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Pessoa com Cancer
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INTRODUCAOQ

Humanizagao e cuidado sdo nogdes que, nesta dltima década,
passaram a incorporar o debate sobre os processos de produ-
¢do de satde no Brasil, assim como a fazer parte do cotidiano
das praticas nas unidades de atengdo  satide. Essa incorpo-
racao tem acontecido no ambito da proposicdo de construgio
de uma nova prdxis na producio do cuidado em saide, que
teve como marcos iniciais o Programa Nacional de Humani-
zagdo da Assisténcia Hospitalar e a XI Conferéncia Nacional
de Sa1~ide em 2000, cujo tema foi “Acesso, qualidade e huma-
Nizagao na atencdo a satide com controle social”’!. Desde
enan, Iniciativas para a melhoria da qualidade da atengdo a
saude €a f.lumanizagéo do cuidado passaram a ser implemen-
gzdil)s(;lll’I:iICC;all\IIl;ilil(t;,acliedforma inc_ipier~1te e, apds a implantagao

¢ Humanizacio (PNH) em 2004 pela
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S‘ecreta’rfa Executiva do Ministério da Sadde, de forma mais
sistematica. Entretanto, é importante destacar que as propos-
tas 'de hurpanizagﬁo da saide implementadas no cendrio
nacmn.al tem diferengas importantes no que se refere aos
entendimentos conceitual, metodoldgico e politico do proces-
S0 de hur{la.nizagﬁo do cuidado!. A apropriacdo de seus prin-
cipios teorico-metodoldgicos e €tico-politicos nem sempre
tem acgntecido de forma substantiva e reflexiva, fazendo com
que haja um frequente esvaziamento de sua poténcia concei-
tual, assistencial e politica.

Assim, a humanizagio dos cuidados de sadde ora é vista
como apenas um novo modismo, ora é desconsiderada como
mais uma construcgo idealista que néo se faz possivel no co-
tidiano das préticas de saide. Ao mesmo tempo, € comum nos
depararmos com agdes fragmentadas de cariter assistencialis-
ta e paternalista, ligadas ao voluntarismo, que sio apresentadas
como praticas de humanizagio do cuidado!. H4 também as
iniciativas que se mostram claramente preocupadas com a
mudanga imagética da assisténcia oferecida numa perspectiva
de mercado e aquelas cujo investimento na qualidade da aten-
cdo organiza-se prioritariamente pela racionalidade adminis-
trativa e a qualidade total'. Isso dado, Benevides e Passos
apontam a necessidade de um enfrentamento conceitual e
metodoldgico acerca da no¢ao de humanizagado, para que se
oportunize uma mudanca efetiva nos processos de gestdo, de
trabalho em saude e de cuidado a saude, que venham atender
aos anseios dos usudrios ¢ dos trabalhadores dos servigos'.
Ademais, na medida em que os termos humanizagao e cuida-
do j4 tinham sentidos previamente estabelecidos pelo senso
comum e na esfera profissional, tem sido necessario um esfor-
co académico para recolocd-los em pauta sob nova signiﬁcagz"}o.

Em um livro como este, cuja proposta ¢ apresentar e dis-
cutir a atengdo oferecida por terape’ut.as ocup.acionais para
pessoas com cancer, torna-se necessario examinar e coloctar
em debate a humanizagdo do cuidado como um referencial
conceitual, epistemolégico e politico. Este capitulo tem,
portanto, como objetivo fazer uma retomada conc-e1t1/1a.1 das
nocdes de humanizagdo e cuidado, partindo do principio de
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que essas nogoes dialogam com a pratica d-0 terapeuty oCy-
pacional e podem ser fundadoras de seus principios de acio
Propde também discutir os marcos da PNH e apresentar 4.
gumas das estrat€gias por ela recomendadas. A partir desseg
norteadores conceituais e politicos, o capitulo pretende refle-
tir sobre as tecnologias de cuidado que o terapeuta ocupacio.-
nal pode fazer uso em sua intervencgio junto a pessoas com
cancer, assim como em seu engajamento no exercicio da PNH.

O percurso a ser trilhado propde-se a ser, prioritariamente
um convite a reflexdo sobre a oferta de cuidado que o tera.,
peuta ocupacional pode disponibilizar em resposta s neces.
sidades das pessoas com cincer. Um cuidado que articule
agoes de acolhimento, escuta e reorganizacio do cotidiano,
assim como aquelas que sejam facilitadoras, no enfrentamen.-
to das mudangas corporais, recuperadoras das dificuldades
funcionais consequentes ao adoecimento ou ao tratamento e
aquelas aces que tratam das questdes existenciais que surgem
a partir do enfrentamento da doenca e que trabalham as for-
mas de viver, de relacionar-se com o outro, de elaborar o
vivido para a construgio de novos projetos. Um cuidado que
se preocupe com a humanizagdo das relagdes e dos ambien-
tes, favorecendo o fortalecimento da dimensdo subjetiva da
pessoa sob cuidados, garantindo a preservacdo de seus vin-
culos com a familia e com sua rede social. Um cuidado que
se revele como possibilidade de producdo de vida e, em sua
impossibilidade, de facilitagdo do adeus.

6-6L8-1tCL-G8-8L6

HUMANIZACAO E CUIDADO: O DEBATE EM PAUTA

Retomando a No¢do de Humanizacdo dos
Pontos de Vista Historico e Conceitual

A critica a desumanizacgiio das praticas assistenciais ndo €
recente. Nos anos 1960 do século passado, a partir de pers-
pectivas tedricas distintas, Goffman e Basaglia foram pionei-
ros em denunciar as condigdes desumanas nas institui¢des,
em particular nos hospitais psiquiatricos?3. Os processos de
despersonalizagdo, exclusdo e controle social executados
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pelas institui¢des, por eles chamadas de instituigdes totais ou
institui¢coes de violéncia, eram executados pela equipe diri-
gente ou pelos técnicos que exerciam esse mandato social?>.
Embora inicialmente dirigida aos hospitais e as equipes psi-
quidtricas, a reflexio produzida por esses autores, associada
aos trabalhos de Foucault, viria posteriormente contribuir para
o debate acerca das relagdes de poder no ambito da relagdo
profissional-paciente e da expropriacio dos sujeitos de seu
‘cuidado de si’ e da participacio nas decisdes sobre a con-
dugdo de seus tratamentos e seus projetos de vida*.

Trata-se de um tema complexo que nio pode ser conside-
rado sem exame, pois constela uma situacdo ética na qual é
preciso introduzir e refletir sobre a nocio de dominagio
existente nos aparatos de saidde e todas as relacdes de poder
que nesse ambito sdo exercidas. Nas acdes de humanizacio
do cuidado, a andlise e o trabalho sobre essas relacdes pro-
porcionam um enfrentamento de situagdes cristalizadas e
bloqueadas, que tornam imdéveis e fixas as relacdes entre os
sujeitos e impedem qualquer reversibilidade do movimento
ou fluxo de producdo de saiide e de sujeitos. A atencgio e a
desconstru¢do desses “estados de dominacdo”, utilizando o
termo de Foucault, exigem um grande niimero de ac¢des dia-
l6gicas e organizacionais cuja plasticidade operard no senti-
do de criar aberturas nas formas de acolher e abordar o ser
vivo, com mais liberdade, com mais porosidade para que a
atencdo em saude se d€ numa interagdo compartilhada por
todos os atores desse processo considerando os sistemas
hegemoOnicos e as multiplas experiéncias culturais que nesse
contexto podem operar?.

Em termos da sociologia médica, Deslandes destaca o
evento Humanizing Health Care, realizado em 1972 em Sio
Francisco, Estados Unidos, como um marco na discussio do
que seria a humaniza¢do e a desumanizagdo na atenciio a
saide’. As discussdes realizadas apontaram alguns fatores
causais como importantes para a desumanizagdo do cuidado,
dentre os quais: a ordem social hegemonica que influenciava
0 sistema médico com suas lgicas e estratégias segregacio-
nistas; os aspectos da racionalidade cientifica e tecnolégica
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ocidental, responsdveis por uma pcrs;/)cg]va' frag.n.wntadora
do sujeito; a questdo da sub.cu!tura médica, ldepuflgada nog
problemas da formacdo profissional e na comunicacio meg;_
co-paciente. o

Segundo Deslandes, 0s significados da desumz‘mizgu;;;0
nesses estudos foram associados a situacoes em que PESsoas
sob tratamento eram vistas como mero objeto de intervenggo
e de pesquisa e/ou como recipientes de intervengdes padro.-
nizadas, geralmente provenientes da utilizagdo de maquinag
e procedimentos, com baixa ou nula interac@o paciente-
-profissional®. Outro conjunto de significados apareceu liga-
do 4 compreensdo da pessoa sob cuidado como um problema,
alguém que perde seu estatuto de sujeito e € reduzido a sua
doenca ou patologia, ou alguém a quem se atribui uma posi-
¢do de desvalor. A desumanizagdo também foi apontada
quando, durante o tratamento, as pessoas ficam isoladas,
vivendo experiéncias de despersonalizagcdo, em ambientes
‘estdticos ou estéreis’, a partir de uma relacdo distanciada e
sem reciprocidade com os profissionais encarregados de seu
tratamento. Por dltimo, a desumanizacdo foi também asso-
ciada ao fato de a pessoa ter o direito a vida negado, assim
como ter sua vida mantida sob condi¢des pouco dignas,
quando a impossibilidade de cura € evidente.

A reificacdo dos sujeitos, isto €, tratd-los como objetos ou
mercadorias, traz a tona a questao das reduzidas possibilidades
de compreensdo da alteridade, implica uma forma de conce-
ber e de se relacionar com o outro e o estabelecimento de
uma relacdo de dominio, de controle, de poder, de comando.
Foucault (2004) atenta-nos ao fato de que as préticas no
ambito da saude colocam-nos o problema saber/poder, o que
nos remete também ao problema da relag@o entre os sujeitos,
pois as préticas estdo circunscritas em ‘jogos de verdade’,
em praticas de poder, invalidando experiéncias de trabalha-
dores e dos pacientes®.

Deslandes refere que os estudos da sociologia da satde
contribuiram para o posterior aprofundamento critico do sis-
tema médico e da desumanizagio da atencdo a saiide, no queé
se refere a negacdo do estatuto de sujeito ao doente, a pola-

6-GLB-1+TL-S8-8LO
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rizacdo entre tecnologias biomédicas e relacionais. a questao
dE) respeito ético e ao estabelecimento e reproducdo das rela-
goes de poder no sistema de satide’. Esses tém sido referenciais
importantes nas discussdes sobre a humanizacao € 0 estatuto
do ato de cuidar, aparecendo de forma conjunta ¢ articulada
na trama de sua construcio conceitual e dialégica.

Um dos primeiros aspectos a serem apontados € que a
construcdo da humanizacdo a que se pretende nada deve
a perspectivas a que esteve anteriormente relacionada. a saber: a
compreensdo filantrépica, que nio se assenta sobre a n0¢ao de
direito; ou a prética paternalista, que se julga encarregada
de determinar o que é melhor para o outro. Assim. na medida
em que hd mudancas no referencial de poder com que s€ esta
trabalhando, muda-se o foco e o modo de se operar. Benevi-
des e Passos apontam que o exercicio de poder na moderni-
dade coloca o assujeitamento e a subjetivacdo como acoes
distintas, porém insepardveis. Indo além, ao descreverem as
‘artes de governar’ segundo Foucault, Benevides e Passos
destacam a existéncia de um primeiro nivel de governabili-
dade, que € o governo de si®.

Para Foucault, trata-se de uma espécie de deslocamento do
sentido em que as praticas de cuidado deixam de se referirem
a uma qualidade coercitiva, mas s¢ transformam numa pra-
tica de autoformacdo dos sujeitos, por meio das quais 0S
cuidados de si sdo maneiras dos sujeitos constituirem-se de

a e cuidadosa em relacdo a si mesmo € a0s outros,

forma ativ
4

0 que os torna filoséfica e politicamente capazes
Nesse sentido, é importante ressaltar que na perspectiva

foucaultiana os jogos de poder instituidos no ambito dos

servicos de saide podem ser considerados moveis, ou seja,

podem se modificar; ndo sdo dados de uma vez por todas.
Para o autor, nesses contextos 0 poder estard sempre presen-
te, pois se trata de um tipo de relacado em que cada um tenta

dirigir a conduta do outro e que pode ser encontrada em
diferentes niveis de interagdo e sob diferentes formas*. Quanto

maior for o tempo € 0 €spaco dado & construcdo das trocas
entre pacientes € profissionais, 0 que significa mais liberdade, as
relacdes de poder poderdo se reconfigurar com mobilidade,
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ade. Quando uma das partes estiver
completamente & disposigao do ()ulr(t (, SL lf)l'rﬁ:drf}m' ‘;ni'sa’,
um objeto sobre 0 qual cle possa cxu?Lf Y.l() uiUd - mltil ¢
Qimitada, ndo haverd relagdes de poder, ¢ sim de d”'?'"il(;"fl().
Portanto, para que se exerga uma relagao d? poc'lcr“, c'pf:CClS()
que haja sempre, dos dois lados, pelo e certa formg
de liberdade. Isso significa quc, nus.rcnlil(;‘.’CS dc‘ podcrl ha ne-
cessariamentc possibilidudcs de rcsnslcncm,’ p'ms se pao hou-
vesse possibilidade de resisténcia — de cstralcglﬁsﬂ uc invertam
a situacdo -, ndo haveria de forma alguma .rclag;ocs de PO(!CF.

A humanizacio vista por essa perspectiva recoloca 4 Im-
portincia dos atores implicados no processo de prod.ugao da
satide, ressaltando sua autonomia ¢ protagonismo, scjam eles
os usudrios dos servicos, sejam os trabalhadores de satde no
exercicio de seu mandato social. A produgdo de saude, por-
tanto, nio deve vir desvinculada da produgdo de sujeitos.
Assim, Benevides e Passos redefinem o conceito de humani-
zacdio como uma estratégia que convoca atores sociais a
provocarem processos de mudanga nas realidades locais e,
por conseguinte, em si proprios®. Os autores destacam que
ndo se trata de apresentar uma formulacdo a partir de um
modelo preestabelecido ou de um padréo idealizado, mas se
referem a humanizagdo como “a incitag¢do a um processo de
produgdo de novos territorios existenciais” (...) “de outros
modos de vida, de novas prdticas de saiide” (p. 570)°.

Para a efetivacido de uma politica de humanizacao, € funda-
mental que haja sintonia entre ‘0 que ¢ humanizagdo’, ‘o que
se faz’ e ‘como se faz’; indo além, mais do que apenas sintonia,
ha que haver sintese. Contudo, € o ‘como fazer’, que acontece
por intermédio das ‘tecnologias relacionais’, que possibilita a
concretizagdo da transformagdo dos modos de se relacionar,
dos modos de cuidar, dos modos de trabalhar e dos modos de
gerir o cuidado. Para isso, Benevides e Passos! apontam a ne-
cessidade de se aumentar “os graus de comunicagdo, conecti-
vidade e intercessdo” (p. 393), que acontecem no interior dos
Erupos ¢ entre 0s grupos, assim como com as demais esferas
do sistema. No dmbito do ‘como fazer’, a transversalidade € 0
trabalho em rede s3o concepgdes que se mostram essenciais

reversibilidade ¢ instabilid

]
o

6L8-1+CL-E8-8L6
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no processo de humanizagio. Transversalidade, porque € um
jeito de fazer que considera “ultrapassar as frénteiras mui-
tas vezes rigidas, dos diferentes niicleos de saber/podér que
se ocupam da produg¢do da saiide” (p. 393)!. Trabalho em
rede, porque possibilita que a conectividade ndo se limite a
um percurso linear. Ao contrério, admite-se que se estd imer-
so num contexto multifacético, que consegue maior efetivi-
dade quando suportado por uma dinidmica de redes, sejam
elas as redes de servigo, as redes de produgéo e de cultura,
as redes familiares, as redes de amizade, as redes de autoa-
juda, solidariedade, etc.

A transversalidade e o trabalho em rede sdo modos de
operar que contribuem para a desnaturalizagdo do instituido,
a desconstrucdo do jogo de forcas, dos sentidos e praticas
que se tornaram hegemonicos’. Ambos os modos contribuem
para uma atitude de resisténcia, em seu duplo sentido, o da
oposicdo e o da criagdo, como propdem Benevides e Passos’:

“Resistimos quando nos opomos ao modo que o0 socius estd
organizado de maneira a reproduzir valores, prdticas e ins-
tituicbes competitivas e violentas. Por outro lado, no sentido
positivo de resisténcia, a humanizacdo deve ser entendida
como afirmagdo da solidariedade e da poténcia da criagcdo

do coletivo” (p. 406).

Em sintese, a humanizagdo tem sido uma no¢do utilizada
para afirmar (e construir) uma mudanca de qualidade nas a¢des
de satide, dos pontos de vista €tico, técnico, relacional e poli-
tico, que reconhece os direitos dos usuarios dos servicos, sua
subjetividade e referéncia sociocultural, que valoriza a parti-
cipagdo e o engajamento do trabalhador de s;uide ¢ a comuni-
cacdo em todos 0s niveis, isto €, entre usuz’trllolrede soc1a1’ eo
profissional/equipe, no ambito de uma equipe € entre varias
equipes®. A humanizag@o busca novos modos de operar, de
cuidar e de criar um ambiente mais poroso para rf?ceber e
acompanhar aqueles queé necessitam de atquﬁo.~A discussao
conceitual e metodoldgica sobre a humanizagéo, portanto,

dialoga intimamente com outra nogdo, que é o Cuidado.
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Refletindo sobre o Cuidado e~nquant.o
Producdo de Saude e Producdo de Vida

A nogilo de cuidado pode ser Compreendida a partir de sey
sentido mais comum, que é o de um conjunto de proceg;.
mentos técnicos que visam atingir dete.rmmado resultady
terapéutico. Entretanto, hd uma tendénc~1a de se afastar da
concep¢dio mais instrumental dessa nogao para afirmg.|, a
partir de uma perspectiva filoso6fica que venha dar substincig .
a uma mudanga de atitude. Assim, Ayres afirma que?®;

“Trataremos aqui do cuidado como um constructo filosdfico, umq
categoria com a qual se quer designar simultaneamente,
uma compreensdo filosdfica e uma atitude prdtica frente q,
sentido que as ag¢oes de saiide adquirem nas diversas Situagoes
em que se reclama uma acdo terapéutica, isto é, uma interagdo
entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento
ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes
especificamente voltados para essa finalidade” (p. 74).

6-6L8-1t+CL-S8-8L

Para construir sua contribui¢io a nog¢ao de cuidado, Ayres
fard sua reflexdo a partir de trés perspectivas conceituais: o
cuidado como categoria ontolégica, como categoria geneald-
gica e como categoria critica®. Tomando o cuidado como
categoria ontoldgica, Ayres vai buscar em Heidegger a visdo
de que a existéncia humana se torna possivel de ser entendi-
da pela “condicdo de um cuidar-se, um ‘tratar de ser’ — que
é, de um lado individual e individualizador, mas de outro
lado, também, uma relacdo necessdria com o outro, com um
mundo compartilhado que forja a identidade de todos e cada
um” (p. 58). Ayres, assim, apresenta a complexa construgao
heideggeriana, pela alegoria de Higino, que fala da criagio
do homem, esculpido em argila pelo Cuidado, com a ajuda
de Jpiter, que lhe d4 o espirito, e com ajuda da terra (tellus),
que lhe da o corpo®!0, Cuidado recebe de Saturno, o senhor
do tempo, o privilégio e a obrigagdo de cuidar da criatura
que criou, enquanto ela viver. Baseando-se nessa alegoria,
Ayres™!? ird buscar aproximagdes para a discussio do cuidado
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no ambito especifico da satde,

de forma bastante smtét.ica, s30 elementos que contribuem
para o debate. Sendo assim. sey trabalh . j
mento (que retoma o Caréier i ; premete-nos a: r:rzovz-
nossas identidades, que se d4 i 'da construgio Ce
em movimento no ,mundO)‘ ] tno an e S d'e - es~tar
que constroem a trama da vi’dllq)'e";ga? (Bols s20 e i
as identidades existencinic a); identidade e glterzdfzde (ja que
e ass se fazem a partir das interacoes,
1SS0 € ha presenca de seu outro, enquanto a alteridade se defi-
ne a partir da.construgﬁo de uma identidade); plasticidade (ja
que nossa existéncia € intrinseca a plasticidade que nos d4
forma e nos permite um transformar-se); projeto (na medida
em que sem projetualidade ndo se efetiva a trama das inte-
racoes e 1dentidades); desejo (ja que o ser vivente surge de
um encontro desejante); temporalidade (j4 que falar em cuidado
traz implicito o fluxo das ag¢des e gestos no tempo); ndo causa-
lidade (que advém da dificuldade de explicarmos a existéncia
em termos de causa e efeito) e responsabilidade (porque cui-
dar implica projetar com responsabilidade).

Ao abordar o cuidado como categoria genealdgica, Ayres
apresenta a categoria foucaultiana do ‘cuidado de si’, consi-
derada uma das “artes da existéncia”. Assim, Foucault retorna
as culturas greco-romanas para mostrar a énfase na liberdade
e na produgio de si mesmo’. Estudando os séculos I e II (da
era cristd), Foucault localiza nesse periodo o que, a seu ver,
ird constituir a emergéncia histérica da experiéncia social de
construcio do lugar do eu e do outro, sob a forma de saberes
e praticas’.

Para Foucault, os estudos e andlises da civilizagdo greco-
-romana, sobretudo nos gregos, apresentam a ideia de que,
para se conduzir bem, para praticar- adequadamc?nte a 11b-er-
dade, era necessdrio ocupar-se de si mesmo, cuidar de si; e
a0 mesmo tempo, essas ‘praticas de si’ estariam presentes no
trabalho do sujeito para s¢ conhecer € parq se form.ar, para
se a si mesmo, para dominar em s1 0S apetltes’q.ue
poderiam arrebatd-lo®. Na Antiguidade, a ética como prética
racional da liberdade girou em torno desse imperativo fup-
damental: “cuida-te de ti mesmo™; para essa civilizagdo, ndo

que, embora apresentadas aqui

superar-
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de poder presentes ezn qualquer relacdo, ou seja, administra-
;:l:lso :z?r S:;tédgrg&g;oa CL(;Lmtr:rigéo. Nesse sentido, € preciso

e : mos de regras de direito, de
exerciclos de cuidado de si e de praticas de liberdade, trata-
-se de f:)fercer uma nova é€tica com o minimo de dominacao.
As politicas de humanizagfo e as priticas de cuidado tratam
de uma construgdo de varios niveis, entre eles a construgdo de
uma comunicagdo na qual hé transparéncia nas palavras do
discurso: “Aquele que tem a possibilidade de formular verda-
des também tem um poder; o poder de poder dizer a verdade
e de expressd-la como quiser” (p. 283)".

Para o autor, “este ¢ efetivamente o ponto de articulagdo
entre a preocupacdo ética e a luta politica pelo respeito dos
direitos; ¢ o ponto de articulagdo entre a reflexdo critica con-
tra as técnicas abusivas de gestdo e a investigacdo ética que
permite instituir a liberdade individual” (p. 286), no nosso
tema, relacionada aos processos de atengfo e tratamento®.

Retornando as categorias utilizadas por Ayres para discutir
a nocdo de cuidado, apresentamos a categoria critica®. Nesta,
Ayres retoma a progressiva dificuldade das agBes de assis-
téncia a satde se provarem simultaneamente racionais, sensi-
veis s necessidades e cientes dos préprios limites®. Segundo
o autor, se, por um lado, os avangos tecnoldgicos ampliaram o
poder de diagnose, o atendimento precoce, 0 aumento de
eficécia, eficiéncia e precisao, melhorando a qualidade de vida,
por outro, hd limites importantes no que se refere a fragmen-
tacdo do cuidado, a demanda por exames complementares, ao
encarecimento do tratamento e a desatencao aos aspectos
psicossociais do adoecimento. )

A partir do exposto anteriorme;nte, Ayre§ propde uma pers-
pectiva de reconstrucao das praticas de saud.e a partir de uma
concepgio de cuidado como “uma pf)tenczal.zdade reconci-
liadora entre as prdticas assistenciais e a.vzda, ou seja, a
possibilidade de um didlogo aberto e pl‘Od%lth(? entre a tecno-
ciéncia médica e a construgdo livre e soliddria de uma vida
que se quer feliz” (p. 85)7. Retoma, assim, que O cuidado em
satide deve levar em consideragdo € participar dfl construgao
de projetos humanos, projetos existenciais, projetos de feli-
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cidade: enfim que se encarreguem de dialogar com a concep.
cdo de vida daquele a quem prestamos aSSI.stenc1a. )
Ayres identifica trés desafios para a referida reconstruggo;
o voltar-se & presenga do outro, que envolve o aCOlhm_]eI}tO,.O
vinculo e a responsabilizagio na organizagdo da assisténcia
3 sadde; o otimizar a interagdo, que en’volve a escuta e o
potencial dialégico do atendimento em saude para uma comu-
nicacdo efetiva; e o desafio de enr/zguecer horz;ontes, que
implica a expansdo de saberes € praticas por meio de acdes
e olhares interdisciplinares e intersetoriais € pelo 0 que o
autor nomeia de pluralidade dialégica, entendida como “g
abertura dos espacos assistenciais a interagoes dialogicas
por meio de linguagens outras, como a expressdo artistica,
o trabalho com linguagens corporais e mesmo outras racio-
nalidades terapéuticas” (p. 89)°. _
E importante assinalar, por fim, que o ato de cuidar tem como
meta claramente demarcada a satisfagdo de uma necessidade/
direito do usudrio. Conforme aponta Merhy, os usudrios recla-
mam mais da falta de interesse e responsabilizacio pelos dife-
rentes servicos do que pela falta de conhecimento tecnoldgico
no seu atendimento!2. Essa questdo traz implicita uma questio
de gestdo dos servigcos de saude, e com a qualidade da escuta
oferecida pelo servigo. Assim, Merhy defende que o processo
de produgio de atos de saude deve ser usudrio-centrada, € ndo
procedimento-centrada, sendo o usudrio sai com o procedimen-
to realizado, mas com suas necessidades e direitos ndo atendi-
dos!2. Contudo, aponta a necessidade de se combinar, em niveis
otimos, a capacidade de se realizar procedimentos e produzir
cuidado. Diante da complexidade dos cuidados de saide, Merhy
propde uma conformagdo adequada da relagio entre as tecno-
logias duras (que envolvem o uso das ferramentas, maquinas),
leve-duras (que envolvem os saberes profissionais bem estru-
turados) e leves (que envolvem as relacdes de acolhimento,
vinculo e responsabilizagdo), cuja articulagio pode produzir
qualidade ao cuidado oferecido pelo sistema!2.
Merhy aponta trés questdes bésicas a serem consideradas
para a promog¢do da qualidade do ato de cuidar!2. Sio elas:
a micropolitica dos processos de trabalho e a configuracao
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tecnol(?g1ca da produgdo dos atos de sadde (profissionais
envolv1}dos, saberes incorporados, representagao dos proces-
508 saude-doenga, entre outros); a gestdo do cuidado e o
c!lalogo €ntre os interesses do usudrio, os interesses corpora-
tivos € 0S organizacionais e a composi¢ao da caixa de ferra-
mentas necessarias para os gestores dos servigos de saude.

Ao discutirem 2 integralidade do cuidado como eixo da
gestao hospitalar, Cecilio e Merhy propsem sua articulagio
no hospital e a partir do hospital e no sistema de saide'3. A
busca da integralidade no hospital € por eles entendida como
a sintese dos miiltiplos cuidados, em resposta a crescente
fragmentac@io do cuidado pelos diferentes profissionais €
especialidades. Entretanto, criticam que se pense o trabalho
em equipe como uma somatéria de acdes dos diferentes pro-
fissionais como se estivesse numa linha de montagem, cuja
meta € a cura. Ao contrdrio, Cecilio e Merhy defendem a
reflexdo sobre a micropolitica dos processos de trabalho que
possibilite uma agdo em concerto dos diferentes profissionais,
favorecendo assim a integralidade do cuidado!3.

Quando a atengdo hospitalar € pensada no campo da pro-
ducédo do cuidado a satde, Cecilio e Merhy apontam a im-
portdncia da transversalidade do cuidado e do trabalho em
rede, da qual o hospital é apenas uma estacio!3. Defendem,
assim, que a gestdo hospitalar organize-se a partir de linhas
do cuidado que percorrem de forma transversal as vdrias
unidades de saide do hospital e de outros servigos de satde.
A ideia de linha de cuidado mostra-se importante em termos
gerais na gestao da atengdo hospitalar; contudo, se pensarmos
no tratamento das pessoas com céncer, ela mostra-se um
recurso particularmente interessante, considerando a varie-
dade dos procedimentos, tratamentos ¢ acompanhamentos
por que passa a pessoa € a dispersdo frequente em termos de
locais e servigos com que eles acontecem.

978-85-7241-879-9

A Politica Nacional de Humanizagao:

Norteadores e Estratégias

A PNH, também chamada de HumanizaSus, foi criada em
2004 e é uma politica que se propde a operar transversalmente
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o Sistema Unico de Sadde (SUS), visanc.lo Scu aperfeigoamg,,
o', Ela vem substituir o Programa Nacional de Humaniz .z
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado em 2000, tryy,
formando, portanto, o status de programa, fi oca.do na assistap.
cia hospitalar, pelo de politica, dirigida ao conjunto das a¢0es
da rede do SUS. A PNH assume, enquanto politica transvergy|
a responsabilidade de introduzir a humanizggéo Como umy
diretriz de trabalho que, dialogando com 0s principios do SUg
venha a produzir novos modos de operar a produgéo do cy;. §
dado em satide em todas as esferas do sistemal4, Espera-se":f
que sua implementagio venha a qualificar a atencio e a ges- £
tdo da saidde, garantindo aos usudrios assisténcia integra] e
equidade, com responsabilizagdo e vinculo e, aos trabalhadg. °
res, a valorizagio de seu trabalho e uma gestao democritica!4,

Mas como isso pode se dar nos equipamentos e no coti-
diano das préticas? O primeiro passo € buscar enfrentar, 3
partir da reflexdo e da relacdo dialogica, a fragmentacgio dos
processos de trabalho, que esgarcam as relagdes entre og
diferentes profissionais de satide e os usudrios, que estilhacam
o trabalho em equipe € impedem a construg¢do de um prepa-
ro para lidar com a dimenséo subjetiva que compde a atengéio
em salide e que, na velocidade das praticas, fica fragilizada.
A construgdo de tempo e espaco para as reflexdes das acdes
cotidianas solicitadas e desenvolvidas associa-se as trocas
dialogicas sobre os pacientes, sobre as caracteristicas e de-
mandas da populacdo atendida, sobre as interferéncias da
organizagdo institucional, que impede certos processos e
fluxos. Ha uma observagdo e um cuidado nas relacdes sujei-
to-sujeito, que se estabelecem no encontro com o outro, de
forma singular, e levam em consideragio os aspectos subje-
tivos, que revelam aspectos da historicidade dos sujeitos e
desvelam saberes. A partir dessas trocas e de uma escuta
organizada, vdrias camadas e niveis de cuidado serdo tocados
e compartilhados e uma nova tessitura das matérias cotidianas
poderd ser exercida.

Assim, a PNH tem como proposta envolver os diferentes
atores que transitam pelo sistema, aumentando seu grau de
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corresponsabilidade, de forma que aconteca mudanga subs-
tantiva na cultura da atengfio a sadde e promova transforma-
¢oes na gestao dos processos de trabalho'4. Implantar uma
polltlca dg humanizagio € uma construgio coletiva que ope-
rard em d}fel'entes niveis. A PNH tem como pressuposto que
a Humanizag@o supde uma troca de saberes, que envolve a
todos (equipe, usudrios e sua rede social), na busca de desen-
volver o didlogo, modos de trabalhar em equipe, ampliagdo
dos espagos de troca, levando em conta necessidades e inte-
resses € buscando constituir novos sentidos para todos 0s
sujeitos envolvidos'4. Propde a criagdo de uma rede de hu-
manizagio do SUS, que seja umarede de constru¢do permanente
de lagos de cidadania. Como toda a rede, a de humanizagdo
tem como pressuposto garantir a conectividade, favorecendo
os processos de troca em uma proposta de “olhar cada su-
jeito em sua especificidade, sua historia de vida, mas também
de olhd-lo como um sujeito coletivo, sujeito da historia de
muitas vidas” (p. 4).

Partindo da compreensio da necessidade das construgoes
compartilhadas, busca-se uma mudanca na cultura da atengao
aos usudrios e da gestdo dos processos com énfase na aten-
¢do ao vinculo com os usudérios; na garantia dos seus direi-
tos; no estimulo para que eles se coloquem cada vez mais
como protagonistas do sistema de satide, na construgdo de
melhores condi¢des para que os profissionais realizem os
seus trabalhos de modo digno e criador de novas ac¢des e que
possam participar como cogestores dos processos de trabalho.
O confronto de ideias, o planejamento, os mecanismos de
decisio, as estratégias de implementagéo e de avaliagdo, mas
principalmente a atengdo aos modos como tais processos se
ddo, devem confluir na constru¢io de trocas solidarias e
comprometidas com a producdo de saude, tarefa primeira
que ndo podemos nos furtar. Nesse fluxo, a corresponsabi-
lidade dos diferentes atores € essencial, pois amplia as pos-
sibilidades de avaliar e identificar com atengdo os pontos de
bloqueio do poder no sistema relacional e encontrar estraté-
gias que operem de forma a desmanchar esses bloqueios ou

suavizéd-los para que a saude possa ser produzida.
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t, é certamente nesse cenario que é possive]
aneira ou de outra, operar contry
podem estar ligados as estrupy.
ras burocréticas, tecnolégicas e/ou.instltucmnals encarregadag

cuidado de que nessas novag

da produgdo de saude, com O
gerados outros esquemas que

formas de interacdo nao sejam g& juem
operem da mesma forma, que ndo MOSIrem quais sao suas
consequéncias?. A corresponsabilizagao de varios atores vigg

mostrar que hd outras possibilidades, ensinando as pessoas ¢ <

que elas ignoram sobre sua prépria situagdo, sobre as condi-
coes de trabalho, sobre 0 distanciamento e a dominac@o in-
trinsecos ao sistema. A andlise € a discussdo das tecnologias :

de gestdo e de cuidado sao necessdrias. Para Foucault, elas !

ocorrem em trés niveis: a discussao e criacdo das relacoes

estratégicas, a revisdo das formas de gestdo e a avaliacdo dos

estados de dominagdo®. '
Nesse sentido, seguindo as diretrizes do Ministério da

Saide, a humanizagdo se estabelecera também como um
grupo de trabalho que desempenhard um conjunto de préticas
pelas quais € possivel constituir, definir, organizar, instru-
mentalizar as estratégias que os individuos, com mais liberdade,
podem ter uns em relagdo aos outros. Para sua implantagio,
buscou-se disparar os processos de humanizagao a partir de
quatro marcas especificas: redugdo de filas e tempo de espera
com ampliagdo de acesso e atendimento acolhedor e resolu-
tivo com base no critério de risco; referéncias profissional ¢
territorial; instrumentalizacdo a partir da informacéo e gestao
participativa de trabalhadores e usudrios, com educagao
permanente. Nesse ambito, a atua¢do também foi problema-
tizada com a orientagdo de que possa ocorrer a partir do
conceito de clinica ampliada e abordar vérios eixos: o com-
promisso com o sujeito e seu coletivo, o estimulo de diferentes
praticas terapéuticas, a corresponsabilidade de gestores € O
efetivo envolvimento de trabalhadores e usudrios no processo
de produgdo da saide. Isso implica promover uma ambiéncia
ac\olhedora e confortdvel e adequar os servigos ao ambiente
¢ a cultura local, respeitando a privacidade dos sujeitos; i
plica ainda sensibilizar as equipes de satide ao problema d

Para Foucaul
deslocar sentidos e, de umam

os efeitos de dominacdo, qu€

I+CL-E8-8

6L8

6

Scanned by CamScanner



978-85-7241-879-9

nizaca i -
Humanizacdo e Cuidado - Referenciais para a Pratica da Terapia Ocupacional... 33

violéncia i ‘1 i _
= recela ;ntrafamlhar € a questao dos preconceitos na hora
P¢ao e dos encaminhamentos e, também, implantar

Zhstfggzngglsfmme‘;??z@ﬁo e'informagﬁo que promovam o
ampliem o compromisso social dos
trabalhadores de saide.

Durante sua l.mplantagﬁo em 2004, as ac¢des propostas fo-
ram: ga'rantlr a inclusao de estratégias da politica nos planos
estaduais e municipais de satide; consolidar e expandir oS
grupos de tr'aba]ho de humanizacio; dar apoio e tornar pu-
blicas experi€ncias exitosas; instituir mecanismos e parime-
tros de aCO_mpanhamento e avaliagdo; desenvolver campanhas
de humanizacgdo e instituir prémios; desenvolver pagina vir-
tual do ministério, entre outras.

Desde o inicio da implantacdo da PNH, a Secretaria Execu-
tiva do Ministério da Satide tem sistematicamente disponibili-
zado virtualmente material de apoio, na forma de cartilhas que
procuram apresentar algumas das metodologias e estratégias
propostas pela PNH, como a ambiéncia, o acolhimento nas
praticas de producio da satde, a clinica ampliada, a equipe de
referéncia, o projeto terapéutico singular, a constitui¢do das
redes de satde, a visita aberta e o direito a0 acompanhante'>.

Nos servicos de oncologia, as politicas de humanizagao
exercem uma acéio de apoio a recepgdo dos usudrios, e aqui
a qualidade do acolhimento atuara como fator de ligagdo das
medidas de suporte, que poderdo dar sustentacao a necessa-
ria articulacdo do conjunto de agdes especificas relacionadas
a0 cuidado das condicdes fisicas, psicolégicas e sociais dos

pacientes que necessitam recel?er as d}versas modalidades
terapéuticas indicadas. O acolhimento € um gesto inaugural
na recepgio de alguém que sofre, que marca uma responsa-
bilidade, uma singularidade, um saber. E por meio desse
gesto que se acolhe o sofrimento € no ato compartilhado

repleta de saber, faz com que a ex-

dessa condi¢dao humana, .
periéncia dificil seja possivel de ser ultrapassada. E a partir
da qualidade do acolhimento que © encontro com o outro se dd,
é esta qualidade que permite 0 gesto _humano com a singu-
larizacio necessdria € traz 3 luz o sofrimento, que € nerente

2 iénci : 4 te transversalmente em
a experiéncia humana; ela esta presen
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todas as agdes e prdticas nas diferentes especificidadeg que
0 campo comporta. )

Para Safra, todo o sofrimento € uma forma de saber: Quan.
do alguém sofre, hd um sab_er que a pessoa nem sempre pode
se apropriar'®. Ao compartilharmos as cenas de .SOfrimemO,
compreendemos que a pessoa nunca fala s6 a partir de sj, Mmag
sempre fala por muitos de um grupo. Compregndemos umg
pessoa pelo registro comunitdrio no qual ela vive - registro
que se dé para além do sujeito. Dessa forma, as politicag de
humanizagio preparam os servigos para acolherem o ser p,.
mano em sua singularizagdo, ampliando a compreensdo desg,
funcdo, pois cada um de nds sé faz, s6 realiza aquilo que 4
relacdes ajudaram a constituir. N6s somos frutos do encontrg
com outros seres humanos. O encontro com o outro € funds-
mental para atravessarmos muitas questoes da vida. Os seryj-
¢os de oncologia acolhem questdes existenciais fundamentais:
tratam da corporeidade, da morte, da sobrevivéncia, do re]a-
cionar-se com o outro. Tratam também das questdes de vida,
Nesse contexto, as politicas de humanizagao fornecero tam-
bém elementos e instrumentos de simbolizagéo, apresentariio
referéncias as experiéncias emocionais que passam a ser no-
meadas, quando certas imagens sdo compartilhadas, quando
os diferentes atores dessas praticas podem ofertar um campo
simbolico que se transmite na experiéncia, na construcio de
imagens que auxiliam na elaboracio do vivido, dando contor-
nos as experiéncias com os diagndsticos e tratamentos carac-
teristicos e especificos desse campo.

HUMANIZACAO E CUIDADO: CONSTRUINDO
DIALOGOS COM A TERAPIA OCUPACIONAL

Ao revisitarmos os pontos de sustentacdo, para o pensamen-
to e a reflexdo, sobre humanizagéo e cuidado e em especial
sobre a PNH, encontramos vérias ressonancias com a historia
da constitui¢do da terapia ocupacional e com sua configura-
¢do atual. Identificamos nas acdes dos terapeutas ocupacionas
uma facilidade para compor e conduzir determinadas frentes
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: Ja assimilados nas a¢des priticas desenvol-
v1d_as por eSS_(?S profissionais. Entre elas destacamos trés eixos
de mtervencdo: em primeiro lugar, a elaboragdo de propostas
com agoes centradas na singularidade dos atores implicados
NO Processo de produgido de saiide; em segundo lugar, estdo
as POSSlbllldades politicas em se alterar uma determinada
l6gica nas priticas de atengdo que, em geral, refletem uma
ordem .autorltz’tria e produzem sujeitos cerceados, fragmenta-
inS € incapazes e o terceiro aspecto trata da urgéncia de
instaurar, no interior dos servicos, espagos de liberdade, capa-
zes de acolher, amparar, sustentar e dar significado a presen-
ca e as acdes de profissionais de satde, gestores e pacientes,
ao considerar suas dimensdes subjetivas e singulares'”.

A Terapia Ocupacional e as praticas de humanizagdo €
cuidado que compdem as agdes da Politica Nacional de Hu-
manizagdo tém em comum as formas de propor € rever as
acoes em satde, as possibilidades de composicao interdisci-
plinar e as préticas de elaboragdo de projetos pontuais €
singulares. H4 aqui um encontro possivel para intervir em
cendrios complexos, cuja trama exige multiplas conexoes €
diversos desdobramentos nas intervengdes. Dessa forma,
podemos pensar que, numa constelacdo de produgdo coletiva,
todos os atores do processo de construir saide possam ter
participagdo ativa. Para Furtado, a interdisciplinaridade nao
surgiu por acaso, ela € fruto de movimentos histéricos, onde
o trabalho coletivo embasa novos agenciamentos!®. Sdo com-
posi¢des que nos levam a “escavar, especular,_ circular” numa
relagdo espaco-temporal e tornam possfvel.s produzirmos
estratégias, praticas € novos sentidos em ambientes nos quais
se deseja que a saide possa S€ produ,mr. efet}vamen.te. Ha aqui

possibilidade de desconstruc@o de 16gicas 1nst1tuc1(3nals, nos
mais variados niveis. Projetos singulares e especificos aos
diferentes contextos institucionais podem contar com a forma-
cdo dos terapeutas ocupacionais, ,trab'alhada na pgrspectwa
da construgdo dos direitos € também instrumentalizada com

o conceito de clinica ampliada, ancorando dessa forma as
reestruturacoes da politica de humanizagao.
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Para Reis, Marazina € Gallo, um Ougrq espago no quy |
humanizagio enfrenta uma batal}lzl COtldlaI‘]‘a .é 0 da geStag
das priticas!’. Para os autores, hd todo um “sistema de .
samento plasmado num sistema de gestao que abrange g, de
a maneira pela qual o proﬁssional.se posiciona até a elaboy,,.
¢do de planejamentos institucionais, locais e gerais” (p. 42)11
E nesse Ambito que a incorporagdo de certos saberes e prg.
ticas e a invencdo de novos dispositivos sdo decisivas parg
intervir na gestdo institucional dos problemas e realizar 4
humanizagio como instancia de libertacdo. O exercicio dag
priticas em terapia ocupacional em geral se da numa orga-
nizagao compartilhada que sustenta fazeres, participacio e
transformacdes, 0 que abre a constituicdo de paisagens de
gestdo de processos por meio da corresponsabilidade, vincu-
lagdo soliddria e participagdo coletiva. Tanto nos processos
de humanizacio e cuidado quanto nas composicoes de terapeu-
tas ocupacionais, hd a instauragao de transferéncia de pode-
res, 0 que envolve riscos € responsabilidades, para um poder

compartilhado no qual diferentes instdncias — profissionais,
pacientes e gestores — “possam sustentar o delicado processo

de prevengdo e assisténcia” (p. 42)17.

No campo da Terapia Ocupacional, hd o acumulo de estu-
dos e reflexdes que problematizam e ampliam a compreensao
das diversas formas e possibilidades dos sujeitos realizarem
atividades humanas, e é a partir de seu enfoque, e de uma
atengdo em como ela € realizada ou possibilitada, que se
opera uma abertura para a producao dos sujeitos, da satde e
de acontecimentos. A compreensdo sobre o homem em ati-
vidade e acdo foi formada a partir da interagdo de discursos
de diversos saberes, 0 que possibilitou uma visdo integrada
dos sujeitos em sofrimento e toda uma atribui¢do de nexos
estabelecidos entre os sujeitos que sofrem, as atividades hu-
manas e 0s processos de recuperagao e de produgdo da satde.
E com a atividade humana que o homem tem a possibilidade
de mudar as maneiras pelas quais age no mundo, de estabe-
lecer relagdes mutdveis, que por sua vez alteram maneiras de
perceber, pensar e sentir. A atividade humana € relacional,
instaura aprendizagens de si, do outro, das técnicas, dos
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instrumentos, do territério, e facilita novas experiéncias re-
lacionais. A partir dela também observamos tragos de afeti-
vidade que se enriquecem e aumentam a poténcia de agdo e
criacdo da existéncia.

Para Machado, a Terapia Ocupacional construida na atua-
lidade tenta explicar e dar sentido & vida afirmando a impor-
tdncia de uma diversidade dos fazeres que estio ancorados
no cotidiano e na cultura humana e que podem estabelecer
uma espécie de integracdo ‘ecolégica’ das diversas atividades
humanas!®. Para o autor, € a diversidade integrada dos faze-
res que opera a favor da vida, potencializando-a.

Tudo aquilo que o0 homem faz para dar conta da sua sobre-
vivéncia, da sua prépria historia, para ampliar a qualidade de
sua existéncia, suas experiéncias subjetivas e sua participacao
no mundo € objeto da atencdo realizada pelos terapeutas
ocupacionais, que, com suas formas de compreender € inter-
vir, podem aumentar a poténcia de agir das pessoas atendidas
e instaurar aberturas para a expressdo e a liberdade, com
autonomia, protagonismo e responsabilidade. Na terapia
ocupacional, o cuidado com a atividade humana e sua im-
portancia nas diferentes esferas do viver se faz de modo que
ela possa tornar-se “uma senha” que favorega a entrada e crie
aberturas no mundo humano. Nesse dmbito, hd uma valori-
zac¢do dos cuidados de si, das atividades da vida cotidiana e
de sua organizago, em que a gestdo dos tempos e dos espa-
cos d4 novos contornos as miltiplas formas de existéncia,
que sdo observadas, acompanhadas e problematizadas.

Para Quarentei “a vida humana constitui-se em uma de
suas dimensées num continuum incessante de atividades”
(p. 1), atributo que conecta 0s terapeutas ocupacionais~ num
exercicio profissional que as relaciona com a producdo de
vida, com os modos de estar no mundo e ainda com 08 mo-
dos de invencdo de novas formas de .VI'VCI'ZO. A at1v1d.ade
humana &, portanto, da ordem Flos fuulelt.os.e do coletivo,
perpassada por “fluxos de sentldqs SUPJCU.V?S; cultl.n‘als,
histéricos, sociais, compondo multiplos “territorios ‘ex.lsten-
ciais”. Para a autora, estamos O tempo todo em atividade,

Vi . . . 20.
mas efetivamente em multiplas atividades=":
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“As atividades humanas sao matérias de vida, ndo Unicgg

mas matérias de vida. Sdo acontecimentos de vida cop d“b}"
vinculacdo: estdo ligadas a necessidade, isto é, qo que({
necessdrio a continuidade seja do ponto de vista da SObr:
vivéncia, do crescimento, da sociedade, da culturg, erc... o
estdo também ligadas a algo que guarda um mistérip.._,

criacdo de mais-vida em tudo que € vivo” (p. 8).

Dessa forma, podemos pensar que a atividade humana que
realizamos, inventamos ou reinventamos sao “efetuacées dg;s

poténcias de duracdo e criagcdo, de conservacdo e inovacap
presentes no vivo” (p. 8)'3. ’

Uma atividade realizada pode abrir muitas novas possibj-
lidades e desdobramentos do viver. Sdo camadas do viver que
engendra vidas, mundos e sentidos. Nesse contexto, a ques-
tdo de aberturas de espagos para a convivéncia € central, pois
as pessoas atendidas apresentam necessidades reais de parti-
cipa¢do no mundo. Ocorre, portanto, um olhar sobre as rela-
¢6es do homem com o seu entorno mais proximo e com o
seu contexto sociocultural, e a intervencdo traz um exercicio
que produz uma variabilidade de transformagdes.

Para Guatarri, na contemporaneidade observamos cada vez
mais a disponibilizacdo da atividade humana potencial, o que
nos abre a possibilidade de novas articulagdes €tico-politicas,
cuja finalidade € a de reorientar as formas de relacdo estabe-
lecidas com o meio ambiente, transformar as relacdes sociais
e potencializar a producdo subjetiva®!.

Os terapeutas ocupacionais estdo ligados, portanto, a cons-
trucdo de uma experiéncia profissional que instaura um
conjunto de préticas em satde, assim como as a¢des de hu-
manizac#o anteriormente problematizadas, que sio realizadas
a partir de miiltiplas orientagdes. Entre elas podemos ressal-
tar acdes de acolhimento, de atengdo, de escuta, de constru-
¢do vincular, de cuidado, nos fazeres nas atividades humanas,
na construcio de projetos. Historicamente, a insercao do
terapeuta ocupacional no campo da satide mental trouxe pard
as acdes do terapeuta ocupacional todo um repert6rio € uma
atencdo as subjetividades e as suas formas de produgao, a0

O-6LE-1YTL-SY-RLO
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trabalho de singularizagiio, 4 importancia das produgdes con-
cretas e das produgdes simbélicas e das trocas sociais, desen-
Vol}“das 4 partir de projetos compostos pela tessitura de
muitos atores. Podemos ainda fazer referéncia a uma outra
marca da Pfoﬁssﬁo, que em sua formac@o na atengdo em sa-
fie, educagio ou na esfera social enfatizou agdes tecidas con-
juntamente com as pessoas atendidas, incorporando aspectos
subjetivos e a singularidade de processos e, em geral, reali-
zando um cuidado no acompanhamento da rede de participa-
¢do sociocultural dos sujeitos. Nessas praticas, estabelecem-se
varias cenas de composicdo com outros profissionais, abrem-
-se relagdes dialdgicas e de negociacdo, que renovam cotidia-
nos institucionais, as formas de atender e o convivio humano.

Nio seria diferente na atencdo as pessoas com cancer. O
adoecer faz parte da processualidade propria do viver, apesar
de que, em sua instauragiio, surja como o invasor que busca
engendrar no viver a sua prépria dinimica. Sem ddvida, o
adoecimento causa rupturas e mudancas de percurso e esta-
belece uma nova cotidianidade, que passa a ser ditada pela
rotina do tratamento. Instaura-se assim um conjunto de novas
atividades que chamam ao cuidado de si e que demandam
espaco e tempo préprios, negociando territério com os pro-
jetos de vida da pessoa. A contribuic@io da terapia ocupacio-
nal coloca-se essencialmente nesse dominio. Traz no bojo de
sua pratica a oferta de escuta e acolhimento a forma singular
com que cada um vive o ‘ter cancer’ e enfrenta a demanda
pela reconfiguracdo de seus projetos de vida, seja tempordria
ou permanentemente. A acdo profissional pode contribuir,
portanto, para a organizacdo de estratégias de enfrentamento
das novas necessidades que se colocam, dentre as quais co-
laborar para a tessitura de uma red.e de suporte. Ao mesmo
tempo, convida a resgatar, como diz Quarentei, “a criagdo
de mais vida em tudo que é vivo” (p. 8)?°. Sendo parte da
processualidade do viver, 0 adoeqimento recoloca também
possibilidades de reinvengdo de si mesmo, de. retomada de
antigos projetos, de desejos que foram _esquec:ldos ou aban-
donados. A perspectiva da finitude da _wda, que se coloca de
forma sofrida no processo de adoecimento, acena com a
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chance de se redimensionar oS ucon.lcci‘m(.:n‘l(}s .(la vi(‘lu3 rea.
tualizar o didlogo com os entes (]llc':'d"‘“’ FECTIar possibilidy.
des de transformacio pessoal, rclucmpal ¢ ocupacional,

Nesse entorno de delicadezas ¢ sul}lczas provocadas pel,
adoecimento, o tratamento do cincer faz contraponto por Sua
dureza, pelos mal-estares que provoca, p(?las ll.1tuldan(;as Cor-
porais que ocasiona, pela conlundcnc!u e imediatez 09m que
se instaura, pelo imagindrio que suscita. §onlzlg, a0 falar dg
doenga como metdfora, aponta que no cancer retoma-sg as g
ideias de controle e comando, préprias da linguagem milita- ®
as c€lulas malignas sdo “invasoras”, as c€lulas do tumor
original “colonizam” tecidos e 6rgdos distantes, os pacientes D
sdo “bombardeados” pela radioterapia, jd que se busca “ma- ¢
tar” as células cancerosas, devendo se aceitar com naturalj-
dade os “danos colaterais” na “guerra” contra o cincer22.
Pessoas com céncer sdo, portanto, convocadas 2 luta contrg
a doenga, de forma contundente e imediata, J4 que “nio hi
tempo a se perder”. Assim, enquanto ainda elaboram o pro-
CEsso por que passam, sdo solicitadas, dentre outras coisas,
a participar das escolhas dos procedimentos terapéuticos a
que vao se submeter. Falar de humanizacdo do cuidado da
pessoa com céncer, portanto, é convidar a equipe de satide a
reflexdo sobre o que tais situagdes provocam, sobre uma
constru¢ao permanente de estratégias de cuidado que garan-
tam acolhimento e escuta, buscando assim o efetivo exercicio
de uma clinica ampliada.

Siqueira, Barbosa e Boemer, em seu artigo sobre o “viven-
ciar a situagdo de ser com cancer”, colocam-se a escutar a
experi€ncia dessas pessoas diante do diagnéstico, dos méto-
dos de tratamento e do empenho de encontrar novos caminhos
para o cuidado®. Para as autoras, “as restri¢des fisicas e
psiquicas decorrentes da doenga implicam em mudangas
significativas e podem levar q pessoa a tornar-se dependente
ou afastar-se do convivio social” (p. 93)%. Essas experiéncias
levam a sofrimentos de diversas ordens, que alteram ou in-
terrompem projetos de vida, restringindo atividades e inten-
sificando sentimentos de angiistia e incerteza em relacdo as
possibilidades existenciais. Muitas vezes, as atividades do
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cotidiano ficam prejudicadas -
de ajuda de outras pessoas pa
sentimentos de insuficiénciq
as mudancas vivenciadas pel
autoras relatam que g “;

O autocuidado e a necessidade
ra a Sua execucdo “provocam
inferioridade” (p. 96). Entre

= _ 7), acarretando ainda uma
preocupacao financeira ante as 1Impossibilidades de prosseguir

22 ;);giopcr ;)(:;J;lg;i.uisgeisg;cigz que ?x'idenciam que a doen-
5§ & : ' a a vida da pessoa, trazendo
situagGes de dor e incapacidades que solicitam o acomparha-
mento € acoes pard a reconstrucéo e redimensionamento das
perspectivas existenciais.

Menossi e Lima, ao estudarem as principais formas de
sofrimento vivenciadas por adolescentes com cancer. identi-
ficaram, a partir das entrevistas coletadas. cinco principais
causas: a hospitalizacio; a restricdo as atividades cotidianas:
a terapéutica agressiva; a alteracdo da autoimagem e o medo
da morte?*. No caso da crianca e do adolescente com cancer.
a interrupc¢do dos projetos de vida acontece mais intensamen-
te no plano ‘do aqui e do agora’. A ruptura do cotidiano se
d4d de forma marcante na restricdo ou impossibilidade de
frequentar os espacos de convivéncia que constituem o viver
infantil e juvenil. Assim, a restricdo ou proibicdo de ida a
escola, ao parquinho, a piscina, a praia, as festas e locais
piiblicos densamente frequentados e ao sair independente do
adolescente se revelam como medidas, para o viver da tem-
poralidade prépria da idade, eternas. Possibilita'r, portanto,
novas formas de convivéncia e participagdo social, que en-
volvam a crianga e o adolescente com F:ﬁncer € Seus irmﬁo~s,
familiares e amigos, mostra-se essenc1a.l para a construgio
de novas formas de viver. Igualmente, 0 1mpacto das mudan-
cas na imagem corporal e dos sofrimentog causrai(l); r%czlgs
procedimentos de diagnose € terapia precisd =& - da
com a sutileza necesséria & capacidade de compreensao q

: do iovem, de forma a auxiliar na elaboragdo do
CHanca € ¢0.) . idade de negociacao
vivido, no desenvolvimento de sua Cli,p?; de conta, z:Pﬁlo de-
e comunicagao, que pode se d%r _pfsi ela conversa franca e
senho, pela ato de contar histdrias, P
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esclarecida, etc. O cuidado a crianga e ao adolescenge co
cincer demanda, portanto, um cuidado delicado e aproprig,q
a compreensdo propria da idade e as suas formas de eXpres?
sdo e comunicacio.

Por outro lado, apesar dos avancos considerdveig NOS fry.
tamentos de pessoas com cancer, 0 medo da morte ¢ g Medq
de recidivas da doenca também se destacam comg fatoreg
que necessitam de atengdo e cuidado. Para Siqueira, Barbog,
e Boemer, sdo situagdes que levam a experiéncias de fragi.
lidade e de ansiedade e lembram-nos que a doenca Provocy
uma agressdo, uma descontinuidade “entre o viver anterioy
¢ 0 presente, tornando o futuro incerto” (p. 99)3. Pary 4
autoras, os profissionais de satide que irdo conviver com
Cssas pessoas e se aproximar desses sentimentos necessitam
resgatar o cuidado em seu sentido origindrio, “um-modo-de.
-ser com solicitude que possibilite o compartilhar de experién-
cias e, quando possivel, o esclarecimento das dividas

incertezas que os angustiam” (p. 99).

“O cuidado as pessoas com céancer implica em desenvolyer
a sensibilidade de olhar o paciente em sua fragilidade, como
alguém dotado de consciéncia da situagdo em que se encon-
Ira e que necessita de cuidados direcionados para a sua
esfera existencial e ndo somente para seu corpo fisico.
Torna-se necessdrio que os profissionais assumam o cuidado 3
com solicitude, orientados pela consideragdo e paciéncia, %
tendo como base o sentido de temporalidade dessas duas§
palavras. A consideragdo seria a vivéncia solicita com um s
olhar no passado, nas experiéncias Jd vividas, enquanto que %
a paciéncia é a vivéncia solicita com um olhar para o futu-
10, para o que ainda estd por vir” (p. 99)23,

Vimos aqui alguns tragos do cruzamento e as ressonancias
entre alguns aspectos: politicas de humanizagdo, acoes
de terapia ocupacional, a atencdo e a construgdo de linhas de
cuidado para pessoas com cincer. Vimos também que hd um
conjunto de argumentos que se entrelagam na tarefa sempre
complexa de produzir novas orientagdes aos processos de
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produgio de sadde. O materig] sele
clarifica questdes, problematiza ¢ ¢
tando aqui, num exercicio dialog
cuidado e terapia OCupacional, a po
um novo modo de fazer que pressy
mento dos sujeitos implicados no
satide” (p. 405)7,

Podemos dizer que as aproxima

cionado ¢ desenvolvido
ampo de atuagio ressal-
ICO entre humanizagio,
ssibilidade de criacdo de
ponha um “reposiciona-
processo de producdo de

I ¢oes ¢ os didlogos travados
at¢ aqui sao multiplos e afirmam o campo da satide como

uma .reahda.d‘e complexa que se faz constantemente e no qual
convivem diferentes praticas, diferentes valores e diferentes
atores comprometidos com o processo de producio e huma-

nizagdo da saide. Concordamos, dessa forma, com Benevides
e Passos’, quando dizem que:

“Humanizar ganha, entdo, este sentido de uma prdtica co-
letiva ou de um caminhando (hédos) que sé coletivamente
constréi suas metas (hédos-meta) [...] E s6 pelo ‘reencanta-
mento do concreto’ que o conceito de humanizacdo deixa o
dominio abstrato dos principios para se atualizar como po-
litica publica agindo nos e pelos coletivos. [...] Neste senti-
do, consideramos que diferentes lutas ressoam na direg¢do da
democratizacdo das relagdes, fazendo com que politicas
piiblicas de saiide estejam conectadas com todas essas outras
lutas que no contempordneo se sintonizam com a defesa da

vida” (p. 406).

978-85-7241-879-9

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste capitulo foi a de introduzir o leitor no debate
acerca da humanizagdo do cuidado € estabelece.r algqmas co-
nexBes com a intervencdo da terapia ocupacional junto s
pessoas com cancer. Como dito anteriormente, as ideias aper(c;a
da humanizagio tém ressonincia coma constltu}q_;ao hlStOI‘tlca u:
profissdo e sua conformagao atual. Entretanto, € ITPO”ae“nzg "
os principios em que S€ sustenta a ?NH estlt?J.am C ;1;(;2 B
percam em estratégias de banalizacao da p(c)l mcal,]g o de cuidar
na realizacdo de atividades desprovidas do s€
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e orientadas por intengoes propagandisticas ou de Maquiage,,

dos servigos € ambientes. .
Humanizar o cuidado € resgatar o acolhimento, escuty

responsabilizagdo que, com frequéncia, ficam relegado 2
segundo plano, na medida em que 0S aparatos} tecnocientfﬁcOS
da medicina e das demais profissoes da sadde continuap, ]
priorizar e valorizar uma clinica centrada em procedimeng,
em vez de uma clinica ampliada, centrada nos SUjeitog.
Fragmenta-se, assim, O cuidado e desconsideram-se o as: .
pectos psicossociais do adoecimento, promovendo-se ingey.
vencoes que tratam as pessoas sob tratamento como Objet03§

-~
'

de intervenc¢des ou como mais um nimero dos protocol ;
médicos e de pesquisa.

A politica de humanizagdo convoca a S€ pensar a assistay.
cia a partir de outro 4ngulo, desconstruindo préticas instity.
cionalizadas e possibilitando a reinvencdo do cotidiang
concreto. Pensar o cuidado ampliado convoca assim aos pro.
fissionais de saide a construirem intervencdes que revelem
outra qualidade do cuidado. Possibilitar a visita aberta e o
direito ao acompanhante ¢ uma das agoes que resulta no
trazer a rede social de suporte para a proximidade de pessoa
hospitalizada. Construir projetos terap€uticos, que respeitem
as singulares pessoais e 0s contextos sociais e culturais, g
uma das estratégias que resultam em uma maior aderéncia
e resolutividade do tratamento. Promover uma melhor ambién-
cia € uma tatica que diminui o sofrimento causado pela
hospitaliza¢do, contribuindo para a modulagio da dor e fa-
vorecendo para uma melhor resposta ao cuidado. Estabelecer
equipes de referéncia e organizar prontudrios transdiscipli-
nares € uma forma de se facilitar a vinculagio e a responsa-
bilizagdo, que resultam na melhoria das condic¢oes de satde
da pessoa assistida. Articular redes de suporte € uma inicia-
tiva que garante a persisténcia do cuidado para além dos
muros do hospital e das a¢des da equipe de satide. Cuidar do
cuidador e refletir e reorganizar os processos de trabalho s30
fgrmas de promover a satide de todos os envolvidos e possi-
bilitar melhor resolutividade da atencdo. Todas essas medidas
sao estratégias ao alcance dos profissionais de saiide e guardam

~
]
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particular consonancia com as praticas de cuidado habitual-
mente desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais.

AA mt(j,rvenc;ﬁo da terapia ocupacional junto as pessoas com
cancer € um dominio de atuagio na terapia ocupacional ainda
em fase de. consolidacdo. Portanto, investir na constitui¢io de
uma terap}a Ocupacional em oncologia construida nas bases
da humanlgagﬁo do cuidado € estar em consonincia com as
preoctipacGes contemporineas e, ao mesmo tempo, com 0s
valores que a terapia ocupacional nutre desde seu surgimento.
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