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Resumo

Este ensaio apresenta uma discussdo sobre a Integra-
lidade em satde. Apoiado na constatacgéo de que a per-
da do equilibrio da satde nos processos de adoecimen-
to ndo constituiu apenas fator médico-biolégico, mas
também um processo vinculado a histéria de vida do
individuo, da familia e da sociedade, elege como ponto
de partida para areflex&o os poderes e limites de atua-
cdo dos profissionais de satde, em especial o médico.
Discute a fragmentacdo da ciéncia médica e a especi-
alizacdo de sua pratica resultante da separacdo dos
objetos em compartimentos estanques, obrigando o
esforco interdisciplinar para a apreenséo da totalida-
de dasaude. Analisa asrela¢des de desigualdade entre
médico e paciente, defendendo o dialogo como alter-
nativa de reducdo desta desigualdade. A integralida-
de surge como discurso contra hegemoénico na forma-
¢do e nas praticas médicas, adotada pelo movimento
sanitario brasileiro como um conjunto de atitudes de-
sejaveis, em especial a valorizagédo da associacdo en-
tre as praticas de saide e as praticas sociais. Final-
mente destaca caminhos para a conquista de mais
integralidade, partindo da delimitacdo das demandas
e necessidades, em interacdo com os recursos tecno-
logicos de satde disponiveis. Nesse contexto, discu-
te, ainda, o acesso, alertando sobre a necessidade de
enfrentamento do campo da micropolitica de satde e
suas articulacgdes, fluxos e circuitos, baseada na l6gi-
ca das necessidades dos usuérios do sistema e na in-
corporacdo de valores éticos e técnicos.
Palavras-chave: Cuidado integral a satide; Humaniza-
¢do na relacdo médico-paciente; Integralidade.
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Abstract

This paper discusses Integral Healthcare. Based on
therealization that health imbalances stemming from
diseases are due not only to medical-biological
reasons, but also to processes related to the indivi-
dual’s life history, family, and society, this paper
begins by discussing the capabilities and limitations
of healthcare professionals, especially physicians. It
then discusses the fragmentation of medical science
and the specialization of medical practice into rigidly
compartmentalized subject areas, and defends the
need for interdisciplinary efforts in an integral
approach to healthcare. It goes on to analyze the
inequalities in doctor-patient relationships, cham-
pioning dialogue as an alternative route for reducing
these inequalities. Integral healthcare emerged as a
way of curbing hegemony in medical training and
practice, and has been adopted by the Brazilian health
movement as a set of desirable attitudes, especially
that of valuing the association between healthcare
and social practices. In conclusion, the paper outlines
ways forward to bring about more integral healthcare,
starting with a discussion on user demands and needs
with regard to available healthcare technological
resources. It also discusses access issues within
micro-level healthcare policies, systems, and flows,
which need to be based on an understanding of the
logic behind user needs, while also incorporating
ethical and technical values.

Key words: Integral Healthcare; Humanized doctor-

patient relationship; Integrality.
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A perda do equilibrio da satde nos processos de
adoecimento ndo constitui apenas fator médico-bio-
l6gico, mas também um processo vinculado a histé-
ria de vida do individuo, da familia e da sociedade. Em
todas as culturas, ha manifestacdes do recolhimento
interior provocado pelo sofrimento e pelo padecimen-
to da dor. O doente deixa de ser quem era antes.

A doenca € o lado sombrio da vida, uma espécie de
cidadania mais onerosa, ja que todas as pessoas vi-
vas tém dupla cidadania: uma no reino da satde e ou-
tra no reino da doenca (Sontag, 1984, p.7). Portanto, o
reconhecimento da cidadania do doente atribui direi-
tos aos individuos nesta condicéo, incluindo o respei-
to as subjetividades presentes na sua relacdo com os
profissionais de satde.

No ensaio Além do Principio do Prazer, Freud (1952)
explica que, os processos animicos sdo regulados por
uma tensdo entre o prazer e o desprazer. O dominio
do principio do prazer sobre os processos psiquicos
faria com que a maior parte desses processos resultas-
se em prazer, o que contradiz a experiéncia humana
real. De fato, existe uma forte tendéncia ao principio
do prazer, porém, a esta tendéncia, opdem-se outras
forcas, de forma que o resultados nem sempre cor-
respondem ao dominio do prazer (Freud, 1952, p.221).

A Psicanalise usou a relagdo dialética entre Eros
e Thanatos para tratar das forcas permanentes, re-
pressivas e ndo-repressivas, relacionadas a sexualida-
de, para a sustentacdo da vida ou para a conquista da
morte, esta Gltima, entendida como fuga inconscien-
te a dor e as caréncias vitais (Marcuse, 1999, p.47). O
principio da necessidade impde-se como estratégia
humana de controle da ordem permanente de Eros na
sua busca desenfreada do principio do prazer (Mar-
cuse, 1999, p-193).

Ao afirmar que todos os instintos desejam recons-
truir algo anterior relacionado a regress&o ou recons-
trucdo do passado, Freud traz a idéia de que os instin-
tos vitais sdo, permanentemente, atraidos pelo seu
estado antigo, anterior, seu estado inorgénico. Se essa
atracdo instintiva est4 direcionada ao estado de par-
tida, argumenta “que todos os seres viventes morrem
por fundamentos internos de retorno ao estado
inorgéanico, logo, podemos dizer que a meta de toda a
vida é a morte, ou que o inanimado era, antes, o ani-
mado” (Freud, 1952, p.251, traducdo nossa).



Desta forma se institui a ambivaléncia para o tema
da satde. De um lado, estdo as sensac¢des prazerosas
por intermédio das quais se experimenta a leveza da
sensacédo de vida. Do outro lado, igualmente seduto-
ras, estdo as pressdes e opressdes, essa espécie de tra-
¢do, que arrasta o individuo para baixo até chegar a
condicdo da doenca ou da morte.

Vista como um estado de equilibrio, a satde esta
sustentada por forcas antagénicas compensadas. Nes-
se modelo, a perturbac&o do equilibrio ou desequili-
brio somente pode ser evitada com um contrapeso.
Porém, toda a intencdo de compensar uma perturba-
¢80 mediante um contrapeso significa, por sua vez,
uma ameaca de novos desequilibrios, em sentido con-
trario (Gadamer, 1996, p.129).

A aproximacdo possivel para a satde nesse con-
texto é a de que esta seja tal como o ritmo da vida: um
processo continuo no qual o equilibrio estabiliza-se
uma e outra vez (Gadamer, 1996, p.130). Essa imagem
dialética para a satde, da manutencdo do equilibrio
pelo desequilibrio, configura um modelo muito ilus-
trativo porque permite demonstrar a periculosidade
subjacente a toda intervencéo sobre ela.

Tal qual ocorre em todas as perdas humanas, a es-
peranca de retornar ao estado saudavel nédo abando-
na o doente e compde o conjunto de forcas atuantes
nessa dindmica do processo satde-enfermidade. Re-
presenta a forca de Eros, na imagem da Psicanélise,
atuando no sentido contréario de Thanatos. Se a recu-
peracdo do equilibrio natural é atingida com éxito, o
processo de restabelecimento devolve também ao con-
valescente o equilibrio vital, no qual, previamente,
estava. No fundo, ndo se trata apenas de um Gnico
grande equilibrio, mas de um estado em torno do qual
este equilibrio oscila (Gadamer, 1996, p.57).

Da mesma forma o cuidado com a satde e o trata-
mento médico sdo regidos pela experiéncia do equili-
brio. Essa experiéncia, mediada pela periculosidade,
deveria, por exemplo, conduzir a maior racionaliza-
¢do do consumo de medicamentos ou a um maior ri-
gor na indicacéo de exames e procedimentos. Coloca-
se, entdo, a pergunta: quais sédo os poderes e os limi-
tes da intervencdo humana diante dessas situac¢des?

Esta pergunta néo se aplica apenas aos cientistas,
mas também nas situacdes em que o cuidado a satde
é realizado por meio de ritos religiosos. Os curandei-
ros e os bruxos, por exemplo, pela experiéncia acumu-

lada no desenvolvimento de praticas aplicadas desde
os tempos remotos, desenvolveram suas habilidades,
cujavalidade esta mantida, ainda que sejam desconhe-
cidos os motivos de sua eficacia. Mesmo admitindo
que esse conhecimento seja subjetivo e que, em gran-
de medida, seja incontrolavel e instavel, ndo ha davi-
das de que essas praticas constituem saberes que a
ciénciajando pode maisignorar (Gadamer,1996, p.13).

O ponto de partida para a reflexdo sobre os pode-
res e limites de atuacdo do médico € admitir que a arte
de curar € o objeto da agdo do médico ou, ampliando,
também € objeto dos servicos de satide.

Um dialogo de Socrates e Fedro (Platéo, 2003, §
270, p.112) fornece importantes elementos para a dis-
cussdo contemporanea do tema da totalidade. Os fi-
l6sofos estabelecem um paralelo entre a arte de curar
e a arte da retorica. Sécrates adverte sobre a necessi-
dade de retomar a nocdo do todo na arte da retérica e
argumenta que “passa mais ou menos a mesma coisa
que na arte de curar”. A pergunta de Fedro sobre o sig-
nificado desse argumento, S6crates responde: “[...] as
duas artes sdo bem distintas pelo seu objeto, posto que
uma se relaciona com o corpo e outra com a alma”.

Em ambos os casos, diz Socrates: “(...) tens que le-
var em conta, se quiseres, ndo s6 pela pratica e por
regras empiricas, mas de acordo com a arte, uma dar
forca e saude, ministrando remédios e alimentos e a
outra infundir a convic¢do que desejas, tornando o
homem virtuoso mediante discursos e argumentos
legitimos”. E entdo pergunta Sécrates para seu jovem
amigo: “E crés que se pode entender a natureza da
alma sem conhecer a natureza do todo?”. Ao que Fedro
responde: “Se dermos crédito a Hip6crates, que é um
Asclepiades, nem sequer o corpo se pode conhecer sem
tal método” (Platédo, 2003, § 270, p.112).

A nocéo do todo relacionada a satde é, portanto,
preocupacdo antiga e afirma que o tratamento do cor-
po pela acdo médica ndo é possivel sem o simultaneo
tratamento da alma. Mais ainda, que, porventura, nem
isso seja o bastante, pois talvez até seja impossivel
fazé-lo sem o conhecimento do ser na sua integridade.

A palavra integridade em grego, hole ousia, apon-
ta para o sentido ser saudavel. O ser completo e sau-
davel constitui a referéncia para a satde. Nesse sen-
tido, a doenca e a consciéncia sobre ela advém da per-
turbacdo do estado de sanidade, manifesto na
corporeidade humana (Gadamer, 1996, p. 90).
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A integridade do corpo ndo pode, entretanto, disso-
ciar-se das outras integridades que conformam o esta-
do de sanidade. A medicina grega € rica em exemplos
de interferéncias das estacdes do ano, da temperatura,
da dgua e da alimentagdo na satde - exemplos de como
os fatores climaticos e ambientais interferem di-
retamente naquilo cujo equilibrio se pretende reparar
ou restabelecer. Neste sentido, o médico deve observar
além do caso a tratar, captando o homem na totalidade
de sua situacdo de vida (Gadamer, 1996, p.57).

O reconhecimento de que as condicdes nas quais
se encontra o corpo afetam a totalidade do individuo
exige do médico a incorporacdo de uma dimenséao que
ultrapasse o objeto imediato de seu saber e de sua
habilidade, tornando a sua situacdo no mundo inter-
mediaria entre um profissionalismo desligado do hu-
mano e uma aposta pessoal no humano (Gadamer,
1996, p.56). Essas condicdes ndo se restringem aos
aspectos ambientais, mas estendem-se as relacdes
culturais, sociais e também as subjetividades.

A confianca no médico é fruto de um processo de
conquista por meio de seu poder de convic¢do. Sem a
confianca, ndo existe a colaboracdo do doente, que é
essencial para a cura. Esse fator curativo pertence a
uma dimens&o completamente distinta da acéo fisi-
co-quimica dos medicamentos sobre o organismo ou
mesmo da intervencéo cirargica e requer que o médi-
co saiba delimitar seu poder como profissional e ado-
te mais critérios na sua atuacéo (Gadamer, 1996, p.34).

Nesses critérios, deverdo estar incluidas preocu-
pacdes e condutas que evitem a iatrogenia e efeitos
danosos aos doentes, decorrentes da pratica médica.
A dependéncia ao médico causa efeitos téo perversos
aos doentes quanto as iatrogenias medicamentosas
ou por procedimentos médicos. A autonomia do su-
jeito que recorre a pratica médica representa a perfei-
¢do da arte da medicina e ocorre quando o médico dei-
xa o outro em liberdade.

Dada a complexidade do objeto da satde, € mister
reconhecer que a ciéncia médica, por si s6 e tal como
se apresenta, ndo tem competéncia para a arte de cu-
rar, porque sdo muitos os fatores que intervém nesse
processo. Portanto, na habilidade do médico, conta
também aquela proveniente de suas experiéncias de
vida mais secretas, de sua cultura e subjetividade.

Ainda que os avancos da medicina tenham contri-
buido e continuem contribuindo para a ampliacédo do
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poder de ajuda deste profissional no alivio da dor e do
sofrimento humano, ha que se reconhecer que néo
somente este progresso cientifico da medicina clini-
ca ou a introducédo de métodos quimicos da biologia
interferem nas praticas médicas. A arte de curar en-
volve ndo somente o combate & doenca, mas também
inclui a convalescenca e, finalmente, o cuidado da sat-
de (Gadamer, 1996, p.124).

Na histéria da medicina, € notavel uma certa ten-
sdo entre as expressdes ciéncia e arte. A arte de curar
estd voltada para uma missdo de restabelecimento de
algo natural, distinta da arte de produzir coisa ou ob-
jeto artificial. Dentro desse conceito de arte, que se
encontra nos limites do que € a ciéncia, € evidente que
a arte da medicina sobre o corpo humano seja um con-
ceito problematico.

A esséncia da arte de curar consiste em poder vol-
tar a produzir o que ja estava produzido, em recupe-
rar o equilibrio do estado saudavel. Por isso, o saber e
o fazer médicos representam a capacidade de modifi-
car determinada situacdo, por meio da arte. Poder-se-
ia afirmar que o médico produz satide por meio de sua
arte, no entanto, essa afirmacéo seria inexata, uma
vez que o que o médico produz ndo é uma obra, um
ergon, algo que demonstra a sua capacidade de pro-
duzir (Gadamer, 1996, p.46).

O fato é que a arte exercida pela medicina néo é
muito peculiar, ja que nem todos os seus aspectos coin-
cidem com o que os gregos chamam techne e com o que
nos, as vezes, chamamos arte e outras vezes, ciéncia.

O conceito de techne é uma criacdo da mentalida-
de grega, ou seja,do livre pensamento sobre as coisas
e éidentificado como aquele saber que representa uma
determinada habilidade segura, desde o seu comeco,
em relacdo a uma determinada producéo. Portanto, o
conceito grego techne néo se refere a aplicacdo prati-
ca de um saber tedérico, mas constitui uma forma pro-
pria de conhecimento técnico. (Gadamer, 1996, p. 45).
0 logos, reconhecido como a disposi¢éo para dar con-
ta dos fundamentos de tudo o que o homem considera
como verdadeiro, ao ser introduzido nas origens da
medicina, faz com que ela passe a constituir o melhor
exemplo de transformac&o do que era acumulacéo de
habilidades e de saberes dos curandeiros, em ciéncia,
a partir de entéo, protagonizada pelos médicos.

Em decorréncia da aplicacdo dos métodos da cién-
cia moderna ao campo da medicina, a civilizac&o oci-



dental adota o conceito grego. O médico abandona a
figura do curandeiro rodeado de mistérios sobre seus
poderes magicos e passa a ser um homem de ciéncia.
0 médico passa a conhecer a razdo pela qual uma de-
terminada forma de cura tem éxito; entende a acéo
da cura e passa a perseguir a relacdo entre causa e
efeito (Gadamer, 1996, p.49).

Entretanto, se a producéo do médico € o restabele-
cimento da satde do enfermo, mas estar saudavel néo
significa apenas estar curado, torna-se dificil deter-
minar se o resultado dessa producéo é conseqiéncia
do éxito do conhecimento e da capacidade do médico.
Esse dilema abre uma interrogacdo: “em que medida
o0 éxito da cura se deve ao tratamento acertado do
médico e, em que medida, colaborou com ele a prépria
natureza?” (Gadamer, 1996, p. 47).

Segundo Canguilhem (2002, p.188), para quem a
medicina néo € ciéncia, mas praxis nutrida pelos co-
nhecimentos das outras ciéncias:

Ocorre com a medicina o mesmo que com as outras
técnicas, pois a medicina é uma atividade que tem rai-
zes no esforco espontaneo do ser vivo para dominar o
meio e organiza-lo segundo seus valores de ser vivo. E
nesse esforco espontdneo que a medicina encontra seu
sentido mesmo ndo tendo encontrado, antes, toda a luci-
dez critica que a tornaria infalivel. Eis por que, sem ser
ela prépria uma ciéncia, a medicina utiliza os resulta-
dos de todas as ciéncias a servi¢o das normas da vida.

Assim sendo, a medicina estimula a expanséo do
conhecimento sobre a vida, pois esta voltada para o
alivio do sofrimento humano, atuando por meio do
conjunto de praticas que os humanos realizam para
socorrer outros humanos, para que vida possa ser usu-
fruida de forma maisrica em todas as suas dimensdes.

Nesse contexto da ciéncia moderna, em que o es-
pirito prevalecente desde o século XVII favorece a con-
cepcdo mecanicista para o fenémeno da vida, Gada-
mer (1996) afirma que a forma mais aproximada de
definir a ciéncia da medicina seria considera-la como
a ciéncia da doenca, da enfermidade. Seu argumento
baseia-se na constatacéo de que a enfermidade é o que
aflora como perturbador do equilibrio, o perigoso,
aquilo que se quer combater.

A ciéncia moderna do século XIX impds a medici-
na o pensamento metédico da matematica experimen-
tal, obedecendo ao impulso da seguranca conferida
pelo método ligado ao cientificismo e a objetividade.

Toda a producéo de conhecimentos médicos esta ori-
entada, em primeiro lugar, para o dominio dos feno-
menos da doenca e da enfermidade, “é como se estives-
se forcando a natureza ali onde se manifesta a doen-
ca. O importante para a ciéncia médica é domina-la”
(Gadamer, 1996, p.121).

Nesse mesmo sentido, Canguilhem (2002, p.165)
assevera que a fisiologia e a patologia, e ndo a medi-
cina, sdo as herdeiras do manto da ciéncia, sobre as
quais recai todo o arsenal do método cientifico, em-
bora alerte sobre a impropriedade destas disciplinas
em teimar sobre os conceitos de normal e patolégico.

O conceito de totalidade para a medicina, em ra-
z&do de seu contraconceito, o de especializagio, tornou-
se necessario e significativo. A especializacdo € uma
tendéncia irrefredvel da ciéncia moderna e de todos
seus procedimentos.

A ciéncia médica contemporéanea esta perdida no
labirinto das especialidades, evidenciando até um cer-
to estranhamento sobre a orientacdo para a totalidade.
A especializacdo ndo se limita a ser uma tendéncia
para o campo da medicina; ela esta em todas as disci-
plinas da investigac&o cientifica, e é resultado da se-
paracdo dos objetos em compartimentos estanques
obrigando ao esforco interdisciplinar para a apreen-
sdo da totalidade dos temas (Gadamer, 1996, p.122).

Diagnosticar, Tratar e Cuidar

A medicina sustenta sua legitimidade social na capa-
cidade de responder ao sofrimento humano em decor-
rénciadas doencas. Por isso, desenvolveu um conjun-
to de conhecimentos e técnicas voltados ao reconheci-
mento de sinais e sintomas associados a doenca, que
resultam em sofrimento e, da mesma forma, um con-
junto de conhecimentos sobre as formas de enfrenta-
mento de tais doencas.

Apalavra grega symptom era usada para designar
as manifestacdes mais evidentes de uma doenca e,
ainda hoje, o termo sintoma € usado com esse sentido.
Na abordagem da doenca, ndo € a saide que se desta-
ca, a despeito de os valores standard dos fenémenos
biolégicos serem estabelecidos sobre ela. Todavia, a
satde ndo permite a imposicdo de valores standards
estabelecidos sobre as bases de certas médias obtidas
em diferentes experiéncias. Tal imposicédo seria, no
minimo, imprépria para o caso individual.
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As medicdes e seus padrdes de métodos de medi-
cdo valem-se de uma convencéo sobre a base da qual
as coisas sdo aproximadas pelos homens e submeti-
das a exames orientados pelo método cientifico e, des-
ta forma, tém seu uso consagrado na pratica médica.
Porém, as coisas possuem uma medida natural ine-
rente. Se néo se pode medir a saide € porque, em rea-
lidade, trata-se de um estado de medida interna, n&o
mensuravel.

Por isso, a avaliacdo do estado de satde ganharia
sentido quando o paciente se declarasse doente
(Canguilhem, 2002, p. 145; Gadamer, 1996, p. 123), no
momento em que suas sensacdes subjetivas fossem
respeitadas no processo de elaboracdo do diagnésti-
co, por meio da recuperacdo da pergunta: como vocé
se sente?, em vez de o que vocé sente?

0 que esta sendo reafirmado aqui evoca a consta-
tacdo de Canguilhem (2002, p. 145) acerca da impreci-
sdo entre o normal e o patologico:

Seonormal ndo tem arigidez de um determinativo
para todos os individuos da mesma espécie e o incita
a flexibilidade de uma norma que se transforma em
sua relagdo com condicdes individuais, é claro que o
limite entre o normal e o patolégico torna-se impreci-
so. No entanto, isso ndo nos leva a continuidade de
um normal e de um patolégico, idénticos em essén-
cia,pois ha umarelatividade quanto as variacées quan-
titativas, e essa relatividade da satide e da doenca €
bastante confusa para que se ignore onde termina
satde e onde comeca doenca.

Do ponto de vista formal, o diagnéstico € a subor-
dinacdo de um dado caso a uma norma geral de uma
sindrome ou enfermidade. Pode-se cogitar que a ver-
dadeira arte da medicina resida na definicédo do diag-
nostico, momento no qual é preciso colocar em prati-
ca a habilidade individual do médico, uma vez que se
exige a convergéncia de seus multiplos conhecimen-
tos para a compreensdo sobre o que esta acontecen-
do, a fim de que possa definir as suas intervencdes.

Néo resta divida de que para exercer essa funcéo
sdo requeridos conhecimentos médicos gerais e espe-
cificos, porém esses ndo bastam. O diagnéstico equi-
vocado e a correlagdo errénea geralmente néo sdo atri-
buidos a ciéncia, mas a “arte”, que €, nessa tltima ins-
tancia, a capacidade de avaliacdo e ajuizamento do
médico (Gadamer, 1996, p.33).

Avalorizacdo das caracteristicas e situa¢des indi-
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viduais deveria ser o norte da acdo médica, por meio
do reconhecimento da falta de limites claros entre as
condi¢des normais e as patolégicas. Canguilhem afir-
ma que:

A fronteira entre o tempo normal e o patolégico é
imprecisa para diversos individuos considerados si-
multaneamente, mas é perfeitamente precisa para o
Uunico e mesmo individuo considerado sucessivamen-
te. Aquilo que é normal, apesar de ser normativo de
determinadas condic¢des, pode se tornar patolégico em
minutos se a situacdo permanecer inalterada. O indi-
viduo é que avalia essa transformac&o porque € ele
quem sofre suas conseqiiéncias, no proprio momento
em que se sente incapaz de realizar as tarefas que a
nova situacéo lhe impde (Canguilhem, 2002, p.145).

O passo seguinte ao diagnéstico consiste no tra-
tamento, no estabelecimento de um programa de in-
tervencdes. Mas em que consiste o tratar? O sentido
de cuidado confere dimenséo ética ao processo de
tratamento.

A Fabula do Cuidado, cuja autoria € atribuida a
Gaius Julius Hyginus conta que Cuidado, ao atraves-
sar um rio, deu forma a uma porcéo de barro que ali
encontrou (Heidegger, 1989, p. 263). Enquanto apre-
ciava o objeto construido, surgiu Japiter, a quem Cui-
dado solicitou que soprasse espirito naquele objeto
por ele esculpido, o que Jupiter fez de bom grado. Cui-
dado, entdo, quis dar um nome aquele objeto, mas
Japiter o proibiu, exigindo que o objeto assumisse o
seu proprio nome, gerando assim uma discussdo en-
tre os dois deuses.

Nesse momento, a Terra passa, também, a reivin-
dicar que a criatura tenha o seu nome, argumentando
que a mesma fora feita de sua matéria, o barro. A dis-
cusséo foi tamanha que chamaram Saturno para atu-
ar como arbitro no conflito instalado entre eles.
Saturno, entdo, toma a seguinte decisdo:

Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera de volta
este espirito por ocasido da morte desta criatura. Vocé,
Terra, deu-lhe o corpo e, portanto, recebera também
de volta este corpo quando esta criatura morrer. Mas
vocé, Cuidado, como foi quem primeiro moldou o bar-
ro, esta criatura ficard sob seus cuidados enquanto
ela viver. E, quanto a esta discussdo entre vocés acer-
ca do nome, decido eu: esta criatura sera chamada
Homem, isto é, feita de hiimus, que significa terra fér-
til (Heidegger, 1989, p.263).



Tratar significa cuidar, tratar corretamente e isso
consiste no reconhecimento do outro desdobrado no
modo como o médico ocupa o seu lugar narelagdo com
o doente. Envolve, pois, que, ao falar com o outro, o
faca de bom modo, livre de coercdo, impedindo-o de
tornar-se algo diferente do que €. Implica, também,
ndo obriga-lo a aceitar medidas, condutas ou prescri-
¢Oes decididas por quem dele trata. Esse cuidado so-
mente se tornara possivel se houver o reconhecimen-
to do outro como alguém diferente de si mesmo e ape-
nas esta constatacéo podera orientar o melhor cami-
nho nesta relacdo assimétrica, em todos os seus
sentidos, entre médico e paciente.

Tratar alguém com cuidado implica atuar cautelo-
samente sempre que isso se fizer necessario. Neste
sentido, todo paciente representa alguém com quem
se deve proceder com cautela devido a sua fragilidade
e situacdo de vulnerabilidade. Esse ser indefeso neces-
sita, portanto, ser cuidado. Diante da distancia pre-
sente narelagdo entre médicos e pacientes, esses ato-
res devem buscar encontrar um terreno comum no
qual possam se entender, e esse terreno comum consti-
tui o dialogo, o Gnico instrumento capaz de diminuir
esserelacionamento assimétrico e distante (Gadamer,
1996, p.142).

0O dialogo constitui parte do tratamento cuidado-
so e domina uma dimensé&o decisiva de toda a acédo
médica. Ele humaniza a relagéo entre individuos que
sdo fundamentalmente distintos, permitindo a apro-
ximacédo e a confianca necessaria ao processo da cura.
O estabelecimento de rela¢des desiguais, como € o
casodarelacdo entre médico e paciente, configura um
dos aspectos mais dificeis no trato entre os homens
(Gadamer, 1996, p.128). A atitude autoritaria do médi-
co que se nega ao didlogo e se defende dos argumen-
tos do leigo esta conduzindo ao extremo um padr&o
de ciéncia objetiva na fundamentacdo de suas atitu-
des, posturas e acdes que, em ultima instancia, resul-
ta na negacdo do outro.

Nesse sentido, o médico n&do pode abusar do poder
e pretender dominar o paciente, mesmo que esta pos-
sibilidade se mostre muito sedutora. Deve restringir-
se a aconselha-lo e ajuda-lo, se € que isso € possivel.
Porém, deve ter consciéncia, também, de que o paci-
ente estara sob seu tratamento e cuidado somente até
que se recupere. Desta forma, o médico deve inspirar
confianca na sua capacidade de cuidar do outro, po-

rém néo deve impé-la, ou seja, ndo deve poér em jogo
sua autoridade pelo fato de, a todo custo, desejar obter
a confianca do doente (Gadamer, 1996, p.125).

Por isso, estar sob tratamento de um profissional
médico ndo implica estar sob suas ordens ou determi-
nacdes. O tratamento requer que se conceda a liberda-
de de decisdo ao doente e ndo somente que se formu-
lem prescri¢des, definam-se procedimentos e exames.
Essa postura significa assumir uma certa responsa-
bilidade no exercicio de atencéo e cuidado, desde que
esta ndo comprometa a liberdade do doente.

A Integralidade da Saude

Em suas origens, o debate sobre a integralidade em
satde remonta aos anos 1960, época em que surgiram
grandes questionamentos e criticas sobre as atitudes
fragmentadas no ensino médico adotadas pelas esco-
las médicas nos Estados Unidos. Isso ocorreu em fun-
¢cdo da demanda da chamada “medicina integral”
(Mattos, 2001, p.44).

O fundamento dessa critica recaiu sobre o privilé-
gio conferido as especialidades na formac&do médica,
cuja tendéncia era a de recortar o corpo humano de
acordo com o seu funcionamento, ou seja, em sistemas
ou aparelhos, desviando o olhar da totalidade dos in-
dividuos. Essa situacéo impediaque os estudantes e,
posteriormente, os médicos, tivessem a possibilida-
de de apreender as necessidades mais abrangentes de
seus pacientes. A fragmentacéo, freqientemente ado-
tada pelos profissionais, era vista também como
reducionista, ja que o conhecimento médico nas diver-
sas especialidades ressaltava as dimensdes exclusi-
vamente biologicas em detrimento das consideracdes
psicoldgicas e sociais acerca do individuo e do pro-
cesso de adoecimento (Mattos, 2001, p.45).

A critica formulada pelos adeptos da medicina in-
tegral sobre a formacdo académica que conduzia a
fragmentacdo, levou a implementacéo de reformas
curriculares e a introducéo de novos curriculos nas
escolas médicas. Estes tinham como enfoque orien-
tar mudancas de atitudes que promoveriam um ensi-
no ndo-reducionista e menos fragmentado e, conse-
quentemente, a formacdo de futuros médicos que fos-
sem capazes de apreender de seus pacientes suas ne-
cessidades de modo mais integral (Mattos, 2001, p.45).

Desta forma, o discurso inaugural da integralidade
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abarca um conjunto de atitudes €ticas e técnicas de-
sejaveis para os médicos relacionadas a sua possibi-
lidade de compreenséo e apreensdo ampliada das ne-
cessidades dos individuos.

Mattos (2001, p.46) lembra que, no Brasil, o movi-
mento da medicina integral associou-se ao movimen-
to da medicina geral comunitéria ou da medicina pre-
ventiva, constituindo, posteriormente, uma das bases
do movimento sanitdrio que se consolidou nos anos
1980. Por meio dessa articulacdo, mediada por ideo-
logias similares erelacionadas as criticas sobre a pra-
tica da atencdo e cuidado a satide e também & satde
publica tradicional, tal como praticada nos EUA, fo-
ram incorporadas matizes bastante especificas que
constituiram o campo da satude coletiva.

Para o autor, o campo da saude coletiva foi cons-
truindo o seu eixo de interpretacdo de forma bastan-
te aproximada ao da medicina integral ao considerar
as praticas em satde como praticas sociais. Desta for-
ma, as criticas estenderam-se as rela¢des da pratica
de assisténcia médica privada, ao capital, ao lucro e
convergiram na proposta de conquista da satde como
direito dos individuos, exigindo a presenca do Estado
no seu provimento e regulacdo do mercado.

No mesmo contexto, a critica a medicalizacdo (de-
corrente da condicdo de reféns na qual o complexo
médico industrial coloca os profissionais médicos); a
pratica liberal da medicina e a exclusé&o de significati-
va parcela da populacdo da atencédo e cuidado médico-
hospitalar compde o mosaico social sobre o qual a
matriz de base marxista adotada conformou o campo
coletivista e o proprio movimento sanitario brasileiro.

A atitude fragmentaria e reducionista da pratica
médica foi associada a prépria racionalidade médica
e ao projeto da medicina, conformado na modernidade
e orientado para a eficiéncia. Para resgatar uma pos-
tura integral, seria necessario superar alguns limites
da racionalidade médica sobre a qual, se sabe agora,
ndo se produz, mas reproduz-se na escola médica
(Mattos, 2001, p.47).

A fragmentacdo e a racionalidade inspiraram o
sistema de assisténcia médica no Brasil anterior ao
SUS. O primeiro esteve pautado por sistemas parale-
los de assisténcia médico-hospitalar previdenciaria
para acdes e procedimentos de cura e recuperacéo, e
pelarede puablica voltada as a¢des de prevencéo e pro-
moco da satdde. E por isso que o primeiro sentido para
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a integralidade em satde relaciona necessidade de
articulacdo entre as praticas de prevencéo e assistén-
cia, envolvendo necessariamente a integracdo entre
servicos e instituicdes de satude.

Embora a integracdo dos niveis e das instituicdes
prestadoras de servicos de atencéo e cuidado resul-
te em maior integralidade, ela € bem mais do que
isso. O ideario da integralidade compde um proces-
so que se inicia na formulacéo de politicas do nivel
macro pelo Estado, passa pela gestdo e geréncia nos
distintos niveis até a producédo de a¢des de cuidado
de satude por meio das praticas para a atencdo e o
cuidado dos individuos.

Nesse contexto, a integralidade surge da auséncia
de algo, como expressdo da insatisfacdo com as ma-
neiras como estas praticas vém sendo realizadas.
Camargo (2001) destaca importantes interrogacgdes ao
reconhecer que a palavra integralidade ndo pode nem
ao menos ser chamada de conceito, mas se trata de
uma rubrica conveniente para o agrupamento de um
conjunto de tendéncias cognitivas e politicas, com
alguma relacdo entre si, mas ndo completamente ar-
ticuladas” (Camargo, 2001, p. 12).

Buscando respostas as suas interrogacdes, Ca-
margo (2003) identifica um conjunto de tradi¢des ar-
gumentativas, que desembocam no “agregado semén-
tico da integralidade”:

“[...] por um lado, um discurso propagado por or-
ganismos internacionais, ligado a4 idéias de atengdo
primaria e de promogdao de saiide; por outro, a propria
demarcagdo de principios, identificada em pontos
esparsos da documentacgdo oficial das propostas de
programas mais recentes do Ministério da Saiide em
nosso pais; por fim, as criticas de proposicées sobre
assisténcia satide de alguns autores académicos em
noaso meio. £asa ndo definicdo talvez explique, ain-
da, mesmo que parcialmente, a clara escassez biblio-
grafica sobre o tema.” (Camargo, 2003, p.37).

O atual conhecimento sobre as doencas, em alguns
casos, permitiu a medicina antecipar-se a manifesta-
cdo dos sintomas e as vezes, até mesmo a instalacéo
da doenca. Surgiram muitas técnicas capazes de re-
conhecer doencas antes que estas produzam sintomas
por meio da identificacdo de fatores de riscos relacio-
nados a probabilidade de doenca (Mattos, 2001, p.49).
Associada a integralidade, surge ainda a recomenda-
cdo de que o médico néo se atenha ao sofrimento ma-



nifesto pelo paciente, mesmo que as pessoas busquem
médicos por apresentarem algum desequilibrio ma-
nifesto por um incémodo ou sofrimento (Costa e cols,
1998, p. 46).

No entanto, apesar dos incontestaveis resultados
para a satude das coletividades, decorrentes da aplica-
cdo das praticas de diagnostico precoce e de preven-
cdo, tais praticas tipificam um processo de medicali-
zacgdo, por ndo se constituirem demandas explicitas
dos pacientes. Por meio dessas praticas, os profissio-
nais de satde podem invadir a vida privada das pes-
soas, ao proporem mudancas de habitos e atitudes no
modo de viver, regulando a satude, os comportamen-
tos e os corpos.

A medicalizacdo € vista criticamente como o ex-
cesso de intervencionismo médico sobre os corpos e
vida das pessoas e esta relacionada ao abuso do po-
der médico e também & expans&o do consumo de bens
e servicos de saude de interesse para o mercado. Quan-
do ela se realiza por meio de acdes preventivas e
promocionais da saide, ndo esta isenta destas carac-
teristicas atribuidas a qualquer processo de medica-
lizacdo. Resta, entdo, o desafio de distinguir entre o
intervencionismo e a violéncia, relacionados a medi-
calizacédo, e a apreensdo e compreensdo das necessi-
dades de acdes e servicos de saide que um paciente
apresenta.

Esse desafio implica um passo a mais rumo a inte-
gralidade, cujo conhecimento das necessidades e de-
mandas individuais e coletivas acerca da satde devem
ser resultantes da permanente interacdo dos atores
na relacdo demanda e oferta, nos diversos niveis de
atencdo a satde individual e coletiva. No plano indi-
vidual, a integralidade é construida no ato da atencé&o
individual e, no plano sistémico, esta encontra suas
garantias nas agoes oferecidas pela rede de servicos,
nos quais os aspectos subjetivos e objetivos sejam
considerados (Pinheiro, 2001, p. 65).

Desta forma, delimitar as demandas deve ser va-
lorizado no diagnéstico das necessidades de satade. A
demanda de servicos de satude surge da percepcdo de
dor e sofrimento por parte do doente em interacdo com
os recursos tecnologicos de satde disponiveis. Logo,
demanda e oferta s&o dialeticamente co-produzidas
pelas rela¢des entre as dimensdes do sofrimento (de-
manda) e da atencéo (oferta) (Camargo, 2003, p.38).

O conceito complexo da satde cria um universo de

necessidades que abrange mais do que o dmbito do
setor de saide. Mesmo que produtoras de satude, as
necessidades e demandas de outros setores de politi-
cas sociais ndo devem seduzir o setor da satde ao des-
vio de seu objeto. No entanto, os gestores das institui-
¢Oes de satide também ndo podem desconhecer que a
demanda em satde é resultado de uma interacdo com-
plexa entre fatores de ordem cultural remetidas aos
servicos e aos profissionais de saide, ultrapassando,
muitas vezes, a procura por atencéo médica condicio-
nada pelos agravos a satde.

Afirmando que néo ha possibilidade de integrali-
dade e eqiiidade sem a garantia da universalidade do
acesso, Cecilio (2001, p.113) alerta que esses dois con-
ceitos - integralidade e eqtiidade - constituem os ob-
jetivos da atencédo a satde. Para o autor, além da dis-
cusséo do simples consumo e acesso a determinados
servicos, o debate sobre a integralidade remete ao
campo da micropolitica de satde e suas articulagdes,
fluxos e circuitos. Isso implica, necessariamente, re-
pensar aspectos importantes da organizacéo do pro-
cesso de trabalho, gestdo e planejamento, construin-
do novos saberes e adotando inovacdes nas praticas
em satde. E necessario, portanto, reconhecer que as
necessidades em satide sdo determinadas social e his-
toricamente, mesmo quando apreendidas e transfor-
madas em praticas na sua dimens&o individual.

Logo, o desafio € conseguir construir uma concei-
tuacdo de necessidade de satide com potencial de ser
apropriada e implementada pelos trabalhadores de
saude no seu cotidiano, permitindo uma mediagéo
entre a “incontornavel complexidade do conceito de
necessidade de satide e sua compreenséo e apropria-
cdo pelos trabalhadores, visando a uma atencdo mais
humanizada e qualificada” (Cecilio, 2001, p.114).

Portanto, a complexidade do objeto da satde exi-
ge recriar a atuacgéo dos profissionais de varios cam-
pos do conhecimento que atuam na saudde, ja que a
complexidade né&o € redutivel a organizacéo da aten-
¢do em determinado nivel e envolve a acdo dos distin-
tos profissionais das diversas disciplinas complemen-
tares do campo da satde.

Sendo assim, cabe defender a integralidade como
valor a ser sustentado nas préaticas dos profissionais
de satude, ou seja, um valor que se expressa na forma
como os profissionais responderéo aos pacientes que
0s procuram.
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A proposta é que a integralidade ndo deva ser
transformada em um conceito, mas um ideal regula-
dor, um devir. Algo como ideal de objetividade para
investigacdo cientifica, impossivel de ser plenamen-
te atingido, mas do qual, constantemente, buscamos
nos aproximar. Vé-se, portanto, que, num paradoxo, a
integralidade € ao mesmo tempo inalcancavel e indis-
pensavel (Camargo, 2003, p.40).

Ao propor a criacdo de novos significados para dis-
tintas dimensdes das necessidades de satde - desde
os modos de vida, o acesso as tecnologias, a criagdo
de vinculos afetivos entre usuarios e servicos e a ne-
cessidade de autonomia - Cecilio (2001, p.114) siste-
matiza um conjunto de desafios para os servicos pau-
tados, essencialmente na micropolitica do trabalho
cotidiano em satde. Nesse conjunto de desafios, des-
taca-se, especialmente, o que diz respeito a criacdo de
vinculos afetivos e de autonomia. Trata-se de duas si-
tuacdes originadas darelagdo entre o usuéario e a equi-
pe ou o profissional, portanto, entre pessoas.

Quanto a relacéo de confianca entre estes atores,
o autor defende que o reconhecimento do vinculo ndo
deve estar restrito a simples adscricdo do individuo a
um servico ou a inscricdo formal a um programa, mas
inclui o estabelecimento de uma “relagdo continua no
tempo, pessoal e intransferivel, calorosa e mediada
pelas subjetividades” (Cecilio, 2001, p. 115).

Em relacdo a autonomia, o destaque deve ser dado
a necessidade de cada pessoa obter graus crescentes
de autonomia na vida. O significado disso relaciona-
se com a oferta de informacéo e educacdo em satde,
mas ndo se faz exclusivamente por este caminho. A
autonomia implica a possibilidade de reconstrucéo
dos sentidos da vida pelos sujeitos e esta ressignifi-
cagdo assume importancia no seu modo de viver. Isso
inclui a luta pela satisfagdo de suas necessidades, da
forma mais ampla possivel e relagdes mais simétri-
cas entres usuarios e trabalhadores de satde.

0 espaco de encontro do usuario com a equipe € o
espaco da conversacdo destinado a aproximacé&o entre
profissionais e usuarios (Gadamer, 1996, p.128), no
qual deve prevalecer a capacidade de escuta de forma
a permitir a apreens&o das necessidades de satude tra-
zidas por aquela pessoa que busca o servico. Os traba-
lhadores que atuam nos servicos devem ser capazes
de ndo modelar as demandas trazidas pelos usuarios
de acordo com o ofertado pelo servico, como regular-
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mente acontece. Da mesma forma, ndo deve prevale-
cer uma légica dos profissionais na organizacédo e sis-
tematica de funcionamento dos servicos, mas aquela
relacionada as necessidades dos seus usuarios.

O delineamento da demanda deve se dar pela escu-
ta das necessidades e os servicos devem se declarar
impotentes pararesolvé-las nas suas multiplas dimen-
sdes. Os profissionais devem se aproximar de suas
impoténcias humanas e lidar com seus limites e difi-
culdades. Demandas e necessidades ndo sdo, necessa-
riamente, a mesma coisa. Necessidades podem estar
relacionadas a desejos e aspiracdes subjetivas distan-
tes dos sintomas que levaram o individuo a consulta.

As modalidades de atencdo, por sua vez, também
sdo produtos dos processos historicos acumuladores
de miultiplas influéncias e articulacdes oriundas das
distintas culturas que atuam sobre elas. Isso implica
dizer que o retrato da atencdo a saide em um dado
instante € resultado de processos constantes, que se
ajustam uns aos outros, e a superacdo das insuficién-
cias percebidas ndo se dara pela producéo de peque-
nos ajustes em pontos isolados de sistema (Camargo,
2003, p.38).

Consoante com esse sentido, Cecilio (2001, p.116)
apresenta o conceito de “integralidade focalizada”,
aquelaidentificada no espago bem delimitado, focaliza-
do, de um servico de satide, referida ao caso de uma ex-
periéncia de um determinado municipio ou servico de
saude, conquistada por meio do esforco e confluéncia
dos varios saberes de uma equipe multiprofissional.

Resta registrar que a descentralizacdo do sistema
brasileiro de satde vem possibilitando o desenvolvi-
mento de inovagdes pautadas por acdes de solidarie-
dade, de cooperacdo e apoio mutuo, que tendem a se
estabelecer, tornando-se o ponto de partida para re-
novacdo dos modelos e praticas de atencéo e cuidado
a satde. Nesse contexto tem sido possivel identificar
experiéncias nas quais os servicos de satde transfor-
mam-se em espacos de estimulo da sociabilidade en-
tre seus usuarios, para a constituicdo de novos ami-
gos, de trocas de informacdes e experiéncias e orien-
tacGes que vao aos poucos restaurando o tecido social
comunicativo com a criagdo e extensdo de atividades
para fora do ambito das praticas de satde (Luz, 2001,
p-134). Nessas experiéncias desenvolvidas nos siste-
mas locais de satde, pode se afirmar que surge uma
tendéncia nos processos de trabalho e nas equipes de



saude contra-hegemonica ao individualismo e a frag-
menta¢do predominante.

Aincorporacédo de valores de solidariedade e reco-
nhecimento do outro como sujeito auténomo da aten-
¢do e do cuidado a saude, conformam o grande desa-
fio para a utopia da integralidade.
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