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REFLEXOES ACERCA DA HUMANIZACAO NA SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

GiLeerTo Dinz bE Ouiveira SOBRINHO', JOSELITO SANTOS?

Esse ensaio critico-reflexivo trata da humanizag&o nas praticas dos
profissionais de saude da rede publica nacional brasileira. A partir de uma
revisdo conceitual, o ser humano define-se como um ser dotado de linguagem
e, por isso, capaz de construgao de redes de significados que podem ser
compartilhados com seus semelhantes; satde define-se como a conquista
da qualidade subjetiva dos aspectos financeiro, emocional, moral e biol6gico
da vida e, enfim, humanizagéo define-se como a conscientizagao do profissional
de salide de que ele é humano e que esta lidando com outros seres umanos.
Ainda, humanizacao consiste no respeito a quatro pilares, a saber: totalidade,
individualidade, dignidade e autonomia. Justificativas factuais, epidemioldgicas
e legais podem ser evocadas como justificativas para a adogdo de praticas
humanizadas. Dessa maneira, algumas reflexdes mostram-se necessarias,
reflexfes essas acerca das circunstancias e dificuldades encontradas por
aqueles que realizam uma praxis em saude de forma humanizada, bem como
acerca da importancia da formagao académica na construgéo de profissionais
éticos. Assim, a necessidade de praticas humanizadas realizadas pelos
profissionais de salde, principalmente em satde plblica, € uma maxima
inexoravel. S&o raros os profissionais que as tém e urgente é a necessidade
de torna-las comuns. .

Palavras-chave: Humanizagdo. Salde Plblica.

REFLECTIONS ABOUT THE HUMANIZATION IN BRAZILIAN
PUBLIC HEALTH

This critical-reflective essay approaches humanization in practices of health
professionals in national health system. From a conceptual review, the human
being is defined as a being endowed with language capable of building networks
of meanings that can be shared with his peers; health is defined as the
achievemnent of the subjective quality of financial, emotional, moral and biological
aspects of life and, finally, humanization is defined as the awareness from the
health professional that he is human and he is dealing with other human beings.
Still, humanization is the respect to four pillars: the totality, individuality, dignity
and autonomy. Factual, epidemiological and legal reasons can be evocated
as justification to the adoption of humanized practices. Thus, some reflections
are necessary, reflections about the circumstances and difficulties found by
those that accomplish humanized health practices and about the importance
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of academic formation in the construction of ethical professionals. Thus, the need for humanized practices
undertaken by health professionals, mainly in public health, is a reality. There are rare cases in which professionals

use this trick and the implement of it is urgent.

Keywords: Humanization. Public Health.

INTRODUCAO

A adogao de uma vis&o da natureza humana como
um processo dindmico e evolucionario € um convite &
ampliagao de nossas idéias sobre saude e doenca, a
refocalizaggo dos objetivos do sistema médico e,
finalmente, a redefinicdo da estrutura dos relaciona-
menios envolvidos nes cuidados da salde.

A pratica em salde difere da prética das ciéncias
exatas. Embora em salde existam momentos em que
a postura objetiva se faz necessaria, hd muitas
situagGes em que a distancia por parte do profissional,
em vez de favorecer uma melhor compreenséo do
paciente e do processo saude-doenga, pode, na
verdade, impedi-la. Sem uma sensivel percepgao dos
sentimentos, dos valores e dos objetivos pessoais dos
pacientes e dos profissionais, a promogao da satde é
dificultada visto que o comportamento do homem
geralmente € motivado por esses motivos supracitados.
Para que o sistema médico intervenha de forma

inteligente no processc de salde-doenga, taivez seja.

preciso que os profissionais aceitem, compreendam e
manifestem de forma mais abrangenie a sua propria
natureza humana para compreender e intervir na
natureza dos pacientes.

Ensinar o profissional em salde a ascutar, acolher,
respeitar e dar informagdes aos Usuarios ndo seria ma
idéia dada a realidade atual da sadde brasileira. A
precaria saude publica no Brasil hoje representa o
Sistema Unico de Salide {SUS) que ninguém quer.
{Humanizagao, 2004).

AHUMANIZACAC E A SAUDE PUBLICA

Em uma primeira aproximacéo a quesido da
humanizagado no contexto da savide no Brasii com um
especial enfogue na salde publica, constatamos que
passamos por uma profunda crise de humanizacgio.

A utilizagdo competente e eficaz das tecnicas
empregadas no atendimento a salde deve estar
associada a uma forma de atendimento que considere

e respeiie a singularidade das necessidades do usuario
e do profissional. Esta disposicéo para consideragéo e
respeito da singularidade exige sempre algum grau de
adaptacao e mudanca. (Brasil, 2005).

C respeito & singuiaridade e consciéncia do outro
COMOo ser humano consistem em uma nuance do
conceito de humanizaglo. Para o completo enten-
dimentc desse conceito, é necessario o entendimento
prévic o que sigrifica saidde e ser humano.

O QUE £ SER HUMANGQ?

e acordo com Remen {1993), o que diferencia o
ser humano da natureza e dos animais € o falo de seu
corpe bioldgico ser capturado desde o inicio em uma
rede de imagens e palavras, apresentadas
primgiramentie pela mie, denois pelos familiarss e em
seguida pelo social. Esse “banho” de imagem e de
linguagem vai moldando o deserivaolvimento do corpo
bictdgico, transformando-c em um ser humano, com
estilo de funcionamenio e modo de ser singulares.

G fato de sermos dotados de linguagem torna
possivel a construgo de redes de significados que
compariithamos em maior oy menor medida com
nossos semethanies. Essa rede de significados nos da
uma dentidade cultural. Em funcio disto, somos
capazes de transformar imagens em obras de arle,
palavras em poesia e literatura e sons em fala e misica,
ignorlncia em saber & ciéncia. Somos capazes de
produzir culivra e, a partir dela, infervir e modificar a
natureza como, por exemplo. transformar doenca em
salde.

Assim, ser numano significa a intersecgio entre
individualidade e intagralidade. Em outras palavras,
significa a existéncia de todo um universo presenie em
um so individuo e diferente em cada ser. Significa
diferentes valores e circunstancias interagindo enire si
& infiuenciando uns nos outros. Individualidade, inte-
gralidade, valores e circunstancias, todos afetam o
processo salde-doencga e precisam ser levados em
consideragao pelo profissional de salde interveniente.
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O QUE E SAUDE?

Tem-se a nogéo geral de que saude é simples-
mente a auséncia de doengas. No entanto, saude é
mais do que isso, chega ao dmbitc da qualidade de
vida. Ser urmn profissional em saude significa, portanto,
ser um profissional que trabalha para uma boa qualidade
de vida do paciente.

Saude ndo é a gualidade de uma pessoa, mas
de uma vida... pessoas saudaveis podem viver
de uma forma doentia e pessoas fisicamente
doentes podem viver vidas sadias. Uma vida
sadia & aguela fundada em valores e qualidades
espirituais como respeito, compaixao, bondade,
altruismo, uma sensacio de misiério, a
capacidade de descobrir significados, coragem,
a fé e a habilidade de dar e receber amor, a
percepcao da preciosidade da vida em todas as

suas diferentes formas. {Remen, 1993, p. 62}.

Dessa forma, salde € o bem estar de todas as
areas de nossas vidas, compreendendo as esferas
financeira, emocional, moral e bioldgica. Tendo salde
um conceito tdo amplo e sendo aqueles que trabalham
com a saude t&0 mal preparados e inoperanies no Hdar
com easa abrangéncia, ndc nos surpreende o fato de
gua os profissionais da saude geralmente sejam
considerados pessoas gue sabem muito sobre doenga
@ pouco sobre saude.,

O QUE E HUMANIZAGAO?

Humanizagao significa a tomada de consciéncia
do profissional de salde de gue € humano e que esta
lidando com outros seres humanos. Pode-se ainda
aumentar a perspectiva do conceito de humanizagéo.
Segundo Brasil (2001), humanizar é resgatar e atender
a imporidncia dos aspectos emocionais, sempre
presentes na doencga. De acordo com Mezzomo (2006),
humanizar requer assumir uma postura etica de respeito
ao outro em sua dignidade e fragilidade. Tangente é o
pensamento de Doente {2006}, em que humanizar é
atender o doente como pessoa, ser humano, Com nome
€ Nags como um numero, urna doenga, uma perna, um
brago ou um orgao. Enfim, para Projeto {2006), em uma
aproximagao com o conceito de saude, humanizagao
consiste no respeito a todas as dimenses do ser
humano: oiofisica, social, psiguica/emociconal e
transcendental/espiritual.

Humanizar é, ainda, em sintese, ¢ respeito a
quatro grandes “pilares”. O primeiro € a consciéncia da
importancia de uma visac totalizadora do paciente.

h

Segue-se o respeito & dignidade como direito de todo e
qualguer ser humano, em geral, bem como dos
pacientes, espeacificamente. O terceiro apresenta-se
como consciéncia da individualidade como fator
determinante para um bom diagnéstico. O quarto €
ultimo “pilar” & a conscientizacdo dos pacientes como
responsaveis por sua propria satde, ou seja, a promo-
¢ao da autonomia dos enfermos.

PRIMEIRO PILAR: TOTALIDADE

Nas figuras do jogo dos sete erros, raramente
lembramo-nos da figura toda. Lembramos da mesa tripé
ou do gato sem rabo. 1sso acontece porque evitamos
enxergar o todo. Os profissionais em saude precisam
ampliar o foco e incluir todo o quadro para perceber
com igual sensibilidade n&o somente o que se encontra
evrado, mas também o que esta certo.

{...} podem existir partes em uma pessca doente
gue continuam maleaveis e cheias de recursos,
partes que podem mesmo ter crescido e se
desenvolvido em uma reagdo a crise. A forga
dessas partes de cada pessoa pode ser despertada
para lidar com o problema e colaborar no
restabelecimento do bem-estar. (...) No esfor¢o de
aplicar a ciéncia nos cuidados com a salde, 0
sisterna tendeu a separar a doenga dessa estrutura
de referéncia e considerou-a isoladamente, sem
levar em conta a pessoa que sofre com ela ou ©
ambiente que em parte a encorajou ou a ProvocoLl.

{Remen, 1993, p. 111-2).
SEGUNDO PILAR: DIGNIDADE

Em todas as culturas, a dignidade, com este nome
ou com um nome equivalente, esta vinculada nac
apenas a prerrogativas, mas também a um simbolismo
de respeitabilidade. Tais simbolos expressam valores
que alimentam a confianga e ajudam a manter uma
paz frequentemente desafiada. (Lepaugneur, 2004).

O respeito a dignidade & um imperativo ético &
n&o um favor que prestamos uns aos outros. E
fundamental para a criagdo de lagos de confianga,
aspecto primordial para que o paciente nos deixe
penetrar na sua intimidade de dor e nos deixe colher o
maior nimero de dados possiveis, fundamentais para
um bom diagnéstico e tratamento.

TERCEIRO PILAR: INDIVIDUALIDADE

Grande parte do que acontece na doencga e nos
cuidados com a satide & tinico, Cada um de nés fica
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doente & sua maneira e por razbes proprias. Os seres
humanos sdo muito mais do que seus corpos. Assim,
um rétulo como “diabético” nos diz pouca coisa a
respeito da pessoa a quem esse rétulo esta sendo
aplicado, sobre quem ela é e o que pode se tornar.
(Remen, 1993).

Cada ser humano ¢ um ser diferente, é uma
realidade diferente. Apenas considerando a individua-
lidade do paciente, o profissional percebe que a reacéo
a doenga, o contexto em que acontecem possibilidades
de cura e o grau de motivacdo pessoal e familiar sdo
diferentes para cada um, Considerar esses fatores
auxilia e até define o correto diagndstico e a conduta
ideal a ser tomada.

QUARTO PILAR: AUTONOMIA

Autonomia é o aumento do grau de co-respon-
sabilidade na producdo de salde por parte dos
pacientes.

De acordo com Fortes (2000), autonomia se
relaciona com tomada de decisdo. Por pessoa autdno-
ma compreende-se aquela que tem condigdes para
deliberar, para decidir entre as alternativas que lhes
s8o apresentadas. Qualquer pessoa, independente de
sua idade, tendo condi¢bes intelectuais e psicoldgicas
para constatar as consequéncias de um ato ou propos-
ta de assisténcia a sua saude, deve ter oportunidade
de tomar decisdes sobre questbes relacionadas & sua
propria saude, ou seja, poder agir enguanto uma
pessoa autdnoma.

A mudanga da escolha para seu atual papel
central na determinac@o e conservagao da satde é
resultado de cinco décadas de esforgos médico-
cientificos que conseguiram vencer muitas doencas
epidémicas, infecciosas e nutricionais. Hoje, os princi-
pais assassinos da raga humana séo as condigdes
intimamente relacionadas a escolha: doengas como
obesidade, alcoolismo, vicio de drogas, cancer de
pulmao, hipertenséo, doengas coronarianas, acidentes
provocados por motoristas ernbriagados, poluigdo am-
biental e outros, (Remen, 1993).

JUSTIFICATIVAS PARA A PRATICA DA HUMA-
NIZAGAO

Aigumas justificativas filosoficas, estatisticas ou
legais podem ser levantadas para legitimar a pratica de
acdes humanizadas. Tais justificativas subscrevem-se.

Apesar de a tecnologia ter vindo para tornar a vida
humana melhor e mais confortavel, ndo é isso que se

constata. As pessoas continuam se sentindo descon-
tentes porque a tecnologia supriu nossas necessidades
apenas no nivel material @ ndo em um nivel mais
profundo. Essas necessidades sdo praticamente
universais. De acordo com Remen (1993), as pessoas,
em um dado momento da existéncia, comegam a
perceber que determinadas qualidades vitais estdo
ausentes em sua vida, tais como calor humano,
entusiasmo, compreens&o, humor, esperanca e aspira-
¢&0. O afeto poderia preencher algumas dessas lacunas
existenciais. Se, na sociedade como um todo, existe
uma crise de humanizagéo e sua adogéo methoraria a
qualidade de vida, por que n&o inseri-la nas praticas
em saude?

Ainda em conformidade com seu proprio pensa-
mento, Remen (1993) destaca que séo comprovados
o0s efeitos dos sentimentos reprimidos ou negativos
(raiva, ansiedade e medo) como causadores de
desregulacées no corpo, base para a medicina psicos-
somatica. A ansiedade, por exemplo, pode acarretar
insénia. O medo pode causar diarréia. A raiva
comumente provoca gastrites, enquanto o stress,
grande companheiro da vida contemporanea, causa
aumenio de pressdo arterial. Daqueles que procuram
assisténcia medica, 40% tém sintomas para os quais
ndo se pode identificar uma causa fisica. (Doente,
2006). E provado, portanto, que 0 psiquico tem agao
direta sobre 0 corpo. Praticas humanizadas influem
diretamente no psiquico e, portanto, auxiliaria no
processo de cura do paciente.

Outras justificativas para a humanizagédo seriam
que, primo, muitas das restricbes que os modernos
hospitais colocam a seus usudrios ¢ familiares em
termos de regras e horarios ndo obedecem a razdes
técnicas, porém constituem parte de uma longa
heranga, de cunho autoritdrio (Mezzomo, 2006).
Secondo, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
outorga que toda crianga tem direito de ser acompa-
nhada pelos pais durante todo o tratamento hospitalar.
(Direito, 20086).

Ademais, o uso de brinquedos para fins
terapéuticos em criangas faz com elas descarreguem
sua tenséo de um tratamento longo, dramatizando as
situacOes vividas. Essa pratica acarreta amenizagao dos
traumas durante a internagio, melhora a aceitagao e
resposta ao tratamento e a maior interagdo com os
profissionais do setor. (Projeto, 2008). E comprovado
o efeito do riso na diminuigdo da sensibilidade & dor.
(Porqués, 2006).

A humanizacgao diminui a taxa de infecg&o hospi-
talar. O motivo & claro: adogdes de praticas huma-
nitarias — que mantém o paciente em constante
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acompanhamentc de familiares — diminuem em 50% o
tempo de permanéncia do paciente internado e,
conseguentemente, a chance de uma infecgio. Existem
dados mostrando que a infeccdo hospitalar pode
diminuir em até 20%. (infecgao, 2006).

Uma vez discutidos conceitos e justificativas,
propomos algumas refiexdes relativas a humanizagéo.
Essas reflexdes abordam a falta de humanizagao
recebida pelos profissionais que precisam pratica-la, a
importancia da formac&o no construir humanizagéo, a
dualidade existente entre a humanizagao e o distan-
ciamento profissional-paciente como mecanismo de
protecdo e, por fim, as dificuldades encontradas por
agqueles que adotaram uma postura humanizada.

HUMANIZACAQ: COMO PRATICAR SEM RECEBER?

A precariedade da salde pUblica é uma maxima
indiscutivel. Pesquisas mostram que, para 42% da
populagao, a sigla SUS nao é confiavel (Doente, 20086).
Indiscutivel também é a necessidade da imple-
mentagao de praticas humanizadas. Sendo assim, por
que elas nao acontecem?

Em primeira andlise, a realidade do SUS nao ¢
hurnana. Postos de salde e hospitais se apresentam
decrépitos e profissionais em salde publica séo
sobrecarregados de servicos e mal pagos ao fim de
cada més. A relagio entre os profissionais &, muitas
vezes, insustentavel ou superficial. Além disso, existe
a ma qualidade da comida hospitalar além da faita de
medicamentos, de funcionarios e de eguipamsntos
hospitalares.

Seguindo essa linha de pensamento, os profis-
sionais em salde publica precisam receber humani-
zagdo para gque sejam capazes de inseri-la em suas
praticas. Precisam recebé-la do governo, no caso de
saldrios mais dignos e beneficios a que tém direito.
Precisam recebé-la dos gestores, no caso de melhorar
a comunicagdo e o respeito entre administragéo e
funcionarios para a melhoria do trabalho como um todo.
Precisam, scbretudo, recebé-la dos colegas de trabaiho
para tornar a convivéncia mais suportavel, criando um
ambiente propicio para a intervengéo na satide.

FORMACAO E HUMANIZACAQ

Para Pessini (2002), as escolas medicas, em
geral, tém a graduacéo baseada no famoso relatorio
Flexner, datado de 1912, que fundamenta o ensino da
medicina com uma viséo biocéntrica/tecnocéntrica. O
corpo humano é estudado por partes e a doenga € vista
como 0 mau funcionamentc dos mecanismos biold-

gicos, estudados sob o ponto de vista da biologia
molecular e celular. O objetivo da agio médica é intervir
fisica ou guimicamente para normalizar o funciona-
mento da unidade organica esfacelada. Afinalidade da
escola meédica seria formar estudiosos em doenga,
especialmente especialistas que trabalhassem em
hospitais, e ndo capacitar profissionais para cuidar de
pessoas.

Tal modelo resulta em uma visac reducionista da
pessoa como um todo. A preocupacdo atual da relagéo
entre as matizes psico-socio-culturais na expressac e
na solugéao de questdes de salde deveria implicar a
inclusao de um conceito sociocéntrico na formagao
académica. Essa inclusao deve desenvolver-se na
organizagio de curriculos com fundamentago antropo-
céntrica, ou seja, competentes para formar profissionais
capazes de contribuir para ¢ bem estar fisico, psiquico
e social dos doentes. (Pessini, 2002)

Existem mais dificuldades do que propriamente
um caminho. Um dos grandes entraves esta na
avaliagdo. Porque um aluno pode ser reprovado ou
interrompido na sua trajetéria se ndo comprovar
competéncias técnicas, mas ndo existem instrumentos
gue o impeca de ir adiante se ele nao for capaz de
escutar, conversar, tiver flexibilidade e uma série de
outros requisitos para um atendimento humano e
integral. (Remen, 1993).

Quanto mais sélidas estiverem as concepgdes de
um individuo, mesmo que errdneas, mais dificil sera a
tentativa de modifica-las. Assim, precisa-se agir sobre
o que ainda esta em geragao, o que ainda é passivel
de mudangas. Aformagao académica, dessa maneira,
onde os valores ainda estariam se formando, seria 0
ambiente ideal. Pode-se ainda ir além e tratar de
assuntos relacionados direta ou indiretamente com
praticas humanizadas logo na educagio basica, alem
de somente na graduacdo. Dessa forma, as criangas
jd aprenderiam e assimilariam conceitos elementares
de humanizagao e ética, tdo fundamentais para a vida
em sociedade.

A humanizagdo do cuidado trata da valorizag&o
da vida, do respeito ac outro e as diferencgas. E isso
deveria ser pressuposto fundamental do debate quando
estamos estudando para o cuidar. (Fortes, 2000).

HUMANIZAGAO E O DISTANCIAMENTO ENTRE
PROFISSIONAL E PACIENTE

Quando falamos em humanizagéo, o principal
argumento contrario que surge consiste no sofrimento
do profissional causado na criagao de vinculos com o
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paciente. As vezes, o contato com o sofrimento humano,
tao comum nos servicos em salde, pode gerar
ansiedade e desencanto, levando a consequéncia de
um afastamento, uma dificuldade de interagir com o
paciente. Por isso, durante a formacéo, faz-se neces-
sdria a criagao de espagos de reflexdao sobre as
emocdes envoividas nas praticas profissionais.

Em alguns casos, a humanizagéo torna-se dificil.
Uma vez que estamos lidando com vidas, a respon-
sabilidade e os significados filosdficos que envolvem
as praticas em satide podem ser cargas demasiadas
para o profissional conseguir lidar. Abordando assim,
praticas ou posturas de autoprote¢ao, tais como o
afastamento, séo adotadas pelos profissionais em
saude. Segundo Remnen (1993), muitos jovens recém-
formados, abismados com a ousadia de se cortar um
corpo humano e vivo, mae ou fitho de outra pessoa, s6
consegue terminar a cirurgia concentrando-se no
campo cirdrgico e enxergando ndo uma terrivel ferida,
mas um apéndice inflamado.

Dessa forma, o afastamento € uma estratégia para
ligar com o sofrimento e a miserabilidade do paciente,
muito comuns no SUS. Muitas vezes, os profissionais
de saude se importam com o préximo, mas se defen-
dem contra a dor de se importar. Finalmente, o afasta-
mento € uma resposta a necessidade de controlar e
fidar com o desconhecido. Benéfico por um lado, esse
afastamento tem um limiar muito ténue entre autopro-
tegao dos profissionais em salde e dessensibilizacio,
0 que pode levar a adogdo de uma postura descom-
promissada e, por vezes, antiética, postura essa que
vai de encontro & humanizag&o. E muito comum, assim,
encontrarmos profissionais frios, desprovidos de emo-
¢ao ou afeto, que ultrapassaram muito o limiar da
autoprotegdo.

Ha que se desenvolver um intenso trabalho no
ambito da salde para combater o processo de
anestesia sensitiva dos profissionais da area. De tanto
ver gente sofrer, gemer e morrer ja ndo mais impres-
siona e nem comove, tude parece e é vivido com a
simpies rotina. Esquece-se que cada paciente & uma
nova realidade, ele ndo pode ser tratado como uma
fase de uma rotina. Cada um tem sua dor, seu sofri-
mento, emogdes e preocupactes de forma individual e
personalizada. (PESSINI, 2002).

A conquista de uma objetividade, inclusive na
presencga de uma profunda preocupacgao, € uma tarefa
complexa na pratica em satide € um etemo problema
das profissdes envoividas na ajuda as pessoas. E
importante que o profissional desenvolva habilidades para
utilizar os sentimentos de maneira a motivar pensamento
€ acao e desenvolva habilidades para sentir plenamente

suas emogées sem, contudo, ser dominado por elas.
Segundo Remen (1993), a capacidade de nos afastar-
mos de nossos sentimentos ao mesme tempo em que
permanecemos conscientes deles é o primeiro passo
para utiliza-los como uma forga motriz, permitindo-nos
abrir uma variedade de opgées de expresséo, de acordo
com as necessidades de cada paciente.

CONSEQUENCIAS DA ADOCAO DE UMA POSTURA
HUMANIZADA

A adogéo da humanizag&o nas praticas em satide,
principalmente na salde publica, néo é facil. Atualmente,
praticas humanizadas estao restringidas a pequenos
focos de pessoas conscientes de sua importancia.
Nadando contra a correnteza da realidade, ou seja,
tendo agdes contrarias as que sdo comumente realiza-
das, essas pessoas encontrardo muitas dificuldades e
lidardo com muitos momentos em que a desisténcia
dessa postura revela-se como vantajosa.

E muito dificil, se ndo impossivel, as pessoas
mudarem um sistema quando dependem dele para
receber a aprovacao e valorizacdo de seu trabalho. Os
profissionais que percebem a necessidade de mudan-
¢as devem encarar o fato de que o simples ato de se
exigir mudangas ndo é suficiente; precisam estar
dispostos a realizar essa mudanca eles mesmos e, ao
fazer isso, podem ficar sujeitos a desaprovagao de um
sistema tradicional que tende a se modificar mais
lentamente do que as pessoas que fazem parte dele.
{Remen, 1993).

Ao usar novas idéias e abordagens, o profissional
em saude se preocupa terrivelmente se alguém ira
considera-io tolo, ing@nuo ou imprudente. Parece
necessitar de um fluxe constante de aceitagio de todos
agueles que o rodeiam. Contra isso, & necessaria uma
maturidade muito grande do profissional para saber lidar
com essas questbes, maturidade essa que deveria ser
trabalhada desde a formacéio.

CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de posturas humanas por parte
dos profissionais de satide plblica é uma maxima
inexoravel. S8o raros os profissionais que as tém e
urgente é a necessidade de torna-las comuns.

Como o sistema de salde em nosso pais esta
debilitado, a falta de humanizacao passa a ser
somente um dos problemas enfrentados pela saltde
publica. Pode-se falar em falta de estrutura, nao
comportamento da demanda de pacientes, inexis-
téncia de atendimento em salide em muitas cidades &
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falta de compromisso, capacitagdo ou competéncia
profissional de muitos dos que trabalham no SUS. A
grande maioria da populacgéo brasileira & pobre e sem
recursos sendo, consequentemente, usuaria do
Sistema Unico de Saude.

Dessa maneira, talvez a saida fosse focar 0s
esforgos nos profissionais ainda em geracédo. Umadas
possiveis solu¢des, assim, seria a mudanga na
formagéo académica. Mudangas ainda na formagao
basica também se mostram necessarias, pois pode-
rfamos obter resultados ainda mais satisfatérios. O
formar voltado para a humanizagdo melhoraria néo
somente as praticas em salide, mas as relacdes sociais
como um todo.

O mérito da humanizagdo como pratica difundida
comega com a agdo individual. Sabe-se que n&o é facil.
Sabe-se que existem as dificuldades impostas pelos
colegas de trabalho e pelos préprios pacientes, além
do receio do atc de “nac dangar conforme a musica”
ser visto como utépico e sonhador. Contudo, é para
isso que estudamos. Para Freire (1996), nao estudamos
para constatar e s¢. N&o estamos no mundo e com o
mundo e os outros de forma neutra. A constatagdoc &
apenas um caminho para insercio, que implica deciséo,
escolha, intervencdo na realidade. Ha perguntas a
serem realizadas insistentemente por todos nds e que

" nos fazem ver a impossibilidade de estudar por estudar.

De estudar descomprometidamente, como se misterio-
samente, de repente, nada tivessemos a ver com o
mundo, um I fora e distante mundo, alheado de nés e
nés dele.

O proprio Freire (1996) ainda salienta que o
discurso da acomodagéo ou de sua defesa, o discurso
da exaltagdo do siléncio imposto que resuita a
imohilidade dos silenciados, o discurso do elogio da
adaptacao tomada como um fado ou sina € um discurso
negador da humanizagéo de cuja responsabilidade nao
podemos nos eximir. Afinal, o futuro é problematico e
naoc inexoravel.
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