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Processo comunicativo e humanizagao em satide

Suely Ferreira Deslandes’
Rosa Maria de Araujo Mitre?

DESLANDES, S.F; MITRE, R.M.A. Communicative process and humanization in
healthcare. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.13, supl.1, p.641-9, 2009.

This paper deals with the communication
process as one of the challenges to be
faced in humanizing healthcare. The
potential and requirements for the
production of communicative action are
discussed, and certain obstacles are
indicated, based on anthropological
studies on biomedical culture. Using the
concept of understanding, the paper
discusses healthcare encounters and the
relevance of validation and recognition of
different players' discourse. It indicates the
importance of taking a relative view of
identity marks associated with biomedical
culture, deconstructing certain concepts,
criticizing their contexts of applicability
and even proposing new marks through
humanization. The relationship between
biomedical technologies and the
communication process is discussed. The
challenge put forward is to learn,
recognize and negotiate with others who
have their own particular rights, autonomy
and cultural baggage. Finally, the paper
discusses the theoretical efforts towards
making humanization of healthcare
practices part of the ethos or worldview of
healthcare professionals.

Keywords: Humanization of care.
Communication. Comprehension.
Healthcare.

O artigo aborda o processo
comunicacional como um dos desafios
enfrentados na humanizagdo em sadde.
Reflete sobre potencialidades e requisitos
para a producdo do agir comunicativo e
aponta alguns obstaculos, baseando-se
em estudos antropolégicos sobre a
cultura biomédica. Com base no conceito
de entendimento, discute sobre os
encontros em saude e a relevancia da
validagdo e do reconhecimento do
discurso dos diferentes atores. Aponta
para a importancia de se relativizarem
marcas identitarias associadas a cultura
biomédica, desconstruirem-se alguns
conceitos, criticarem seus contextos de
aplicabilidade e até mesmo se propor
novas marcas por meio da humanizagao.
Discute-se a relacdo entre as tecnologias
biomédicas e o processo comunicacional.
O desafio colocado é o de aprender,
reconhecer e negociar com o outro, que
detém direitos, autonomia e estoque
cultural peculiares. Finalmente, discute os
esforgos tedricos para que a humanizacao
das praticas em satde venha a fazer parte
do ethos ou visdo do mundo dos
profissionais de saude.

Palavras-chave: Humanizagdo da
assisténcia. Comunicacdo. Compreensao.
Saude.
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Introducao

Quando autores da area de Saude Coletiva tratam da temética de humanizacéo, reconhecem estar
diante de um imperativo ético-institucional e um principio instituinte do Sistema Unico de Satde (SUS).
Ninguém duvida em adjetivar como cuidado de qualidade aquele que tem as premissas orientadoras de
ser integral, universal, equitativo e humanizado. O conceito de humanizagao ja conta com um aciimulo
de representacbes no campo de satde. Primeiramente, foi entendido, por muitos atores envolvidos no
processo de salide, como uma possivel acusacao unilateral e culpabilizante de maus-tratos ao usuario; a
seguir, o conceito ultrapassou a nogao de caritas e, hoje, ousamos dizer que ja enfrenta certo processo
de banalizagao dos desafios que ele anuncia (e, consequentemente, esvaziamento).

A definicdo de humanizagao atualmente adotada no campo da satide inclui os pardmetros definidos
pela Politica Nacional de Humanizagao - PNH (Brasil, 2004). Entende-se a proposta de humanizacao
como um conjunto de principios e diretrizes que afirma a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados
no processo de producado de satde (usuarios, trabalhadores e gestores); o fomento da autonomia e do
protagonismo desses sujeitos; o aumento do grau de corresponsabilidade na producédo de salide e de
sujeitos; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo coletiva no processo de gestao; a
identificagdo das necessidades sociais de satide, dos usuérios e dos trabalhadores; e o compromisso com
a ambiéncia, com a melhoria das condigdes de trabalho e de atendimento. O debate de humanizagao
produzido pelos autores brasileiros vai enfocar, entre tantos aspectos e desafios, as dimensdes éticas do
cuidado, aimporténcia da comunicagdo e do didlogo para projetos terapéuticos comprometidos com a
vida e os direitos dos usudrios (Ayres, 2004; Deslandes, 2004; Fortes, 2004).

Destes consideraveis desafios, destacamos o de ordem comunicacional. Por processos
comunicacionais ndo nos referimos ao sucesso de emissdo e compreensao de um conteddo informativo.
Falamos de um processo muito mais amplo que nos constitui como seres humanos, porque seres sociais
de linguagem, capazes entdo de denotar/conotar, explicar/confundir, autorizar/desautorizar, consentir/
proibir (Gadamer, 1997; Habermas, 1989, 1987). Um processo pelo qual podemos construir e atualizar
novas versoes do mundo, do sofrimento, do cuidado e de nés mesmos.

Quando nos referimos a processo comunicacional, nos remetemos a possibilidade de produzir
entendimento por meio do didlogo, dos atos de fala cotidianos que acontecem nas relacées face a face.
E esta competéncia é estratégica para a producdo do cuidado em satide e, também, para a gestao,
comprometidos com a humanizagao.

Ao falarmos do processo comunicacional no contexto da humanizagao, nos referimos a expansao de
uma competéncia comunicativa que constitui a base de um cuidado e gestdao emancipadores, onde os
diferentes atores desse cenario possam se reconhecer e se implicar.

O presente texto constitui um ensaio tedrico que busca discorrer sobre as potencialidades e
requisitos para a produgdo deste agir comunicativo. Para isso, recorreremos a leitura filoséfica de
Habermas e depois, com o apoio da leitura sociolégica (a critica de Pierre Bourdieu, 1996) e de alguns
estudos socioantropolégicos (Thompson, 2000; Hoas, 1999; Strauss et al., 1963), apontaremos
obstéculos e possibilidades a producao comunicativa voltada ao entendimento no contexto do cuidado
em satide. Num segundo momento, discutiremos o que consideramos falacias a respeito do uso de
tecnologia como elemento desfavoravel ao processo comunicacional e debateremos outras tecnologias
destinadas a produgao de entendimento.

Entendimento e raziao comunicativa

Destacamos a proposta habermasiana do agir comunicativo, que, como se verd adiante, esta
estreitamente associada a diversos principios da humanizacao, tais como: valorizacao da dimensdo
subjetiva e social nas praticas de atencdo e gestao no SUS; construcao de redes comprometidas com a
producdo de satide e com a producdo de sujeitos; construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos
e coletivos implicados na producdo dos cuidados de satde; e corresponsabilidade desses sujeitos nos
processos de gestdo e atencdo (Brasil, 2004).
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Habermas ird criticar as bases da racionalidade moderna, uma racionalidade instrumental que
historicamente identificou, como finalidade do conhecimento, a intervencado e normatizacdo, numa
sintese de conhecer para dominar. Uma racionalidade, portanto, voltada pragmaticamente para o
dominio e incapaz de viabilizar a emancipagdo humana (Habermas, 1990a, 1990b).

Este autor ird propor outra racionalidade, ancorada na comunicagdo e em processos amplos de
argumentacdo de onde serdo construidas as validades dos discursos e das agoes.

Assim, a razdo comunicativa ndo se constréi apenas logicamente, mas, antes de tudo, na
processualidade do debate. Envolve decis6es existenciais, um agir no mundo e uma ética de
solidariedade contra o sofrimento e a opresséo. Situa-se como um modelo politico em que a prixise a
palavra estao em profunda sinergia.

Para iniciar nossa reflexdo, nos remetemos ao conceito de entendimento visto como um processo
comunicativo voltado para a producdo de um consenso. O entendimento refere-se, portanto, ndo ao
consenso em si ou aos seus contetidos (que podem ser transitérios), mas a disposicdo e dispositivos
empregados para sua producao.

A comunicagdo que busca o consenso se baseia numa troca ativa e pacifica de informacées entre
participantes de uma certa pratica social, ancorada em estruturas racionais. Esse entendimento seria
produzido internamente, e ndo a partir de um a priorifixo, precisando ser aceito como valido pelos
participantes da comunicagdo. Falamos de um consenso possivel.

Siebeneichler, estudioso de Habermas, vai definir entendimento como um processo que:

[...] abrange uma série encadeada de atos de fala. Neste contexto o ato de fala de um
participante somente tem sucesso se o outro participante aceitar a oferta contida neste ato,
dizendo “sim" ou “ndo". Isso significa que, tanto o primeiro falante, que levanta, através de
seu proferimento, uma pretensdo de validade, como o segundo falante, que reconhece ou
rejeita esta pretensdo, apdiam suas decisées em algum tipo de razdo ou argumento.
(Siebeneichler, 1994, p.95)

Esta definicdo retrata o encontro entre dois ou mais sujeitos, que, mesmo com capitais distintos, tém
sua fala reconhecida como valida. Nota-se que ndo se busca uma ingénua e imediata concordancia de
opinides, mas trata-se ai do reconhecimento de ambas as falas, da capacidade de aceitar ou discordar,
visto que se apoiam em argumentos validos. Adequado para se pensar o encontro entre terapeuta e
pessoa doente, ou entre trabalhadores de uma equipe de salde, ou, ainda, entre profissional e gestor.
Capitais distintos de conhecimento (técnicos e vivenciais), mas que nao levam ao emudecer de um
diante do outro. Ao contrario, a diversidade de argumentos é exatamente fomentadora deste encontro,
agregando mais legitimidade e riqueza ao entendimento. Trata-se de um consenso voltado a afirmagao
davida.

Entretanto, este é um notavel desafio: reconhecer a fala do outro como vélida. Posto em outros
termos, se a fala do outro é desqualificada, ndo reconhecida, ou seus argumentos sao sequer colocados,
ndo ha nenhuma hipétese de entendimento ou agdo comunicativa emancipadora.

A validade dos argumentos estaria baseada em algumas pretensoes reconhecidas: de inteligibilidade
da mensagem contida; de verdade do contetido proposicional; de correcdo, de justeza em face do
mundo social; de sinceridade na ordem subjetiva.

Todavia, para reconhecer o argumento do outro como valido, torna-se mister a adocdo de uma
postura interpretativa, uma busca de conhecimento-traducao dos referentes e contextos do mundo da
vida deste outro autor, pressupondo ai o reconhecimento de sua racionalidade. Implica, enfim, buscar
conhecer as situagdes que levaram o autor a enunciar aquele texto. Em outros termos, demanda um
exercicio hermenéutico.

Exercicio este que depende de uma compreensao “correta” do discurso do outro (Schleiermacher,
1999), o que envolve um processo ativo, de construcgdo e busca de significados e interpretacoes
(Caprara e Franco, 2006) e que, por conta desta caracteristica processual continua, terd sempre
limitacbes (Ayres, 2005).
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Habermas (1989) vai postular que, numa situagao de fala ideal, ndo existe a possibilidade de coacdo
da fala do outro, mas o confronto de argumentos, ancorados em postulados que falam da igualdade dos
participantes em argumentar, interpretar, recomendar, justificar, explicar, baseados na veracidade e
sinceridade. Estas condicbes sdo reconhecidas pelo préprio autor como inexistentes, mas funcionariam
como um horizonte, um telos, uma utopia norteadora.

Questionamentos sobre o agir comunicativo

A proposta do agir comunicativo, entretanto, também tem sido historicamente alvo de
questionamentos. O mais expressivo foi feito pelo sociélogo Pierre Bourdieu (1996) que criticou o
suposto poder das palavras, da forga ilocucionaria e propositiva das expressoes para a construgao ativa de
novos significados e consensos.

Para ele, os poderes da linguagem, da eficacia da palavra, da maneira ou do contetido do discurso
dependem crucialmente da posicao social dos interlocutores. Dependem do reconhecimento de uma
autoridade, de um capital simbdlico acumulado por certo grupo e enunciado por seus porta-vozes
autorizados.

Bourdieu (1996) retrata, assim, as desigualdades presentes nas trocas comunicativas, afirmando que
sua eficacia simbdlica ndo se constrdi no encontro entre falantes, mas se situa num conjunto de fatores
que o antecede (a relagdo entre as propriedades do discurso, as propriedades daquele que o pronuncia
e as propriedades da instituicdo que o autoriza a pronuncié-lo).

Tal debate nos ajuda a questionar as desigualdades presentes ha séculos na cultura médica
profissional entre seus agentes e seus pacientes. Mediando e mesmo dando as regras que estruturam o
singular e criador encontro entre intersubjetividades, existe um grupo de posicdes, concepcoes,
argumentos e falas considerados legitimos e autorizados, e outro grupo ainda relegado a um lugar de
desqualificagdo. Da mesma forma que tais diferencas escalonam um patamar de hierarquias das falas de
distintas classes profissionais.

No cotidiano das a¢des em saide, marcadas pelo encontro — ou, muitas vezes, desencontro — dos
diferentes atores, sejam estes usudrios, profissionais ou gestores e seus saberes, o processo
comunicativo acontece no contexto das relacdes preestabelecidas por modelos de assisténcia
cristalizados e acriticamente reproduzidos. Estas agoes sao diretamente influenciadas tanto pelo contexto
onde ocorrem, quanto pelos valores dos grupos sociais aos quais cada membro esta vinculado, o que
pode gerar distor¢bes como, por exemplo, a supressdo da mutualidade, caracteristica implicita em um
processo relacional (Caprara, Franco, 2006).

Ao levar em conta a critica aos limites da proposta do agir comunicativo, cabe lembrar que nédo é
possivel pensar estaticamente no distinto capital ja acumulado entre os agentes autorizados presentes
no ato da producédo do cuidado em satide. Outrossim, hoje se verificam redes discursivas (sobre os
direitos em salide, de demandas de grupos de usuarios que possuem uma identidade forjada por viver
com certa patologia e, mesmo, sobre a humanizagao da atencéo, entre outras) que ampliam
paulatinamente os capitais dos usudrios.

E certo também que as relagdes sociais envolvem sempre a possibilidade de reorganizacio dos
padrbes vigentes, de um vir-a-ser distinto a partir de novas acdes e problematizacdes dos sujeitos.

Seguramente, ao lado deste modelo nucleador produtor de desigualdades, existem ‘fissuras’, certa
flexibilidade mais ou menos elastica de negociacdo da ordem. Sem estas maleabilidades, a ordem
hospitalar seria insuportavel aos seus agentes e usuérios. A teoria da ordem negociada nos aponta os
muitos mecanismos de atualizagdo, interpretacdo e uso peculiar das regras pelos diferentes agentes da
ordem médica (Thompson, 2000; Hoas, 1999; Strauss et al., 1963).

Na pratica, podemos ver isto por meio de algumas estratégias e dispositivos, alguns da propria PNH
(Brasil, 2004), utilizados para subverter esta ordem e o modelo de atencdo que dela deriva. No entanto,
tais exemplos ndo podem e nao devem ser tomados como prescricdes capazes de gerar mudancas
efetivas apenas por sua implantagdo. Servem, outrossim, como inspira¢des, fonte de aprendizado para
novas experiéncias genuinas.
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Inequivoco dizer que a proposta de entender a producao de cuidados assistenciais em satde a partir
de uma racionalidade comunicativa estabelece uma outra ordem de referéncias. Contudo, pressupde -
concordando em boa parte com a critica de Bourdieu - uma relagdo minimamente simétrica entre
falantes que estdo em condi¢des de compartilhar a construcao de significados/entendimento.
Demandam, assim, intenso investimento numa outra ordem de gestao, tanto do processo organizacional,
quanto da gestao dos encontros intersubjetivos que dizem respeito aos cuidados em salde.

Néo se fala aqui de igualitarismos. Ha que se reconhecer a diferenca entre capital de conhecimentos
cientificos para decisoes clinicas e outros capitais de conhecimentos e demais capitais simbélicos
fundamentais para as decisdes da vida, do cotidiano. A decisdo por indicar esta ou aquela terapéutica
diz respeito a um conjunto de conhecimentos acumulados e disponiveis aos agentes de um
determinado campo cientifico. Por outro lado, a adesdo ou nao a referida terapéutica, por exemplo,
constitui uma decisdo Unica de um paciente conjugada as influéncias de sua rede familiar e social
ampliada. Pode-se dizer que existem diferentes e antagdnicos projetos terapéuticos em disputa e,
também, a possibilidade em aberto da construcdo de um projeto terapéutico comum, que seja capaz de
fazer sentido para os sujeitos nele envolvidos, ganhando o significado de compromisso com a vida.
(Ayres, 2004).

O compartilhamento, a construcao intersubjetiva de entendimentos no/e pelo processo
comunicativo podem (e devem) funcionar como horizontes da praxis em salide, concretizaveis a partir
de profundos e sistematicos investimentos criticos na formagao continua do profissional de satide, em
modelos favoraveis de gestdo, e na ampla politizagdo do estatuto de sujeito do usuario e do profissional.
Mas nao estd espontaneamente dado pela singularidade do encontro intersubjetivo per si. Embora seja
nele que, efetivamente, se realize. Ousariamos dizer que o encontro do cuidador com a pessoa que
sofre certo agravo demanda um interesse ativo pelo outro. E esta atitude de verdadeiro interesse por
sua histdria, por sua constelagdo de motivagdes, aspiragdes e expectativas pode favorecer um
entendimento provisério e renovavel.

Assim, ao buscarmos produzir uma leitura aberta e inclusiva, propositora e mediadora de mudancgas,
também somos desafiados a rever o que em nossas identidades se define pela extrema violéncia
simbdlica de tornar o Outro invisivel ou ilegitimo em suas necessidades e expressdes (Deslandes, 2004).
E falar das dificuldades das trocas intersubjetivas nos servicos de satide e de problematizar as relagoes
de poder que envolvem a legitimidade ou ilegitimidade atribuida a esta ou aquela narrativa/versao de
como sdo as coisas, o trabalho, o cuidado e mesmo o sofrimento.

Humanizacao como elemento de ethos e de visao de mundo

Uma outra ordem de questionamentos sobre a agdo comunicativa advém dos estudos antropolégicos
que se debrugam sobre a cultura biomédica e suas marcas de identidade.

Numa perspectiva antropolégica contemporanea, o termo ethos tem sido amplamente utilizado para
designar acervo de valores caros a um grupo e que lhe define uma certa identidade. Assim, por
exemplo, seus usos podem variar desde estudos sobre ethos religiosos, profissionais, étnicos etc
(Ferreira, 2007; Graeff, 2006).

Geertz (1989) designa que o ethos de um grupo ou sociedade assinala um valor moral e estético,
envolve o que estd implicito nas atitudes em relacdo a ele mesmo e ao seu mundo. J4 a visao de
mundo (eidos) reflete a ordenacao dos conceitos que védo subsidiar a elaboracdo conceitual das coisas,
da natureza, de si mesmo e da sociedade. Assim, ethos reline as caracteristicas morais e estéticas de
uma dada cultura, seus valores identitarios, ja o termo “visdo de mundo” refere-se aos aspectos
cognitivos e existenciais.

Dentre as principais marcas identitarias da cultura biomédica, podemos destacar duas que, apesar de
ja terem sido bastante discutidas e abordadas, ainda ndo se esgotaram. A primeira delas seria a
hipervalorizagdo da abordagem da doenga no processo de cuidado, em contraponto a valoracdo dada ao
sujeito que sofre. A outra seria o desequilibrio entre o que se identifica como tecnicismo em
detrimento da importancia dos critérios intersubjetivos, interpretativos, intuitivos construidos a partir da
experiéncia dos sujeitos e das trocas narrativas no encontro clinico (Ferreira, 2005).
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A discussao sobre humanizacéo traz a possibilidade de relativizagao destas pretensas marcas
identitérias, identificadas como ethos da assisténcia biomédica. Por meio da compilagdo e revisdo de
leituras e conceitos a luz desta discussdo, tem-se a possibilidade de revisar alguns destes pardmetros,
criticar seus contextos de aplicabilidade e, até mesmo, propor novas marcas.

Para ilustrar, podemos nos remeter a ingénua questdo de que a pratica clinica estaria sendo
substituida pelo uso extensivo de tecnologias, em detrimento do encontro entre os sujeitos. Ou seja, as
tecnologias, aqui representadas pelos exames de apoio diagnéstico, procedimentos e intervengoes,
estariam “tomando o lugar"” da interacdo entre os diferentes atores mediada pelas trocas verbais, suas
histérias e narrativas. Entretanto, esta linha de raciocinio é rapidamente relativizada quando
reconhecemos que todos n6s vivemos num mundo inexoravelmente mediado por técnicas e
tecnologias.

As intervencdes técnicas e tecnoldgicas, que atravessam nosso cotidiano, ndo sdo exclusivas do
universo biomédico ou prerrogativa apenas presente nas agoes de satde. Utilizamos dispositivos
técnicos de forma quase ilimitada e automatica, sem problematizarmos quanto delegamos a estes
dispositivos, como nos avisar de excessos (cinto de seguranca) ou de lapsos possiveis e futuros (como o
faz um despertador). Como situa Latour (1996), convivemos com técnicas de repressdo/contengao, mas
também com as de permissdo/suporte (como o exemplo de um simples corrimao).

E importante pensar que tais utilizacées ndo podem ser consideradas como boas ou més por si s6s,
ou ainda praticas sociais neutras, que ndo envolvem qualquer tipo de escolha. Elas se constituem, antes
de tudo, como mediadoras de relagdes. Portanto, é importante destacar que o ponto principal ndo é o
uso preponderante da tecnologia médica, mas qual o papel que esta tecnologia representa na ordem do
cuidado construido e nas relagdes entre os sujeitos.

Desta forma, importa considerar, também, como tecnologias envolvidas na producédo do cuidado e
da gestao: o acolhimento, a escuta, a negociagdo, a interpretacdo de histérias e a aprendizagem com a
experiéncia do outro. Tais tecnologias dizem respeito tanto a instituicdo quanto a equipe que aprende a
aprender (Gomes et al., 2008; Caprara e Franco, 2006; Ayres, 2005).

Néao estamos, portanto, diante de pares binarios de oposicdo, ainda que culturalmente tal idéia seja
constantemente reforcada. Quase somos condicionados a pensar de forma dicotémica ou excludente.
Como se o dominio de técnicas e/ou tecnologias impedisse uma reflexao critica ou se apenas sua
aplicacdo garantisse o sucesso de um procedimento ou tratamento.

Neil Postman (1993), em seu livro Technopoly, ao refletir sobre a ideologia das maquinas e
tecnologias médicas, destaca que, na experiéncia norte-americana, o que pode ser cobrado em termos
monetarios no sentido de ser reembolsado aos servigos de salide sdo justamente os procedimentos
técnicos, e ndo o tempo que os profissionais dispensam a pessoa doente.

Em termos de Brasil, ndo temos uma realidade tao diferente, tanto no SUS quanto na rede de satde
suplementar, o pagamento é calculado de maneira semelhante, isto é, por intervencao realizada. Nesta
l6gica, o que efetivamente interessa é a execugdo dos procedimentos, e ndo o modo como o
atendimento é feito.

Desta forma, seria interessante pensar o que ocorreria se, num prontuario, tivesse um registro do
tipo: acolhimento, mobilizagao de narrativas, producdo de entendimento a partir de argumentos de
prevencao e posturas de autocuidado, negociacdo quanto ao uso de medicacédo e de dieta.

Como expressar um valor para este grupo de procedimentos? Certamente nédo se trata de traduzi-los
em valores monetdrios, apenas uma provocacao a se refletir sobre como valorizar, na cultura biomédica
(ultrapassando a nocdo de valorar), estas boas praticas que sdo também expressao de competéncia do
profissional. Vale ainda pontuar que estas praticas correspondem a investimento profissional, pois
demandam capacitagdes, aprimoramento e supervisdo técnica.

Ao insistir nesta provocacdo, vale perguntar que prioridade é dada a este tipo de atendimento ao se
montar, por exemplo, o quadro de profissionais para determinado servico de satide? A légica vigente,
tanto em servigos publicos, quanto privados para diferentes categorias profissionais é de quantificar o
numero de trabalhadores em relagdo ao nimero de pessoas atendidas. Tal célculo baseia-se no maximo
de atendimentos dentro de um tempo predeterminado a partir de uma rotina de tarefas
estandardizadas. Este modelo de organizacdo moderna do trabalho hospitalar foi historicamente
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construido e reproduzido observando padroes tayloristas de otimizagdo de produtividade (Campos,
2001). Discutir isso significa ndo perder de vista que ha um carater macroestrutural que orienta e
delimita um campo de praticas individuais.

Consideracoes finais

Consideramos que o emprego destas tecnologias comunicacionais ndo constitui apenas meios para
se chegar a um fim determinado (seja ao diagndstico, seja a adesdo a certo tratamento/prescrigao).
Antes de tudo, sdo capazes de fortalecer e ajudar a instituir novos parametros para a producéo de
cuidados. Falamos de uma racionalidade comunicativa, e ndo instrumental, a ser posta em agéo, seja do
planejamento a realizagdo do cuidado.

O desafio colocado é o de reconhecimento, aprendizagem e negociagdo com um outro que ndo é
nosso espelho, mas um outro imbuido do triplice estatuto de: individuo - detentor de direitos; sujeito -
detentor de capacidade de autonomia para fazer escolhas; pessoa - detentor de estoque cultural que
Ihe confere uma identidade de referéncia no seu grupo social de pertencimento.

A humanizacao do cuidado passa por uma (re) definicdo da atitude subjacente do profissional em
relagdo a ele mesmo e ao seu mundo, trata-se, portanto, de um ethos. O debate da humanizagao abre,
também, uma arena de discursos sobre o cuidado, dessa forma, constitui um quadro de elaboragao
conceitual e valorativo, participa, assim, de uma visdo de mundo sobre a satde.

Contudo, a humanizacdo das praticas de salide sé se consolidarda como ethos ou como visao de
mundo se for tomada como instituinte de praticas cotidianas e por elas sustentada; se alimentada por
mecanismo de reprodugao dentre os praticantes do cuidado (via formacgao académica e pela forga
poderosa dos exemplos); se reconhecida como exercicio que envolve uma expertise coletiva e
individual, mas de modo algum inata.

Finalmente, ponderamos sobre os muitos limites deste artigo. A leitura habermasiana é densa e aqui
foi simplificada para os moldes do espago de debate proposto. Certamente, o texto teria se beneficiado
se incluisse as proposi¢oes de Habermas sobre a ética do discurso. Por outro lado, o contraponto com
Bourdieu poderia ser mais intensificado caso situdssemos seu debate potente sobre a constituicdo de
campos e a conformacdo estruturante dos habitus dos respectivos agentes. A discussao sobre a
producdo de identidades e ethos e sua expressao nas culturas institucionais dos servicos de satde por si
s6 demandaria um artigo inteiro, dada a profundidade que estes temas agregam nas ciéncias sociais.

Outro aspecto que mereceria maior reflexdo € situar este debate diante das caracteristicas que tém
demarcado a paulatina implantagdo da PNH. A humanizacdo, constituida como politica publica de
abrangéncia nacional, demarca singular diferenca em face de muitas outras politicas de satide. Nao raro,
politicas sdo construidas por inducao do Estado e com incipiente entendimento junto aos atores sociais
sobre suas diretrizes e estratégias. Geralmente, espera-se que seus quadros normativos sejam
adequadamente e fielmente realizados. A PNH, ao contrario, aposta na construcdo cotidiana e criativa
de interpretacoes e adaptagoes. Debater sobre os entendimentos construidos entre formuladores e
agentes de implantacdo da politica seria caminho rico, porém constituiria outro artigo. Assim,
terminamos este texto abrindo novas pautas de estudo e didlogo, porque inconcluso e aberto a
producao de outros devires reflexivos e vivenciais.
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El articulo abarca el proceso de comunicacion comomuno de los desafios afrontados en
la humanizacion en salud. Reflexiona sobre potencialidades y requisitos para la
produccién de la acciéon comunicativa y apunta algunos obstaculos basdndose en
estudios antropolégicos sobre la cultura biomédica. A partir del concepto de
entendimiento, discute sobre los encuentros en salud y la relevancia de la validez y del
reconocimiento del discurso de los diferentes actores. Indica la importancia de
relativizar marcas de identidad asociadas a la cultura biomédica, desconstruir algunos
conceptos, criticar sus contextos de aplicacién e incluso proponer nuevas marcas por
medio de la humanizacion. Se discute la relacién entre las tecnologias biomédicas y el
proceso de comunicacién. El desafio que se plantea es el de aprender, reconocer y
negociar con el otro que posee derechos, autonomia y bagaje cultural peculiares.
Finalmente discute los esfuerzos teéricos para que la humanizacién de las practicas en
salud llegue a formar parte del ethos o vision del mundo de los profesionales de salud.

Palabras clave: Humanizacién de la asistencia. Comunicacién. Comprehensiéon. Salud.
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