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Este comentério apresenta as reflexdes que a leitura do texto de Regina Benevides e
Eduardo Passos me suscitaram. Escrevo uma quase-resposta, acrescentando algumas
novas idéias a questdes que para mim ficaram pendentes, numa tentativa de didlogo.
Apo6s descrever como leio o texto dos autores, passarei as trés questfes que considero
importantes discutir: 1. a relatividade e diversidade na humanizagdo como problematicas;
2. a tens@o entre o individual e o coletivo no processo de mudanca social; e 3. a producéo
de humanizagdo como pratica numa sociedade fortemente desumanizada.

Benevides e Passos mostram-se criticos da rigidez de conceitos, como o conceito-
sintoma de humanizagdo porque “paralisa e reproduz um sentido j& dado” e esta
fragmentado na préatica por programas, niveis de atencéo e profissdes, entre outros. Esta
forma de pensar conduz a uma critica da normalizagdo, pois nédo captura a singularidade
de nenhum individuo em particular, e da tendéncia de se idealizar aspectos de nossa
humanidade, enquanto o que é criativo, reciclado ou marginal freqiientemente é
rechagado pelo sistema. Ao apostar na diversidade normativa e numa reflexdo que
contemple varios coletivos, os autores créem que as pessoas se transformariam ao
participar de estratégias de mudanca social. No que tange a humanizagdo como politica
publica, sugerem que é necessario superar abstragées para que a politica chegue aos
atores sociais e estes experimentem formas de se relacionar em co-gestdo com o
sistema, no qual a producédo de salude seja também produtora de subjetividades.
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Minha primeira reagdo ao texto foi pensar que o pedido de
diversidade e valorizacédo da diferenga ndo combinava com o
’ vocébulo “Homem"” para descrever os seres humanos de

! ambos os sexos e distintas orienta¢des sexuais.
Pessoalmente, ndo percebo a humanidade em sua
diversidade na palavra homem, seja ela com mailscula ou
mindscula. A seguir, numa reflexdo um pouco mais detida,
percebi que minha reagéo ao texto era de incredulidade nas
propostas de humanizacéo ali levantadas por sua relatividade, pela auséncia de uma
descricéo explicita dos valores e tipos de subjetividades desejados pela politica de
humanizagdo, um problema frequente em textos de orientacdo pods-estruturalista e pos-
moderna. Reconhe¢o que os autores apontam para a co-gestdo, trocas solidarias e
comprometidas, mas estes sdo valores de processo mais do que efeitos desejados. Ou
seja, é preciso humanizar porque o sistema é considerado hoje, por alguns - entre eles
os formuladores da politica - como desumano, inadequado, ineficiente etc. Neste
contexto, ndo estamos falando de producéo de subjetividades em geral, mas de alguns
tipos de subjetividade e, assim, o processo de humanizar-se ndo € menos prescritivo que
qualquer outro, mesmo quando explicita a diversidade como valor que deve orientar o
processo de humanizar-se.

A criacdo de subjetividades ocorre hoje nas praticas do cotidiano do SUS e este
processo, de subjetividades criadas e re-criadas, gera grande parte da resisténcia ao que
se propde como humanizagdo. Infelizmente, receio que se fizéssemos prevalecer o
pensamento dos(as) profissionais que trabalham para o SUS hoje, além de uma 6bvia
diversidade de opinides, talvez nos deparassemos com muitos que pensam que sistema
publico é “assim mesmo”, que com as atuais condi¢es de trabalho e os limites
educacionais e financeiros da populacéo “a gente faz o que pode”. Esta é uma
subjetividade, a de vitima do sistema ou da situacdo. Outra é a subjetivacdo de privilégios,
na qual alguns médicos(as) se percebem menos responsaveis por cumprir horario que
outros profissionais, pois eles “precisam” ter um melhor salario. Ou seja, 0 SUS, desde
sua criagdo, colabora na producado de formas de pensar e praticar cuidados e tratamentos
de doencas e, neste processo, se produzem subjetividades individuais que tém muitas
caracteristicas compartilhadas no coletivo.

Uma outra lacuna no texto, também derivada de seu relativismo, é a auséncia de
referéncias a conflitos e sistemas de privilégios. Suponho que o atendimento
desumanizado seja benéfico para alguns, pois se a desumanidade na atengdo fosse
ruim para todas as pessoas envolvidas ja teriamos presenciado mudancas mais
abrangentes. Além disso, o discurso da valorizagdo da diferenca tem, & primeira vista, um
carater imobilizador, se ndo for mediado por valores explicitos. Como se deve respeitar
todas as diferencas (inclusive as que desumanizam o sistema) e estas apontam para
caminhos distintos na implementacéo de programas e praticas, na micro-fisica das
relagdes de poder do cotidiano torna-se dificil justificar uma forma de atuacdo sobre outra,
por exemplo: valorizar o horario que é mais conveniente a populagdo que aos
trabalhadores.

Esta critica ndo se deve ao fato de que eu ignore os objetivos e valores claramente
definidos para o SUS, os quais servem de marco para o desenvolvimetno da politica de
humanizagdo. Também entendo que, no cotidiano dos servigos, a traducdo de principios
como universalidade ou integralidade necessitam do que os autores descreveram como
politicas transversais que ajudem a concretizacéo de praticas humanizadas. No entanto,
humanizar é explicitar agendas e conflitos. Por exemplo, na gestdo de diferencas de
género, como trabalhar o acolhimento e o suporte emocional se ndo nos referimos ao
papel social que esta atrelado as mulheres nesta area porque vivemos numa sociedade
com marcados valores patriarcais? Ou, como responder a questfes de desigualdade de
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género vivenciadas pelas clientes se estas também permeiam as relagdes de trabalho,
talvez de formas mais sutis?

Os exemplos que utilizei até o momento remetem a meu segundo ponto. Um dos
possiveis resultados de um processo coletivo de busca de humanizagdo nos servigos
pode ser uma ruptura nas relagdes da equipe, pois subjetividades antagOnicas se
consolidam no grupo. Talvez isso seja parte do processo que o0s autores descrevem
como construcéo coletiva, mas tenho dificuldade de entender a sintonia do processo de
individuos e coletivos que eles relatam. Parto da premissa que discursos dominantes e
emergentes constituem as subjetividades de pessoas que participam de um mesmo
processo e que elas transformam suas subjetividaes de maneiras dispares no processo
de tentar atingir um mesmo objetivo. Assim, uma vez mais, acredito que a nogao de
conflito ou co-existéncia de rupturas e continuidades que co-existem na producéo de
subjetividades pode ser util para entender o processo de busca de praticas e visdes de
mundo mais préximas a um sistema de salde humanizado para usuarios(as) e
profissionais.

A Ultima questdo que me ocorre a partir da leitura do texto é a de que a politica de
humanizagdo tem diante de si um desafio incomensuravel: o de humanizar numa
sociedade em que prevalecem tantas e tdo profundas formas de injustica e violéncia no
cotidiano, a desumanidade a brasileira. O colonialismo, transformado no ultimo século
em um acentuado classismo, e as persistentes expectativas de subserviéncia da
populacdo economicamente desfavorecida, ou negra, ou feminina, por parte de muitos
em nossa sociedade permeiam as relagdes do cotidiano a ponto de ser muito dificil
distingliir exterioridade e interioridade neste processo. Considero também importante
lembrar que o0 acesso a servicos de saude de qualidade é apenas um entre mais de uma
dezena de determinantes sociais da saude, como distribui¢cdo equitativa de renda,
inclusdo social, condi¢cdes de trabalho e educacdo... Além disso, os servigos de salde
sdo responsaveis por apenas 10 a 15% de todos os cuidados de saude que ocorrem nas
sociedades de paises ditos desenvolvidos, estando a cargo da sociedade a maior parte
dos cuidados.

Para concluir, quero ressaltar que em muitos pontos concordo com os autores, mas
como académica cabe a mim fazer criticas para aprimorar formas de teorizar e praticar a
promocao da salde. Em sintese, sugiro que a teoria desenvolvida por Benevides e
Passos se beneficiaria de maior atengdo aos conflitos e tensGes que o processo de
humanizacéo podera desencadear, inclusive nos processos de produgéo
de subjetividades, de uma pauta de diversidade para assegurar a ~
inclusédo social, 0 que é benéfico para a saude de toda J'."Tr:“"'-:‘_' e
populacéo e, finalmente, de uma reflexdo do significado da f ,
proposta de humanizag¢do do SUS no contexto da '* '
desumanidade dos determinantes sociais da salde, aos
quais a maioria da populagdo brasileira estad submetida
em seu cotidiano.
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