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ALTERIDADE: PONTO DE PARTIDA DA
HUMANIZACAO DOS CUIDADOS EM SAUDE?

OTHERNESS: STARTING POINT IN HEALTH
CARE HUMANIZATION?

Débora Vieira de Almeida1

O objetivo deste estudo ¢ refletir sobre a alteridade e a humanizac¢ao dos cuidados em saide, permitindo ampliar
a compreensao sobre o modo de cuidar do outro que solicita cuidados de saude, respeitando sua autonomia,
liberdade, individualidade e, acima de tudo, responsabilizando-se por ele. Trata-se de uma argumentacao conceitual.
Expoe-se o conceito de alteridade, segundo Descartes, Sartre, Buber e Lévinas; apresenta-se um breve historico da
humanizac¢ao na satude e, por fim, articula-se a humanizacao com os conceitos de alteridade. Enquanto a alteridade,
para Descartes, limita-se ao conteido do pensamento, para Sartre € o nao eu. Buber apresenta a alteridade como
conteudo afirmativo, mas é com Lévinas que assume o status de alteridade absoluta. A humanizacao dos cuidados
em saude destaca o aspecto relacional dos sujeitos envolvidos no processo de cuidar, evidenciando a singularidade
de cada um. A relacao humana proposta por Lévinas atribui cariter humano pleno ao eu e ao outro. Considerando
que esta relacao fundamente os cuidados em satde, a humanizacao seria sua esséncia e nao seu qualificador. Assim,
a alteridade absoluta apresenta-se como uma possibilidade para a concretizacao de a¢des humanas no contexto
da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacao da assisténcia. Etica. Relacoes interpessoais. Assisténcia centrada no paciente.

The objective of this study is to discuss about otherness and bumanization of bealth care, allowing a broader
understanding on how to care for others seeking bealth care, respecting their autonomy, freedom, individuality
and above all, being responsible for them. The concept of otherness is presented through Descartes, Sartre, Buber
and Lévinas. Moreover, a short historic on humanization in health articulated with otherness within humanization
is presented. Whilst otherness for Descartes is limited by the content of thought, for Sartre is the no-I that matters;
otherness for Buber presents an affirmative content. However, Lévinas acquires the absolute otherness status. The
bumanization of bealth care bighlights the relational aspect of the subjects involved in health care showing each
one’s singularity. The human relation proposed by Lévinas assigns a full buman character to the I and to the other.
Considering that this relationship fundaments bealth care humanization would be its essence and not what qualifies
it. Thus, absolute otherness presents itself as a possibility for the achievement of human actions in the health context.

KEY WORDS: Humanization of assistance. Ethics. Interpersonal relations. Patient-Centered care.

El objetivo de este estudio es reflexionar sobre la alteridad y la humanizacion de los cuidados en salud, ampliando
la comprension sobre la _forma de cuidar del otro que busca cuidados en salud, respetando su autonomia, libertad,
individualidad y, sobre todo, responsabilizdndose por él. Se trata de una argumentacion conceptual. Se expone
el concepto de alteridad, de acuerdo con Descartes, Sartre, Buber y Lévinas; se presenta un resumen historico de
la bumanizacion en salud y, finalmente, se articula la humanizacion con los conceptos de alteridad. Mientras
que para Descartes, la alteridad se limita al contenido del pensamiento, para Sarte es el no yo. Buber la presenta
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como contenido afirmativo, pero es con Lévinas que asume el status de alteridad absoluta. La humanizacion de los
cuidados en salud destaca el aspecto relacional de los sujetos involucrados en el proceso de cuidar, evidenciando la
singularidad de cada uno de ellos. La relacion humana propuesta por Lévinas atribuwye cardcter humano pleno al yo
yal otro. Considerando que esta relacion fundamente los cuidados en salud, la humanizacion seria su esencia y no
su calificador. De este modo, la alteridad absoluta se presenta como una posibilidad para la concrecion de acciones

humanas en el contexto de la salud.

PALABRAS CLAVE: Humanizacion de la atencion. Etica. Relaciones interpersonales. Atencion dirigida al paciente.

INTRODUCAO

O termo humanizaciao na area da satude é de
uso frequente e apresenta-se de modo polissé-
mico. Parece ser consenso que sua esséncia ¢
a qualificacao das relacdes interpessoais, espe-
cialmente aquelas em que os sujeitos assumem
0s papéis sociais de profissionais da satude no
cuidado de paciente/usudrio/doente/pessoa. E
fato que ambos sao sujeitos. A diferenca entre
eles € a singularidade. Quando se trata do pa-
pel social, a diferenca fundamental entre esses
dois sujeitos reside no fato de um, no momento,
necessitar de cuidados e o outro disponibilizar
seus conhecimentos e habilidades profissionais
e humanas em direcao a demanda do primeiro
(ALMEIDA, 2012).

A indiferencia¢io entre sujeito singular e su-
jeito social no ato de cuidar pode conduzir a
uma relacio em que o papel social destaca-se e
a pessoa cuidada pode ser reduzida a um objeto.
Na relacio terapéutica baseada prioritariamente
nos papéis sociais, 0s comportamentos sdo au-
tomatizados e as atitudes sdo verticalizadas, difi-
cultando a expressao singular dos sujeitos, o que
seria essencial para uma assisténcia humanizada.

Os papéis sociais surgem com base em siste-
mas consuetudindrios, permitindo que os mem-
bros de uma sociedade desenvolvam certos atos
de maneira automatica, possibilitando sua con-
centracado em novos projetos e ideias. Ao desen-
volver acdes pertinentes aos papéis assumidos,
os profissionais ndo precisam mostrar-se como
sujeitos, reforcando apenas o aspecto tecnicis-
ta inerente aos papéis. Dessa forma, as relacoes
sociais vao deixando, progressivamente, de ser
elementos qualitativos e tornam-se apenas quan-
titativos (HELLER, 2008).
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Para se compreender a complexidade da re-
lacao sujeito-papel social € necessario explicitar
a dimensao humana dos sujeitos, especialmente
se forem considerados pessoas, como seres uni-
versais hdbeis, competentes no sentido moral,
fisico e juridico (LALANDE, 1999). Afirmar que
as relacoes humanizadas na satide acontecem no
encontro entre duas pessoas ¢ ampliar o olhar
para os sujeitos envolvidos no processo do cui-
dar, especialmente em relacio aquele que ne-
cessita de cuidados, pois ndo serd limitado ao
seu corpo biologico, o que parece ser o pres-
suposto da humanizacio. Por outro lado, surge
uma dificuldade: Quem ¢é este outro? Quais sao
suas dimensoes? Como estabelecer uma relacao
humanizada com ele? Ter clareza sobre como e
onde situa-se o outro e quais as suas dimensoes
podera direcionar as acdes terapéuticas humani-
zadas junto a pessoa que precisa de ajuda.

Considerando que outro e alteridade sao
sindbnimos (HOUAISS, 2001), o objetivo deste
estudo ¢ refletir sobre a alteridade e a humaniza-
¢ao dos cuidados em saude, permitindo ampliar
a compreensao sobre o modo de cuidar do outro
que solicita cuidados de sadde, respeitando sua
autonomia, liberdade, individualidade e, acima
de tudo, responsabilizando-se por ele.

Primeiramente, conceitua-se alteridade com
base em fil6sofos como Buber (2008), Descartes
(2006), Lévinas (1972, 1979, 2003 e 2008) e
Sartre (2008). Em seguida, apresenta-se uma
breve exposicao historica do conceito de hu-
manizacao e, por fim, articula-se a alteridade

com a humanizacio dos cuidados em satde.




METODO

Trata-se de uma argumentacao conceitual so-
bre a alteridade e a humanizacao dos cuidados
em saude sustentada em leituras de textos filoso-
ficos, que exigiu compreensoes e interpretacoes,
as quais poderiam suscitar questionamentos so-
bre a garantia de lealdade dessas atividades inte-
lectuais com as ideias dos autores.

Enquanto as ciéncias da natureza apresentam
métodos de andlise cientifica que sao aplicados
aos objetos para depois serem interpretados, as
obras textuais “[...] apelam para modos de com-
preensao mais sutis € compreensiveis” (PALMER,
1989, p. 19). Assim, de acordo com o autor ci-
tado, a hermenéutica surge como subsidio para
a tarefa de compreender e interpretar textos. A
hermenéutica textual comeca com a experiéncia
da leitura, ja que todo texto tem como referén-
cia a interpretacao de um leitor. A despeito de
permitir uma leitura meramente psicologica do
texto, esse argumento apresenta uma objetivida-
de que se produz no conjunto de caracteristicas:
“1) a fixacdo da significacao; 2) a sua dissociacao
da intencao mental do autor; 3) o desenvolvi-
mento de referéncias ndo ostensivas; e 4) o le-
que universal dos seus destinatarios.” (RICOEUR,
1989, p. 200).

Dessa objetividade do texto deriva a expli-
cacao, o que determina uma interpretacao ser
mais provavel que outra (RICOEUR, 1976). Essa
unilateralidade do texto retira o ato explicati-
vo e interpretativo de um estatuto puramente
subjetivo, arbitrario e psicolégico, sem esque-
cer-se que a explicacio e a interpretacio sao
realizadas por um leitor: “No ato de ler esta
implicada uma modalidade especifica de unila-
teralidade. Esta unilateralidade confirma o ca-
rater conjectural da interpretacao.” (RICOEUR,
1989, p. 202).

Conscientes de que os textos apresentam
uma objetividade e um sentido que conduzem
a uma interpretacao e nao a outra, realizaram-
-se as leituras dos textos filosoficos nos quais

este estudo fundamenta-se.

401

Débora Vieira de Almeida

ALTERIDADE

Alteridade € a condicao do que € outro
(HOUAISS, 2001). O questionamento que se se-
gue é: “o que/quem € o outro?” A dificuldade
fundamental e essencial € afirmar o que seja a al-
teridade em termos que nao se restrinjam ao pro-
nome indefinido outro. Eis o mistério do outro,
aquele com o qual o eu nido se confronta, mas
que impoe o seu cardter de outro, de absoluta-
mente outro, “[...] o acontecimento da alteridade”
(LEVINAS, 2005, p. 186).

René Descartes (1596-1650), ao afirmar “pen-
s0, logo existo”, expoOe a existéncia como certeza
dada pelo pensamento. O outro observado tem
significacao de acordo com o pensamento e a re-
presentacao do observador. Tudo € produto do
pensamento do eu, inclusive o outro. O intuito
de Descartes ndao € a relacao com o outro, mas
a possibilidade do conhecimento do mundo e
das coisas. Neste sentido, seu ponto de partida é
epistemoldgico. A relacado com o outro esta pre-
sente e, para chegar ao outro, Descartes isola-se
no eu que duvida do que conhece. E um eu no
casulo (DESCARTES, 2000).

Jean-Paul Sartre (1905-1980), fenomendlogo
existencial, concebe o outro como “O eu que
ndo sou ew” (SARTRE, 2008, p. 300, grifo do au-
tor). Logo, o outro apresenta um carater de nega-
¢ao. Diferentemente de Descartes, que concebe
0 homem como um ser solitdrio, Sartre (2008)
afirma que o homem ¢é um ser em relacio, tem
um corpo mergulhado no mundo. No encontro
com os outros € que se constroi a identidade do
eu — uma vez que o outro identifica e julga o
eu. Apesar de o homem sartriano construir a sua
identidade nas relacdes com os outros, estabele-
ce solitariamente o sentido da sua existéncia. A
direcao que atribui a sua vida é dada pela sua
consciéncia. Exerce a sua liberdade, escolhendo
cada um dos seus passos. Esta liberdade € um
sofrimento infindavel para o eu, pois precisa es-
colher e lutar para atingir o que foi escolhido,
lidando com a finitude e com os obsticulos ad-
vindos da relacao com o outro.

Martin  Buber (1878-1965) reconhece a

existéncia do outro na sua relacio com o eu.
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Esta relacio acontece de dois modos: eu-isto
(relacio do homem com as coisas, de objetiva-
¢a0, ou seja, o outro estd inserido na linguagem
do eu como um objeto) e eu-tu (relacio entre
as pessoas). Dessa forma, enquanto o eu-tu evi-
dencia a condi¢io humana, o eu-isto a nega.
Diferentemente de Sartre, que destaca o cardter
negativo do outro (ndo eu), Buber (2008) reco-
nhece o outro enquanto pessoa, como aquele
que se afirma em si.

Emmanuel Lévinas (1906-1995), considerado
por muitos estudiosos como fenomenologo, a
principio parece conceber a alteridade de ma-
neira préxima a Buber, pois afirma que o outro
apresenta-se ao eu com um contetdo afirmativo
(nao € uma negagao do eu) que jamais € atin-
givel pelo intelecto. Para Lévinas (1979, 2003,
2005, 2008), o outro apresenta-se como alteri-
dade absoluta, pleno de contetido, mas diferen-
temente de outros pensadores, este conteudo
pleno jamais podera ser desvelado.

Conceber o outro ser como aquele que se
afirma em si (BUBER, 2008) nio seria considera-
-lo com um contetddo pleno? Em certo sentido
sim, porém, na relacio eu-tu descrita por Buber
(2008), o eu e o tu encontram-se no mesmo pla-
no (hd uma simetria), ao passo que na relacao
eu-outro levinasiana hd uma assimetria.

Em entrevista concedida a Poirié (2007, p. 117),
Lévinas comenta a relacao eu-tu de Buber e a re-
lacao eu-outro de sua filosofia: “A principal coisa
que nos separa € o que eu chamo de assimetria da
relacio Eu-Tu.” E a assimetria da relacio eu-outro
que atribui o carater absoluto a alteridade, uma
vez que permite que o eu e o outro relacionem-se
de modo que o outro permanecga incognoscivel
pela sua infinitude e nao por incapacidade de al-
cance do conhecimento humano.

A importancia desta assimetria quando se
menciona o outro ¢ a impossibilidade de o ou-
tro transformar-se em um objeto. A despeito de
Buber (2008) diferenciar a relacio do homem
com as coisas (eu-isto) e dos homens (eu-tu), o
fato do eu e do tu estabelecerem uma relacao
simétrica possibilitaria que o tu fosse conheci-
do pelo eu, deixando de ser aquele que se afir-

ma em si e transforma-se em um objeto que se
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entrega ao conhecimento de um eu: “Conhecer
o Outro é tematiza-lo, é reduzi-lo a conceito e
isto implica necessariamente apossar-se dele, su-
primir o que o distingue, negar a sua indepen-
déncia.” (BRITO, 2002, p. 55). Por estarem em
planos diferentes, por mais que o eu se esforce
para tentar compreender/tematizar outrem, este
transcende o eu. O eu pode estar determinado
a conhecer o outro, mas serd surpreendido pelo
inatingivel que € o outro. Assim, a assimetria da
relacao eu-outro impede que o outro transfor-
me-se em um objeto e afirma de modo radical a
humanidade do outro.

De acordo com Lévinas (2008), a assime-
tria presente na relacio eu-outro acontece pelo
fato de o outro apresentar-se 20 eu como rosto,
como uma realidade que estd além do eu, uma
transcendéncia inalcancavel, autossignificancia
por exceléncia, pois nio é um simbolo que se
remete a algo, apresenta-se na sua nudez: “O
rosto esta presente na sua recusa de ser con-
teudo [...] Nao podera ser compreendido, isto €,
englobado, nem visto, nem tocado porque na
sensacao visual ou titil, a identidade do eu im-
plica a alteridade do objeto que precisamente se
torna contetdo.” (LEVINAS, 2008, p. 188).

O rosto transcende a forma plastica pela qual
ele se apresenta ao eu porque nele hd o vestigio
do infinito. Este vestigio ndo € o residuo da sua
presenga (sendo seria possivel desvela-lo), mas o
rastro de algo que nunca esteve 1 (BRITO, 2002).
A transcendéncia infinita que € o outro instaura
uma relacao eu-outro diferente daquela que se
sustenta no conhecimento, mas que o possibili-
ta, instaura uma rela¢do concreta, aquela em que
0 eu e o outro estao efetivamente em relagio,
nao obstante a separacao absoluta entre eles: “[...]
contato através de uma distincia, relacdo com o
que nio se toca.” (LEVINAS, 2008, p. 166). Isso é
linguagem, relacao-separacao (BRITO, 2002).

E na relacio eu-outro que o infinito deixa
o seu vestigio no rosto do outro, estabelecen-
do uma relacido assimétrica e colocando o ou-
tro em uma posicao de altura em relacio ao
eu. Isto exige do eu uma “[...] responsabilida-
de da qual nao pode escapar” (BRITO, 2002,

p. 140). Ser eu ¢ ser responsavel: “Nao sou sem




responsabilidade.” (LEVINAS, 2005, p. 168). Ao
ser responsavel por outrem o eu singulariza-se e
torna-se um eu humano.

Ao surgir como rosto, o outro apresenta-se
com um desnivelamento metafisico, impedin-
do que o eu entenda a sua miséria (miséria de
conceitos, por exemplo, uma vez que o eu nao
consegue atribuir conceitos que contemplem o
outro). Apesar de nao poder entendé-la, este eu
vé-se responsavel por ela. Neste momento, sen-
te-se o escolhido para responder a este outro e
a todos os outros justamente.

A responsabilidade, para Lévinas (2003), nao
surge de uma obrigaciao do eu, nem de uma qua-
lidade sua; ser responsivel pelo outro “é uma
eleicao”. O fato de o eu ser escolhido por outrem
mostra que a responsabilidade nao ¢ um compro-
misso assumido liviemente por este eu, mas uma
responsabilidade que antecede a sua liberdade.

Uma responsabilidade que nao € resultado
de um compromisso prévio nao significa que
a resposta do eu tenha menos mérito que uma
responsabilidade escolhida, pois uma responsa-
bilidade que nao € assumida torna-se infinita e
indeclinavel, isto é a humanidade do homem:
“Este modo de responder sem compromisso pré-
vio — responsabilidade por outrem — € a pro-
pria fraternidade humana anterior a liberdade.”
(LEVINAS, 2003, p. 185, traducdo nossa).

Nesse mundo heterogéneo em que se encon-
tram o eu e o(s) outro(s), a igualdade justifica-
-se como a forma de nao deixar as diferencas
tornarem-se injusticas:

[...] numa sociedade em que nio existe distin¢ao en-
tre proximos e distantes, mas na que permanece a
impossibilidade de passar de longe ao lado do mais
proximo; onde a igualdade de todos esta sustentada
por minha desigualdade, pelo excesso de meus de-

veres sobre meus direitos. Esquecer de si move a jus-
- 3
tica. (LEVINAS, 2003, p. 239-240, traducao nossa).

Enfim, partiu-se de uma alteridade que estd
no pensamento de um eu (Descartes), passou-se

para a alteridade que € uma negacao do eu, um

* “Este modo de responder sin compromiso previo — responsabilidad para con
el otro — es la propia fraternidad humana anterior a la libertad.”
“[...] en una sociedad en la que no existe distincién entre préximos y lejanos,
pero en la que permanece la imposibilidad de pasar de largo al lado del mas
préximo; donde la igualdad de todos estd sostenida por mi desigualdad, por el
exceso de mis deberes sobre mis derechos. El olvido de sf mueve la justicia.”
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nao eu (Sartre). Desta para uma alteridade que
se afirma em si como pessoa (Buber) e chegou-
-se a alteridade absoluta que de tio outra exige
que o eu se responsabilize por ela, uma respon-
sabilidade infinita da qual o eu niao consegue

esquivar-se (Lévinas).

HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA EM SAUDE

Humanizacao é definida como o ato ou efei-
to de humanizar(-se), de tornar(-se) benévolo
ou mais sociavel (HOUAISS, 2001). Niao seria
redundante afirmar “humanizar o humano”™
Humano e nio humano sio opostos, nao ha da-
vida. Humanizar o homem exige uma reflexao
sobre a humanidade do homem, o que inclui o
ser humano além da dimensao biologica; inclui
desenvolver qualidades propriamente humanas
(LALANDE, 1999). Dessa forma, o agir humano
nao se limitaria ao fato de ser um ser da espé-
cie humana, senio a articulacao dos seus valores
pessoais e coletivos, conhecimentos e escolhas
concretizando-se em um dado momento, perante
um outro. Se apenas o ser humano pode tornar-se
humano, uma vez que nao basta ser da espécie
humana para realizar acoes humanas, € certo que
apenas o ser humano pode ser desumano.

O termo humanizacio tem sido frequente na
area da saude, seja na assisténcia, na formacao
dos profissionais, nas divulgacdes cientificas ou
nas politicas publicas brasileiras. Questionam-
-se 0 modismo da humanizacio (BENEVIDES;
PASSOS, 2005) ou o conceito de ocasidao, utili-
zado para nomear uma caracteristica 6bvia do
cuidado (DESLANDES, 2006).

A descricao do conjunto de fatores relaciona-
dos 2 humanizacio ou a desumanizaciao do cui-
dado em saude estd presente desde meados de
1950 (CASATE; CORREA, 2005). Em 1972, em Sio
Francisco (USA), ocorreu um simpdsio americano
intitulado Humanizando o Cuidado em Satide.
Reuniu diversas personalidades historicas da so-
ciologia médica norte-americana. Um dos esfor-
cos desse encontro e da posterior publicacio, em
1975, foi de conceituar, ou pelo menos identificar,

o que seria 2 humanizac¢io ou desumanizacio do
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cuidado em saude. Nesse simp0sio, ja se discu-
tiam estratégias para a (des)humanizacio dos
cuidados relacionados a relacio profissional da
saude e paciente, a formacdao do profissional da
saude, comunicacio e acesso a informacio no
processo terapéutico, as relacdes hierarquicas e
de poder na producio do cuidado e na tomada
de decisoes, fatores psicologicos e subjetivos en-
volvidos (HOWARD, 1975).

A primeira aproximac¢dao com os termos hu-
manizaciao e desumaniza¢ao baseou-se na pre-
missa de que os seres humanos tém necessidades
biologicas e fisiologicas e as atitudes orientadas
a satisfazé-las seriam consideradas humaniza-
das, enquanto as desumanizantes as ignorariam.
Reconhecer apenas as necessidades biologicas
e fisiologicas seria insuficiente para atingir o ser
humano completamente. Entdo, propoOs-se in-
cluir as necessidades psicologicas que contem-
plam a expressio e o respeito consigo mesmo,
o afeto, a simpatia e o relacionamento social
(HOWARD, 1975). Humanizar a assisténcia, nes-
ta concepcao, seria atender completamente as
necessidades de um ser humano, o que pressu-
poe ser possivel acessid-lo completamente. Esta
autora reconhece que ndo € possivel considerar
um ser humano universal, pois os valores sao
individuais e culturais e, portanto, torna-se dificil
avaliar a presenca ou a auséncia da humanizacao
dos cuidados. A despeito dessas singularidades,
a autora enfatiza que qualquer contexto de cui-
dado envolve, no minimo, duas pessoas. Se o
cuidado envolve duas pessoas ¢ a intersubjeti-
vidade viva do momento assistencial que efeti-
va o espaco relacional (AYRES, 2000). Com isso,
pode-se afirmar que o campo dos cuidados em
saude ¢ inter-relacional.

O termo humanizagdo tem sido utilizado
nas situacoes em que, além de valorizar o cui-
dado em suas dimensoes técnicas e cientificas,
se reconhecem os direitos do paciente (SILVA;
PORTO; FIGUEIREDO, 2008) — a pessoa que
recebe os cuidados estd identificada, de acor-
do com a opc¢ao do autor citado —, respeita-se a
sua individualidade (TEIXEIRA; CHANES, 2003),
a sua dignidade (SILVA; PORTO; FIGUEIREDO,
2008), a sua autonomia e a sua subjetividade

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 26, n. 1, p. 399-407, jan./abr. 2012

(CAPRARA, 2003), sem se esquecer do reconhe-
cimento do profissional também enquanto ser
humano, ou seja, pressupoe uma relacio sujeito/
sujeito (CASATE; CORREA, 2005).

Estes estudos evidenciam a preocupacio dos
autores em garantir a cidadania dos pacientes
e, 40 mesmo tempo, o respeito as suas idiossin-
crasias, isto €, a sintonia dos direitos coletivos e
individuais dos sujeitos em toda relaciao de cui-
dado. Os termos paciente e profissional reme-
tem a papéis sociais, entretanto, os humanistas
fazem uso de termos que se reportam a um su-
jeito singular, como individualidade, autonomia
e subjetividade.

A despeito dessa aparente indiferenciacio en-
tre os dois tipos de sujeitos, parece ser consen-
sual entre os estudiosos deste tema que, mesmo
quando o assunto é humanizacio, a questao cen-
tral € a relacao entre o profissional da saide e o
paciente. Com isso, a assisténcia humanizada ¢é
caracterizada como aquela que é personalizada.
Vale destacar que aqui ocorre um paradoxo. Ao
mesmo tempo em que os autores referem-se as
pessoas envolvidas no cuidado por meio de pa-
péis sociais (profissionais da satde e paciente), o
que em maior ou menor grau implica em estere6-
tipos, caracterizam a relacio humanizada como
desprovida de papéis sociais (sujeito) e persona-
lizada. Este paradoxo pode ser superado ao se
considerar que os sujeitos individuais envolvidos
no processo do cuidar assumem papéis sociais a0
se relacionarem com o outro no contexto assis-
tencial. O que esta em questao aqui € a relacao do
sujeito com o seu papel social, pois uma relacao
em que o sujeito identifica-se plenamente com
o seu papel social, produzira atos estereotipados
do papel social vivido. Entretanto, quando assu-
me um papel social como profissional da satde,
mantendo-se na condicio de um sujeito singular,
realizard as atitudes inerentes ao papel, expres-
sando a sua subjetividade na relacio com o outro.

No plano académico, diversos estudos que
abordam a tematica da humanizac¢do visam, essen-
cialmente, identificar a producao cientifica sobre
a humanizacio (CASATE; CORREA, 2005; KIKUTI
TURRINI, 2005), proporcionar espacos de reflexao

por parte dos alunos sobre o cuidado humanizado




(MOTTA, 2004), conhecer a opinido ou o signi-
ficado que os profissionais da satude dao ao ter-
mo humanizacio (CORBANI; BRETAS; MATHEUS,
2009), compreender a formacio do enfermeiro
para a integralidade do cuidado na satde (SILVA;
SENA, 2006), compreender as vivéncias dos alunos
de graduacao na situacao de estiagio hospitalar, re-
fletindo sobre o processo de formacao com énfase
na dimensio humana (CASATE; CORREA, 20006),
conhecer as situacdes praticas que favorecem ou
dificultam o aprendizado da humanizacao (LIMA et
al., 2007), além de investigar os contetdos sugesti-
vos do ensino da humanizacao nos programas das
disciplinas que compodem a estrutura curricular dos
cursos de graduacio em enfermagem (ALMEIDA;
CHAVES, 2009).

No plano das politicas publicas de sadde do
Brasil, varias acoes tém incentivado a humaniza-
¢ao da atencdo: o Ministério da Satde implantou,
em 2000, o Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar (BRASIL, 2000); em
2004, ampliou o alcance da humaniza¢io ao
instituir a Politica Nacional de Humanizacio
(BRASIL, 2004a). Neste ultimo documento € res-
saltada a importancia de incluir os principios
dessa politica tanto na formacao dos profissio-
nais quanto na gestao e na organizacao do tra-
balho na saude, sendo seus principios baseados
na autonomia, na responsabilidade compartilha-
da e na solidariedade no estabelecimento dos
vinculos entre os sujeitos, além da participacio
coletiva no processo de gestio (BRASIL, 2004b).

HUMANIZACAO DOS CUIDADOS
DECORRENTE DA ALTERIDADE

Descartes (2006) exp0Os a alteridade conce-
bida com base no isolamento de um eu; uma
alteridade que antes de ser outro € um eu soli-
tario que se questiona sobre a possibilidade do
conhecimento. O outro nao seria dominado pelo
pensamento de um eu, mas originario do pré-
prio pensamento do eu que vive na soliddo.

Sartre (2008) apresenta o eu na relacio com
0 outro, mas o outro nada mais seria que a ne-
gacao do eu (nao euw), abrindo espaco para, pelo

menos, duas possibilidades: conhecer ou nao
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totalmente o outro. As nuances entre estes dois
polos residiria no nivel de conhecimento que a
subjetividade (eu) tem sobre si, estando o grau
de conhecimento que teria do outro vinculado
a capacidade do eu para conhecer o outro. A
liberdade e a responsabilidade do eu também
se remetem 2a relacdo eu-ndo eu. O outro seria
um limite a liberdade do eu e a responsabilidade
pelo outro poderia ou nao ser assumida pelo
eu, evidenciando a hierarquia da liberdade em
relacdo a responsabilidade. Poderia ser consi-
derada absolutamente humana uma relacao em
que o eu se importa com o outro quando ele
escolhe preocupar-se?

Buber (2008) apresenta um outro que se afir-
ma em si, aquele que tem um contetdo positivo
por ele mesmo, nio dependendo do conheci-
mento do eu sobre si. Por outro lado, este outro
descrito pelo autor poderia ser totalmente conhe-
cido pelo eu, pois a relacao eu-tu se di em um
plano simétrico, abrindo espaco para relacoes de
dominacao e de disputa. Dominacdes, porque as
relacoes simétricas permitem que o eu aja e exija
a reciproca do outro, o que implica certa posse
do tu, ja que, para cobra-lo sobre aquilo que po-
dera oferecer ao eu, este precisard apreendé-lo
de alguma maneira (o eu precisard saber o que o
outro lhe pode oferecer para cobrar-lhe), o que
implica na perda do cariter absoluto da alterida-
de. As disputas ocorrem porque, na simetria da
relacao eu-tu, nio ha (de maneira evidente, pelo
menos) uma hierarquia entre responsabilidade e
liberdade. Logo, qual € o limite da liberdade do
eu? Infinita? E do outro? A liberdade do eu vai
até onde comeca a do outro? Mas onde comeca
a liberdade do outro? Como nao existe um limite
preestabelecido, este pode ser determinado pe-
los conflitos. Seria humana uma relacao em que
ha espaco para guerras e disputas? Se apenas
os homens fazem guerras, estas seriam huma-
nas, tendo em vista que as guerras privilegiam
as qualidades estritamente humanas ou o lado
desumano do humano?

Lévinas (1972) apresenta um outro absoluto,
um outro que jamais se torna conteido pensado.
Apresenta uma alteridade que se impoe por se

apresentar em um plano de altura em relacio ao
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eu. Essa é a diferenca fundamental da filosofia
levinasiana em relacao aos filésofos acima ana-
lisados na questio da humanizacao. Para esse
autor, uma alteridade que se impde nao depen-
de em nada do eu; ela se afirma em si. E um
outro completo de contetido, mas de um con-
teddo que nao consegue ser transformado em
palavras e nem representado. E como se o outro,
nao obstante a sua completude, tivesse uma falta
imensa (falta de conceitos): “A humildade une-se
A altura” (LEVINAS, 1972, p. 49, traducio nossa).

A alteridade, impondo-se desde um outro
plano, desperta o eu para a sua responsabilida-
de; desperta-o para o que ha de humano em si,
para a fraternidade antes de qualquer decisao. O

eu, antes de ser livre, é responsavel, ou seja, €

o)

para o outro, “[...] a bondade original da cria¢ao”
(LEVINAS, 2003, p. 193, traducio nossa), a estru-
tura do sujeito humano.

A hierarquia entre responsabilidade e liber-
dade acaba produzindo relacdes em que o eu
devera escolher. Entretanto, suas escolhas de-
verdo sempre considerar o contexto onde exis-
tem outras pessoas. Trata-se, portanto, de uma
liberdade situada, concreta e nio uma liberda-
de infinita. Como a subjetividade, o ser huma-
no caracteriza-se como um ser responsavel pelo
outro; as acdes do eu precisam considerar nio
apenas os seus ideais ou preferéncias, mas de-
verao privilegiar as preferéncias do outro. Nesta
relacao, parece haver espaco para que as quali-
dades humanas presentifiquem-se de modo ra-
dical ou, ainda, parece nao haver espago para o

desumano do humano.
CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a alteridade passa do conteudo
de um pensamento na solidio (Descartes), para
uma negacao do eu (Sartre), atingindo um con-
teado afirmativo (Buber); ganhando status de al-
teridade absoluta: o outro (Lévinas). Lévinas fala
de uma alteridade absoluta como algo que nao

pode deixar de ser, o que remete a um cuidado
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cujo conteudo € inerente a humanizacio. A hu-
manizac¢ao dos cuidados em satdde destaca o as-
pecto relacional dos profissionais da saide com
0s pacientes/usudrios, evidenciando a singulari-
dade dos sujeitos. A filosofia levinasiana apre-
senta um outro que nao é um conceito, é rosto.
Aquele que ¢ inatingivel pelos conceitos e que
se afirma na sua humanidade de outro. Este ou-
tro que € inatingivel pelo conhecimento atinge
o eu de tal modo que ele nao fica indiferente.

O eu solitario, que poderia crer que tudo se-
ria dominado pelo seu conhecimento, percebe-
-se capturado por algo que nao consegue dizer
o que seja, mas que dele exige responsabilidade.
Uma responsabilidade indeclindvel, a responsa-
bilidade de um ser humano. Um eu que jd ndo
esta sozinho no mundo e, portanto, nao pode
mais decidir livremente quais acdes exercer. O
seu poder de decisao permanece, mas jamais se
esquece de que estd em um mundo onde existem
o outro e os outros pelos quais € responsavel.

Com esse humanismo que vem do outro ho-
mem, a relacio humana proposta por Lévinas
privilegia a alteridade do proximo, o que ¢ de
fundamental importancia para a drea da saude,
cuja finalidade é cuidar de um outro concreto.
A relacao humana levinasiana atribui ao eu e ao
outro um cardter humano pleno. O eu enquanto
responsavel por outrem e o outro enquanto o
absolutamente outro que ensina ao eu sobre o
limite dos seus poderes.

Com a relacio humana levinasiana orientan-
do os cuidados em saide, a humanizacao seria
uma caracteristica essencial e nao seu qualifica-
dor (cuidado humanizado). Dessa forma, a alte-
ridade absoluta apoiada no rosto apresenta-se
como possibilidade plausivel para o ponto de

partida da humanizacao.
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