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RESUMO

Este artigo procura pensar salde ndo apenas como um campo de grandes tecnologias, mas
também um espaco de construcdo de relagdes entre as pessoas que interagem o tempo todo,
seja no papel de trabalhador, seja no papel de paciente; de como num espaco institucional a
todo momento sdo construidas as trocas intersubjetivas entre estes dois personagens.
Resgata a importéancia da discussdo do que é humano no campo da salde e da necessidade

de fazer parte de toda ac@o desenvolvida nesta area.

PALAVRAS-CHAVE: Humano; Saude; Trabalhador; Paciente.

Aqueles que acreditam ser o hospital uma organizagdo destinada a tratar do corpo
bioldgico tem um conceito equivocado. Ainda que nos hospitais exista uma énfase nos
processos curativos que operam sobre o corpo (bioldgico), eles mantém sua condi¢do de
produto social, e de espaco de trocas intersubjetivas. Trocas que acontecem entre 0S COrpos,
nos corpos e além dos corpos bioldgicos.

A visdo mais comum que temos sobre tecnologia, segundo Merhy (2000), é de
que ela é uma méaquina moderna e ao olharmos com atencdo os processos de trabalho
realizados no conjunto das intervengdes assistenciais vamos ver que — além das Vvérias
ferramentas-maquinas que usamos como: Raio-X, instrumentos para fazer exames de
laboratérios, instrumentos para examinar o “paciente”, ou mesmo, ficharios para anotar
dados do usuario - mobilizamos intensamente saberes bem estruturados, que fazem parte

dos conhecimentos, e, portanto ha uma tecnologia menos dura, do que os aparelhos e as
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ferramentas de trabalho, e que esta sempre presente nas atividades de salde, e que
denominamos de leve-dura. E leve ao ser um saber que as pessoas adquiriram e esta na sua
forma de pensar 0s casos de salde e na maneira de organizar uma atuacdo sobre eles, mas é
dura na medida que é um saber-fazer bem estruturado, bem organizado, bem protocolado,
normalizavel.

Ainda segundo Merhy (2000), quando reparamos com maior atencdo, vamos
ver que além destas duas situagdes tecnoldgicas, hd uma terceira, que se denomina de leve.
Qualquer abordagem assistencial de um trabalhador de saide produz-se através de um
trabalho vivo em ato, em um processo de relacdes, isto €, ha um encontro entre duas
“pessoas” que atuam uma sobre a outra, e no qual opera um jogo de expectativas e
producBes, criando-se “intersubjetivamente” alguns momentos interessantes, como:
momentos de fala, escutas e interpretacdes, no qual ha a producéo de uma acolhida ou néo
das intencdes que estas pessoas colocam neste encontro; momentos de cumplicidade nos
quais ha a producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser
enfrentado; momentos de confiabilidade e esperanga nos quais se produzem relagdes de
vinculo e aceitacao.

Diante desta complexa conformacdo tecnoldgica do trabalho em saude,
Merhy advoga a nocdo de que s6 uma conformacdo adequada da relacdo entre estes trés
tipos de tecnologia, a dura, a leve-dura e a leve, pode produzir qualidade no sistema de
salide, seja em sua concepgdo macro como micro, nas instituicdes, no hospital.

Partindo desta visdo, pode-se afirmar que todo o trabalhador de salde, desde o
porteiro ao diretor utiliza seus conhecimentos sobre forma de saberes profissionais na
assisténcia aos usuarios. Isto porque, 0s usuarios buscam nos encontros com 0S
trabalhadores de satde a producédo de espacos de acolhimento, responsabilizacéo e vinculo;
porque fazer assisténcia ndo € s6 o saber diagnosticar, prognosticar e curar os problemas da
salde como uma “disfuncdo bioldgica”, mas também €& um processo e um espaco de
producdo de relagdes e intervencdes, que se d& de modo partilhado, e no qual ha um jogo
entre necessidades e modos tecnoldgicos de agir. E porque ndo ha producéo de espacos de
trocas de falas e escutas, de cumplicidades e responsabilizacdes, de vinculos e aceitacdes,

se ndo houver um trabalho clinico.
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Os usuarios dos servigos de saude buscam rela¢fes de confianca, a certeza de que
seu problema vai ser entendido, e o compromisso de que tudo que puder ser feito para
defender e qualificar sua vida serdo objeto das agdes dos profissionais. Os principais
parametros para a analise do sentido de um modelo assistencial sdo aqueles que expressam
0 modo como a tecnologia leve opera no interior do sistema de salde, da instituicdo, do
hospital, e inclusive a maneira como ela € “comandante” ou “comandada”, das (pelas)
outras tecnologias, na mediacdo entre e leve-dura para o uso das duras.

O hospital é um servigo de salde com um grande aporte de tecnologias duras, e
quando h& o dominio de interesses organizados em torno deste tipo de tecnologia, 0s
processos de trabalho estdo mais comprometidos, se produz o modelo assistencial voltado
para a producdo de procedimentos. O trabalho profissional quando s6 orientado para este
modelo, este se isola dos outros trabalhos, produzindo a morte das tecnologias leves, o que
gera sistematicamente uma relacdo usuério-trabalhador marcada por um processo de
alienacdo, “des-responsabilizacdo”, custosa e ocasionalmente resolutiva. Ao matar a
tecnologia leve, submetendo-se a légica da dura e de uma leve-dura empobrecida, encarece
substancialmente as a¢OGes de salde, tanto por incorporar servi¢os caros € por ser um
sistema pouco resolutivo.

Neste cenario como re-humanizar espacos de producdo de saude, dentro de um
hospital escola de grande porte e nivel terciario, como o Hospital das Clinicas da
UNICAMP, nédo perdendo de vista todos estas questdes, 0s movimentos institucionais, 0s
desejos dos trabalhadores, o envolvimento, as dificuldades, barreiras, necessidades dos
USUarios?

Quando Marx (1985), fala de alienacdo mostra que o trabalhador ndo sabe “para
que” trabalha. Ele ndo sabe que ao mesmo tempo em que produz seu trabalho concreto, esta
cumprindo com as regras de producdo do trabalho abstrato. O que o trabalhador ndo sabe,
0 que lhe foi retirado de sua compreensdo, é a possibilidade de entender que, a0 mesmo
tempo em que produz valor de troca estd produzindo valor de uso, e acumulagdo de mais
valia. Marx disse “A utilidade de uma coisa faz dela um valor de uso”. Esses valores sdo
socialmente determinados e pensamos que interroga-los pode ajudar as pessoas que

trabalham a procurar o sentido do seu trabalho.
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Campos (2000) prop0s pensar as institui¢des de satde como produtoras de Valor
de Uso, tanto no sentido da eficacia das préaticas sociais que ali se desenvolvem, como da
possibilidade de producdo nelas de novas formas de subjetivacdo, capazes de tornar aos
sujeitos que nelas trabalham mais livres e prazerosos. Neste sentido, 0s sujeitos que
trabalham s@o também objetivo e finalidade da organizacéo, ndo podem mais ser pensados
e tratados como meios.

Onocko (2003), coloca que esta convencida de que o projeto de um servico de
salde deve incluir uma proposta clinica, pois segundo ela, esta questdo é central a hora de
discutir humanizacgéo, pois se a proposta de humanizar ndo ficar fortemente vinculada com
a reforma das modalidades clinicas que se desenvolvem nos hospitais sera “provavelmente
banalizada, encarada como maquilagem superficial”, segundo a autora. Os trabalhadores da
salude devem poder fazer pé em algum lugar, pois apesar de sua pesada determinacao
técnica, a clinica mantera sempre a caracteristica de ser um encontro singular.

O trabalho em saude tem uma capacidade inexplorada de liberar trabalho vivo, o
que sempre aconteceria “‘em ato”. Cabe abrir espagos de andlise coletivos para
interrogarmos juntos esse fazer em ato, indagando o quanto tem de trabalho criativo (vivo)
ou de repeticdo estruturada tecnologicamente (trabalho morto), como diz Merhy (2003).
Indagar coletivamente os gradientes de autonomia criadora ou de alienacdo repetitiva
presente nas praticas cotidianas. O processo de trabalho em saude opera sobre o corpo e a
mente das pessoas concretas. O grau de “objetualizacdo” nunca seréd absoluto, o desafio é
reduzi-lo, alargando a possibilidade de encontros intersubjetivos. E isto € possivel de ser
tentado no contato direto com as pessoas envolvidas na assisténcia. Nenhum planejamento,
programa, projeto deve estar apenas em nivel de geréncia ou comissdes, ainda que sejam
importantes para qualquer trabalho, mas nunca devemos perder de vista os trabalhadores
que estdo no cotidiano envolvidos na assisténcia, com as suas potencialidades de construir
linhas de sentido para as praticas, conforme coloca Onocko (2003).

As contradi¢cdes ficam evidentes quando se pensa no fato de que, a medicina
tanto acena com uma capacidade ampliada de resolver e enfrentar diversos problemas do
cotidiano, quando vai parecendo distante e inacessivel tais contradi¢cbes sdo reforcadas,

ainda mais, pelos reclamos unissonos em torno de uma “humanizacgdo” de sua pratica.
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Tais limites e contradi¢cdes de espelham, por exemplo, nos intensos debates e
acoes em busca de um novo profissional, fruto de um ensino, mais do que voltada para a
obtencdo de um grau de exceléncia, mas comprometido com outros valores, como a defesa
da vida individual e coletiva, mais do que um as em certos procedimentos tecnol6gicos seja
também um cuidador, capaz de buscar a melhor resolugdo técnica possivel para os
problemas de saude, como implicado com a inclusdo de seus usuarios no mundo da
cidadania, de modo permanente e solidario.

A experiéncia cotidiana do atendimento ao publico nos servigos de saude e 0s
resultados de pesquisas de avaliacdo desses servicos tém demonstrado que a qualidade da
atencdo ao usuario é uma das questdes mais criticas do sistema publico brasileiro, segundo
0 Ministério da Saude. Na avaliacdo do publico, a forma de atendimento, a capacidade
demonstrada pelos profissionais de salde para compreender suas demandas e suas
expectativas sdo fatores que chegam a ser mais valorizadas que a falta de médicos, a falta
de espago nos hospitais, a falta de medicamentos, evidentemente, todos esses aspectos sao
importantes para a qualidade do sistema; porém, as tecnologias e os dispositivos
organizacionais, sobretudo na salude, ndo funcionam sozinhos — sua eficacia é fortemente
influenciada pela qualidade do fator humano e do relacionamento que se estabelece entre
profissionais e usuarios no processo de atendimento.

Observa-se que um hospital pode funcionar com uma boa dire¢cdo e uma boa
equipe, mas com condi¢cdes idénticas de trabalho, um hospital consegue melhores
resultados que outro se houver compromisso das pessoas, qualidade na gestéo e criatividade
da equipe. Os bons resultados dependem, em grande parte, da capacidade da instituicdo
oferecer um atendimento humanizado a populagéo.

No campo das relagdes humanas que caracterizam qualquer atendimento a saude,
é essencial agregar eficiéncia técnica e cientifica uma ética que considere e respeite a
singularidade das necessidades do usuéario e do profissional, que acolha o desconhecido e
imprevisivel, que aceite os limites de cada situacéo.

Como colocar neste cenario o resgate do humano nessas relagdes humanas? De
um lado o trabalhador e de outro o paciente. Ao procurarmos no dicionério a palavra

humanizacdo, o que encontramos? Que humanizacdo € o ato de humanizar. O que € o ato
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de humanizar? Tornar humano, dar condi¢do humana a humanar, tornar benévolo, afavel,
tratavel, fazer adquirir habitos sociais polidos, civilizar.

Onocko (2003) relata que esta primeira consulta seméntica leva-nos a perguntar:
0 que é humano? Podemos neste inicio do século XXI assumir que humano é o que é
afavel? Benévolo, como nos diz o dicionério. O que é manso? Precisamos civilizar-nos?

Desde Freud e Marx, sabemos que também faz parte do humano a exploracéo do
outro, a alienagdo, agressao, o equivoco, a culpa. Os neobiologistas querem nos convencer
de que somos produto — pura e simplesmente — da combinagdo genética; os neo-relativistas
querem nos convencer de que todo € intersubjetivo e relativamente justificavel. E o social?
Partimos da premissa de que humano quer dizer humano, ou seja: bioldgico, subjetivo e
social. Somos isso o tempo todo, misturado, inseparavel, a0 mesmo tempo. Nao paramos de
ser bioldgica quando amamos, ou quando nos submetemos. Somos sujeito quando nos
rebelamos as injusticas. Ndo deixamos de ser socialmente produzido até nos momentos de
odio, de raiva... Se esta multiplicidade vale para todos os humanos, vale tambem para 0s
constructos humanos, para o servico de salde, para o hospital.

Segundo Nunes (apud Carmona, 2004), o trabalho em salde é uma atividade
profissional que tem, tanto como agente quanto como sujeito da acdo o homem. Pitta (apud
Carmona, 2004) retrata com fidelidade o estado em que se encontra o profissional da salde,
por trabalhar em um meio que é tdo peculiar e potencial fonte de sofrimento. A autora
descreve a trajetoria do conceito de morte, com o qual os profissionais da satde lidam, em
ultima instancia, a todo momento de seu trabalho:

Na Idade Média, a morte estava nas salas de visitas; hoje, ela se esconde nos
hospitais, nas UTIs, controlada por guardifes nem sempre esclarecidos da
sua penosa e socialmente determinada missao: o trabalhador da saude.

Assim, a circunscricdo da morte ao ambiente hospitalar depositou neste espago
todas as questdes sociais & morte relacionadas, tornando o trabalho do profissional de saude
ainda mais complicado e arduo.

A suposicdo de que o profissional de saude tem algum tipo de “vocagdo” ou
“dom” especial para realizar seu trabalho tem funcédo especial na distingdo do papel deste

profissional. Antigamente, o trabalho era feito de modo generoso, sem remuneracdo, por
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pessoas que, por caridade ou peniténcia, buscavam uma compensacao moral e espiritual em
contrapartida ao tempo e esfor¢o despendidos; Bordieu (apud Carmona, 2004) promove a
busca da compreensdo da resignacdo e rendncia apresentadas nas atividades dos que se
dedicam a cuidar dos enfermos, talvez com um desejo de descolamento de aspiracbes e
conflitos pela compensacao simbolica (generosidade dos que tratam x gratiddo dos tratados
e suas familias). Hoje, é de conhecimento geral que o trabalho por pura vocacdo ndo é
suficiente para manter o individuo vivo.

Mendes (apud Carmona, 2004), coloca que o trabalho tem ligagdo histérica com
sofrimento explicito, e que quando executado sob determinadas condicGes desfavoraveis,
pode causar doencas, encurtar a vida e até mesmo matar o trabalhador. Porém, a percepcéo
de que o trabalho pode gerar formas de sofrimento mais sutis, corroer a saude e as
subjetividades é mais recente e encontra-se ainda em fase de construcdo. Segundo Dejours
(apud Carmona, 2004), o trabalho em si ndo € nocivo nem perigoso; o que o faz deste modo
é a forma de organizacdo do mesmo pelo homem. Se o trabalho fosse escolhido de forma
livre pelas pessoas e sua organizacdo fosse flexivel, permitiria uma adaptacdo dos desejos e
necessidades individuais de cada ser humano, tornando o trabalho mais toleravel e
favorecedor da salde fisica, mental e espiritual do trabalhador.

O contato constante com a doenca e 0os doentes impde um fluxo continuo de
atividades que muitas vezes envolvem tarefas desagradaveis, repulsivas e até mesmo
aterrorizantes; isto requer uma adequacdo prévia a escolha da ocupacdo (sob forma de
ajustes de psiquismo que visam alcancar um grau minimo de satisfag@o profissional) ou um
exercicio cotidiano de ajustes e estratégias defensivas para o desempenho correto das
tarefas atribuidas.

Dentre estas estratégias defensivas que tém a funcdo de ajudar o individuo a
fugir da ansiedade, culpa, ddvida e incerteza, peculiares do profissional de saulde,
encontram-se: (1) fragmentacdo da relacdo técnico — paciente (quanto maior o contato,
maior a angustia); (2) despersonalizacdo e negacdo da importancia do individuo (os
pacientes sdo todos iguais, ndo tém registros afetivos diferenciados); (3) distanciamento e
negacdo dos sentimentos (consequiéncia dos itens anteriores; controle dos sentimentos e do

envolvimento); (4) tentativa de eliminar decisdes através do ritual de desempenho das
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tarefas (a rotina e a padronizacdo das condutas ndo sdo apenas baseadas na economia de
procedimentos, mas sdo maneiras de adiar e controlar as decisdes; o conhecimento do ritual
alivia tensdes); (5) reducdo do peso da responsabilidade (verificagcBes continuas, diluindo
responsabilidades acima e abaixo na escala hierarquica) (PITTA apud CARMONA, 2004).

O trabalho, sendo mediador de integracdo social (por seu valor econémico e
cultural) tem importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no modo de vida e
na saude fisica e mental das pessoas.

Seligmann-Silva (apud CARMONA, 2004) também aponta a existéncia das
defesas psicoldgicas no trabalho: elas seriam tanto individuais quanto coletivamente
construidas, sendo que a negacédo € a mais comum delas. Estas defesas coletivas funcionam
como um “ritual de iniciacdo”, onde o perigo é tornado invisivel para que o medo também
0 seja. Libouban ( apud Carmona, 2004) identificou cinco tipos de estratégias defensivas
utilizadas pelo pessoal do hospital para proteger-se da sobrecarga emocional e afetiva face
ao contato com a dor e o sofrimento: (1) coesdo interna entre a equipe, baseada numa ajuda
matua; (2) hiperatividade verbal ou cinética como modo de afastar a angustia; (3)
absenteismo como expressao de faléncia de defesas competentes para o enfrentamento de
dificuldades; (4) verbalizacdo de questdes ndo vinculadas ao trabalho, tais como piadas; (5)
agressividade reativa contra o paciente através de zombarias, colocacBes cinicas e
ridicularizacGes, como fumaca encobridora de sentimentos de culpa desencadeados pela
exibicdo do sofrimento do outro, evitando que se coloquem numa posicdo de fragilidade,
passividade e sensibilidade.

O cenario atual da atencdo a saude no SUS e pontuado por aspectos
contraditérios e complementares, com acles na descentralizacdo da atencdo nas acGes
visando a integralidade, a universalidade e ao aumento da equidade; incorporacdo de novas
tecnologias e especializacdo dos saberes; fragmentacdo do processo de trabalho e
esgarcamento das relacBes entre os diferentes profissionais, com precaria interacdo nas
equipes e despreparo para lidar com a dimensdo subjetiva nas préticas de atencao;
cronificacdo dos modos de operar o sistema publico de salude, reforcando tendéncia a
burocratizagdo, aos processos verticalizados, além do baixo investimento na qualificacdo

dos trabalhadores voltada para a gestdo participativa e trabalho em equipe, acarretando
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diminuicdo do compromisso e da co-responsabilizacdo na producgdo de salde e desrespeito
aos direitos dos usuarios.

A Humanizacdo vista como uma politica e ndo como “programa”, implica ser
tomada como diretriz politica transversal, isto é, perpassando todas as acdes e instancias de
efetuacdo; traduzir principios e modos de operar no conjunto das relagcdes dos diferentes
atores da rede SUS; pautar-se pela construcdo de trocas solidarias, comprometidas com a
dupla tarefa de producdo de satde e producdo de sujeitos.

O conceito de humanizacdo estd relacionado a: aumento do grau de co-
responsabilidade na producédo de salde e de sujeitos e a mudanca na cultura da atencdo dos
usuarios e da gestdao dos processos de trabalho. Desta forma a humanizacdo fundamenta-se
em troca e construcdo de saberes, didlogo entre os profissionais, trabalho em equipe e
consideracdo as necessidades, desejos e interesses dos diferentes atores do campo da salde.

Construir ac¢les envolvendo a questdo bésica da humanizacdo no hospital, nos
remete, minimamente, a trés aspectos diferentes para reflexdo: a principio, pode parecer
redundéncia falar em “humanizacéo” na rede de saude, considerando serem as acdes neste
segmento feitas por pessoas, por humanos, para outras pessoas, para outros humanos.

Por outro lado, reconstruir o conceito do “humano” nas relagdes humanas faz-se
necessario e pode representar um desafio, ja que culturalmente somos, muitas vezes,
impelidos a entender e acreditar que as caracteristicas do “humano” se referem somente ao
que é “daocil”, bom, hospitaleiro ou salutar.

Tanto a literatura, quanto nossa propria préatica, entretanto, tem nos apontado
para 0 conjunto complexo e desafiador que compde a integralidade da condicdo humana.
Humano, além dos aspectos “saudaveis” ou “positivos”, também envolve a exploragdo, a
alienacdo, a disputa, a dor.

Desta forma, uma outra questdo nos remete & extrema necessidade de um
processo reflexivo constante para todos os atores da salde, de maneira a fortalecer uma
posicdo amadurecida e compromissada, tanto em relacdo ao usuario externo do préprio
sistema, quanto a equipe de trabalho, aos proprios trabalhadores da salde que, somente a
partir do fortalecimento de relagdes mais humanizadas de trabalho, poderdo oferecer

servigos também mais humanizados.
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Trata-se, portanto, de uma ac¢do que nunca se acaba... E uma agio em constante
construgdo coletiva, que vai se transformando, de acordo com 0 cenario e 0s atores
institucionais envolvidos, na procura incessante da significacdo e resignificagdo do
HUMANO.

ABSTRACT

This article intends to think about health not only as field of big technologies, but also as a
field of relationship construction built due to the constant interactions between people,
whether playing the worker role or the patient role; it also intends to think how inter-
subjective exchanges are constantly built in a institutional place by two characters. It tries
to rescue the discussion’s importance of the human in the health field and also the two-

character necessity of being part of every action developed in this area.

KEYWORDS: Human; Health; Worker; Patient.
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