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REVISAO

A humanizagao e seus multiplos discursos -
analise a partir da REBEn

Humanization and its multiple discourses - an analysis from REBEn’s content

Humanizacion y sus multiplos discursos - una analisis a partir de la REBEn

RESUMO

Estudo dos discursos sobre os significados da humanizagdo da assisténcia a salide e suas transformagdes ao
longo do tempo, através de pesquisa bibliografica. As analises sdo pautadas por uma hipétese de leitura da
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), inspiradas nas idéias de Michel Foucault, especialmente seu conceito
de discurso. Identificamos como condi¢ées do aparecimento dos discursos: as caracteristicas do profissional
de enfermagem, a associagao do significado de humanizagao ao conhecimento cientifico e a reafirmacéo de
seu tradicional significado adequando-o a nova politica de satde. Como instancias delimitadoras do discurso
temos: a enfermagem, o governo, e a tecnologia. Também s&o apresentados sentidos atribuidos & humanizagao
desde a década de 70 até os dias de hoje.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Prestagéo de cuidados de saude; Enfermagem.

ABSTRACT

This study focuses the meanings and transformations of healthcare humanization along the time through a
literature review. The analysis is pointed out by a reading hipothesis of Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn)
and inspired by the ideas of Michel Focault, specially his discourse concept. It was identified as discourse
apperaring condition: the nursing professional characteristics, the association of humanization meaning to scientific
knowledge and the re-affirmation of its traditional meaning related to the new health policies. As delimiting
instance of discourse it is presented: nursing, government, and technology. It is also presented the sense attributed
to humanization since 1970 decade until the present time.

Descriptors: Nursing care; Delivery of health care; Nursing.

RESUMEN

Este estudio focaliza los significados y transformaciones de la humanizacion de la atencién a salud a traves de
una revision de la literatura. La analisis se fundamentd en una hipotesis de lectura de la Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEn), inspirada en las ideias de Michel Focault, especialmente su concepto de discurso. Fueron
identificados como condicién de aparecimiento de discurso: las caracteriticas del profesional de enfermeria, la
asociacion del significado de la humanizacion al conocimiento cientifico y la reafirmacién de su significado
tradicional relacionado a las nuevas politicas de salud. Como instancia delimitadora del discurso son presentadas:
la enfermeria, el gobierno y la tecnologia. Tanbién es presentado el senso atribuido a la humanizacién desde la
decada del 1970 hasta el tiempo actual.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Prestacion de atencion de salud; Enfermeria.

Oliveira CP, Kruse MHL. A humanizagéo e seus miltiplos discursos - analise a partir da REBEn. Rev Bras Enferm
2006 jan-fev; 59(1): 78-83.

1.INTRODUGAO

Os diferentes discursos sobre a humanizagdo da assisténcia a salde e as transformagées
ocorridas em seu significado ao longo do tempo nos fizeram questionar a assisténcia a satde
prestada aos individuos e as caracteristicas que lhe eram conferidas para torna-la humanizada.
Desde quando ¢ utilizada esta palavra e a que veio? Quais os sentidos que lhe s&o atribuidos? Em
nosso entendimento, durante a formagéo n&o temos esclarecimentos suficientes sobre o tema,
embora seja freqliente a referéncia a humanizagéo como norteadora das agdes de enfermagem.

A leitura de artigos de periddicos revelou a existéncia de um grande nimero de textos que, ja
em seu titulo, fazem referéncia a humanizagao. Assim, nos propomos a compreender esta tematica
que envolve os profissionais que prestam cuidado ao paciente e fundamenta a pratica de saude
proposta pelo governo, desde a ateng@o priméria até a mais especializada. Partimos do principio
de que estas préticas s&o construces discursivas, que geram relagdes de poder e estéo circunscritas
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a um determinado contexto histérico e cultural, ja que toda a verdade é
parcial e proviséria e resulta das disputas que se travam nos diferentes
ambitos™". Nossa curiosidade também foi despertada pela percepgéo
de que a humanizagéo era referenciada a partir de diferentes expressdes
e significados que lhe foram sendo atribuidos ao longo do tempo.

O termo humanizagdo tem sido empregado constantemente no
ambito da satde. E a base de um amplo conjunto de iniciativas, mas
néo possui uma definicdo. Existem autores que colocam a humanizagéo
como a busca da ateng&o, além da técnica e preocupagéo com a doenca.
Véem a humanizagdo como a necessidade de avaliar o ser humano
levando em consideragéo suas caracteristicas pessoais. Aliado a isso,
temos observado argumentagdes que se preocupam em modificar
determinadas praticas, principalmente quanto a melhoria e qualificagao
da assisténcia através da atengdo ao profissional de saude, com o
objetivo de torna-la humanizada, sendo atribuidos a este termo que
estas séo defendidas por cada categoria, & sua maneira. Buscamos
refletir sobre os significados deste termo, suas marcas especificas e a
que estdo relacionados entendendo-os como sentido, ou acepgao da
palavra®.

Assim, as questdes que emergem da problematizagao deste tema
s80: que significados sobre humanizagao sdo encontrados na literatura
de enfermagem? Como se da a construgdo desse discurso? Ha influéncia
destes significado nas politicas de satde?

Acreditamos que este trabalho podera contribuir para uma maior
compreensdo sobre a humanizagdo da assisténcia a salde, pois ao
estudar os significados que esta palavra foi adquirindo ao longo do tempo
sera possivel conhecer o modo como se tem pensado assisténcia a
saude de maneira humanizada e que aspectos sdo priorizados para a
sua consolidagao.

2. METODO

0O estudo foi desenvolvido, num primeiro momento, através de uma
pesquisa bibliogréafica, pois esta permite ao investigador a cobertura de
uma gama de fendmenos mais ampla do que aquela que se poderia
pesquisar diretamente®. Este tipo de pesquisa é desenvolvido a partir
de material ja elaborado, em livros e artigos cientificos, e tem por objetivo
colocar o pesquisador em contato com o que ja foi escrito sobre o
assunto, permitindo aprimorar os conhecimentos e explorar novas idéias.

Inicialmente, percorremos 0s passos da pesquisa bibliografica:
formulagéo do problema, elaborag&o do plano de trabalho, identificagéo,
localizagdo e obtengdo de fontes, leitura do material e confecgéo de
fichas de documentagado. No entanto, a analise do material encontrado
foi inspirada na tese de Palamidesi® que descreve um método denomi-
nado hipdtese de leitura. Esta se caracteriza por ser uma leitura interes-
sada, que varia de acordo com aquele que 1€ e que se distingue por sua
provisoriedade, pois parte do principio de que nada € natural, ja que é
construido histérica e socialmente e compde a cultura. Ao analisar os
artigos publicados na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn),
observamos que nela se encontra um rico painel sobre a enfermagem
brasileira, desde seu inicio, no Brasil do século passado. Na REBEn se
encontram as vozes que estao autorizadas a falar pela enfermagem, ai
estad quem pode praticar o discurso valido sobre a profissdo, dizer o
que é verdadeiro, ai estdo os discursos possiveis, isto €, aqueles que
estabelecem o que pode ser pensado, escrito e dito sobre a enfer-
magem®. Para analisar os significados desta palavra que ai se articulam,
utilizamos a REBEn como um mapa indicativo dos caminhos a serem
trilhados. A REBEN nos remeteu a textos que tratam desta tematica,
onde localizamos os significados que foram atribuidos a esta palavra
de modo que ao serem organizados em uma determinada ordem,
compdem um conjunto de conhecimentos sobre o tema. Nestas analises
destacamos os discursos sobre a humanizagéo. Tomamos discursos
como capazes de produzir subjetividades, isto ¢, influenciar naquilo que
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pensamos de ndés mesmos e do mundo®.

Pensamos em “ndo mais tratar os discursos como conjunto de
signos(...) mas como praticas que formam sistematicamente os objetos
de que falam”®, Assim, olhamos para estes discursos ndo para toma-
los como documentos de uma verdade sobre os sentidos da
humanizag&o, mas como monumentos de sua construgao®-

A identificacéo e localizagéo das fontes que foram utilizadas neste
estudo foi possivel através de busca no Sistema de Automagédo de
Bibliotecas da UFRGS e na Internet, acessado através dos
computadores do Nucleo de Informética da Escola de Enfermagem da
UFRGS, no periodo de janeiro a margo de 2005. Também foi feita
pesquisa manual no acervo da Associag&o Brasileira de Enfermagem -
Secdo RS e na Biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS, no
més de abril e maio de 2005. Nos artigos cientificos publicados na
Revista Brasileira de Enfermagem selecionamos aqueles que faziam
referéncia & humanizagéo no seu titulo, além de material disponibilizado
pelo Ministério da Saude que abordava o tema. Obtivemos como
resultado da busca 14 artigos, publicados de 1973 a 2004.

As palavras-chave relacionadas ao objetivo do trabalho foram:
humanizagao, cuidado humanizado e assisténcia humanizada. Em
relagdo aos aspectos éticos, as normas de autoria foram respeitadas,
sendo que todas as obras utilizadas tém seus autores citados e
referenciados.

3. RESULTADOS

3.1 Humanizagdo como caracteristica da enfermagem
profissional em oposigdo ao Modelo Hegeménico

Um primeiro conjunto de significados para a humanizagao da assis-
téncia esta relacionado ao ideal da profissao de enfermagem e o impacto
sofrido, na década de 70, relativo ao modelo assistencial biomédico,
que se caracterizava pelo tratamento da doenca, pelas praticas curativas,
dando énfase ao conhecimento cientifico. Momento em que a aplicagéo
e modernizagao das técnicas e a evolugao da ciéncia médica pressio-
navam por mudangas nas atitudes para alcangar um bom desempenho
das fungdes, ocasionando a perda daquilo considerado a raiz essencial
da profiss@o: o amor ao préximo™. A enfermagem era considerada o
centro da assisténcia humanizada, o que era encarado como algo
natural, inerente a profissdo, ja que ela englobava atributos como amor,
compaixao, tolerancia, benevoléncia, dedicagéo, compreenséo, respeito
ao préximo, valorizagdo do homem, de seus problemas e aspiragdes e,
principalmente atencéo ao elemento espiritual.

A década de 70 foi distinguida como a década do grande avango
tecnoldgico e progresso cientifico, mecanizagdo, mudangas nas
caracteristicas do trabalho, valorizagao da especializagao e 0 dominio
da racionalidade, o que se configurou como intimidag&o aos principios
que norteavam a profissdo de enfermagem, que na ansia de adequar-
se aos moldes da época, instrumentalizou-se profissionalmente, o que
teria desviado a atencgdo do paciente™. Com isso, teriam se perdido
aspectos tradicionais da profissao, tornando o cuidado desumanizado.
Nos centros urbanos, nesta época, se concentravam a maioria das
instituicbes de saude, prevalecendo nestas as interagbes formais, o
individualismo, o utilitarismo, a burocratizagdo das fungdes e estes
fatores diminuiam o espirito humano das relagdes e das condutas®.

A Enfermagem n&o podera fugir ao processo de evolugao global da
sociedade. Serd mais ou menos lento e inexoravel (...). No entanto, a
burocratizagéo e formalizagéo das interagdes séo fatos crescentes nos
grandes hospitais e a enfermeira esta se distanciando cada vez mais
do seu objetivo principal, que é o paciente®.

Em que se fundamentava essa afirmagéo de que era a enfermagem
a profissdo responsavel pela assisténcia humanizada? Em todo o
material analisado encontramos que a enfermagem tinha como objetivo
principal a preocupagao com os sentimentos do préximo, o respeito e
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compaixao, o contato direto com o paciente, a busca de valores humanos
e espirituais e a reflexdo sobre 0 homem e a concepgao da vida. Isso
pactuava o comprometimento da atuacdo da enfermeira® com o ser
humano e legitimava o cuidado como humanizado.

Esta possivel evolugdo da enfermagem e sua adequagao as praticas
cientificas e ao modelo biomédico, hegeménico na época, eram
consideradas uma recusa ao compromisso profissional, constituindo uma
ameaca & humanizagao da assisténcia, visto que se ndo houvesse este
comprometimento da enfermagem com as caracteristicas humanas, ndo
haveria outro profissional capacitado para tal pratica. Frente a esta
situagdo pautavam-se discussdes sobre os modos de pensar a
humanizagéo como uma pratica delicada, quase maternal de abrigar o
ser humano, conforta-lo, apoia-lo, compreendé-lo, ser solidario a ele e
impedir que a tecnologia dominadora abalasse esse ideal.

A reflexao sobre o significado da humanizagdo demonstra que, nos
primeiros artigos da REBEN, o discurso sobre a humanizagéo surge
com a preocupagéo de legitimar uma profisséo, idealizada a partir de
principios norteados por uma pratica humanitaria e com o intuito de
afirmar essa pratica humanitaria para si. Esta preocupagao resulta em
um modelo de atendimento, centrado na biologia e na medicina, que
afastaria os trabalhadores de enfermagem dos ideais tradicionalmente
cultivados. Deste modo, a enfermagem se mantinha resistente ao modelo
assistencial vigente por acreditar que ele desumanizava qualquer pratica
em salde.

Numa situag&o conflitiva, qualquer ser humano necessita de assis-
téncia, de apoio. A palavra serena e persuasiva do enfermeiro e a sua
atencéo tém significado gratificante para o paciente; muitas vezes a sua
simples presenga ja é terapéutica. (...) O paciente precisa de alguém
para expor seus problemas, suas preocupagdes e seus conflitos e é o
enfermeiro que esta apto para ouvi-lo, compreende-lo € incentiva-lo®.

3.2 Humanizagao associada ao conhecimento cientifico

Mantendo um fio cronolégico de reflexdo percebemos a insergéo de
outros valores e consideragdes na pratica assistencial que, sutiimente,
transformam o significado da humanizagdo a assisténcia em sadde.
Mesmo persistindo a afirmagéo de que a principal caracteristica da
humanizagéo é o relacionamento pessoa a pessoa e, que humanizar
pressupde o desenvolvimento da sensibilidade, respeito e solidariedade
para com os semelhantes, j& ndo ha mais, nos artigos analisados,
publicados nas décadas de 80 e 90, uma oposi¢do aos principios
cientificos e tecnoldgicos. Pelo contrario, a enfermagem tenta munir-se
de ferramentas com respaldo cientifico para comprovar sua pratica e
tem no Processo de Enfermagem o instrumento de humanizagéo do
paciente.

Se a assisténcia de enfermagem na realidade visa & humanizagéo
do paciente, os instrumentos e a metodologia empregados precisam
encontrar o seu respaldo técnico-cientifico (...). A pessoa humana como
centro das atengdes deve ser respeitada também no manejo adequado
da recuperacao de sua salde. Visando a ordenar as intervencdes, esta
sendo adotado o processo de enfermagem como instrumento sistematico
do estagio de maturidade em que entra a profissdo atualmente. E o
sinal certo da melhoria do nivel teérico da enfermagem também no
Brasil™ .

Assim, através da implementagédo do Processo de Enfermagem(®
pode-se identificar as necessidades de salde do paciente e de sua
familia, fazer diagnosticos de enfermagem e, a partir deles, elaborar o
plano de cuidados. Do mesmo modo, este Processo quando bem
implementado aucxiliaria também a equipe multiprofissional, qualificando
o atendimento e promovendo a satisfagédo dos profissionais envolvidos.

Nos artigos publicados observamos a descricdo da enfermagem
como uma profissdo que “acredita” no homem como um todo. Sua
fundamentagao cientifica seria procedente principalmente das ciéncias

20

naturais e das ciéncias sociais 0 que, por si s6, estimularia a equipe aos
estudos e atualizagdes permanentes. Neste significado de humanizagédo
da assisténcia, que ja evidencia suas mutagdes, agrega-se a preocu-
pagao com o sujeito enquanto paciente, bem como algumas considera-
cbes acerca da equipe de enfermagem, destacando a integragéo e
motivagao entre seus membros, a qualidade do atendimento prestado,
o respaldo técnico-cientifico das agdes implementadas, as boas
condi¢des de trabalho, a habilidade na comunicagao interpessoal e a
integrag@o com toda a equipe hospitalar. Reforga-se que sé através da
humanizagao da equipe de trabalho se alcangaria a humanizagéo da
assisténcia e, portanto, o cuidado bio-psico-social.

Quando se fala de uma equipe humanizada imagina-se que todos
mantém compromisso e estdo dispostos a proporcionar uma assisténcia
sistematizada, fundamentada em principios cientificos, valorizando os
aspectos técnicos dos cuidados a serem desenvolvidos e ressaindo-se
nas abordagens humanas de compreenséo, sentimento de interagéo
entre enfermeiro-crianga, ajudando a manter o equilibrio fisico-
emocional, através da comunicagado que se estabelece pessoa a pessoa
e pessoa/ambiente!™.

Neste novo significado da humanizagéo cabe a enfermeira
sistematizar as agdes, lidar com estas consideragdes e avaliar suas
repercussdes. Nesta época ainda é reforgado o significado da
humanizagéo como pratica inerente ao profissional da enfermagem, no
entanto percebemos que a familia é incluida na assisténcia, sendo
valorizada a sua participagéo no cuidado.

E lembrado também, neste periodo, que a orientagédo e
acompanhamento, ap6s a alta hospitalar, fazem parte de uma assisténcia
humanizada. E que a educagédo em saude é primordial neste sentido.
Ao considerar aspectos que fogem a pratica inteiramente hospitalar nos
parece que ha uma sinalizagdo da aproximagao do significado da
humanizagao com as politicas governamentais, visto que, em 1988, a
Constituicdo Federal reconhece a satde como direito de todos e dever
do Estado, tendo importante papel, tanto na redugéo do risco de doencga
e de outros agravos, quanto no acesso universal e igualitario as agdes
e servigos para a sua promogao, prote¢do e, portanto, ndo sé
recuperacao.

3.3 Humanizagao: da reafirmagao dos significados tradicionais
a busca pela adequagdo & nova politica de saide

A partir de 2000 a REBEn apresenta uma série de abordagens sobre
a humanizagéo da assisténcia, desde um resgate de valores passados
que reforgam as convicgdes da pratica da enfermagem até a analogia
entre humanizagao, enfermagem e as atuais politicas de salide. Chama
a ateng&o o grande nuimero de publicagdes entre 2000 e 2005. Neste
mesmo periodo, é definida pelo Ministério da Saude (MS), uma politica
nacional que visa mudangas no modelo de atenco e gestéo na area de
salde, a Politica Nacional de Humanizag&o (PNH) — Humaniza SUS.
No site do MS é referido que se trata da construgao de uma politica de
qualificagdo do SUS, tendo a humanizagdo como uma das dimensdes
fundamentais, ndo podendo ser entendida apenas como um “programa”
a mais a ser aplicado aos diversos servigos de saude, mas como uma
politica que opera transversalmente em toda a rede do SUS(" ,

Nos artigos deste periodo, observamos referéncias a uma boa
comunicagdo como um fator importante para a assisténcia humanizada,
sendo a mesma referida como o grande veiculo pelo qual a humanizag&o
pode ser praticada. Portanto, ao que parece oferecer apoio emocional,
acesso a informagdes e conversar com o cliente, estimulando-o a
manifestar seus sentimentos torna a assisténcia mais humanizada.

Através do estabelecimento da comunicagéo ocorre a interagao entre
enfermeiro e cliente, propiciando identificar e compreender os fatores
causadores de ansiedade, desconforto € medo, sentimentos presentes
no pré-operatorio do cliente, e, consequentemente havera a redugéo
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desses sentimentos, tornando a assisténcia adequada, isto €, huma-
nizada¥.

Aliado a isso, é referido que a empatia seria instrumento de
consolidagdo da comunicag&o entre equipe de enfermagem e paciente,
0 que reafirmaria o cuidado como humanizado. Sendo assim, a
qualificagéo da equipe de enfermagem é buscada através da valorizagdo
da interag&o entre enfermeira e paciente, promovida pela comunicagéo
e empatia. Aponta-se a necessidade de assuncéao de responsabilidade
compartilhada entre os enfermeiros no sentido de buscarem
continuamente o resgate do valor da arte da enfermagem entendida em
sua configuragdo mais plena, de modo que a humanizagéo seja
prestigiada e demonstrada através das competéncias em comunicagéo
como uma das maneiras para o alcance de maior eficiéncia e de melhor
qualidade do cuidado prestado, redundando em satisfagdo no trabalho
através do exercicio da empatia e da solidariedade!™.

A familia aparece novamente como importante fator de efetivagéo
da assisténcia humanizada, conforme ressaltado por Medina e Backes
, que relatam que a presenca do familiar, junto ao cliente hospitalizado,
contribui significativamente para o sucesso do tratamento, pois o
desligamento da familia traria disturbios psicolégicos influenciando no
desenvolvimento fisico, mental e social da pessoa refletindo na
recuperagdo de sua salde. A participagdo da familia na assisténcia
humanizada é reforgada

A assisténcia humanizada ao paciente com cancer e seus familiares
consiste no emprego de atitudes que originem espagos que permitam a
todos verbalizar seus sentimentos e valoriza-los; identificar areas
potencialmente problematicas; auxilia-los a identificar a fonte de ajuda,
que pode estar dentro ou fora da propria familia; fornecer informagdes
e esclarecer suas percepgdes; ajuda-los na busca de solugdes dos
problemas relacionados ao tratamento; instrumentaliza-los para que
tomem decisdes sobre o tratamento proposto; e levar ao desempenho
de agdes de auto-cuidado, dentro de suas possibilidades™.

Na andlise observamos que diversos autores buscaram a teoria
humanistica para fundamentar teoricamente a implementagdo das
praticas de enfermagem e inserir a humanizagéo na equipe de trabalho.
A argumentag&o pauta-se na idéia de que a enfermagem tem respaldo
nesta teoria, visto que 0 humanismo € um valor cultivado pelos profis-
sionais e que o mesmo procura atingir o equilibrio entre a técnica e o
comportamento humanitario, tentando compreender o ser humano e os
fendbmenos vividos por ele. Por isso, ressalta-se, em diferentes trechos
das leituras, aimportancia do conhecimento de si préprio, da valorizagéo
do homem como pessoa, da preocupagéo com o cuidador, do dialogo e
da interagao entre as pessoas.

A partir da teoria humanistica, pode-se interagir melhor com os
membros dessa equipe, oferecendo um espaco para o dialogo para
que, desta forma, pudessem ser exteriorizados os sentimentos. Acredit-
amos na importancia desta pratica tanto para nds, como enfermeiros,
quanto para a equipe de trabalho da unidade de oncologia porque
reconhecemos que a interagéo e o dialogo vivo podem ser utilizados
como prética assistencial, permitindo que se possa estabelecer e atingir
objetivos compartilhados!.

Integrando ainda os artigos analisados, publicados a partir de 2000,
se tem a afirmativa de que humanizar significa reconhecer as pessoas
que buscam nos servigos a resolugdo de suas necessidades de saude,
como sujeitos de direitos, munidos de sua individualidade, de autonomia,
ressaltando alguns principios éticos que devem ser considerados pela
equipe na relagdo com o usuario. Ainclus&o dos demais profissionais
de saude, bem como dos gestores, aparece como importante fator de
validagdo da humanizagéo, porém, ainda toma-se como referéncia o
profissional de enfermagem como imprescindivel para a efetivagéo de
uma assisténcia humanizada. Collet e Rozendo!"® afirmam que a
enfermagem tem papel fundamental nesse processo pois resgata em
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sua pratica profissional a humanizagdo como aspecto fundamental de
seu trabalho e é quem mais tem produzido conhecimento acerca do
tema. As autoras citam ainda a preocupagéo com a equipe de trabalho,
entendendo que o processo de humanizagao se produz e reproduz nas
relagdes entre profissional e usuario e dos profissionais entre si, por
isso é necessario qualificar a equipe de trabalho, através de uma
formacédo adequada, aperfeicoamento constante e melhoria das
condigdes de trabalho.

Retoma-se, entéo, a discusséo sobre tecnologia e implementagéo
de uma pratica humanizadora. Estes termos: tecnologia e humanizagéo
apresentariam um ponto em comum, s&o complexos e dificeis de definir.
E destacado que o modelo biomédico, centrado nas praticas hospitalares
é predominante, além de utilizar uma tecnologia ja impregnada no
cotidiano. Meyer(" refere que essas tecnologias ndo apenas colocam
em duvida a origem divina do humano, mas colocam em xeque, isto
sim, a originalidade do humano. Collet € Rozendo!"® complementam
este significado ao evidenciar que o cuidado é prestado ao ser humano
e isto, essencialmente, implica em cuidado humanizado, por ser
produzido por humanos. Desta forma o profissional esquece de
humanizar o cuidado, justamente por entendé-lo como ja humanizado e
presta uma assisténcia mecanizada, tecnicista e ndo-reflexiva. As
autoras colocam que a tecnologia néo pode ser vista como opositora de
um processo de humanizag&o, visto que se deve ver a tecnologia como
interdependente e complementar para a construgao de uma assisténcia
humanizada e integral. Seguindo este significado, a nogdo de uma
humanidade essencial e original, representada agora como mais préxima
do feminino, absolutamente diferente e separada da tecnologia,
representada agora como masculina, ainda se sustenta? A que ela
serve? Onde termina, hoje, 0 humano do corpo e comega a maquina?
Ou, talvez fosse melhor inverter a pergunta, sobretudo na area da saude:
onde termina a maquina e comega o humano? Ou, serd que ainda
sabemos ou podemos cuidar do humano sem interposigdo da maquina?
Ainda poderiamos ser as enfermeiras que somos e promover os cuidados
que prescrevemos se nos desconectarmos das maquinas e
equipamentos e deixarmos de implementar a multiplicidade de
procedimentos e técnicas tecnologicamente fundamentadas que povoam
e configuram nossos ambientes de trabalho?

O que se deve redefinir, segundo a autora, é o que se entende por
humano para que a partir dai reconfigure-se o sentido de humanizagéo.

Concomitante aos significados j& evidenciados, comegam a ser
abordadas questdes da assisténcia baseadas na nova politica de salde,
a humanizagao do Sistema Unico de Saude — Humaniza SUS, vista
agora como um modelo assistencial, que aponta para a saide como
direito social.

Aqueles que atuam nas equipes de Saude da Familia, quer sejam
médicos e enfermeiros, assim como outros profissionais de salde
incorporados, como auxiliares de enfermagem e os agentes comuni-
tarios, devem estar conscios da responsabilidade individual de esclarecer
0s usuarios sobre questdes que Ihes séo mais afeitas, assim como cabe
aos gestores dos Programas criarem condigdes para o estabelecimento
de uma cultura institucional de informagao e comunicag&o que leve em
conta as condiges socio-culturais de cada comunidade atendida‘™”.

A preocupagdo com a saude coletiva ganha espago e o suprimento
as necessidades e demandas de salde da populagéo passa a ser vista
como via possivel para a aplicabilidade pratica do novo modelo
assistencial. Assim, a humanizagdo exige uma reflexdo sobre a
comunidade e a forma de tornar humana sua condigao de vida,
considerando os recursos disponibilizados.

Falo de estratégias e experiéncias no campo da saude coletiva como
0 Acolhimento, que consiste em uma ‘ferramenta leve’ utilizada para
promover mudangas no processo de trabalho em Unidades de Salde -
US, com vistas a garantir o acesso universal aos servigos de salde,
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humanizado-os, tornando-os resolutivos e de qualidade, em que as
necessidades de saude dos usuarios se tornem responsabilidade de
todos os trabalhadores de satide (...) E uma proposta que pretende
viabilizar a implantagdo do SUS, com todos os seus principios e diretrizes
humanizantes, sendo para isso necessario a reorganizagéo dos servigos
de saude, a partir do processo de trabalho, num movimento que envolve
toda a equipe da unidade.

0 acesso a agdes para a manutengao da vida, o vinculo que buscaria
aproximar as relages, a importancia de responsabilizar o profissional
de salde pelo usuario, tornando assim a equipe de saude referéncia
para o individuo e para o coletivo integram-se também, segundo a autora,
como caracteristicas da humanizagdo da assisténcia. Enquanto isto,
dentro dos hospitais providencia-se modificagdes profundas na qualidade
da assisténcia nas diferentes areas, com agdes especificas e condutas
efetivas que caracterizem um atendimento integral, buscando o bem-
estar do usuario. O significado da humanizag&o da assisténcia encontra
agora respaldo na modificagédo do modelo assistencial e na nova Politica
Nacional em implementagéo que, segundo alguns de seus principios,
citados no marco tedrico da PNH, referem a dimensé&o subjetiva e social
das praticas de atengdo e gestdo do SUS, fortalecendo o compromisso
com os direitos do cidad&o, o apoio a construgéo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a produg&o de saude, a construgéo de
autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede
do SUS, o fortalecimento do controle social com carater participativo,
bem como o compromisso com a democratizagdo das relagdes de
trabalho e valorizagéo dos profissionais de salde.

3.4 Analisando os discursos

Para melhor compreenséo sobre o nosso estudo € importante
esclarecer que tomamos discursos em uma visao pos estruturalista, tal
como entendido por Michel Foucault™. Este conhecido e instigante
filosofo francés diz que o discurso, mesmo aparentemente pouco
significativo, pode revelar sua ligagdo com o desejo e o poder. Ele néo
é simplesmente aquilo que traduz as lutas, mas aquilo por que, pelo
que se luta, o poder do qual nos queremos assegurar. Usamos suas
palavras para que nos auxiliem na compreenséo dos sentidos que séo
atribuidos aos discursos: em toda a sociedade a produgao do discurso
€ ao mesmo tempo controlada, selecionada, organizada e redistribuida
por certo nimero de procedimentos que tém por fungao conjurar seus
poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatorio, esquivar sua
pesada e temivel materialidade("®.

Portanto, pautadas neste referencial, fazemos uma das possiveis
analises dos discursos que circulam na REBEn, tomando-a como
produtora de multiplos discursos sobre a humanizagdo. Desta forma,
entendemos que além da Revista ser detentora do direito privilegiado
da fala, visto que tem legitimidade histdrica para a profissao, ela também
separa e rejeita discursos, o que fica evidenciado nas multiplas
mudangas que ocorreram nos significados da humanizagéo da assis-
téncia, modificacdes estas sustentadas por condi¢des de possibilidade
e por um emaranhado de relagdes. Além disso, estes discursos tém
uma vontade de verdade, considerada por Foucault® como mais um
procedimento de controle e delimitagdo do discurso. Essa vontade de
verdade, afirma o autor, é reforgada por todo um compacto conjunto de
praticas como o sistema dos livros e da edig&o.

Mas ela também é reconduzida, mais profundamente sem duvida,
pelo modo como o saber é aplicado em uma sociedade, como é
valorizado, distribuido, repartido e de certo modo atribuido (...). Enfim,
creio que essa vontade de verdade assim apoiada sobre um suporte e
uma distribuic¢&o institucional tende a exercer sobre os outros discursos
— estou sempre falando de nossa sociedade — uma espécie de pressao
e como que um poder de coergdo(™.

Assim, os discursos seriam possuidores de mecanismos de controle,
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de delimitagéo e regras de formag&o. Entendem-se como regras de
formagé&o as condigdes de existéncia, de coexisténcia, de manutengao,
de modificagdo e de desaparecimento, em uma dada reparticdo
discursiva®. Ao olhar para os discursos sobre a humanizagéo oferecidos
pela REBEN identificamos que as condigbes do seu aparecimento
afirmam as caracteristicas do profissional de enfermagem em oposicdo
ao modelo hegemdnico, para associar o significado de humanizagéo ao
conhecimento cientifico e, para reafirmar seu tradicional significado e
adequa-lo a nova politica de satide. E necessario ainda identificar quem
os delimitou, quem reconhecidamente competente os instaurou, e aqui
temos como instancias delimitadoras: a enfermagem, o governo e a
tecnologia. Aenfermagem e suas instituicdes, na medida em que afirmam
no seu ideal e nas suas praticas o que significa a humanizagao. O
governo, ao instituir um modelo assistencial hegemdnico centrado na
medicina e que exclui o atendimento integral a populag&o e, mais tarde,
na incorporacdo da humanizagdo como principio de sua gestéo e
atuacdo. E a tecnologia, representada pelos conhecimentos e
instrumentos que produzem determinados modos de fazer e cuidar, e
que aqui é considerada como oponente no processo da humanizagao
da assisténcia.

Seguindo uma cronologia crescente, associada aos sentidos que se
apresentam em cada época distinta, os discursos buscam suprir a
necessidade de mostrar a que vieram e até onde véo, para que possam
designar e diferenciar aquilo a que se referem. Apés compreendermos
como se forma aquilo que entendemos por humanizagao, através das
suas condigbes de aparecimento e instancias de delimitagao é que
podemos, finalmente, especifica-los. E aqui, afirmar que a REBEn traz,
nos primeiros artigos da década de 70, a humanizagao da assisténcia
como 0 amor ao proximo, a demonstracdo de interesse humano pelo
outro, 0 modo humano de ser despertando o sentimento de
solidariedade, a preocupagéo com as questdes espirituais, a tolerancia,
a benevoléncia, a compreenséo e respeito mituo, a delicadeza, a
cortesia, a paciéncia, o relacionamento pessoa a pessoa, a sensibilidade,
o comprometimento com as relagdes humanas e o envolvimento com a
vida e com o ser humano.

Num segundo momento, nos artigos da década de 80 e 90, temos a
ampliagdo de outros sentidos como definidores da humanizagao da
assisténcia, sdo eles: a atengdo com as condi¢des do ambiente de
trabalho, a motivagéo da equipe de enfermagem, a implementagao do
processo de enfermagem, a compreens&o das ciéncias humanas e
sociais, a assisténcia sistematizada fundamentada em principios
cientificos, a destreza nos cuidados técnicos, o auxilio na manutengédo
do equilibrio fisico-emocional, a interagdo com a familia e a orientagdo
e acompanhamento apds a alta hospitalar.

No terceiro momento, nos artigos escritos apos 2000, é interessante
ver que aparecem muitos significados distintos sobre a humanizagéo
da assisténcia, que vao desde a reprodugéo de significados anteriores,
que reafirmam o que ja foi dito, até o aparecimento de outros, como: a
comunicacao interpessoal efetiva, a aplicagao integral do conhecimento
do profissional que presta assisténcia, a fundamentagéo na teoria
humanistica, o reconhecimento da autonomia das pessoas, o respeito
a tomada de decis&o individual, o direito a informac&o, a aten¢éo aos
aspectos éticos envolvidos no cuidado, a presenga do usuario nas
decisbes que envolvem as politicas de salde, a inclusdo de préaticas
alternativas de tratamento de doengas, a implementag&o do acolhimento,
o vinculo entre a equipe de saude e o usuario e a comunidade da qual
ele faz parte, 0 acesso universal aos servicos de salde do micro ao
macro local, o reconhecimento de todos os profissionais envolvidos na
atencdo como essenciais para a sua efetivagao, a modificagdo estrutural
e ambiental dos locais de atendimento, a empatia, 0 ouvir, o cuidado
individualizado, a visao holistica do paciente, as novas formas de gestao
das instituicdes, a necessidade de sensibilizagdo dos dirigentes e
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idealizadores das politicas de salde e o investimento na qualidade da
assisténcia e dos programas de salde.

Ao analisar os discursos produzidos acerca da humanizagdo da
assisténcia observamos que ndo ha uma explicita anulagéo de um em
relagdo ao outro. Para esclarecer os nossos leitores, informamos que
as analises foram se desenrolando sem ter a preocupagao de considerar
algum significado verdadeiro ou falso. Para Foucault" os discursos
devem ser tratados como praticas descontinuas, que se cruzam por
vezes, mas também se ignoram ou se excluem, estabelecendo um
principio de descontinuidade. Ao mesmo tempo, este autor diz que ndo
basta transformar o discurso num jogo de significagdes e imaginar que,
partindo do que nos é apresentado, teremos que decifrar o que ele
significa. Temos sim, a partir do discurso, que passar para as condigdes
externas de sua possibilidade, por isso néo ¢ suficiente apenas identificar
a que vieram, quem os delimitou e o0 que sdo e ndo séo, temos ainda
que compreender o0 seu sistema de formag&o, o problema, na realidade,
€ saber 0 que o0s tornou possiveis e como essas “descobertas” puderam
ser seguidas de outras que as retomaram, corrigiram, modificaram ou
eventualmente anularam®.

O autor afirma, ainda, que as condigbes de aparecimento de um
discurso, isto &, as condigdes histéricas para que se possa dizer alguma
coisa € para que varias pessoas possam dizer coisas diferentes sobre
alguma coisa s@o numerosas e importantes e que néo se pode falar de
qualquer coisa em qualquer época, mas ha uma complexa trama de
relagdes que permitem o aparecimento ou desaparecimento dos
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discursos. Essas relagdes podem ser estabelecidas entre instituigées,
processos econdmicos e sociais, formas de comportamentos, sistemas
de normas, técnicas, tipos de classificagdo, modos de caracterizagao®.
Além disso, estas relagdes ndo estao ali presentes num significado em
si, ndo ficam evidentes apenas quando se faz a analise do que é
humanizag&o, mas séo estas relagdes que permitem que os discursos
aparecam, que lhes justapde significados, que possibilitam que nos
situemos em relagéo a eles, que suas diferengas fiquem claras e, assim,
nos interpelem, ou n&o.

Por isso, ressaltamos a importancia de compreender o conjunto de
relagdes que possibilitou esta compreens&o que ora apresentamos do
que seria humanizagéo da assisténcia e, neste sentido, entendemos
que a humanizagéo surgiu na REBEn a partir de relagdes que foram
estabelecidas entre suas instancias de aparecimento, de delimitacéo e
de especificagdo. Para que seja possivel compreender o que analisamos,
destacamos que a analise do discurso ndo vai revelar a universalidade
de um sentido, mas os seus multiplos significados, os dominios de
parentesco com outros objetos, as relagdes de semelhanca, de
vizinhanga, de afastamento, de diferenga, de transformacao, o que traz
aluz do dia um poder fundamental de afirmagao .. Assim, os discursos
povoam a sociedade e ditam os significados das coisas a partir de uma
trama de acontecimentos que os permitem existir. E interessante
perceber que o que é dito por quem reconhecemos como apropriados
do saber é aceito como legitimo e é disseminado, compondo o que sdo
denominados de acordos de verdade.
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