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RESUMO 
Uma contribuição relevante da hermenêutica de Hans-Georg Gadamer para o tema do cuidado concentra-se sobre 
uma ótica que vislumbra as subjetividades que permeiam o adoecimento humano. Dentro desta perspectiva 
hermenêutica, as pessoas, além de seres biológicos, são também sujeitos de sua própria subjetividade, e como tais, 
vivenciam a experiência do cuidado a partir de suas próprias lentes afetivo-subjetivas. O presente estudo pretende ser 
um ensaio de discussão teórica, que intenta a construção de uma discussão que gere novos sentidos para o tema do 
cuidado em saúde à luz da Hermenêutica Filosófica de Hans-Georg Gadamer. Para tal, foram utilizados textos do 
próprio Gadamer (1997; 2002; 2011), assim como publicações de autores que trabalham a temática a partir do mesmo 
marco teórico. Para Gadamer (1997), os conhecimentos técnicos são obtidos através do estudo e da experiência, já 
sua correta aplicabilidade, somente será alcançada através do contato hermenêutico-experiencial junto a outra pessoa. 
E nesse sentido, o diálogo parece constituir uma dimensão decisiva para o estabelecimento de uma relação de abertura 
e igualdade. Além disso, a medicina baseada em evidências simplesmente não é, por si só, suficiente para prestar um 
cuidado atencioso e pautado nas peculiaridades subjetivas humanas. 
Palavras-chave: Hermenêutica; Saúde; Cuidado. 

 
Construyendo sentidos sobre el cuidado de la salud a la luz de la Hermenéutica Gadameriana. 
RESUMEN 
Una contribución relevante de la hermenéutica de Hans-Georg Gadamer para el tema del cuidado se concentra sobre 
una óptica que vislumbra las subjetividades que impregnan la enfermedad humana. Dentro de esta perspectiva 
hermenéutica, las personas, además de seres biológicos, son también sujetos con su propia subjetividad, y como tal, 
experimentan la experiencia del cuidado a partir desde sus propios lentes afetivo-subjetivos. El presente estudio 
pretende ser un ensayo de discusión teórica, que intenta la construcción de una discusión que genera nuevos 
significados para el tema del cuidado de la salud a la luz de la Hermenéutica Filosófica de Hans-Georg Gadamer. Con 
este fin, se utilizaron textos del propio Gadamer (1997; 2002; 2011), así como publicaciones de autores que trabajan 
el tema desde el mismo marco teórico. Para Gadamer (1997), el conocimiento técnico se obtiene a través del estudio 
y la experiencia, ya que su aplicabilidad correcta, solo será alcanzada a través del contacto hermenéutico-experiencial 
junto a la otra persona. En ese sentido, el diálogo parece constituir una dimensión decisiva para el establecimiento de 
una relación de apertura e igualdad. Además, la medicina basada en evidencias simplemente no es, por si sola, suficiente 
para proporcionar un cuidado atento y pautado en las peculiaridades subjetivas humanas. 
Palavras clave: Hermenéutica; Salud; Cuidado. 
 

Building senses on health care in the light of Gadamerian Hermeneutics. 
ABSTRACT 
A relevant contribution of Hans-Georg Gadamer's hermeneutics to the theme of care is focused on an optic that 
glimpses the subjectivities that permeate human illness. Within this hermeneutic perspective, people, in addition to 
biological beings, are also subjects of their own subjectivity, and as such, they experience the experience of care 
from their own affective-subjective lenses. The present study intends to be an essay of theoretical discussion, which 
intends to build a discussion that generates new meanings for the theme of health care in the light of Hans-Georg 
Gadamer's Philosophical Hermeneutics. To this end, texts by Gadamer (1997; 2002; 2011) will be used, as well as 
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publications by authors working on the theme from the same theoretical framework. For Gadamer (1997), technical 
knowledge is obtained through study and experience, since its correct applicability, will only be achieved through 
hermeneutic-experiential contact with the other person. In this sense, dialogue seems to constitute a decisive 
dimension for the establishment of a relationship of openness and equality. Furthermore, evidence-based medicine 
is not, in itself, sufficient to provide attentive care based on human subjective peculiarities. 
Keywords: Hermeneutics; Health; Care. 

 
Introdução 
Desde o advento do paradigma biopsicossocial, o estudo dos aspectos biológicos, psíquicos e 
sociais dos processos de saúde e doença vêm sido, cada vez mais, influenciados por aspectos 
culturais, antropológicos, econômicos e políticos (Rillo, 2015; Pereira et al., 2011). Tanto é que os 
aportes mais recentes na história das ciências médicas têm trazido a tona uma nova máxima a ser 
seguida: a humanização do cuidado e da saúde como forma de se humanizar a relação profissional-
paciente. (Rillo, 2015;2008; Benevides & Passos, 2005; Ayres, 2005). É portanto, indiscutível que, 
‘'no âmbito de qualquer modalidade de atenção em saúde, o cuidado humanizado se configura 
como um aspecto primordial para uma atenção de qualidade às pessoas’' (Barros, Jorge & Pinto, 
2010 p.74). Nesse sentido, humanizar a atenção em saúde significa reconhecer as pessoas que 
buscam nesses serviços as resoluções de suas demandas, como sujeitos de pleno direito (Ayres, 
2005; Fortes & Martins, 2000).  
Humanizar é observar cada paciente em sua individualidade, levando em conta suas necessidades 
específicas e subjetivas, e ampliando, pragmaticamente o seu exercício de autonomia (Silva & 
Ferreira, 2013; Fortes & Martins, 2000). Na prática, o tema se relaciona com uma diversidade de 
significados, tais como a oposição à violência institucional; o atendimento médico qualificado, 
tanto em excelência técnica como em capacidade de acolhimento; o cuidado com as condições de 
trabalho para com os profissionais da área; bem como a melhora da comunicação entre usuários e 
serviços (Ayres, 2005). Como se vê, os atravessamentos são variados. Parece oportuno, portanto, 
proceder à uma discussão a respeito do tema a partir de um olhar que vise à reflexão sobre o 
cuidado humanizado diante das mais variadas relações que são percebidas no campo da saúde, ou 
seja, perceber a problemática pelos olhos dos que lá atuam e frequentam, em seus respectivos 
cotidianos.   
Já o vocábulo cuidado é constantemente utilizado, dentro do campo da saúde, para se referir à um 
conjunto de procedimentos técnicos orientados para o êxito de um determinado tratamento (Silva 
& Sena, 2008; Ayres, 2004). A questão pode porém, ser remetida para um outro ponto de vista, no 
qual o cuidado passaria, simultaneamente, à uma categoria de compreensão filosófica e uma atitude 
prática frente às necessidades dos pacientes e usuários que demandam os serviços de saúde (Ayres, 
2004). Isso significa perceber o tema do cuidado enquanto relacionado à interação entre duas ou 
mais pessoas onde, a partir dessa interação, visar-se-ia o alívio de um sofrimento e alcance de uma 
condição de bem estar. Evidentemente, os saberes técnicos devem-se fazer presentes dentro dessa 
relação dialógica, e assim intentarem na direção dessa mesma finalidade curativa.  
A noção de cuidado ainda perpassa pelo entendimento que se possui sobre a saúde. Essa última, 
por sua vez é comumente construída a partir de um critério negativo, relacionado à doença, 
adquirindo, geralmente, características causal-controlistas (Ayres, 2007). Isso significa perceber 
uma pessoa como doente porquê a sua glicemia está acima da média, ou por outro lado, percebê-
la como saudável pois o seu teste para HIV deu negativo. O fato é que, a partir dos discursos 
pragmáticos oriundos da vida cotidiana, muitos portadores de HIV se sentem saudáveis, ao ponto 
que, outras pessoas sem patologia biofisiológica aparente ou manifestada, podem se sentir, 
definitivamente doentes.  
O tema é complexo e aproxima-se de uma visão que contemple o subjetivo e o individualizado no 
que tange ao ser humano (Caprara, 2003; Schraiber, 1998). Nesse sentido, a subjetividade humana 
deve servir de apoio para discussões sobre as novas formas de se encarar a saúde e a doença. 
Humanizar a atenção em saúde seria pois, humanizar o momento terapêutico no qual o 
profissional da área procede com competência tecnocientífica e humana, com vistas a restaurar a 
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saúde do paciente (Bettinelli et al., 2003). Nesse sentido, tanto a compreensão do ser humano, bem 
como de seus processos de saúde e doença, e ainda, do seu processo de cuidar e de ‘’ser cuidado’’, 
estão à exigir uma verdadeira reconstrução de caminhos e valores que foram fragmentados ao 
longo do tempo (Pessini, 2000). 
Por este raciocínio, parece ser correto proceder à uma postura crítica em relação à visão 
estritamente médico-instrumental de saúde. Ao ponderar a conduta de cuidado a partir de 
instâncias subjetivas humanas, deseja-se dizer que, emergiria assim, uma tarefa interpretativa no 
que tange a descobrir qual o melhor cuidado para cada indivíduo de acordo com as suas 
necessidades subjetivas e individualizadas. Para auxiliar na discussão acerca dessa tarefa, propõe-
se aqui, a utilização da Hermenêutica Filosófica de Hans-Georg Gadamer. Em sua obra Verdade e 
Método - Traços fundamentais de uma hermenêutica filosófica, Gadamer (1997) traz no núcleo de sua 
discussão, uma proposta de ruptura para com a mentalidade instrumental-metodológica, e aponta 
a necessidade de elaborar-se métodos mais apropriados, e por consequência, mais humanos, de 
realizar melhores e mais autênticos diálogos entre as pessoas. 
Entender é, para Gadamer (1997), um processo que atravessa a mente humana, a partir de 
determinada relação dialógica, que objetiva-se a lançar luz sobre os fenômenos e assim adquirir 
novos e relevantes entendimentos. Isso significa focar na superação de antigos preconceitos para 
dar boas vindas ao novo e ao outrora desconhecido. No contexto do cuidado em saúde, isso 
significaria conhecer melhor o paciente e as suas necessidades, procedendo sempre, numa tarefa 
de clarificar os significados daquilo que é dito e ouvido, dentro da relação terapêutica. Mais que 
entender simplesmente aquilo que está sendo dito, o esforço hermenêutico posiciona-se como 
uma maneira singular de perceber à noção de verdade, ou seja, o mundo particular de cada paciente 
que demanda, de maneira hipossuficiente, por atenção e cuidado.  
A interpretação seria portanto, a única forma de apreender-se a verdadeira natureza do humano, 
que diga-se, é singular, subjetiva, e dinâmica. Varia portanto, de pessoa para pessoa. Em vista de 
todo o anterior, o presente estudo pretende ser um ensaio de discussão teórica, que intenta a 
construção de uma discussão que gere novos sentidos para o tema do cuidado em saúde à luz da 
Hermenêutica Filosófica de Hans-Georg Gadamer. Para tal, serão utilizados textos do próprio 
Gadamer (1997; 2002; 2011), assim como publicações de autores que trabalham a temática a partir 
do mesmo marco teórico.  
Para contemplar os presentes objetivos, primeiramente, discutir-se-á a respeito dos novos desafios 
para o cuidado diante do tema da atenção em saúde, para nessa esteira, poder intentar à 
identificação de demandas por um cuidado humanizado dentro do pragmatismo que emerge na 
fenomenalidade cotidiana dos serviços públicos de atenção em saúde. Posteriormente é-se 
apresentada uma breve explanação conceitual sobre o cuidado e a saúde sobre o ponto de vista da 
hermenêutica gadameriana, em especial, no que tange à crítica gadameriana sobre os padrões 
estritamente metodológicos em interpretar os manuais internacionais de doença, que culminam na 
construção daquilo que Gadamer (2011) define como um ''caráter oculto’' atuante no significado 
de saúde. Por último, conduz-se uma discussão onde, os significados e conceitos construídos ao 
longo das prévias exposições a respeito deste campo temático, são atravessados diante dos entraves 
pragmáticos que impedem o emergir de um momento assistencial humanizado e cuidadoso. Ainda 
nesse tópico, sugestões são feitas com o intuito de apontar potenciais caminhos para a superação 
desses impedimentos.   
 
Novos desafios para o cuidado diante do tema da atenção em saúde 
É no contexto da atenção em saúde que o tema do cuidado ganha proeminência e efetividade. 
Essa trata-se da sistemática com que atuam as redes de atendimento dentro de determinadas 
regiões. No Brasil, o tema possui contornos bastante característicos com o Sistema Único de Saúde 
(SUS), de modo que o princípio doutrinário da integralidade emerge como como articulador dos 
níveis de complexidade presentes no referido sistema de saúde (Macedo & Martin, 2014; Brêtas, 
2003). Possuir tal princípio como base, significa que a rede de atenção à saúde, na figura de seus 
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profissionais atuantes, deve estar apta em responder adequadamente às situações de 
sofrimento/adoecimento demandadas pelos usuários, de modo articulado e individualizado 
(Macedo & Martin, 2014; Schraiber, 1998). Contudo, não é necessário ir muito longe para perceber 
que a realidade, dentro das unidades de atenção à saúde, não é lá o que delas se espera.  
Falta de médicos, longas filas de atendimento, falta de leitos, e desvalorização dos profissionais da 
área são apenas alguns dos problemas vivenciados diariamente pelos que estão inseridos nesse 
contexto. Novos desafios consistem, nesse sentido, no desenvolvimento de ações para os serviços 
de atenção a saúde que visem a substituição das práticas tradicionais, focadas na doença, por 
práticas embasadas em integralidade, que contemplem a pessoa do paciente como um sujeito de 
múltiplas dimensões, e como partícipe do processo de cuidado voltado a sua própria saúde 
(Cavalcante et al., 2011) 
Não se pode perder de vista que, nos variados cenários da atenção em saúde, tais como os  
hospitais, consultórios, clínicas, ou postos de saúde, o ser humano ascende como objeto primaz, e 
como motivação de existência dessas mesmas instituições, (Minayo, 1988). Nesse contexto, pensar 
o tema do cuidado de modo à afastá-lo dos referenciais estritamente biomédicos e protocolares, e 
aliá-lo, por conseguinte, à ética e à humanização, não nos parece um mal caminho. Pode-se 
inclusive afirmar, que a própria saúde, enquanto ciência, não se motiva à existência, senão para 
ponderar e refletir sobre o modo com que as relações humanas emergem dentro de um contexto 
de fragilidades e de resistências. 
Uma análise do vocábulo cuidado leva-nos à compreendê-lo como um fenômeno existencial básico 
(Corbani et al., 2009), de modo que o próprio cuidado existe a priori ao ser humano. Vide por 
exemplo a importância do cuidado diante do ato do nascimento humano, sem ele, o ser humano 
definha, perde o sentido e morre. Não existe homem sem que haja também o cuidado, são pois, 
inerentes entre si, o cuidado porque perde sua razão de ser, o homem porque perde sua 
humanidade (Brêtas, 2003). Eis que o seguinte questionamento se faz pertinente: […] se os seres 
humanos não aprendem a ser seres humanos com outros seres humanos, com quem aprenderão?’’ 
(Costa & Bernardes, 2013 p. 171). 
Nesse sentido, o cuidado passaria a ser percebido como um estado primordial e constitutivo do 
ser, que traz sentido ao ser-no-mundo, ao passo em que proporciona contato e afetação entre dois 
seres humanos (Gomes et al, 2019; Brêtas, 2003). Sobre o tema, Boff (1999) realça a profunda 
ecodependência humana para com o seu meio e para com o outro, seríamos portanto, seres 
carentes e incompletos, e demandaríamos assim, por cuidados durante toda a vida. Tais cuidados 
seriam, por sua vez, supridos pela própria natureza, pelo contato humano, e pelas interações 
socioculturais. Deste modo, a disposição para cuidar do outro emergiria a partir de uma posição 
de perceber o outro como outro, em uma condição mútua de afetações e alteridades que se dá no 
contato entre duas pessoas (Costa & Bernardes, 2015). Certamente, um contexto de 
atravessamentos múltiplos e amplamente dependentes entre si, eis que, a partir desse 
posicionamento, o cuidado poderia passar a ser pensado sob a ótica da hermenêutica. 
Ao tempo em que o cuidado pode proporcionar ao homem superar a sua animalidade na direção 
da verdadeira humanidade, diferenciando-nos isolamento animal (Corbani, Brêtas & Matheus, 
2009; Brêtas, 2003), a própria existência do ato de cuidar pressupõe um processo de humanização 
a priori. Cuida-se porque foi-se um dia cuidado, do contrário, a tarefa pouco se sustenta. Pode-se 
ir além, cuida-se bem pois, se foi bem cuidado, cuida-se mal pois houveram obstáculos para um 
cuidado afetuoso e humanizado. Há, evidentemente, exceções. A humanidade, em seu sentido 
estrito e pessoal flerta com a virtude do bom cuidado, e portanto, para se proceder à um cuidado 
pragmaticamente bom, deve-se primeiro embasá-lo sobre um pensamento e uma conduta 
humanizada, distante de falsos preconceitos e de rasos entendimentos (Gadamer, 2011; Gadamer, 
1997). 
Questionar pelo significado da saúde parece ser, não obstante, um bom começo para falar-se em 
cuidado e humanização. Nesse sentido, um afastamento da coisificação que se impõe, pela própria 
medicina moderna ao sujeito e à saúde, condiz com um primeiro passo na direção de um 
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entendimento primário do ser são e do estar são (Rillo, 2008; Rillo, 2015), que frise-se, se difere do 
estar curado ou do não estar doente. É claro que a OMS (2006) acerta ao declarar a saúde como 
um completo estado de bem estar físico, mental e social e não somente a ausência de enfermidade 
ou invalidez, uma opinião verdadeiramente pungente e adequada à contemporaneidade. Cabem 
naturalmente, algumas considerações. 
O enunciado proposto pela OMS (2006) traz, evidentemente, um sentido existencial a respeito da 
saúde, e a expressa como um resultado de complexos atravessamentos, sobretudo humanos, que 
emergem a partir do modo como o ser humano se comunica e compartilha experiências dentro da 
sua própria realidade. É contudo, universalista e por conseguinte, passível de evolução. O 
completo estado de bem estar físico, mental e social demanda por relativização, pois quando as 
ciências médicas precedem à uma evolução conceitual, o fazem de um modo que é, em si mesmo, 
inacessível (Rillo, 2015; Gadamer, 2011). O enigma consiste no ato de perceber que a saúde, ou o 
bem estar físico relativiza-se de indivíduo para indivíduo, o mesmo é válido em relação ao que se 
possui por bem estar mental e social (Valerius, 2003). Relativiza-se pois possui ampla dependência 
das lentes pelas quais o ser humano observa seu mundo e aqueles a sua volta, ou seja, depende da 
tarefa hermenêutica imposta a cada um de nós ao ponto em que precisamos significar o mundo e 
as experiências ao nosso redor (Gadamer, 1997). 
Nesse sentido, tornar-se-ia possível perceber a saúde em uma escala pormenorizada, típica das 
lentes afetivas que possuímos, e sentimos o mundo a nossa volta, e desse modo, o entendimento 
de cuidado passaria pois, a ser matizado pelas experiências que, a priori, vivenciamos e acumulamos 
no decorrer de nossas vidas.A discussão sobre como aprimorar o cuidado na atenção em saúde 
não é recente, porém, ainda pode ser enriquecida pela visada teórica da hermenêutica. 
Na Hermenêutica filosófica proposta por Gadamer (2011), os processos de saúde e doença são 
remetidos ao conceito de equilíbrio. Este, frise-se, não é somente o homeostático, mas também 
em sentido originário e hipocrático (Matos & Silva Júnior, 2017), relacionando-se não só à um fato 
orgânico-biológico, mas como um processo social (Gadamer, 2002; 2011). A história de vida do 
indivíduo adquire, a partir dessa mesma perspectiva, papel fundamental junto a construção de uma 
interpretação a respeito do cuidado. Tais elementos são tratados dentro da sua teoria como tradição 
e cultura, logo, pensar um hermenêutica para se chegar a um cuidado atencioso e humanizado 
significa pensar também, antes de mais nada, como aquele homem ou mulher gostaria de ser 
cuidado. E mais, se gostaria de ser cuidado e quando gostaria de ser cuidado. O processo de cura e 
adoecimento passaria assim, a transitar na direção de um sentido existencial, pois o resgate da 
história do paciente é fundamental para se compreender a sua identidade socialmente construída 
(Matos & Silva Júnior, 2017; Correia, 2006), bem como a constituição de si mesmo.  
Parece que pensar o cuidado a partir da tradição e da cultura presentes no arcabouço psíquico de 
um mesmo indivíduo significa dar nova roupagem á aquilo que se tem por um cuidado com 
características de humanização. Diante disso, Assis et al. (2015) argumentam em favor da 
necessidade dos serviços de saúde em atuarem em intervenções centradas no paciente, estimulando 
sua autonomia e o seu modo de andar a vida. Trata-se de um cuidado que se humaniza a partir do 
fato de ser precedido por percepções, nas quais, o homem é um sujeito histórico e de tradições. 
Uma modalidade de cuidado que passaria a caminhar no caminho da desuniversalização e do 
egoísmo para caminhar rumo à dignificação da subjetividade individual de cada paciente que, frise-
se, deve ser encarado como sujeito partícipe de seu próprio tratamento (Gadamer, 2011). Sendo 
permitido a este paciente, inclusive, manifestar suas opiniões e sentidos a respeito das próprias 
fragilidades e potenciais situações de saúde e doença (Ayres, 2007). Nesse interim, o médico 
enquanto ser-capaz-de-fazer passaria a atuar como um favorecedor nesse processo mútuo de 
afetações e de construções de sentidos distintos (Rillo, 2015).  
 
O cuidado à luz da Hermenêutica Gadameriana 
Em sua obra O Caráter Oculto da Saúde, Gadamer (2011) desenvolve importantes contribuições para 
o campo de produção de conhecimento e de pesquisas no campo das ciências da saúde. Seus 
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aportes consistem numa critica aos padrões estritamente biomédicos de encarar a saúde e o ser 
humano (Araújo et al., 2012), esse último muitas vezes reduzido à um mero número de prontuário, 
ou a um padrão dentro de determinada curva estatística (Matos & Silva Júnior, 2017). Dentro do 
cuidado em saúde importa, tanto quanto a técnica e o conhecimento profissional, o ‘'querer fazer’' 
responsável diante do paciente (Gadamer, 2011). 
Saúde não se relacionaria pois, a padrões estritamente metodológicos em interpretar os manuais 
internacionais de doença, mas sim à uma abordagem hermenêutica capaz de compreender os 
significados dos fenômenos humanos, bem como os sentidos que permeiam o mundo da vida 
desse ser humano (Matos & Silva Júnior, 2017; Rillo, 2015; Ayres, 2007; Spence; 2001). O cuidado 
em saúde se relaciona, segundo Gadamer (2002; 2011), aos aspectos existenciais inerentes à aquela 
pessoa em particular, ou seja, à sua forma originária de ser-no-mundo. Nesse sentido, o próprio 
cuidado individualiza-se e passa a flertar com o relativo: o que pode ser cuidado para um, pode 
também ser sentido como uma agressão para outro, e nessa mesma esteira, uma gramática mínima 
de distanciamento pode ser confundida com uma omissão de cuidado. Como se vê, o tema pede 
reflexão, e nesse sentido, a hermenêutica gadameriana contribui de maneira pertinente.  
Uma das contribuições da hermenêutica gadameriana para o tema do cuidado em saúde reside no 
ponto em que impele-se, à figura do profissional atuante nesse cuidado, ter de operar observando, 
além daquilo que deve ser tratado, o homem na totalidade de sua situação de vida (Costa, 2004). 
Daí, há de se reconhecer que, apesar dos recentes avanços técno-científicos inerentes ao campo 
da medicina, nem só dessa modalidade de atuação curativa reside o cuidado em saúde. A arte de 
curar não envolve, portanto, somente o combate à doença, mas inclui a convalescença e o próprio 
cuidado em saúde, que deve, se dar por vias humanizadas (Gadamer, 1997).  
O repensar do cuidado no campo da saúde também emerge na sua obra Verdade e Método, nela, 
Gadamer (1997) questiona e problematiza o alcance e a validade das experiências científicas, 
tomando sempre o cuidado de não proceder somente ao lado de um demasiado criticismo que não 
apresenta caminhos ou soluções. Como sugere o título, o cuidado em saúde não pode ser orientado 
unicamente pelos critérios de verdade obtidos a partir do referencial proposto pela ciência 
moderna, a qual, por sua vez, tende à um universalismo do tipo um serve pra todos. Tal percepção 
de verdade, sempre se constituiu, segundo o autor, a partir dos entendimentos próprios das ciências 
da natureza. 
Os aspectos que compõem a saúde são complexos e articulados, vão desde o reequilíbrio 
organísmico em seu sentido fisiológico, até a reintrodução do paciente na sua posição na vida 
cotidiana de outrora (Araújo et al., 2012; Caprara, 2003). Portanto, o cuidado diante de um 
tratamento deve ser estruturado de modo a ser mais apropriado à realidade do paciente ao qual se 
dirige, nesse sentido, o diálogo terapêutico emerge com grande relevância. Eis então que a tarefa 
hermenêutica sobrevem uma vez mais. Assim, interpretar aquilo que é dito pelo paciente é 
portanto, um pressuposto para o cuidado terapêutico humanizado. A escuta do profissional deve 
ser, nesse caso, atenciosa e distanciada de seus próprios preconceitos (Spence, 2017; Gadamer, 
1997).  
Compreender o cuidado dentro de um viés gadameriano significa também ouvir o que o outro, 
aquele que pede pelo cuidado, tem a dizer. A partir desse contato dialógico entre profissional e 
paciente, as possibilidades quanto ao uso de recursos técnicos e práticos na restauração da saúde 
emergiriam aliados à um cuidado mais adequado e eficiente. Assim, por esse raciocínio, mais que 
a mera parte de um tratamento, o diálogo se apresentaria como a base decisiva de toda atividade 
médica (Stanga & Rezer, 2015; Gadamer, 2011), humanizando a relação existente entre o 
profissional e o paciente. Diante do exposto, há de se chamar a atenção para os delineamentos de 
demora dentro da relação entre profissional de saúde e paciente. Nesse aspecto, a hermenêutica 
gadameriana parece orientar para uma forma de gestão do tempo de atendimento, que permita 
parar e escutar as demandas de cuidado, e assim trazê-las para dentro das estratégias e políticas de 
atenção em saúde. 
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Há contudo, um problema de ordem social. Se a orientação do pensamento gadameriano perpassa 
pela disposição para o diálogo entre os sujeitos, e a partir das interpretações e entendimentos 
oriundos desse diálogo emergiria uma fusão de horizontes (Gadamer, 1997), não há como negar, feita 
uma primeira análise, que esse processo se encontraria afetado pelas relações de poder existentes 
entre o médico ou profissional da saúde, e o paciente. O que se observa em cenário atual, é que ao 
paciente resta ouvir, e ao médico ou profissional, resta falar. Tal como um momento patológico 
do cuidado a partir do ponto de vista hermenêutico, tais relações se mostram cada vez mais 
comuns, principalmente quando, são vislumbradas a partir de sistemas de atenção à saúde de 
caráter público. É fato que o cuidado, tal como é percebido nessas esferas de atenção à saúde, em 
seu sentido técnico-instrumental, encontra-se bastante distante do cuidar em seu sentido mais 
profundo (Costa & Bernardes, 2015). 
Como resultante dessa concepção hierárquica do cuidado tem-se, por vezes, um dizer e um ouvir 
incompleto, ou melhor, um não dito, e por conseguinte, a não escuta. Segundo Stanga e Rezer 
(2015), a adequada concepção de saúde reside em um meio termo entre, o relativismo proposto 
pela supremacia da subjetividade, e a determinação externa de possibilidades de entendimento 
proposto pelas concepções universalizadas de saúde como a proposta pela OMS (2006). Proceder 
à uma definição é tarefa delicada e meticulosa, certamente, segundo os autores, vive-se mais a 
saúde na prática do que se fala e se discute sobre ela. Impossível deixar de lado é a predominância 
do discurso fragmentado proposto pela concepção biomédica, essa sim, deve ser vista com olhos 
atentos pois flerta com o reducionismo típico dos ''discursos causal-controlistas e outras 
construções discursivas relacionadas às experiências vividas de saúde e doença'' (Stanga & Rezer, 
2015 p.600) 
Para superar o reducionismo discursivo sobre a compreensão causal, objetiva e focal de saúde, é 
necessário enriquecer o método de escuta da experiência de saúde/doença com um componente 
hermenêutico que vai produzir um alargamento da escuta, esse componente hermenêutico é a 
demora, isto é, o alargamento do tempo e da espera para que a escuta hermeneuticamente qualificada 
aconteça. 
De toda sorte, o modelo biomédico ainda se encontra enraizado no discurso predominante, de 
modo que profissionais da área da saúde continuam a se referir à falta de saúde como oriunda da 
presença de uma determinada patologia, ou reduzida à um check list sintomático, ou ainda, referem-
se ao cuidado médico enquanto relacionado ao ato de receitar medicamentos ou de emitir atestados 
médicos. Todavia, de modo bastante positivo, nos círculos acadêmicos e de produção de 
conhecimento, tal percepção há muito deixou de ser aceita, sendo o conceito de integralidade e de 
humanização, as novas cartas coringa da saúde de nossos dias. 
 
(Re) construindo sentidos sobre o cuidado a partir das contribuições da hermenêutica de 
H. G. Gadamer. 
Ao pensar o tema da assistência e da atenção em saúde, imediatamente nos remetemos à ideia do 
uso de conhecimento técnico e de tecnologias para o bem estar físico e mental das pessoas. A 
premissa parece simples: a ciência produz conhecimento sobre a doença, a tecnologia 
instrumentaliza esse conhecimento e permite a sua aplicação, e por último, os profissionais da 
saúde aplicam esse conhecimento e esses instrumentos em prol de produzir saúde (Ayres, 2004). 
Esse entendimento apresenta, contudo, algumas limitações, e essas se relacionam aos aspectos 
humanos envoltos à esse mesmo contexto (Araújo et al., 2012). É preciso ter clareza que nem todo 
conhecimento técnico e capacidade instrumental importante para o bem estar pode estar 
disponível para ser operado naquele momento, e inversamente, mesmo que disponíveis, tais 
capacidades de intervenção precisam ser ponderadas e limitadas pelas nuances de autonomia 
daquela pessoa, daquele paciente (Ayres, 2005; Ayres, 2004). 
No encontro das subjetividades que emergem no momento assistencial, há sempre alguém que 
pergunta, mesmo que implicitamente, ''o que é bom pra mim?’’ Como devo ser?’’, ''O que devo 
fazer?’’ (Schraiber, 1998). Desse modo, parece correto aferir que uma abordagem assistencial 
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cuidadosa deve se distanciar do ‘’objeto de intervenção’’, para fazer aproximações ao jogo de 
afetações que ali se concretizam. Isso não quer dizer que a conduta acolhedora e humanizada deve 
preencher o espaço da boa técnica e da boa instrumentalidade, ou nas palavras de Gadamer (1997), 
não é o caso da theoría ser substituída pela póiesis, mas sim de enfatizar a práxis, ou a atividade prática 
que envolve o cuidar para um, e o ser cuidado para o outro. Nesse momento, manifestar-se-ia a 
phrónesis, a sabedoria prática, uma modalidade de saber que se distancia da percepção de objetos e 
aproxima-se das relações entre sujeitos (Gadamer, 1997). 
A hermenêutica como escuta demorada de um texto, pode, nesse caso, operar em dois níveis: 
escuta dos discursos sobre saúde/doença e escuta da experiência de saúde/doença. No primeiro 
caso, propõe para o discurso a questão que interroga sobre a duração da escuta que sustenta o 
discurso sobre saúde/doença. No segundo caso, propõe à escuta a questão da demora como duração 
que permitiria à experiência discursar por ela mesma. 
Ao tentar reconstruir o cuidado dispensado às relações humanas presentes no momento 
assistencial, assume-se saúde e doença não apenas como objeto, mas como modos de ‘’ser-no-
mundo’’ (Ayres, 2004). Nesse sentido, o poder decisório sobre quais tratamentos escolher e sobre 
a forma de procedê-los se dará como resultante de um juízo prático, ou seja, com base em uma 
sabedoria que a mera ciência biomédica desconhece, uma que permite e encoraja a escuta daquilo 
que o outro, o paciente, espera e deseja como modo de vida. 
Dignificar a sabedoria prática no contexto da assistência em saúde soa, em nossos dias, como um 
desafio. Proceder ao uso dessa sabedoria pressupõe disposição para compreender o presente-
passado-futuro da situação que envolve o paciente, e assim reconstruir sentidos e significados 
sobre a melhor forma de se promover saúde e felicidade à esse paciente (Mello et al., 2017). Significa 
pois, mobilizar-se e desacomodar-se diante daquilo que merece ser tematizado e repensado (Mello 
et al., 2017). Esse movimento se dá a partir de um movimento dialético de perguntas e respostas, 
uma espécie de triangulação entre dois sujeitos e um aspecto, dentro de determinada relação 
hermenêutica (Gadamer, 1997). 
Por vezes ainda, o reconhecimento da dignidade dos conhecimentos práticos pode ser desprezado 
e então tomado como compreensões obscuras e pouco pensadas (Ayres, 2004). Isso parece ser um 
equívoco. Um paciente pode, por exemplo, dentro de determinado momento assistencial, expor 
suas crenças e argumentos. E esses podem, naturalmente, não ser objeto de concordância junto ao 
profissional da saúde, porém, certamente farão com que esse profissional se aproprie, através de 
uma escuta atenciosa, da história de vida e das ''verdades’' daquele paciente. Esse processo pode 
inclusive tornar mais fácil ao profissional, perfazer o convencimento daquele paciente no que tange 
à aceitar os métodos e as formas de tratamento, que este pensa ser mais adequado ao caso. 
Evidentemente, até por conta de seus saberes técnicos, é cabido ao profissional esse tipo de 
atuação. 
A falha relacionada ao processo de cuidado está no desprezo e na não manifestação das 
subjetividades do paciente. Ao se desconsiderar um saber não-técnico envolvido na questão de 
saúde ali em pauta, não se estará permitindo que a pessoa assistida participe do próprio cuidado 
(Araújo, et al., 2012; Ayres; 2004; Schraiber, 1998). Nesse contexto, assimetrias são esperadas e até 
desejadas (Ayres, 2004), manifestações linguísticas podem ser diferentes, tornando o discurso 
médico desinteressante à pessoa do paciente. Os sentidos e as dimensões de realidade estão, para 
a hermenêutica gadameriana, para além da linguagem (Duque, 2003). Tanto que, para Gadamer 
(1997), a linguagem não está para uma expressão de mundo-em-si, mas sim em uma tentativa de 
expressar uma visão de mundo. Isso contudo não deve impedir que o profissional compreenda os 
significados práticos que emergem na alteridade da relação com o paciente e, que  a partir disso, 
possa traduzir de forma humanizada e para linguagem simples as informações técnicas que 
permeiam o caso. 
Trata-se portanto, de proceder à uma tarefa hermenêutica que possibilite o emergir de escolhas 
por parte do paciente no que tange ao seu próprio tratamento (Caprara, 2003). Para isso, é preciso 
considerar a historicidade do paciente, seus preconceitos e seus entendimentos a priori (Bonfim, 
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2010). Mais do que isso, é preciso uma atitude de enfrentamento pessoal com vistas à auto-
compreensão, e isso envolve, segundo Gadamer (1997), uma autocrítica perante os próprios 
preconceitos, para daí, operar em uma atitude de demora perante o paciente. 
Segundo Ayres (2004), tem-se no espaço terapêutico uma condição de confiança quase 
incondicional do paciente para com o seu médico, enfermeiro, psicólogo, etc. Certamente, isso se 
daria pelo contexto de fragilidade em virtude de algum padecimento de saúde do lado do paciente, 
todavia, esse fenômeno não deve ser confundido com dependência ou inferioridade em relação ao 
profissional de saúde (Ayres, 2005; Ayres, 2004; Schraiber, 1998). Nessa esteira, valorizar a 
sabedoria prática, a phrónesis, parece ser um bom caminho para o início de uma relação terapêutica, 
e também hermenêutica, humanizada e aberta à troca de palavras, e conseguinte, de experiências 
entre o profissional e seu paciente. 
Em um sistema de saúde pautado pela racionalidade típica das ciências biomédicas, tem-se como 
regra maior a objetivação do sintoma e a classificação da doença. Diante dos diferentes campos 
que se propõem a pensar o conceito de saúde, percebe-se não haver consenso (Deluque Júnior & 
Costa, 2020), de toda forma, a definição de saúde parece não chamar tanta atenção pela sua 
presença, quanto a partir da doença (Almeida Filho, 2001). Essa perspectiva é retomada por 
Gadamer (2011), quando este argumenta em tom critico, contrariamente à definição de saúde que 
surge a partir do significado de doença. 
As normas construídas pelas ciências biomédicas visam combater a doença, pois é na condição de 
padecimento em virtude dessa, que um sentimento de perigo emergiria e a ajuda terapêutica seria 
demandada (Gadamer, 2011). Desse modo, fazer-se-ia presente dizer que a prática médica 
ocidental constrói-se de modo a dominar as manifestações patológicas, e ao mesmo tempo, 
relegando à segundo plano o interesse quanto ao conceito de saúde, e mesmo à prevenção de 
doenças (Caprara, 2003). Embota tais modos de operar diante da saúde humana ''ocupem lugar 
fundamental e insubstituível, pelo tanto que já avançaram na tradução de demandas de saúde no 
plano da corporeidade’', ao se atentar para a presença do outro, ou seja, do paciente que demanda 
por saúde, novos conhecimentos são necessários para que sejam observadas as coisas por uma 
outra perspectiva (Ayres, 2004 p. 87). 
Nesse sentido, conceitos oriundos de áreas como a psicologia, da antropologia, da sociologia, e da 
filosofia podem ajudar na compreensão das subjetividades envolvidas nas relações terapêuticas que 
emergem na fenomenalidade da vida cotidiana. Em particular, tais conhecimentos oriundos dessas 
ciências humanas fazem-se amplamente necessários para a superação da visão individualista que 
impera nos círculos de saúde (Ayres, 2004). A visão da assistência em saúde consiste, segundo a 
perspectiva gadameriana, em um misto de ciência e arte, e nesse mesmo contexto, o problema da 
falta de cuidado se deveria a um suposto esquecimento da dimensão da arte. Haveria muita 
tecnologia científica nos círculos de saúde contemporâneos (Ayres, 2004), e embora tais 
tecnologias possam incorporar e expressar a arte médica, por vezes o que se vê é o distanciamento 
cada vez maior, principalmente nos serviços públicos de atenção à saúde, entre profissionais e 
pacientes.  
Há de compreender-se que, ao tempo em que o espaço terapêutico é, manifestadamente, um 
espaço de cuidado, é também um espaço de alteridades, onde cada sujeito guarda consigo uma 
perspectiva ética em ser cuidado pelo outro, principalmente quando esse cuidado não é mais 
possível sem a ajuda desse outro (Costa & Bernardes, 2015) 
Uma contribuição relevante da hermenêutica gadameriana para o tema do cuidado concentra-se 
sobre uma ótica que vislumbra os aspectos subjetivos do adoecimento humano (Caprara, 2003). 
Dentro de uma perspectiva hermenêutica, as pessoas, além de seres biológicos são também sujeitos 
de sua própria subjetividade, e como tais vivenciam os processos de cura e de cuidado de uma 
maneira própria e de acordo com suas respectivas subjetividades (Gadamer, 2011). A questão aqui 
repousa quanto ao modo de se adquirir conhecimentos científicos, e a capacidade para aplicá-los 
(Caprara, 2003). Para Gadamer (2002; 2011), conhecimentos técnicos são obtidos através do 
estudo, já a sua correta aplicabilidade, somente será alcançada a partir de um processo 
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hermenêutico-experiencial junto à pessoa do outro. A medicina baseada em evidências 
simplesmente não é, por si só, suficiente para prover um cuidado atencioso e pautado nas 
peculiaridades subjetivas humanas. 
De toda sorte, perceber a pessoa do outro, dentro de seu contexto histórico e subjetivo, parece ser 
um passo necessário para proceder em um cuidado adequado e humanizado. Há de levar-se em 
consideração que, de maneira pragmática, isso significa levantar a surrada bandeira da 
interdisciplinariedade (Ayres, 2004), até por que, segundo a visada da hermenêutica gadameriana, 
''a racionalidade não pode ser obtida na meditação monológica e solitária de um cientista’' (Minayo,  
1994 p.59).  
Diante disso, faz-se necessário dignificar ciências que, na maioria das vezes são deixadas de fora 
quando o tema é assistência em saúde. A partir da interação de disciplinas oriundas das chamadas 
ciências humanas, poder-se-ia construir novos consensos intersubjetivos e instrumentais 
‘'orientados a regiões discursivas que se ocupem de experiências coletivas, grupais, culturais, 
institucionais, ampliando possibilidades de aproximações tecnológicas a essas regiões’' (Ayres, 
2004 p. 88). A ampliação de conhecimentos interdisciplinares para ponderar sobre uma forma de 
cuidar que se afaste do ciclo individualista que impera nos serviços de saúde, pode não ser, por si 
só, suficiente para a construção de uma atitute filosófica de cuidado junto ao outro, porém, é 
definitivamente um bom começo. 
 
Considerações finais 
Considerado um intelectual de pensamento amplo, Gadamer possui, como ideia central de seus 
escritos, o processo intelectual que atravessa o homem até a chegada ao ato de compreensão e de 
entendimento dos fenômenos à sua volta. Tal processo dar-se-ia, principalmente, a partir da 
interpretação dos fenômenos da linguagem. Para Gadamer (1997), entendimento é interpretação.  
O cuidado com a saúde e o tratamento médico são regidos pelo conceito de equilíbrio, e nesse 
sentido, os conhecimentos práticos acerca do cuidado e da saúde não podem, para Gadamer 
(2011), ser desprezados. Isso significa, para o profissional do cuidado em saúde, ouvir os 
delineamentos pragmáticos da vida, e da realidade de cada paciente. Nesse sentido, as 
recomendações curativas devem ir de encontro com o tangível no universo desse paciente.  
A partir do ponto de vista da formalidade, o diagnóstico médico é a subordinação de um caso 
concreto a uma norma geral de saúde ou enfermidade (Costa, 2004). Nesse sentido, a verdadeira 
arte da medicina se constituiria na definição desse diagnóstico, momento no qual soergueria-se 
importante tarefa hermenêutica. Diga-se que, através dessa tarefa hermenêutica constituída na 
forma de um diálogo, atitudes e diretrizes mais humanizadas podem então ser tomadas naquele 
momento assistencial. 
Quando prostrado à situações críticas e estressantes, o ser humano é existencialmente desafiado à 
questionar a própria vida (Blegen et al., 2016). Confrontar-se com a doença e com o sofrimento o 
leva, certamente, a um caminho que intenta ao auto-conhecimento por meio do questionamento 
e da auto-reflexão. Quando a própria condição é insuficiente para cessar o sofrimento, recorre-se 
ao cuidado de outras pessoas.  
Busca-se o cuidado porque dele se necessita, e espera-se que, através dele haja um ato de liberação 
(Gadamer, 2002; 2011), onde pela fala e pela escuta faça-se cair as máscaras dos velhos 
preconceitos individuais e, a partir de um ciclo de geração de novos significados, se possa revelar 
novos saberes na direção de um cuidado humano, acolhedor e atencioso. 
A tarefa hermenêutica tem como objetivo fazer gerar novos entendimentos sobre um determinado 
fenômeno, não como um método a ser seguido, mas como um caminho natural que deve-se fazer 
inerente ao ser humano dentro de sua caminhada ontológica (Gadamer, 1997). Trata-se de uma 
atitude filosófica que não é liberta no tempo e no espaço, ocorrendo pois, dentro de uma 
determinada relação social onde imperam subjetividades e afetações. E é nesse contexto de 
atravessamentos que o paciente que demanda pelo cuidado se apresenta, na grande maioria das 
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vezes, como a parte hipossuficiente de um círculo hermenêutico onde constam, o profissional do 
cuidado em saúde e ele próprio.  
Essa relação contém em seu cerne componentes linguísticos que se alteram mediante o diálogo, 
onde uma pessoa pode entender sem que tenha sido entendida, e ouvir sem ser ouvida. Desse 
modo, é papel do profissional da saúde imbuir em seu discurso e em sua escuta, um cuidado que 
seja atencioso e humanizado. Isso significa, primeiramente, permitir que o paciente se manifeste a 
respeito de suas crenças e de suas ''verdades’’, para que depois se possa, mediante o que foi 
atenciosamente ouvido, dizer em palavras simples e cuidadosas o que pensa ser o melhor caminho 
terapêutico para esse paciente.  
Nesse jogo de criação de novos entendimentos, não seria mais do que justo se aquele que possuísse 
maior arcabouço teórico e pré-disposição interpretativa procedesse no papel de um facilitador da 
tarefa hermenêutica que é inerente ao outro. De forma prática, isso significa falar a língua do 
paciente, envolver-se em seus sentidos e significados mais particulares, para que, com base nessa 
relação dialógica surjam novos entendimentos para ambos intérpretes de um mesmo diálogo. Estar 
sob tratamento de um profissional da saúde não significa estar sob suas ordens. Uma vez 
estabelecido um momento assistencial características de abertura e liberdade devem ser concedidas 
ao paciente para que esse possa, em sua manifestação, tomar decisões à respeito de seu próprio 
tratamento.  
Tal postura implica assumir uma atitude cuidadosa e responsável diante do outro. E nesse sentido, 
o diálogo parece constituir uma dimensão decisiva para o estabelecimento de uma relação de 
abertura e igualdade (Costa, 2004), pois sem diálogo não há empatia nem afetação. A partir do 
diálogo humanizar-se-ia a relação entre profissional da saúde e paciente, movimento fundamental 
para a cura e para o re-estabelecimento da saúde desse paciente. Uma atitude autoritária que flerte 
com o desprezo das opiniões e argumentos do leigo, prejudica a capacidade de cuidar e, em uma 
última instância, acaba por negar o ''outro''. Eis o momento patológico da atenção e do cuidado 
em saúde. 
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