etica. Violéncia.

Resumen

Desafios de la humanizacién en la atencion sanitaria: revision de la literatura

Este estudio presenta una revision conceptual sobre la humanizacion en la atencién en salud, con énfasis
en la produccién cientifica brasilefia vinculada a las areas de las humanidades médicas y la salud colectiva.
El objetivo es reflexionar criticamente sobre los desafios que atraviesan la implementacién de la huma-
nizacién en el contexto contemporaneo. Se adopté la metodologia de revisién narrativa, que incluyé
16 articulos publicados desde 2003, cuando se instituyd en Brasil la Politica Nacional de Humanizacién,
intensificando el debate en torno al tema. Como modo de actuacién, la humanizacién se caracteriza
por la construccién de relaciones mas simétricas entre los sujetos involucrados en el cuidado y por la
orientacién de practicas basadas en la acogida, el respeto y la empatia. Sin embargo, su implementacion
en la rutina cotidiana de los servicios de salud se ve tensionada por diversos desafios, entre los cuales
se destacan la fragilidad estructural de las instituciones de salud, la persistente centralidad del modelo
biomédico y la creciente incorporacién de tecnologias en las relaciones entre profesionales y usuarios.

Palabras clave: Humanizacién de la atencién. Humanismo. Atencion a la salud. Etica. Violencia.

Abstract

Challenges of humanization in healthcare: a literature review

This study presents a conceptual review on humanization in healthcare, with an emphasis on Brazilian
scientific production linked to the fields of medical humanities and public health. The objective is to critically
reflect on the challenges that permeate the implementation of humanization in the contemporary context.
A narrative review methodology was adopted, encompassing 16 articles published since 2003, when the
National Humanization Policy was established in Brazil, intensifying the debate on the topic. As a mode of
action, humanization is characterized by the construction of more symmetrical relationships among the
subjects involved in care and by the orientation of practices guided by welcoming, respect, and empathy.
However, its implementation in the daily routine of health services is challenged by several factors, including
the structural fragility of healthcare institutions, the persistent centrality of the biomedical model, and the
increasing incorporation of technologies in the relationships between professionals and users.
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O termo “humanizacido” vem sendo usado com
frequéncia no campo da satde. Embora faca parte
de um amplo conjunto de iniciativas, o conceito
ainda precisa de definicdo mais clara. De modo
geral, o conceito de humanizacdo na saude é
usado para se referir a um tipo de assisténcia que
valoriza a qualidade do cuidado do ponto de vista
técnico, associada ao reconhecimento dos direitos
do paciente, de sua subjetividade e referéncias cul-
turais. Implica ainda a valorizagéo do profissional
e do didlogo intra e interequipes®.

O debate em torno da humanizacdo na
saude ganhou relevancia quando o Ministério
da Saude regulamentou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
em 2000, ano em que o tema também foi incluido
na pauta da 11° Conferéncia Nacional de Saude.
Mais adiante, em 2003, o programa passou a cons-
tituir uma Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),
também chamada de Humaniza SUS?2.

Praticar a humanizacao no atendimento sig-
nifica, segundo Deslandes, ir contra a violéncia,
visto que esta representa a antitese do didlogo,
a negacdo do “outro” em sua humanidade?.
Nesse sentido, a humanizacao seria o oposto da
violéncia fisica ou simbdlica, esta ultima caracte-
rizada como um tipo de atendimento em que o
paciente ndo é compreendido em suas demandas
e expectativas.

Historicamente, a organizacao hierarquica dos
hospitais no século XIX desencadeou determina-
das situacdes que os transformaram em “lugar
de sofrimento”, na expressdo de Rios* Ainda
que tenha aumentado o acesso da populacdo ao
atendimento e propiciado significativos avancos
técnicos, a institucionalizacdo dos hospitais era
pautada por uma estrutura organizacional rigida,
a qual contribuiu para praticas marcadas por
controle, auséncia de direito ou recurso das deci-
sées superiores, forma de circulagdo da comunica-
cdo apenas descendente, descaso pelos aspectos
humanisticos e disciplina autoritdria, o que fez do
hospital um lugar onde as pessoas sdo tratadas
como coisas e prevalece o ndo respeito a sua auto-
nomia e a falta de solidariedade®.

Como resposta a esse cenario, varios hospi-
tais comecaram a desenvolver acées denomina-
das humanizadoras. Tais acdes visavam tornar o
ambiente mais acolhedor, com atividades ltdicas
e melhorias no recinto. Como aponta Rios*, ainda

que nao conseguissem mudancas significativas
na estrutura organizacional e na gestao, essas ini-
ciativas serviram para atenuar o sofrimento cau-
sado pelo ambiente hospitalar. Pouco a pouco,
como mostra a autora, o tema da humanizacao foi
ganhando relevancia, o que resultou em mudancas
mais estruturais, modificando de fato a rotina dos
profissionais e usuarios dos servicos de saude.

A proposta da humanizacdo consiste em substi-
tuir as diferentes formas de violéncia simbélica por
um modelo centrado na possibilidade de comu-
nicacado e didlogo entre usudrios, profissionais e
gestores, [0 qual] busca instituir uma “nova cultura
de atendimento” 3.

Apesar da polissemia e da falta de demarca-
cao conceitual do que se convencionou chamar de
humanizacao, esse projeto pode contribuir para
a melhoria da qualidade da atencdo na saulde,
uma vez que representa um novo modelo de
comunicacao e relacionamento interpessoal entre
profissionais e pacientes.

De modo geral, os valores que norteiam o pro-
jeto da humanizacdo na saude sdo: autonomia,
justica, corresponsabilidade entre os sujeitos,
estabelecimento de vinculos solidarios e partici-
pacao coletiva no processo de gestdo. Na pratica,
é importante a incorporacao de determinadas ati-
tudes consideradas fundamentais por parte dos
sujeitos envolvidos, como acolhimento, solida-
riedade, alteridade e empatia®.

Em uma rapida revisdo, humanizar a atencao
a saude significa: 1) valorizar a dimensao subje-
tiva e social, em ambas as praticas de atencao e
gestdo; 2) garantir o acesso de usuarios a informa-
coes sobre salde; 3) estabelecer vinculos solida-
rios e participacao coletiva, por meio da gestio de
participacao, articulando profissionais e usuarios
neste processo®.

A questdo que emerge deste debate, entre-
tanto, é: haveria espaco para a implementacao
de novas préticas voltadas para a humanizacdo do
cuidado em saude? No Brasil, por exemplo, um dos
aspectos mais importantes a serem considerados
na relacdo médico-paciente é a questdo de classe,
uma vez que vivemos em uma sociedade marcada
por extrema desigualdade social.

A critica feita pelos autores nao se dirige a
modelos de atencdo a saude desumanizados,
mas aos diferentes obstaculos para a realizacao
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pratica desse projeto. Deslandes e Mitre” refletem
acerca de seus desafios buscando compreender o
que pode ser considerado a antitese da humaniza-
¢ao, ou seja, o que “desumaniza”, “aliena” e “obje-
tifica”, uma vez que a proposta da humanizacio
pressupoe uma relacdo mais simétrica de poder
entre os sujeitos envolvidos no cuidado.

Assim, a perspectiva que se pretende admitir
neste estudo considera a humanizacdo em sentido
amplo, isto €, permeando as diferentes dimensoes
tedricas e operacionais. E, sobretudo, uma pers-
pectiva filoséfica, segundo a qual o ideal de huma-
nizacdo é um compromisso das ciéncias da satde
com arealizacdo de valores humanistas e democra-
ticos relacionados ao bem comum.

Este estudo tem como propdsito refletir,
por meio de revisdo critica da literatura brasileira,
acerca dos desafios inerentes & humanizacdo na
producao dos cuidados em saude. A analise busca
identificar fatores que dificultam a efetiva imple-
mentacdo desse projeto, dentre os quais estdo a
organizacao e a estrutura fisica das instituicoes de
salide, a predominancia do modelo biomédico nas
praticas assistenciais e as condicoes laborais a que
os profissionais de salide estdo submetidos.

Método

Para a selecdo do material bibliografico,
recorreu-se ao banco de dados SciELO, em que
utilizaram-se os descritores “humanizacdo da
saude”, “humanizacao da assisténcia” e “humani-
zacao dos cuidados em saude”.

A selecdo dos artigos ocorreu ao longo de 2024,
periodo em que a pesquisa foi conduzida. O processo
de escolha considerou, em um primeiro momento,
o descritor “humanizacdo” e, em seguida, o titulo
dos artigos e a autoria, priorizando a producao de
pesquisadores brasileiros reconhecidos como refe-
réncias no campo da humanizacdo dos cuidados
em salde. Ao final, foram selecionados 16 artigos
publicados a partir de 2003, ano em que foi insti-
tuida, no Brasil, a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), marco que fomentou e ampliou o debate
sobre a teméatica. Tais trabalhos, que apresentam
distintas abordagens tedricas e metodolégicas,
problematizam aspectos especificos da humaniza-
cdo da saude e oferecem contribuicoes relevantes

para este estudo. Excluiram-se editoriais, manus-
critos e cartas ao editor.

Discussao

A humanizacio dos cuidados em saude cons-
titui tema amplamente debatido na literatura
cientifica brasileira, sobretudo ap6s a instituicao
da PNH, gue consolidou o debate em torno da
producao de praticas de cuidado mais integrais
e centradas no usuario. A analise conceitual
apresentada neste estudo busca contribuir para
a compreensao dos multiplos desafios que atra-
vessam a implementac¢do da humaniza¢do no con-
texto contemporaneo.

Os artigos selecionados foram examinados
mediante leitura critica e sistematica, com base
em principios da analise tematica, de modo a
identificar e organizar categorias analiticas repre-
sentativas das principais tensdes presentes no
debate. Essa estratégia metodologica possibilitou
nao apenas a sintese dos resultados, mas também
a articulacao entre diferentes dimensdes tedricas
e praticas relacionadas a humanizacao.

Dessa analise, emergiram trés eixos centrais:
1) o impacto da crescente incorporacio de tecno-
logias nas relagdes entre profissionais e usuarios;
2) a distancia entre os principios norteadores da
PNH e as fragilidades estruturais persistentes no
Sistema Unico de Satde (SUS); e 3) a valorizacio
recorrente do modelo biomédico em detrimento
de praticas de cuidado integrais e participativas.
Esses eixos, embora analisados separadamente,
revelam-se interdependentes, uma vez que as
fragilidades institucionais e o predominio do para-
digma biomédico condicionam a forma como tec-
nologias sdo incorporadas e utilizadas nos servicos
de salde. A discussao, a seguir, busca aprofundar
tais aspectos e evidenciar os entraves e as possi-
bilidades para a consolidacdo da humanizacdo no
contexto brasileiro.

Conceitos de humanismo e
humanizagdo em satide

O emprego historico do termo “humanizacio”
esta associado a correntes de pensamento volta-
das a recuperacao e a valorizacdo dos principios
fundamentais da condicdo humana, sobretudo em
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cenarios de crise humanitaria. Sob a perspectiva
filoséfica, o conceito de humanizacdo remonta
as raizes do humanismo, corrente intelectual sur-
gida no século XV, no contexto do renascimento
italiano, caracterizada pela defesa da dignidade do
ser humano e por concebé-lo como a medida de
todas as coisas*.

No entanto, para além de seu significado original,
o termo adquire novos contornos na contempo-
raneidade. O conceito de humanizacdo passou
a ganhar protagonismo diante da crise dos refe-
renciais éticos até entdo vigentes. Como observa
Rios*, as transformacdes sociais decorrentes do
capitalismo multinacional e globalizado implicaram
um reordenamento das formas de sociabilidade,
marcado por expansdo da industria cultural,
do setor de servicos, das financas e da informacao.
Essas dindmicas, ao privilegiarem o efémero,
o consumismo e o individualismo, fragilizaram
os ideais utépicos da modernidade, que deposi-
tavam no projeto iluminista a expectativa de um
mundo melhor, sustentado pelo progresso cienti-
fico e tecnolégico.

Cabe acrescentar aqui os horrores observados
com o Holocausto e a emergéncia dos governos
totalitarios na segunda metade do século XX,
que fizeram com que a sociedade se tornasse des-
crente da politica e das ideias revolucionarias e
nao mais buscasse seus valores nos movimentos
sociais e coletivos, mas no individualismo exacer-
bado pelo consumo. Na sociedade atual, é possivel
observar o culto ao corpo, a supervalorizacdo da
aparéncia estética, a reproducao exaustiva de ima-
gens e o comportamento social hedonista, os quais
se realizam como espetaculo.

No campo das relacdes sociais, intolerancia e
preconceito em relacdo a diferencas também cria-
ram condicoes para a perda de referenciais éticos.
Como contraponto, a partir da segunda metade
do século XX, comecaram a ser elaboradas respos-
tas para esse cenario. Movimentos relacionados a
direitos humanos, bioética, cidadania e protecao
ambiental foram cada vez mais ganhando espaco,
convidando sociedades para a construcdo de
novas utopias.

Ja no campo da saude, o conceito de humani-
zacdo inclui as prerrogativas definidas pela PNH,
que consiste em um conjunto de principios que
afirma: 1) valorizacdo e autonomia dos sujeitos
envolvidos no processo de producao de salde

(trabalhadores, gestores e usuarios); 2) aumento
da corresponsabilidade na producdo de salde
por parte desses sujeitos, além do estabeleci-
mento de vinculos solidarios entre eles; 3) parti-
cipacao coletiva no processo de gestdo da salde;
e 4) caracterizacdo das demandas sociais dos usua-
rios e dos trabalhadores, junto do compromisso
com a melhoria das condicées de atendimento
e trabalho’.

A PNH pretende, assim, servir como base
para mudancas nas relacdes entre profissionais
e usudarios, por meio de principios norteadores:
acolhimento, autonomia, protagonismo e corres-
ponsabilidade. Como observam Deslandes, Mitre
e Alves, é uma politica que coloca em questdo
as prdticas em saude, construidas com base no
modelo biomédico, principal referencial episte-
moldgico para a formacdo dos profissionais®.
De modo geral, a principal meta da humanizacao
da saude é a dignidade do ser humano e o respeito
por seus direitos, uma vez que a pessoa humana
deve ser apreciada em primeiro lugar, pois a dig-
nidade da pessoa, a liberdade e o bem-estar sdo
fatores a serem ponderados na relacéo entre o
doente e o profissional da satde?.

Dito de outro modo, os principios da huma-
nizacdo na saude defendem como ideal um
atendimento acolhedor, que visa combater a des-
personalizacdo a que sdo submetidos os usuarios
dos servicos do SUS, assegurando-lhes seus direi-
tos, além da participacao coletiva nos processos
de gestido. Para tanto, faz-se necessaria a escuta
auténtica, que exige dos profissionais sentimento
de empatia; portanto, o profissional que pretende
criar uma relacdo humanizada com seu paciente
deve escuta-lo com atencao.

Contudo, diversos estudos realizados por bra-
sileiros revelaram obstaculos a implementacao
do projeto da PNH, como problemas relaciona-
dos a ambiéncia, tempo de espera e espaco fisico,
assim como aqueles relacionados ao trabalhador,
como quantidade excessiva de atribuicées, cansaco
e mecanizacéao do trabalho *°. Em resumo, para que
o profissional possa atender de forma humanizada,
é necesséria a garantia de condicbes satisfatérias
de trabalho.

Autores destacam obstaculos para a efetivacao
desses programas, como Deslandes?, que argu-
menta a respeito dos principais desafios para
sua implementacdo, como mudanca na cultura
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organizacional de instituicoes de salde, diminui-
cao de relacdes assimétricas de poder entre pro-
fissionais e usuarios, além da hegemonia de uma
objetividade cientifica utilitarista, temas que serdo
discutidos a seguir.

Impacto das novas tecnologias na
humanizagdo da satide

Ao longo dos séculos XIX e XX, muitos avangos
tecnolégicos foram aplicados na area da salde,
em todos os niveis de atencao, seja no diagnos-
tico de doencas ou na reabilitacdo de pacientes.
Atualmente, assiste-se a um desenvolvimento tec-
nolégico intenso, com a utilizacdo de inteligéncia
artificial, telessalde, robética etc. Por outro lado,
diversas discussdes emergem desse cenario,
como o acesso de usudrios a essas tecnologias,
seu custo para o sistema de salde e o risco de
eliminar o contato direto entre pacientes e pro-
fissionais. No entanto, ndo hd como minimizar,
ou até mesmo desconsiderar, as importantes
contribuicdes dos avancos tecnolégicos no campo
da salde.

De acordo com Rios*, o tecnicismo existente na
pratica da medicina atual desconsidera aspectos
humanisticos relacionados ao cuidado, ainda que
tenha propiciado inimeras conquistas. Para ela,
0s recursos tecnolégicos ampliaram o acesso de
pessoas a servicos de salde, embora tenham
criado um abismo entre médico e paciente®.
Nas palavras da autora:

A tecnologia, que € determinante para aumentar
a sobrevida humana e para a diminuicédo drds-
tica do sofrimento devido aos males que acome-
tem a saudde, tornou-se um intermedidrio que
afasta os profissionais do contato mais proximo
e mais demorado com o paciente, ndo sé porque
agiliza o atendimento e aumenta a produtividade
contada em numeros, mas também porque fascina
e captura o interesse dos profissionais da saude,
particularmente dos médicos *.

Na contemporaneidade, segundo Rios?'?,
a pratica médica esta pautada no modelo da linha
de producao, que, aliado a avancos tecnolégicos,
teria produzido uma erosio da relacdo médico-
-paciente, que passou a ser caracterizada como
entre empresa e consumidor.

Por outro lado, Deslandes e Mitre” se posicio-
nam contrarias a argumentos que defendem o uso
de tecnologias como desfavoravel ao processo
comunicacional entre profissionais e usuarios.
As autoras se referem a criticas segundo as quais a
pratica clinica estaria sendo substituida por novas
tecnologias, que estariam eliminando, assim,
o encontro entre sujeitos. Para elas, esse argu-
mento pode ser relativizado na medida em que
hoje nossa cultura é cada vez mais mediada por
tecnologias. Assim, as inovacdes tecnoloégicas
vistas atualmente nado sao exclusivas da area
médica, uma vez que sdo usadas nas mais diferen-
tes esferas do cotidiano.

Para Deslandes e Mitre”’, é necessario ponde-
rar que as novas tecnologias utilizadas na area da
saude nao sao benéficas ou maléficas por si s6.
O mais importante, segundo elas, é compreen-
der o papel representado por essas novas tecno-
logias nas relacdes entre sujeitos e na qualidade
do atendimento. E necessario, portanto, observar
como essas intervencdes tecnoldgicas podem ser
usadas na producao de cuidado, como em escuta,
acolhimento e experiéncia com o outro. Para tanto,
seu uso deve estar pautado em reflexdo critica,
visto que, por si s, ndo garante o sucesso do
tratamento’. Em outras palavras, o uso das tec-
nologias em salde deve estar fundamentado em
principios éticos, e ndo apenas técnicos.

Nessa dire¢do, a humanizacdo é vista como
capaz de articular os avancos tecnologicos
com um atendimento ético e acolhedor. A pré-
pria PNH, em seu texto, destaca a importancia
de conciliar tecnologia e o fator humano e de
relacionamento: as tecnologias e os dispositivos
organizacionais, sobretudo em uma area como
a da saude, nao funcionam sozinhos - sua efica-
cia é fortemente influenciada pela qualidade do
fator humano e do relacionamento que se esta-
belece entre profissionais e usuarios no processo
de atendimento?. Desconsiderar as possibilida-
des que surgem do uso de novas tecnologias na
humanizacao da salde seria, portanto, ignorar o
quao potentes sado, por exemplo, as tecnologias
de escuta e de negociacdo de regras comporta-
mentais e organizacionais . Partindo-se do princi-
pio de que humanizacido pressupde ampliacdo do
processo comunicacional, sdo inegaveis suas possi-
veis contribuicdes para a area da saude.
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Valorizagéo do modelo biomédico nas
prdticas de satide

E necessario refletir um pouco sobre as con-
cepcoes que fundamentam o modelo biomédico
na saude. Reforca-se a importancia de conside-
rar criticamente sua prevaléncia na formacdo de
profissionais de saude, servindo como modelo no
qual foram construidas relacoes médico-paciente.
Essas reflexdes aplicam-se, igualmente, a forma-
cdo de profissionais das areas de enfermagem,
psicologia, nutricao, fisioterapia etc. O modelo
baseado em pressupostos biomédicos enraizou-se
em instituicdes de ensino dos varios cursos de gra-
duacado da saude.

Muito embora os conhecimentos fundamen-
tais da pratica da satde tenham base nas ciéncias
biomédicas, é incontestavel que essa pratica se dé
sob a influéncia dos contextos sociais nos quais
estdo inseridos os processos de salde e adoeci-
mento. O desempenho do profissional também
depende das condicdes institucionais em que
realiza seu trabalho. Partindo desse pressuposto,
é possivel dizer que a pratica médica, além de
pratica técnica, é também pratica social, pratica
da sociedade .

Como observa Rios', na cultura ocidental
moderna a medicina se desenvolveu a partir de
um modelo cientifico-positivista que separou os
dominios fisico e abstrato do existir humano e que
priorizava a dimensao biolégica sobre a dimensao
psicossocial. De acordo com a autora, os beneficios
trazidos por seus avancos técnicos lhe garantiram
legitimidade, mas, a partir da metade do século XX,
transformacdes ocorridas na sociedade e na salde
criaram demandas para as quais a medicina pre-
cisou se adaptar. Isso porque, de acordo com a
autora, quando se colocou o ser humano na totali-
dade da sua existéncia, como centro das atencées
no campo da salde, percebeu-se que tais ruptu-
ras deixaram grandes lacunas no saber médico e
insuficiéncia em lidar com os aspectos subjetivos
referentes a satide e ao seu cuidado **.

Schraiber ¥, a seu modo, também destaca a
classica divisdo entre o componente cientifico-
-tecnolégico e o componente humanistico na
pratica da medicina. A autora aponta que essa
dicotomia tem como resultado uma hierarquiza-
¢ao em que o componente cientifico-tecnolégico
acabou prevalecendo sobre o humanistico.

Entretanto, reconhece, a despeito de esse modelo
cientifico-tecnolégico ter se afirmado hegemonico
na pratica clinica, a necessidade de identificar o
carater interativo das praticas de salde e as par-
ticularidades de cada caso clinico, o que nao pode
ser resolvido apenas com a aplicacdo técnica de
um saber cientifico.

Seguindo nessa direcdo, Ayres?! considera
importante a articulacdo da intervencao técnica
com um modelo de atencdo humanizado, que bus-
que um diadlogo mais simétrico entre profissionais
e usuarios do servico, uma vez que nao é possi-
vel desconsiderar as dimensdes pessoal e social
como determinantes dos processos de adoeci-
mento e salde.

Foi procurando responder a essas demandas
que as humanidades entraram no cenéario médico
ha vérios anos, propiciando uma compreensao
mais ampla das diferentes expressdes do sofri-
mento humano e das determinacdes socioculturais
do adoecimento, assim como das habilidades de
comunicacao e construcdo de vinculos solidarios
entre sujeitos *®.

Considerando, contudo, a necessidade do
dominio de disciplinas biomédicas para a pra-
tica clinica, assim como o saber humanistico,
vem se buscando cada vez mais nos cursos de
formacao de salde a implementacao de discipli-
nas e temas ligados as humanidades para a arti-
culacao dos conhecimentos técnico-cientificos e
humanisticos. Isso fez com que as humanidades
e as ciéncias humanas e sociais passassem a ter
maior protagonismo na area da satude. As huma-
nidades médicas, vale dizer, estariam mais preo-
cupadas com as relacbes humanas no ambito
intersubjetivo, e as ciéncias humanas e sociais
com as determinantes sociais no processo de
saude/doenca.

Nas ciéncias humanas e sociais, sdo utiliza-
das disciplinas cujo objetivo seria compreen-
der questdes referentes a saude e adoecimento,
como antropologia, histéria, sociologia, ciéncias
politicas, filosofia, psicologia etc. As ciéncias huma-
nas e sociais sdo importantes, também, em areas
especificas da saude coletiva, como epidemiologia
social, planejamento e gestido de saude, politicas
publicas e educacdo em salde. J4 as humanida-
des médicas se preocupam, sobretudo, com as
relacées comunicativas entre médico e paciente
discutidas nos ambitos educacional e ético,
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e mais recentemente no campo da bioética clinica
e em pesquisa ®.

Ficou provado, conforme aponta Rios, que a
saude e o cuidado envolvem aspectos da histéria
e da cultura legitimados pelo desejo das pessoas
e que as humanidades médicas teriam os saberes
necessdrios a ligacéo da ciéncia com esse mundo
da vida das pessoas?. Passou a ser consenso,
portanto, entre os curriculos dos cursos de salde,
a presenca de temas humanisticos durante a
formacao de estudantes, partindo do modelo
biomédico, mas ampliando-o, uma vez que é
necessario considerar ndo apenas o organismo
doente, mas a pessoa e sua subjetividade.

Obstdculos para a humanizagdo da satide

Outra questdo levantada por autores diz res-
peito as condicdes de trabalho dos profissionais
de salde, pois estes muitas vezes nao se encon-
tram em condicdes de garantir atendimento
humanizado, por estarem submetidos a processos
mecanizados de trabalho, que os impedem de se
transformar em pessoas mais criticas e sensiveis,
bem como se encontram fragilizados no convi-
ver continuo com a dor, o sofrimento, a morte
e a miséria®.

Seguindo nessa direcao, Campos argumenta
que ha, atualmente, um processo de burocrati-
zacdo e, em muitos casos, até mesmo de embru-
tecimento das relacées interpessoais no SUS,
quer sejam relacées entre profissionais, quer seja
destes com os usudrios *; na area da salde, critica
o autor, é comum reduzir as pessoas a objetos para
serem manipulados pela clinica.

Nesse sentido, tende-se a caracterizar como
desumanas relacdes sociais em que ha grande
desequilibrio de poder entre os sujeitos, de modo
que o lado poderoso se aproveita desta vanta-
gem para desconsiderar interesses e desejos do
outro, reduzindo-o a situacdo de objeto, a fim de
manipuld-lo conforme seus prdprios interesses 2.

Partindo desse principio, é possivel concluir que
o projeto da humanizacdo ndo sera efetivo se nao
se levar em consideracido a democratizacao das rela-
coes interpessoais e, por consequéncia, das proprias
instituicoes de saude. No SUS, conforme observa
Campos, a humanizacdo depende do aperfeicoa-
mento do sistema e gestdo compartilhada, de sua
extensdo para cada distrito, servico e para as relacées

cotidianas®. E necessaria, portanto, a existéncia de
mecanismos para coibir e dificultar o abuso do poder,
tornando, assim, possivel a humanizagao.

A humanizacdo da salde precisa, também,
combinar a objetivacdo cientifica do processo
saude/doenca/intervengcdo com novos modos de
operar decorrentes da incorporacdo do sujeito e
de sua histéria desde o momento do diagndstico
até o da intervencdo . No plano intersubjetivo,
é possivel dizer que os valores da sociedade con-
temporanea teriam produzido uma cultura extre-
mamente individualista, moldada na crenca em
uma suposta autossuficiéncia do eu numa suposta
salutar desconfianca do outro .

Seguindo essa direcado, pode-se concluir que
nao ha como haver humanizacdao sem que haja
a democratizacdo das relacdes interpessoais.
No SUS, o projeto de humanizacdo depende do
aperfeicoamento da gestdo compartilhada, de sua
extensdo para cada distrito, servico e para as
relacées cotidianas?. Desse modo, o projeto da
humanizacdo se apresenta enquanto oposicdo
as relacoes abusivas de poder, para fortalecer a
participacdo democratica dos diferentes atores
envolvidos, sobretudo os usuarios dos servicos.

E necessério, portanto, alterar a légica de
funcionamento das instituicdes de salde, que,
em vez de se apresentarem como espacgos repro-
dutores da violéncia, funcionariam como espa-
cos de liberdade capazes de acolher, amparar,
sustentar e dar significado a presenca e as acées
de profissionais de saude, gestores e pacientes,
ao considerar suas dimensées subjetivas e sin-
gulares?. Em resumo, humanizar a assisténcia
requer condicdes favoraveis para a producao da
propria assisténcia.

Consideragoées finais

Convém aqui enfatizar a fundamental impor-
tancia do debate realizado por autores brasileiros,
uma vez que possibilita reflexdes criticas, além de
discutir tematicas problematizadoras do real sig-
nificado da humanizacao na salide em suas dife-
rentes dimensodes. Deslandes ! discutiu os diversos
sentidos atribuidos ao termo, como oposicdo a
violéncia institucional; qualidade do atendimento
articulada com exceléncia técnica; cuidado com as
condicoes de trabalho de profissionais de salde;
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e ampliacdo da comunicacao entre usuarios e pro-
fissionais. Sdo amplas e diversas as possibilidades
e os desafios que se revelam.

A perspectiva deste estudo considera a huma-
nizacdo em sentido amplo, atravessando suas
diferentes dimensodes tedricas e metodolégicas.
Esta se refere, basicamente, a uma perspectiva
filosofica segundo a qual o ideal de humanizacao
pode ser definido como um compromisso das
tecnociéncias da salde com seus valores éticos
e democraticos.

A polissemia e a plasticidade do conceito de
humanizacao foram amplamente discutidas nos
debates entre os autores brasileiros. Estes também
refletiram acerca dos obstaculos para a realizacao

de tal projeto, em linhas gerais, um modelo de
assisténcia secularmente hierarquizado, fragmen-
tado e calcado numa Iégica técnico-burocrdtica .
Talvez o grande desafio se refira a necessi-
dade de desenvolver nos profissionais o interesse
pelo paciente. Tarefa dificil sobretudo nos tem-
pos atuais, nos quais, como vimos, prevalecem o
individualismo e o consumismo. A humanizacao
depende, portanto, das mudancas das pessoas,
da énfase em valores ligados a defesa da vida?,
apresentando-se como possibilidade real de
ampliar a desalienacao do processo de trabalho
e atendimento. Por isso, o maior desafio seja,
em tempos como o nosso, fazer reascender o
humanismo e, com ele, a humaniza¢ao da salde.
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