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Em busca da totalidade de
sentido das experiéncias de
saude e doenca

Na visdao de José Ricardo Ayres, as propostas de humanizagdao nasceram como
resposta a manifestacdo da crise das praticas de saude nas expressdes de insatisfacao
e descrédito que os usudrios passaram a manifestar em diferentes espacos de escuta

POR GRAZIELA WOLFART

o analisar o caso da crise das praticas
Ade salde, o médico e professor da USP

José Ricardo Ayres explica que este
continua sendo um setor de atividade produ-
tiva de grande vitalidade, um campo simbdli-
co de forte penetragdo e poder e uma fonte
de bens altamente visados e valorizados, a
ponto de ter se tornado uma espécie de icone
do exercicio da cidadania, tanto do ponto de
vista individual quanto coletivo. “Ter acesso a
servicos e insumos de saude é visto pelos ci-
dad3dos como um indicador de seu bem-estar
e oferecer esse acesso é cada vez mais tido
como dever do estado. A crise de que se trata
aqui é da ordem do desencontro entre o que
se promete e o que de fato se logra alcancar”.
Na entrevista a seguir, concedida por e-mail a
IHU On-Line, ele afirma que “nds somos mui-
to mais que ‘planejadores’ de nossas vidas.
Estamos mergulhados na vida em dimensdes
que extrapolam nosso consciente e nossas
capacidades de analisar e planejar. Filosofias
diversas e fecundas nos mostram, contu-
do, que estamos sempre dando um sentido,
consciente e pré-consciente, a este estar na
vida, e sempre nos deixamos interpelar pela
vida respondendo com um projetar-se em
direcdo a ela e projetar para ela, o que, em
termos sintéticos, podemos designar como a
busca de ser feliz. Nesse sentido, a busca pela
compreensdao dos projetos de felicidade de
individuos e popula¢gdes me parece ser um
elemento fundamental para que possamos

acessar aquela totalidade de sentido singular
dos processos de saude-doencga”.

José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
fala sobre “Tecnologias e Humanizagdo nas
praticas de cuidado em salude” nesta segun-
da-feira, dia 3 de junho, na Sala Ignacio Ellacu-
ria e Companheiros, no IHU, das 17h as 19h. A
palestra faz parte do | Seminario em prepara-
¢do ao XIV Simpdsio Internacional IHU — Revo-
lugdes Tecnocientificas, Culturas, Individuos e
Sociedades. A modelagem da vida, do conhe-
cimento e dos processos produtivos na tecno-
ciéncia contemporanea, que acontece de 21 a
24 de outubro de 2014 (mais informagGes em
http://bit.ly/17XdPIT).

José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres
graduou-se em Medicina pela Universidade
do Estado do Rio de Janeiro — UERJ e obteve
os titulos de mestre e doutor em Medicina,
area de concentragdo Medicina Preventiva,
pelo DMP-FMUSP, onde trabalha como do-
cente. E pro-reitor adjunto de Extensdo Uni-
versitaria da USP. Sua drea de interesse é a
Saude Coletiva, com énfase na atengao prima-
ria em sadde. E autor de Cuidado: trabalho e
interagdo nas prdticas de satide (CEPESC-IMS/
UERJ-ABRASCO, 2009); Sobre o risco: para
compreender a epidemiologia (Hucitec, 2008
32, Ed.); também editado em espanhol (Acer-
ca del riesgo. Buenos Aires: Lugar Editorial,
2005); e de Epidemiologia e emancipagdo
(Hucitec, 2002, 2. edic¢do).

Confira a entrevista.

IHU On-Line — Quais sdo os prin-
cipais elementos que caracterizam a
crise das praticas de saude contem-
poraneas, pensando em seu processo
historico?

José Ricardo Ayres — Em primei-
ro lugar, é preciso caracterizar o que
estamos chamando de crise, porque
essa palavra é frequentemente asso-
ciada a descrédito, decadéncia, ruina

e ndo é disso, absolutamente, que
se trata no caso da crise das praticas
de saude. Este continua sendo um
setor de atividade produtiva de gran-
de vitalidade, um campo simbdlico
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de forte penetragdo e poder e uma
fonte de bens altamente visados e
valorizados, a ponto de ter se torna-
do uma espécie de icone do exercicio
da cidadania, tanto do ponto de vista
individual quanto coletivo. Ter acesso
a servicos e insumos de saude é visto
pelos cidadaos como um indicador de
seu bem-estar e oferecer esse acesso
é cada vez mais tido como dever do
estado. A crise de que se trata aqui
é da ordem do desencontro entre o
gue se promete e o que de fato se lo-
gra alcancar. Na perspectiva das pes-
soas, a assisténcia se torna cada vez
mais incapaz de responder as suas
necessidades, ou porque é de dificil
acesso, ou porque opera de forma
fragmentdria e descontextualizada,
mostra-se com frequéncia pouco re-
solutiva e até lesiva e é muitas vezes
oferecida de forma fria e indiferente,
guando ndo mesmo hostil e violen-
ta. Na perspectiva dos profissionais
ela apresenta, em seu conjunto, um
cotidiano desgastante, com recursos
precdrios, situacOes de assisténcia
complexa, baixa remuneragao, difi-
culdades no relacionamento com a
clientela, coercGes administrativas
ao seu modo de atuar e exigéncias
sempre crescentes de atualizagdo
cientifica e técnica. Do ponto de vis-
ta do estado, a atenc¢do a saude re-
presenta uma pressao orcamentdria
enorme e crescente, com o alto custo
dos procedimentos e tecnologias e a
crescente demanda por elas, além da
complexidade de administrar politica
e economicamente as pressdes do
setor produtivo, seja de bens mate-
riais, seja de servicos, e da demanda
social — caracterizada, até, por um
expressivo movimento de judicializa-
¢do dessas demandas, muitas vezes
instada por interesses escusos de
profissionais e empresas.

IHU On-Line — Quais as limi-
tacdes que se apresentam as pra-
ticas de saude quando postas em
contraste com o expressivo desen-
volvimento cientifico e tecnolégico
contemporaneo?

José Ricardo Ayres — Vamos
focar aqui na perspectiva mais rele-
vante, a que deve prevalecer — sem,
claro, desqualificar a relevancia das

EDIGAO 421 | SAO LEOPOLDO, 4 DE JUNHO DE 2013

“No Brasil as
acoes de atencao
a saude sao,
para inicio de
conversa, de dificil
acesso para a
maior parte dos
brasileiros, apesar
de seus grandes
centros disporem
de uma notavel
capacidade
cientifico-
tecnoldgica”

demais —, que é a das pessoas, de
cada um de nds que busca a aten-
¢do a saude. No Brasil as acGes de
atencdo a saude sdo, para inicio de
conversa, de dificil acesso para a
maior parte dos brasileiros, apesar
de seus grandes centros disporem de
uma notavel capacidade cientifico-
-tecnoldgica. Entdo essa é uma pri-
meira questdo, a de um progresso de
disponibilidade tecnoldgica que nao
corresponde ao progresso de dispo-
nibilizacdo efetiva. Em nosso pais a
situagdo melhorou de forma subs-
tantiva com a construcdo do Sistema
Unico de Saude — SUS, mas ainda é
problematica, especialmente por
gue este ainda é subfinanciado, por
ainda ndo se ter concretizado o ide-
al de fazer da iniciativa privada um
setor de fato suplementar e por ndo
se ter atingido um grau e maturida-
de no controle social capaz de fazer
o sistema se aprimorar na velocidade
desejada, tanto na perspectiva téc-
nica quanto gerencial. Mas mesmo
nos paises mais ricos e com sistemas

de saude sélidos e publicos, como o
inglés, as dificuldades sdo grandes e,
em linhas gerais, sdao bastante pare-
cidas com o que nos referimos acima
como a incapacidade de atender as
necessidades de saude das pessoas.
Essa incapacidade pode ser resumida
como uma leitura de tais necessida-
des e uma resposta a elas que nao
faz sentido para as pessoas, que ndo
impacta seu bem-estar de modo sig-
nificativo e que acarreta uma sobre-
carga de custos de diversas ordens
(na rotina, nos gastos, nas relagdes
interpessoais, no estado mental) e de
efeitos adversos e riscos, sobrecarga
gue sobrepuja os beneficios efetiva-
mente alcangados.

IHU On-Line — Como definir hoje
as complexas necessidades de satde
de individuos e populagées?

José Ricardo Ayres — Complexi-
dade é mesmo a ideia central aqui.
As necessidades de salde sdo com-
plexas. E sdo complexas porque sdo
muitas e variadas. Também porque
sdo dindmicas, vao se transforman-
do, até por forga das prdprias tecno-
logias que sdo criadas e apresentadas
ao publico. Para dar um exemplo des-
se aspecto, lembremos que ha pou-
COS anos uma pessoa que procurava
um servigo de saude com uma queixa
de dor de cabecga esperava que, com
algumas perguntas, o profissional de
saude pudesse identificar seu proble-
ma e lhe prescrever um analgésico;
hoje ela ja se pergunta se ndo seria
indicado realizar uma tomografia e
se ndo seria necessario que se pres-
crevesse também um antidepressivo.
Mas, especialmente, as necessidades
sdo complexas porque elas se confi-
guram como tal em totalidades prati-
cas singulares, isto é, elas s6 ganham
sentido para as pessoas no conjunto
de situagdes fisicas, mentais, relacio-
nais, que essas pessoas vivem em seu
cotidiano e no modo como, nessas
situagdes, determinadas condicOes
sdo percebidas como vantajosas ou
desvantajosas, confortdveis ou des-
confortaveis, desejaveis ou indeseja-
veis. Ora, nesse sentido, o magnifico
e admiravel progresso das ciéncias e
das tecnologias materiais nelas base-
adas caminha, em certo sentido, na
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diregdo inversa a que seria necessa-
ria. As chamadas ciéncias da saude se
especializam, tornam-se capazes de
abstracGes analiticas cada vez mais
poderosas, fragmentam e aprofun-
dam o conhecimento de partes cada
vez mais especificas de seus objetos
de estudo. Com base nelas, produ-
zem-se tecnologias também cada
vez mais poderosamente capazes de
manejar estes objetos especificos.
Nesse processo, tais ciéncias e tecno-
logias tornam-se, portanto, cada vez
menos interessadas nas totalidades
e sentidos praticos que caracterizam
concretamente as experiéncias da
saude e da doenga e, assim, menos
capazes de agir nesse plano. Nao se
qguer, com essa constatacdo, “demo-
nizar” o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico, até porque ndo faria
qualquer sentido julgar um processo
social e histérico de modo prescriti-
vo, para determinar o que ele deveria
ter produzido ou deixado de produ-
zir. O que podemos é, a cada momen-
to, julgar criticamente o que nao se
estd produzindo e precisa ser produ-
zido. E nesse sentido que podemos
afirmar que hd uma complexidade in-
trinseca as necessidades de saude e
as formas de responder satisfatoria-
mente a elas que tem ficado a mar-
gem do desenvolvimento cientifico-
-tecnoldgico ou, muitas vezes, ligado
a ele de forma contraditdria, sendo
visada por este desenvolvimento e,
nesse mesmo movimento, negada e
tornada invisivel.

IHU On-Line — Em que medida as
propostas de humanizagao e integra-
lidade no cuidado em saude tém se
apresentado como estratégias para
enfrentar a crise e construir alterna-
tivas para a organizagdo das praticas
de atengdo a saude no Brasil?

José Ricardo Ayres — Exatamen-
te na medida em que tais propostas
tém buscado produzir conhecimen-
tos e praticas interessados nas tota-
lidades de sentido das experiéncias
de saude e doenga, em um modo de
produzir atengdo a saude capazes de
lidar com essas totalidades. Trata-
-se de propostas que, guardadas as
especificidades que estdo na raiz de
um e outro movimento de ideias,

“O magnifico
e admiravel
progresso das
ciéncias e das
tecnologias
materiais nelas
baseadas caminha,
em certo sentido,
na direcao inversa
a que seria
necessaria”

sdo profundamente solidarias no
diagnéstico que fazem da situagdo e
nos caminhos em que apostam para
sua solugdo. Pode-se dizer, de modo
sintético, que as propostas de huma-
nizagdo nasceram como resposta a
manifestacdo da crise das praticas de
saude nas expressdes de insatisfacdo
e descrédito que os usuarios passa-
ram a manifestar em diferentes espa-
cos de escuta, formalizados institu-
cionalmente ou ndo. Ja as propostas
na direcdo da integralidade, incor-
porada a Constituicdo brasileira de
1988 na forma de um principio nor-
teador das a¢des do SUS, expressam
mais imediatamente a percepgao
da crise por parte de profissionais e
formuladores de politica, ao anali-
sarem a atencdo a saude desde uma
perspectiva mais sistémica. Ambas
as correntes confluem e concordam
no essencial, que é esta urgéncia de
reconstruir saberes e praticas de sau-
de na direcdo da construgdo de res-
postas técnica, ética e politicamente
adequadas as necessidades das pes-
soas em sua singularidade, insepara-
velmente individual e coletiva.

IHU On-Line — Quais os princi-
pais desafios filosoficos e praticos no
sentido da humanizagao das praticas
de saude?

José Ricardo Ayres — Assim como
é impossivel julgar prescritivamente o
passado, também é dificil prescrever
para o futuro. Os desafios vdo se con-
figurando na medida em que vamos
experimentando as situagGes concre-
tas de pratica e que os proprios cons-
trutos filosdficos e praticos vao sendo
produzidos e incorporados (ou ndo) ao
cotidiano das ag¢des de salde. Desde
onde posso enxergar o contexto atual
das praticas de saude, em particular o
contexto brasileiro, arriscaria resumir
como principal desafio filosoéfico o de
pensar a aten¢do em saude ndo em
uma perspectiva estritamente instru-
mental, isto é, quais meios para atin-
gir determinados efeitos do ponto de
vista funcional, mas, sem desconside-
rar essa dimensdo, retomar, em novas
bases, as perguntas sobre a existén-
cia: O que é saude? O que é doenga?
O que é viver? O que &, enfim, cuidar
da saude? Acho que este “giro filoso-
fico” tem implicagGes epistemoldgicas
e metodoldgicas: Que e como conhe-
cer a saude na perspectiva da Integra-
lidade e da Humanizagdo? Parece que,
nesse aspecto, é preciso reconhecer e
explorar construcGes que vém de fora
do leque mais tradicional das ciéncias
aplicadas a saude e, nesse sentido,
as filosofias de base hermenéutica e
as metodologias compreensivas das
ciéncias sociais me parecem ter muito
a contribuir.

Por outro lado é preciso tam-
bém romper com a cisdo, implicita
na proépria formulagdo da pergunta,
entre teoria e pratica. Vejo como fun-
damental desenvolver uma filosofia
pratica acerca do agir em saude ca-
paz de se debrucar e produzir media-
¢Oes conceituais para pensarmos e
agirmos de modo mais eficaz, ético e
democratico no plano mais imediato
das a¢des de salde. E nesse sentido
gue venho trabalhando intensamente
no conceito de Cuidado. Talvez com
essa mediagdo conceitual consigamos
nos preparar melhor para transformar
as praticas no sentido anteriormente
apontado de colocar o desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico efeti-
vamente a servico da construcdo de
praticas de saude mais significativas e
potentes para as pessoas. Nos termos
conceituais em que temos desenvolvi-
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do o conceito de Cuidado, isso signifi-
ca conciliar sempre mais éxito técnico
e sucesso pratico na producdo das
acOes de saude.

IHU On-Line — Qual a importan-
cia dos elementos “projeto de vida”,
“construcdo de identidade”, “con-
fianga” e “responsabilidade” como
tragos das interagdes entre profissio-
nais de saude e pacientes?

José Ricardo Ayres — Mais que
projeto de vida, eu gosto da expres-
s3o projeto de felicidade. E que pro-
jeto de vida remete a uma dimen-
sdo, digamos, mais pragmatica, é
uma expressao muito associada no
senso comum a certo planejamento,
a uma definicdo consciente de obje-
tivos a serem concretamente alcan-
¢ados. Mas nds somos muito mais
gue “planejadores” de nossas vidas.
Estamos mergulhados na vida em
dimensdes que extrapolam nosso
consciente e nossas capacidades de
analisar e planejar. Filosofias diver-
sas e fecundas nos mostram, contu-
do, que estamos sempre dando um
sentido, consciente e pré-conscien-
te, a este estar na vida, e sempre
nos deixamos interpelar pela vida
respondendo com um projetar-se
em diregdo a ela e projetar para ela,
0 que, em termos sintéticos, pode-
mos designar como a busca de ser
feliz. Nesse sentido, a busca de com-
preensdo dos projetos de felicidade
de individuos e populagbes me pa-
rece ser um elemento fundamental
para que possamos acessar aquela
totalidade de sentido singular dos
processos de saude-doenga, a qual
ja nos referimos diversas vezes nes-
ta entrevista, e que é o coragdo do
Cuidado. Dai vem a relevancia dos
demais aspectos que vocé destaca
em sua pergunta. Para acessar es-
ses projetos de felicidade, é preciso
assumir que nossa responsabilidade
é Cuidar, e ndo apenas definir obje-
tos tecnocientificos e intervir sobre
eles.

A responsabilidade pelo
cuidado

Responsabilizamo-nos pelo Cui-
dado quando participamos efetiva-
mente da construgdo dos projetos de
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“E essencialmente
através do dialogo
que podemos
alcancar a
comunidade ética,
politica e técnica
gue nos tornara
cada vez mais
humanos, nas
praticas de saude
e na vida em
geral”

felicidade dos individuos e comuni-
dades a servigco dos quais colocamos
nossa expertise técnica (que é o modo
como nos cabe participar dessa cons-
trucdo). De outro lado, sabemos que
estamos Cuidando quando percebe-
mos a confianga que nos é aberta para
participar dessa construgdo. Abrir-se
a um outro, expor nossas condi¢oes
concretas, nossos valores, nossos
afetos, implica exposi¢do, vulnerabili-
dades, receios. Por isso, compartilhar
projetos de felicidade é sempre um
movimento de abertura em relagcdao
ao outro que denota extrema confian-
¢a (que é indissociavel de responsabi-
lidade — quem confia se responsabi-
liza pelas consequéncias de um ato;
guem se responsabiliza confia em que
essas consequéncias valem a aposta
no ato). Conectando estes termos/
conceitos — projetos de felicidade,
responsabilidade, confianga —, tenho
buscado chamar a atengdo para o fato
de que nossas identidades, de profis-
sionais de saude e de pacientes, ou
usudrios de servigos e agdes de sau-
de, precisardo assumir radicalmente
sua perspectiva relacional. Ou seja,
para que possamos compreender e
singularizar as situacGes de saude e

agir em relagdo as necessidades que
dai decorrem, nds, médicos, enfer-
meiros, psicélogos, etc., precisaremos
ser a cada vez outros. Isso porque se
exigira de nds, como dado profissional
de saude, um mesmo conjunto gené-
rico de conhecimentos e habilidades
técnicas, mas, ao mesmo tempo, sera
necessario que diversifiguemos quais
saberes e habilidades serdo interpe-
lados pelas exigéncias do Cuidado
e quais modos de lancar mao deles
serdo mais adequados as necessida-
des de saude que se nos apresentam
como desafio. E se vamos precisar
abandonar uma identidade fixa de
um mero aplicador de conhecimentos
definidos a priori, é quase intuitivo
perceber que serdo também muito di-
versos 0s modos como se expressarao
para nds as identidades dos pacien-
tes, que tendemos a homogeneizar,
guando os reduzimos a meros objetos
de aplicacdo do conhecimento cienti-
fico e intervencdo técnica.

IHU On-Line — O que sua ex-
periéncia profissional mais tem lhe
ensinado ao longo dos ultimos anos
sobre a humanizagao nas praticas de
cuidado em saude?

José Ricardo Ayres — Seja como
professor, como pesquisador, como
médico de atenc¢do primaria ou como
sanitarista, o que carrego de maior
aprendizado é que humanizagdo
(integralidade e Cuidado) é um mo-
vimento que depende radicalmen-
te de didlogo. Compreender essa
acdo-chave, tanto na perspectiva da
producdo do conhecimento quanto
na da intervengdo pratica, s6 pode
ocorrer na “fusdo de horizontes” eu-
-outro. Compreender é coapreender.
Para isso é importante o olhar atento,
a sensibilidade aos afetos, o toque fi-
sico, que ao mesmo tempo informa
e aproxima. Mas é essencialmente
através do didlogo que podemos al-
cangar a comunidade ética, politica
e técnica que nos tornard cada vez
mais humanos nas praticas de sau-
de e na vida em geral, na medida em
gue o compartilhamento que o dia-
logo produz nos permita entender e
favorecer, a cada vez, a abertura ao
devir, a busca da felicidade e o en-
contro que somos.
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