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RESUMO

Este artigo trata da Politica de Humanizagio do Atendimento
a Saude-PHAS, que, em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, a Secretaria
Estadual da Saude/RS propde inaugurar um novo pacto entre
0s sujeitos como forma de resisténcia a uma realidade que
se caracteriza, segundo Leonardo Boff, pela falta de cuidado,
sendo este o "estigma de nosso tempo". A Politica de
Humanizacdo da Assisténcia a Saude-PHAS/SES, ao se
preocupar, principalmente, com as praticas profissionais,
reconhecendo suas limitagdes, estabelecendo novas
prioridades, investindo na criagdo de novas relagdes entre
o trabalhador-cuidador e sujeito-usuario, direcionando para
a autonomia de ambos na responsabilidade e no cuidado
com sua agdo profissional (trabalhador-cuidador) e com sua
saude (sujeito-usuario), cuida do cuidador e do cuidado.
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ABSTRACT

This article discusses the Humanization Policies of Health
Care (PHAS-SES) planned by the Rio Grande do Sul State
Health Department, in concurrence with the guidelines
of the National Policies of Humanization. The proposal is
to initiate a new pact among subjects as a way of opposing
a reality marked by the lack of care, a "stigma of our times",
according to Leonardo Boff. The proposed policies mainly
focus professional practice, recognizing its limitations,
establishing new priorities, investing in the development
of new worker-carer and subject-user relationships
towards their autonomy as to responsibility and care of
their professional action (worker-carer) and their health
(subject-user), taking care both of the carer and the subject
who is cared for.
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INTRODUCAO

[...] o que me surpreende é que, em nossa so-
ciedade, a arte somente tenha relagéo com os
objetos, e ndo com os individuos ou com a vida;
e também que a arte seja um dominio especi-
alizado, o dominio dos especialistas que sao
artistas. Mas a vida do individuo ndo poderia
ser uma obra de arte? Por que uma mesa ou
uma casa sao objetos de arte, e néo nossa vida?
(FOUCAULT)

“Por que uma mesa ou uma casa sao obje-
tos de arte, e ndo nossa vida?” Com essa indaga-
c¢do, Foucault remete-nos a refletir sobre as re-
lacbes humanas nessa sociedade que vivemos.

Sociedade plena de contradicdes. Identifica-
da como a sociedade do conhecimento e das no-
vas tecnologias da comunicagdo, armou para Si
um arcabougo de possibilidades que, por n&o li-
berta-la, aprisionou em espagos minusculos, es-
cravizando-a a necessidades materiais, a apare-
Ihos eletrbnicos que substituem pessoas e afetos.

Os sintomas dessa sociedade se manifestam
de diversas formas, seja pelo descuido, pelo
abandono, pelo consumismo exacerbado, valo-
rizacdo do ter e ndo do ser, pelo descaso com a
natureza, pela banalizagdo do sofrimento do
outro, pela impunidade, pela extrema desigual-
dade social...

Desigualdade social essa que penaliza de
forma desumana populagdes inteiras, reiteran-

do alégica da destituicdo e privacdo de direitos,
alimentada por um sistema que sabe produzir,
mas que nao distribui de forma justa, provocan-
do o desemprego, corroendo o meio-ambien-
te, arrasando possibilidades de insercéo social
de contingentes humanos.

No Brasil, diariamente somos invadidos por
manchetes que anunciam o crescimento desen-
freado da criminalidade e da violéncia, 0 aumento
do desemprego, a corrupgdo em segmentos di-
Versos, a vitimizacao cada vez mais evidente da
juventude, o empobrecimento generalizado...

Neste caldeirdo de evidéncias negativas, emer-
gem solucBes que sdo simplificacbes ideoldgicas,
se expressam na solicitacdo da construcdo de mais
cadeias, mais hospitais, mais instituicbes de con-
tencdo, reducéo da idade de responsabilidade cri-
minal,... (DOWBOR, 2005) e, em muitos casos,
ha sugestéo da criacdo da pena de morte no Brasil.
Algumas dessas solugdes, por muitas décadas, fo-
ram utilizadas e demonstraram ndo serem efica-
zes e, até, podemos afirmar que participaram na
construcdo dessa sociedade que ai esta, agonizan-
te, solitaria e destruidora de potenciais.

Frente a esse quadro de penuria, a socieda-
de reage e, em um movimento de contranitén-
cia, tem buscado, nas utopias, o equilibrio para
enfrentar uma realidade mesclada tanto de vio-
Iéncias como de projetos plenos de solidarieda-
de. Mais do que discursos ou desejos, sdo ne-
cessarias novas agdes, novas praticas, novos olha-
res. Plastino (2001, p.45) afirma que:
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N&o é suficiente denunciar as multiplas tra-
gedias que nos ameagam; é preciso criticar e
ultrapassar a perspectiva sobre a qual se sus-
tenta a onipoténcia predatoria da espécie, ali-
cercada na producgdo imaginaria que separa
a natureza da cultura e nosso corpo de nossa
psique.

Sem a utopia, s6 haveria espaco para sofri-
mento, desespero e angustia. A ética se pros-
traria desesperancada e a propria existéncia hu-
mana perderia seu sentido. A existéncia, sem
utopia, sem projeto, é uma existéncia sem sen-
tido, sem futuro, é terminal.

Algumas respostas tém sido construidas e
préaticas concretas dao visibilidade ao que ain-
da ha de humano no ser humano. Para Dow-
bor (2005), as solu¢Bes passam pelo investi-
mento no ser humano, na sua formagédo e no
envolvimento de tudo que diga respeito a ele,
na salde, no lazer, na cultura, na informacéao.

Nesta perspectiva, ainda no ano 2000, o
Ministério da Satde implantou o Programa Na-
cional de Humanizagdo da Assisténcia Hospi-
talar (PNHAH), que veio a se constituir, poste-
riormente, na Politica Nacional de Humaniza-
¢do (PNH), que contemplava, especialmente,
as demandas subjetivas manifestadas por sujei-
to-usuério! e trabalhador-cuidador? dos servi-
¢os de saude, demandas essas que ndo eram
satisfeitas apenas com o atendimento ou com
0 acesso a medicagdo, mas que se situavam no
respeito aos direitos e na integralidade desse
atendimento.

Procurando superar a lGgica presente des-
de a formacéo dos profissionais problematiza-
da por Minayo (2004, p.20),

A formacao dos profissionais de salde, em que
pesem todos os esforgos do projeto de inte-
gralidade e de humanizag&o, continua forte-
mente marcada pela hegemonia do positivis-
mo e das teorias mecanicistas que tratam o
doente como um corpo e um corpo como um
dispositivo bioquimico funcional. No mais pro-
fundo da praxis do setor, persiste um menos-
prezo pelo enfermo como um portador de li-
berdade e de autodeterminacéo.

Na ruptura dessa Idgica, a integralidade
impde: o aprofundamento da dimenséo cui-
dadora na praticados profissionais, responsa-
bilizando-os e envolvendo-o0s com o sujeito-
usuério de forma mais ampla e respeitosa; um
desenvolvimento atitudinal direcionado ao
acolhimento e a criagdo e manutencéo de vin-
culo entre os sujeitos dessa acdo-trabalhador-
cuidador e sujeito-usuario; uma “pré-ocupa-
¢ao” do trabalhador-cuidador com os resulta-
dos e impactos de suas praticas e, fundamen-
talmente, o conhecimento e reconhecimen-
to, por parte do trabalhador-cuidador, dos
aspectos sécio-econémico-culturais da vida do
sujeito-usuario.

A humanizacdo na politica de satde eviden-
cia 0 compromisso ético do trabalhador-cuida-
dor com os sujeitos que dependem de sua acao
profissional, na mesma medida em que também
focaliza o olhar para o trabalhador-cuidador da
saude, como sujeito envolvido e impactado por
suas acdes, pela realidade dos servigos de sal-
de, do qual também é usuario, e de suas condi-
cOes de trabalho.

E a preocupacio com o cuidado em todas
as suas dimensdes.

! sujeito-usudrio- utilizaremos essa terminologia para nos referir ao usuario do servi¢os de salide. A expressdo—_paciente traduz uma posi¢do de

passividade, submissdo.

2 trabalhador-cuidador - utilizaremos essa terminologia para nos referir aos trabalhadores da area da salide. Entendemos que os trabalhadores da satde,
ainda que em uma relagdo funcional, tem como tarefa no seu cotidiano profissional o cuidado do outro.
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Em consonéancia com as diretrizes da Politi-
ca Nacional de Humanizacdo — PNH, a Secreta-
ria Estadual da Saude/RS, através da Politica de
Humanizacdo do Atendimento a Saude — PHAS,
propde inaugurar um novo pacto entre oS sujei-
tos, como forma de resisténcia a uma realidade
gue se caracteriza, segundo Leonardo Boff, pela
falta de cuidado, sendo este o “estigma de nos-
S0 tempo”.

Para este teologo e filésofo: “enfrentamos
uma crise civilizacional generalizada. Precisamos
de um novo paradigma de convivéncia que fun-
de uma relacdo mais benfazeja para com a Terra
e,..., entre 0s povos no sentido de respeito e de
preservacao de tudo o que existe e vive” (BOFF,
1999, p.17).

A Politica de Humanizacao da Assisténcia a
Saude - PHAS/SES preocupa-se com a qualida-
de da prestacdo de servigo de saude e, princi-
palmente, com as préticas profissionais que:

Norteadas pela dimenséo ético-politica devem
enfatizar o conhecimento técnico-cientifico, as
vivéncias cotidianas que incidem nas especifi-
cidades sociais e culturais de cada espaco, nas
experiéncias dos sujeitos, suas crencas, esti-
los de vida e subjetividade (Rio Grande do Sul,
2003, p. 5).

Desta forma, procura agregar o desagrega-
do, juntar o fragmentado, ampliando as possibili-
dades das praticas dos profissionais da satide das
diferentes instancias, enriqguecendo seu inventa-
rio de conhecimentos, de comprometimentos e
responsabilidades, valorizando-o na devidaimpor-
tancia que sua pratica profissional tem.

Reconhecendo suas limitacBes, estabelecen-
do novas prioridades, investindo na criagdo de
novas relacdes entre o trabalhador-cuidador e
sujeito-usuario, criagdo, essa, direcionada para
a autonomia de ambos na responsabilidade e no
cuidado com sua agéo profissional (trabalhador-

cuidador) e com sua salde (sujeito-usuario).
Cuida-se do cuidador e do cuidado.

Supera-se o desejo, a intenco, o ato. E cons-
truida a atitude. A responsabilidade. O envolvi-
mento. Tenta-se romper com uma histéria de
descaso ou, assim, modificar uma realidade onde:

H& um descuido e um descaso pela coisa publi-
ca. Organizam-se politicas pobres para os po-
bres; os investimentos sociais em seguridade
alimentar, em salde, em educagdo e em mora-
dia sdo, em geral, insuficientes. H&4 um descui-
do vergonhoso pelo nivel moral da vida publica,
marcada pela corrupgéo e pelo jogo explicito
de poder de grupos, chafurdados no pantanal
de interesses corporativos (BOFF, 1999, p.19).

No enfrentamento dessa histdria de politicas
fragmentadas e na construcéo de alternativas, a
PHAS fomenta e envolve um leque de aliangas so-
ciais, a constituicdo de parcerias, procurando su-
perar aldgica dos projetos individuais para a cons-
trucdo de projetos coletivos, dialogando com dife-
rentes atores sociais, exigindo uma participagdo
diferenciada e comprometida, um “salto de quali-
dade na direcéo de formas mais cooperativas de
convivéncia[...]” (BOFF, 1999, p.26)

As politicas publicas e, entre elas, as da area
da salde, expressam a complexidade deste mo-
mento histdrico. Ao visitarmos a histéria, apren-
demos que ha muitos anos, mudancas na politi-
ca de salde eram clamadas, e que se reivindica-
va uma profunda mudanca no atendimento das
demandas da populagéo, mudancas essas que se
evidenciaram no movimento da Reforma Sani-
taria. Estas mudancas eram dirigidas também ao
trabalhador-cuidador da satde.

Nesse sentido, se quer apontar que ha muito
se discute a relagéo entre formacao e qualifi-
cacao profissional para o trabalho no mundo
da saude. Os locais de atencéo a saude (hos-
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pitais, postos, ambulatorios) sdo essencial-
mente locais de cuidado da vida tendo, por-
tanto, como necessidade primeira, a relacéo,
0 contato, a interacao entre sujeitos. Nesses
espacos, emergem aspectos das relacoes so-
ciais que sao intensificados pelos limites té-
nues entre salde e doenca, vida e morte, com
0s quais convivem os envolvidos. Relagdes de
poder fazem parte do cotidiano do fazer em
salde, configurando, assim, um diferente pro-
cesso de trabalho, no qual o sujeito trabalha-
dor-cuidador é intimamente vinculado as agdes
que desenvolve. (BELLINI; SILVA, 2004).

Ao incluir cuidadores e cuidados em uma
perspectiva de “aprendizes e aprendentes” de
uma experiéncia entre humanos, busca-se “um
novo encantamento face & majestade do univer-
so e a complexidade das rela¢6es que sustentam
todos e cada um dos seres” (BOFF, 1999, p.27).

Nas a¢des desenvolvidas pelo trabalhador-
cuidador da saude e vinculadas a PHAS, ha o
privilégio de espacos para a infancia e redimen-
sionamento do impacto das hospitalizagbes, es-
pacos que integram colegas, que fomentam
aproximacdes mais prazerosas em ambientes de
sofrimento, ac6es que acolhem o sujeito-usua-
rio, que escutam, que singularizam, “inaugura-
se umanovaternura paracomavida[...]” (BOFF,
1999, p.25).

O investimento no trabalhador-cuidador
fortalece-os na motivagdo para o enfrentamen-
to de realidades de sofrimento que sdo as reali-
dades dos hospitais, dos postos de saude,
“0 processo de trabalho do profissional de sal-
de constitui, entdo, um desafio de vida, de dis-
posicdo a conhecer, enfrentar e superar os de-
safios diarios” (BELLINI; SILVA, 2004, p. ....).

Ao envolver o sujeito-usuario e a comuni-
dade, instauram-se praticas respeitosas e de va-
lorizacdo do ser humano, “a valorizacao das di-
ferencas, na acolhida das complementaridades

e na convergéncia construida a partir da diversi-
dade [...]” e que tem um impacto importante na
“desesperanca imobilizadora e a resignacdo
amarga” (BOFF, 1999, p.26-28).

Como membros da equipe de coordena-
¢éo da PHAS/SES, e participando ativamente na
organizacdo das acdes dessa politica no Estado,
temos o privilégio de participar em espagos de
interlocucdo com os diferentes setores e servi-
¢os da saude, e seus atores e protagonistas. Es-
tes espacos tém demonstrado serem férteis em
materializar outras préticas, outras probabilida-
des, novos encontros...

Séo préticas possiveis que estimulam forma-
¢Oes coletivas mais humanas e humanizadas, pro-
pondo instaurar uma nova relacéo entre o sujei-
to-usuario, o trabalhador-cuidador, as realidades
locais e as vivéncias dos diferentes atores envol-
vidos nesta area.

S&o alguns caminhos de enfrentamento dos
“nos que travam a humanizacdo em seu mais
profundo recondito” e que “precisam ser pro-
blematizados para que, de fato, se mudem as
crengas, 0s atos e os aparatos do setor, inter-
subjetivamente” (MINAYO, 2004, p.20).

Na implementacéo da PHAS/SES, os inves-
timentos tém sido na direcdo de humanizar as
préticas e relacbes de todos atores envolvidos,
devendo garantir, portanto, as seguintes condi-
¢Oes fundamentais:

— entrelagar os diferentes viveres, senti-
mentos dos sujeitos envolvidos nas acbes
em salde, seja como sujeito-usuario
e/ou como trabalhador-cuidador, rom-
pendo com a dicotomia profissional/pa-
ciente;

— inserir esses sujeitos (usuario, trabalha-
dor, comunidade e todos atores que
participam da area da salde: gestores,
prestadores de servico,etc...) em pra-
ticas que se constituem em torno de
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redes sociais com o fortalecimento da
vida comunitaria e do sentimento de co-
letividade;

— recuperar a cidadania do trabalhador-cui-
dador e do sujeito-usuério a partir de
competéncias e possibilidades, e ndo pa-
tologias, fracassos, impossibilidades;

—  capacitar essas préticas para que fomen-
tem relacGes de respeito, da necessida-
de do outro, da alteridade, estimulando
relacdes de compreenséo e reconheci-
mento da diferenga como possibilidade
e ndo fragilidade;

— revitalizar o papel dos trabalhadores-
cuidadores e dos servicos de satde na
construgdo dos sujeitos, desenvolven-
do processos de responsabilidade so-
cial e cultural;

— fomentar a¢des que capacitem 0s sujei-
tos-usuarios e os trabalhadores-cuidado-
res a assumirem o cuidado com o outro
marcado pela responsabilidade e confian-
ca e ndo pela obrigacdo e pelo dever;

— fomentar agGes que capacitem os sujei-
tos-usuérios e os trabalhadores-cuidado-
resavalorizarem as diversidades, onde seja
estimulada a semelhanca na diferenca;

—  participar na construgdo de seres huma-
nos confiaveis, responsaveis pelos seus
atos a partir da construcéo de uma cons-
ciéncia social.

CONCLUSAO

APHAS/SES, no seu processo de implementa-
cdo, atua para que os servicos de salide possam se
tornar espagos de exceléncia na construgdo de rela-
cBes de cuidado, respeito, competéncia, todos en-
volvidos em uma dindmica complexa e humana.

Desta forma, ao dirigir sua atencéo ao traba-
Ihador-cuidador e ao sujeito-usuario, torna-se um

espaco onde 0s sujeitos se constréem e séo cons-
truidos, participando como protagonistas em mo-
mentos decisivos de suas vidas.

E um movimento notavel e necessario nes-
te momento da realidade em que cada vez mais
€ urgente o estabelecimento de outras formas
de relacdo entre 0s seres humanos e destes com
0 seu entorno.
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