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A proposta deste estudo qualitativo é analisar a produgdo cientifica sobre “humanizago em satide/enfermagem”, compreendendo quais
concepcdes sobre humanizagao vém se configurando. Realizou-se levantamento bibliogréafico, sendo analisados 42 artigos, do final da década de
50 até os dias atuais, nos periodicos Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Paulista de Hospitais e Texto e Contexto. Efetuaram-se andlise e
sintese integrativa dos mesmos. Atematica vem se constituindo, desde uma perspectiva caritativa até a preocupacao atual com a valorizagédo da
satde como direito do cidad&o, sendo inserida em projeto politico de satde. Artigos de todas as décadas mostram a necessidade de investir no
trabalhador, valorizando a dimens&o subjetiva. Todavia, a temética & pouco abordada na formag&o. Ahumanizagao do atendimento supde encontro
entre sujeitos que compartilham saber, poder e experiéncia vivida, implicando em transformagdes politicas, administrativas e subjetivas.

DESCRITORES: enfermagem; servigos de saude; prestagdo de cuidados de satde
HUMANIZATION IN HEALTH CARE: KNOWLEDGE DISSEMINATED IN BRAZILIAN NURSING LITERATURE

This qualitative research aims to analyze the scientific production about “humane health care/nursing”, understanding what views on
humanization have been developing. A bibliographic survey was carried out, covering the period from the end of the 1950's until today, in the
periodicals Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Paulista de Hospitais and Texto e Contexto, examining 42 articles, which were then subject
to analysis and integrative synthesis. The issue has been developing from a charitable perspective to the current preoccupation with the valuation
of health as a civil right, inserted in a political health project. Articles from all decades reveal the need to invest in workers, valuing the subjective
dimension. Nevertheless, humanization receives little attention in education. Care humanization supposes the meeting of subjects who share
knowledge, power and experiences, implying political, administrative and subjective transformations.

DESCRIPTORS: nursing; health services; health care delivery

HUMANIZACION DE LA ATENCION A LA SALUD: CONOCIMIENTOS DISEMINADOS
EN LA LITERATURA BRASILENA DE ENFERMERIA

La finalidad de este estudio cualitativo es la de analizar la produccion cientifica acerca de la “humanizacion en salud/enfermeria”,
comprendiendo cuales concepciones sobre humanizacion estan configurandose. Realizamos un inventario bibliografico, desde el final de la década
de 50 hasta hoy, en los periddicos Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Paulista de Hospitais y Texto e Contexto, examinando 42 articulos,
delos cuales efectuamos el andlisis y sintesis integrador. La temética esta constituyéndose, desde una perspectiva caritativa hasta la preocupacion
actual con la valorizacion de la salud como derecho del ciudadano, insertada en un proyecto politico de salud. Articulos de todas las décadas
demuestran la necesidad de invertir en el trabajador, valorizando la dimensién subjetiva. Todavia, el tema de la humanizacion es poco tratado en
la formacion. La humanizacion de la atencion supone encuentro entre sujetos que comparten saber, poder y experiencia vivida, implicando en
transformaciones politicas, administrativas y subjetivas.

DESCRIPTORES: enfermeria; servicios de salud; prestacion de atencién de salud
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INTRODUCAO

A tematica humanizac&o do atendimento em sadide mostra-
se relevante no contexto atual, uma vez que a constituicdo de um
atendimento calcado em principios como a integralidade da assisténcia,
aequidade, a participacdo social do usuério, dentre outros, demanda
arevisao das préticas cotidianas, com énfase na criagdo de espagos
de trabalho menos alienantes que valorizem a dignidade do trabalhador
e do usuério.

Na possibilidade de resgate do humano, naquilo que Ihe é
proprio, € que pode residir aintencéo de humanizar o fazer em sadde.

Buscar formas efetivas para humanizar a pratica em salde
implica em aproximagcao critica que permita compreender a tematica
para além de seus componentes técnicos, instrumentais, envolvendo,
essencialmente, as suas dimens@es politico-filosoficas que Ihe imprimem
um sentido.

Nessa aproximagao, se faz primordial, inicialmente, a analise
do conhecimento j& produzido acerca dessa tematica. E € nessa direcéo
que se encaminha a proposta deste estudo: analisar a producédo
cientifica da enfermagem, acerca da tematica “humanizagéo em sadde”,
veiculada em periddicos nacionais, na busca de compreender quais
as concepcdes de humanizagéo que vém se configurando, ou seja, 0
que é a humanizag&o veiculada nesses textos.

CAMINHAR METODOLOGICO

Trata-se de um estudo bibliografico* cuja trajetdria
metodoldgica a ser percorrida apdia-se nas leituras exploratéria e
seletiva® do material de pesquisa, bem como em sua revisdo
integrativa®®®, contribuindo para o processo de sintese e analise dos
resultados de vérios estudos, criando um corpo de literatura
compreensivel.

O levantamento bibliografico propriamente dito foi realizado
através do LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), utilizando palavras-chaves como humanizagao/
satde/enfermagem. Porém, considerando que algumas revistas de
enfermagem ainda ndo séo ai indexadas, mas apesar disso podem
servir de referéncia para o fazer cotidiano, foi também efetuado um
levantamento manual de alguns periédicos, ap6s consulta ao acervo
de periddicos da Sala de Leitura Glete de Alcantara da Escola de
Enfermagem de Ribeir@o Preto - USP e Biblioteca Central do Campus
de Ribeiréo Preto.

O levantamento abrangeu desde o periodo inicial de
publicacao de cada periddico até os dias atuais. Acompreensao das
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concepcgdes sobre “humanizagdo em sadde/enfermagem” foi
enriquecida a partir da aproximagéo a pesquisas realizadas em distintos
periodos, possibilitando que a tematica se configurasse, adquirindo
forma e concretude em contextos diferentes.

Foram encontrados 81 artigos referentes & humanizagao em
salde nos seguintes periodicos consultados: Acta Paulista de
Enfermagem (1988 a 2002), Cogitare Enfermagem (1996 a 2000),
Enfermagem Atual (1978 a 1982 - essa revista foi interrompida em
1983), Enfermagem Cientifica (1990 a 1991 - revista interrompida em
1992), Enfermagem Moderna (1983 a 1985 — revista interrompida em
1986), Enfermagem em Novas Dimensdes (1975 a 1979), Enfoque
(1972 a1996), Revista Baiana de Enfermagem (1981 a 2000), Revista
Brasileira de Enfermagem (1955 a 2002), Revista da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (1967 a 2001), Revista
de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (1993 a
2002), Revista Galicha de Enfermagem (1976 a 2001), Revista Latino-
Americana de Enfermagem (1993 a 2002), Revista Paulista de
Enfermagem (1981 a 2002), Revista Paulista de Hospitais (1953 a
1995), Texto e Contexto Enfermagem (1992 a 2000), exceto na Revista
Baiana de Enfermagem e Enfermagem Cientifica. Nessa busca inicial
foram considerados o titulo e 0 resumo do artigo para sele¢éo ampla de
possiveis trabalhos de interesse.

Apbs o levantamento bibliogréfico, realizou-se a leitura
exploratoria do material encontrado. Com essa leitura, pdde-se obter
uma visdo global do material, considerando-o de interesse ou ndo a
pesquisa. Em seguida, efetuou-se a leitura seletiva, a qual permitiu
determinar qual material bibliografico realmente era de interesse desta
pesquisa. Considerando também o grande nimero de artigos
encontrados, e sendo esse um trabalho de iniciagdo cientifica, optamos
por restringir a andlise a algumas revistas, a partir do seguinte critério:
presenca de nimero expressivo de publicacdes relativas a tematica
em questdo.

Finalmente, foram delimitados os textos a serem interpretados
em um total de 42 artigos que abordam a humanizagéo do atendimento
em salde/enfermagem, nos seguintes periodicos: Revista Brasileira
de Enfermagem, Revista Paulista de Hospitais e Texto e Contexto que
apresentaram o maior nimero de publicacdes sobre a temética em
estudo, respectivamente 14, 11 e 17 artigos.

A partir desse momento, os artigos foram colocados em ordem
cronoldgica, sendo feitos: o reconhecimento com enfoque nos seguintes
aspectos que compuseram uma “ficha bibliogréfica”: dados de
identificacdo do artigo - titulo, nome do periddico, volume, nimero e
ano de publicac@o e dados de identificagdo do pesquisador: nome,
categoria profissional, local de atuacéo; a analise do artigo: apreencdo
das concepgBes acerca de humanizagdo, ou seja, quais as idéias

* A pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida a partir do material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos™
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sobre “humanizagao em sadde/enfermagem” veiculadas no artigo; a
sintese integrativa: integrando os artigos lidos, em suas diferencas e
semelhancas “conceituais” foi possivel uma aproximagdo a concepgéo
geral acerca da humanizacdo em satide/enfermagem, conforme tratada
na producao cientifica analisada.

Durante o processo de andlise e de sintese integrativa foi
fundamental estabelecer uma relagéo aberta com o texto, permitindo
que ele se revelasse em suas intengdes, sendo essencial o dialogo
pesquisador-texto-contexto.

A APROXIMACAO A ALGUMAS IDEIAS SOBRE A
HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO EM SAUDE/
ENFERMAGEM

A seguir, passamos a apresentar algumas idéias que
emergiram da analise dos artigos, permitindo uma aproximag&o ao
modo como vem se configurando a temética, nas publicacdes em foco,
ao longo do final da década de 50 e décadas de 60, 70, 80, 90 e
primeiros anos do século atual.

Antes de iniciarmos essa apresentagdo geral propriamente
dita, cabe ressaltar que a maioria dos autores € enfermeiro que atua
na docéncia. Alguns artigos foram escritos por outros profissionais como
psicélogo, socidlogo, médico, economista, arquiteto, administrador e
capeldo, e poucos por aluno de graduacao.

A humanizacéo se faz necessaria considerando que nos servicos de
salde hé situagdes “desumanizantes”

S&o apontados, em todas as décadas, muitos aspectos
considerados “desumanizantes”, relacionados a falhas no atendimento
e nas condi¢Bes de trabalho.

Em relagdo a falhas na organizacdo do atendimento séo
apontadas, por exemplo, as longas esperas e adiamentos de consultas
e exames, auséncia de regulamentos, normas e rotinas, deficiéncia de
instalagBes e equipamentos, bem como falhas na estrutura fisica: (...)
espera as consultas e a entrada, nas admissdes em tempo dilatado,
nos adiamentos impostos aos exames e aos tratamentos, no amontoado
humano dentro das salas (...)".

Sao também enfatizados aspectos “desumanizantes” ligados
especificamente com a relagdo com o doente como 0 anonimato, a
despersonalizacgdo, a falta de privacidade, a aglomeracéo, a falta de
preparo psicoldgico e de informacdo, bem como a falta de ética por
parte de alguns profissionais: “O doente € um nimero, um caso, objeto
de atividades, mas ndo um centro de interesse; permanece geralmente
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sem esclarecimentos sobre a propria sorte e sem explicacéo sobre 0
que lhe & imposto™®.

“(...)Ao ndo se dar conta onde termina a maquina e comega
0 paciente, a relagdo com a maquina pode tornar o cuidado de
enfermagem um ato mecanico e o paciente ser visto Como uma extensao
do aparato tecnoldgico” [refere-se ao atendimento em CTI](S).

No que diz respeito as condicdes de trabalho, os textos
mostram que baixos salarios, dificuldade na conciliagéo da vida familiar
e profissional, jornada dupla ou tripla, ocasionando sobrecarga de
atividades e cansaco, 0 contato constante com pessoas sob tensdo
geram ambiente de trabalho desfavoravel: “As instituicGes néo oferecem
um ambiente adequado, recursos humanos e materiais quantitativos e
qualitativos suficientes, remuneracéo digna e motivacéo para o trabalho,
oportunidade para os enfermeiros se aperfeicoarem em sua area de
atuacdo (...) para que estes possam exercer as suas fungdes de uma
forma mais humanizada (...)"®.

Aracionalizagdo, a mecanizacdo e a burocratizagéo excessiva
do trabalho, ao impedirem que o trabalhador desenvolva sua
capacidade critico-criativa, atuam como “desumanizantes”, na
perspectiva de alguns autores. Esse modo de organiza¢éo do trabalho
esta presente na modalidade funcional, muito utilizada na enfermagem,
cuja énfase é na realizacdo de tarefas fragmentadas, perdendo de
vista 0 paciente na sua totalidade: “(...) o paciente deixa de ser uma
pessoa para ser um caso interessante (uma Ulcera, uma estenose
mitral, etc...) ou um nimero. Com freqUiéncia a enfermagem planeja e
distribui tarefas em fun¢éo do niimero de banhos de leito, curativos,
inalagbes etc... O paciente individualizado, com seus problemas, temores
e necessidades, ndo é sempre levado em conta (...)”(7).

Humanizagdo emerge como necessidade no contexto da civilizagéo
técnica

As situagdes “desumanizantes” presentes nas instituigdes de
saude fazem parte do contexto mais amplo da civilizagdo moderna,
segundo alguns autores.

Muitos textos, ao longo dos anos, mostram a importancia da
humanizacao, confrontando-a com o desenvolvimento tecnoldgico na
sociedade atual. Ou seja, considera-se que o desenvolvimento
tecnoldgico vem dificultando as rela¢Bes humanas, tornando-as frias,
objetivas, individualistas e calculistas: “Pela técnica, 0 homem projeta e
realiza coisas impossiveis no campo da fisica, eletronica, medicina.
Comisto modifica-se a relagdo homem-mundo. Torna-se indireta. Deixa
de ser concreta e passa a ser um tanto abstrata, pois, o calculo, 0s
aparelhos tomam conta. Dai o risco de o relacionamento homem-homem

* Serdo apresentados trechos significativos de alguns dos textos analisados cujas referéncias estdo apresentadas nas referéncias bibliograficas
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também tornar-se calculista, de aparelho, de formula, frio, pouco
humano®.

A maioria dos textos das décadas de 50, 60 e 70, ao se
referirem ao confronto tecnologia x humanizagdo, compreendem a
humanizac&o como uma possibilidade de resgatar valores caritativos/
religiosos.

Ainda nessas décadas, no contexto da enfermagem, € também
valorizado “o interesse humano pelo préximo”, em uma légica caritativa:
“Nessa conjuntura [sociedades atuais] enquadram-se muitos dos
aspectos da atividade de enfermagem, especialmente aqueles ligados
a agao da propria vontade dirigida pela sensibilidade afetiva —amor,
pena, compaixdo — que se vao embotando para dar lugar a uma
racionalizacéo —mais condizente com a mecanizagéao da época atual
(...)"(9).

Apesar da idéia predominante de confronto entre tecnologia
e humanizacao, também é mencionado que ambas podem ser
conciliadas: “(...) ndo existe incompatibilidade ou antagonismo entre
ciéncia e ideal, entre humanizacao e racionalidade. Portanto, deve-se
procurar crescente adequacéo da ciéncia ou racionalidade como meio
para se atingir um mundo cada vez mais humano"”.

Em abordagem mais critica e contextualizada da relacéo
tecnologia’lhumanizacéo, é comentada a possibilidade de conciliar a
humanizacéo na enfermagem, apontando que: “(...) Talvez devéssemos
investir em teorizacdes que, ao inves de representarem a Enfermagem
como interface de humanizagao, explorassem a potencialidade de pensar
a Enfermagem comum (...) saber/fazer hibrido onde as fronteiras entre
natureza e cultura, entre ciéncia e vida cotidiana (...) entre humano e
méaquina fossem deslocadas de tal forma que estas oposi¢des nao

pudessem ser mais acionadas para a hierarquizagdo e a dominacdo
( )n(lO)

A compreensdo da humanizagdo esta relacionada a um modo de
perceber o paciente no contexto dos servicos de salide

Ha um discurso que enfoca a situagdo de fragilidade e
vulnerabilidade vivida pelo doente, considerando seu afastamento das
atividades profissionais e familiares, a dor fisica e psicoldgica: “(...) O
doente que ja estd a margem da vida da comunidade, da atividade
profissional e da vida de familia, sofre a dor fisica, 0 medo da morte,
inquietude pelos entes queridos, preocupacao pelo futuro, sentimentos
de inferioridade”®.

Em alguns textos da década de 70, essa fragilidade parece
ser enfocada de um modo que enfatiza ainda mais a dependéncia do
paciente, visto com sentimento de piedade: *(...) 0 doente continuara a
ser fraco, dependente, sofredor no seu corpo e no seu espirito (...)"™.

E também comentado que, ao ser admitido na instituicao de
Servigo, 0 paciente permanece com seus sentimentos, suas idéias,
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enfim, com sua histéria de vida, devendo ser mantido um elo com seu
meio familiar e social, enfocando-o como um todo.

Cabe ressaltar que um texto do ano 2000 refere-se ao usuério
do servico de sadde como sujeito: “(...) Humanizar significa reconhecer
as pessoas que buscam nos servigos de satde a resolucéo de suas
necessidades de salide, como sujeitos de direitos (...) € observar cada
pessoa em sua individualidade, em suas necessidades especificas,

ampliando as possibilidades para que possa exercer sua autonomia
( )11(12)

Humanizacdo relacionada a organizacdo do servi¢o de saude,
envolvendo investimento na estrutura fisica da instituic&o e na revisdo
de estrutura e métodos administrativos

Face as situacdes “desumanizantes”, os textos mostram
possibilidades de modifica-las através do investimento na estrutura
fisica e nos métodos administrativos da instituigdo, bem como no
trabalhador em relag&o as condicdes de trabalho.

Alguns textos das décadas de 50, 60 e 70 enfocam, com
muita énfase, a necessidade de humanizar os servigos de salde,
especificamente hospitalares, relacionando-a & organiza¢éo do servico
em termos de investimento na sua estrutura fisica. E também s&o feitas
consideragdes sobre a arquitetura, o mobiliario, 0s equipamentos, como
elementos fundamentais: “A arquitetura, 0 acabamento, as dimensdes
das unidades de servico, das unidades de Enfermagem, posicao e
tamanho dos quartos, a localiza¢éo, o tamanho e acabamento das
salas de estar sdo alguns itens importantes no que diz respeito a parte
fisica, muito influentes no preparo num ambiente hospitalar humano"®.

A revisdo de estrutura e métodos administrativos é outro
aspecto apontado, porém, com menor énfase.

Humanizag&o implica também investir no trabalhador para que ele
tenha condicBes de prestar atendimento humanizado

E priorizada a importancia do trabalhador como elemento
fundamental para a humanizacéo do atendimento, devendo ser
implementadas acBes de investimento em termos de nimero suficiente
de pessoal, salarios e condigdes de trabalho adequadas, bem como
atividades educativas que permitam o desenvolvimento de competéncia
para o cuidar.

Em se tratando do trabalhador, em alguns textos das décadas
de 60, 70 e inicio da década de 80, sdo feitos comentéarios a seu
respeito, incluindo a enfermeira e 0 médico, com destaque para algumas
caracteristicas que esses trabalhadores devem possuir para reponder
por suas atividades, cabendo ressaltar que muitas dessas
caracteristicas tém um cunho caritativo: “(...) Por sua presenca, sua
dogura, pela repeticdo de pequenos atos infinitamente delicados, por
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Sua compaixdo e seu sorriso (...) a enfermeira reconforta, acalma ou
estimula o doente trazendo-lhe esse calor humano insubstituivel (...)”(4).

Ao ser dada énfase no trabalhador, como elemento
fundamental para a humanizacéo, sdo também apontados alguns
“meios” mais subjetivos relacionados a atitude profissional, para
humanizar o atendimento em sadde.

Nesse contexto, é apontado como necessario o
desenvolvimento da afetividade, sensibilidade e abertura para a escuta
e o didlogo, com vistas a acolher o usuério dos servicos de saude:
“Outro aspecto que envolve reflexdo e mudanca por parte da equipe
de saude para a humanizacéo da assisténcia diz respeito ao vinculo
(-..)- Criar vinculos implica em estabelecer relagdes téo proximas e tdo

claras que todo o sofrimento do outro nos sensibiliza. (...)"™.

A humanizacg&o € pouco abordada no processo de formagao

Apesar da referéncia significativa ao investimento no
trabalhador, a formacéo néo foi foco de discussao nos textos analisados.

Os artigos analisados quase nao se referem a humanizagao
no contexto do ensino de enfermagem. Aqueles que o fazem valorizam
a importancia de analisar o processo ensino-aprendizagem,
envolvendo mudancas na grade curricular que déem igual énfase as
Ciéncias Sociais € Humanisticas em relagio as Fisicas e Biologicas™”;
bem como na relacdo professor-aluno, considerando que é cobrado
que o discente estabeleca uma relagdo sujeito-sujeito com o cliente,
porém, esse discurso acaba sendo pouco vivenciado pelo aluno na
escola, predominando uma rela¢do docente-aluno como sujeito-
objeto™.

Além disso, admite-se a dificuldade em ensinar “humanizac&o”
nas relaces interpessoais, considerando as questdes subjetivas que
se fazem presentes como, por exemplo, a sensibilidade.

A humanizagdo insere-se em um projeto politico de salde
Alguns textos"****®) a partir da década de 90, extrapolam a
compreensdo da humanizacao restrita a relacao intersubjetiva com o
doente e, mesmo as questdes relacionadas a estrutura administrativa
de uma dada instituicao ou servigo de sadde, abordando a temética
como projeto politico, ou seja, para se assegurar um atendimento
humano faz-se necessaria a constituicdo de um sistema de salide que
Se paute em valores como a eqtiidade e a integralidade da atencéo,
vislumbrando trabalhador e usuario como cidadaos.

Tratando especificamente das politicas de salde e da
humanizag&o da assisténcia, um dos textos'™, por exemplo, aponta
que as discussdes sobre a humanizacédo, no campo da salide, remontam
algumas décadas, questionando o sistema de saude vigente até a
década de 80, centrado na figura do médico, no biologicismo e nas
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préticas curativas. Enfatiza ainda que o projeto SUS - Sistema Unico
de Saude - representa aquilo que poderia ser a grande politica de
humanizacao do atendimento em salide no Brasil.
Nesse momento, passamos a apresentar uma analise da
temética em foco.

HUMANIZACAO: DA PERSPECTIVA CARITATIVA A
VALORIZACAO DO SUJEITO/CIDADAO

A humanizagdo, a partir da analise desses artigos, vem
mostrando-se como temética muito enfatizada no contexto de saude/
enfermagem, em todas as décadas - final da década de 50 até os dias
atuais - apontadas neste estudo.

Nos textos do final da década de 50, décadas de 60, 70 e
80, a humanizacao é enfocada, predominantemente, de modo
circunscrito as relagdes interpessoais estabelecidas com o doente, bem
como as questdes administrativas de dada instituigdo
(predominantemente hospitalar), mostrando-se desarticulada das
dimensdes politico-sociais do sistema de satde.

Cabe ressaltar que até a década de 80, o modelo de
assisténcia a salde no pais era centrado no atendimento curativo,
especializado, individual, tendo como principal espago para as agdes
de saude, o hospital. Além disso, ndo se constituia como direito de
todos.

A partir do movimento da reforma sanitéria, nos anos 80,
comeca a se delinear um novo projeto de saude que passa a valoriza-
la como direito de todo cidad&o a ser garantido pelo Estado, envolvendo
principios como a eqiidade do atendimento, a integralidade da atengéo
e a participacao social do usuario.

Assim, alguns textos que enfocam a humanizagao, a partir
da década de 80, a relacionam a possibilidade de constituir um projeto
politico, garantindo a operacionaliza¢do de um servico de sadde que
considere a dignidade do usuario e do trabalhador, como cidados.

Desse modo, ao longo desses anos, a tematica humanizacéo
vem se constituindo, no contexto de salde, desde uma perspectiva
caritativa até a preocupacao atual com a valorizagao de salide como
direito do cidad&o.

Nesse sentido, 0s textos, principalmente até o inicio da década
de 80, mostram um discurso idealizado que denota uma percep¢éo do
doente como ser fragil e dependente.

Nessa condi¢do, o doente parece despertar piedade dos
trabalhadores, sendo valorizada algumas caracteristicas que 0s
profissionais devem possuir para terem condicdes de prestarem
atendimento humano em sadide como, por exemplo, dogura, compaix&o,
espirito de caridade, capacidade para perdoar, desprendimento, sendo
até enfocado que s&o privilegiados e escolhidos por Deus.
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Nesse discurso, revela-se a dimens&o caritativa da
humanizacéo em salde, cabendo salientar que, na enfermagem, esse
discurso construiu-se historicamente, a partir de nossas origens
caritativas.

Avalorizacéo do doente/usudrio do servigo de salide como
sujeito de direitos, capaz de exercer sua autonomia, € abordada nos
textos mais atuais (década de 90 aos dias atuais), revelando uma idéia
de humanizacdo distinta da ldgica da caridade, anteriormente
mencionada, compreendendo-a como a possibilidade de dar condi¢des
para que o usudrio seja participante. “Partilhar das decisdes é um
caminho paraimplementar o principio ético da autonomia dos individuos
e da coletividade”™?.

Ainda em relacdo ao modo como é percebido o doente,
cabe destacar que artigos da década de 70 até a atualidade concebem
aidéia do homem como “totalidade”, “biopsicossocial”.

Esse discurso & muito significativo no campo da enfermagem,
no que se refere & humanizagdo, mas ainda é pouco clara a sua
compreens&o e, principalmente, a sua considerac¢do concreta no ato
de cuidar que, muitas vezes, restringe-se ao cumprimento de tarefas
parceladas que fazem parte do trabalho fragmentado (funcional) em
salde/enfermagem.

Transformar 0 modo como se concebe o usuario do servico
de satde (da logica caritativa a construcdo da cidadania) € ainda um
desafio. Comumente, encontramos atitudes que “infantilizam” o doente,
bem como outras que mantém os trabalhadores fechados em seu
préprio saber, com dificuldade para abrir-se a escuta do outro e ao
estabelecimento de vinculo.

“N&o é humano, portanto, imaginar que a bestializacao do
individuo que adoece, quer através de atitudes carinhosas e
puerilizantes, quer através das muralhas do saber e da técnica (...)
sejaa melhor forma de alcancar a boa pratica em saude e assisténcia
médica””,

Do que foi até entdo exposto, percebemos aimportancia dos
trabalhadores na humanizacao do atendimento.

Todavia, estarédo os trabalhadores da satide em condi¢cdes
de garantir um atendimento humanizado, tendo em vista que, quase
sempre, sdo submetidos a processos de trabalhos mecanizados que
os limitam na possibilidade de se transformarem em pessoas mais criticas
e sensiveis, bem como se encontram fragilizados no conviver continuo
coma dor, 0 sofrimento, a morte e a miséria?

Artigos de todas as décadas mostram a necessidade de
investir no trabalhador para a construcéo de uma assisténcia humana,
considerando, inclusive, as condicbes adversas de trabalho apontadas
como fatores “desumanizantes”, tais como baixos salarios, nimero
insuficiente de pessoal, sobrecarga de atividades, jornada dupla/tripla
de trabalho.

Nesse contexto, 0s textos se referem a investimentos para a
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melhoria dessas condi¢des adversas e para dar subsidios para que 0
trabalhador se desenvolva, a partir da educacéo continuada.

Acreditamos que tais medidas sdo dificeis de serem
implementadas e, muitas vezes, corre-se o risco da possibilidade da
humanizacéo do atendimento ficar restrita a “boa vontade” e esforgo
individual dos trabalhadores, sem uma politica mais efetiva nesse sentido.

Essa problematica torna-se ainda mais relevante, tendo em
vista a dimensdo subjetiva que esta sempre presente na atitude do
trabalhador como elemento fundamental na relagdo com 0s usuérios e
com os demais trabalhadores.

Humanizar a relagéo com o doente realmente exige que o
trabalhador valorize a afetividade e a sensibilidade como elementos
necessarios ao cuidar. Porém, compreendemos que tal relagéo ndo
supde um ato de caridade exercido por profissionais abnegados e j&
portadores de qualidades humanas essenciais, mas um encontro entre
sujeitos, pessoas humanas, que podem construir uma relagéo saudavel,
compartilhando saber, poder e experiéncia vivida.

Ter sensibilidade para a escuta e o didlogo, mantendo
relacbes éticas e solidarias, envolve um aprendizado continuo e
vivencial, pouco enfatizado no ambiente de trabalho, levando-se em
conta, ainda, o predominio de estruturas administrativas tradicionais,
rigidas e burocratizadas.

As propostas de humanizag&o em salide também envolvem
repensar o processo de formacéo dos profissionais ainda centrado,
predominantemente, no aprendizado técnico, racional e individualizado,
com tentativas muitas vezes isoladas de exercicio da critica, criatividade
e sensibilidade.

Os conhecimentos sobre a natureza humana e o
desenvolvimento de atitudes de valoriza¢&o do homem sdo fundamentais
para a humanizacdo, sendo prioritario que os curriculos incluam
conteudos relativos aos aspectos psicoldgicos, socioldgicos e
antropoldgicos na &rea da salde. As matérias humanisticas podem
contribuir na busca por novas abordagens em satide™.

Ressaltamos, contudo, que nédo basta a inclusao desses
contelidos, mas repensar a maneira como sao articulados a prética
para que fagcam sentido ao aluno.

Emtodas as décadas, ha alguns textos que fazem referéncia
a humanizagdo em saude relacionando-a & questao da tecnologia,
seja contrapondo-as ou conciliando-as.

Como j& comentado, a maioria dos textos das décadas de
50, 60 e 70 confronta humanizacdo e tecnologia, enfatizando a
humanizag¢do como possibilidade de resgate de valores caritativos,
fazendo-se presente o “interesse humano” pelo proximo.

Esse discurso é limitante ao idealizar a humanizagdo como
“aquilo que é bom” e repudiar a tecnologia como impeditivo a
possibilidade de humanizacéo.

“Ser humano”, entretanto, ndo € algo idealizado. Como
humanos podemos constituir a¢des “humanizantes” que consideram o
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outro em seus direitos, em sua singularidade e integralidade; enfim, em
sua dignidade e, a0 mesmo tempo, somos capazes também de constituir
acBes “desumanizantes” que “coisificam” 0 outro ou nés mesmos.

Além disso, a tecnologia pode ser compreendida de forma
ampliada(lg): a tecnologia representada por maquinas e aparelhos
(tecnologia dura), a tecnologia que engloba o saber profissional que
pode ser estrutura e protocolizado (tecnologia leve-dura) e a tecnologia
leve que se refere a cumplicidade, a responsabiliza¢édo e ao vinculo
manifestados na relacdo entre usuario e trabalhador de satde.

Cabe considerar ainda que uma das situagbes
“desumanizantes” mencionadas em alguns textos das décadas de 60
70, prioritariamente, diz respeito a falhas na estrutura fisica das
instituicdes de salde, sendo, assim, apontada a necessidade de
investimento nesse sentido.

Consideramos que essa € uma dimensao significativa no
processo de humanizag&o, interferindo no conforto e no bem-estar do
paciente, desde que ndo seja vista de modo isolado, mas articulada as
demais dimensdes - politicas, administrativas e subjetivas - que compdem
a humanizacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Atematica humanizacéo envolve questdes amplas que vao
desde a operacionalizacéo de um projeto politico de satde calcado em
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asua participacdo como sujeito que, sendo também humano, pode ser
capaz de atitudes humanas e “desumanas” construidas nas relagdes
€om o outro no cotidiano.

Nesse contexto, é fundamental ndo perder de vista a reflexdo
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