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O livro Humanizacao e Desumanizacdo no Trabalho
em Saude 1 traz importante contribuicao ao de-
bate nesse campo, focando no trabalho médico e
suas implicagoes. Reapresenta os paradoxos ou
contradi¢des na pratica médica, trazendo a tona
o sofisticado arsenal tecnocientifico que a im-
pregna e as reconhecidas limita¢des em sua ca-
pacidade de contribuir com a producao de “vidas
mais plenas de sentido para individuos e coletivida-
des”, como diz o autor do livro.

Assim, faz dialogar os elementos que per-
passam as praticas médicas em seus modos ins-
tituidos de se configurar e, nesses modos, tam-
bém estdo presentes perspectivas instituintes que
os confrontam.

Toma-se a aliena¢do como categoria central,
explorando a sua relacdo com a humanizagao e
alertando para a abordagem dialética desses con-
ceitos ou processos. Ao recorrer a Marx, o autor
afirma a alienacdo a partir das relagdes sociais de
producdo em contextos histdricos, e ai estd inse-
rida a pratica médica, entre o humanizado e suas
multiplas formas de alienacdo/desumanizacao.
Compde uma equacdo que agrega ambitos de

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

mudancas politico-econémico-sociais e aspec-
tos do trabalho médico, pondo em correlacdo as
transformagoes nos perfis de adoecimento, com
novos padroes epidemioldgicos e novas necessi-
dades em satde; expansao do acesso a servicos e
a informacdes cientificas; reestruturacio produ-
tiva, com progressiva incorporacio tecnolédgica
e farmacomedicalizacdo, bem como reestrutu-
racdo de todo o complexo médico-industrial-
financeiro indutor de novos comportamentos
profissionais e de mudancas no sistema sanita-
rio; fragmentacdo do objeto de trabalho médico,
agravada com a intensifica¢do da divisdo técnica
e organizativa do sistema assistencial.

Nesse contexto e em meio a novas necessi-
dades, os médicos veem-se confrontados com
exigéncias, limitagdes e pressdes por novos tipos
de “entradas” ou de intervencdes que passam a
lhes caber ou mesmo a lhes serem impostas na
pratica assistencial.

Com as alteragdes no sistema produtivo e nos
processos de trabalho, os recursos tecnoldgicos e
organizacionais passam a disputar a centralidade
no cendrio assistencial e induzem a mecanizacdo
da atividade médica. A subordinacao a esses re-
cursos, com a reificacdo dos meios de trabalho,
opera-se em um processo de competi¢do com os
outros recursos proprios a pratica médica: seu
saber da experiéncia, vindo do trabalho vivo.

Aponta-se também a dependéncia de empre-
sas de seguros-sadde e a institucionalizacdo do
trabalho médico, expropriando-se sua condic¢ao
de agente no processo produtivo, exacerbando o
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grau de heterocontrole de sua prética. Comple-
menta e agrava esse quadro a divisdo técnica e
social, na qual se cruzam o peso das tecnologias e
da tendéncia a especializa¢do, reduzindo o objeto
de trabalho (sua “dimensio reflexiva e integral”)
e também a capacidade de abordar o processo
de adoecimento a luz de fatores que nio os da
esfera bioldgica.

Um dos vetores de efeitos alienantes nesse
contexto expressa-se na expectativa de éxito e
eficiéncia do trabalho médico, vivendo-se em
um desequilibrio entre necessidades, demandas e
interesses do entorno: seu foco de interesse (dos
médicos) em relacdo aos objetos e produtos de
sua atividade, as imposi¢oes do sistema socioe-
condmico, a institucionalizacao do trabalho e as
expectativas dos usuarios, ndo s6 de satisfacdo
de suas necessidades de bem-estar ou de “satide”’,
mas também as pressdes que hoje exercem ao te-
rem se tornado (também) consumidores de pro-
cedimentos. Tornam-se interesses conflitantes,
que ndo sé escapam ao controle médico como
também nio compdem seu dmbito de reflexdo,
aspecto especialmente definidor da condicdo de
alienacdo. A alienac¢do, portanto, é condicionada
a um ambito de sobreimplicacdo 2, pela propria
dificuldade de compreender os interesses mer-
cantis e expectativas que estdo no entorno da sua
prética, nesse caso inscrita como qualquer outra
na esfera das relacdes sociais de producdo. Nao
é demais reforcar as andlises historicas que se
resgatam, marcando a importancia do setor sad-
de no sistema capitalista de reproducao da forca
de trabalho.

Em um vetor associado ao vinculo médico-
paciente, uma importante alteracdo (entendi-
da como desumanizacao) decorre da condicio
anterior de médico artesao e liberal para uma
condicdo de profissional institucionalizado e
guiado por protocolos, em um agir marcado pela
impessoalidade e que abala a relacdo de confian-
¢a, antes dada pelo vinculo direto entre usuario
e profissional. As novas condi¢des de encontro
médico-paciente sdo marcadas por restri¢des de
tempo, interacdes condicionadas a instituciona-
lizacdo e tecnologizacdo do trabalho e compro-
metimento comunicacional entre esses dois su-
jeitos. No rastro desses (des)encontros, surgem
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novas significacdes que os proprios médicos
passam a dar ao seu trabalho, além de novas re-
presentagdes sociais que se constituem acerca de
seu papel.

Eis aqui elementos cruzados na analise do
autor e o caminho que vai explicitando a produ-
cao da alienacdo-desumanizacdo. Manifestacoes
tipicas desse processo expressam-se no predomi-
nio de uma acdo mais instrumental e fragmen-
tada, nao na légica do cuidado singularizado.
Além disso, a pratica é carregada de excessos (de
farmacos, exames, procedimentos, prescri¢coes
de modos corretos de viver etc.) condicionados
as pressdes do modelo vigente e carregada de
prescricdes morais travestidas de neutralidade.
Essas préticas sdo insuficientes para satisfazer as
necessidades dos usuarios e geram insatisfacdo
mutua. Por outro lado, fragilizam-se os vinculos
afetivos com o trabalho, o que resulta em senti-
mentos (e sintomas) associados a perda de auto-
nomia e protagonismo.

A alienagao expressa-se, entdo, em multiplas
dificuldades, superpondo-se: a prépria condi¢io
de subordinacdo ou expropriacdo do controle de
sua atividade, a falta de reflexdo sobre isso, a ne-
gacdo das situagdes a que se estd exposto e a inca-
pacidade ou baixa capacidade de se reagir a elas.

Entretanto, é também nesse mesmo contexto
que se observam os sinais de resisténcia ao insti-
tuido do momento. Em diédlogo com o autor, fa-
lariamos em perspectivas instituintes, ilustradas
nos depoimentos médicos que, nesse cenario de
pressoes e exposi¢des a um importante quantum
de determinantes externos e prescri¢oes, vis-
lumbram também novas formas de agir, criando
oportunidades para novas praticas. Em outros
termos, e acompanhando estudiosos do trabalho
como atividade 34, falarfamos sobre a capacida-
de de (re)invencao que se coloca em ato nesses
contextos adversos, fazendo crescer o potencial
de agir. A prépria presenga dos recursos tecno-
l6gicos e de padronizagao tem forca para alijar
o saber profissional imanente a experiéncia e ao
trabalho vivo, mas também se efetiva com valor
de uso a ele articulado quando contribui pa-
ra aumentar a capacidade de intervengdo sobre
problemas e a servi¢o do cuidado. Aqui muito
importa esse destaque porque os pressupostos



ético-estético-politicos da humanizacdo (no re-
ferencial da Politica Nacional de Humanizacdo —
PNH) sustentam inova¢des nos modos de gerir e
de cuidar em satde, aumentando-se a capacidade
de analise e de intervencao dos sujeitos/coletivos
em suas realidades de trabalho e por meio de des-
locamentos em suas préprias subjetividades 56.7.
Nesse rumo, a perspectiva da humanizac¢do nao
deixa margem para idealiza¢do dos sujeitos, pro-
cessos de trabalho e relacdes de producido, nem
para negacio de elementos, inclusive tecnoldgi-
cos, que ndo se impoem de sentido em si mesmos
e que nao se estabelecem isoladamente, mas que
devem ser vistos nas interconexdes que podem
se dar em umas e outras direcdes, a depender dos
agenciamentos de projetos coletivos produzidos.
Por isso, vale destacar o que também atesta o au-
tor, ao tratar da inquestionéavel contribuicdo da
tecnologia e de sua interferéncia positiva na re-
solucdo de problemas, respondendo qualitativa e
quantitativamente a muitas necessidades. O que
se poe em andlise sdo as contradi¢des que vém
em seu bojo, ajudando a ampliar e complexificar
horizontes de intervencdes e, a0 mesmo tempo,
induzindo o profissional a reduzir e constringir
seu trabalho.

Na analise do autor, assim se opera a medi-
cina atual: entre um “tanto” de humanizacio e
também de desumanizacdo. E entre suas varias
repercussoes, destacam-se as manifestacoes de
sofrimento e desgaste que acompanham os pro-
fissionais em sua alienacdo. Vale enfatizar que
nao por acaso a PNH prioriza em seu arcabouco
aquilo que diz da rela¢ao trabalho e subjetivida-

de, por ai convidando a se compreender a estrei-
ta interface entre dor-sofrimento-prazer no tra-
balho e os modos como se vive e como se pode
re-existir no mundo da vida e do trabalho 8.
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