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Debater o texto de Regina Benevides e Eduardo Passos é uma oportunidade impar de
reflexdo. Primeiro pela profundidade de sua argumentagdo; segundo, pela experiéncia
privilegiada destes autores na proposi¢do e consolidagdo de uma politica de
humanizagdo para o Pais. Sdo autores, portanto, que tém a perfeita dimenséo das
possibilidades e obstaculos existentes para tal projeto. Entdo, aceitando frontalmente a
imprescindivel e inquietante proposta de Regina e Eduardo, buscarei refletir, a partir de
suas colocagfes, os desafios conceituais e metodoldgicos postos no projeto ético-
politico da humanizagdo da producgdo de cuidados em salde.

O primeiro passo seria argumentar sobre 0 conceito e seu contexto de
reconhecimento; o conceito e suas diferentes formas de institucionalizagdo, seja na letra
da Politica, seja no campo das “praticas instituintes-instituidas”, tecendo, ai, alguns de
seus desafios metodolégicos.

Como lembram Regina e Eduardo, a plasticidade e polissemia do conceito de
humanizacgdo ja foram amplamente debatidas (Casate, 2005; Deslandes, 2004; Puccini &
Cecilio, 2004). Suas possibilidades interpretativas variam desde o senso comum do “ser
bom com o outro que sofre”, num mix de altruismo caritativo e humanismo naif, passando
por leituras essencialistas da busca do que seria o fundante do Humano, até as leituras
de um humanismo revisitado, aberto sinergicamente ao singular de cada experiéncia
humana em suas necessidades e ao mesmo tempo ancorado numa ética da vida,
portanto universal (Benevides & Passos, 2005).

Anexo ainda a proposi¢do de um modelo de producgdo de cuidados mais resolutivo,
centrado em comunicacgao que articula a troca de informagfes e saberes, didlogo, escuta
de expectativas/demandas e a partilha de decisdes entre profissionais, gestores e
usuarios (Benevides & Passos, 2005; Deslandes, 2004; 2005). Pensar a comunicagao
traz implicita a tarefa de discutir politicamente os diferentes capitais e agentes envolvidos
nesta proposta e os meios de comunicabilidade (comunhdo e negociacdo de sentidos e
interpretacdes).
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Muito apropriadamente Regina e Eduardo alertam quanto ao contexto real no qual se
inserem as (im)possibilidades desta proposta: um modelo de assisténcia secularmente
hierarquizado, fragmentado e calcado numa légica técnico-burocratica.

Vemos ainda que o conceito de humanizag¢éo se alinha a uma série de propostas de
revisdo e de mudanca das relagdes entre equipes, profissionais, gestores e usudrios dos
servicos. A aposta nas “tecnologias relacionais” é clara. Fala-se do emprego das
tecnologias de escuta, acolhimento, didlogo e negociagdo para a produgéo e gestdo do
cuidado.

A Politica Nacional de Humanizag¢&o (PNH) (Brasil, 2004), por sua vez, ndo demarca
um conceito, habilmente afirma apenas um “entendimento” do seu coletivo de
formuladores:

Assim, entendemos Humanizagdo como: valorizagéo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producéo de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores; fomento da
autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau
de co-responsabilidade na producdo de salde e de sujeitos;
estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo coletiva
no processo de gestdo; identificacdo das necessidades de
salde; mudan¢a nos modelos de atencéo e gestdo dos
processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos
cidadé@os e a produgdo de saude; compromisso com a
ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de
atendimento. (Brasil, 2004)

Esta opgdo semidtica e politica evita o fechamento de uma definicdo programatica, é
certo. Por outro lado, ndo possibilita a vinculagdo com uma “imagem-objetivo” clara, além
de permitir a identificacdo destas assertivas com varios principios e orientacdes ja
disseminados pelo modelo de politicas e praticas de saude que o SUS busca construir
(valorizacdo dos sujeitos, processos de gestdo participativa e solidaria, protagonismo dos
sujeitos, agfes de saude centradas nas necessidades reais de saude das populacdes e
dos individuos, democratizacdo das relagfes). A primeira vista, parece faltar nesta
definicdo uma identidade do que busca designar.

A leitura do documento permite perceber que, de fato, os itens desta proposi¢éo
reaparecem como alguns dos principios da mesma Politica. Se a definicdo do conceito
ganha a forma de uma proposicao “principialista” o que isso pode nos indicar? Aventuro
como especulagdo que o desejo da transversalidade que a politica almeja entdo se
amplia, dado que este conceito-principio pode estar presente em varios niveis da
producgédo de cuidados de salde, da recepgdo do usuario a gestdo e planejamento das
acdes. Contudo, um elemento isolado desta proposicéo (valorizagdo dos sujeitos,
fomento de autonomia e protagonismo etc) ndo parece garantir a identidade de um
projeto de humanizacao, pois sua aplicacdo estaria aberta a inUmeras possibilidades de
leituras formalizantes e burocratizadas.

Regina e Eduardo assumem este dilema: uma politica ndo pode ser genérica a ponto
de se confundir com os proprios principios do SUS, nem cair na especificidade de uma
definicdo ortopedicamente reguladora. Apontam um elemento diferencial do que poderia
ser um eixo identitario da proposta de humanizagdo: processos de subjetivacdo
transformadores, isto €, envolvendo sujeitos coletivos que nas praticas concretas e
cotidianas transformam o modo de produzir cuidados de saude, transformando-se a si
também. Dai a estratégica posi¢do que a proposta de humanizac¢édo passa a desfrutar ao
ter o estatuto de uma Politica. Aglutina um poder mobilizador de debate e de agdes que
ndo haveria se fosse vista como mais uma diretriz das ac¢des de saude.
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Ao pensar nesses processos de subjetivagdo voltamos ao jogo das interagdes, das
relacdes face-a-face que constréem o cotidiano do que costumamos chamar de
“assisténcia’. Mas, como sabemos, este projeto somente se realiza se for tomado como
um modo de gestdo, um modo de realizar a atencdo em saude, uma praxis. Carece,
portanto, de estratégias ndo s6 de producdo, mas de reproducdo deste modelo. Neste
sentido, o investimento na formacéo de profissionais e gestores é estratégia importante,
cuja sustentabilidade se da a partir da disseminagdo de mecanismos ideoldgicos contra-
hegemonicos e de aliancas que garantam adesdo e continuidade de tal projeto.

Cabe ainda indagar, qual modelo se deseja? Certamente esta resposta s6 é possivel
a partir de multiplas vozes e expressées. A PNH (Brasil, 2004) defende como “marcas” a
serem atingidas um atendimento resolutivo e acolhedor, combatendo a
despersonalizagdo a que sdo submetidos os usuarios dos servigos, garantindo-lhes
seus direitos instituidos em “codigos dos usuérios”, além de garantir educagéo
permanente aos profissionais bem como a participagdo nos modos de gestéo.

Sem entrar na argumentacdo destas marcas propostas, que por si s6 dariam longa
reflexdo, penso que dois desafios se apresentam a construgdo deste modelo e,
conseqiientemente, aos seus agentes: a producdo de um cuidado orientado pelo
reconhecimento de pessoa (0 sentido de ser membro, de pertencimento a um ethos, a
uma cultura, a um grupo que define os préprios significados do “eu”) e de sujeito (0
sentido de uma identidade a partir de uma biografia singular, articulada a uma cultura,
capaz de dotar de legitimidade a autonomia de cada um). Resgato ai a crucialidade da
politizacéo do estatuto de pessoa e de sujeito. A definicdo de pessoa passa pelo
reconhecimento e respeito a outros e distintos referenciais culturais. A nogao de sujeito
nos langa ao discurso ético da autonomia, das escolhas e decisdes a luz das condi¢es
de género, posicdo social e etnia/raca. E sempre oportuno perguntar quem goza do status
de pessoa e de sujeito nas praticas de assisténcia prestada nos servigcos de salde?
Quais capitais de protagonismo e autonomia os diferentes atores usufruem? Quais as
margens e mecanismos de negociacdo e ampliacdo destas fronteiras? Penso que
buscar enfrentar estas questées €, como bem pontuam Regina e Eduardo, criar as bases
de um movimento realmente instituinte do projeto de humanizacéo em contexto ao ideario
do SUS.
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