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RESUMO: Este trabalho teve como finalidade refletir sobre a influéncia do emprego da visdo holistica no processo de humanizagao da
assisténcia hospitalar. A metodologia aplicada foi a do levantamento bibliografico relativo ao assunto, tanto em humanizacéo hospitalar
e paradigma holistico quanto nos pressupostos de outras dreas de conhecimento. Historicamente, as praticas da saude tiveram seu inicio
com uma visdo mais integrada do ser humano em seu meio. Percebe-se que o processo de desumanizacéo foi resultante de multiplos
fatores, entre eles pelas ciéncias exatas, tentando explicar objetivamente o ser humano pela retirada dele de todo o carater subjetivo,
coisificando-o; pela veneracgéo a tecnologia, mecanizando-o; e pela especializacdo excessiva, fragmentando-o. A instituicdo hospitalar
vem sofrendo influéncias econdmicas e culturais. Gerando diversas mudangas que devem ser ponderadas pelo seu potencial intrinseco
de afetar a qualidade da assisténcia e na relacdo entre profissionais da saude e usuario. O conceito de saude, a formacao do profissional
e a forma com que ¢ realizada a gestdo dos recursos humanos nos hospitais também podem influenciar a qualidade da assisténcia. A
visdo holistica favorece o processo de humanizacéo influenciando os profissionais, os usuarios e as relacées entre eles.

DESCRITORES: Saude holistica, Administracao hospitalar, Humanismo

ABSTRACT: This work aimed to reflect on the influence of employing the holistic vision in hospital assistance humanization process. The
applied methodology was a bibliographical survey on the subject, both regarding hospital humanization in its relation to the holistic
paradigm and assumptions coming from other knowledge areas. Historically, health practices began with an integrated view of human
beings in their environment. One perceives that the dehumanization process resulted from multiple factors, figuring among them exact
sciences effort to explain objectively human beings removing from them all subjective aspects, commodifying them; because of techno-
logy veneration, mechanizing them; and by excessive specialization, fragmenting them. Hospital Institutions are increasingly suffering
economic and cultural influences and this generates several changes that must have evaluated their intrinsic potential to affect the
quality of assistance and the relation between health professionals and users. The health concept, the formation of the professional and
human resources management in hospitals can also influence assistance quality. The holistic vision favors the humanization process,
influencing the professionals, the users and the relationships between them.
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RESUMEN: Este trabajo buscé reflejar acerca de la influencia del empleo de la vision holistica en el proceso de humanizacion de la ayuda
hospitalaria. La metodologia aplicada era un examen bibliografico en el tema, mirando la humanizacion del hospital en su relacion al
paradigma y a las asunciones holisticos que venian de otras areas del conocimiento. Historicamente, las practicas de la salud comenza-
ron con una vista integrada de seres humanos en su ambiente. Uno percibe que el proceso del deshumanizacion resultd de los factores
multiples, calculando entre ellos esfuerzo exacto de las ciencias de explicar los seres objetivo humanos que quitaban de ellos todos los
aspectos subjetivos, haciendo de ellos mercancias ; debido a la veneracion de la tecnologia, mecanizandolos; y por la especializacion
excesiva, los fragmentando. Las instituciones hospitalarias sufren cada vez mas influencias economicas y culturales y éstas generan
varios cambios que deben tener evaluado su potencial intrinseco de afectar la calidad de la ayuda y la relacion entre los profesionales
de salud y los usuarios. El concepto de salud, la formacion del profesional y la gerencia de recursos humanos en hospitales pueden
también influenciar la calidad de la ayuda. La vision holistica favorece el proceso de humanizacion, influenciando los profesionales, los
usuarios y las relaciones entre ellos.
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A INFLUENCIA DA VISAO HOLISTICA NO PROCESSO DE HUMANIZAGAO HOSPITALAR

Introducao

O tema humanizacao vem des-
pertando um interesse cada vez
maior entre profissionais de diver-
sas areas. O empenho do Ministério
da Satde e o comprometimento
do pessoal envolvido com o Pro-
grama Nacional de Humanizacao
de Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
lancado em Brasilia em 2001, com-
provam que a importancia dada a
relacdo humanitaria nao é apenas
mais uma moda e sim, antes de tudo,
uma necessidade ética para com os
usudrios e para com todos 0s pro-
fissionais que atuam no setor da
saude. Conforme afirma Gallian
(2001), “nunca como hoje se faz tao
necessaria a reflexao historico-filo-
sOfica para que se possa re-huma-
nizar a medicina e as ciéncias da
saude em geral”.

Remetendo a maxima de Sao
Camilo de Léllis, e demonstrando
o cuidado com a formag¢ao humani-
taria dos discentes que ingressam
na instituicao e seu preparo para
atuar no campo da saude, o Reitor
do Centro Universitario Sdo Cami-
lo, Prof. Dr. Pe. Christian de Paul
de Barchifontaine, pediu, em seu
discurso de abertura dos cursos
do primeiro semestre de 1998, no
campus Ipiranga, que ao trabalhar
na area da saude os futuros profis-
sionais colocassem “o coracao nas
maos”. Explicou que nas maos te-
mos a técnica, mas que para traba-
lhar com o ser humano a técnica
nao basta, precisamos do coragao,
que ¢ a sede do amor (informacao
verbal).

A visdo holistica pode ser defi-
nida como a visao de um determi-
nado fendmeno como um todo, ou
seja, que leve em consideragao to-
dos os fatores que podem influen-
ciar o fenomeno observado.

O termo humanizacao consti-
tui o ato ou acao de humanizar.
Humanizar, ou humanar, significa
tornar humano. Humano, por sua
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vez, é definido como aquilo que é
relativo ao homem ou préprio dele.
Portanto, a humanizacao pode ser
entendida como o ato ou agao de
tornar humanas as relagoes, ou seja,
levar em consideracao tudo que é
relativo ao homem ou préprio dele.
E o termo humanismo, segundo
Molina (2002), “é uma crenga no
homem, em seu valor [...] na sua
capacidade de progredir e construir
uma sociedade melhor”.

No caso da influéncia da visao
holistica sobre a humanizacao da
assisténcia hospitalar, trata-se do
desenvolvimento de uma visao do
ser humano inserido num contexto
biopsicossocial, como um ser singu-
lar que traz consigo uma histoéria
de vida impregnada de valores cul-
turais, vivenciando um momento
em que, normalmente, se encontra
fragilizado pelo seu problema de
satde e pela propria situagao impos-
ta pela internacao, ou seja, ¢ uma
fase na qual o individuo é retirado
de seu cotidiano e passa a obedecer
as regras institucionais.

Este trabalho teve como finali-
dade refletir sobre a influéncia da
visao holistica no processo de hu-
manizagao da assisténcia hospitalar,
buscando elementos essenciais a fim
de dar subsidios a uma reflexao mais
ampla, procurando atingir uma
compreensao que sirva de apoio e
orientacao para a praxis cotidiana
de profissionais da satide e de admi-
nistradores hospitalares.

Evolucdo historica das
praticas de saude

Para compreender as mudancas
de paradigmas que vém orientando
as praticas de sauide é importante re-
fletir sobre a evolugao historica des-
sas praticas. Desde os primérdios, a
idéia de satide e doenca no Oriente,
conforme Leite (1996) “insere-se no
principio da harmonia do homem
(microcosmo) consigo mesmo e coma

natureza (macrocosmo). A satide deri-
va desse equilibrio, cuja auséncia cau-
saadoenca e pode resultarnamorte”.
A medicina chinesa, por exemplo,
surgiu ha pelo menos cinco mil
anos, e ainda se mantém inalterada
— como no caso da acupuntura —,
mesmo convivendo com amedicina
ocidental.

Hipdcrates, ha mais de dois mil
anos, também ja demonstrava ser
possuidor de um enfoque mais
amplo do processo saiilde-doenca,
exemplo disso € sua afirmagao de
que nao se deve analisar as doencas
de forma isolada, mas sim “no ho-
mem vitima da enfermidade, com
toda a natureza que o rodeia, com
todas as leis universais que a regem
e com a qualidade individual dele,
que se fixa com segura visdo” (apud
Jaeger, citado por Gallian, 2001)

Com o Renascimento, a racio-
nalidade tomou por paradigma o
universo matematico e mecanico.
A partir do século XVII o homem
comecou, como explica Gongal-
ves (1997), “a considerar a razao
como Unico instrumento valido de
conhecimento, distanciando-se de
seu corpo. [...] Fragmentado em
inimeras ciéncias, o corpo passou
a ser um objeto submetido ao con-
trole e a manipulagao cientifica”.

Mesmo assim, os cientistas da
época, segundo Gallian (2001),
“nao deixaram de reafirmar o ca-
rater amplamente humanistico da
medicina, vista nao apenas como
ciéncia, mas também como arte”. E
explica que “o processo de desuma-
niza¢ao é uma das conseqiiéncias
do divorcio entre a medicina e as
humanidades que ocorreu princi-
palmente a partir de fins do século
XIX”. O que remete a Molina (2002,
p- 1), quando refere em relacao ao
humanismo, que “infelizmente, por
diversos motivos, essa fundamental
caracteristica da ‘arte de cuidar’ do
bem-estar e da qualidade de vida da
populagao e de nossos pacientes foi
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desaparecendo”. De acordo com Me-
zzomo et al (2003, p. 28) “a cultura
ocidental evoluiu muito, a ponto de
se tornar arrogante [...] chegando a
menosprezar o saber milenar”.
Visao biomédica

A visao biomédica esta funda-
mentada em principios filosoficos
que valorizam a eficiéncia técnica
e o conhecimento cientifico e ne-
gam a possibilidade de um conhe-
cimento metafisico, implantando o
realismo cientifico. Almeida (1999)
observa que, “ao estudar o corpo
do homem, o cartesianismo produz
um mecanismo de esquecimento
que nos impede de nos misturar-
mos e nos confundirmos com o
corpo, cria a imagem de que o cor-
po é uma maquina”.

Os profissionais educados confor-
me o paradigma cartesiano-newto-
niano tendem a analisar as doencas
sob uma o6ptica essencialmente
mecanicista e geralmente nao
consideram aspectos ambientais e
emocionais — os conflitos e as difi-
culdades existenciais e de adequa-
¢ao social do individuo — em seus
diagnoésticos. Medina (1991) ressalta
que o “mau funcionamento ¢ visto
exclusivamente como uma avaria
em um mecanismo especifico que
tem que ser reparado por meios fi-
sicos ou quimicos.” Martim (2003)
reforca essa opiniao afirmando que
“o principal alvo da atengao do pro-
fissional da satide comeca a ser a
doenca e sua cura. Todas as ener-
gias sao direcionadas no sentido de
uma medicina curativa”.

Conhecimento cientifico
e tecnologico

O desenvolvimento tecnoldgico
foi, conforme afirma Gallian (2001),
“redirecionando a formacao e a
atuacao do médico, modificando
também sua escala de valores. Na
medida em que o prestigio das cién-
cias experimentais foi crescendo, o
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das ciéncias humanas se desvanecia
no meio médico”. De acordo com o
PNHAH (2001), “a evolugao do co-
nhecimento técnico-cientifico nao
tem sido acompanhada por um cor-
respondente avanco na qualidade
do contato humano presente em
toda intervencao de atendimento a
satide”. Gallian (2001), vem notan-
do, a partir de suas observacoes des-
te fendmeno, que a maior parte dos
médicos e cientistas especialistas em
satde da atualidade “continuam
demasiadamente entusiasmados
com as novas perspectivas da cién-
cia. Nao que tais perspectivas nao
sejam [...] benéficas”.

Pessini et al (2003) alertam para o
fato de que a tecnociéncia tem sido
endeusada, e que com isso pode-
se notar “ambientes tecnicamente
perfeitos, mas sem alma e ternura
humana [...] [nos quais] a pessoa
vulnerabilizada pela doenga, dei-
xou de ser o centro das atencoes e
foi instrumentalizada em funcao de
determinado fim”. Chamam ain-
da atencao para o fato de que “a
manipulacdo [...] rouba aquilo que
é mais precioso a vida do ser huma-
no: sua dignidade. Entramos num
circulo vicioso de coisificagao das
pessoas e a sacralizagao das coisas,
inversao cruel dos valores!”.

Com essas mudancas de valores
torna-se compreensivel a tendén-
cia do profissional ao abandono da
visao holistica em favor de um en-
foque mais objetivo, até certo ponto
seduzido pela tecnologia, pois, por
um lado é considerada mais “cien-
tifica” e por outro ha a demanda do
proprio usudrio, que vive no mesmo
contexto historico, descrito por Pes-
sini et al (2003) como uma época de
“insatisfacao com a simplicidade da
vida e a busca constante de emogcoes
fortes, [...] [de] crenga exacerbada
da populacao de que os exames sao
mais eficazes que o conhecimento
do profissional”. Esse mesmo usua-
rio, porém, se ouvido com atencao,
clama por transformacao.
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Especializacao

A especializagao, que advém da
visao biomédica no mundo moder-
no, com a expansao do conhecimen-
to se tornou indispensavel, porém,
conforme enfatiza Medina (1991)
“sabe-se mais sobre o particular sem,
contudo, avangar no sentido de um
melhor entendimento de totalidade
dos fendmenos humanos e univer-
sais”. Em outras palavras, sabe-se
cada vez mais, de cada vez menos.
De acordo com Mezzomo et al
(2003), “o excesso de especializacao
retalha o ser humano e pode redu-
zi-lo a um quebra-cabeca dificil de
formar o conjunto. Idéia confirmada
por Martin (2003) quando esclarece
que a especializacdo “leva a fragmen-
tacao do saber médico e do proprio
paciente. Em lugar de tratar a pessoa
que esta doente, o especialista ten-
de a tratar a patologia que é da sua
especial competéncia”. E Gallian
(2001) conclui que “o problema é
[...] a falta de reflexao critica sobre
ela; sobre suas conseqiiéncias éticas,
sociais, culturais e existenciais”.

Desta forma, ao mesmo tempo
em que ¢ esclarecedora de certas
particularidades, a especializacao
torna-se perigosa, na medida em que
pode levar a perda da visdo do todo,
reduzindo o corpo a objeto de ind-
meras ciéncias, pois toda especiali-
zacao distante de uma visao ampla
do ser humano em seu mundo leva
a fragmentagao, que constitui, aos
olhos de Medina (1996), “desrespei-
to a totalidade e a dignidade do ser
humano”. E acrescenta que é preciso
desenvolver uma “cosmovisao que
divida menos e una mais”. Pessini
etal (2003) concluem que “surge
nesse horizonte a necessidade de
politicas de humanizagao”.

Visao empresarial do hospital

Para embasar a reflexao sobre
a humanizacao da assisténcia hos-
pitalar torna-se importante estudar
também o contexto institucional,
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pois assim como a forma de atu-
acao dos profissionais, o hospital
também vem sofrendo influéncias
econdmicas e culturais, gerando
diversas mudancas que devem ser
ponderadas, com a devida aten-
¢do, pelo seu potencial intrinseco
de afetar a qualidade da assisténcia.
Segundo Lepargneur (2003) com
essas mudangas, foram se transfor-
mando “nao apenas os custos, mas
também a tradicional e ideal rela-
¢ao [do] médico com seu cliente”.
As pessoas, segundo Berrinelli,
Waskievicz, Erdmann (2003) “dei-
xam de ser o centro das atencgoes,
com facilidade, transformadas em
‘objetos” do cuidado e fonte de lu-
cro, perdendo sua identidade pes-
soal”. O que remete a Martin (2003)
quando esclarece que no empenho
desmedido em prol da técnica per-
feita, o usudrio “é transformado
em mero objeto de cuidados e seu
conforto e bem-estar fisico e mental
sdo subordinados as exigéncias do
funcionamento de maquinas ou das
restricoes econdmicas impostas pela
administracao hospitalar”. O autor
adverte porém que “o cientifico e o
econdmico devem estar a servi¢o do
ser humano e nao o ser humano a
servigo da ciéncia e da economia”.
Berrinelli, Waskievicz e Erdmann
(2003) afirmam que “no mundo
capitalista e globalizado de hoje,
a tecnologia é utilizada com fins
economicos, sobrepujando muitas
vezes os padrdes éticos e técnicos”.
Segundo Martin (2003), “as vezes
as conveniéncias da administracao
hospitalar e consideragdes econd-
micas pesam mais que o bem-estar
do paciente e do respeito pela sua
autonomia”. Prossegue dizendo
que “o hospital, acompanhando es-
ta maneira de praticar a medicina,
também comeca a se especializar”.
A instituicao hospitalar possui
caracteristicas de uma empresa que
comporta dentro de si varias outras
empresas, como, por exemplo, la-
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vanderia, hotelaria e demais servicos.
Seguindo a tendéncia de outras em-
presas, visando focar sua atividade
principal, diversos gestores da satide
tém optado por terceirizar esses ser-
vigos, porém, segundo Lepargneur
(2003), “a entidade dirigente do
hospital ndo deve esquecer de que
ela é responsavel pela coordenagao
do conjunto que dela depende, e
portanto da fiscalizacao correta dos
servicos terceirizados”. Assim, os ser-
vigos terceirizados também devem
ser incluidos nos projetos de huma-
nizacao da assisténcia hospitalar.
Mezomo (1979) assegura que a
humanizacao hospitalar ndo deve ser
“confundida com a simples adocao de
uma série de medidas isoladas que
visam solucionar problemas especi-
ficos da administracao hospitalar”.
O autor entende que a humaniza-
¢ao hospitalar “deve ser integrada
no quadro geral e mais amplo da
melhoria das relagdes entre admi-
nistradores e administrados”.
Outro fato que merece atencao
¢é o sistema de normas e rotinas com
a padronizacao de procedimentos.
Osprotocolos, por um lado, facilitam
na formagao de custos, mas segundo
Berrinelli, Waskievicz e Erdmann
(2003) “podem levar a rigidez e im-
pessoalidade da relagao, com pou-
ca demonstracao de sensibilidade”.
Uma outra postura, que se nao for
acompanhada de reflexao favore-
ce a desumanizagao, € a rigidez na
disciplina no que se refere a rotina
hospitalar. De acordo com Mezzo-
mo et al (2003) “as rotinas, uma
vez implantadas, passam com o
tempo a ser consideradas certas e
dificilmente sdo revistas”. E preciso
compreender que o usudrio que ja
se encontra fora de seu lar, de seus
afazeres cotidianos, despido de suas
roupas e pertences, muitas vezes
tem dificuldade em se adaptar as
regras e horarios da instituicao.
Evidenciando uma visao holistica
Berrinelli, Waskievicz e Erdmann

(2003) afirmam que, “por sua com-
plexidade, o ambiente hospitalar
impde a ampliacao da discussao
com a sociedade, a fim de estabele-
cer um quadro ético de referéncia
para o cuidado humanizado”.

Para que o processo de huma-
nizagao se torne possivel é preciso
avaliar a instituicao de satide de um
ponto de vista holistico. Dessa for-
ma, conforme enfatizam Faiman et
al (2003), é imprescindivel promo-
ver uma profunda “transformagao
da cultura institucional, que passa a
incluir e valorizar os aspectos subje-
tivos, historicos e socioculturais de
usudrios e profissionais, melhoran-
do as condigoes de trabalho e a qua-
lidade do atendimento”, para que,
conforme Mezzomo et al. (2003),
“0 hospital seja um ambiente onde
o coracao tenha veze [...] os clamo-
res do espirito sejam ouvidos”.

De fato, ha de se enfrentar o
desafio de conceber estratégias coe-
rentes voltadas para potencializar
mudancas na cultura institucional,
com um reposicionamento e um
continuo empenho tanto dos
profissionais que atuam em esta-
belecimentos de satide, quanto da
comunidade.

Visao holistica

A visdo holistica enfoca sempre
o ser humano do ponto de vista do
microcosmo e do macrocosmo. Do
ponto de vista do microcosmo, cada
parte representa o todo, ja do pris-
ma do macrocosmo, o todo interage
com o0s seus componentes. Nesse
sentido, Pessini et al (2003) afir-
mam que “o contexto macro influi
de modo contundente no condi-
cionamento e na determinacao da
cultura, nos relacionamentos no
contexto micro das institui¢oes”.
Berrinelli, Waskievicz e Erdmann
(2003) Complementam dizendo
que o cuidado a vida “nao pode
estar desvinculado e descontextua-
lizado dessas circunstancias, pois
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somente sera possivel exercé-lo se
compreendermos o ser humano em
sua totalidade, nas suas diferencas,
no pluralismo e na diversidade”.

Marques (2004) nota que “toda
discussao em torno da faléncia do
conhecimento fragmentado é re-
fletida em uma busca do conheci-
mento em sua totalidade, [...] a hu-
manidade esta tentando resgatar
valores para uma nova concep¢ao
de homem/mundo”. Blasco (2004)
conclui que “vivemos tempos inun-
dados de informacao, de comuni-
cagao, e absolutamente desnutridos
de raizes filosoficas”.

E é neste cenario, marcado pelo
descontentamento de usudrios e pro-
fissionais, que surge a necessidade
de um resgate dos valores subje-
tivos, que foram se perdendo com
0s avangos da ciéncia. Para isso é
fundamental o desenvolvimento de
um novo olhar, de uma nova forma
de atuar frente a essa realidade. Nao
se trata de abandonar as inovagoes
cientificas e tecnoldgicas, mas sim
de agregar valores humanos as rela-
¢des que ocorrem nas instituicoes
de educacdo e de satide, buscando
uma articulacdo baseada nos princi-
pios éticos, respeitando e valorizan-
do todos os seres humanos envolvi-
dos nessa teia. Esse parece ser um
anseio neste inicio de milénio.

Processo saude-doenca

Historicamente, os conceitos do
processo saude-doenca também
vém se alterando. Rezende (1996)
postula que “o estado de sanidade
se da na medida em que interagem
satisfatoriamente o homem e o
meio. Esse intercambio, na maioria
das vezes, é conflituoso, e é no en-
frentamento da adversidade e na re-
solucao dos conflitos que se estrutu-
ra o ser humano ativo e a idéia dina-
mica de satde”.

Transcendendo a visao reducio-
nista que observa o processo satide-
doenca do ponto de vista estrita-
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mente fisiopatoldgico, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) propde,
em sua Carta Magna de 7 de abril de
1948, a seguinte defini¢ao: “Sadde
é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de afeccao ou doenca”. E
Mezzomo et al (2003) afirmam que
“satde requer a consideracao do ser
humano em todas as suas dimen-
soes”, e prosseguem dizendo que
para um completo bem-estar “nao
ha como nao reconhecer a realidade
transcendental, e espiritual”.

A 82 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em Brasilia em 1986,
resgata uma concepcao ainda mais
ampla de satide, assumindo que esta “é
aresultante das condicoes de alimen-
tacao, habitacao, educagao, renda,
meio ambiente, trabalho, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acessos aos servigos de satide,
¢é assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacao social”.

Essa forma mais abrangente de
ver a saide demanda a compreen-
sao de todos os fatores que balizam
o desenvolvimento fisico, mental e
social e pressupoe uma atuacao in-
tegral frente a todos os fatores que
influenciam na satide e no bem-estar
do ser humano.

Porém, conforme adverténcia
de Mezzomo et al. (2003), é impor-
tante comprometer também o cida-
dao com a prépria satide. E Capra
(1982) postula que “a assisténcia
a sadde constituira em restaurar e
manter o equilibrio dinamico de in-
dividuos, familias e outros grupos
sociais. Significara pessoas cuidando
da propria satde [...] com a ajuda
de terapeutas”. Salienta porém que
“essa espécie de assisténcia a satide
nao pode ser simplesmente ‘forne-
cida’, ela tem que ser praticada”.

Humanizacéo e os
profissionais da saude

A fim de dar continuidade a pre-
sente reflexao é preciso procurar
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compreender o significado da hu-
manizacao da assisténcia a satde.
Jakobi (2004) define humanizagao
como “uma nova visao do atendi-
mento ao paciente, que ‘humaniza’
no sentido antropoldgico e psicoldgi-
co todos os participantes do evento”.
Ous seja, valoriza a dimensao humana
e subjetiva. E humanizar a assisténcia,
segundo PNHAH (2001) é:
Aceitar esta necessidade de resga-
te e articulagao dos aspectos sub-
jetivos, indissocidveis dos aspectos
fisicos e biologicos. Mais do que
isso, humanizar é adotar uma
pratica em que profissionais e
usudrios consideram o conjunto
dos aspectos fisicos, subjetivos
€ sociais que compoem o aten-
dimento a satide. Humanizar
refere-se portanto a possibilidade
de assumir uma postura ética de
respeito ao outro, de acolhimento
do desconhecido e de reconheci-
mento dos limites.

Conforme definicao do Minis-
tério da Satdde a humanizagao do
atendimento € a responsabilizacao
mutua entre os servicos de satde e
a comunidade e estreitamento do
vinculo entre as equipes de profis-
sionais e a populagdo. Segundo a de-
finicdo de Faiman et al (2003)

Humanizacao é o processo de

transformacgao da cultura institu-

cional que reconhece e valoriza
0s aspectos subjetivos, historicos

e socioculturais dos pacientes e

profissionais, melhorando as

condic¢oes de trabalho e a quali-
dade do atendimento, por meio

da promocao de a¢des que, a

competéncia técnica e tecnoldgi-

ca, agregam o valor da dimensao
subjetiva dos participantes.

Essas defini¢des vém ao encon-
tro do pensamento de Mezzomo et
al (2003), quando chama a atencao
para a necessidade da pratica de
uma atitude ética que transcenda a
técnica e o conhecimento cientifico,
“uma ética fundamentada na es-
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séncia do ser humano, que nao
perde seus valores e nem diminui
sua dignidade quando adoece”.
Para refletir sobre os profissio-
nais da saide com um enfoque ho-
listico é necessario considerar dois
fatores que influenciam na forma
com que tais profissionais prestam
a assisténcia aos usuarios. Sao eles: a
formacao profissional e a gestao dos
profissionais da satide em hospitais.

Formagao dos profissionais

Considerando de um ponto de
vista mais amplo, percebe-se que a
formacao do individuo nao é ape-
nas a que ocorre na universidade,
ela se inicia com a educacao que es-
se sujeito recebe no niicleo familiar,
religioso, escolar e nos ambientes
em que participa, inserido em um
contexto historico, cultural e social.
Assim, torna-se claro o fato de que
a pessoa que ja recebeu uma forma-
¢do basica com carater humanista
terd maior probabilidade de atuar
de forma mais humana em sua
profissao. Segundo Blasco (2004),
“humanista é o homem que define
atitudes concretas diante da vida,
fruto de sua reflexao e como conse-
qiiéncia de uma filosofia que nor-
teia sua existéncia”. O autor define
humanitarismo como “a capacida-
de de comover-se diante da dor e
da limitagao alheia”.

Os autores estudados concor-
dam que a formagao académica tem
um papel importante na formagao
dos futuros profissionais. Segundo
aargumentacao de Gallian (2001),
“héd uma grande necessidade de se
‘re-humanizar’ a medicina. De se
desenvolver e fornecer recursos
humanisticos para o processo de
formacao e de atuagao do médico
e dos cientistas da satide em geral”.
Ele alega que tal necessidade nao
se da exclusivamente por uma de-
manda ética, mas também “por
uma exigéncia fundamentalmente
epistemologica; pela propria logica
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do desenvolvimento do conheci-
mento cientifico”. E conclui que “s6
se pode falar em verdadeira evolu-
¢ao do conhecimento [...] quando
se procura a integragao dos saberes
que extrapolam o campo eminen-
temente fisico-experimental”.

Segundo Marques (2004), “a
educacao que temos dissocia o as-
pecto material do espiritual, frag-
menta o conhecimento e prepara
para a competicao no mercado de
trabalho”. E sugere uma proposta
transdisciplinar a qual “visa a res-
tauragao da unidade e da integra-
¢ao do conhecimento [...] oposta ao
conformismo e a fragmentagao, que
investe na vida em busca de respos-
tas para as questoes primordiais do
Ser em sua totalidade”. Dias (2004)
postula que “a compreensao do to-
do exige de n6s uma visao episte-
molodgica holistica. Isto pressupde,
naturalmente, um enquadramento
nao so interdisciplinar, como, di-
ria até, transdisciplinar”. E conclui
que “necessitamos [...] construir
um novo objeto de estudo sobre a
pessoa humana com base também
num novo quadro tedrico”.

Serra (2001) admite que a forma-
¢ao educacional dos profissionais se
encontra “atualmente bastante de-
ficiente no que se refere a questao
da humanizacao do atendimento”.
De acordo com o PNHAH (2001)
¢é de fundamental importancia “a
revisao da formacao dos profissio-
nais”. Segundo Fonseca (2000), a
interacao entre as diversas ciéncias
é imprescindivel, “compondo assim
uma visao holistica, sindnimo da
interdisciplinaridade, [que] se afas-
ta da apropriagao cartesiana, com-
pondo [...] um mosaico do saber
integrado por todas as disciplinas”.
Gallian (2001) diz que “entender o
desenvolvimento historico e reco-
locar o papel das ciéncias humanis-
ticas no contexto da formacao pare-
ce ser o caminho necessario para a
(re)humanizacao da medicina”.

Mantendo a analise do ponto de
vista holistico pode-se avaliar desde
a estrutura do processo seletivo até
as condi¢des oferecidas nos estagios.
As provas dao enfoque a capacidade
intelectual, nao que nao seja impor-
tante. Mas existe uma preocupacao
em avaliar a vocagdo humanistica
do candidato? Em resposta a esta
indagacao Blasco (2004) argumenta
que no passado os individuos que
almejavam ser profissionais da sau-
de e freqlientavam as universida-
des, tinham ja esta atitude reflexiva
implicita. Hoje, por um processo
seletivo repleto de deficiéncias, nao
[se] conseguem apurar parametros
do que poderia ser a vocagao mé-
dica. Mas se a usina de médicos é
a faculdade de medicina, ela deve
enfrentar este desafio e suprir, na
medida do possivel, as deficiéncias
do processo seletivo.

Outro ponto importante ¢ o fato
de que o objeto de estudo dos pro-
fissionais da satide € o ser humano,
circunstancia que se torna de ex-
trema complexidade na formacao
desses profissionais, em decorréncia
de sua natureza subjetiva. O feno-
meno de tornar sujeito em objeto
de estudo advém do raciocinio 16gi-
co formal, que para Medina (1991)
parece “mais bloquear do que abrir
perspectivas para a compreensao do
universo e da existéncia humana”.

Conforme Gongalves (1997),
o conceito behaviorista causa uma
cisao entre o sentimento e a razao.
O mesmo autor ressalta ainda que:
“Anulando-se o sentimento, anu-
la-se o corpo, que se torna [...] um
objeto mecanico que pode ser ma-
nipulado”. Esse conceito influencia
tanto a educagao quanto a saude.

O resultado desse tipo de forma-
¢ao se expressa em usudrios sendo
tratados por suas patologias e nime-
ro de leito, e nao por seus nomes. E
no caso de hospital-escola o des-
respeito pode ser ainda maior, pois
segundo Martin (2003), o usuério
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corre o risco de “ser manipulado
sem o minimo respeito pelos seus
sentimentos, nem mesmo pelo seu
pudor, como um mero objeto de
estudo”. Por esse motivo, Gallian
(2001) enfatiza que “mais do que
um bi6logo, mais do que um na-
turalista, o médico deveria ser [...]
um humanista. Um sabio que, na
formulagao do seu diagnostico, leva
em conta nao apenas os dados bio-
l6gicos, mas também os ambientais,
culturais, socioldgicos, familiares,
psicoldgicos e espirituais”.

Assim, torna-se imprescindivel
que os curriculos contemplem dis-
ciplinas que favorecam a formacao
humanistica e que adotem o para-
digma holistico, ndo apenas com o
objetivo de suprir a caréncia oriun-
da da formacao basica, mas também
porque os desafios éticos gerados pe-
los avancgos da ciéncia vém exigindo
dos profissionais uma reflexao que
precisa se embasar em valores hu-
manisticos sob um ponto de vista
holistico. Blasco (2004) postula que
o ensino com este enfoque “tem se
mostrado de importancia notavel
para o aprendizado deste habito de
pensar, para treinar a reflexao e fa-
cilitar um aprendizado que integra,
simultaneamente, a ciéncia e a arte
ao raciocinio clinico e ao ético”.

De acordo com PNHAH (2001),
no decorrer de todo o processo de
“habilitagao dos profissionais de
saude, devemos considerar a fra-
gilizacdo fisica e emocional provo-
cada pela doenca e as suas conse-
qliéncias na relagao entre o profis-
sional e o usuario”.

Além disso, pode-se refletir
sobre a forma como os cursos se
organizam. Na maioria dos casos
os discentes sao cobrados a reali-
zar grande quantidade de tarefas
académicas em curto espaco de
tempo, nao raro se ouve estudan-
tes dizendo: “Pensam que sou uma
mdéquina!”. Tirando uma porcen-
tagem de queixas infundadas, per-
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cebe-se que muitas vezes o ensino
se torna desumano. O que remete
ao pedido feito aos docentes pelo
reitor do Centro Universitario Sao
Camilo, professor dr. padre Chris-
tian de Paul de Barchifontaine, em
seu discurso de inauguracao dos
laboratérios do campus Ipiranga:
que nao massacrem os seus alunos
(informacao verbal), evidenciando
mais uma vez a preocupagao com a
formacao humanitdria dos discentes
da instituicao, preparando-se para
atuar no campo da saude.

Por outro lado, o professor é
também muitas vezes colocado em
situagao desumana, o que se torna
evidente, por exemplo, quando ou-
vimos docentes alegando que é hu-
manamente impossivel dar conta
de todo o contetido da disciplina
em tao pouco tempo. A faculdade,
por sua vez, e por varios motivos,
nao se vé em condicoes de alongar
os cursos. Percebe-se que a raiz do
problema encontra-se nas politi-
cas de ensino, apontando para a
importancia da humanizacao no
sistema educacional. Porém, nao
cabe a este trabalho aprofundar-se
nesse tema, mas sim levantar a re-
flexao sobre a questao.

Gestao dos profissionais da
saude em hospitais

O segundo fator que exerce in-
fluéncia na assisténcia hospitalar é o
tratamento dado aos colaboradores
que atuam nos hospitais. A insti-
tuicao hospitalar é uma organiza-
cao basicamente humana, assim,
pouco adiantaria um bom projeto
de humanizagao se o hospital nao
contasse com pessoal sensibilizado
e habilitado, pois em tal situagao a
possibilidade de implantar e man-
ter uma assisténcia humanizada
seria muito remota.

Desta forma, é importante prati-
car com todos os profissionais que
atuam no hospital os mesmos valo-
res que se espera deles em relacao
aos colegas de trabalho e aos usu-
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arios, ou seja, oferecer um trata-
mento humanizado, buscando a
promocao de valores destinados a
harmonizar e fortalecer todas as re-
lacoes que ocorrem no ambiente
hospitalar. Esta postura deve ter to-
tal comprometimento e apoio da al-
ta direcao e demais liderancas, que
precisam, ouvir os colaboradores a
fim de identificar as suas necessida-
des e procurar supri-las de forma a
favorecer o seu bem-estar.
Estudar as caréncias dos colabo-
radores, em seu ambiente de traba-
lho é uma rica fonte de dados que
pode fornecer ao hospital informa-
¢Oes sobre quais sdo as agdes basicas
a serem implementadas. Faiman et
al (2003) citam varios estudos sobre
0s riscos ocupacionais em profis-
sionais da sauide, entre eles os aci-
dentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos, e enfatizam os riscos
a satide mental, destacando que o
estresse e a “violéncia institucional
como determinante de sofrimento
psiquico no trabalho [...] decorre
do modo como historicamente se
organizam os servigos de satde,
dentro da sociedade capitalista”.
Analisando esse cenario, Martin
(2003) refere que em muitos hos-
pitais os profissionais “deixam de
ser profissionais liberais autbnomos
que recebem honorarios e se trans-
formam em funciondrios assalaria-
dos da instituicdao”. E explica que
desta forma o profissional “perde
muito da sua autonomia. Ele aca-
ba atendendo apenas aquele que o
hospital admite e encaminha para
ele”. Molina (2002) afirma que “o
atual sistema nao valoriza a qualida-
de da assisténcia, mas sim a quanti-
dade” e enfatiza que:
Os trabalhadores da satide estao
se proletarizando ou se tornan-
do “biscateiros free-lance”. Além
disso, vém sendo submetidos a
um altissimo nivel de estresse,
causado pelas péssimas con-
di¢oes de trabalho, baixissima
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remuneragao, gigantesca dura-
¢do da jornada de trabalho diaria
e semanal, falta de tempo para
lazer, leitura e estudo e, nao
menos importante, por terem se
tornado os “bodes expiatorios”
de todas as mazelas do sistema.

O incremento da ciéncia tecno-
logica e a excessiva especializacao
transformaram, segundo Gallian
(2001), os profissionais da satde
em técnicos, “em funcio das trans-
formacoes nas condigdes sociais de
trabalho, [...] restringindo barbara-
mente a disponibilidade deste para
0 contato com o paciente, assim
como para a reflexao e a formacao
mais abrangente”. Martin (2003)
alerta para a dificuldade gerada pe-
lo esquema de plantoes, em que
“corre-se o risco de nao conseguir
desenvolver um relacionamento
minimamente interpessoal com
o paciente”. E conclui que “o pa-
ciente acaba sendo da instituicao
[...] e com isso perdem-se os lacos
mais personalizados que humani-
zavam a tradicional relagao”.

O PNHAH (2001) aponta co-
mo fundamental a “contratagao
de profissionais em nuimero sufi-
ciente para atender a demanda [...]
[por] humanizacao das condi¢oes
de trabalho. [...] atendimento da
institui¢ao hospitalar em suas ne-
cessidades basicas administrativas,
fisicas e humanas”.

O trabalho absorve um terco,
ou mais, das horas do dia do ser
humano que estd envolvido em
algum tipo de atividade profissio-
nal, adquirindo grande importan-
cia em sua vida. Os profissionais da
saude, em geral, sao pessoas que se
qualificam com o anseio de cuidar
das pessoas que 0os procuram para
manter ou recuperar a sauide. Mas,
quem cuida de quem cuida?

Faiman et al (2003) propoem a
seguinte reflexao: “Como resgatar
a subjetividade do paciente se a do
profissional se vé cada vez mais ex-
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cluida?”. Como resposta a essas in-
dagacoes, o PNHAH (2001) sugere
“a humanizacao das condic¢oes de
trabalho do profissional de satude
[...] por meio de uma politica de
resgate do respeito e da valorizagao
da vida humana”.

Jakobi (2004) afirma que o pro-
fissional precisa de “maturidade
emocional e pessoal para lidar com
serenidade e firmeza com um evento
que apela para a vida e a morte, de-
sencadeando fortes emogoes” e ad-
verte que por este motivo carecem
de apoio psicoldgico. O tratamento
humanizado aos profissionais con-
forme o PNHAH (2001) resulta em
um “individuo bem capacitado,
respeitado como profissional e
como pessoa pela instituicao a que
pertence, com espago para ser ou-
vido em suas dividas, angustias e
necessidades, e com recursos ade-
quados as exigéncias de seu traba-
lho, [estando] mais apto a atender
com eficiéncia e qualidade”.

Portanto, ao realizar um plane-
jamento para a implementacao do
processo de humanizagao da assis-
téncia hospitalar, deve-se ter clara
aidéia de que um colaborador que
se sinta valorizado como pessoa, sa-
tisfeito profissionalmente, bem
informado e sintonizado com os
propdsitos da instituicao é o melhor
agente de mudangas. Para isso:

E fundamental a sensibilizacao

dos dirigentes dos hospitais para

a questao da humanizacao e pa-

ra o desenvolvimento de um

modelo de gestao que reflita a

l6gica do ideario deste processo:

cultura organizacional pautada
pelo respeito pela solidariedade,
pelo desenvolvimento da auto-
nomia e da cidadania dos agen-
tes envolvidos e dos usudrios.
(PNHAH, 2001, p. 6)

Assim, é importante adotar um
sistema de gestao dos recursos hu-
manos que providencie cursos de ca-

pacitacao e que estimule: a constru-
¢ao do conhecimento, a criagao de
propostas de cunho humanizador,
a reflexao, as solugoes criativas, o
engajamento no trabalho em equi-
pe, a cooperacao, a integracao entre
os diversos setores, e que além dis-
so ofereca apoio aos colaboradores
para que se sintam motivados como
sujeitos e agentes de sua pratica.

Influéncia da visdo holistica
na humanizacao

Estudar o processo de humani-
za¢do por meio da visdo holistica
auxilia a transcender os limites do
atendimento ao usuario e seus fa-
miliares. De acordo com o PNHAH
(2001) o sucesso de todo o processo
de humanizacao “esta em fortalecer
este comportamento ético de arti-
cular o cuidado técnico-cientifico,
ja construido, [...] com o cuidado
que incorpora a necessidade de ex-
plorar e acolher o imprevisivel, o
incontrolavel e o singular”. Escla-
rece que “trata-se de um agir inspi-
rado em uma disposicao de acolher
e de respeitar o outro como um ser
autéonomo e digno”, e afirma que
¢é imperioso “repensar as praticas
das institui¢oes de saude, buscan-
do opcoes de diferentes formas de
atendimento [...] que preserve este
posicionamento ético no contato
pessoal e no desenvolvimento de
competéncias relacionais”.

Conforme orientagdes contidas
no PNHAH (2001), o uso de modo
“competente e eficaz das técnicas em-
pregadas no atendimento a satde
deve estar associado a uma forma
de atendimento que considere e res-
peite a singularidade das necessida-
des do usuario e do profissional”. De
acordo com o documento, humani-
zar significa considerar a dimensao
subjetiva “um eficiente instrumento
de compreensao e manutencao da
saude do usudrio e do profissional
diante das exigéncias do trabalho.
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Humanizar é portanto alcancar be-
neficios mutuos para a satde”. E re-
comenda sua inclusao na praxis pro-
fissional. Partindo desse pressuposto
pode-se refletir sobre a influéncia
holistica de um tratamento humani-
zado para a qualidade de vida dos
profissionais e dos usuarios.

Usuarios dos servicos hospitalares

Na percepcao dos usudrios, se-
gundo Serra (2001) “a capacidade
demonstrada pelos profissionais de
saude para compreender suas de-
mandas e suas expectativas sao fa-
tores que chegam a ser mais valori-
zados que a falta de médicos, a falta
de espaco nos hospitais”. Conforme
Mezzomo et al (2003) o usuario
nao se sente satisfeito apenas “com
a competéncia profissional, que
muitas vezes nem consegue saber
se existe ou nao. O que se avalia
de imediato [...] é a forma de aten-
dimento, a maneira como as agoes
técnicas sao praticadas”.

A grande maioria dos usudrios
procuram o hospital por necessida-
de de recuperar a sua satide. Eles sao
portanto individuos emocionalmen-
te mais sensibilizados. Blasco (2004)
adverte que “a experiéncia da doen-
¢a nos reduz a uma dependéncia de
criangas. Necessitamos ser cuidados,
e de alguém que nos tire a dor da do-
enga e a dor da incerteza”. Por este
motivo, essa assisténcia deve ser
pautada na ética, ou seja, deve pro-
curar respeitar a autonomia do usu-
ario. Selli (2003) postula que “um
atendimento beneficente supoe per-
mitir que o paciente manifeste seus
desejos e entenda quais beneficios
ele considera deveras importantes
para si mesmo, como sujeito autd-
nomo e titular de direitos”.

Mezzomo et al (2003) explicam
que “a satisfacdo, pela qualidade hu-
mana da assisténcia, uma vez sentida
pelo usuario, [...] gera bem-estar, se-
guranga e alivio, potencializando o
proprio restabelecimento da satide”.
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O autor chama a atengao para o fato
de que ao se encontrar hospitalizada,
“a pessoa enferma manifesta desejos
e aspiragoes [nos quais], na vida nor-
mal, muitas vezes nem pensa. Sao
necessidades espirituais”. Ele ex-
plica que “a realidade da vida abafa
a dimensao espiritual, enquanto o
sofrimento e o risco de vida a reve-
la com intensidade”. E observa que
“0s pacientes, quase nunca as ver-
balizam porque os trabalhadores da
satde nao sao vistos como recepto-
res dessas realidades”. Desta forma,
pode-se notar a importancia da visao
holistica tdo fundamental no atendi-
mento humanizado.

Profissionais da area da saade

Faiman et al (2003) esclarecem
que conceber a humanizagao apenas
como uma empreitada a mais que os
profissionais devem realizar em prol
do usuadrio “é uma simplificacdo que
desconsidera o fato de que 0o mesmo
processo de violéncia social também
é sofrido pelos profissionais”. Para
isso é importante refletir sobre a in-
fluéncia do trabalho no processo de
humanizacado do individuo. Con-
forme expressa Boff (1999), “pri-
mitivamente o trabalho era mais
inter-acao do que intervencao”.
Avaliando a importancia do traba-
lho significativo para o homem ele
afirma que “no ser humano [...] o
trabalho se transforma em modo-
de-ser consciente e assume carater
de um projeto e de uma estratégia
com suas taticas de plasmacao de si
mesmo e da natureza”.

Segundo Selli (2003), “na prética
humanitéria, a pessoa/profissional
se permite ser humana, sentir-se em
relacdo com um outro, também hu-
mano, manifestar sua sensibilidade,
criar empatia, estabelecer relacao su-
jeito/sujeito”. E Jakobi (2004) escla-
rece que o processo de humanizacao
torna os colaboradores:

mais ricos em humanidade, em

sensibilidade, em afetividade,
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[...] traz a tona sua grandeza, sua
forca, sua sabedoria, [...] per-
mite a experiéncia do mistério
da vida, da dor e da vitéria, do
riso e da alegria, [...] dando-lhes
mais profundidade de compre-
ensao do processo da doencga e
Sua prevengao, mais seguranca
para lidar com ele, tornando-os
pessoas mais plenas.

Conforme o PNHAH (2001) a
observancia, o respeito e a conside-
racao “aos aspectos subjetivos que
existem na atividade do profissional
constitui uma protecao a sua saude,
permitindo-lhe agir de modo me-
nos defensivo, mais espontaneo e
proximo as caréncias do usudrio”.
Esclarece que, no aspecto “profis-
sional, considerar essas dimensoes
permite oferecer a ele melhores
condigdes de enfrentar o desgaste
provocado pelo constante conta-
to com a dor, com o sofrimento e
com os limites na realizacao de seu
trabalho”, e afirma que a “disposi-
¢ao para consideracao e respeito da
singularidade exige sempre algum
grau de adaptacdo e mudanca; em
contrapartida, abre espaco para a
criatividade..”.

Relacao interprofissional

A relagao entre os profissionais
¢ uma questao importante para que
possa existir uma assisténcia hospita-
lar holistica e humanizada. Ha, assim,
anecessidade de um empenho para
arealizacao de um trabalho conjunto
coeso, envolvendo diversos agentes,
desde a recepgao do usudrio até a alta
administracao.

A abordagem multidisciplinar,
que € aplicada desde a formagao aca-
démica, é amplamente praticada
entre os profissionais da satide. Pa-
ra Ramos (2001), “multidisciplinar
¢ sinonimo de um amontoado de di-
ferentes profissionais, de diferentes
formacoes, que nao interagem entre
si”. Explica que “nesse modelo es-
ses profissionais apenas empurram
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o problema para outro — ‘Agora
nao é mais comigo (médico), agora
é com a assistente social’”, e conclui
que “isso ndo €é uma equipe, € um
amontoado de gente competindo
entre si”. Ou seja, o trabalho multi-
profissional estabelece fronteiras de
atuacao, incorrendo no risco de ha-
ver falhas na assisténcia nos espacos
fronteirigos e na visao do usuario
como um ser humano em interagao
consigo e com o mundo.

Para Fonseca (2000), “a visao in-
terdisciplinar significa a integracao
entre os diversos ramos do conhe-
cimento cientifico, diferentemente
da simples colaboragao entre as
areas disciplinares”. Assim, nessa
abordagem, o maior intercambio
entre os profissionais diminui o ris-
co de falhas nas regioes de frontei-
ra, pois cada um sabe até onde cada
colega estd atuando e ha uma visao
mais ampla sobre o caso.

Ramos (2001) vai além do en-
foque interdisciplinar, sugerindo
a abordagem transdisciplinar, que
segundo ele ainda ¢ de dificil com-
preensao, em razao da “forma-
¢ao cartesiana de disciplinas distin-
tas, [...] totalmente independentes
eisoladas, que mascaram a unidade
daciéncia. [...] O que parece eviden-
te nesse modelo de ciéncia ¢ de se
vivenciar uma total solidao na pra-
xis”. E esclarece que o modelo trans-
disciplinar “requer uma unificacao
conceitual entre as disciplinas”.

Segundo o PNHAH (2001), a
abordagem em equipe “transdisci-
plinar pode contemplar uma va-
riedade de enfoques e opg¢oes de
compreensao dos aspectos subje-
tivos [...] de um modo que seria
impossivel alcancar apenas com
recurso da visao focal do espe-
cialista”. Dessa forma, o enfoque
transdisciplinar compoe-se de um
conhecimento sem fronteiras que
perpassa todas as disciplinas.

Para que esse trabalho se de-
senvolva, de acordo com PNHAH
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(2001), “sao fundamentais a cria-
¢do e a sustentacao permanente de
espacos de comunicacao que facili-
tem e estimulem a livre expressao,
a dindmica do didlogo e o respeito a
diversidade de opinioes”.

A composicgao de grupos de es-
tudo e de discussao de casos clini-
cos e a pratica de proceder reunides
com profissionais de todos os niveis
para encontrar solugao de conflitos
favorece muito a criacao da visao ho-
listica, tdo necessaria ao trabalho
em equipe transdisciplinar e, con-
seqiientemente, a humanizagao da
assisténcia hospitalar. Para isso é
fundamental que os componentes
da equipe empenhem-se em man-
ter um cuidado ético e o espirito
democratico e participativo.

Relacdo entre profissionais da
saude e usuarios

De acordo com o PNHAH (2001),
para que exista profissionalismo na
assisténcia é preciso perceber que
certos aspectos — por exemplo:
“sentimentos como afeicao, res-
peito, simpatia, empatia, angustia,
raiva, medo, erotismo e compaixao
sdo inevitaveis em qualquer conta-
to humano. Estarao, portanto, pre-
sentes nas relacoes nos servicos de
satde”. Em outras palavras, para
que a assisténcia seja humanizada,
é preciso, em primeiro lugar, acei-
tar o fato de que profissionais e
usuarios sdo seres humanos. E o do-
cumento explica que “esses aspec-
tos precisam ser reconhecidos, estar
sob controle e a servico da compre-
ensao das necessidades do usudrio
e dos profissionais”. Esclarece que
“esses sentimentos, mesmo que
intensos e imprevisiveis, quando
incorporados adequadamente a
atividade do profissional podem
se tornar instrumentos valiosos no
atendimento a saude”.

Observando do ponto de vista
holistico, torna-se inegavel a in-
fluéncia reciproca subjetiva que

ocorre em todas as relacoes entre
usuarios e profissionais, nao po-
dendo ser subestimada. Dessa for-
ma, a visao holistica pode fornecer
subsidios para que esta relacao seja
humanizadora. Selli (2003) afirma
que “o processo relacional estabe-
lecido na agao [...] humanizada sus-
cita, na pessoa fragilizada, o desejo
de enfrentamento pessoal diante
da situagao vivenciada, seja ele
dor, ressignificacao ou morte”. E
chega a conclusao de que “o rela-
cionamento marcado pela atencao
humanitéria leva a fazer frente a
propria fragilidade e enfrentar as
instabilidades a que, como huma-
nos, somos submetidos”.

Pessini et al (2003) postulam que
“humanizar a satide é dar qualidade
arelacdo profissional da satide-pa-
ciente. E suportar as angustias do
ser humano diante da fragilidade
do corpo e da mente”. Berrinelli,
Waskievicz, Erdmann (2003) ar-
gumentam que se faz imprescindi-
vel “em cada encontro, a tomada
de consciéncia quanto a pluralida-
de dos modos de viver, e a especi-
ficidade da situacao vivenciada”.
E chegam a conclusao de que “se
acreditarmos nesses pressupostos,
que a vida humana, como bem
fundamental, € resultante de um
conjunto de experiéncias e vivén-
cias, teremos maiores condi¢oes de
demonstrar atitudes éticas no agir
profissional”. Por esses motivos,
Molina (2002) recomenda aos tra-
balhadores da area da satde que se
conscientizem “da importancia do
poder intrinseco da relacdo com
0 paciente, assim como do teatro
terapéutico, do efeito placebo e da
triade ‘informacao, apoio e cari-
nho’” — que possui em muitos ca-
sos tanta eficiéncia quanto as mais
altas tecnologias”. E Blasco (2004)
lembra que o usuario procura no
profissional que o atende nao sé
conhecimento técnico e cientifico
aliado a experiéncia, “mas também
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que seja capaz de apreciar cada pa-
ciente como um ser humano que
tem sentimentos e desejos, que
possa entendé-lo e ajuda-lo expli-
cando-lhe sua doenca e amparan-
do-o no sofrimento”.
Para Capra (1982):
O primeiro e mais importante
passo em direcao a uma abor-
dagem holistica da terapia serd
considerar o paciente, o mais
completamente possivel, da ex-
tensao de seu desequilibrio. [...]
Isso significa que seus problemas
terao de ser situados no amplo
contexto de onde promanam,
o que envolvera um cuidadoso
exame dos multiplos aspectos
da enfermidade pelo terapeuta
e paciente. [...] S6 o reconheci-
mento desse contexto — da teia
de padroes inter-relacionados
que levam ao disttrbio —ja é al-
tamente terapéutico, porquanto
diminui a ansiedade e proporcio-
na esperanca e autoconfianca.

Faiman et al (2003) explicam
que apoiar e atribuir um significa-
do “...a0 sofrimento é reintroduzir
uma possibilidade de ordem a uma
experiéncia vivida como caos. [...]
Este efeito, exclusivo do contato
humano, repercute no paciente e
no profissional de satide, que sente
seu trabalho mais proficuo e, por
que nao dizer, mais humano”.

Boff (1999) faz uma reflexao in-
teressante a quem se dispde a cuidar,
postulando que “a relacdo nao é su-
jeito-objeto, mas sujeito-sujeito. [...]
A relacao nao é de dominio sobre,
mas de con-vivéncia. Nao é pura
intervencao, mas inter-relacao. [...]
Cuidar € entrar em sintonia com”.
De fato, cuidar é superar a cisao su-
jeito e objeto. Em outras palavras,
para uma relagao genuinamente
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humanizada é preciso empatia.

Selli (2003) explica que “o exerci-
cio profissional humanizado oferece,
ao destinatario da acdo, elementos
humanos que podem auxilid-lo nas
transicoes existenciais implicadas
no processo saide/doenca, vida/
morte”. E prossegue dizendo que a
humanizacao “oferece elementos
que favorecem o desencadeamento
de um processo de assimilagao, en-
frentamento, autotranscendéncia e
mesmo de ressignificagao da vida”.
E Faiman et al (2003) afirmam que
“0 acolhimento do sofrimento do
paciente por meio do contato hu-
mano, com a possibilidade de con-
ferir-lhe um sentido mediante uma
linguagem compartilhada, é em si
um cuidado, e tem efeito terapéu-
tico”. E concluem que “a alianga de
confianca que se estabelece desta
forma é um fator indispensavel que
se associa a eventuais outras medi-
das de cunho médico”.

Conclusao

A humanizacgdo da assisténcia
hospitalar analisada sob o prisma
holistico evidencia que a nog¢ao
de qualidade em satde necessita
transcender o senso de conformi-
dade técnica dos agentes sobre o
objeto de sua pratica, para consi-
derar que um ato técnico se realiza
num campo simbdlico de trocas,
em uma relagao intersubjetiva que
se inicia com o acolhimento ao ou-
tro, com a construcao do vinculo e
repercute intensamente em todos
que dela participam pelo principio
da alteridade que ocorre em todo
contato humano.

Os conhecimentos advindos da
visao biomédica sao muito impor-
tantes para a atuagao profissional,
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porém de igual importancia tem-se
o estudo do ser humano com todas
as suas facetas, em seu meio de re-
lagao. Assim, qualquer inclinagao,
para um lado ou outro, do que se
considera um todo, incorre no ris-
co de um tratamento fragmentado,
desumanizado e, portanto, aliena-
do e alienante.

Ao refletir sobre a influéncia da
visao holistica no processo de hu-
manizacao da assisténcia hospita-
lar, conclui-se que esse tema nunca
estara complemente esgotado, ja
que os elementos dessa interacao
estdo em permanente transforma-
¢ao, portanto essa reflexao esta em
constante processo de evolucao.

Ressalta-se como importante
o aprofundamento das reflexdes
levantadas acerca da influéncia da
visao holistica na formacao dos fu-
turos profissionais, com o objetivo
de reavaliar e criar caminhos possi-
veis na educagao pautada na ética
em prol do processo de humani-
zacao da assisténcia. Outro estudo
interessante seria quanto ao estilo
de lideranca e seus efeitos na assis-
téncia, partindo do pressuposto de
que o resgate da humanizagao hos-
pitalar guarda intima relagao com
a mudanca dos paradigmas admi-
nistrativos e com a democratizagao
dos modelos de gestao.

Considera-se, ainda, um ultimo
aspecto sobre a influéncia da visao
holistica no processo de humaniza-
¢ao, como visto no decorrer do
presente estudo. A assisténcia hu-
manizada é em si um recurso te-
rapéutico de extremo valor, que
nao atua em uma simples relacao
de causa e efeito, mas o envolve
como uma presenca e faz com que
todos os envolvidos no processo, se
tornem mais humanos.
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