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RESUMO: O artigo tem objetivo de refletir o papel da comunicagio como ferramenta para humanizagio nos servigos de satide, especialmente, aqueles
que se referem 2 relagdo profissional de satide — usudrio na Atengdo Bdsica. Propoe uma reflexao sobre as atitudes empregadas pelo profissional de
satide no cuidado ao usudrio e as habilidades necessdrias para uma assisténcia humanizada a partir da proposta politica humanizadora da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Atengio primdria a satide. Comunicagio. Humanizagio da assisténcia.

ABSTRACT: The paper makes a reflection on the role of communication as a tool for humanization of health services. It focuses on the issues related
to the relationship between healthcare professionals and users in Primary Care. The authors propose a reflection on the attitudes of health professio-
nals when caring for users. They also propose certain communication skills for humanizing health care.
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RESUMEN: El articulo plantea el role de la comunicacién como herramienta para la humanizacién de los servicios de salud, especialmente en la
relacion de los profesionales sanitarios y los usuarios en Atencién Primaria. Los autores plantean una reflexion acerca de las actitudes del profesional
de la salud en la consulta a los usuarios, con una reflexion sobre las habilidades necesarias para humanizar la atencién.

PALABRAS-LLAVE: Atencién primaria. Comunicacién. Humanizacién de la atencién.

A HUMANIZACAO DA SAUDE

A partir da compreensiao da humanizagio como a
valorizagao dos diferentes sujeitos envolvidos no pro-
cesso de produgio da satde, quais sejam os usudrios, os
trabalhadores e os gestores e como uma possibilidade
de qualificar o sistema de saide vigente, em 2002, o
Ministério da Satde (MS) implantou a Politica Nacio-

nal de Humanizagio da Atencio e da Gestio a Sau-
de no Sistema Unico de Sadde (PNH ou Humaniza
SUS)™.

De acordo com essa Politica, humanizar é ofertar
atendimento de qualidade articulando os avangos tecno-
l6gicos com acolhimento, melhoria dos ambientes de cui-
dado e das condigoes de trabalho dos profissionais. Nessa
perspectiva, a PNH foi construida como uma politica

* Enfermeira. Pés-graduanda szricto sensu pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo — USP, Sao Paulo, SP.
** Professora da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, Itajubd, MG. Pés-graduanda stricto sensu pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Escola de Enfermagem

da Universidade de Sao Paulo — USP, Sao Paulo, SP.

*** Professora Doutora do Departamento de Enfermagem em Satide Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. E-mail: elma@usp.br

447



A comunicagéo como tecnologia leve para humanizar a relagéo enfermeiro-usuério na Atencgéo Bésica

transversal as demais politicas e agdes de saide, fortale-
cendo outros processos similares?.

Sob 6tica desta Politica de Sadde, a reorganizacio dos
servicos de satide e o desenvolvimento de novas compe-
téncias profissionais so ferramentas essenciais para cons-
trugio de préticas de sadde que tomem o individuo como
ser unico, que possui necessidades individuais e que ne-
cessita de um olhar diferenciado, uma vez que a (re)or-
ganizagdo do trabalho e a utilizagdo de novas habilidades
favorecem a construgio de vinculo com os usudrios.

Humanizar na atengio a satide é entender cada pessoa
em sua singularidade, tendo necessidades especificas, e,
assim, criando condigbes para que tenha maiores possibi-
lidades para exercer sua vontade de forma autbnoma’. E
tratar as pessoas levando em conta seus valores e vivéncias
como unicos, evitando quaisquer formas de discriminacio
negativa, de perda da autonomia, enfim, é preservar a dig-
nidade do ser humano*. Por isso, um dos primeiros signi-
ficados de desumanizacio ¢ tratar as pessoas feito coisas’.

A humanizagio do setor saide implica movimento;
um movimento que institui o cuidado e a intersubjetivi-
dade das e nas relagoes como valores centrais desta prética
social’.

Nio ¢ possivel transformar as prdticas de saide no
sentido da humanizacio sem tirar a estabilidade acritica
dos critérios biomédicos, usualmente, tomados para ava-
liar e validar as acoes na satide®. A humanizagio da atengio
a satide consiste em um “compromisso das tecnociéncias
da satide, em seus meios e fins, com a realizacio de valores
contrafaticamente relacionados a felicidade humana e de-
mocraticamente validados como bem comum™. Trata-se
de mostrar a relevincia e, a0 mesmo tempo, enfatizar a
insuficiéncia do manejo biomédico, fazendo dialogar, na
pratica de satde, seu nticleo mais instrumental, mais duro,
com os contetidos mais leves, relacionais e formativos, na
direcdo de arranjos e atitudes de humanizagao da atencio.

A reflexdao humanistica nao enfoca somente proble-
mas e necessidades bioldgicas, mas abrange as circunstan-
cias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes nos
relacionamentos humanos existentes nas agoes relativas a
atencdo em satide®. O estado de satde e o processo satde-
-doenc¢a em cada pessoa sio vivenciados como condigao
tnica, enquanto que para os profissionais de satide as situ-
agoes individuais sdo vividas como casos, de um pretenso
ponto de vista objetivo, dentro de parimetros suposta-
mente racionais e cientificos’.
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Humanizar refere-se a possibilidade de uma trans-
formacio cultural da gestdo e das préticas desenvolvidas
nas institui¢des de saide, assumindo uma postura ética
de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido,
de respeito ao usudrio entendido como um cidadio e nio
apenas como um consumidor de servigos de satde.

As pessoas ndo se limitam aos agravos a sua satde e
o exercicio da clinica ¢ muito mais do que diagnosticar
doengas. Uma pritica clinica centrada na doenga mos-
tra-se limitada, pois parte da suposi¢io de que basta o
diagndstico para definir o tratamento, a resolugao das
queixas, relatadas ou nio expressadas, ou os sinais que
o usudrio apresenta. Para humanizar a aten¢io a sadde,
e adequar a clinica a vivéncia de cada usudrio diante de
um agravo a satde, é preciso identificar, além do que
a pessoa apresenta de igual, o que ela traz de diferente,
de singular®.

Por isso o olhar clinico na Atencio Bdsica (AB) tem
de se ampliar para propiciar o entendimento do sujeito
em sua singularidade, complexidade, integralidade e in-
ser¢do sociocultural e para pactuar os acordos no projeto
e processo de cuidado. Desafio para os profissionais que
seguem tendo no hospital seu l6cus privilegiado de for-
magao, na légica médico-centrada e hospitalocéntrica que
marca a producio em saide’. Além disso, nas relagoes que
se estabelecem nos servigos de satide ocorrem encontros
e desencontros, ruidos e estranhamentos. As relagoes dia-
l6gicas sdo dificultadas pelas distAncias socioecondmicas
e culturais entre profissionais de satide e usudrios, como
ilustram situacoes de conflito ou tensdo entre as equipes
multiprofissionais na AB e os usudrios'.

Diante disso, este artigo propoe-se refletir o papel da
comunicagio como ferramenta com potencialidades para
humanizagio dos e nos servigos de satde, especialmente,
no que se refere ao pélo da relagio profissional de satide-
-usudrio na Atengao Biésica.

HUMANIZACAO: UM DESAFIO ETICO PARA O SUS

H4 uma dupla face do encontro entre o trabalhador
de satide e o usudrio na Atencao Bdsica. Uma das faces é a
produgio de relagoes de escutas, responsabilizagoes, cons-
tituigio de vinculos e de compromissos em projetos de
intervenc¢do. A outra face é o encontro entre necessidades
e intervencdo orientada pela tecnologia e voltada & ma-
nutengio e/ou recuperacio de um certo modo de viver'.
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Para isso, vao entrar em jogo a escuta, os vinculos,
os afetos e o direito a diferenga'’. Sem dudvida, um ingre-
diente essencial desta relacio clinica ampliada é o respeito
mutuo entre todos (profissionais e usudrios)’.

A clinica ampliada ¢ “um compromisso radical com
o sujeito doente visto de modo singular™'. Implica cor-
responsabilizagdo pela satde das pessoas, buscando, para
isso, articulagio com outros setores (inter-setorialidade).
Também requer que os profissionais reconhegam os limi-
tes de seus conhecimentos e das tecnologias empregadas,
integrando, constantemente, novos saberes. Isso tudo em
um compromisso ético profundo'.

Isto remete a reflexdo de que a implementagio do
SUS, em verdade, configura um processo que requer uma
reviravolta ética, pois implica em um processo social de
mudanga na prdtica sanitdria que exige dos atores envolvi-
dos, como os profissionais de satide, os gestores e os usu-
4rios transformacoes atitudinais e culturais’.

Qualquer processo dindmico que procure mudangas
substanciais e envolva diferentes interesses e pessoas, exige
dos seus executores e beneficidrios alguns cAmbios atitu-
dinais e até mesmo culturais. Colocado desta maneira,
esse processo ¢ substancialmente ético e deve passar por
profundos estudos e reavaliagoes nas posturas, nos direi-
tos e nas obrigacoes dos atores com ele comprometidos;
no caso, refere-se aos politicos e técnicos que manejam
os recursos para a saide, aos trabalhadores da 4rea e aos
usudrios'%.

A COMUNICA5ﬁ0 COMO FERRAMENTA PARA
HUMANIZACAO DA SAUDE

O préprio SUS e ainda mais a sua humanizagio,
constituem processo de mudanca dos modelos de atencio
e de gestdo das praticas de saide que requer que todos os
envolvidos se mobilizem em uma acao coletiva. Para isto é
preciso alterar o padrio de comunica¢io na satide, crian-
do interfaces, conexées e redes de comunicacio®.

Por sua vez, alterar o padrio de comunicagao implica
reconstruir a relagio entre os sujeitos que fazem o coti-
diano dos servigos de satide. Estes sujeitos sao concretos e
estdo engajados na prética local onde podem transformar
os processos de trabalho e se autotransformarem na re-
construgao’.

Isso quer dizer, que ndo somente de sofisticados equi-
pamentos e mao-de-obra especializada é composta uma

boa prestacio de servigo em satide. E importante ressaltar
que a qualidade do servio prestado ao usudrio de satde
nao ¢ determinada somente por equipamentos materiais
e aplicacio dos conhecimentos técnico-cientificos™. A
qualidade do servico também estd intimamente ligada as
relagbes estabelecidas pela equipe de satide com o usudrio,
derivadas das “éticas interativas e comunicacionais™'“.

O atendimento das necessidades humanas bésicas
deste individuo (o usudrio do servigo de saide) depende,
quase sempre, do tipo de comunicagio que ocorre entre
ele e o profissional de satde. Outro ponto fundamental ¢
0 uso consciente que o profissional deve fazer de sua co-
municagio com o individuo, o que facilita o alcance dos
objetivos da assisténcia®.

Percebe-se, portanto, que a comunicagio interpessoal
estd intimamente relacionada ao tipo de servigo ofereci-
do e 2 humanizacio no contexto da assisténcia em satde.
Afirma-se, portanto, a necessidade que os profissionais
possuem de utilizar de forma eficaz a comunicagio inter-
pessoal, seja para com o usudrio do servigo ou para com
a equipe mulddisciplinar. O trabalho dos profissionais de
satde estd baseado nas relagoes humanas que estabelece.
O processo comunicativo estd, assim, inserido, se ndo em
todas, na imensa maioria das atividades de seu cotidiano?’.

Sobre a importancia desse fendmeno “cabe a equipe,
portanto, conhecer os mecanismos de comunicagio que
facilitario o melhor desempenho de suas fungdes em re-
la¢do ao paciente, bem como melhorar o relacionamento
entre os préprios membros da equipe”>1¢.

Os servicos de satide conformam ‘redes de comunica-
¢a0’ complexas e dinamicamente interligadas. A base do
trabalho inerente a prestagio de servigos de satde é a con-
versa, pois todo mundo sabe alguma coisa e ninguém sabe
tudo e a arte da conversa faz emergir o sentido no ponto
de convergéncia das diversidades'’. Assim, ¢ condicio da
humaniza¢io o fomento a uma cultura da comunicagio
na gestao dos servigos'.

A comunicagio interpessoal como “aquela que é de-
senvolvida em situagdes sociais relativamente informais
em que pessoas, em encontros face a face sustentam uma
interagio, concentrada através da permuta reciproca de
pistas verbais e nao-verbais™®".

Esta defini¢io evoca um conceito bdsico que seria o
da comunica¢io como pedra angular das relagées huma-
nas”. E pela comunicacio que sio estabelecidas as rela-
¢Oes entre as pessoas, assim, sio trocadas informacoes,
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c6digos e sinais, podendo se tratar da comunicagio verbal
e nio verbal.

Na humanizagio da satide, a comunicagio nio se re-
sume 2 aplicacdo de verdades e artefatos, em uma relacio
unilateral. A comunicagio refere-se ao estabelecimento de
um nexo intersubjetivo capaz de ensejar mais sabedoria
prética, no sentido de fortalecer a expressao autondmi-
ca do usudrio que, menos dependente e mais potente,
amplia as possibilidades de lidar com a sua satde, vida
e existéncia. A conversa clinica é sempre uma forma de
comunicagio como possibilidade de um nexo intersubje-
tivo e que pressupde a mutua aceita de compromissos'”’.
Maior comunicagio resulta na construgio de espagos de
participagio e responsabilidades partilhadas no que diz
respeito 4 qualidade e humanizagao da atengao a sadde'.

Diante disso, “humanizar é garantir 4 palavra a sua
dignidade ética”, em outros termos, o sofrimento, a dor e
prazer expressos pelos sujeitos em palavras necessitam ser
reconhecidas pelo outro®, dado que as coisas do mundo
$6 se “‘tornam humanas quando passam pelo didlogo com
os semelhantes™!. Neste modelo de entendimento inter-
subjetivo, que no projeto de humanizacio se vislumbra
uma nova ética, ancorada no principio da linguagem e
na agio comunicativa*?. Cabe ainda lembrar que a co-
municagio nao verbal também figura como expressio do
humano e de sua busca por ser compreendido®.

Assim, humanizar nio significa buscar o “bom hu-
mano” ou o “humano ideal”, mas conectar as forcas do
coletivo para edificar a politica piiblica. E o didlogo que
aciona mudangas, altera, acolhe e possibilita incorporar
novos elementos na construgio e concretiza¢io das poli-
ticas publicas®.

A ESCUTA: ESSENCIAL NA COMUNICACAO PARA
HUMANIZAR

A humanizacio dos servigos objetiva a qualificagio da
atengdo, constituindo um conjunto de estratégias repre-
sentadas pela construcio de atitudes ético-estético-politi-
cas. Eticas porque norteiam suas agoes pela defesa da vida.
Estética porque elaboram normas que regulam a vida. Po-
liticas porque envolvem as relagoes entre os homens. No
percurso da construgio de uma politica de qualificacio
do SUS, a humanizacio representa uma das dimensoes
fundamentais, operando transversalmente em toda a rede
do sistema de satide. Humanizar é fornecer assisténcia de
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qualidade a partir da articulagio das tecnologias avanca-
das com o acolhimento, com melhoria dos ambientes de
cuidado e das condigoes de trabalho dos profissionais®.

Diante dessa abrangéncia tomamos consciéncia da
complexidade que envolve a assisténcia a satide na AB. A
aceitagdo do outro nas suas diferencas, determinadas pelo
contexto socioeconémico e cultural, implica em se ver o
outro, cOmo outro.

Neste momento a escuta torna-se primordial. Escu-
tar significa permitir que o usudrio expresse suas queixas
mesmo que estas ndo interessem diretamente ao diagnds-
tico ou tratamento. Necessdrio ajudd-lo a compreender a
doenca e correlaciond-la com a vida, evitando assim, uma
atitude passiva diante do tratamento®.

Neste cendrio em que as relagdes intersubjetivas se es-
tabelecem, proﬁssionais e usudrios tornam-se sujeitos no
processo de producio de sadde. Ambos reconhecidos nas
experiéncias, vivéncias e conhecimentos que trazem’.

Ao se refletir sobre a humanizagao do encontro entre
profissional de satde e usudrio, interroga-se: de que modo
os principios como ‘relagoes dialdgicas’, ‘compromissos
éticos’ e ‘sensibilidade cultural’ seriam expressos no coti-
diano dos servicos de satide?™.

A humanizagio, como valor, aponta para a dimensao
em que o cuidar da saide implica reiterados encontros
entre subjetividades socialmente conformadas, os quais
vao, progressiva e simultaneamente, esclarecendo e (re)
construindo ndo apenas as necessidades de satide mas
aquilo mesmo que se entende ser a Boa vida ¢ o modo
moralmente aceitdvel de busc4-la*.

A humanizagio da assisténcia na AB permite perceber
o usudrio a partir de sua realidade, contexto social, fami-
liar e comunitdrio, favorecendo, também, a um melhor
atendimento das necessidades de satde.

A reflexdo sobre encontros e desencontros entre os
trabalhadores de satide e usudrios propicia o entendimen-
to das tecnologias das relagoes, incluida a comunicagio,
como uma hermenéutica do cuidado, que ¢ chave para a
humanizacio®.

Por outro lado, o refinamento da categoria huma-
niza¢io pode contribuir tanto para lhe imprimir mais
consisténcia tedrica, visto tratar-se de construgio caren-
te de claros contornos tedricos, quanto para orientar o
processo de requalificagdo das préticas de satde. A ideia
de rede de relacoes e de comunicagées constitui-se via
fértil para se analisar a complexa interacio trabalhador
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de satde-usudrio'® e, consequentemente, a humaniza-

¢ao do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizagao dos servicos representa mais que um
desejo, é uma atitude que encerra em si o respeito ao ou-
tro no que tem de universal — ‘ser humano’ — e também
na sua singularidade, diversidade e cidadania. E através
do respeito ativo ao outro que se constrdi vinculo, rela-
¢ao de confianca e co-responsabilizagio pela produgio de
saude®.

A concretizagio do SUS exige um profissional huma-
nizado, que vé sua humanidade no outro e se propée a se-
guir com o outro, a acompanhd-lo, especialmente em seus
momentos de vulnerabilidade. Portanto, hd de se pensar
também no giro ético do processo de formagio dos enfer-
meiros, como profissionais de satide®.

Além disso, é necessdrio repensarmos sobre as atitu-
des e habilidades utilizadas na assisténcia ao paciente, ou
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