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Saude publica: cuidado integral

ENTREVISTA COM VICTOR VALLA

“Em que medida o ‘sofrimento difuso’ é compreendido, no Brasil, como

elemento componente da demanda em saude?”, questiona o professor Victor

Valla, em entrevista por e-mail a IHU On-Line. Segundo ele, o “sofrimento

difuso” ainda ndo esta previsto como demanda legitima, e o sistema publico de

saude “também ndo estad estruturado para lidar com isso”.

A idéia de cuidado integral, explica o professor, ndo trata “da cura de uma

doenca, mas da reconstituicdo ou da producdo de um estado geral fisico,

mental, emocional, que ndao implica o ndo-adoecimento”. Por isso, ele reitera

que o cuidado integral ndo é “uma mera concepgao geral, mas um verdadeiro

dispositivo de agdo no campo da saude”.

Victor Valla, considerado um dos especialistas da educacdo em saude no pais,

possui graduacdo em Educacdo, pela Saint Edward’s University, mestrado em

Histéria Social, pela Universidade de Sdao Paulo, doutorado em Historia Social,

pela Universidade de Sao Paulo, e pés-doutorado, pela University of California.

Atualmente, é professor adjunto da Universidade Federal Fluminense e

pesquisador titular do Fundagdo Oswaldo Cruz. Tem experiéncia na drea de

Saude Coletiva, com énfase em Saude Publica.

Confira a entrevista:

IHU On-Line - Constata-se, hoje, que uma parcela
consideravel da populacao brasileira vive uma situagcao
de “sofrimento difuso”, que se traduz em queixas de
ansiedade, angustia, depressao, medo, panico e dores
generalizadas. Em que medida o atendimento da saude
publica no Brasil esta instrumentalizado para lidar com
tal sofrimento?

Victor Valla - A instrumentalizacao de um sistema de
servicos, como os da area de salde, para lidar com sua
demanda, envolve elementos diversos e muito
complexos, que, para os fins dessa discussao, podem ser
sintetizados em pelo menos dois pontos-chave: preparo
dos profissionais especializados da area e organizacao

sistémica adequada a cobertura dos diversos aspectos
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previsiveis da demanda e da sua articulacao. Pode-se
notar que tanto o preparo profissional quanto a
organizacao “adequada” do sistema pressupéem uma
concepcao da “demanda” a ser atendida, o que envolve
ndo apenas o mapeamento da populacdo, mas, também,
das situacdes que serao consideradas objeto de
atendimento. O proprio “mapeamento da demanda”,
portanto, implica a selecao dos aspectos previstos para
serem objeto de atendimento, o que, por sua vez, influi,
inevitavelmente, tanto no perfil da formacao profissional
quanto no perfil do sistema de servicos. A discussao
sobre e a instrumentalizacao do sistema brasileiro de
salde puUblica para lidar com o “sofrimento difuso”,

portanto, deve comecar com uma interrogacao: em que
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medida o “sofrimento difuso” é compreendido, no Brasil,
como elemento componente da demanda em saude? Se
investigarmos quaisquer dos aspectos acima levantados,
veremos que a nocao de sofrimento difuso ainda nao
constitui, no Brasil, um elemento estruturante nem da
formacao profissional nem da organizacao do sistema na
area de salde. O “sofrimento difuso” nao esta previsto
como demanda legitima. Os cursos de formacao
profissional na area, na sua maioria, nao abordam
sistematicamente o problema. O sistema puUblico de
saude, por sua vez, expressando as concepcdes e praticas
hegemonicas no campo médico, também nao esta
estruturado para lidar com isso. Em termos funcionais,
para além da precariedade do sistema como um todo, os
entraves sao inimeros, envolvendo o despreparo
profissional para compreender e abordar o problema,
encaminhando-o adequadamente; a organizacao do
atendimento médico segundo critérios de tempo e de
produtividade, que dificultam também a abordagem
adequada do problema, mesmo por parte dos
profissionais que ja avancaram nessa questdo; a
completa inadequacéo da organizacao burocratica do
atendimento, envolvendo desde a desorientacao do
usuario até o seu submetimento a condicdes e tempos de
espera verdadeiramente desumanos. Enfim, um conjunto
de elementos que, em si, podem ampliar o préprio
estado de sofrimento do usuario, porque reproduzem, na
esfera dos servicos de salde, a falta de comunicagao e
de compreensao, os sacrificios, as incertezas, a nao-
resolutividade de problemas elementares que marcam a
vida cotidiana dos pobres, produzindo seu adoecimento.
0 que se pode depreender dai é que ainda existe uma
grande distancia entre, de um lado, as concepcdes e
meios disponiveis de intervencao médica e, de outro
lado, as condices efetivas de vida que produzem e
reiteram, cotidianamente, o sofrimento difuso. A
resposta para isso € lenta, porque envolve mudancas

culturais (inclusive de cultura cientifica) e materiais
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imensas. Exatamente por isso, deve merecer atencao
especial de nossa parte. Um caminho fundamental, nesse
caso, € admitirmos que nao ha compreensao adequada
da demanda sem um reconhecimento de que o “objeto”
da acado médica € um sujeito que deve ser
sistematicamente ouvido, considerado e compreendido
na construcao de todas as nocoes e acoes que constituem

o chamado “atendimento a saude”.

IHU On-Line - Como situar a importancia do cuidado
integral e da atencdo basica no processo de
recuperacao da saude?

Victor Valla - A idéia de “cuidado integral”, de
antemao, pressupde uma determinada significacao de
“recuperacao da salide”: nao se trata, nesse caso, da
cura de uma doenca, mas da reconstituicao ou da
producdo de um estado geral fisico, mental, emocional,
que nao implica o ndo-adoecimento, mas condicoes
gerais de salude que envolvem certa capacidade de
enfretamento de situacdes diferenciadas de exigéncia
fisica, mental e emocional por parte das pessoas,
incluindo-se, nesse caso, os proprios estados de
adoecimento. “Ter saude”, de fato, ndo tem a ver com
“nao adoecer”, mas com as nossas condicoes de
enfrentamento do proprio adoecimento, se e quando ele
ocorrer. A partir dessa perspectiva, o “cuidado integral”
ndo é uma mera concepcao geral, mas um verdadeiro
dispositivo de agcao no campo da salde, tratando-se de
uma concepcao implicada com um conjunto encadeado
de procedimentos capazes de uma abordagem integral da
saude, ou seja, uma abordagem dos aspectos
diversificados implicados com a producao de um estado
geral de enfrentamento das exigéncias fisicas, mentais e
emocionais, incluindo-se as situacoes de adoecimento.
Assim, no que diz respeito aos estados de doenca, o
cuidado integral deve envolver todos os aspectos
implicados, ainda que “remotamente”, com a producao e

os desdobramentos do adoecimento, implicando etapas
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diferenciadas de contato com o problema, que estarao
relacionadas com as praticas sistematicas de prevencao,
incluidas as acdes no interior do atendimento basico;
com o encaminhamento correto e em tempo habil do
tratamento; e com o acompanhamento do processo de
recuperacao. A “atencao basica”, nessa perspectiva, é
um dos itens componentes do “cuidado integral”,
envolvendo o atendimento médico com vistas a
elaboracao diagnostica e ao encaminhamento adequado
do tratamento, bem como algumas praticas preventivas e
acdes de acompanhamento de estados que nao sao
necessariamente de doenca, mas de possibilidade de
fragilizacdo da salde, exigindo o monitoramento de
processos, como no caso de acompanhamento pré-natal,
de acompanhamento do idoso ou do portador de alguma
doenca cronica. As propostas de acompanhamento
estratégico de salide da familia tém posicao similar.
Compreendem praticas que permitem um olhar
antecipado sobre o surgimento de problemas, ou, ainda,
sua deteccao agil, aos primeiros sinais, garantindo-se,
com isso, uma atencao igualmente agil, capaz de
antecipar-se ao agravamento do problema. Realizadas
plenamente, as praticas de cuidado integral - das que se
antecipam a doenca e as que tém por finalidade
acompanhar seus desdobramentos, garantindo a
“recuperacao da salde” - pressupéem uma regularidade
na relacao entre o profissional de saude e o usuario, que
leva a uma conseqtiente proximidade entre ambos e a um
sentimento de estabilidade, de orientacao, de relativa
seguranca do usuario em relacao ao seu efetivo
“atendimento”, elementos essenciais para a recuperacao
da salide em sentido ampliado. Em outros termos,
pressupoe uma humanizacao da relacao entre
profissionais e usuarios, e uma humanizacdo do proprio

sistema, como condicdo da recuperagao da saude.
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IHU On-Line - Como avaliar e lidar com a busca
alternativa de caminhos escolhidos pela populacao
para a melhoria da saude: as terapias alternativas, os
novos caminhos de solidariedade e apoio social?

Victor Valla - Encarando-as, principalmente, como um
saber popular - sobre suas necessidades e sobre os meios
disponiveis para sana-las -, que deve ser levado em conta
na organizacao das politicas, do sistema, das praticas e
das relacdoes no campo da salde. As praticas de apoio
social sao, antes de mais nada, indicativas de formas de
acao e de relagao, que apresentam grande poténcia de
resolutividade dos problemas vividos pelas classes
populares. Sao praticas pautadas em valores que,
considerados na reorganizacao das praticas médicas,
fariam uma verdadeira revolucdo na area da salde,
porque implicariam na sua reorganizacao sistémica,
envolvendo novas no¢des de atencao, de atendimento,
acompanhamento, recuperacao; nova organizacao do
tempo, dos setores e dos percursos previstos para a
realizacao do atendimento médico. Essa busca
alternativa de caminhos €&, também, indicativa da
reiterada precariedade do sistema de salde, do historico
descaso das classes dominantes com a salde puUblica, da
baixissima resolutividade do atendimento em salde.
Nesse sentido, nao pode se considerada como expressao
de conformismo, mas como uma pratica de resisténcia,
por meio da realizacdo concreta daquilo que é
sistematicamente negado. Essa busca alternativa de
caminhos afirma, todos os dias, que é possivel e
necessario garantir o atendimento humanizado da salde,
e o0 campo da salde tem muito a aprender com os
valores, a disposicao e a inventividade afirmados nesses

movimentos.
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