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Este artigo é resultado da dissertagdo “Saude Coletiva e Filosofia: contribuicbes de Hannah Arendt para o
debate de humanizagao” que objetivou a analise do conceito de humanizagéo na produgédo do campo da
Saude Coletiva. A metodologia foi de vertente qualitativa, sendo o empirico constituido de documentos
oficiais do Ministério da Saude e de artigos selecionados do campo da Salde Coletiva. Analisou-se
como se utiliza o termo humanizagéo, buscando compreender como o entendem e constroem uma
conceituacgdo. O quadro referencial foi composto pela bibliografia que examina o contexto histérico das
transformagdes sociais pelas quais passou o trabalho em satide na Modernidade até a configuragdo mais
atual, além das reflexdes em torno dos conceitos de violéncia e poder desenvolvidas por Hannah Arendt.
Reconheceram-se distingdes conceituais necessdrias na configuragdo do poder médico nos servigos de
saude, propiciando novas aproximagoes do tema humanizagao.

Palavras-chave: Humanizagéo da assisténcia. Desumanizagao. Trabalho em saude. Servigos de
saude. Violéncia.
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Introducgao

A satde atravessa um momento especialmente propicio a reflexio. As indagagoes
da presente pesquisa surgem do incomodo suscitado naqueles que se detém sobre os
debates atuais acerca da humanizagio em satide com um olhar atento: a populagio
brasileira passa por experiéncias de violéncia quando procura servigos de satde. A
violéncia dentro dos servicos se tornou algo tio cotidiano que a humanizagio da satde
nasce como demanda social pelo respeito aos direitos da populagio e como politica

publica que busca atuar sobre essa violéncia.

A violéncia sofrida pelos usudrios quando buscam os servigos de saiide ¢ um problema
sério e estd longe de ser pontual: essa questio se coloca em todos os niveis de aten¢io a sadde,
em institui¢coes publicas e privadas, e atinge todo o territdrio nacional. E um fendmeno tio
marcante que pesquisas do Ministério da Satide mostram altos indices de reclamagées em
relagio a maus tratos e falta de compreensio das demandas e das expectativas dos usudrios
nos servigos de satide. Como reconheceu o préprio Ministério da Satde, essas questdes
chamam mais a atengio dos usudrios do que a falta de médicos, a deficiente infraestrutura

dos servigos, a reduzida quantidade de hospitais e a falta de medicamentos’.

Nesse contexto, os movimentos sociais organizados levantam a bandeira da
humanizagio, ou seja, lutam para que os direitos dos pacientes e usudrios sejam
assegurados pela garantia de sua integridade fisica e psiquica e pelo fim da

violéncia nas institui¢oes de saude.

Até os anos 2000, o termo humanizagio designa a luta dos usudrios pelo respeito
aos seus direitos em contextos especificos. O movimento social pelo fechamento
dos manicomios e pela reforma psiquidtrica dos anos 1970 lutou contra a realidade

profundamente violenta em que vivem os usudrios dos servigos de satide mental.

A presenga de violéncia nas priticas de sadde também vem sendo denunciada
pelo movimento feminista desde a década de 1970. Essa bandeira ¢ particularmente
levantada em relagio aos direitos reprodutivos das mulheres; em relagio aos bebés
internados em UTT e, também, na busca pela melhoria da qualidade de atengio aos

usudrios nos servicos de saude*”.

Nas lutas sociais, a humanizagio ¢ um mote que sintetiza e aglutina. “Humanizagio”
torna as demandas dos movimentos sociais autoexplicativas. No momento em que se
diz “humanizagio do parto”, de imediato o pensamento ¢ remetido as violéncias que as
mulheres sofrem durante o parto, bem como “humanizagio da satide mental” rememora

as condicoes precdrias dos manicomios.

Método

O presente estudo ¢ uma contribuigio tedrico-conceitual cuja base empirica é
a andlise documental. Os documentos tém duas naturezas distintas: de um lado,
documentos oficiais do Ministério da Satde sobre humanizagio e, por outro, estudos
e pesquisas empiricas que foram publicados e sio aqui considerados como produgoes

textuais significativas no tema da humanizagio em satide, com o auxilio de uma revisio
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da produgio sobre o tema na Satide Coletiva. Na qualidade de uma primeira revisio
com vistas a esse exame conceitual, buscamos configuri-la como levantamento do
“estado da arte” dos estudos sobre humanizacio.

Para tal, realizou-se um levantamento dos documentos oficiais no site do Ministério
da Satde, e outro levantamento de artigos e teses, doravante denominados publicagoes
cientificas, nas bases de dados Lilacs e no SciELO-Brasil, nas quais se buscou a produgio
bibliogrifica da Satide Coletiva com a palavra-chave “servigo de satide” em cruzamento
com os termos violéncia, humanizagio e desumanizagio; e a palavra-chave “trabalho
em saude” igualmente com os termos violéncia, humanizagio e Nio precisa, mas vocé
pode justificar para os autores ‘desumanizagio. Além desses, buscou-se o termo encontro

clinico em separado.

Essas publicagoes foram selecionadas segundo os seguintes critérios: com o termo
violéncia escolhemos artigos que privilegiam uma abordagem da relagio do profissional
de satide com o usudrio e das relages entre os profissionais de sadide: buscamos as
produgdes que versam sobre situagdes de violéncia envolvendo profissionais, e nio
aquelas em que usudrios possam ter sofrido na comunidade ou as que estudam
situagdes nas quais os usudrios so violentos com os profissionais. Com os termos
humanizag¢io e desumanizagio procuramos aquelas publicagdes que pensam as
prdticas nos servi¢os e ndo a formacio de proﬁssionais. Sob o termo encontro clinico
procuramos publica¢des que enfocam o encontro entre profissionais e pacientes — ou
usudrios dos servigos de satide — como pritica e ndo como matéria de ensino de futuros

profissionais de satde. Por fim, eliminamos as duplicagdes em cada unitermo.

A leitura dos documentos oficiais e das publicagoes foi embasada na hermenéutica
tal qual a entende Hans-Georg Gadamer*. Para o autor, nio existe a produgio de um
conhecimento universal e atemporal, a verdade em si mesma, pois o conhecimento
carrega sempre a 4ncora da linguagem que o transmite, a qual tem insepardvel
ligagdo com a tradigdo: o uso das palavras necessariamente ressoa os significados que
tiveram no passado, mesmo sendo operativas no presente com novos contetdos.
Dessa maneira, o préprio racional sé pode ser entendido por meio dos pardmetros da
tradi¢do e nunca fora deles, como se habitasse um 16cus neutro. O sujeito que observa
¢ histérico e contextual, impossibilitado de uma apreensio neutra e direta do mundo.
Todo conhecimento € interpretagio e ¢ impossivel apreender os objetos do mundo
como eles sio0 — novos contextos geram, necessariamente, novas interpretagdes. A
hermenéutica filoséfica ndo visa buscar repeti¢des constantes, verificdveis e previsiveis
do empirismo, mas justamente o seu contrario: aquilo que € tnico, aquilo que é
experimentado fora do comum. Assim, para Gadamer*, conhecemos o mundo nio por
um método, mas por um horizonte, jd que a aquisi¢io de linguagem e o processo de

aculturagio constituem uma perspectiva do mundo pela qual o enxergamos.

Nosso objetivo na presente pesquisa nao foi definir o que é a humanizagio e nos
contrapor a todas as outras interpretagdes, mas, em primeiro lugar, possibilitar uma
certa organizagio para um debate no qual humanizagio tem sentidos multiplos e
variados e, em segundo lugar, contribuir para esse mesmo debate com uma nova

interpretagio sobre o tema.
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Resultados

Os documentos oficiais

O Programa Nacional de Humaniza¢io da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
foi o primeiro programa governamental da Secretaria da Assisténcia a Satde, do
Ministério da Satide, com duragio entre os anos 2000 e 2002. Ele antecede e langa os
pilares da constitui¢do da Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH) de 2003. Uma
andlise pormenorizada desses documentos se encontra em Azeredo” e, com base nela,

apresentamos as principais conclusées, como seguem.

Emboraa PNHAH trate de questdes hospitalares e a PNH proponha uma mudanga
geral em todos os niveis de ateng¢io do sistema de sadde, seus textos sao bastante
semelhantes. Os documentos destacam os avangos no sistema de satide nas tltimas
décadas, todavia apontam os desafios contemporineos: fragmentagio do processo de
trabalho, dificuldade de interagdo entre equipes, despreparo para lidar com a dimensio
subjetiva, poucos dispositivos de cogestio e desrespeito aos direitos dos usudrios.

O programa e a politica apresentam uma multiplicidade de sentidos para a
humanizagio, que ¢ entendida como proposta de modificagio das relagdes entre os
atores, opondo humanizagio aos maus-tratos sofridos pelos usudrios nos servigos
mediante diagnéstico de que a formagio dos profissionais é precdria. A humanizagio
também aparece como melhorias nas condi¢oes de trabalho dos profissionais. Outro
significado atribuido 4 humanizagio ¢ o fomento 4 autonomia e 3 inclusio dos usudrios
e proﬁssionais nos processos decisorios.

Embora aponte importantes referéncias para a humanizagio, como a
corresponsabilidade, a autonomia ou o protagonismo, os textos nio explicitam como
€ por que essas ideias dizem respeito a humanizag:io, quais concepgdes e atos praticos
a elas correspondem, reforgando apreensdes genéricas e polissémicas. Acaba-se por
produzir a unido de virios agentes de praticas de saide em torno de nogdes imprecisas
que se desdobram em prdticas que s3o, muitas vezes, distintas entre si.

Desse modo, as generalidades no tratamento das praticas que sdo apontadas como
as que seriam humanizadas incorrem no perigo da ideologizagio, ou seja, a tomada
desse pensamento mais como uma ideologia do que como uma anilise interpretativa da
realidade. De outro lado, existe o risco de os termos se tornarem meros lemas ou jargoes

sem um dominio claro de seu sentido.

E, adicionalmente, ainda chama a atengio o fato de que o diagnéstico sobre o
funcionamento atual do SUS, nos documentos mencionados, nio traz nenhuma

hipétese histérica que explique como chegamos aos problemas do presente.
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As publicagoes cientificas

Do conjunto de publica¢des levantadas, 98 foram selecionadas para andlise
final®. O primeiro exame realizado buscou classificd-las segundo a abordagem para
a problematizagio da humanizagio. A literatura acerca do tema indica a existéncia
de uma multiplicidade de dimensoes que seriam consideradas as substantivas da
humanizagio e, assim, engendram também uma multiplicidade de definigoes
sobre a humanizagio. Dessa forma, categorizamos a humanizag¢io em quatro
diferentes abordagens: 1. Critica do tecnicismo contemporineo na drea da satde; 2.
Transformagio da relagio estabelecida entre profissional e usudrio; 3. Mudanga na

gestdo do trabalho; 4. Projeto de educagio permanente para os profissionais.

Agrupamos essas quatro abordagens em duas situagdes polares em relagdo ao seu
recorte da prética de satde: as duas primeiras constitufram situag¢des da relagio entre
profissionais e usudrios e as duas Gltimas, situagdes de gestao. As publicagoes foram
discriminadas levando-se em conta se abordavam a humanizagio por meio do exame
da hierarquia do trabalho, da organiza¢io do servico e do trabalho parcelado ou se
abordavam a humanizagio com base no interior do processo de trabalho, por meio da

interagio entre o profissional e o usudrio.

Dentre elas se destacam: a produgio sobre o tema que cresce ao longo do tempo;
estudos centrados em discutir a gestio e abordar sobretudo os profissionais; estudos
centrados nos aportes tedricos das representagdes sociais; volume que se pode
considerar até acanhado de produgio de dados primdrios. Chama a atengio, assim,

o fato de que, para uma problemitica recém-admitida no campo da Satde Coletiva

e demandando, por isso mesmo, elaboragio conceitual original, exista tdo pouca
diversidade de estudos ou de referenciais tedricos utilizados, 20 mesmo tempo em que
apresentam sentidos diversos para humanizagio que nio dialogam entre si.

Essa produgio bibliogréfica também ¢ aqui examinada da perspectiva teérica, em
termos da explora¢io da nogio de cuidado subjacente ao estudo publicado, e em termos da
conceituagio de humanizagio. Tal exame buscou tanto a defini¢io desses termos ao longo
da publicagdo quanto a utilizagdo dessas nogdes na relagio epistemoldgica entre os topicos
introdugio, metodologia, andlise/interpretagio e discussio dos dados. Esse exame tomou por
base a formulagio tedrica sobre o cuidado em satide feita por Ayres® e a formulagio teérica
sobre a relagio epistemoldgica entre engajamento ético-politico e produgio de conhecimento
cientifico feita por Schraiber® e aplicada em exame da produgio bibliogréfica da Saude

Coletiva quanto ao uso do conceito de género por Aratjo et al.’.

Relativamente ao cuidado, Ayres® aponta duas dimensoes articuladas: a do
éxito técnico, que diz respeito a relagdes meios e fins da intervengio delimitada pela
biomedicina, e a do sucesso prético, que diz respeito a relagdes intersubjetivas que
valorizam a perspectiva de cuidado trazida pelo usudrio, como parte de seu entendimento
de adoecimento e recuperagio, e, nesse sentido, intervengdes compartilhadas na relagao
profissional-usudrio. Assim, podem-se examinar as publicagdes quanto a presenga ou nio
da problematiza¢io do cuidado a ser prestado na perspectiva da humanizagio de ambas as
dimensdes, com clara énfase na valorizagio do sucesso pritico, o qual recoloca o usudrio
como sujeito participante da prépria intervengio assistencial. Contudo, o observado foi
que o sucesso pratico surge tematizado apenas em 34 das publicagdes.
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J4 relativamente ao engajamento ético-politico articulado a produgio do
conhecimento, os dois estudos citados vio apontar para a importincia de serem
valorizadas nas pesquisas as questdes trazidas por movimentos sociais em prol da
melhoria da atengio aos individuos e as populagdes. Nio obstante, a articulagio com
aprodugio do conhecimento cientifico exigiria um passo adicional no sentido de se
incorporar, adicionalmente, as perspectivas dos movimentos sociais, a construgio
conceitual de explicagdes/compreensdes como parte das determinagoes sociais e culturais
dos adoecimentos e dos cuidados. E nesse sentido que Araujo et al.” examinam o uso
do termo “género” como um lema ativista e como um conceito que explica histdrica e

socialmente as desigualdades sociais entre homens e mulheres.

Humanizagio, como objeto de estudo, traz, assim, uma primeira dificuldade
inicial, dado que nomeia a0 mesmo tempo um mote dos movimentos sociais em luta
pelos seus direitos e uma politica publica de intervengio estatal em servigos de satde.
Consequentemente, as publica¢des acerca da humanizagio tém se caracterizado pela
diversidade de desenhos de pesquisa e pela pluralidade de defini¢oes: a humanizagio
aparece como oposi¢io a violéncia por parte dos autores; como luta por direitos
negados dentro dos servigos de satide; como atributo desejdvel e negligenciado por
parte dos profissionais; e como luta por melhores condigdes de trabalho.

Para tratar especificamente da dimensio conceitual nas publicagdes selecionadas,
foram discriminadas, entdo, duas categorias. Primeiramente, separamos os artigos que
tratam da humanizag¢io no horizonte politico-pragmadtico dos movimentos sociais
que cunharam o termo: sio publica¢des preocupadas em apresentar/denunciar/
problematizar o trabalho em satide por meio da perspectiva da humanizagio, aderindo
ao0s motes dos movimentos sociais. Dada a caracteristica pragmadtica do campo
da Satde Coletiva® e sua intima relagio com os movimentos sociais, esse tipo de
publicagio ¢ bastante comum, compondo 65% das publicagdes selecionadas.

Em segundo lugar, categorizamos como “conceitual” aquelas publicagdes que se
prestam 2 andlise da humanizagio com base em algum quadro teérico previamente
definido, pelo qual se interprete a humanizagio. Ou seja, uma explicagio de social e de
humano de que os estudos se utilizam e, por meio dela, compdem suas interpretagoes
da humanizagio em satide. Menos comuns, essas categorias representam 35% da

produgio selecionada.

A humanizagio aparece como um movimento crescente, tanto do ponto de vista
dos diferentes sentidos que o termo pode assumir quanto da diversidade de propostas
de intervengdo. Nessa diversidade de frentes de humanizagio, podemos elencar a busca
por um certo ideal, na qualidade de fundamento comum entre elas, que representa “[...]
uma sintese de aspira¢des genéricas por uma perfeicio moral das a¢des e relagdes entre os
sujeitos humanos envolvidos™ (p. 1.344). Cada publicagio se detém em um conjunto
especifico de questdes priticas, as vezes tedricas, comportamentais e histdricas, com o
objetivo de criticar o instituido ou propor uma nova dimensio humanizadora.

Essas pesquisas se detém em temas bastante distantes prdtica e teoricamente
entre si, tais como: a melhora ou a mudanca da relagio profissional-usudrio, a
critica do modelo biomédico de atengio a satide, novas propostas de participagio

popular e mudangas nas estruturas gerenciais dos servigos, propostas de mudanga
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©0 rol de publicagdes cor-
respondente a cada tema se
encontra em Azeredo?.

ou criticas aos modelos de ensino na satide, entre outras e variadas proposi¢oes'©.
Mesmo em cada uma dessas temdticas, observa-se uma profusio de diferentes
intengdes que trabalham com concep¢des de mundo completamente diversas,
resultando em propostas “humanizadoras” de natureza totalmente distintas, por

vezes contraditérias, que parecem s6 coincidir na bandeira da humanizagio.

Quanto 4 concentragio da abordagem das representagdes sociais na produgio
selecionada, cabe comentar a leitura de Moscovici'’, para quem a representagio
social se refere ao posicionamento da consciéncia subjetiva nos espagos sociais, no
sentido de formar percepgdes por parte dos individuos. Assim, a representagio de
um determinado objeto social passa por um processo de formagio por meio do
encadeamento de fenémenos interativos, fruto dos processos sociais do cotidiano.
Desse modo, busca-se, com base na teoria de Emile Durkheim, correlacionar
explicagdes do senso comum com ideologias e teorias cientificas.

Embora a produgio de artigos selecionados descreva, por meio de entrevistas,
grupos focais e questiondrios, qual a opinido dos entrevistados sobre o que é a
humanizagio ou como ela deve ser implementada, esses artigos nio avangam na andlise
das razdes dessas percepgdes, em como elas se relacionam com a realidade e com a
teoria que embasaria seus estudos, demandando que apresentassem uma discussio
sobre os conceitos de social e de humano adotados em seus referenciais. Em razio
disso, ndo saem do senso comum dos problemas de satde, limitando-se a apresentar
fatos e interpretagdes visitadas e revisitadas no campo. Nesse sentido, grande parte
das publica¢6es examinadas intitula seus estudos com variagoes do nome “percepgoes
dos trabalhadores sobre humaniza¢io” e nio entram na questio de qual teoria ou
ideologia estd sendo refletida ou contida na fala dos profissionais. Esses artigos formam
um compéndio homogeneizado e repetitivo acerca da humanizagio, e nele temos
aqueles mostrando que os profissionais acreditam que eles mesmos precisam mudar de
atitude; outros, nos quais os profissionais expdem a impossibilidade do atendimento
humanizado dadas as condi¢oes de trabalho; e os que apontam a falta de valorizagio do

“humano” nos servigos e na sociedade® . @0 rol de publicagdes
correspondente a cada uma

dessas visdes se encontra
Medicina e na Satde Ptblica de forma geral, cujo cardter pragmdtico se volta mais aos em Azeredo?.

Isso se deve a forma pela qual estd estruturada a produgio de conhecimento em

processos praticos de intervengio sobre esferas consideradas nio humanizadas das

préticas de satide do que a uma busca por compreender o que seria a humanizagio

dessas préticas(e). © A preocupacéo
exclusivamente tecnoldgica
das pesquisas em saude

Poder, violéncia e autoridade nas publicagoes selecionadas leva a0 que AyresS e
Schraiber® denominaram
Poder, violéncia e autoridade aparecem como conceitos correlacionados entre “rarefagéo tedrica”.

si. Parte significativa dos pesquisadores defende que poder e autoridade seriam a
mesma coisa, condicionando ambos ao fendmeno da violéncia. Violéncia, seria, nesses
referentes, um “excesso” de poder ou um “abuso” de autoridade.

A autoridade profissional surge como aquela que usurparia a fala e o saber do
usudrio, como justificativa para o controle, a submissio e a obediéncia. Autoridade ¢
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vista como um atributo negativo que deveria ser, de toda forma, evitada, pois seria o
fundamento de uma relagdo violenta por parte dos préprios profissionais.

O “poder” aparece nas publicagdes selecionadas com um uso bastante semelhante
a0 de autoridade, muitas vezes, inclusive, como termos sindnimos. O poder também
¢ tratado como se fosse entrelagado com a violéncia, de forma que o exercicio da
violéncia seria intrinseco ao poder: ter, deter ou exercer o poder aparece como um
atributo negativo, como se o caminho natural fosse tornar-se violéncia.

Na dimensio das praticas de satide, o poder ¢ visto como ocultagio, pelos profissionais,
de informagoes acerca dos procedimentos e do estado de satde dos pacientes, bem como a
desqualificagdo dos saberes do usudrio sobre seu corpo e sua experiéncia no adoecer, cujo
objetivo seria tornar ainda mais desigual a relagio entre os dois entes.

O poder ¢ também visto como o caminho que leva a2 imposi¢io da vontade dos
profissionais sobre os corpos dos usudrios: toda forma de cerceamento de liberdade,
inclusive o fundamento da decisdo sobre a vida e a morte.

As publicagoes selecionadas do campo da Satide Coletiva encontram a origem do
problema da violéncia nos servigos de satide, na assimetria de poder entre profissionais e
usudrios. Assim, a diminui¢io do poder e da autoridade dos profissionais corresponderia
a0 respeito aos corpos, aos direitos e vontades dos usudrios e por esse caminho o fim da
violéncia. Nesse contexto, “deter o poder” significa colocar o usudrio em uma posi¢io de
submissio, de desconhecimento que visa a sustentagio da assimetria.

Parece-nos que estamos diante nio apenas de compreensdes dos conceitos de
poder, violéncia e autoridade que anulam quaisquer distinges entre si, mas também
da auséncia de distingdo entre o plano da agio técnica e aquele da agio moral, que

estdo articulados na prdtica cotidiana, como apontou Schraiber'"'>

a propésito do
trabalho médico. O fato de que a técnica depende da relagio médico-paciente e que
elementos morais, assim como ético-politicos e sociais, estdo implicados nessa relagio
—aponto de a técnica em Medicina poder ser caracterizada como uma técnica moral
dependente' — nio significa que a autoridade e a intervengio do profissional devam
ser confundidas com uma a¢io de ordem moral. Mas tal proximidade da técnica com
a relagio interpessoal, que foi historicamente construida na fase da Medicina liberal!,
muitas vezes faz o médico passar da interven¢io técnica a agio moral como se fosse um

continuo de mesma autoridade.

Um exemplo disso ¢ 0 modo como alguns profissionais se posicionam diante da
sensivel questio do aborto, com deslocamento ficil da autoridade técnica para uma
de cunho moral e da intervengio técnica para o aconselhamento moral®. Nesse caso,
trata-se de uma autoridade técnico-cientifica que invade o terreno da moralidade,
normatizando a experiéncia de vida do paciente. Invalida, assim, o saber sobre
adoecimentos ou tratamentos e cuidados de si, que decorrem dessa experiéncia de vida,
qual seja o “saber pritico™® do paciente® ou a sua competéncia prépria no lidar com
a sua enfermidade®. No entanto, hd no encontro clinico dois tipos de assimetria: a do
profissional relativamente a sua maior autoridade no uso do saber técnico-cientifico e a
do paciente relativamente s competéncias praticas para seguir o modo social de andar
avida em sendo portador de adoecimentos. Ocorre que, quando na esfera da técnica
o profissional valoriza a autoridade do paciente, se consegue um equilibrio entre as
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distintas autoridades em jogo, o que pode sugerir uma simetria. De outro lado, o que
estd acontecendo no cotidiano dos servigos atualmente é que a autoridade do paciente
tem sido anulada, parecendo ocorrer nessa anulagio um abuso de poder da outra
autoridade, ainda que ndo seja exatamente um abuso de poder, mas uma violéncia, um

nio reconhecimento do outro como sujeito.

Discussao

Objetivando distinguir esses conceitos, buscamos referéncias na anilise histérico-
interpretativa de Hannah Arendt', para quem reconhecer e seguir uma autoridade ou
agir na condi¢io de mando-obediéncia nio sio equivalentes. Arendt também afirma a
existéncia de uma profunda crise da autoridade no mundo moderno, que culmina nos
regimes autoritdrios do século 20. A autoridade ¢ entendida pela autora como um tipo
de relagio assimétrica entre dois individuos. Essa assimetria nio se pauta na violéncia,
pelo contrério, j4 que todo uso da violéncia representa o fracasso da autoridade’.

Essa relagdo assimétrica também nio estd pautada no convencimento, jd que isso

s6 poderia acontecer em uma relagdo entre iguais. A autoridade, entdo, se pauta no
préprio reconhecimento da condigio desigual da relagdo dos dois polos, legitimando a
hierarquia na relagio.

A autoridade, em Arendst, estd ligada ao conceito de tradi¢do, constituida pelos
postulados do passado que ajudam os homens do presente nos momentos de decisoes,
crises, dificuldades e mudancas. Os alicerces da tradi¢do sio corroidos na Modernidade
por meio do novo lugar da Ciéncia e da tecnologia na sociedade. Esse fio que liga o
passado ao futuro foi rompido pela Ciéncia moderna com o surgimento do imperativo
cartesiano da davida hiperbélica, que pde em xeque toda forma de autoridade, de
hierarquia e de heranga do passado sobre o presente.

Seguindo o estudo realizado por Schraiber™ com médicos de Sao Paulo, a tradi¢io
em Medicina estd ancorada no idedrio do trabalho liberal, ou seja, naquele trabalho em
que o produtor detém o controle sobre os meios de produgio, o fluxo da clientela e a
organizagio e a jornada de seu trabalho. O imagindrio social da tradi¢do em Medicina
¢ do médico que carregava uma pequena maleta e ia até a casa dos seus pacientes
portando pouco mais que seu estetoscdpio, e conhecia a casa, os familiares, o trabalho
e os costumes de seu cliente. Munido de pouca tecnologia, como exames, instrumentos
e medicamentos, esse profissional fundamentava suas decisdes clinicas tanto nos
elementos andtomo-fisio-patoldgicos da transposicio do corpo abstrato da Ciéncia
para o caso concreto, quanto nas dinimicas de vida, trabalho, costumes e condigoes
sociais de seus pacientes. Entram em jogo as possibilidades econémicas, as disposi¢des
materiais, os efeitos colaterais na vida do paciente e os possiveis efeitos iatrogénicos. E
¢ nesse contexto que se criam os vinculos de confianga entre médicos e pacientes, que
representam o reconhecimento e a legitimagio da relagio hierirquica de autoridade.

A autoridade médica se ancorou na histéria da profissio pela eficicia de sua prética
e pela qualidade de seus vinculos de confianca, que permitiam ao médico diagnosticar,
propor terapéuticas e seguir a evolugio de seus pacientes. Os vinculos de confianga sio
o que liga a relagdo atual ao passado de cuidado da tradi¢do médica. E por meio dele
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que a autoridade pode se estabelecer, ji que, como coloca Arendt'¢, o que conecta os
dois polos é o préprio reconhecimento de que a relagio sé existe por uma assimetria,
ou seja, a legitimidade da autoridade se assenta no lugar estdvel e determinado que
ambos reconhecem. A relagio entre médico e paciente nunca pode ser uma relagio
entre iguais, principalmente porque a assimetria é o motivo do estabelecimento

da relagio. E pela confianga que o paciente tem no médico e em seus saberes que

a autoridade pode se estabelecer como “mais que um conselho e menos que uma
ordem™"". Esses vinculos se esgargam na Medicina tecnolégica iniciando o processo que
diminui a autoridade médica em vez de aumenti-la — ao contrédrio do que defendem as
publicag¢oes selecionadas do campo da Satide Coletiva.

A crise da tradigdo do trabalho médico serd o rebaixamento de todas as antigas
formas de saber — do paciente sobre seu corpo e sua doenga, do médico sobre tudo
aquilo que envolve o seu paciente para além do corpo e da doenga e da prépria
experiéncia do médico — em relagio ao conhecimento da Ciéncia. Por meio do
rebaixamento nasce a crise dos vinculos de confianga e, entdo, da relagdo entre
médicos e pacientes, situa¢ao em que os médicos ainda esperam o reconhecimento da

autoridade, que, todavia, j4 ndo mais ocorre.

Na Medicina tecnoldgica, a Ciéncia se tornard o grande crivo do trabalho médico,
por meio de suas renovadas técnicas e dos mais diversos tipos de novas tecnologias. Essa
maquinaria serd responsdvel por empurrar a classe médica ao assalariamento com a posterior
perda do controle sobre o fluxo de clientes e sobre os meios de produgio de seu trabalho.

Sem poder apelar para a gama de saberes nio cientificos — da sua experiéncia
pregressa e dos médicos a sua volta, assim como dos saberes dos pacientes acerca do seu
corpo e do seu adoecimento — e tendo perdido o controle sobre os meios de produgio
e o fluxo da clientela, a0 médico s6 resta a confianga nos aparatos tecnoldgicos,

th

rompendo, assim, nos termos de Arendt', o fio que liga o passado ao futuro.

O empresariamento do trabalho em satide transforma a relagdo, no sentido em
que o cidaddo nio procura mais o médico que lhe foi indicado, consulta-se com ele
e, com base em uma avalia¢io da qualidade do vinculo, escolhe se permanece com ele
ou nio. Agora, o cidadio procura o médico que estd nas listas do plano de satide, na
UBS da sua regio ou que estd de plantio no hospital. Da parte do profissional, ocorre
fendmeno semelhante: como seu cliente nio o acessa de maneira direta, o médico s

tem acesso ao0s pacientes por meio do hospital, do Estado ou do plano de satde.

Assim, a rela¢io entre médico e paciente passa a ser sobredeterminada por um
ente externo. As institui¢des passam a determinar como essa relagio ocorrerd, qual
serd o valor pago e recebido pelo servigo, o local e o tempo das consultas, quais os
instrumentos, tecnologias e medicamentos disponiveis. A precarizagio dessa relagio
leva a despersonificagio dos entes envolvidos. O médico € s6 0 nome que consta na lista
do convénio e o paciente se torna um numero na fila do atendimento.

Mas essa transformagio ¢ de algum modo percebida por médicos e pacientes na
ideia de que, embora a Medicina vd muito bem nos seus avangos tecnoldgicos, a esfera
relacional vai muito mal>". Com o esgar¢amento do vinculo e a entrada de um ente
intermedidrio entre os polos da relagdo, a autoridade se esvazia. Essa nova relagio se

inverte e a empresa que se encontrava na posi¢ao de intermedidria passa a ocupar o lugar
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de autoridade, enquanto o profissional se torna o intermedidrio ao acesso as tecnologias.
Contemporaneamente, esse profissional aparece para a populagdo como recurso que, por
vezes, burocratiza e atrapalha o seu acesso a tecnologia ou a0s medicamentos.

Ideologicamente, a Ciéncia ¢ vista pelo publico leigo, inclusive por parte dos
produtores e operadores de tecnologia, como a melhor forma e a mais evoluida na
produgio do conhecimento, e a inica matéria de acesso a verdade, escamoteando ou
simplesmente desqualificando as limitagoes que os desenhos das pesquisas cientificas
impdem a esse conhecimento, o que ¢ de pleno reconhecimento dos préprios cientistas.

Essa hierarquia diferenciada em relago ao estatuto cientifico desse conhecimento
produz o entendimento da patologia como entidade natural e neutra sobre a qual o
médico atuard com base em técnicas e tecnologias cientificamente fundadas. Seriam,
portanto, intervengdes técnicas de cardter neutro sobre uma disfungio de origem
natural. Assim, a confianca sobre essa Ciéncia cresce concomitantemente aos entes

tecnoldgicos que produz.

Desse modo, deixamos de lado o conhecimento e a experiéncia pretérita do médico, o
saber do paciente sobre o seu corpo e sobre o seu adoecimento. Nessa transformagio ocorre
asubstituigio do sujeito-paciente, com todo o seu contexto de vida e histria, pela aplicagio
quase que imediata da biomedicina do corpo abstrato da Ciéncia para o corpo real.

Na outra ponta da relagio, a importincia que os aparatos tecnolégicos ganham
na contemporaneidade ¢ tio grande que o profissional de satide se torna um
aplicador de seus protocolos de uso, desvalorizando a necessidade de uma reflexio
quanto ao contingencial de cada caso perante a abstra¢io generalizadora que a
patologia faz para todos os corpos. Esse processo de rebaixamento do julgamento
do homem em relagio ao poderio da maquinaria ¢, para Arendt, caracteristico da
Modernidade. A desconfianga sobre o julgamento médico parece crescer em proporgio
a0 desenvolvimento dos instrumentos que primeiramente auxiliariam o discernimento
do profissional, mas que, na contemporaneidade, tendem a substitui-lo'%

O paciente se torna consumidor dos insumos da satide: com o acesso a informagio,
normalmente na internet, ele j4 “sabe” que exame quer fazer e que remédio quer
tomar. Assim, a autoridade sobre as decisdes clinicas sai das mios do profissional rumo
as empresas de tecnologia biomédica e 4 inddstria farmacéutica. E desse modo que se,
por um lado, o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico aumentou as possibilidades de
intervengio médica, ampliando o conforto dos profissionais em seus desempenhos, por
outro, representou o desconforto para os médicos de se verem reduzidos a dispositivos
no acesso as tecnologias.

Conclusao

Buscando fazer valer uma autoridade que acredita ainda mais legitima, em razio do
maior desenvolvimento dos fundamentos cientificos de sua prética, o médico busca
impor sua perspectiva em vez de dialogar com o paciente, assegurando tal imposicio
pelo controle que ainda efetivamente detém no acesso as diversas tecnologias da satde.
Essas atitudes refor¢am a precariedade da interagio e se apresentam em relagoes nas
quais a autoridade ¢ substituida pela violéncia. Assim, o uso por parte do médico do
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posto de autoridade que antes ocupava, no momento em que se perde a legitimidade
para fazé-lo, transforma-se apenas em exercicio de sobre o paciente, situagio em que,

t18

como diz Arendt’®, nio hd nada mais ali de poder, apenas violéncia.

A primeira diferencia¢io importante para Arendt'®

, NO que concerne a violéncia

e poder, ¢ que a primeira ¢ sempre um meio, ou seja, € um instrumento para um fim
determinado, e nio um fim em si mesmo como no segundo caso. A violéncia, portanto,
nio pode ser pensada como esséncia ou fundamento do poder. Para a autora, o poder

¢ a agio orquestrada de homens e mulheres e, dessa maneira, o poder pode ser legitimo
e ilegitimo. J4 a violéncia, na qualidade de instrumento, sé pode ser entendida como

justificdvel ou injustificdvel.

Dessa forma, a violéncia institucional na satde parece ser instrumento para forcar
o reestabelecimento de uma autoridade perdida; no entanto, como argumentamos,
a autoridade ndo se confunde com obediéncia. Além disso, a violéncia nos servicos
também pode ser explicada como o instrumento que possibilita funcionar a
engrenagem da cadeia produtiva dos servigos de satde. Dado o curto tempo para a
relagio efetiva entre profissional e usudrio, resta ao profissional tomar o corpo concreto
do usudrio como o corpo abstrato da Ciéncia. Destarte, a inica maneira de tratar a

doenga no lugar do doente ¢ pela violéncia.

Portanto, defendemos que a violéncia nos servigos de sadide nio estd pautada em
um excesso de poder ou autoridade dos profissionais, mas, ao contririo, tem origem na
crise da autoridade em satide dos profissionais e no esvaziamento dos espagos politicos
de poder dentro da relagio clinica.

A humanizagio, como respeito aos usudrios e fim da violéncia nos servigos, nos
parece ser uma luta a ser travada por condigoes e demandas de trabalho que sejam
compativeis com uma prdtica que possa particularizar os entes abstratos da Ciéncia na
concretude singular de cada corpo. Para tal, ¢ fundamental um tempo de consulta que
permita o estabelecimento da vinculagio entre profissional e usudrio, para que ali possa
emergir tanto a experiéncia particular do adoecimento quanto a experiéncia pretérita
do profissional. Por fim, a luta pela humanizagio parece constituir-se em um 4mbito
mais estrutural como luta contra a produgio de cardter fabril na sadde. Humanizar
surge, assim, como o respeito as individualidades e a possibilidade da interagio
intersubjetiva entre profissionais e usudrios e nio como uma retomada de preceitos
morais de qualquer filosofia de cardter humanista.
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This article is the result of the dissertation “Collective health and philosophy: Hannah Arendt’s
contributions to the humanization debate” aiming to analyze the humanization concept in the
production of the Collective Health field. The study used qualitative methodology, and the
empirical material was constituted by official documents of the Ministry of Health as well as selected
articles in the field of Collective Health. It analyzed how the term humanization is used, trying to
apprehend how it is understood and built as a concept. The reference framework was constituted
by the bibliography that examines the historical context of social transformations through which
working on health in Modernity has gone through, added to the reflections about the concepts

of violence and power developed by Hannah Arendt. Conceptual distinctions necessary in the
configuration of medical power in health services were acknowledged, providing new approaches to
the topic of humanization.

Keywords: Humanization of care. Dehumanization. Health work. Health services. Violence.

Este articulo es resultado de la disertacién “Salud colectiva y filosoffa: contribuciones de Hannah
Arendt para el debate de humanizacién” cuyo objetivo fue el anilisis del concepto de humanizacién
en la produccién del campo de la Salud Colectiva. La metodologfa fue de vertiente cualitativa,
siendo lo empirico constituido por documentos oficiales del Ministerio de la Salud y de articulos
seleccionados del campo de Salud Colectiva. Se analizé cémo se utiliza el término humanizacién,
buscando comprender cémo lo entienden y construyen una conceptuacion. El cuadro referencial se
constituy6 por medio de la bibliografia que examina el contexto histdrico de las transformaciones
sociales por las cuales pasé el trabajo en salud en la Modernidad, hasta la configuracién mds actual,
ademis de las reflexiones alrededor de los conceptos de violencia y poder desarrolladas por Hannah
Arendt. Se reconocieron distinciones conceptuales necesarias en la configuracién del poder médico

en los servicios de salud, propiciando nuevas aproximaciones al tema de la humanizacion.

Palabras clave: Humanizacién de la asistencia. Deshumanizacién. Trabajo en salud. Servicios de

salud. Violencia.
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