Rev. Latino-Am. Enfermagem

set.-out. 2015;23(5):936-44
DOI: 10.1590/0104-1169.0505.2634
www.eerp.usp.br/rlae

1

A producao discursiva dos profissionais acerca da humanizacao em
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Objetivo: descrever a producdo discursiva dos profissionais acerca da humanizacdo em saude.
Método: estudo qualitativo, de carater descritivo, inspirado na Teoria das Representagdes Sociais,
com 24 profissionais do campo da saude, em atuacdo em hospital universitario com a politica
de humanizagdo implantada. A selecdo dos participantes foi feita seguindo-se os critérios de
adequacao e diversidade de uma amostragem intencional. A coleta de dados foi realizada através
de entrevistas semiestruturadas. Resultados: através da analise do contelido, foram obtidas
trés categorias, em torno das quais foram desenvolvidas as andlises: “humanizagdo em saude
como ato de acolher o outro como Unico”, “*humanizacdo em salde como questdo de direito” e
“humanizacdo em saude como uma questdo ética”. Depreendeu-se que a produgdo discursiva
dos profissionais baseia-se numa perspectiva que tem como solo a perspectiva humanista com
viés sdcio-histérico. Conclusdo: considera-se indispensavel que os profissionais do campo da
salde conhecam a Politica Nacional de Humanizagdo, a fim de que proporcionem assisténcia
de qualidade, promovendo, assim, o encontro, acolhimento e reconhecimento de si mesmo, do
outro e de sua profissdo no cenario politico e sdcio-histérico de seu pais, enquanto cidaddo nao

s6 de direitos, mas também de deveres.
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Introdugéao

Diante dos avangos que hoje se vive na sociedade
altamente tecnoldgica, globalizada, informatizada e
marcada por avangos cientificos sem precedentes, parece
uma verdadeira anomalia tratar do tema humanizagao
na saude. Entretanto, a questdo toma assento nas
diversas discussdes que envolvem a problematica da
salde e, sobretudo, das diretrizes governamentais que
a envolvem, enquanto aposta ético-politica de Estado(®.
Além disso, a nanotecnologia se faz presente mais e
mais em diversas frentes de atuacdo na saude, sem
contar com os avangos no campo da neurociéncia que
se vale de um processo logico-dedutivo, sobretudo
na sua matematizacdo, que atende perfeitamente os
trés grandes pressupostos do conhecimento cientifico,
isto é, o determinismo universal, o naturalismo e o
racionalismo®. A despeito de toda essa tecnologia
vigente, dos avancgos que a ciéncia a cada dia é capaz
de chegar, depara-se com a necessidade de uma politica
governamental que incite a humanizagdo, ao cuidado
humanizado realizado pelo homem para o homem.

Com efeito, o coroldrio da relagdo com esse tipo de
conhecimento, altamente tecnicista, ainda € a questdo da
prépria desumanizagdo, mesmo com as transformagoes
que a cada dia ocorrem nos diversos campos do
conhecimento. Assim, as transformagdes biopsicossociais
e econOmico-culturais desafiam as pessoas a adotarem
uma visdo sistémica e os profissionais da “alma humana”
uma abertura ao aprendizado uns em prol dos outros®.
Em nossa sociedade tem-se alavancado o fendmeno
psicossocial da globalizagdo e, com ele, advém também
as praticas globalizadas. Nesse sentido, a proliferacdo
dos meios de comunicacdo de massa e o impacto de
praticas globalizadas em arenas locais intensificam os
embates entre formas diferentes de saber e levantam
questdes sobre como comunidades locais se apropriam
e ddo sentido aos saberes que chegam de lugares
dominantes e que formam inter-relagdes sujeito-outro-
mundo™®, A questao da humanizacdo e da qualidade dos
servigos comegou a aparecer a partir da XI Conferéncia
Nacional de Saude, intitulada Efetivando o SUS: Acesso,
Qualidade e Humanizagdo na Atencdo a Saude com
Controle Social, realizada no ano 2000®. A Politica de
Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo (PNH) é uma
iniciativa inovadora no SUS. Criada em 2003, a PNH tem
por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atengdo
em salde. Uma tarefa desafiadora, sem davida, uma vez
que, na perspectiva da humanizacao, isso corresponde a
producdo de novas atitudes por parte de trabalhadores,

gestores e usuarios, de novas éticas no campo do
trabalho, incluindo ai o campo da gestdo e das praticas
de saude, superando problemas e desafios do cotidiano
do trabalho®,

Com efeito, a humanizagdo na saude diz respeito
ao acolhimento, progressao da compreensdao do
acolhimento e do foco humanistico para a qualificacéo
dos processos de atendimento da demanda dos
necessidade de

usuarios®, a participacdo da

populagcdo no desenvolvimento, realizagcdo e
avaliagdo dos programas de saude, de forma a
alcangar coeréncia entre as expectativas do usuario
e os propdsitos do programa®,

Assim, a atualidade apresenta desafios
tecnoldgicos e mercadoldgicos que passam pela questdo
da cotidianidade da profissdo. Nessa perspectiva, essas
ferramentas atuais se alimentam da renovagdo cada
vez mais rapida de conhecimentos produzidos e das
inovagdes tecnoldgicas e isso demanda conhecimentos
aprofundados e o fator conhecimento cientifico pode
interferir nas relagbes interpessoais®, justificando-
se, assim, a necessidade de se investigar a producao
discursiva dos profissionais acerca da humanizagdo
em saude para se pensar em que medida a politica
configura-se efetivamente na pratica dos trabalhadores
do campo, como aposta radical em sua implementacgéo
e qualificacdo. Os desafios atuais da PNH hoje ainda
giram em torno do tema da transversalidade e,
sobretudo, a defesa do SUS como politica, garantindo
a saude como direito social. Para tanto, o objetivo
deste estudo foi descrever a producdao discursiva
dos profissionais acerca da humanizagdo em saude.
Acredita-se que os resultados desta pesquisa poderdo
contribuir para o redirecionamento das acgdes de
politicas governamentais, em especial no campo da
saude e, sobretudo, na humanizagdo, sensibilizando
os gestores dessas agdes governamentais no sentido
de ocorrer maior investimento por parte dos gestores
do campo, dos profissionais e usuarios, na medida em
que ha reciproca responsabilizacdo nos processos de
saude e exercicio de cidadania que vise o cidaddo como
coautor no processo de formacado do cuidado a saude?,
A partir disso, cré-se poder dizer que a humanizagdo dos
cuidados em saude poderd se estabelecer como politica
estruturante de todas as outras no campo da saude
e que passa pela questdo do exercicio da cidadania®.
Nessa perspectiva, a humanizacdo é balizadora das
outras politicas, pois ndo adianta existirem “politicas”
sem que nao sejam essencialmente humanizadas.
Ser cidaddo é ter deveres e também direitos: saude
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é um direito e direito sem ser humanizado torna-se
esvaziado de sentido.

Método

Trata-se de estudo qualitativo, de carater descritivo,
inspirado na Teoria das Representacles Sociais, que
é um dominio de pesquisa que se configura como
campo gerador de debates, intercdmbios, consensos e
dissensos, que busca compreender como o significado
é atribuido ao objeto, de que forma os atores sociais
interpretam o universo social e as relagdes sociais*V.

O estudo foi realizado em um hospital universitario
federal, situado na cidade de Niterdi, no contexto da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). A PNH foi
implementada no hospital, buscando-se aprimorar
as relagbes e fortalecer os valores humanitarios
em beneficio dos usuarios e profissionais de saude,
mediante acles variadas como a criacdo de grupos
e projetos institucionais, objetivando acolhimento e
escuta, visita aberta, desenvolvimento de trabalhos
artesanais, Capelania Evangélica, Pastoral da Salde,
atividades Iudicas para as criangas internadas, dentre
outras acgoes.

A selecao dos participantes foi feita seguindo-
se os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos
os profissionais de nivel superior que trabalhavam no
hospital, com tempo de atuacdo acima de um ano,
por constituir um periodo minimo para adaptacdo e
engajamento, inclusive nas propostas de humanizagao
da instituicdo, e, como critério de exclusdo, nédo
constaram os profissionais advindos de outros setores
como substitutos de eventuais faltas.

Os contatos iniciais foram feitos por meio de
visitas ao campo para ambiéncia e aproximagdo com os
participantes da pesquisa, explicando-se os objetivos do
estudo, a importéncia de sua participagdo e avaliou-se
sua adequacdo aos critérios de inclusdo. Dos quarenta
profissionais abordados, 24 participaram da pesquisa. Foi
encerrada a coleta ao atingir saturacao das informacoes
obtidas nos discursos.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista
aberta, mediante a seguinte questdo que possibilitou
abertura de didlogo para o aprofundamento acerca da
humanizagdo: “O que é para vocé humanizagdo em
salde?”. As entrevistas tiveram duracdo média de 30
minutos, ocorreram em dia, horario e local de preferéncia
dos profissionais, por meio de gravagao de suas falas,
com o auxilio de gravador digital. As entrevistas foram
realizadas no periodo de abril a julho de 2013.

A andlise de dados implicou em captar as unidades
de significado expressas pelos sujeitos, inicialmente,
realizando-se leituras atentas de cada depoimento,
separando os trechos ou unidades de sentidos que,
para os pesquisadores, se mostraram como estruturas
fundamentais da experiéncia. Posteriormente, realizou-se
selecaodalinguagemdecadasujeito, captando-seaunidade
de sentido, da qual emergiram as tematicas hermenéuticas
que foram alicercadas pelas Representagdes Sociais e
interpretadas a luz das proposigbes de autores que d&o
consisténcia a uma problematizagdo critico-reflexiva, de
acordo com as questdes suscitadas. Com o intuito de
preservar a identidade dos participantes, esses receberam
a letra E de “entrevistado”, numa sequéncia de 1, 2, 3...,
sucessivamente.

Por se tratar de pesquisa que envolve seres
humanos, obedeceu-se a todos os preceitos éticos e
legais regulamentados pela Resolugdo n°466/12, do
CNS-MS. A solicitacdo de participagdo no estudo se fez
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE); sendo a pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
Fluminense, sob Parecer n°208.069.
Resultados

Dos 24 participantes da pesquisa, 17 eram
enfermeiros, trés médicos, trés assistentes sociais e um
fisioterapeuta, com idade de 25 a 55 anos, sendo 14
casados, vivendo com companheiro(a)/em unido estavel,
18 de religido catdlica. Como formacdo profissional de
maior titulagdo, 14 possuiam especializagdo, mestrado
cinco, doutorado um e o restante apenas graduacgdo.
Quanto ao tempo de formacgdo, pode-se destacar
que 12 tinham de um a cinco anos, quatro entre seis
e dez anos de graduagdo. A renda salarial foi numa
faixa de R$4.501,00 a R$5.500,00. Treze profissionais
declararam ndo ter orientacdo politica definida. Quanto
a distribuicdo dos sujeitos por numero de pessoas
que moram juntas, dezessete residiam com mais trés
pessoas. Em relagdo as principais fontes de acesso a
informacdo sobre humanizagdo, dez pessoas obtiveram
por meio de artigos cientificos seguido de manuais.

A partir da andlise das falas expressas pelos
participantes, emergiram trés tematicas em torno das
quais foram desenvolvidas as analises: “humanizagdo
em saude como ato de acolher o outro como Unico”,
“humanizagdo em saude como questdo de direito”

e “humanizagdo em salde como uma questdo

ética”. Depreende-se que a producdo discursiva dos
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profissionais baseia-se numa perspectiva que tem como
solo a perspectiva humanista com viés sécio-histérico.

Discussao

Humanizag¢ao em saude como ato de acolher o outro
como unico

Em humanizacdo em salde como ato de acolher
0 outro como Unico, reporta-se, aqui, a perspectiva
humanista no que tange a questdo acerca da
humanizacdo. Cabe ressaltar que, na perspectiva do
humanismo, todo comportamento humano existe num
contexto que deve ser interpretado ndo necessariamente
por leis e nUmeros, mas por uma compreensdo de tipo
qualitativo. Além disso, aceitam-se pressupostos n&o
verificaveis experimentalmente o que se depreende é
a compreensdao do homem enquanto ser-no-mundo®?, A
visdo de homem que sustenta a nogdo dos entrevistados
acerca de humanizagdo possui um solo epistemoldgico
calcado numa perspectiva humanista e, ao mesmo
tempo, é alicergada no seu vivido, na experiéncia que
eles adquiriram e construiram pelos anos de praxis
na atuacdo no campo da saude. Nesse sentido, a
responsabilidade do profissional é alavancada, na medida
em que a participacdo da sociedade é uma diretriz
constitucional no campo da saude*®. Essa atuagdo faz
com que os profissionais signifiquem a humanizagdo em
salde como ato de acolher o outro como Unico e isso &,
fundamentalmente, encontrar outra forma de lidar com
o singular®, Com efeito, um sistema de atendimento
humanizado enfatiza a melhoria na comunicacdo entre
as pessoas envolvidas nesse processo, tomando como
base o respeito pela dignidade e liberdade, facilitando
um suporte gerencial adequado. Esse sistema pode
promover mudancas favoraveis na pratica hospitalar, que
sdo Uteis para os profissionais e usuarios dos servigos
de saude® Esse foi, por exemplo, o resultado de uma
experiéncia positiva vivenciada por enfermeiros que
atuaram em Benin, pais localizado na porcdo ocidental
da Africa, s margens do Golfo da Guiné®®

Pode-se destacar a questdao do paciente no que
tange a humanizacdo, situando-a sob o ponto de vista
do sujeito, enfocando para tal ajuizamento o lugar da
experiéncia e essa possui uma instancia amalgamada
com a ordem do intersubjetivo. Traz-se, a seguir, uma
fala tipica dessa afirmacéo.

Ver o paciente como Unico, individuo, dar conforto, carinho,
compreender e atender necessidades, dar atengdo coopera para

a recuperacdo mais rapida (E11).

A despeito de toda a barbarie vivida por esses
profissionais- falta de profissionais, sobrecarga de
trabalho, falta de equipamentos- também esta-se na
dimensdo da transcendéncia e, portanto, € um plano
transcendental desde o qual o humano constréi, destréi
e desconstrdi relagdes com os outros seres como ele.

Compreender o ser humano como um ser tinico com
suas necessidades e individualidades préoprias (E19).

Nessa coexisténcia, ha as rupturas e encontros
que sdo os desafios da existéncia onde cada parte sé

ganha sentido numa totalidade que € interdependente
de todas as partes. O homem é um verdadeiro circulo
hermenéutico de si mesmo. Faz e desfaz teias do existir
e do coexistir.

Pensar na individualidade do paciente ter mais participacdo
nas escolhas terapéuticas (E23).

A relagdo Eu-Tu estd prenhe de intencionalidade na
medida em que somos seres intencionais, atravessados
pela intencionalidade que se vela e se desvela a medida
que se entra em relagdo com o outro. Nesse sentido, a
intencionalidade é um elemento essencial da existéncia
do homem e ela move o ser humano, também, a
perguntar sobre o sentido do ser a cada experiéncia
ainda da qual o individuo ndo se deu conta.

Mediante essa perspectiva, € possivel pensar, de
forma reflexiva, a nogdo de encontro intersubjetivo,
pois esse tipo de encontro enuncia e anuncia que as
experiéncias dizem respeito a histéria de cada um.
So6 é possivel ocorrer a experiéncia do encontro que
promove uma abertura a escuta®®, em certa medida,
a partir de um horizonte de histéria e a partir de um
horizonte histérico.

Esse horizonte, o profissional o tem, pois lhe é
proporcionado, sobretudo pela sua pratica cotidiana
nos servicos de saude na vivéncia com o outro, numa
coexisténcia afetiva no campo da saude”. A experiéncia
do sujeito é a sua sequéncia, é a sua historia. Assim,
o lugar do encontro intersubjetivo estd no campo
da instituicdo que significa estabelecimento em uma
experiéncia de dimensdes em relagdo as quais toda uma
série de outras experiéncias terdo sentido e constituirdo
uma sequéncia, uma historia, permitindo compreender
a natureza das relagdes e interagdes sociais(*®,

Trata-se, pois, agora, de considerar que a
experiéncia é esse lugar que fala do horizonte existencial
do sujeito e que o pde em contato com a sua propria
vocacgdo de ser, instalando-o na dimensdo do seu vivido
e o faz reapoderar-se do sentido encarnado. Essa
experiéncia que €, em certa medida, pactuacdo com a
dor do outro, com a ferida metafisica do cliente e ndo so6
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com a fisica e, portanto, visivel, faz com que o depoente
diga que humanizacdo é Ver o paciente como unico.

Essa singularidade, esse apelo para a ruptura
com o modelo tradicional de uniformizagdo é também
apelo para captura de uma insurgéncia que a Politica de
Humanizagdo pode ter, pois rupturas sao possibilidades
de cura do instituido para a instauracdo do instituinte.
Trata-se de compreender que, no cotidiano, as
representagdes desempenham o papel de alavancas
metodoldgicas que permitem interessar-se antes pelo
instituinte do que pelo instituido?,

O Unico remete a singularidade que é tdo cara
numa sociedade que tende a massificagdo e a exaltagédo
do fugaz, da liquidez e a objetivacdo do sujeito. A
singularidade pensa a alteridade sem impor um modo
de ser que ndo leve em conta caracteristicas proprias.
Isso requer um olhar amalgamado e atento com a
experiéncia de compreensdo de outrem, capaz de

perceber consensos e dissensos.

Humanizag¢dao em saude como questao de direito

Em humanizacdo em saude como questdo de
direito, ha aqui uma tendéncia a propria judicializagdo
dos processos relacionados a questdo da saude. Essa
tendéncia vai se fortalecendo a cada dia no campo da
saude. A nova demanda social hoje é aquela “do direito
a ter direitos”; a ideia de sujeito é convocada pela
transformacdo de uma consciéncia de si na medida em
gue o sujeito se torna mais forte do que a consciéncia das
regras, e assim postula-se que ele também, o sujeito, se
fortaleca mais que as normas e que as exigéncias dos
sistemas em que vive e age®.

Com efeito, trata-se do ambito da vida da pratica,
das relagdes que ndo se cansam de se inscrever no
mundo subjetivo, intersubjetivo e transubjetivo e,
assim, esta-se no dmbito das representacbes sociais
na medida em que se configuram como um conjunto de
conceitos, proposicoes e explicagdes, originado na vida
cotidiana no curso das comunicagodes interpessoais®.
O mundo moral corta e atravessa esses mundos que
é o mundo do sujeito, o mundo das relagdes Eu-Tu e
das relagdes eu-outro-mundo. O mundo ético corta
e recorta todos esses pequenos grandes mundos.
Em termos norte-americanos, a humanizacdo esta
relacionada nesse sentido a qualidade de vida,
cuidado, consciéncia, transcendéncia e presenga na
medida em que relaciona a abordagem tedrica e
pratica na perspectiva assistencial, contribuindo para o
cumprimento do bem-estar da sociedade®®

A questdo dos direitos, ou melhor, do direito, é
destacada por uma fala que traz a concepgao de que
a humanizagdo na saude constitui-se como: Proposta
do SUS articulada com principios, fundamentos e diretrizes do
SUS. Parte da materializagdo de direitos existentes (E5).

A questdo da qualidade estd sendo pensada sob o
ponto de vista juridico, da lei, da letra, a questdo é uma
questdo de direitos humanos e isso é apontado na fala do
depoente. E uma reivindicagdo politica, pois a histéria dos
direitos humanos é uma histéria em desenvolvimento®?
e que ilustra a problematica sincronica e diacronica que
se espraia em torno dessa proposicao. Observa-se que a
liberdade nos leva a reivindicagdo de direitos na medida
em que o sujeito aparece sob diferentes perspectivas:
a de uma ilusdo ou de uma enganadora transparéncia;
a de uma objetivacdo em subjetividades historicamente
constituidas; a de um poder reflexivo de resisténcia ou
de vigilancia; a de uma liberdade que reivindica seus
direitos, e isso foi visto acima na fala dos profissionais
do campo da salde, suas referéncias identitarias,
sua responsabilidade, tudo isso diz respeito ao modo
judicializado de hoje se ver a salde e a humanizacéo;
além disso, também indica um desafio nos combates
simbolicos e politicos®, Assim, ha um crescimento
permanente da judicializacdo nos ultimos cinco anos,
verificando-se o aumento do numero de processos
impetrados nos ultimos anos®®. O profissional acerca da
proposicdo sobre o que é humanizagdo na saude afirma
ser: Cumprir um direito constitucional de cuidar e prevenir,
proteger e produzir sadde de qualidade (E18).

Trata-se, pois, de pensar em que medida a
qualidade, desatrelada de outras dimensGes como a
questdo das condigdes do trabalhador, o protagonismo
do sujeito, que os torna corresponsaveis pelo processo?
na humanizacdo e a gestdo participativa também sao
expressdoes de qualidade e humanizagdao e, por isso,
precisam ser vistas numa perspectiva de contexto.

E mister ressaltar, ainda, que o plano ético-moral
traz em seu bojo uma ética que pressupde o dialogo,
a interacdo entre os sujeitos, profissionais, gestores,
cuidadores, pois s6 assim, haverd uma ética construida
a partir da relagdo entre os sujeitos que serdo capazes
de se posicionarem criticamente diante das politicas,
das leis e do préprio fazer.

Trata-se, pois, de considerar que a questdao do
direito passa pela forma como vejo esse homem que
estd diante de mim, é questdo, em certa medida, de
visdo de mundo, de existéncia. E preciso que se diga
que a questdo pela luta dos direitos parece ser uma
luta intermindvel. O profissional em alguns casos se
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sente desprovido dele e ndo apenas aquele que ele
estd cuidando. O problema pela luta do direito é uma
luta pelo préprio direito e pelo direito do paciente que o
profissional parece ter que enfrentar.

Diante do exposto, cré-se poder dizer que a questao
do direito coloca o profissional em face de questdes
cruciais da vida que colocam em xeque projetos
terapéuticos, estratégias de cuidado e até mesmo
projetos de vida que fazem o profissional pensar no
objeto complexo que € o cuidar humano e na dimenséao
do existir.

Diante dessas questdes, cumpre dizer que essa
protecao dos direitos torna-se algo relevante diante
dos problemas de reconhecimento que ainda persistem
nesse quesito, pois essa questdo diz respeito também
a vivéncia de uma sensacdo de empoderamento
(empowerment) do préprio sujeito.

Mister se faz dizer que pensar a interface
humanizacdo e direitos dos sujeitos em saude é
também refletir sobre o ethos que perpassa a dimensdo
da assisténcia. E necessario ainda esclarecer que essa
tematica se soma ao fato de se pensar nos canais
de negociagdo, participagdo nas decisGes, processos
de trabalho em salde e o fato de terem suas vozes
ouvidas dentro de uma concepgao de relacdo dialdgica

e de respeito.
Humanizagao em saide como uma questao ética

Em humanizagdo em saude como uma questdo
ética, a problematica da ética também ¢é levantada e
relacionada a questdo da humanizagdo na medida
em que os sujeitos do estudo pensam-na articulada a
garantia da dignidade, pois se pode pensar a dimensao
ética, por meio da dignidade(®. O digno é ético, o ético
é digno, essa dignidade também ¢é pensada do lugar das
condicOes de oferecimento do cuidado, da qualidade e
dos direitos a saude.

Diante disso, a relagdo interpessoal é, em certa
medida, o lécus privilegiado dessa producdo de vivas
unidades de relagdo. Essa unidade viva ndo estd pautada
apenas na experiéncia cientifica ou na experiéncia
anatomo-clinica, mas, também, na experiéncia que
perpassa a fluidez da vida, a inexatiddo dos fatos,
a imprecisdao dos conceitos com suas antinomias e
elementos dialéticos que fazem parte do existir, mas
também do coexistir. Trata-se, pois, de averiguar em que
medida a relacdo é uma resposta para o outro. Nesse
sentido, pesquisas internacionais assinalam que, com o
foco na humanizagdo, se acredita que o conhecimento

nesse campo redundara em beneficio para o bem social,
propiciando uma compreensdo acerca da pessoa e do
bem comum®@

A questdo da liberdade é uma questdo ética no seio
do processo de trabalho. Trata-se de compreender que é
preciso pensar que, para se fazer humanizacgdo, ha de se
operar a escuta ética desses sujeitos e assim perceber
que esse estd lidando com um ente social.

O profissional acerca da pergunta sobre o que é
humanizacdo na saude afirma ser a: Garantia da dignidade
ética (E12).

Ha no discurso desses profissionais uma
preocupacdo pela garantia da instancia ética, como que
se, em suas experiéncias, pudessem observar que ela
falta em muitos profissionais. A falta da ética é uma
forma de exclusdo, configurando-se como um tipo de
injustica e isso é um tipo de denuncia que aparece
no discurso que brota do seio da experiéncia desses
profissionais.

Mediante essas colocagbes, cumpre dizer que,
efetivamente, esse encontro interpessoal vai além da
abordagem anatomo-clinica, mas habita um ldcus que
fala da afirmagdo da vida ainda que na morte. Essa é
a dimensdo da subjetividade humana que nao pode
reduzir o homem a uma colecdo de sintomas e sinais, a
uma espécie catalogavel.

E preciso sublinhar que aquilo que o profissional
gostaria que fosse diferente no sentido da
humanizagdo da assisténcia é oriundo de sua pratica,
experiéncia, historicidade, temporalidade e que
vige ndo necessariamente a partir dos pressupostos
classificatérios de uma ciéncia natural, mas, sim, tendo
como fundamento uma ciéncia que quer conhecer
0 sujeito a partir daquilo que ele se mostra ser na
experiéncia que se presentifica, por meio da relagdo Eu-
Tu. O profissional compreende que é preciso reconfigurar
0 espacgo do encontro com o outro.

Somando-se a isso, cabe ressaltar que se coloca
em cena, a despeito do mito da neutralidade da
ciéncia, da objetividade, da imposicdo do calculo e das
experimentagdes, a questdo da relevancia da relagdo
do profissional com o usuario do sistema de salde
para a humanizacdo. E preciso, portanto, compreender
as perspectivas das configuracdes das diferentes
qualidades e dimensbes da exclusdo, percebendo a
dimensdo objetiva da desigualdade social, a dimensao
ética da injustica e a dimensdo subjetiva do sofrimento
ético-politico que atravessa as relagbes inter e
transubjetivas?®. Com efeito, oportunizar que o outro

se coloque é dar-lhe status de cidadao e, mais que isso,
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é vé-lo como meu igual, semelhante, é possibilidade
também de ruptura do modelo hegeménico médico-
centrado de producdo de um saber técnico, no qual
ndo ha espago para a histoéria-poematica e s para a
histéria instituida; muito longe da instituinte. Nesse
sentido, o sujeito sofre politicamente também quando
vive a eliminacdao da participacdo popular nas decisdes
politicas; quando assiste a concentracdo do poder
publico na medida em que percebe o enfraquecimento
e fragilidade do Estado de direito e quando observa o
controle dos meios de comunicagdo de massa, ainda que
de forma indireta e discreta. Esse sofrimento transparece
nas representacdes sociais dos sujeitos e também ao se
tematizar a questdo da ética.

O profissional acerca da indagacdo sobre o que
é humanizagdo na saude afirma ser a: Garantia da
dignidade, ética e falta em muitos profissionais (E24).

Essa questdo leva a pensar o quanto o oposto a
humanizacdo pode gerar sofrimento, desigualdade e
um profundo sentimento de injustica social e sofrimento
social como exclusao®. Toda essa questdo pode ser
alavancada no espago social pelo enfraquecimento e a
ruptura dos vinculos sociais de uma sociedade, pois trazem
suas consequéncias no cotidiano e nas trajetdrias de vida2o),

O processo de trabalho estd em jogo na questdo
da forma de desenvolver a humanizacdo. A partir do
seu conjunto de saberes e técnicas, é possivel um fazer
humanizado. O processo de trabalho é feito por muitos,
é feito ndo so por subjetividade, mas por subjetividades,
sejam elas individuais, coletivas, institucionais.

Assim, cumpre-se dizer

gque a questdo da

humanizagdo, portanto, postula a caracteristica de
preocupagao com o outro que ndo sou eu como
caracteristica estrutural porque, em certa medida, ha
em jogo a questdo de certa empatia e de contingéncia
operando essas relagdes; uma disponibilidade para

o outro e, sobretudo, o reconhecimento de que
sempre existem inevitaveis diferencas entre os seres
humanos, mas que elas também fazem parte dos
processos e, como tal, das caracteristicas do processo
de humanizagdo. Estudos norte-americanos apontam o
fato de que necessério se faz facilitar a humanizagao,
a aprendizagem do significado da propria existéncia,
pensar nas escolhas, promover a qualidade de vida e

assim ocorrerd cura em viver e morrer(27-2%

Conclusao

Por este estudo, foi possivel apreender o significado
da producgdo discursiva dos profissionais acerca da

humanizacdo em salde, uma vez que possuem a
experiéncia de uma pratica cotidiana nos servicos de
saude e, sobretudo, em um hospital que possui a Politica
Nacional de Humanizagao implantada.

A pergunta sobre o que é humanizacdo na saude
faz esse profissional de salde externar sua producdo
discursiva, referindo-se a ela como ato de acolher o
outro como Unico, remetendo para a importéncia da
questdo da singularidade e também mostrando que esse
discurso tem uma raiz humanista e ao mesmo tempo
socio-histérica calcada também na sua experiéncia
tanto profissional como pessoal.

A reflexdo também faz uma alusdo a questdo da
humanizagdo como direito, apontando para o aspecto
da judicializacdo dos processos de saude cada vez mais
frequentes em nosso meio, assim ha um crescimento
permanente da judicializagdo nos ultimos cinco anos,
verificando-se o aumento do numero de processos
impetrados nos Ultimos anos. Ha& um apelo para o
cumprimento dos direitos constitucionais dentro do
campo da saude.

Dentro dessa perspectiva, a humanizagdo em salude
também é vista como uma questdo de ética na medida
em que se pensa na garantia da dignidade ética, no
asseguramento da igualdade e no sofrimento causado
quando ocorre a situagdo de sua violagao.

Outrossim, considera-se indispensavel que os
profissionais do campo da salde conhecam a PNH,
a fim de que proporcionem assisténcia de qualidade,
promovendo, assim, o encontro, acolhimento e
reconhecimento de si mesmo, do outro e de sua profissao
no cenario politico e sécio-histérico de seu pais enquanto
cidaddo ndo so6 de direitos, mas também de deveres.

A educacdo precisa ser permanente para que
efetivamente ponha-se em marcha a questdo da
humanizagdo, pois é a forma de desenvolvé-la e a
educacao tem muitos matizes. E importante considerar
que as condigOes de trabalho dos profissionais da salude
vém sendo degradadas desde ha muito, por mecanismos
de precarizacdo, que vao desde a ndo efetivacdo de
profissionais em quantidade suficiente até a implantacdo
de programas de expansdo inconsequentes.

O presente estudo retrata a produgdo discursiva
de um grupo de profissionais de um hospital que ja
possui a PNH implantada, podendo ser considerado
um fator limitante da pesquisa, uma vez que nao
permitiu a generalizacdo dos resultados. Entretanto,
essa se mostrou relevante a medida que possibilita
aos profissionais de salde repensarem suas agdes na

humanizagdo dos cuidados em saude.
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