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A obra‘Humanizacdo dos cuidados em satde:
conceitos, dilemas e praticas’ tem por escopo
realizar um balanco critico dos conceitos e
perspectivas que fazem com que a humani-
zacio esteja comumente correlacionada, de
forma complexa, a distintas categorias, entre
elas, a integralidade, a qualidade da assistén-
cia, a gestfio, o protagonismo dos sujeitos e a
subjetividade inerente ao cuidado em satde.
0 livro, sob a organizacéo da socitloga Suely
Ferreira Deslandes, esta dividido em trés
partes, compondo 16 capitulos, e apresenta
conteudos que demonstram a preocupacgio
dos autores com a humanizacéo da assistén-
cia e a sensibilizacfio da equipe e das insti-
tuicdes de satide que atuam com a mulher
e com a crianca, tendo por cerne a¢des vol-
tadas a familia e a saude dos trabalhadores
envolvidos.

O prefacio, elaborado pela renomada pes-
quisadora Maria Cecilia de Souza Minayo,
destaca a “contribuicdo fundamental” do
estudo no que concerne a formacio dos pro-
fissionais de satde, “visando a uma ética do
cuidado e a uma pratica de solidariedade” (.
23). E importante ressaltar a preocupaciio da
prefacista em realizar um resgate das raizes e
transformacdes do conceito de ‘humanismo’,
basilar para a compreensio de seu termo de-
rivado, ‘humanizacdo’.

A primeira parte da obra, intitulada
‘Humanizagdo dos cuidados - exploran-
do conceitos e conexdes disciplinares’, é
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composta por oito capitulos. No capitulo
1, ‘Humanizacfo: revisitando o conceito
a partir das contribuicées da sociologia
médica’, Suely Deslandes faz uma recapitu-
lacdo da tradicdo tedrica do debate em torno
da humanizacio a partir das producdes te-
oOricas da década de 1970, com enfoque na
sociologia médica. De acordo com a autora,
“revisitar esse debate nos mostra a persis-
téncia de alguns dilemas éticos, morais e ide-
olégicos” (p.33).

No capitulo 2, ‘Cuidado e humanizacéo
das praticas de satude’, José Ricardo Ayres
disserta sobre o conceito de cuidado, pro-
questoes
relevantes que trazem desafios ao ideal da
humanizacdo. O autor propde inicialmente

blematizando tedrico-praticas

uma delimitacfio terminoldgica da humani-
zacdo, envolta por uma polissemia. No que
tange ao cuidado, Ayres destaca o potencial
de um didlogo aberto entre “as tecnociéncias
da saude e a construcio livre e solidaria de
uma vida que se quer feliz” (r.68). Significaria,
em outros termos, possibilitar a “permeabili-
dade do técnico ao ndo-técnico” (p.70).
Andrea Caprara e Anamélia Lins e Silva
Franco discutem, no capitulo 3, ‘Relacdo mé-
dico-paciente e humanizacio dos cuidados
em saude: limites, possibilidades, falacias’,
a importancia da comunicacdo na relacéo
médico-paciente, de modo a viabilizar uma
assisténcia de qualidade no Ambito da satude.
Como descrevem as autoras, “a dimensio
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relacional do encontro médico-paciente
continua exigindo muito da nossa atencdo”
(p.85). Um importante elemento problemati-
zado no artigo é o conceito de relacio, discu-
tido a partir de um amplo referencial tedrico.

No capitulo 4, ‘Humanizacio e qualidade
do processo de trabalho em satde’, os autores
Francisco Antonio de Castro Lacaz e Leny
Sato apresentam a discussfio em torno das
propostas de humanizacio para os trabalha-
dores de saude. Problematizam a Qualidade
de Vida no Trabalho (QVT) - que assume
maior relevancia na década de 1970 - e con-
cedem especial destaque para a consideragio
do trabalhador como sujeito ativo, participan-
do das questdes que envolvem o seu proprio
trabalho.

No capitulo 5, ‘Oficinas de humanizacio:
fundamentacdo teérica e descricdo de uma
experiéncia com um grupo de profissionais
de saude’, Maria Cenzini Nogueira Martins
disserta sobre experiéncias vivenciadas no
decorrer de quatro anos com profissionais de
satde nas oficinas de humanizaco. E mister
ressaltar a percepciio da autora sobre as téc-
nicas e dindmicas de grupo utilizadas nas
oficinas em questfo: estas seriam estratégicas
para a saude do trabalhador, constituindo-se
em uma forma sensivel para lidar com o sofri-
mento e o desgaste fisico e mental aos quais o
profissional se encontra submetido.

No capitulo 6, ‘Redes sociais de suporte e
humanizacio dos cuidados em satde’, Maria
Cristina de Aratjo Braga discorre sobre o con-
ceito de redes de suporte social. Tais redes
constituem um modo de apoio e transmitem
suporte para seus membros no enfrenta-
mento aos problemas de satde do cotidiano.
Ao tratar sobre a atencéo basica, o artigo do
capitulo 7, ‘Humanizaco do encontro com o
usuario no contexto da atencio basica’, elabo-
rado por Leny Alves Bonfim, segue a mesma
direcdo que o capitulo anterior, ao refletir
criticamente sobre a atencdo basica de saude,
com énfase no contato do usudrio com o pro-
fissional de saude. Sdo problematizadas no
texto as tecnologias leves, o acolhimento, o
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vinculo e a autonomia, bem como as necessi-
dades apresentadas pelos usuarios.

Elizabeth  Artmann e  Francisco
Javier Rivera, no capitulo 8, analisam a
‘Humanizacdo do atendimento em satde e
gestdo comunicativa’, trazendo para a dis-
cussio bases epistemologicas da politica de
humanizacéo preconizada pelo Ministério da
Sadde e os desafios para uma atencdo huma-
nizada, entre eles a articulacfio entre tecno-
logia e comunicacéo no estabelecimento de
vinculos.

Janasegunda parte da obra, ‘Humanizacio
nos cuidados de satde da crianca’, sdo apre-
sentados quatro capitulos voltados para o
cuidado humanizado a crianca hospitaliza-
da. Denise Streit Morsch e Priscila Menezes
Aragio, no capitulo 9, ‘A crianca, sua familia e
o hospital: pensando processos de humaniza-
¢d0’, debrucam-se sobre a atuaco em ambien-
tes de alta tecnologia, a partir de uma vasta
experiéncia em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal e pediatrica. Concedem espe-
cial destaque para as rotinas hospitalares e a
relacdo com os familiares. Na mesma direcéo,
o capitulo 10, ‘Os desafios da humanizacio
em uma UTI neonatal cirtrgica’, de Maria de
Fatima Junqueira, Denyse Lamego, Denise
Streit Morsch e Suely Deslandes, problema-
tiza a humanizacio do cuidado no ambito
da UTI-Neonatal Cirurgica, priorizando a
relacdio dos profissionais da equipe de saude
com os pacientes e familiares.

Rosa Maria de Araujo Mitre, no capitulo
11, ‘O brincar no processo de humanizacéo da
producdo de cuidados pediatricos’, traz refle-
x0es importantes sobre o efeito do ladico no
processo de humanizagéo, ressaltando a ne-
cessidade de as instituices de satde conside-
rarem o ludico como um importante recurso
para a humanizacéo do cuidado na pediatria.

No capitulo 12, ‘Humanizacdo da assistén-
cia as vitimas de abuso sexual infantil: reto-
mando o debate da relacdo médico-paciente’,
Suely Deslandes e Ana Cristina Wanderley
da Paixdo tratam da temadtica violéncia
contra criancas e adolescentes enquanto um
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problema de saude publica e ressaltam a im-
portancia dos profissionais de saude nesse
processo.

A terceira e dultima parte do livro,
‘Humanizacdo nos cuidados de satde da
mulher’, é composta por artigos sobre a hu-
manizacdio da assisténcia a saude da mulher.
No capitulo 13, ‘Humanizacio da assisténcia
a saude das mulheres: uma abordagem critica
de género’, de Regina Helena S. Barbosa,
ganha destaque o principio da integralidade,
ao ser analisada a contradicdo entre o que é
proposto e o que é implementado em relaciio
a saude reprodutiva de mulheres portadoras
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

No capitulo 14, ‘Humanizacio da assis-
téncia ao parto no servico publico: reflexio
sobre desafios profissionais nos caminhos de
sua implementacdo’, Marcos Augusto Dias e
Suely Deslandes dissertam sobre os desafios
para a atencdo humanizada ao parto e nas-
cimento nas instituicdes de satde. Entre os
fatores abordados pelos autores, apresentam-
-se aspectos estruturais, politicos, de recursos
humanos, aspectos sociais e culturais das mu-
lheres e das familias assistidas.

No capitulo 15, ‘Assisténcia a mulher em
abortamento: a necessaria revisio de pra-
ticas de ma conduta, preconceito e abuso’,
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Leila Adesse traz a discusséo sobre a revisio
de procedimentos em relacdo as mulheres
em situacdo de abortamento, submetidas a
violéncia institucional. A proposta esta an-
corada na importancia da humanizacfo no
atendimento.

O ultimo texto da coletinea, capitulo 16, de
Sandra Filgueiras, ‘Eu ndo sou o HIV que eu
tenho: humanizacéo, acolhimento e escuta no
atendimento a mulheres que vivem com Aids’,
corrobora as reflexdes em torno da mulher
soropositiva, a partir do relato de uma pacien-
te atendida pelo Sistema Unico de Saude, de
modo que a autora destaca a importancia do
acolhimento, da comunicacéo e da integrali-
dade do atendimento ao publico em tela.

Convém ressaltar que a leitura da obra é
de fundamental importincia a todos os pro-
fissionais da satde, estudantes de graduacédo e
pos-graduacio e pesquisadores devido as re-
levantes reflexdes tecidas pelos autores, que
com propriedade abordam tematicas que pro-
vocam e incitam a problematizar o significado
e adimenséo da humanizaco na saide. m
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