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Reificacao na Saude: impedimento para uma visao humanizada no
sistema de saude
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VBP. Reificagéo na Satde: impedimento
para uma visio humanizada no sistema Introdugdo: este artigo pretende compreender a percepgdo dos académicos de enfermagem sobre a reificagdo na safide e suas

de satde. Rev Pro-UniverSUS. 2024; consequénciasno contexto dahumanizagdo do Sistema Unico de Satide. Método: foi realizado estudo qualitativo fenomenologico
15(3):14-20. com base na fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Assim, foram realizadas 30 entrevistas fenomenologicas para
compreender as percepgdes de académicos de enfermagem do 8° e 9° periodos de graduacdo de uma universidade federal
brasileira. Resultados e Discussdo: obtiveram-se trés categorias que se referem a percepc¢do do graduando de enfermagem
acerca das implicagdes e exemplos da reificac@o, e nove unidades de significado, onde se escolheu uma para analise nesta
pesquisa: o comprometimento da humanizagao. Nesta unidade de significado, compreendeu-se que os académicos identificam
a reificagdo enquanto fendmeno engessador, mecanizador e promotor de agdes desumanizadoras. Consideragdes Finais: por
se tratar de um fendmeno que prejudica as relagdes sociais ¢ gera afastamento entre os sujeitos, principalmente no contexto
saude, ¢ preciso atentar-se a reificagdo como um aspecto importante para o ensino, pesquisa e formulagao das agdes em saude.
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Abstract

Introduction: This article aims to understand nursing students’ perception of reification in healthcare and its consequences
within the context of humanization in the Unified Health System (SUS). Method: A qualitative phenomenological study was
conducted based on Maurice Merleau-Ponty’s phenomenology. Thus, 30 phenomenological interviews were carried out to
grasp the perceptions of nursing students in their 8th and 9th semesters at a Brazilian federal university. Results and Discussion:
Three categories were identified concerning the nursing students’ perceptions of the implications and examples of reification,
yielding nine units of meaning. One unit selected for analysis in this research was the compromise of humanization. Within this
unit of meaning, it was understood that students identify reification as a phenomenon that rigidifies, mechanizes, and promotes
dehumanizing actions. Final Considerations: As reification harms social relationships and creates distance between individuals,
particularly in healthcare contexts, it is crucial to consider reification as an important aspect for teaching, research, and the
formulation of health actions.
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Resumen

Introduccion: Este articulo tiene como objetivo comprender la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre la cosificacion
en la salud y sus consecuencias en el contexto de la humanizacion del Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Se realizo
un estudio cualitativo fenomenoldgico basado en la fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty. Asi, se llevaron a cabo 30
entrevistas fenomenoldgicas para comprender las percepciones de los estudiantes de enfermeria en los octavo y noveno
periodos de una universidad federal brasilefia. Resultados y Discusion: Se identificaron tres categorias relacionadas con las
percepciones de los estudiantes de enfermeria sobre las implicaciones y ejemplos de la cosificacion, arrojando nueve unidades
de significado. Una unidad seleccionada para el analisis en esta investigacion fue el compromiso con la humanizacion. Dentro
de esta unidad de significado, se entendio que los estudiantes identifican la cosificacion como un fendomeno que rigidiza,
mecaniza y promueve acciones deshumanizadoras. Consideraciones Finales: Dado que la cosificacion perjudica las relaciones
sociales y crea distancia entre los individuos, especialmente en contextos de salud, es crucial considerarla como un aspecto
importante para la ensefianza, la investigacion y la formulacion de acciones en salud.

Palabras clave: Cosificacion; Estudiantes de enfermeria; Percepcion; Humanizacion de la Atencion.
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Introduciao
Primeiramente, a Politica Nacional de
Humaniza¢do (PNH), também conhecida como

HumanizaSUS, foi criada em 2003 pelo Ministério da
Saude, sendo ela uma construgdo e ativagdo de acdes
ético-estético-politicas que validam a parte humanista
da atengdo a saude em consonancia a coparticipagao
dos sujeitos envolvidos no processo de saude!. Suas
reivindicagdes como pressuposto de humanizar
aparecem anteriormente a sua criagdo, tendo como
problematicas a necessidade de melhora na qualidade
da atencdo ao usudrio, aten¢do aos trabalhadores de
saude, entre outros. Com isso, o nascimento da PNH se
constitui como uma radicalizacdo dessa humanizagao.
E uma visdo para o Sistema Unico de Saude (SUS)
que propde um funcionamento que garante dignidade
e humanidade a todos os envolvidos nas esferas da
saude, desde a gestdo e profissionais até os usuarios e
comunidade. E uma valorizagdo dos sujeitos e inclusio
das diferencas nos diferentes espagos de salde,
propondo, através da coletividade, a transformacao da
realidade em que vivem?,

A PNH ¢ formulada a partir de trés pressupostos
principais: a transversalidade (a troca de saberes
e comunicagdo entre os diferentes grupos), a
indissociabilidade entre atencao e gestdo (uma proposta
politica que torna indissociavel a producdo de satde da
produgdo de sujeitos), e o protagonismo (a afirmagdo da
importancia do empoderamento e sujeitos nos processos
de sua saude)®. Através desses principios, estabelece-se
um critério ético-estético-politico para formulagdo da
assisténcia no SUS.

Além disso, a PNH é munida de encaminhamentos
direcionais os quais ajudam a formata-la de acordo com
os principios do SUS. Sado eles: Clinica Ampliada;
Cogestao; Acolhimento; Valoriza¢do do trabalho e do
trabalhador; Defesa dos Direitos do Usuario; Fomento
das grupalidades, Coletivos e redes; e Construgdo da
memoria do SUS que da certo®.

A Politica de Humanizagdo tem uma série de
recomendagdes e principios que norteiam o cuidado e o
funcionamento da satide no Brasil. Porém, muitas vezes,
tais recomendagdes nao sdo, ou ndo podem ser seguidas
e recebidas pelos profissionais de saude, seja por ndo
dominio ou por condigdes alheias a sua vontade.

Tal politica requer um processo de reflexdo
continuo acerca de sua formulagdo e seus valores,
vez que propde uma transformacdo cultural da gestdo
e das praticas®. Por isso, é necessario abordar o tema
sob diferentes perspectivas, no intuito de estabelecer
diferentes maneiras de se enfrentar os problemas e
barreiras com os quais a PNH se depara.

Nesta pesquisa, diversos problemas ou reflexdes
sobre uma pratica desumanizada foram levantados no

que se refere a reificagdo na saude. Por consequéncia,
emergiu do estudo a formulacdo do fendmeno da
reificacdo como sendo fator de impedimento para a
efetivacdo de um cuidado digno e humanizado, bem
como impedimento para a implantagao dos pressupostos
da PNH na satde.

Acreificagdo €, antes de tudo, um processo no qual
os produtos do trabalho humano se efetivam enquanto
independentes e estranho aos homens, subjugando-os
as suas necessidades®. E um processo de transformagao
dos valores, uma inversao onde o homem passa a ser
valorado como um objeto, detendo as caracteristicas
de um e, por consequéncia, utilizado, explorado e
descartado como tal, enquanto os objetos os quais
criaram ganham valor, detendo importancia social e
econdmica: passam a ser tdo valiosos quanto a vida e o
trabalho de um homem®.

Se Marx se refere ao capital ndo como uma coisa,
mas como uma relacdo social entre pessoas mediada
por coisas’, a reificacdo seria um encurtamento desta
relacdo, onde a dindmica homem-objeto-objeto-homem
se torna uma dinamica relacional objeto-objeto, tendo
assim o apagamento da figura do homem enquanto os
objetos servem as suas proprias necessidades.

No contexto do trabalho em enfermagem,
imaginar a reificacdo como problematica ndo ¢ dificil,
tendo em vista os crescentes debates acerca dos
direitos dos trabalhadores da enfermagem, necessidade
de humanizacdo na assisténcia, superexploracdo e
adoecimento ocupacional®'?. Afinal, quando profissional
da enfermagem nao ¢ valorizado como humano, mas
como um objeto em posse da instituicdo que trabalha,
suas necessidades e demandas serdo postas em segundo
plano em detrimento das necessidades dos objetos,
estes que no contexto da satide podem ser vistos como
as técnicas, os procedimentos, os materiais, os setores,
etc. Ja referindo-se aos usuarios, o maior sinalizador de
uma saude reificada ¢ a indicacdo do usuario como um
objeto, um numero dentro das planilhas da assisténcia.

Como forma de acessar e navegar diante destas
problematicas no entendimento dos entrevistados,
optou-se por recorrer & Fenomenologia da Percep¢ao
de Merleau-Ponty, sendo esta um pressuposto de
compreensao dos fendmenos vivenciados pelos
individuos sob dtica da corporeidade. Nesse sentido,
entenderemos nesta pesquisa que a percepcao dita no
texto &, por exceléncia, uma referéncia a maneira como
acessamos o mundo através do corpo, vivenciando as
experiéncias do mundo para além dos cinco sentidos'!.

Objetivo:  compreender a percepcdo dos
académicos de enfermagem sobre a reificagdo na satide
e suas consequéncias no contexto da humanizag¢do do
Sistema Unico de Saude.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva
fenomenologica fundamentada na Fenomenologia
da Percepg¢do de Maurice Merleau-Ponty, vez que
através dos pressupostos merleaupontyanos pode-se
ter acesso confiavelmente nas experiéncias existenciais
dos estudados. A fenomenologia de Merleau-Ponty
¢ brevemente explicada como uma proposta de se
aventurar pelas concepgdes de ser-no-mundo e, com
isso, compreender as experiéncias do mundo vivido pelo
homem e sua expressao de suas vivéncias através de seu
corpo'2. Com isso, adentra-se no territorio da percepgao,
este desvelado por Merleau-Ponty sob entendimento
de que perceber ¢ captar o vivido pelo individuo sob
uma perspectiva para além dos sentidos, para além de
uma causalidade estimulo-linear. Perceber ¢, antes de
tudo, um retorno as coisas mesmas, como proposto por
Husserl, e um resgate ao primado dos significados®.

A pesquisa qualitativa ¢ caracterizada pela
tentativa de obtencdo da descricdo dos sentimentos,
valores, experiéncias, comportamentos e interagdes
das pessoas em relacdo ao mundo, a fim de descrever,
interpretar, compreender, entender ou superar situagdes
sociais ou educacionais. E, porém, de natureza
polissémica, pois envolve diferentes modalidades
de indagacdo social*. Através dela, ¢ possivel ndo
mensurar, mas compreender o significado dos fendmenos
para o sujeito a qual se pergunta. Por isso, diz-se uma
pesquisa interpretativa. O pesquisador toma um papel
importante no processo de pesquisar qualitativamente,
pois € ele o encarregado de interpretar os significados
que os sujeitos atribuem as suas experiéncias.
Adicionalmente, a pesquisa qualitativa pode tomar uma
dimensao exploratdria, onde visara ganhar novas ideias

e insights para novos temas ou conceitos estudados
anteriormente!®>. A pesquisa qualitativa, portanto, se
torna a escolha ideal ao desenvolvimento da presente
pesquisa ao propor maneiras de desvelar saberes que
nao podem ser quantificados.

Participaram da pesquisa 30 alunos de graduagao
em enfermagem de uma universidade publica federal.
Foram incluidos na pesquisa participantes com idade
acima de 18 anos cursando entre o 8° e 0 9° periodos.
Adicionalmente, foram excluidos participantes com
matricula trancada ou afastados da universidade por
motivos de satde. Os participantes foram selecionados
a partir do método de bola de neve. Os mesmos foram
abordados através de contato por email, bem como
mensagens através do aplicativo WhatsApp, ambos
disponibilizados pelos participantes. Nao houve
desisténcias. A pesquisa foi conduzida em uma escola
de enfermagem pertencente a uma universidade federal,
localizada na cidade de Niterdi, no Rio de Janeiro,
durante o ano de 2021. A coleta de dados se deu através
da aplicagdo de um formulario utilizando a plataforma
Google Forms. O formuléario continha indagacdes
quanto a percepcdo acerca da reificacdo, bem como
consequéncias da reificacdo e possiveis consequéncias
desse fendmeno na saude. O tratamento de dados se
deu através da andlise tematica de Amedeo Giorgi,
esta referente a analise de contetidos produzidos por
pesquisa fenomenologica.

A analise em Giorgi (visualizada em Quadro 1)
pode ser empregada em descrigdes de depoimentos,
relatos ou entrevistas sobre experiéncias vividas em
relagdo a um determinado fendmeno e tem como
pressuposto quatro etapas em sua execugao. A primeira
etapa se refere ao estabelecimento de um sentido geral
da fala, se resumindo a leitura das falas transcritas sem

Quadro 1. Passo-a-passo da Anélise Tematica de Amedeo Giorgl

PASSO

Descrigao

1. Estabelecer o sentido geral

Através da leitura das transcri¢des, extrair o
sentido geral e as ideias principais das falas
dos entrevistados.

2. Unidades de significado (US)

E o estabelecimento de agrupamentos de
trechos da transcrigdo que compartilham
entre si significados semelhantes.

3. Sentido psicologico

trechos, compostos por frases em linguagem

frases em linguagem mais polida e cientifica.

Nesta etapa ha a transformacao desses

comum do dia a dia, substituindo-os por

4. Estrutura geral

No fim, ha uma sintese das US ao estabelecer

uma estrutura geral analisada das ideias e
frases obtidas.

Fonte. Andrade; Holanda, 2010.
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tentativa de identificar uma unidade de significado'®.
A segunda etapa, referente a criagdo das unidades de
significado (US), baseia-se na leitura incessante das
transcrigdes com intuito de se identificar sentidos
compartilhados em partes das falas. Com isso, surgem
unidades que comportam significados similares, as US.
Quanto ao terceiro passo, surge a necessidade de adaptar
as falas para uma linguagem de sentido psicoldgico.
Nesse momento, a linguagem caracteristica do dia a dia,
uma linguagem informal, serd transformada em uma
linguagem mais padronizada que traduz mais facilmente
o real significado daquela fala. No quarto passo, ha
uma sintese das unidades de significado estabelecidas,
formando assim uma estrutura geral daquela unidade'®.

A coleta de dados foi interrompida devido
a ocorréncia de saturagdo. Na satura¢do de dados,
os fatos tedricos ja ndo emergem mais mediante as
respostas dos participantes, ¢ a teoria ja foi abordada
e bem desenvolvida com os dados atualmente
coletados'’. Adicionalmente, o risco de desconforto
emocional foi abordado no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde foi disponibilizado
acolhimento por parte dos autores. Foram respeitados
os aspectos éticos em Pesquisa, com aprovacao do CEP,
parecer nimero 47741821.6.0000.5243.

Foi utilizado e considerado o guia Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)
para elaboragdo da redagdo cientifica da presente
pesquisa.

Resultados
Unidades de significado

A partir da coleta de dados pelas entrevistas, bem
como transcrigdo e analise dos dados obtidos, pode-
se obter uma série de unidades de significado, estas
que englobam uma quantidade de ideias presentes nas
falas dos entrevistados. Foram obtidas 9 unidades de
significado (US), porém neste presente artigo, tratar-
se-a de apenas uma delas: o comprometimento da
humanizagéo.

Foram extraidas das falas que contemplavam
esta US algumas expressoes referentes a pergunta:
“Vocé imagina consequéncias emergindo a partir
desse fendmeno [a reificagdo na saude]? Justifique e
exemplifique”. Descritas a seguir, sdo essas expressoes:

E3.2 - Perda da humanizacéo;

E5.2 - Desumanizagao;

E5.3 - Chamar paciente pelo n° do leito, pelo
nome da patologia, desumanizacgdo da assisténcia;

E9.2 - Exclusido da esfera subjetiva do cuidado;

E9.3 - Subjugacao do carater humano do cuidado;

E13.2 - Cuidado frio e mecanizado;

E13.3 - Cuidado focado em quantidade,
atendimento rapido e desumano;

E14.2 - Perda da singularidade e subjetividade
humana;

E17.3 - Tratar como “mais um”, ignorar o ser
holistico;

E19.3 - Visdo mecanizada;

E24.3 - Pacientes vistos como numeros,
lucro, procedimentos, falta de comunicacao, falta de
acolhimento;

E26.2 - Desvalorizagao do profissional, cuidado
desumanizado;

E30.2 - Perda das relagdes interpessoais,
diminuigdo da humanizagdo e do atendimento
terapéutico;

E30.3 - Diminui¢ao do atendimento humanizado.

Dessa maneira, pode-se obter um panorama inicial
sobre a percepcao destes académicos de enfermagem
sobre a reificacdo na satde, com énfase em seu efeito na
humanizagdo preconizada pelo SUS.

Categorias e subcategorias relacionadas
a Humanizacio

Na etapa seguinte da analise dos dados, foram
obtidas 3 categorias e 10 subcategorias, sendo
neste estudo abordada a categoria 3, denominada
“Exemplificacdo da coisificagdo a partir da perspectiva
do graduando”, e nela a subcategoria 1, referente a
humanizagdo, foram separadas as falas referentes
a categoria em questdo, onde revelam a verdadeira
percepcao acerca da reificagdo na satide. Estdo descritas
e analisadas as falas abaixo:

E nitido que os participantes entendem a reificagio
como um fendmeno que afeta a maneira como o cuidado
¢ desenvolvido, muitas vezes desviando a intencao final
do cuidado do paciente para o fazer de uma técnica ou
protocolo.

Muitas das vezes o cuidado se torna algo tdo mecanizado
que se esquece que aquele paciente é um ser humano
que vai muito além de suas dores e doengca. - E3

Como consequéncia seria uma enfermagem com uma
visdo mecanizada, isto é, sem considerar o individuo a ser
cuidado e realizando somente o que ‘se tem que fazer’. - E19

(...) com o avango da tecnologia e da economia os valores
humanos muitas vezes sdo deixados de lado. Penso no
exemplo dos profissionais da saude que muitas vezes focam
mais em realizar um procedimento e ndo levam em conta
a vontade e a opinido da pessoa a ser cuidada. - E24

A humanizagdo trata, antes de tudo, de um
pressuposto ético, onde o humano tem sua primazia em
detrimento de todas as coisas. E entender e promover
uma cultura onde a necessidade, demanda e desejo
do usuario ¢ valida e importante. Porém, como os
entrevistados referem, muitas vezes a referida primazia

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2024 ago./out.; 15 (3): 14-20



Pinto et al., 2024.

DOI 10.21727/rpu.1513.4805

se da em favorecimento do tangivel, do monetario, do
burocratico.

A reificagdo, ao conferir a pessoas o valor de objetos,
vai de encontro ao cuidado humanizado preconizado
pelo SUS ao transformar o profissional, o paciente e
o processo de cuidar em meras mercadorias. - E26

Acredito que faz perder a verdadeira esséncia da profissdo,
a enfermagem atua para cuidar de pessoas e quando
o enfermeiro comeca a ver seu cliente como numero
ou objeto, perde o verdadeiro foco da profissdo. - E13

Chamar o paciente pelo numero do leito e ndo pelo seu
nome. Sdo coisas que continuam acontecendo e que
ndo deveriam acontecer. Tratar o ser humano como
um numero de leito como é feito no hospital ou pelo
nome da sua patologia. Isso é uma desumaniza¢do da
assisténcia de enfermagem que até hoje persiste. - E5

Resultados e Discussao

Ja foi exposto anteriormente o quao necessaria
¢ a PNH para o funcionamento do SUS, principalmente
no que tange a garantia de um servigo digno e de
qualidade. Porém ha barreiras as quais precisam ser
vencidas a fim de se efetivar as premissas dessa politica
tdo importante, ¢ uma delas ¢ a reificagdo em todo
contexto da saude.

Tal fendomeno ¢ nitido, de maneira que
académicos de enfermagem que ha pouco se inseriram
dentro do ambiente de trabalho ja conseguem visualizar
e criticamente analisar os servicos de saude, seja
numa perspectiva atuante, como aluno ou trabalhador,
ou numa perspectiva observante, como paciente ou
acompanhante dentro de uma institui¢do de satde.

As unidades de significado referidas no
estudo expressam bem o que o académico entende
por reificagdo, assim como reuine uma coletanea de
pensamentos oriundos de um ensino que reforga e preza
por uma visdo humanistica e acolhedora. Nesse sentido,
tomando como base o pensamento de Merleau-Ponty, a
perspectiva do académico ndo se resume, apenas, a uma
“descricdo de esséncias”, mas recoloca “as esséncias na
existéncia” mediante essa visdo humanistica'®.

Com isso, vé-se que os participantes acreditam
ser consequéncia de uma reificagdo na satde e atribuem
uma importancia a questdo da perda da humanizagao,
ou desumanizacao da assisténcia, visto que foi uma das
ideias mais repetidas durante a formulacdo das unidades
de significado.

Essa desumanizagio é muitas vezes caracterizada
nas falas dos entrevistados numa perspectiva teleologica
das relagdes interpessoais, onde analisa-se como o
cuidado é desenvolvido e quais as intengdes por tras dele.
Sera que a verdadeira inten¢do do cuidado permanece
sendo por entender e acreditar que o usuario tem o direito
¢ o merecimento de um cuidado digno e respeitoso?

Sera que, se esse cuidado que se pretende humanizado
realmente € executado, esse o faz por participar de um
movimento humanizador cliché que reproduz frases
de um slogan de propaganda?". Talvez seja necessario
tornar nossos olhos mais atentos a mudanga teleologica
das praticas da enfermagem para o futuro, a fim de
preservar uma visdo holistica e humanizada, mas
atentando-se a perda do real significado de humanizar.
Com efeito, esse movimento requer verdadeiramente
uma reducao fenomenologica, isto é, desvelar, lenta e
progressivamente, o mundo selvagem ou vertical que
subjaz a toda experiéncia®.

Sendo assim, os efeitos e consequéncias da
reificacdo na humanizacao descritos pelos participantes
foram frequentemente caracterizados por um
atendimento frio, mecanizado, que nao ¢ planejado
e nem pensado para atender uma pessoa, mas para
alcancar uma meta, realizar um servigo. Muitas vezes
dentro desse contexto, ndo se sabe sequer o nome do
individuo a ser cuidado, menos ainda sua historia de
vida e contexto sociocultural, um verdadeiro reforgo de
um sistema de saude baseado no paradigma biomédico.
Parece ser um cuidado desenvolvido para poder dizer
que: “nds curamos voc€”, sem nem ao menos entender
que a cura ¢ mais complexa que simplesmente o
desaparecimento de seus sintomas. Encontra-se uma
certa inconsisténcia no fazer cuidado quando o mesmo
ainda ¢ pautado num fazer tradicional, mecanizado e
inflexivel, visivelmente opositivo as propostas de uma
pratica humanizada?.

Um outro ponto de vista sobre problematicas
relacionadas a reificagdo ¢ a questdo intersubjetiva do
individuo, com énfase no seu protagonismo no processo
de sua propria satde. Mediante tal perspectiva, ¢
possivel afirmar como Merleau-Ponty que o mundo
nao ¢ aquilo que eu penso, mas aquilo que eu vivo e
vivencio; estamos, por conseguinte, abertos ao mundo,
convivemos indubitavelmente com ele, mas ndo o
possuimos, porque ele € inesgotavel.

Fala-se sobre participagao social e coparticipagao
social no contexto do SUS sem, muitas vezes, levar em
conta que para o individuo estar inserido no seu processo
de saude, a visao do profissional e da instituicao precisa
se moldar a tal realidade. Assim como referido em
algumas falas da unidade de significado analisada,
se um usudrio ndo ¢ entendido como um individuo
dotado de direitos e demandas validos, como pode-
se esperar que o mesmo se empodere e integre uma
reivindicag@o de sua participagdo no processo de saude
e cuidado? Trata-se, portanto, de compreender a partir
de uma analise merleau-pontyana que cada sujeito se
constitui a partir de suas experiéncias e elaboracdes das
experiéncias que vivencia em seu trajeto existencial®!.
Desse modo, a “perda da singularidade e subjetividade
humana” referidas nas falas sdo um claro indicador
de que se entende um usuario submisso, silencioso e
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acritico ao seu cuidado. E claramente uma realidade que
vai de encontro a reversao do mecanicismo inerente ao
cuidado em saude, a perda da idealizagdo de um usuario
sujeito do processo de satide tio quanto o gestor. E
nesse momento onde se percebe que reificar vai de
encontro a uma proposta humanizadora da saude, em
diversos motivos e contextos.

Limitacoes do Estudo

Algumas limitacdes do estudo foram
encontradas ao decorrer da pesquisa. Uma delas foi um
conhecimento superficial dos académicos frente aos
topicos da reificacdo, resultado de uma baixa inclusao
desse e demais fenomenos socioculturais dentro dos
debates curriculares da enfermagem. Adicionalmente,
ha uma auséncia de pesquisas que se proponham a
estudar a reificag@o no contexto da satde e enfermagem,
tornando assim a busca e producdo de conhecimento
mais demorada e complexa, além de requerer recortes
tedricos e contextuais de outros campos e outras teorias
para contextualizar as discussdes propostas.

A coleta de dados online se caracteriza como uma
limitagdo do estudo, podendo limitar a apreensdo de
expressdes nao verbais ou revelagdes de experiéncias
mais profundas através dos entrevistados. Por fim, vale
salientar o momento histérico em que a pesquisa foi
realizada: a pandemia de covid-19. Com esse contexto,
a pesquisa enfrentou limitagdes frente a coleta de dados,
requerendo dos pesquisadores adaptagdo e inovagao
durante todo o processo.

Contribuicio para a area da Enfermagem
Saude e Politicas Publica

O estudo foi capaz de desenvolver reflexdes
acerca da humanizagdo da satide e as barreiras as quais
esta politica enfrenta para sua efetivacdo, dentro e fora
da universidade. Através desta pesquisa, o trabalhador
de saude e o estudante de enfermagem podem entender
o contexto da sua pratica no que se refere a uma satde
e cuidado humanizados, refletindo assim sobre a forma
como enxergam o proximo e sdo enxergados, bem
como desvelar a desumanizacao oculta nas entrelinhas
das falas e agOes diarias. Através destas reflexoes,
pode-se comecar a desenvolver estratégias e politicas
de mitiga¢do e resolu¢do do cendrio desumanizador e
explorador do trabalho e praxis de saude.

Consideracoes Finais

A humanizagio se apresenta como uma das mais
importantes e bonitas premissas do SUS, fomentando
a inclusdo, integragdo, participa¢do e valorizagdo do

usuario frente a sua caminhada em direcdo a satde.
E campo de diversos estudos e um forte tema na
formagao dos enfermeiros, produzindo uma alternativa
a visao biologicista outrora dominante. Porém, como
todas outras politicas de saude, encontra barreiras
que dificultam sua operacionalizacdo, e, neste estudo,
abordamos a reificagdo como uma delas, este sendo um
fenomeno social capaz de reformular e transformar o
valor das coisas e pessoas.

Tendo ela em vista, foi possivel compreender
que o académico de enfermagem possui uma visao
critica da sua realidade, percebendo fendmenos
complexos e consequéncias relativamente distantes
ainda durante sua formagao. Além de outras dezenas de
problematicas oriundas de uma realidade coisificada, os
participantes perceberam a reificagdo em seu contexto
desumanizador, findando possibilidades de um cuidado
saudavel, respeitoso e inclusivo, que empodera e torna o
usuario protagonista na sua trajetoria terap€utica.

Através da fenomenologia merleaupontyana foi
possivel desvelar as ideias pré-concebidas, anteriores
a elaboracdo, dos académicos de enfermagem. Uma
revelagdo e analise cruas e diretas daquilo que os
entrevistados compreendem e apreendem através da sua
vivéncia no mundo. Suas falas decorrentes da entrevista
trouxeram o que chamamos de percepcdo, tornando-se
mais valiosas palavras que um simples preencher de
formulario.

Sendo assim, é importante ter olhos atentos
em relacdo a reificagdo no campo da saude, visto que
diversas agdes e propostas dentro deste contexto se
fazem numa perspectiva humanizada e inclusiva.
Um fendmeno que manobra o valor das pessoas e o
transforma em detrimento das ferramentas as quais
sdo criadas para nosso uso abre espago para formas
contrarias a ideia e proposta de SUS, vide a ascensdo de
um pensamento neoliberal de gestdo e acesso a saude
no Brasil.

Para além da atencdo para com o fendmeno, o
ensino revela-se uma importante ferramenta no contorno
do fendmeno, produzindo profissionais que pensam e
sdo criticos de sua realidade, ndo somente da reificagao,
mas para os demais surgimentos socioculturais
no campo da satde. E finalmente, a pesquisa se
configura como uma peca vital para o levantamento da
problematica dentro do cenario académico e, s6 entdo, a
inclusdo desse problema no debate coletivo. Somente ai
novas abordagens e maneiras de se pensar uma saude e
cuidado no reificados podem tomar origem.
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