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Resumo: Cuidado e humanizagdo sdo dimensdes centrais em minha pesquisa de mestrado, neste
artigo compartilho um trecho da dissertacdo defendida. Durante o estudo uma outra categoria foi
acionada de maneira expressiva, a empatia. Por este motivo, esse artigo se ocupard com
discussdes sobre tais, bem como sua relacionalidade. Isto posto, depreende-se que as categorias
anteriormente mencionadas sdo partes constituintes do principio de integralidade do SUS.
Parafraseando meus interlocutores, no momento em que se montam de palhagos eles vestem as
suas peles, sdo as tintas, as roupas e o nariz vermelho que externalizam os seus personagens.
Entendo que de forma semelhante que a empatia, o cuidado ¢ a humanizagdo compdem e
externalizam a integralidade, o que seré discutido neste trabalho.
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Abstract: Care and humanization are central dimensions in my master's research, in this article I
share an excerpt from the presented dissertation. During the study, another category was activated
in an expressive way, empathy. For this reason, this article will be concerned with discussions
about them, as well as their relationality. That said, it appears that the categories mentioned above
are constituent parts of the principle of integrality of the SUS. Paraphrasing my interlocutors,
when they dress up as clowns they wear their skins, it's the paint, the clothes and the red nose that
exteriorize their characters. I understand that in a similar way that empathy, care and
humanization compose and externalize integrality, which will be discussed in this work.
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Introducio

O presente artigo ¢ derivado da dissertacdo de mestrado que trata sobre a formagao de
enfermeiros(as) e médicos(as) pela Universidade Federal de Pernambuco, no que tange ao
cuidado e a humanizagdo das praticas de satide e os impactos da palhacoterapia nesse
processo, a partir das narrativas de estudantes e egressos desses dois cursos € que integraram
o projeto de extensdo universitaria sobre palhacgoterapia, o PERTO (Projeto de Encontro e
Riso Terapéuticos). Para isso, foi analisada a ldgica que norteia o campo da satide, bem como
a elaboragdo e implantagdo, avancos e desafios, do Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo
valorizada as interpretacdes dos alunos e recém-profissionais a respeito de categorias como
humaniza¢do e cuidado, assim como referente as suas formagdes sobre esses aspectos. Os
dados coletados nesta pesquisa demonstraram uma série de dificuldades para se atingir a
producdo de saude integral, sejam enfrentadas nos servicos de saude ou nos ambientes de
educagdo. Isso se apresenta por diversos fatores, como a fragmentacao do corpo e valorizacao
da doenga, imperativos do paradigma biomédico,; posi¢des desiguais entre os profissionais e
desses com os usuarios; desvaloriza¢ao das ci€ncias humanas e sociais nas elabora¢des sobre
saude, dentre outras questoes.

Participaram desta pesquisa estudantes de medicina (Cajuino e Chico Bento) e de
enfermagem (Tulipa e Carla), médicos recém-formados (Lindovaldo e Jason) e enfermeiras,
também, recém-formadas (Célia, Francisca e Margarida) que integram ou integraram o
projeto de extensdo PERTO/UFPE. Os profissionais e estudantes de medicina e enfermagem
que participaram dessa pesquisa sdo apresentados por nomes ficticios, escolhidos por eles
proprios. A coleta dos dados se deu durante a pandemia da COVID-19, portanto, foram
realizadas entrevistas através de videochamadas e utilizada a técnica de bola de neve3, a partir
de contatos de pesquisas anteriores.

Neste trabalho analisaremos, a partir dos meus interlocutores de pesquisa, os
elementos que compdem o principio da integralidade no campo da saude. Iniciaremos a
discussdo da categoria que entendo ser a mais externa, a empatia, até por fim chegarmos a

integralidade.

3 Que consistiu na indicagdo dos meus interlocutores de pesquisa anterior & novos participantes para a pesquisa
atual. E cada participante indicava novos possiveis participantes.
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Empatia

Nesta se¢do, nos dedicaremos a analisar uma categoria que surgiu através das
narrativas dos meus interlocutores: a empatia. Tendo sido acionada com frequéncia na
discussdo sobre humanizagdo. A partir disso, pude compreender que a empatia se mostra
como o carater mais externo da humanizacdo. Fazendo uma analogia a vestimenta do
palhaco, diria que a empatia corresponderia ao nariz de palhaco. O nariz vermelho sozinho
ndo faz de uma pessoa um palhago, como a empatia sozinha ndo torna um atendimento no
campo da satde em integral e/ou humanizado.

Empatia, de acordo com o dicionario Michaelis on-line, significa: “habilidade de
imaginar-se no lugar de outra pessoa; compreensao dos sentimentos, desejos, ideias e agoes
de outrem; qualquer ato de envolvimento emocional em relagdo a uma pessoa, a um grupo € a
uma cultura”. Tais defini¢des em muito se assemelham as que meus interlocutores utilizaram

ao se referir a esta categoria.

Eu vejo que o principal ponto da humanizag¢do no cuidado e assisténcia em saude,
em qualquer coisa, é empatia. A palavra-chave é empatia. (...) eu acho que a gente
ndo precisa sentir na propria pele para poder pensar e se colocar no lugar do
paciente, em relagdo as suas fragilidades, em relagdo a ndo saber mesmo sobre o
desfecho da doenca, o que pode acontecer com ele, entdo, acho que a assisténcia
ela deve ser empatica. (Jason)

A empatia apareceu quase sempre atrelada ao conceito de humanizagdo. Quando

questionados sobre esse ultimo, geralmente recorriam ao primeiro em suas defini¢des.

E ai, pra mim humanizar é isso. E vocé fazer pelo outro o que gostaria que fizesse
por vocé ou alguém proximo. E ter empatia. (Célia)

O que é que eu entendo por humaniza¢do? Eu acho que tem muito a ver com ser,
tipo assim, vejo muito como uma coisa de empatia. Vocé entender a situagcdo da
pessoa, tipo, sair um pouco da questdo da doenca e entender o contexto social que
ela vive... (Lindovaldo)

Humanizag¢do é uma bandeira de um movimento que pretende levar uma forma
mais empadtica e que se importe mais, né, com o outro humano. (Chico Bento)

Hé4 uma série de estudos sobre a empatia na formagdo dos estudantes de saude,
principalmente de medicina, no campo da satde. Segundo os quais a empatia ¢ um dos

aspectos mais importantes na relagdo entre profissional de satide e paciente, refletindo em

4 https://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=empatia
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ganho de seguranga e confianca; o que permite uma maior abertura para relatos de problemas,
sintomas e duvidas, contribuindo para o entendimento maior do profissional do caso, além de
favorecer a adesdo ao tratamento oferecido pelos profissionais (Costa & Azevedo, 2010).

Nos referidos trabalhos, que se dedicam a analisar a empatia de académicos de
medicina durante a graduacao e/ou médicos (as), sdo utilizadas escalas> para medir o grau de
empatia dos pesquisados (Costa & Azevedo, 2010); (Aratujo & Toledo Junior, 2020)
(Claudino et al., 2020). As pesquisas apontaram escores de empatia elevados, sendo
significativamente maiores entre as mulheres, reforcando a posicdo das mulheres no
cuidado®.

Tais estudos mostram a importancia da discussdo sobre a empatia na formagao
académica dos futuros profissionais. Mesmo sendo entendida com forte relacdo com questdes
de personalidade dos pesquisados, bem como suas experiéncias pessoais, percebeu-se que a
empatia pode sofrer alteragdes. Desse modo, compreende-se que hd a necessidade de
valorizar a discussdo e promover incentivos precoces dessa habilidade nos cursos de satde
em momentos diversos de sua duragdo, no sentido de um maior desenvolvimento da empatia

nos estudantes.

O cuidado em saude

O cuidado precisa de um olhar multiplo. Sendo assim, esse trabalho ira discuti-lo
privilegiando a multidisciplinariedade; visto que ha ricos debates, principalmente no campo
da saude coletiva e da sociologia, para além, claro, da antropologia.

O conceito de cuidado, para Octavio Bonet (2014), ¢ entendido como uma categoria

situacional e metaférica. Enquanto categoria situacional tem mais fluidez e plasticidade, e

5 Jefferson Scale Empathy — Students version (JSE-S) e Interpersonal Reactivity Index (IRI), sdo escalas
desenvolvidas para medir a empatia em médicos e outros profissionais de saude.

6 A discussdo entre género e cuidado estd presente em minha dissertacdo (BRITO, 2022). E de maneira mais

detalhada em diversos trabalhos, como:

KERGOAT, Danicle. Relagdes sociais de sexo e divisdo sexual do trabalho. In: LOPES, Marta; MEYER,
Dagmar; WALDOW, Vera. Género e saude. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

HIRATA, Helena. O trabalho de cuidado. SUR, 53-64, 2016.

HIRATA, Helena; KERGOAT, Dani¢le. Novas configuragdes da divisio sexual do trabalho. Cadernos de
Revista, 2007.

SOARES, Angelo. Assédio moral: o estresse das vitimas e das testemunhas. In: C. LIMA, C; OLIVEIRA, J. A.;
MAEANO, M. Compreendendo o assédio moral no ambiente de trabalho. Sdo Paulo: Fundacentro, 2013.
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como metaforizada se remete as diferentes “percepcdes-agdes” entre profissionais de saude,
pacientes e seus acompanhantes.

Bonet (2014) refor¢a que o cuidado requer uma leitura ampliada. No seu caso, esta
ndo apenas se referindo a dimensao terapéutica, associada a saide, mas também a ac¢des que
sdo realizadas pelos pacientes que ndo sdo consideradas acdes de satde, mas de cuidado.
Nessas acoes de cuidado sdo acionados os servigos de saude, mas também de vizinhanga. Ou
seja, para ele, o cuidado compreende, também, a dimensao politica de agdes cotidianas do
cuidar, seja dos profissionais ou dos usuarios. Assim, para este autor, o “cuidado remete a
proximidade, a um compromisso, a uma relagdo, a uma individualidade e, portanto, a uma
escolha pessoal” (Bonet, 2018:29).

O cuidado, por seu carater plural, é, por vezes, dificil de conceituar, quando nas
conversas discutimos sobre o entendimento desta categoria foi comum haver a tentativa de
explica-lo por meio de exemplos praticos, de cuidado ou de “ndo-cuidado” (ou um cuidado

inadequado). Como aconteceu no didlogo com Jason:

(...) é vocé ter gentileza no toque; ndo é porque o paciente ndo ta acordado, que
ndo tem ninguém da familia olhando... Entdo, as pessoas [profissionais de saude]
sobem assim no paciente, botam peso, fazem pressdo e hoje sdo praticas que a luz
das coisas mais modernas ndo sdo mais justificadas. (...), mas a realidade é que
essas prdticas ja estdo ficando um pouquinho pra trds, mas as pessoas continuam
fazendo. A pessoa ta la na UTI e so tem ele e a equipe, aquilo ali é normal, é do dia
a dia da UTIL, o médico vai la e faz. (...) Eu trabalhei na UTI de um hospital de
referéncia, era uma UTI muito boa. A gente tinha as técnicas que cuidavam do
paciente como se fosse, como se fosse um pai mesmo assim, dava banho,
conversava com muito carinho, sabe assim... (Jason)

Um dos grandes expoentes da literatura, na saude coletiva, dessa tematica ¢ o José
Ricardo Ayres (2005a) que, por exemplo, o analisou através de quatro categorias: a
ontologica, a genealogica, a critica e a reconstrutiva. Todas elas sdo importantes, mas para
compreender a palhacoterapia, ¢ necessario perceber o cuidado através da categoria
reconstrutiva.

Como categoria ontologica, o cuidado ¢ tratado como uma constru¢do que se
caracteriza ao mesmo tempo pela compreensao filosofica e por uma agdo pratica direcionada
da area de saide que se adquirem na relagdo terapéutica, no contato entre profissionais de

saude e pacientes, no intuito de extinguir ou a0 menos minimizar o sofrimento. Para esta
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no¢do de cuidado, Ayres (2005a) utilizou-se da hermenéutica, percebida através de Martin
Heidegger em seu livro Ser e Tempo (1927), onde a partir da Fabula de Higino’, tece a
elabora¢dao sobre o cuidado, propondo-o como a categoria que mais consegue colocar os
individuos em harmonia com um plano de imanéncia, sem comego ou fim. Assim, para Ayres
(2005b: 95): “cuidar ndo ¢ so6 projetar, € um projetar responsabilizando-se; um projetar
‘porque’ se responsabiliza”.

O cuidado, como categoria genealdgica, trata-o como expressao de formas de vida da
civiliza¢do ocidental; diz respeito a nocao de Foucault do cuidado de si. Para Ayres, Foucault
relacionou o desenvolvimento do cuidado de si como uma forma de vida dos cristdos
ocidentais.

O cuidado como categoria critica refere-se a maneira de interagdo das praticas de
satide contemporaneas, delimitando-as as tecnologias formatadas como o campo institucional
na area da saude. Nos ultimos trés séculos, a racionalidade vem orientando o horizonte
normativo da satde publica. Racionalidade essa, cada vez mais cientifica e tecnologica, que
apresenta consequéncias positivas e negativas. Por um lado, é importante destacar a
aceleracdo e ampliacdo dos poderes dos diagnosticos, a melhoria no prognostico e¢ da
qualidade de vida dos pacientes. Do outro lado, a ditadura dos exames complementares, o
grande fracionamento do paciente e da medicina em especialidades, custo elevado de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

O cuidado como categoria reconstrutiva refere-se a possibilidade de um didlogo
entre a tecnociéncia médica e o cuidado, construgdo livre e solidaria de uma vida que se quer
feliz. A interagdo terapéutica deve utilizar-se da tecnologia, mas ndo se limitar a ela. Percebe-

se entdo a importancia do cuidado nas praticas de satde; desenvolver atitudes e espacos de

7 Certa vez, atravessando um rio, Cuidado viu um pedago de terra argilosa: cogitando, tomou um pedago e
comecou a lhe dar forma. Enquanto refletia sobre o que criara, interveio Jupiter. O Cuidado pediu-lhe que desse
espirito a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como Cuidado quis entdo dar seu nome ao que tinha
dado forma, Jupiter proibiu e exigiu que fosse dado seu nome. Enquanto Cuidado e Jupiter disputavam sobre o
nome, surgiu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome, uma vez que havia fornecido um pedago do seu
corpo. Os disputantes tomaram Saturno como arbitro. Saturno pronunciou a seguinte decisdo, aparentemente
equitativa: ‘Tu, Japiter, por teres dado o espirito, deves receber na morte o espirito ¢ tu, terra, por teres dado o
corpo, deves receber o corpo. Como, porém, foi o Cuidado quem primeiro o formou, ele deve pertencer ao
Cuidado enquanto viver. Como, no entanto, sobre o nome ha disputa, ele deve se chamar ‘homo’, pois foi feito
de humus (terra)’ normal. (Heidegger apud Ayres, 2005:92)
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genuino encontro intersubjetivo, de exercicio de uma sabedoria pratica para a saude, apoiados
na tecnologia, mas sem deixar resumir-se a ela a agdo em saude (Ayres, 2005a).

Como sugeriu Paulo Henrique Martins (2015), a emergéncia do cuidado como
elemento de mediagdo na relagdo entre profissional de saude e paciente ndo se limitaria
apenas ao exercicio prescritivo, mas também envolveria a participagdo solidaria e a
responsabilizacdo do paciente no funcionamento do sistema de saude.

Martins (2015) no esforco de entender o cuidado recorreu ao conceito de dadiva de
Marcel Mauss. Analisando assim que o profissional e o paciente ndo sdo categorias que se
excluem. Na mediacdao pela dadiva os elementos afetivos, técnicos e funcionais presentes
naquele momento sdo reprogramados pela experiéncia de troca de bens simbdlicos.

Ainda para Paulo Henrique Martins (2015), a relagdo entre a dddiva e o
reconhecimento ¢ determinante para o avango na perspectiva do cuidado como mediador
simbolico na saude. O valor simbdlico do reconhecimento na geragao de um bem-estar que
alarga as significacdes da satide emerge através de signos de recomhecimento (como a
capacidade de reconhecer o outro como igual a ele proprio) que circulam como dadivas. Com
isso, a leitura do reconhecimento como simbolismo da agdo leva necessariamente a uma
aproximacao entre dadiva e reconhecimento, ja que reconhecer ¢ uma dadiva estruturante
primordial. Isto porque gera um bem-estar ligado a visibilidade politica, a solidariedade e a

dignidade moral do individuo.

Cuidado e reconhecimento

As praticas em saude podem ser compreendidas pela execugdo de procedimentos
técnicos com um determinado objetivo, a partir do conhecimento cientifico. Todavia, partindo
do entendimento do cuidado enquanto categoria reconstrutiva, destaca-se que a utilizacdo das
técnicas e saberes na atengdo a saude implica em uma dimensdo relacional, tais interacdes
necessitam dedicar-se ativamente ao demandante do cuidado, para a efetivagdo e legitimagdo
dessa categoria (Wernet et al., 2017).

As interagdes intersubjetivas sao fundamentais para o cuidado integral:
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(...) bem como o acolhimento, responsabilizacdo ¢ expansdo de horizontes, capazes
de fazer de ambos — cuidador e demandante do cuidado - sujeitos auténomos e
criativos na construcdo de padrdes normativos de saide, compativeis com os
valores e necessidades pessoais e socialmente satisfatorios (Wernet et al., 2017:4).

Dessa forma, a Teoria do Reconhecimento proposta por Axel Honneth (2003)
comunica-se com o “horizonte normativo” (Wernet e Ayres, 2017: 4) do cuidado ao discutir
sobre abertura ao outro por meio do respeito aos direitos, valores e interesses. O cuidado
apresenta-se intimamente relacionado as experiéncias singulares e intersubjetivas,
valorizando a qualidade do encontro e da interagdo, bem como os modos de relacionamento
com as pessoas. Assim sendo, a partir da intersubjetividade compreende-se o
impulsionamento da emergéncia das particularidades culturais, sentidos, experiéncias e
entendimentos de afeto, justica e respeito.

O individuo se configura no encontro e na interagdo com o outro. Sendo um processo
continuo e relacional, mediado pelo coletivo e afetando-o, direta ou indiretamente. Para Axel
Honneth (2003), cada forma de reconhecimento — Amor, Direito e Solidariedade — tém uma
autorrelagdo pratica do sujeito (respectivamente, autoconfianca, autorrespeito e autoestima).
Quando acontece a quebra de alguma dessas autorrelagdes pelo desrespeito, entdo surgem as
lutas sociais. Nao ha, portanto, diferenca entre as relagdes estabelecidas na esfera da saude.
As discussdes sobre cuidado, humanizacdo ¢ integralidade remetem precisamente as
dificuldades de superacgdo de tais quebras, que geram o ndo-reconhecimento dos sujeitos.

Para o reconhecimento do outro se pressupde o estabelecimento de uma relagdo
simétrica e horizontal, onde os sujeitos partilham do mesmo horizonte normativo
respeitando-se. Nas praticas de saude que visam o cuidado integral ¢ humanizado, atenta-se
para essa questdo. Visando a constru¢do da relagdo entre profissionais de saude e os usudrios

que permita o reconhecimento de ambos.

A preocupagdo com este tema foi levantada na conversa com o médico Jason.

Conversar com o paciente sem ser somente por parte da consulta, é fazer dele
também uma pessoa ativa dentro da doenga dele. Entdo, ndo é que ele chegou pra
mim e ele quer que eu passe um remédio e o remédio vai melhorar, ndo, vai
depender do que ele vai fazer. Do que ele vai achar melhor de acordo com as
opgoes que eu tenho pra dar, vai depender do que ele pode arcar, com o que SUS
pode dar. Tudo isso eu divido a responsabilidade com o paciente e eu acho que a
consulta sai mais forte assim e a rela¢do sai mais forte tambeém.
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Jason exemplificou, desse modo, o reconhecimento do paciente pelo profissional. De
maneira a permitir uma maior autonomia dele em frente ao seu problema de satde, o doente
ndo ¢ tratado apenas como passivo nesse processo, mas assumindo seu papel de protagonista.

Pode, também, ser compreendida na relagdo entre os profissionais no ambiente de
trabalho. H4 na sociedade uma divisdo hierdrquica entre as profissdes, onde os médicos
ocupam um lugar de amplos privilégios. Na area da satde, os profissionais de medicina estao
no posto mais alto, seguidos pelos de enfermagem (de nivel superior), havendo, cabe
destacar, grande distancia hierarquica. A busca pela criagdo de relagdes horizontais entre

trabalhadores também foi discutida com os meus interlocutores.

O médico, de maneira errada, é muito visto como se ele fosse o chefe das pessoas
muitas vezes nas equipes de saude, né. Entdo, no posto de saude é como se vocé
mandasse, por isso o pessoal vai lhe tratar dessa maneira;, mas vocé ndo
necessariamente tem que assumir esse papel. (...) dentro da equipe eu tento sempre
manter as coisas em um nivel parecido, acho que isso facilita a convivéncia e cria
lacos mais sinceros, inclusive, sem ser aquela coisa paternalista e tal. (Jason)

Em posi¢do diferente a0 médico, a enfermeira Francisca também comentou a relagdo

entre profissionais. Nesse caso, entre enfermagem e medicina:

Eu vejo muito do seu posicionamento quanto profissional, né, no momento que eu
entendo qual é o meu papel ali e que ele [médicos] respeita o meu papel e que eu o
respeito, a gente tem cada um o seu espaco e isso enriquece muito. Porque a gente
consegue ter uma troca, né, o que é que eu enquanto profissional que estou o dia
todo com o paciente posso acrescentar, né. (...)Entdo isso a gente constroi, né,
constroi; vai muito também, é uma via de mao dupla, né, de como ele [médicos] vai
aceitar aquilo, é muito da relagdo, né. Eu também ndo vou dizer se a pessoa nao
quer ouvir, mas a gente faz e eu faco pelo paciente. Porque aquele paciente poderia
ser eu, poderia ser alguém da minha familia, entdo eu faco ds vezes independente,
as vezes, do que ele vai achar ou ndo.

Também sobre a profissio e o trabalho Francisca aborda aspectos do nao-

reconhecimento:

E ai é assim, chateia um pouco, né, assim, nessas questoes da diferenga, da
valorizag¢do, mas cada um no seu espago, ne.

Ressaltando, assim, ndo apenas o nao-reconhecimento nas relagdes cotidianas entre
profissionais como também as nog¢des de respeito que atinge o individuo, membro da

sociedade. Historicamente a enfermagem tem seu conhecimento pautado no cuidado humano.
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Desse modo, esse campo se ocupa e define em torno dessa categoria (Santos, 2020). Na
literatura da area, o cuidado ¢ entendido como esséncia da profissao (Vale & Pagliuca, 2011),

que coaduna com a fala da enfermeira Francisca:

O cuidado ele é meio que a defini¢do da minha profissdo, né, a enfermagem sem o
cuidado ela ndo é nada, né. Ela é uma ciéncia, mas ela é uma ciéncia que perpetua
na forma da gente cuidar daquele paciente e eu acho que o cuidado, ele pode ser
demonstrado por diversas formas (...) Eu acho que o cuidado é (...) a gente
entender que ali ndo é simplesmente um corpo, né, que tem uma doenga, aquilo
dali é uma vida que tem sua historia e que ela ¢ muito mais que um diagnostico, ne,
ela é um ser humano que esta sofrendo por tudo aquilo e que precisa ser abragada
por diversas formas, entdo cuidado é tudo.

Como apontado por Bruna Santos (2020), a enfermagem ¢ entendida como uma
ciéncia que cuida das pessoas. Diferindo-se do cuidado comum, este ¢ baseado em principios
cientificos. Justificando-o como profissional e técnico. Destaca-se, também, que essa
categoria de trabalhadores ocupa o posto mais alto no trabalho de cuidado (devido a

obrigatoriedade da formac¢do em nivel superior).

A humaniza¢io no campo da satide
O conceito de humanizacdo se caracteriza pela sua polissemia. Esta tematica vem

sendo discutida ha véarias décadas, como mostram Juliana Casete ¢ Adriana Corréa (2005) ao
fazerem uma revisdo da literatura sobre humanizacdo em satde, com o objetivo de
compreender as concepgdes que sdo utilizadas sobre a referida categoria. As autoras
identificaram que nos textos publicados entre as décadas de 1950 e 1980 a humanizagao se
estabelecia numa perspectiva marcada pela caridade: o paciente ¢ considerado fragil,
dependente e vulneravel; despertaria a piedade dos profissionais de saude, estes seriam
valorizados por sua dogura e caridade. No entanto, a partir da 1990, ha a valorizagcdo do
usudrio do servico de satde como sujeito de direitos. Reivindicando o estabelecimento de
relacdes sauddveis e responsaveis entre os sujeitos que compartilham saberes, experiéncias e
0 compromisso ético e politico.

A Politica Nacional de Humanizacao, criada em 2003, adota o entendimento — repara-
se na utiliza¢do do termo “entendimento” e nao defini¢cdo, destacando que a PNH ndo adota
uma definicdo exata da humaniza¢cdo — de humanizagdo descrito nos trabalhos a partir da

década de 1990. Com a valorizacao dos diversos atores no processo de producao de saude,
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corresponsabilidade na atencdo e gestdo em saude; construcdo de vinculos solidarios;
identificacao das necessidades sociais etc. (Trad, 2006).

O entendimento da humanizagdo no campo da satide, de maneira geral, pode ser
compreendido mais facilmente em sua contraposi¢do a desumanizagdo das praticas médicas.
Desse modo, podemos pontuar alguns aspectos que caracterizam a desumaniza¢do no campo
médico como, por exemplo, a ordem social desigual, racista e exploratoria, reflexos do
sistema no qual estd inserido, onde suas logicas e critérios segregacionistas influenciam o
sistema de saude; a racionalidade cientifica e a tecnologia ocidental, cujas tendéncias a
fragmentacao e especializacdo dificultam uma visdo holistica do ser humano, além de
impedir o acesso a compreensdo e a participacdo dos pacientes nas tomadas de decisdes
médicas; a subcultura médica e sua organizac¢do profissional: suas formas de auto-regulacdo e
protecao contra a critica e supervisdo externa, as barreiras de comunicacao existentes na
relagdo médico-paciente e a formacao médica e, por fim, a forma de tratar as pessoas como
coisas. Vé-las como problemas e tratd-las de forma objetiva e distanciada sdo consequéncias
evidentes da racionalidade biomédica, manifestada no modo como a medicina vem
construindo seu objeto e sua identidade como pratica social (Geiger, 1975 Apud Deslandes,
20006).

Assim como o cuidado, a humanizacdo também se mostra como de dificil
conceitualiza¢do. Varios autores, em especial no campo da satde coletiva, se dedicaram a
estudar tal definicao (Deslandes, 2004; Ayres, 2005a).

A humanizagdo, nesse contexto, pode ser definida a partir do que José Ricardo Ayres
(2005b) escreveu sobre esse termo. Para este autor, a humanizagdo pode ser vista como um
ideal de constru¢do de uma livre e inclusiva relacdo composta por diversos sujeitos no
cenario da organizacdo das praticas de atencdo a saude. Esta relacdo seria propiciada por
interagdes simétricas, que suscitam um entendimento mutuo entre os envolvidos e elaboracao
consensual de suas verdades e valores.

Através das conversas com médicos e enfermeiros, que participaram desta pesquisa,
foi possivel perceber como o entendimento de Ayres (2005b) coaduna com o levantado em
algumas respostas a respeito da humanizagdo. Como visto anteriormente, os meus

interlocutores ao falarem sobre esta categoria relacionavam, frequentemente, com a empatia.
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Na conversa com o médico Jason perguntei o que ele entendia por humanizagao e
sua resposta segue na dire¢do de uma construcao de relagdo menos hierarquica e que valoriza

a qualidade da comunicagdo entre médico e paciente.

Quando eu trabalhei em UTI por um ano, e eu ia ver os pacientes da UTI tratava
como se fosse familiar meu mesmo, assim, com respeito, toda questdo do cuidado.
As pessoas as vezes, o paciente ta ali "dormindo”, né, enfim, as pessoas esquecem,
falam coisas terriveis em relagdo aos prognosticos "esse ai ja morreu” tudo isso,
sabe? E eu tentava puxar muito isso pra mim no contexto da UTI e no posto de
saude o que eu acho das coisas que mais impacta no cuidado na maneira geral é
saber das coisas, né, entdo eu tento explicar ao maximo pro meu paciente tudo o
que eu puder sobre a doenga dele; (...) Entdo, o médico ele tem que ter cuidado
com a linguagem do que ele ta tentando passar e tentar simplificar também o
assunto (...). No posto de saude o jeito que a gente mais humaniza o tratamento é
tratando a pessoa bem, claro, como a gente deve tratar todo mundo , até os
inimigos como diria Jesus e informd-los do que ele tem, eu me julgo uma fonte de
conhecimento sobre a doenga do paciente, longe de vieses (...); se o paciente ele for
colocar o que tem no Google ele vai saber que tem cdancer e ai vai assustar, vai ter
todos os problemas, né. Entdo se esse paciente tem que ser informado eu acho que
tem que ser por mim, e ai eu acho que a melhor forma de levar as consultas de
maneira humanizada, eu acho que o principal ponto é esse. (Jason)

O estudante de medicina, Cajuino, quando conversavamos sobre o que era aprendido no

que diz respeito a humanizacdo na graduacdo, fez consideragdes sobre o entendimento de

humanizagao:

Eu entendo que seja humanizag¢do também quando o professor diz que a gente tem
que escutar o paciente porque muitos deles sdo do interior, entdo sai muito cedo de
casa, entdo a gente precisa chegar no hordrio, a gente precisa atender eles bem, a
gente ndo deve ta numa consulta dividindo a nossa aten¢do com o celular ou
conversas paralelas, entende, ta ali prestando aten¢do ao paciente, tentar entender,
respeitar a questdo do hordrio. (Cajuino)

A estudante de enfermagem Tulipa também ressaltou a importancia da comunicagao e

como essa questdo ¢ ensinada na universidade.

A enfermagem atua no cuidado do paciente. A gente sempre foi orientado no curso
pra quando for fazer a anamnese, que é a entrevista com o paciente, ter uma forma
de falar adequada, sabe? A linguagem que vocé vai utilizar se é uma linguagem
também adequada que o paciente possa entender. E ndo fazer algo mecanico(...) E
eu acredito que o cuidado va além disso.

As falas de Jason, Cajuino e Tulipa nos levam a uma outra relagdo a partir da

humanizagdo, que € com a comunicagdo. Assim, € possivel analisarmos como a humanizagao
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se mostra importante no processo comunicacional e consequentemente na relacdo
profissional de saude e paciente. Maria Julia Paes da Silva (2002) também destaca a
importancia da comunicac¢do no atendimento, “devemos entdo, como profissionais de saude,
nos preocupar em desenvolver uma comunicagdo efetiva que nos permita ser empaticos, pois
sO0 assim teremos a capacidade de perceber o outro, ou seja, o seu ponto de vista” (Silva,
2002: 82).

Gilvania Morais et al (2009) aponta a comunicagdo como um valoroso instrumento de
humanizagdo, os autores referem-se aos profissionais de enfermagem (mas entendo que
podemos expandir para os demais trabalhadores da saude) e desse modo “dialogando com o
paciente visando esclarecer duvidas quanto ao seu tratamento, exames diagnésticos ou
procedimentos clinicos, minimizando sua ansiedade causada pela sua condigdo de
passividade imposta pela doenga e hospitalizagdo™ (Morais et al, 2009: 324).

Considerando esses aspectos € inegavel a importancia da comunicagdo para um
atendimento humanizado, visto que ¢ através dela que se da relagdo entre profissionais e
usuarios. Neste sentido a “comunicacdo humanizada” muito se assemelha a concepgdo de
polidez do filosofo André Comte-Sponville (2009). Para o filésofo a polidez ndo ¢ em si uma
virtude, porém ¢ essencial para tal. Para o nosso caso, um profissional de satde polido/gentil
¢ importante para estabelecer uma relagdo harmoniosa com o usudrio, entretanto o
atendimento humanizado ndo se restringe a isto.

O médico Lindovaldo, ao ser questionado sobre o que entendia por humanizagao,
também teve uma resposta direcionada a um atendimento mais inclusivo e que fosse para

além da doenca.

(...) Vocé entender a situagdo da pessoa, tipo, sair um pouco da questdo da doenca
e entender o contexto social que ela vive, como sdo as relagoes dela e tentar de
alguma forma oferecer um tratamento que consiga incluir bastante ela, sabe, tipo
assim, que ela possa tda nessa mais do que, do que normalmente a gente vé de
entrar e se implicar com o tratamento ou cuidado....

Cajuino, estudante de medicina, tem um entendimento de humanizagdo muito

proximo ao de Lindovaldo:
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Humanizagdo, pra mim, em saude eu acredito que é vocé ndo vé alguém como uma
doenca (...). Vocé precisa buscar respeitar todas as esferas dele, entdo existe a
esfera psiquica, existe a esfera fisica, a esfera espiritual, a esfera mental; entdo ndo
adianta a gente também entender a psiquiatria, a psicologia e explicar o sofrimento
psiquico dele, explicar o sofrimento fisico dele, mas se ele tem uma escolha e as
vezes existe essa escolha, por exemplo, dentro da religido (...). [Vocé pode achar]
certa a escolha de tratamento terapéutico e ele ndo aceitar por conta da
religiosidade dele, vocé também tem que entender, entdo a gente ndo pode
hierarquizar o que seria algo mais importante ou menos importante [para o
paciente]. (...) Pra mim humanizagdo seria isso, seria ressensibilizar a gente para
entender uma pessoa como uma pessod.

Tulipa também compreende a humanizagdo como uma forma de perceber o paciente

para além de sua doenca:

Na pratica eu acredito que a humanizag¢do é assim essa questdo de vocé ver além
do quadro clinico, sabe? Vocé saber que quem ta ali vai além da doenga, sabe? Tem
uma historia, tem uma familia, sabe? Tem muitas coisas além disso, e vocé tem que
ter essa visdo guiada pra ter esse atendimento mais humano mesmo, sabe?

Carla, estudante de enfermagem, também percebe a humaniza¢do como uma forma de

enxergar o usuario:

Entdo, pra mim, eu acho que humanizagdo é vocé conseguir olhar o outro, enxergar
e ndo simplesmente ver, sabe. E vocé conseguir encontrar aquela pessoa, assim,
aléem do que vocé foi ali fazer.

O entendimento que as enfermeiras apresentaram sobre humanizacdo estdo mais
relacionados com uma dimensdo mais pessoal do convivio entre profissional e paciente.
Acredito que isso se deve pela propria especificidade da profissao, que € caracterizada muito
mais pelo contato com a pessoa que esta doente. Cuidado e humanizagdo estdo muito mais

imbricados para estes trabalhadores, sendo até mesmo dificil separar as falas que tratam de

cuidado e humanizagao.

Humanizac¢dao? Ai meu Deus, humanizagdo é o dpice! Assim, ndo existe cuidado
sem humanizagdo, né... (Francisca)

No que eu vejo de humanizagdo é deixar ela (se refere a mulher gestante) tomar, na
minha drea assim, é deixar ela tomar decisdes baseadas no conhecimento que a
gente passou pra ela; no caso seria vocé se colocar também no lugar do outro,
saber quais sdo as melhores opgdes pra ela, pra aquela pessoa, ndo so porque o
livro e a literatura diz, mas o que ela ta precisando no momento.. (Margarida)
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(...) Quando eu penso assim em humanizar, inclusive, ld agora nesse hospital de
campanha (hospital de campanha para o enfretamento da COVID-19) eu briguei
com enfermeira do dia porque eu fui saber informag¢do de uma paciente e ela disse
que isso era falta de ética da informagdo, so que nesses tempos de pandemia eu
acho que nem sé, nem ética tem que ta acima de tantas coisas assim. E... onde a
familia ndo tem acesso ao paciente, o paciente ndo tem acesso a familia, vocé ndo
td faltando com a ética porque vocé ta dando uma informagao a quem td ha 14 dias
sem saber de um familiar... E ai pra mim humanizar é isso. E vocé fazer pelo outro
o0 que gostaria que fizesse por vocé e alguém proximo. E ter empatia. (Célia)

Assim como a literatura sobre o tema, os meus interlocutores ndo apresentaram uma
definicdo e sim entendimentos amplos que embora sigam a mesma dire¢do os abordam por

diferentes aspectos.

Integralidade
Como vimos, os conceitos de cuidado e humaniza¢do em satde estdo fortemente

associados a categoria da integralidade. Sendo este um principio do Sistema Unico de Satide,
instituido a partir da Lei Organica da Satude (Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990). Em
seu Art. 7°, que versa sobre os principios, seguindo as diretrizes propostas no Art. 198 da
Constituicao Federal, dispde “II - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.”

Rubens Mattos (2006) estabeleceu trés conjuntos de sentidos da integralidade dentro
do SUS: integralidade como um traco da boa medicina; a integralidade como modo de
organizar as praticas; e a integralidade como relacionada as politicas desenhadas para dar
respostas a determinados problemas de satde.

A integralidade como trago da boa medicina se relaciona a critica de atitudes
médicas fragmentarias. A medicina integral entende a integralidade como agdes dos
profissionais de satde que se caracterizariam pela recusa em reduzir o paciente ao aspecto
bioldgico. Portanto, este conjunto de sentido corresponderia as praticas dos trabalhadores,
que deveriam abranger necessidades que vao além da doenga.

O segundo conjunto de sentido corresponde ao modo de organizar as praticas, se
refere mais diretamente com as organizagdes dos servigos ¢ das acdes de satde. Na diregdo
de programas horizontais que permitam aos usudrios serem tratados como um todo.

O ultimo conjunto de sentido para a integralidade ¢ relativo as configuracdes de certas

politicas especiais. Sao politicas especificamente desenhadas para dar respostas a um dado
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problema de saude ou aos problemas de sade que afetam um grupo. De maneira geral, pode
ser entendido como respostas governamentais. Para elucidar este ponto, Rubens Mattos traz
um exemplo de politica que ajuda bastante no entendimento: a resposta governamental
brasileira a AIDS, que se norteia pelo principio da integralidade, onde o governo se
responsabiliza pela distribui¢do gratuita dos antirretrovirais aos pacientes com a doenga, sem
descuidar das praticas preventivas.

Desse modo, pode-se perceber que o SUS, embora inserido dentro do horizonte da
racionalidade biomédica, também se contrapds a ela, através de uma série de programas e
politicas que colocam em pauta questdes de integralidade e humanizacao em saude.

Assim, a integralidade entendida como um traco da boa medicina se relaciona com a
dimensdo, ja discutida, de cuidado humanizado; visto que hd uma estreita relagdo com a
medicina integral, que se antagoniza a légica reducionista e fragmentaria dominante no
campo da saude.

A partir da literatura e em consonancia com os discursos dos meus interlocutores foi
possivel perceber que o cuidado e a humanizac¢ao nos atendimentos em saude visam abranger
o usuario em todas as suas dimensoes, valorizando sua comunicagdo, entre outras
caracteristicas que correspondem também a definicdo, como vimos, de integralidade. Em
vista disso, me parece factivel a leitura de que cuidado e humanizagio sdo passos para que se

atinja a integralidade no campo da saude.

Consideracoes finais

Ao longo deste artigo discutimos as categorias centrais da minha pesquisa de
mestrado, a partir das narrativas dos estudantes e egressos dos cursos de medicina e
enfermagem, tensionando com a literatura que se dedica a esses temas. Dessa maneira,
podemos compreender como esses assuntos se organizam dentro das praticas de saude.
Assim, entendendo a empatia como o elemento mais externo e que dialoga diretamente com o
usuario; e aqui fago a analogia da empatia com o nariz vermelho. O cuidado e a humanizagao
também tém o carater externalizador, porém com reflexdes mais profundas e que vao além do
atendimento ao paciente; podendo ser analogos as roupas e a maquiagem do palhago. E, por

fim, a integralidade, que abarca todas essas categorias, como se fossem etapas para atingi-la.
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Abrangendo desde o atendimento a pessoa sob cuidado até os desenhos de politicas publicas.
Assim, a integralidade pode ser vista como o palhago, que depende, em certa medida, dos
itens mencionados — nariz, roupas € maquiagem — mas € maior que todos esses elementos.
Foi possivel perceber que os interlocutores possuem compreensdes diversas sobre
humanizagdo e cuidado. Isso, em parte, pode se justificar pela polissemia dessas categorias.
Como também, ao associarem frequentemente a questdes pessoais, pode revelar a auséncia de
um debate profundo durante suas graduagdes. Visto que a produgdo académica, seja da area
da saude coletiva ou das ciéncias humanas e sociais, analisa essas dimensdes enxergando-as

muito mais como uma proposicao politica do que relacionado a questdes individuais.
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