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Nunca escrevemos s@s, ndo apenas porque podemos fazer um texto em parceria (como
€ 0 nosso caso), mas também e, sobretudo, porque em qualquer situagdo escrevemos
para alguém, sempre acompanhados e provocados por esse outro que, geralmente, se
mantém invisivel: o leitor. E um privilégio, portanto, escrever na sessdo Debates da revista
Interface, quando podemos dar visibilidade ao plano de interlocu¢éo que faz do texto uma
realizacdo de muitos. Ter Gastdo Wagner, Denise Gastaldo e Suely Deslandes como
debatedores nos auxilia na tarefa sempre incompleta de constru¢éo de argumentos
acerca de um tema complexo como o da humanizagdo da salde. Mais ainda, ter estes
debatedores que se colocam ao lado para pensar o tema € prazer e certeza do
compromisso de construcdo da saude publica no Brasil.

Vamos tomar como caminho, nesta réplica, ndo uma discussao individualizada com
cada um dos debatedores, cujos textos mais que comentar, propuseram inflexées
singulares e clarificadoras para o problema em debate. Extrairemos algumas linhas que
atravessam os textos e que, acreditamos, nos auxiliam no esclarecimento das idéias.

Linha 1: desnaturalizag&o e néo relativismo

Defendemos a humaniza¢gdo como um conceito-experiéncia que enquanto tal exige a
critica @ maneira sintomética com que ele vem se apresentando no campo da saude. Ir do
conceito-sintoma ao conceito-experiéncia é realizar a desnaturalizagdo de praticas ditas
humanizantes que perderam a forca de problematizacéo do ja instituido. Desnaturalizar o
conceito de humanizacdo imp&e, portanto, apontar para o jogo de forgas, conflitos ou
poder que institui sentidos hegemonizados nas praticas concretas de salde, apostando,
em contrapartida, na criagdo de um novo modo de fazer.

Mais do que um novo objetivo ou uma nova meta, este modo de fazer pressupde,
entdo, um reposicionamento dos sujeitos implicados no processo de producédo de salde,
criando-se as condicdes para a crise de uma subjetividade assujeitada a padroes ja
cristalizados em praticas de saude ndo democraticas, com baixo padrao de
responsabilizacdo e de manutengdo de privilégios de classes socio-culturais, de género,
de categorias profissionais etc.

A operacdo de desnhaturalizacdo desestabiliza as formas dadas e os seus sentidos
sedimentados, fazendo aparecer o plano de producao tanto das praticas instituidas no
campo da salde quanto dos sujeitos comprometidos com a reproducdo dessas praticas.
Tal plano se caracteriza, de fato, por uma multiplicidade de determinantes, de maneira
que esta sobredeterminac@o nos impede de supor uma relagdo de causalidade linear
que garantiria a primazia de qualquer um dos vetores (econdmicos, culturais, de género,
étnicos etc) e, consequentemente, uma homogeneidade dos efeitos. Sdo muitos
determinantes, sendo multiplos também os seus efeitos, o que torna o campo da salde
uma realidade complexa e heterogénea, onde convivem diferentes praticas, diferentes
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valores e diferentes atores. Cairiamos assim num relativismo? Afirmar que a aposta da
humanizagdo do SUS se faz pela producéo de subjetividades nos levaria a ter que
equivaler, igualar os diferentes atores presentes no campo?

Precisamos dizer, entdo, que subjetividades dispares produzem a realidade e séo
produzidas (ndo s&o naturais, portanto) a partir deste plano de multideterminagédo que
ndo deixa de ter diregBes em conflito, lutas por hegemonia. H&4 seguramente
subjetividades-vitima, subjetividades-privilegiadas que, mais do que serem produzidas,
reproduzem modos de funcionamento que ainda prevalecem. E justamente por
entendermos que as subjetividades sdo produzidas, que o trabalho de explicitacdo do
plano de producéo do instituido deve ser acompanhado por um outro trabalho que é o de
criar condicdes para a emergéncia de efeitos-subjetividades compativeis com as
mudangas das préaticas de saude preconizadas pelo SUS. Trata-se, portanto, de uma
aposta na producdo de subjetividade com uma orientagdo que retoma, é verdade, 0s
principios do SUS (o que faz do conceito da humanizacdo um “conceito-principio”). No
entanto, esta orienta¢do ndo ganha um sentido prescritivo forte nem tampouco
programatico, mantendo-se apoiada em valores que norteiam um processo de producao
sem a definicdo explicita dos tipos de subjetividade a serem alcancados ou da imagem
ideal de uma realidade almejada. Mas como valorar a autonomia, o protagonismo, a co-
responsabilidade, a co-gestéo, pré-determinando o que se espera alcancar a partir da
acao inventiva desses sujeitos comprometidos com o processo de produgdo de saude?

Afirmar a inseparabilidade entre processo de producé@o de salde e processo de
producdo de subjetividade é para n6s uma direcdo ético-metodoldgica que deve sustentar
uma politica de humanizagéo do SUS. E bem verdade que a nogéo de método, aqui,
subverte seu sentido tradicional, pois que no lugar de pressupor uma definicdo prévia da
meta a ser alcancada (meta-hddos), investimos num processo de construgdo coletiva das
metas elas mesmas. Humanizar ganha, entéo, este sentido de uma pratica coletiva ou de
um caminhando (hédos) que s6 coletivamente constréi suas metas (h6do-meta).

Linha 2: A nocéo de coletivo como um terceiro termo
O conceito de humanizagdo, como diregdo privilegiada para uma politica publica de
salde, pressupde a desestabilizacdo do carater unitario e totalitario de Homem. E no
concreto das praticas de saude que experiéncias subjetivas singulares ganham
efetivamente a capacidade de transformagdo dos modelos de gesté@o e atencdo. Tais
experiéncias concretas se dao numa tensdo com um padrao-ideal que se imp&e como
for¢a sobrecodificadora e repetidora do instituido. Humanizar, neste sentido, € valorizar
menos o0 Homem do que um homem-qualquer que, em sua concretude, € sempre
variacdo do padrdo trazendo sua histéria, suas caracteristicas, seu género, etc, como
fatores decisivos no processo de produgéo de si e do mundo.

O SUS enquanto resultado de um movimento instituinte pela democratiza¢éo na
saude, se fez tomando a sadde como um tema a um sé tempo publico e coletivo. Qual o
lugar do individuo ai? A defesa dos direitos a saude ndo pode ser entendida sem
consideramos o dever do Estado em garantir aos individuos universalidade de acesso,
integralidade na atencdo e equidade na distribuicao y
dos recursos com participagdo em todas as i
instancias. Para o SUS , o que é direito de
qualquer um so se sustenta no direito que
€ de todos. Assim, coloca-se como desafio ,«‘f
a superagdo da dicotomia individuo/ 3
sociedade. Esta superacgdo, acreditamos,
deve ser orientada pelo conceito de
coletivo enquanto um terceiro termo que
ndo se reduz nem a um conjunto de
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individuos com sua heterogeneidade em conflito, nem ao pertencimento a uma cultura
entendida como um conjunto de regras ou formas de sociabilidade. O coletivo é por nés
pensado como um plano que esta aquém ou além das formas, portanto, aquém e além
das pessoas e aguém e além das regras instituidas. Este plano é o das forgas
instituintes identificadas com os movimentos sociais, plano impessoal para o qual ndo
podemos ter uma atitude prescritiva nem determinar antecipadamente as formas nas
quais os principios do SUS se atualizarao.

Afirmar, como insistimos, a inseparabilidade entre singular e coletivo ndo pode
significar o encobrimento de conflitos e tensfes que caracterizam o plano das forcas de
producgédo da realidade, seja das praticas de saude, seja das praticas de si. Esta
inseparabilidade ndo equivale a uma indiferenciacdo, mas ao contrario, indica o sentido
positivo do processo de produgdo enquanto diferenciagdo. A énfase, portanto, para uma
politica de humanizagdo da salde devera incidir mais nos processos de diferenciagdo do
que numa coleténea de diferentes. A questdo ndo é da defesa dos diferentes tipos de
praticas e sujeitos atuantes no campo da saude, mas sim do que pode diferir do ja
instituido.

Linha 3: A ressonéncia das lutas pela democracia e a humanizacdo como préatica de
resisténcia

Sim, a humanizag¢édo é um conceito-experiéncia, um conceito-principio, um conceito-
sintese. E s6 pelo “reencantamento do concreto” que o conceito de humanizagdo deixa o
dominio abstrato dos principios para se atualizar como politica publica agindo nos e
pelos coletivos. O que o conceito sintetiza, portanto, € uma dupla face da concretude na
qual ele esta sempre inscrito: a das praticas e a dos sujeitos.

Humanizar a saltde nos compromete ndo com regras abstratas, que poderiam
conduzir a um fundamentalismo dos principios do SUS, mas a alteragdo das préticas de
saude e dos sujeitos ai implicados.

Sao exatamente nestas praticas (concretas) e com estes sujeitos (concretos) que o
processo de mudanga pode garantir a continuidade do movimento instituinte do SUS.
Seguir este movimento significa, por outro lado, manter-se numa atitude de resisténcia no
duplo sentido da palavra: de oposi¢do e de criagdo. Resistimos quando nos opomos ao
modo como 0 socius esta organizado de maneira a reproduzir valores, praticas e
instituicdes competitivas e violentas. Por outro lado, no sentido positivo de resisténcia, a
humanizagéo deve ser entendida como afirmacéo da solidariedade e da poténcia de
criacdo do coletivo. Neste sentido, consideramos que diferentes lutas ressoam na
direcdo da democratizacdo das relagdes, fazendo com que politicas publicas de saude
estejam conectadam com todas essas outras lutas que no contemporéneo se sintonizam
com a defesa da vida.
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