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O CUIDAR EM SAUDE SOB OLHAR DA HUMANIZACAO

Carlos Bezerra de Limal
Ana Karla Bezerra da Silva Lima?

CONSIDERACOES INICIAIS

Este texto tem como tema central o cuidar na &rea de saude sob o olhar da
humanizacdo, desenvolvido a partir do objetivo geral: Despertar no leitor a motivagao
para refletir acerca das acdes realizadas pelos profissionais de saide com foco de atencao
na humanizagdo na ass8stencia. Teve como elementos norteadores de sua estrutura
organizacional os seguintes objetivos especificos: Descrever as dimens@es integrantes da
pessoa humana; citar as interferfaces entre as referidas dimensoes; descrever os principais
significados atribuidos a satde; discutir o cuidar em satde com énfase na humanizacgéo
na assisténcia.

O atual contexto social onde é realizada a pratica assistencial nos servicos de saude
apresenta caracteristicas bem especificas: tem como finalidade cuidar da saude das
pessoas em ambitos pré-hospitalares, em internamentos hospitalares nos diferentes niveis
de complexidade e ap0s a alta hospitalar, em regime domiciliar. Esta pratica implica o
dominio do conhecimento especifico e da habilidade no desenvolvimento de
procedimentos e utilizacdo de equipamentos, bem como um relacionamento interpessoal
gue promova bem estar. Todo o processo de cuidar nos servicos de salde esta
regulamentado com dispositivos legais que dao sustentacdo as préaticas assistenciais e
normas éticas, que apontam o caminho desejado e esperado.

Em sintese, podemos afirmar que o Sistema de Saide como um todo, incluindo os
profissionais que nele atuam, constituem um patriménio inestimavel, de uma importancia
indescritivel para a saude da populacdo em todas as suas dimensdes, na individualidade e
na complexidade dos grupos sociais. No entanto, observa-se que o publico em geral
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mantém uma certa resisténcia em fazer uso dos direitos de acesso aos servicos de saude,
como esta garantido na Constituicdo Federal. Essa resisténcia pode ser percebida
principalmente em relacdo ao ambiente hospitalar, que nao ¢é desejado, sobretudo quando
se trata de internacdo para cuidar da salde. A questdo que se coloca é: Que fatores
determinantes ou intervenientes podem ser observados nesse fenémeno?

Convidamos as pessoas que tiverem acesso a este texto a refletir um pouco acerca
desse fenbmeno, buscando compreender o comportamento de fuga, os fatores
determinantes ou contribuintes para que isso ocorra, contrapondo-se as determinagdes
legais e necessérias, para que se tenha boa salde e qualidade de vida, bem como, a
contribuicdo da humanizacéo no bem estar dos usuérios do Sistema de Saide de nosso
contexto social.

DIMENSOES DO SER HUMANO

Cada um de nds seres humanos apresenta na estrutura de sua pessoa as seguintes
dimensGes: Bioldgica, Fisiologica, Psicoldgica, Sociocultural e Espiritual, apresentadas a
sequir.

A dimensdo biologica compGe-se de elementos que ddo forma e sustentacdo ao
corpo dos seres vivos, no caso de nossa reflexdo, os seres humanos. Tais elementos séo
constituidos a partir das células que vao formando as estruturas anatdmicas, 0s 6rgaos e
0s sistemas de revestimento.

A dimensdo fisioldgica congrega os sistemas de funcionamento de todas as partes
do corpo, fundamentalmente quanto aos 6rgaos responsaveis pela circulacdo do sangue,
levando oxigénio e nutrientes a todas as células; quanto aos pulmdes responsaveis pela
respiracdo e oxigenacdo; quanto ao sistema de producdo de hormdnios - substancias
quimicas produzidas pelas glandulas, tecidos especializados e neurdnios-, que equilibram
as funcdes bioldgicas do corpo, ou seja, metabolismo, crescimento, sexualidade, dentre
outras; e ao sistema alimentar, digestivo e nutricional.

A dimensdo psicologica contém as estruturas mentais, principalmente aquelas
implicitas no relacionamento da pessoa, que determinam os estados e disposicGes
psiquicas e mentais do individuo, externando alegria ou tristeza, sofrimento ou
tranquilidade, felicidade ou infelicidade. Por isso, talvez essa dimens&o seja a mais dificil
de ser compreendida e colocada em pratica no relacionamento interpessoal do dia a dia.
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A dimensdo sociocultural corresponde aos padrGes de comportamento,
determinado a partir dos valores éticos, morais, religiosos e modo de vida de
determinados individuos e grupos sociais. Como a sociedade é dinamica, a moda vai
determinando 0 modo de vestir e se apresentar. Cada religido tem suas proprias
caracteristicas, que diferem umas das outras, dificultando a interacdo humana. Os valores
vao determinando o gosto, 0 desejo, a rejeicdo e 0 preconceito entre outros aspectos.

A dimensao espiritual compreende a parte sobrenatural do ser humano, de sua
alma propriamente dita. Implica a fé em Deus, nos anjos, nos santos, no poder da ora¢ao
e do louvor, na acdo terapéutica do perddo etc. Implica a esperanca, sentimento de quem
vé como possivel a realizacdo daquilo que deseja. Nas Escrituras Sagradas, a esperanca é
a expectativa e o anseio confiantes pelas béncéos divinas. As escrituras frequentemente
se referem a esperanga como a expectativa da vida eterna pela fé em Jesus Cristo, o
salvador. Finalmente, a dimensédo espiritual esta fundamentada no amor.

Essas diferentes dimensbes presentes na pessoa humana ndo existem
separadamente, elas funcionam em articulacdo uma com as outras gerando bem estar
(satde). O agravo em uma delas imediatamente atinge as demais, provocando mal estar
(doencga), que se coloca em posicao contraria a saude. Quando alguém machuca
uma parte de seu corpo vem imediatamente a dor e o sofrimento, com suas implicagdes
para a salude e qualidade de vida. Quando surge um tumor, imediatamente vem a
preocupacao com o significado do mesmo. Essas e tantas outras possiveis ocorréncias em
nossa trajetdria de vida podem interferir no relacionamento interpessoal. Cabe a cada um
de nds apreender, compreender e administrar as mesmas, para que ndo prejudiquem o
nosso relacionamento com os demais.

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A SAUDE

Para que se tenha uma concepcao realista acerca do que ocorre com o significado
que tem a salude para cada individuo, é interessante que se observe algumas
representacdes construidas ao longo dos tempos. A primeira dela é considerar satide como
auséncia de patologias ou enfermidades. Tal concepcdo leva as pessoas a ndo se
preocuparem com a saude propriamente dita, procurando um atendimento no servico de
salde apenas quando surge um evento que dificulte ou impeca o trabalho, a locomocao,

ou cause dor e sofrimento.
‘LF

O CUIDAR EM SAUDE SOB O LHAR DA HUMANIZAGCAO
DOI:
Paginas 62 a 72
64



Temas em

Saude

Volume 24, Numero 3
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2024

Artigo

Nesses casos, saude ¢ compreendida como “o estado de equilibrio de um individuo
que se encontre em estado de plena harmonia no funcionamento de seus 6rgaos” (LIMA,
2022 p.16). Essa concepcdo de salde marcou nossa historia, continua ainda de certa forma
presente entre oS grupos sociais mais humildes e tende a continuar ainda no futuro,
influindo no cuidado com a saude.

Em relagdo ao governo brasileiro, muitas medidas foram e continuam sendo
tomadas para garantir a oferta de servicos de saude, nos diferentes niveis de
complexidade, nos aglomerados urbanos. Inicialmente, no inicio do século passado, o
governo tomou medidas de controle e prevencao de enfermidades atraves de campanhas,
a exemplo do Decreto 3.987, organizando 0s servigos em uma pratica higienista para o
controle de endemias e epidemias.

Na década de 1930 foram instituidos os Centros de Saude, equipados para
desenvolver acbes de promocao e protecdo da salde, tratamento de doencas e agravos a
salde da populacao.

Em 1946 a Organizacdo Mundial de Saude definiu satde como estado de completo
bem estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia de doencas ou enfermidades. Sob
essa perspectiva, no ano de 1978 o governo brasileiro publica a portaria de namero 01/
1978, estabelecendo diretrizes gerais para 0s servicos basicos de salide. Em 1981 o
governo publicou o Decreto N° 86.329, instituindo o Conselho Consultivo da
Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP). Dois anos depois implanta o
Programa de Acdes Integradas de Saude (AIS). Em 1986 realiza a VIII Conferencia
Nacional de Saude aprimorando a definicdo da OMS, adicionando a Dimenséo Espiritual.

Em 1988 surge a Nova Constituicdo Federa, contendo cinco artigos especificos
sobre salde e como acao pratica desses conteudos, foi publicada a Lei Organica da Saude
n® 8080/1990 instituindo o Sistema Unico de Satde no Brasil. Nela, a sadde é entendida
como a resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, emprego, lazer, acesso e posse da terra, acesso universal aos servicos
de saude.

ACOES EM SAUDE COM FOCO NA HUMANIZACAO

Nas consideracdes iniciais deste texto nos questionamos que fatores determinantes
ou intervenientes podem estar interferindo no comportamento das pessoas em relacéo a
saude: profissionais e usuarios dos servicos. Os tempos passaram, ocorreram mudancas
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significativas na dindmica social, muitos dispositivos legais foram publicados instituindo
projetos e o Sistema Unico de Saude em vigor (SUS). Porém, apesar do distanciamento
temporal e das mudancgas ocorridas no contexto social e nos servicos de salde, muita coisa
deixa a desejar (DESLANDES, 2006, p.18):

>

>

A pratica de tratar as pessoas como paciente, isto €, o usuario dos cuidados de salde
visto como objeto, e ndo como sujeito na intervencao clinica;

A desumanizacdo pela tecnologia, expressando o papel substantivo que o0s
instrumentos passam a representar nas praticas e suas implicacdes sobre o vinculo
profissional X usuério;

A desumanizacdo pela experimentacdo, ressaltando as implicacdes éticas em
pesquisas com seres humanos;

O ver a pessoa como problema, ou referenciando a pessoa do usuério pela patologia
gue a acomete, descaracterizando-a como ser social, sobretudo, a nosso ver, em
guadros assistencialmente complexos e que ndo se ajustam as terapéuticas biomédicas
tradicionais em que o caso de assisténcia dificil se transforma em paciente dificil;

O tratamento dos usuarios como pessoa de menor valor, envolvendo a discussao das
varias formas de hierarquizacéo valorativa dos sujeitos, com base em critérios diversos
de discriminacéo;

A préatica com pessoas isoladas, compreendendo fen6menos como despersonalizacao,
reclusdo, soliddo e ndo reciprocidade entre doentes e seus cuidadores;

A prética de tomar as pessoas como recipientes de cuidados subpadronizados,
referindo-se a tematica da precarizacdo dos servicos em razdo de diversas
determinagdes;

A prética de obstrucdo da autonomia dos usudrios em seus momentos de
cura/tratamento;

A valorizacdo da objetividade e neutralidade biomédicas, responsaveis pela
constituicdo de relacBes frias e desumanas com os usudrios; a valorizagdo de
ambientes de cuidado em suas conformacdes estéreis e desumanas;

As préticas que mais tarde se tornariam temas caros a bioética, relativas a
responsabilidade profissional na preservacgdo da vida (DESLANDES, 2006, p. 18).

Na 82 Conferéncia Nacional de Salde, fica evidente que a salide ndo é um conceito
abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado momento
de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo, em suas lutas
cotidianas. Tais praticas comprometedoras da qualidade da assisténcia se contrapfem a
defini¢dao de saude da 8* Conferéncia Nacional de saude na qual: “A saude ¢ resultante
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das condicBes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde
(BRASIL, 1986. p.1).

O desafio que se coloca para as pessoas que atuam nos servicos de saude, tanto
profissionais como usuarios, sdo seres humanos, com todas as suas dimensfes e
implicacOes para o relacionamento interpessoal. A tecnologia, o conhecimento cientifico,
0s equipamentos utilizados na realizacdo dos procedimentos, entre tantos outros fatores
determinantes ou intervenientes nos cuidados com a saide ndo podem interferir no
relacionamento entre profissionais e usuarios. Como seres humanos, fundamentalmente,
todos precisam interagir, ser sujeito ativo e participativo, responsavel pelo bem estar, fator
importante na saude e qualidade de vida.

HUMANIZACAO NO PROCESSO DE CUIDAR

Humanizacdo é uma temaética bastante presente nos documentos oficiais do atual
contexto social brasileiro, na producdo cientifica dos profissionais de salde e em todos
0s seguimentos sociais que se preocupam com a forma como os cuidados em saude séo
prestados em ambitos dos servigcos de saude. Por mais que se tenha discutido e tomado
providéncias quanto & humanizagdo na assisténcia, a forma como o profissional de saude
cuida do usuério ainda deixa a desejar.

Como j4 foi abordado, a dindmica do contexto social brasileiro vem promovendo
significativas modificacdes no processo de cuidar, que se desenvolve em diferentes niveis
nos diversos servicos de salde. Esse contexto esta regido pela Constituicdo Federal, que
foi elaborada como uma resposta aos movimentos de reivindicacdo da populagdo por
garantia de politicas publicas e sociais com melhorias na oferta de servicos de salde de
qualidade, entre outros. Em 1990 foi sancionada a Lei 8.080/1990, instituindo uma nova
estratégia, como forma de atualizacdo no processo de atencdo a saude, com a
denominac&o de Sistema Unico de Satde (SUS).

No Sistema Unico de Salde, o usuéario dos servicos, em todos os niveis de
complexidade, deve ser visto como sujeito ativo e participativo, um ser humano que se
apresenta ndo apenas em sua dimensdo bioldgica, mas como um todo, em suas dimensdes
bioldgica, fisioldgica, psicologica, sociocultural e espiritual. O desafio que se apresenta
é que a visdo que se tem sobre o usuario do servi¢o de salde, identificado como
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“paciente”, precisa ser revista e atualizada, identificando-o como sujeito ativo,
participante do processo.

Essa mudanca ndo € simples, ndo acontecerd em curto espaco de tempo, pois esta
enraizada na cultura. Porém, a visdo sobre o usuario do sistema de salide como objeto do
cuidar compromete a humanizacéo na assisténcia e inviabiliza a efetivacao dos principios
do SUS, determinados na Constituicdo Federal: Universalidade, Integralidade, Equidade,
Descentralizacdo e Participacao social.

O principio da Universalidade determina que toda a populacdo brasileira (sem
distingdo de género, raca, faixa etaria, vinculacdo ou qualquer outra determinacdo de
grupos) tem direito legal, constitucional ao acesso as agdes e servigos de salde, sem
qualquer tipo de discriminagéo.

De acordo com o principio da Integralidade, o ser humano deve ser compreendido
de forma integral, e ndo parcialmente ou apenas como o 6rgao afetado pela doenca. Para
isto, o profissional que atua no sistema de salde deve estar preparado para ouvir o usuario,
entendé-lo inserido em seu contexto social, para entdo atender as necessidades dessa
pessoa.

O principio da Equidade implica a Garantia de acesso universal e igualitario a
todas as pessoas que procuram atendimento nos servigos de satde do SUS).

A Descentralizacdo determina a gestdo e a organizacdo das politicas de saude no
Pais de forma integrada entre a Unido, os Estados e Municipios. O poder e a
responsabilidade sobre o setor sdo distribuidos entre os trés niveis de governo,
objetivando uma prestacao de servigos com mais eficiéncia e qualidade.

Em conformidade com a Participacdo social — Toda a populacdo brasileira, de
modo particular as usuarias e 0s usuarios dos servigos de salide que sdo sujeitos ativos no
processo de cuidar, tem direito de participacdo no sistema de salude, com a
responsabilidade de atuar na fiscalizacdo e controle de sua operacionaliza¢do (LIMA,
2005).

NOs entendemos e consideramos que saude é um dos bens mais preciosos do ser
humano com garantia de protecao pelo Estado, determinada na Constitui¢do Federal. Sob
esta perspectiva e investindo no aperfeicoamento do processo de atencdo em saude, em
2003 o Governo Federal cria a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), objetivando
qualificar as praticas de gestdo e assisténcia em saude. Visa pér em pratica 0s principios
fundamentais do SUS no cotidiano dos servi¢os de saude, produzindo mudangas nos
modos de gerenciar e cuidar. I1sso implica a garantia de novas atitudes por parte de todos
(trabalhadores, gestores e usuarios) fundamentadas numa ética que permeie todos os
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passos dados no processo de atencdo em salde e todas as atitudes dos trabalhadores
atuantes nesse processo (BRASIL, 2010)

Em outros termos, a humanizacao exige reflexdo acerca de principios e valores
que norteiam a pratica profissional, implica a observacdo dos dispositivos norteadores da
pratica efetiva e eficaz nos servicos de satde, promovendo mudanca de comportamento
de todas as pessoas neles envolvidas.

SIGNIFICADOS DE HUMANIZACAO

Ao pensar em Humanizacdo, uma ideia que vem facilmente a mente é que
humanizagdo significa tornar humano, realizar uma agéo que possa transformar algo em
humano, que possa humanizar. Mas como isso seria possivel, se as pessoas ja sao
humanas? Nos servicos de saude, profissionais de enfermagem ja sdo humanos, médicos
e demais profissionais de saude ja sdo humanos, usuarios sao seres humanos. Olhando o
aspecto material, como pode tornar humano o que é feito ou realizado por seres humanos?

Ao que tudo indica humanizacdo ndo consistiria em tornar humano o que ja é
humano, mas algo que envolve valorizagdo dos seres humanos, observando-se aspectos
que dao sustentacdo as determinacfes da moral e da ética ao lidar com pessoas. Sob o
ponto de vista interpessoal, essa valorizacdo esta implicita nas relaces: gestdo X
profissional e profissional x usuarios dos servicos. Entdo, humanizar néo se refere a uma
progressdo na escala bioldgica ou antropoldgica, o que seria totalmente absurdo, mas o
reconhecimento da natureza humana em sua esséncia e a elaboracdo de acordos de
cooperacdo, de diretrizes de conduta ética, de atitudes profissionais condizentes com
valores humanos coletivamente pactuados (R10S, 2009).

Em ambitos das politicas publicas, especificamente nos contextos dos servigos de
saude ‘humanizacgdo’ diz respeito a transformacdao dos modelos de aten¢do e de gestdao
nos servicos e sistemas de salde, indicando a necessaria construcdo de novas relacoes
entre gestores e profissionais, entre gestores, profissionais e usuarios dos servicos, e na
relacdo dos trabalhadores entre si (PEREIRA E BARRQOS, 2009).

No contexto dos servigcos de salde, a humanizagdo implica satisfacdo com as
praticas concretas, que promovam salde e qualidade de vida das pessoas envolvidas nos
processos ali desenvolvidos. Portanto, exige a valorizacdo dos sujeitos desse processo;
para o profissional atender bem o usuéario vai exigir condi¢fes adequadas de trabalho, e a
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participacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo saude x doenca (CAMPOS,
2000).

A humanizacdo ainda pode ser entendida como a operacionalizacdo de um
processo de conduta, czracterizando uma forma de acolher, perceber, compreender,
abordar, cuidar, valorizar e respeitar o individuo em um momento de fragilidade
(LAZZARI, JACOBS e JUNG, 2012).

Para que a humanizacdo na assisténcia seja uma realidade efetiva é necessario
tratar de forma igual os desiguais (gestores, profissionais e usuarios). Cada individuo teve
sua propria criacdo, ocupa posicdo diferente na sociedade, detém crencas, valores, tracos
culturais, nivel de educacéo, familias e relacionamentos diferenciados. Mesmo sendo
diferentes, sdo todos seres humanos, dignos de respeito e valorizagdo. So seres unicos e
especiais nos diferentes meios e circunstancias, devendo ser tratados de forma
personalizada, seja qual for a posicao que se encontrem na interacdo do cuidar em saude.

Ao ser cadastrado em um servico de saude, o individuo ndo pode ser cognominado
de “paciente”, e sim usuario. Ninguém tem o direito legal de substituir sua identidade por
“paciente” ou objeto de manipulacdo do profissional, nem de referenciad-lo com uma
doenca que o acomete, com um procedimento a que vai ser submetido, ou o leito que vai
ocupar, mas como um ser que se encontra no processo salde x doenca na condicao de
sujeito ativo (cidada ou cidadao).

Isso exige que os profissionais tratem os usuarios de forma mais humana, exige
que a gestdo reconheca os profissionais como humanos providos de sentimentos, e ndo
como maquinas que estdo ali para produzir. As usuarias e 0s Usuarios sdo sujeitos ativos
e ndo “pacientes”, objetos de manipulacao pelos profissionais.

Né&o se pode falar de humanizacéo sem compreender e sem praticar o que € moral,
que fala dos costumes e dos deveres do ser humano, determinando o que é certo e 0 que
é errado. Humanizacdo na pratica assistencial em salde exige a observancia das
determinacOes éticas, que levam a refletir acerca do modo mais benevolente de um
individuo se conduzir na vida, pois a ética aponta para a felicidade. Nao se pode falar de
humanizacdo sem compreender e sem praticar as determinagBes bioéticas, uma
abordagem direcionada a deslocar a ética dos problemas gerados pelo tecnicismo,
colocando-a em preocupacgdo com a vida.

A estruturagcdo de um protocolo de classificagdo de risco adaptado ao perfil de
cada servico e ao contexto de sua insercao na rede de saude, alem do direcionamento para
um atendimento eficaz, é uma estratégia de facilitacdo da interacdo entre os profissionais
da equipe multiprofissional e de valorizacdo dos trabalhadores da salde.
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Essa estratégia exige compreender que a realizacdo da classificacdo de risco
isoladamente ndo garante a melhoria na qualidade da assisténcia. A partir de todo e
qualquer processo de atendimento, € necessario que se construa pactuacfes internas e
externas para a viabilizagdo do trabalho, com a construcdo de fluxos claros por grau de
risco, e a traducédo destes na rede de atencdo. Todas as pessoas envolvidas nesse processo,
todas as agOes realizadas devem estar fundamentadas no conceito de humanizagéo na
assisténcia.

CONCLUSAO

H& um distanciamento entre aquilo que é legal quanto a humanizacdo na
assisténcia e a pratica efetiva dos cuidados realizados pelos profissionais da area da saude.
Isso exige um repensar caminhos que levem a novas formas de cuidar sob uma visao
holistica, um cuidar considerando a subjetividade da pessoa humana, para que possa
acontecer humanizacdo na assisténcia em salde.

Nesse repensar encontra-se a importancia de trazer para 0s seguimentos da
formacdo dos profissionais e gestores das instituicdes de salde discussdes acerca de
questdes essenciais sobre humanizacdo na assisténcia. Nelas, o foco de atencéo é o ser
humano em todas as suas dimensdes: bioldgica, fisiologica, psicoldgica, social, cultural
e espiritual; dimensdes estas interdependentes. Ao ser atendido em um servico de salde
todos esses aspectos precisam ser considerados e valorizados na pessoa do usuario. Do
contrario, a proposta de humanizacdo da assisténcia em saude jamais sera legitimada.

Assim, os contetidos aqui apresentados sdo insuficientes, frente a grandeza e
importancia da humanizacdo na assisténcia em satde. Porém, esperamos que 0S mesmos
funcionem como lentes para enxergar bem a problematica da humanizagédo na assisténcia
e, assim, cada um procure dar sua contribuicdo para a efetivacdo da humanizacdo na
pratica assistencial dos servigos de saude.
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