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RESUMO

Apresenta-se aqui uma visdo da salde e da relagdo salde-doenga de uma
perspectiva dialética, situando o problema no contexto histdrico
contemporaneo. A problemética é colocada considerando uma tenséo entre a
visdo hegemdnica que, de uma perspectiva sincrénica, consiste na producéo
da salde tendo como objeto o doente-consumidor. Portanto, implica a
reproducdo permanente de um sistema produtivo de bens e servigos de salide
e a perspectiva contra-hegeménica que, do angulo diacrénico e histérico da
promog&o de salde e pelo enfrentamento das causas basicas e estruturais do
adoecer humano, passe a ler e a enfrentar a relagdo salide-doenca de modo
a ultrapassar a semiologia médica, que tem o doente como objeto, em diregdo
a uma semiologia geral ou semidtica, que tem a doenga como seu objeto.
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Definicdo prévia de saude

A saide pode, legitimamente, ser vista- ndo substantivaou diretamente,
como um é... mas, indiretamente, como um sobre... - como um tema de um
discur so coletivo, associado a uma pratica correspondente, diade situada

diferentemente no tempo e no espaco, que tem como objeto um estar/ser
positivo de um cor po/mente/espirito, em escala individual e coletiva.

Dois contextos

Considerado no quadro dos dias atuais e no contexto das formacoes
sociais ditas avangadas, o discurso coletivo da salde implica uma tenséo
dialéticaentre:

« 0 restabelecimento permanente deste estado/ser positivo, quando o
corpo/mente se vé e/ou é visto como ameagado pela doenca;

« a protecdo deste ou a vigilancia sobre este estado/ser positivo,
ambas também permanentes, para que 0 corpo/mente ndo seja
ameacado pela doenga;

« aproducéo, igualmente permanente, deste estado/ser positivo, apartir
de um grau zero de salde;

« 0 entendimento e aimplantacéo deste estado/ser positivo pelavia
dainvestigacdo das causas basicas do adoecer humano, visando ou
tendo como horizonte aerradicacdo das ameacas estruturai s ao estado/
Ser saudéavel.

Em nosso livro A promogdo de salde como negacdo da hegacao
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2004), definimos o discurso hegeménico da salde,
nas formacBes sociais contemporaneas, como a producdo de um retorno
permanente a uma situacdo de equilibrio negada pela instalagdo de uma
doencaou agravo, processo que chamamos de hegacdo primaria. Essa salde
como negagdo priméria € produtiva, no sentido de que faz parte do sistema
produtivo. Mais precisamente, foi-se constituindo e se consolidando,
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historicamente, com o desenvolvimento do capitalismo, como um gigantesco
sistema produtivo especifico.

Tal sistema produz respostas preventivas e reativas a uma ameaga
vista ou representada como insuportavel e inadidvel, porque ameaca a vida.
Isso faz com que a doenca acabe também sendo progressivamente vista como
apropriarazéo de ser do sistema produtivo, isto € como algo damesmanatureza
gue a fome, um desequilibrio constitutivo, levando, por isso, a permanente e
obrigatoria producéo do retorno ao status quo ante, na medida em que esse
retorno significa a preservacao da vida. No discurso hegemdnico da salde, a
doenca ameaca a vida a medida que aponta para amorte, vista como absol uto.
Por isso mobiliza umareacdo de defesaigualmente radical visando ao retorno
avida, vista correlativamente como ndo-morte.

Ao ndo-morrer biol 6gico soma-se 0 “ndo-morrer socid”, que éumtrago
muito caracteristico das formagBes sociais contemporaneas e que consiste em
evitar a todo custo estar doente, que implica a ameaga insuportéavel de ficar,
ainda que por poucos dias, “forado ar”, sejaesse “a” o posto profissional, o
cuidado do filho, as contas a serem pagas.

Tudo isso fortalece enormemente o sistema produtivo de salide como
producdo preventiva e reativa da ndo-morte. Mas, além disso, a expansdo do
“negécio dasalde’ levou ao que chamamos de “ mais salide” ou salde el astica
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2004), que consiste na oferta abundante e difusa de
um sem-nuimero de mercadorias e servigos para consumidores portadores do
que poderiamos chamar de “grau zero de saude” - ou seja, que estao
aparentemente saudaveis mas que poderiam estar “mais saudaveis’.

Tal prética, no campo da salde/doenca, reflete uma tendéncia geral
do capitalismo contemporéneo, de busca da chamada “ desregulamentac&o”
ou liberagéo de todo tipo de bloqueios ao “livre comércio” (CASSEN, 2007)
gue, no caso, significaliberar a producéo e o comércio de bens de salide do
seu aprisionamento. Ou, como gostam de dizer os neoliberais, de seu
engessamento, a doenca, tornando mais “flexiveis’” (outro icone da pos-
modernidade) e mercadol ogi camente manipul dveis arelagdo do mercado com
a corporacdo médica e a relacdo entre producdo de produtos e servicos de
salide e estados prévios de doencat. | sso também constitui mais um exemplo
do mecanismo geral de “desencaixe”’ de que falam os tedricos da pos-
modernidade (GUIDENS, 1991).
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Dois caminhos

Partindo-se do axioma de que a doenca € um fato, que tem, portanto,
umabasereal, no contexto I, ou sgja, no quadro de umaeconomiade mercado,
tal doenca é apropriada e ressignificadacomo umafatalidade, semprerenovada
na sua forma, que produz efeitos corporais. Estes, por sua vez, geram um
sistema de bens e servigos ditos de salde, entendida esta como o resultado
bem-sucedido do enfrentamento direto e da prevencdo desses efeitos. No
contexto 11, tal base real é diversamente ressignificada e o que se busca néo
s40 os efeitos, mas as causas basicas das doengas, o que leva a que se deixe
de consideréa-las como fatalidade.

Considerando 0 mundo real e histérico das formacbes sociais
contemporaneas, haveria, pois, dois caminhos em disputa, em diregdo a salde.

1. O atualmente hegemdnico, que consiste em buscar a salde pelo
controle tecnol6gico da doenca. Neste contexto a salide equivale & busca da
curaou prevencdo dadoenca pelaviadastecnol ogias deintervencéo nos corpos
e/ou mentes ou nos agentes causadores (entendidos estes como fatoresem si,
indeterminados). Isso implica, necessariamente, a reproducdo ao infinito da
sociedade tal como € e se encontra, porgue se trata de uma sociedade da
tecnologia. Nesta, por defini¢éo, ndo se buscaarazéo ou causa dos problemas,
na medidaem que o que se quer € o atrelamento dos individuos a necessidade
permanente de compra de bens e servigos gerados pela tecnologia, e a busca
da causa dos problemas tiraria a prépria razéo de ser da sociedade de base
tecnol dgica.

A conseqiiénciadesse caminho é que os problemas - no caso, asdoencas
- continuariam existindo, mas suas conseqliéncias ou efeitos corporaisou mentais
nefastos - ou segja, individuos ou colegdes de individuos doentes - estariam
cobertosou permanentemente protegidos pelamedicina, vistametaforicamente
COmo um seguro obrigatério.

2. O contra-hegemonico, que implica fugir dessas armadilhas do
processo de mercantilizago/tecnol ogizagdo da salide-doenca, abandonando-
se a“solucdo tecnoldgica’, ou seja, a busca da salide pela via datecnologia.
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Efeito x causa
De novo, entdo, duas possi bilidades se colocam:

« aconservadora: adoencafoi, é e ser & umaconstante, umafatalidade,
€0 gque nosresta, enquanto humanidade, € enfrenté-lapelatecnologia,
controlando, minimizando, evitando sua manifestagdo nos corpos/
mentesindividuaisou coletivos;

« adiaética doenca é e pode ndo ser, o que significaque o controle
tecnol 6gico, com base num maodel o biomédico dos efeitos dadoenca,
pode coexistir (em maior ou menor tensdo dial ética) com abuscadas
suas causas e com o enfrentamento destas, para que doengas venham
a cessar pelo desaparecimento de suas causas.

O dedlizamento da doenca para o doente

Hoje, no contexto da hegemonia do modelo biomédico de base
tecnol 6gica, verifica-se um permanente deslizamento dadoenca para o doente,
e a doenca € entendida e atendida ou, mais precisamente, é entendida-para-
ser-atendida,? deslizando e fixando-se, ao final desse processo, nafiguracada
vez mais individualizada do doente (cada corpo € um corpo, ver o caso dos
medi camentos personalizados), objeto da intervencéo tecnol dgica, porgue tal
doente étambém e sobretudo sujeito consumidor destatecnol ogia, num mercado
decompraevendade produtos e servicostecnol 6gi cos (medicamentos, cirurgias,
exames etc.) ditos de salde.

Desconstruindo o deslizamento

A estratégia contra-hegemanica consistiria, entdo, em enfrentar esse
deslizamento, descontruindo-o, desnaturalizando-o. Paratanto ha, taticamente,
que travar batalhas “mitdas’, mas &rduas e persistentes, contra as diversas
formas que as representacOes e as praticas hegemonicas relativas a doenca e
a salde se revestem no dia-a-dia do funcionamento das formacfes sociais
contemporaneas, buscando sempre revelar suas insuficiéncias, contradicoes,
as fantasias embutidas nessas representagoes.

Por exempl o, um modo tipico de representagdo dadoencaé quando ela
aparece como agressao de uma outra bio. Dai parecer natural o fato de
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precisarmos delanos defender com um antibi ético ou umavacinaou nos proteger
com uma barreira mecénica - como a camisinha, por exemplo. Neste caso, a
tatica contra-hegeménica poderia consistir, por exemplo, em reescrever essa
historia para as criangas, nas escolas de ensino fundamental, mostrando que
tal historia pode ter sido resultado do fato de que nés humanos fomos nos
“aventurar” na searadaoutra bio e, por isso, seu atague a nés foi uma defesa,
0 que pode revelar a crianga que a causa da doenca pode estar em nds mesmos,
seres humanos, enquanto agentes do desequilibrio ecol dgico.

Em outro exemplo de histéria hegembnica, a doenca é vista como
mau funcionamento ou defeito de uma maguina e pratica da saide, como o
conserto da méquina. Neste contexto narrativo, uma méquina é algo que foi
feito para funcionar perfeitamente, e se a doenca € vista como nao-
funcionamento daméquina, este ndo-funcionamento ou éum defeitoirreparével,
e entdo améquinaé jogadafora (=morre), € deixadafuncionar pela metade ou
€ consertada (por intervencdo externa e/ou interna, como mudanca de
comportamento ou estilo devida). SO existem essasaternativas quando améquina
ndo funciona. Ora, no quadro dessa metéfora (que ndo é vista como tal, que é
tida como natural) fica muito dificil entender que um defeito nas maquinas
possa ndo ser um problema técnico que nada tenha a ver com erro de projeto
daméguina, pecacom defeito, desgaste damatéria-prima, entupimento no circuito
hidraulico, etc. esim, por exemplo, com escol has historicas e col etivas de certos
modos de producdo em lugar de outros.

Apesar de - sob certo ponto de vista, que € legitimo - o corpo humano
poder ser visto como uma maquina que apresenta defeitos de funcionamento e
de fabricagdo que podem ser consertados, etc., por outro lado, como tatica
contra-hegeménica, pode-se mabilizar o sentimento que todo ser humano tem,
de que na sua esséncia 0s homens podem ser vistos como méquinas, mas néo
s40, jagque méquinas ndo sao seres pensantes ou dotados de vontade. O conserto
de méquinas como modelo de prética de atencdo a saude €, ética e
psicologicamente falando, inaceitavel, por sua desumanidade e frieza (sendo,
aiés, tal desumanidade e frieza umareiterada queixa da popul acdo relativa ao
atendimento de salde).

A mobilizacéo de tal sentimento vem, numa certa medida, sendo
praticada entre nds atualmente sob arubricada“ humanizagéo do atendimento”.
Porém, a despeito das boas intengdes da proposta, cremos que €ela, no fundo, é
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apenas uma forma de praticar a técnica com humanidade, “respeito pelo
paciente”, “paciéncid’ etc., 0 que equivale por certo a“dourar apilula’.

Desconstruir o atendimento “magquina” no contexto de uma proposta
contra-hegemonicaimplicaria, portanto, maisdo queisso, considerar o paciente
como umaverdadeiraalteridade, como um sujeito de direito situado no mesmo
plano horizontal do técnico, falando de ou sobre 0 mesmo corpo, mas de outro
lugar, do lugar do cotidiano, do lugar do sujeito portador do corpo e da
corporeidade, o que pode contribuir para gerar uma relacéo médico-paciente
nova, com negociacdo de sentidos.®

A doenca como signo

Romper, pois, com a doenca-que-virou-doente implica passar a
considerar - e esta deveria ser a perspectiva da Salde Coletiva - a doenca
também como signo. Ou sgja, buscar nadoenga um desarranjo ndo diretamente
dos organismos humanos, mas deles passando pela sociedade. Quando uma
doenca aparece, ndo é sO um corpo que esta doente, a sociedade pode também
estar doente; a doenga ndo € sempre algo a ser diretamente tratado no corpo
ou blogueado, controlado, fora do corpo, mas também algo a ser conhecido
nas suas raizes.

A doencacomo signo, isto €, deslocadado doente e al ocadanaformacéo
social, pode mostrar ou revelar que e onde uma sociedade esta errada,
desequilibrada. Assim, ver a doenga como signo faz parte de um movimento
eminentemente dial ético quando negaanegagdo priméria, apontando parauma
nova sintese - conseqiientemente, para a mudanca.

Refletir sobre a doencga procurando ndo seus efeitos nos corpos, mas
buscando ir além das causas-dos-efeitos, na direcdo das causas bésicas' do
adoecer, significa, pois, usar adoenca pedagogicamente porque, por meio dela,
a sociedade pode mais facilmente revelar suas mazelas. Mas, para que ndo se
repitam os descaminhos dos apriorismaosideol 0gicos, estareflexdo deve partir,
indutivamente, da doenca em direcdo a sociedade, e ndo dedutivamente, da
sociedade em direcdo a doenca.

Com efeito, dedutivamente, acredita-se, aprioristicaeideologicamente,
porque as sociedades sdo socialmente injustas e geram pobres, excluidos,
miséria, entdo as doencas devem ser manifestacOes destes atributos negativos
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previamente conhecidos. Ora, tal postura produz um outro deslizamento: da
doenca para a sociedade. E preciso, pois, redirecionar a busca, procurando,
indutivamente, a sociedade na doenca e ndo, dedutivamente, a doenca na
sociedade.

Ver a doenca como signo equivale a ler® e pesquisar doengas e néo
sociedades, mas, diferentemente damedicina, alé-lase pesquisa-lascomo coisas
gue acontecem nas sociedades, ou, mais precisamente, em individuos que
vivem em sociedades. Ent8o, neste quadro, as perguntas que se colocam s&o:
0 que é cancer, diabetes, hipertensdo, tuberculose e quem sdo os individuos
gue adoecem de cancer, de diabetes, de hipertensdo, de tuberculose; o que
pensam; como vivem; o que comem; onde moram; que histérias de vidatém
para contar etc.

O duplo rompimento

Ver adoencadeste modo equival e aum duplo rompimento: de um lado,
como vimos, com os apriorismos ideol égicos (que é talvez 0 que em outros
tempos se chamou de doencainfantil do comunismo...) mastambém, de outro,
com visao biomédica e tecnol 6gicahegemonica, que tem como base e plataforma
0 sistema produtivo e 0 mercado, e que, apartir desta base, entende as doencas
como agravos que acometem corpos de clientes/consumidores (diretos ou
subsidiados pelo Estado) de servicos e produtos especializados, como
atendimentos em consultério, medicamentos, exames de |aboratério, etc.

A salde €, pois, no model o hegeménico, uma producéo (do resultado:
restabelecimento do equilibrio rompido pela doenca ou da prevencdo do
rompimento desse equilibrio) por parte de um sistema produtivo que, enquanto
producéo, reproduz a sociedade como conjunto de sistemas produtivos. Por
isso, no modelo hegeménico, ndo pode existir salide sem doenca prévia. De
fato, para que haja producéo da salide e reproducdo da sociedade produtiva,
€ preciso que ndo estegja havendo ou que possa ndo estar havendo salide, ou
gue esteja havendo ou possa estar havendo doenca.

M as 0 model 0 hegemani co ndo € apenas produtivo, €também or ganico:
de fato, o deslizamento da doenca para o doente € também um deslizamento
parao organismo/maquina, parao doente como organismo/maguina doente. A
doenga &, pois, nesta linha, um atague a um organismo, que ameaga sua
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preservacdo e que mobiliza uma reacdo e uma pratica de producdo de defesa,
com vistas ao restabel ecimento daintegri dade do organismo, denominadasalide.

O organismo atacado pela doenga é um tipo particular de sistema: o
sistema circular chamado “vida humana’ que, ameagado, tem que reagir na
direcdo do retorno a situacdo de equilibrio pré-ameaca, porque a ndo-reacao
seria seu fim (que ironicamente é chamado de éxito letal pelamedicina...) - ou
sgja, amorte ou aquilo que aponta para a morte: sofrimento, dor, invalidez etc.

O model o contra-hegeménico, por suaparte, ndo € produtivo (pelo menos
no sentido de sistema produtivo de bens e servicos derivados daC& T aserem
comprados e vendidos no mercado), nem orgénico, na medidaem que ndo diz
respeito ou ndo tem como objeto, diretamente, a maguina humana chamada
“vida’, masametavida. Estatem seu lugar ndo no plano sincronico do sistema
produtivo de base tecnol 6gica, mas no plano diacronico da Histéria, entendida
como sistema aberto, em permanente transformacado, paraaqual adoencanao
constitui umaameaca, mas um desafio, um signo, visto como umaoportunidade
de deciframento das ameacas a essa metavida, sendo estas ameagas 0 que no
jargédo da salde coletiva deveria efetivamente ser chamado de causa basica
dos processos de adoecimento.

As causas béasicas do adoecimento e a promocéo da saude

Tal deciframento, por seu turno, ndo deve (como vem acontecendo
com certa freqiiéncia) constituir matéria especulativa, na medida em que a
metavida, na qualidade de resultante do devir histérico, ndo é constituida por
ideai s abstratos que avida humanadeveria buscar, constructostedricos sobrea
boa vida, sobre a vida de qualidade ou a qualidade de vida. E constituida,
concretamente, pelatensdo dial éticaentre o quefica dentro do sistemaprodutivo
de salde circular acima descrito, ou sgja, o enfrentamento, pelamedicina, dos
efeitos das doencas, e 0 que sobra ou fica fora € o enfrentamento das causas
basicas do adoecer.

Com efeito, se o sistemaprodutivo de salide foi montado pararesponder
asdoencas vistas como ameagas aos organi Smos humanos, nareproducao desse
sistema produtivo so hé lugar para as causas-dos-efeitos, e ndo para as causas
basi cas do adoecimento, porque a descoberta e o enfrentamento dessas causas
basi castornariainiteis e ociosos estes sistemas produtivos de resposta (mesmo
porque a “pergunta’ passaria a ser outra).
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Neste quadro do sistema produtivo de salde, as causas basicas do
adoecimento sobram e € esta matéria sobrante que, na qualidade de signo,
precisa ser decifrada. Esse deciframento &, precisamente, a busca da salide ou
0 que chamamos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2004) de promogao da saude,
ressignificada, apartir de uma perspectivadial éticacomo negacdo da negacao.

Algunsrequisitos para a busca dos deter minantes sociais da saude como
tarefa semidtica

A promocéo de salde, assim entendida, tem a ver com o que vem
sendo chamado classicamente, no jargéo da Salde Coletiva, de determinacéo
social do processo salide-doenca e que ha pouco entre nds ganhou o status
de politica ptblica (COMISSAO DOS DETERMINANTES, 2007).

Assim, na linha acima proposta, considerando a busca desses
determi nantes como umatarefa eminentemente semiética- umavez queimplica
ler, pesquisar e interpretar a doenca e suas causas basicas como signos - é
necessario partir ndo do ponto de chegada, que é o social ou a salide no social,
mas do ponto de partida, que sd0 as doencas. Deve-se buscar, em Ultimainstancia
(ALTHUSSER, 1967), decifré-las ndo paracuré-las, ou control&las, ou evitd
las ou vigi&-las® mas para, a partir delas encontrar a salde - ou seja, 0
enfrentamento e a solucéo daquilo que na vida particular, coletiva e historica
dos homens faz com que estes adoegam.

Partir das doencas tendo como horizonte suas causas basicas, ou sgja,
aquelas que, removidas, promovem a erradicacdo da doenca e,
consegiientemente, a emergéncia da salde, pressupde uma démarche
eminentemente organi co-sdci o-historica, jaqueimplicacolocar que as doencas
escolhem ou vitimizam certos conjuntos de individuos vulneraveis (AY RES,
1997), e ndo outros. Individuos estes que, devidamente inquiridos e
contextualizados, podem revelar as sociedades e culturas em que vivem, bem
como aspectos da prépria historia da Humanidade.

De fato, se as sociedades funcionam e se reproduzem por meio dos
individuos, consi deradosisoladamente e agregados em grupos, coletividadese
classessociais, € possivel, em principio, resgatar as sociedades como causadoras
Ultimas ou bési cas de doencas, apartir dessesindividuos doentes queincorporam
e internalizam a sociedade em todos os aspectos de seu funcionamento. E
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possivel remontar da doenga-nos-individuos as causas Ultimas ou basicas
localizadas no nlcleo duro do social, que fazem tais individuos adoecerem.

Mas, paraisso, além de orgéni co-socio-histérica, tal démarche precisara
se congtituir também em démarche politica. Com efeito, se tal remontagem
permanecer na qualidade de ato meramente cognitivo, tarefa intelectual e
académica, tenderd rapidamente a se esterilizar. Deve entdo, por isso, para
constituir iniciativa fecunda e permanente, buscar aliados sociais que tenham
interesse prético nesse resgate e que sdo, evidentemente, osindividuos, grupos
e comunidades mais diretamente af etados pel as diversas doengas.

No entanto, é claro também que a atuagdo politicareferida precisater
como base norteadora e final isticada agdo um maodel o e pr oj eto de sociedade
alternativa ndo-geradora de doenca. Na auséncia de tal base norteadora, a
acdo empoderadora estard sempre conduzindo a reproducéo dos tracgos
essenciais da sociedade presente, corrigindo, na escala individual dos
comportamentos e na col etiva das politicas especificas e setoriais, desgjustes e
imperfeicbes no funcionamento da vida social, supondo-se que as doencas
estariam ligadas a ou causadas por esses desajustes e imperfeicdes. Por isso, 0
processo desse empoderamento terdque vir junto com umaestratégiagradudista
de mudanca social.

A desfatalizacdo da doenca e a destecnologizacdo da saude

Por tudo isso, ndo faz sentido buscar a salide num passado idealizado
de um suposto paraiso ou Jardim do Eden perdido, uma vez que as mudancas
introduzidas pel o homem (basta pensar naagricultura) sdoirreversiveiseexigem
umaposturando “retro” masdereequilibrio, queteralugar num meio-ambiente
definitivamente cientifico-tecnol 6gico, como assinalaMilton Santos (1996).

Assim, é preciso fugir das armadilhas presentes nas mais diversas
propostas que hoje identificam salde com o “natural” (e a doenga com o
“artificial”) - entendendo-se este natural como tudo aquilo que brotaria
diretamente da natureza, sem o concurso humano - e dirigir os esforgos paraa
Histéria, para a Diacronia e para a mudanca nas relacbes do homem
contemporéneo com tudo que o cerca (que inclui, evidentemente, 0s outros
homens, ou sgja, as chamadas“ relagbeshumanas’), objetivando, aum sb tempo,
a desfatalizagcdo da doenca e a destecnol ogizagéo da salde.
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Defato, parafazer asalde avancar, é preciso, como se assinal ou acima,
romper com a representacdo-mae e com todas as representacoes afiliadas,
gue instituem a salde como um conjunto determinado de produtos/servigos
gerados por um sistema produtivo especifico de base tecnol 6gica, montado e
permanentemente reproduzido em cardter permanente, como estrutura para
responder a uma doenca entendida como fatalidade.

A guisa de conclusdo: o segredo da salide esta na doenca

O segredo da salide esta, pois, ha doenca ou, mais precisamente, em
jamais desvincular saude de doenga (fora da doenca, a saide tende,
inevitavelmente a ser tudo, ou o saco-sem-fundo da qualidade devida...). Esta
€ entendi da de uma perspectiva eminentemente socio-historica, como aguelas
marcas, no corpo e na mente, de uma organizacao imperfeita da vida
social, a serem pesquisadas, entendidas e enfrentadas, no plano diacronico da
experiéncia histérica acumulada do ser humano, partindo sempre,
metodol ogi camente, da doenca para a sociedade, jamais no caminho inverso.

Tal entendimento, contudo, precisacoexistir, aindague em conflito, com
0 enfrentamento da doenca no plano sincronico e imediato das ameagas ao
organismo/mente, que, por serem de morte, dor e sofrimento, s&o sempre graves
e emergentes, precisando, portanto, ser consideradas.

A GRANDE doenca nos ameaga, anostodos, sem distingdo, Homens
Menores, seres da vida finita e do medo que somos, com a perspectiva da
morte, dor, sofrimento. Por isso, estaremos sempre dispostos a financiar, com
nossos salarios, publicos ou privados, aindlstria da salide, do seguro-salde e,
dentro do chamado campo sanitario, atecer e entreter, eternamente, esseinfinito
“bordado de Penélope” da suposta “melhor forma’ de organizar, administrar,
gerenciar e regular este seguro-contra-o-medo.

A Unica alternativa, portanto, para buscar e talvez encontrar a salide,
esta em entendermos por que persistimos em adoecer - quando isso, como
nosassinalaMarcuse, em Erose civilizagéo (1968), ndo é mais (t&o) necessario
- lancando méo do Homem Maior da experiéncia histérica acumulada (que
para alguma coisa deveria servir...).
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1 Nesse sentido é exemplar acriagéo, pelo mercado, em associagdo com segmentos da corporagao
midica, da“doenca’ disfuncao erectil parajustificar avenda para pessoas normais e sadias de
potencializadores da erecdo, o que reflete uma tendéncia deste mercado para questionar o
monopdlio ou aautoridade social (BOURDIEU, 1970) exercido pelacorporagdo médica sobre
adefinicédo do que é e ndo é doenca.
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2Nesse sentido éilustrativo um padréo persistente de“ celebrar” namidiao surgimento de uma
nova “explicacdo” para uma doenca, acoplada a tecnologia, produto, servigo cujo consumo
evitaria doenca assim explicada. Quem ainda n&o viu uma noticia de jornal redigida mais ou
menos (trata-se aqui de umaficcdo) nestes termos: “ Pesquisadores japoneses descobriram que
adoenca x esta associada ao excesso da presenca da proteinay no organismo; o laboratério z
anunciaparabreve acomercializagdo de um medicamento, hoje conhecido pelasiglaPRg7, que
combate os ef eitos mal éficos deste excesso de proteinas no organismo”.

3 O trabalho de Silva (2006) sobre ainfluénciada Internet narelacéo médico-paciente é, entre
outros, um exempl o interessante dessa tendéncia.

4 Evidentemente, os termos “causa dos efeitos’ e “causas bésicas’ estdo sendo empregados
aqui num contexto sociol 6gico de explicagéo.

5 E, por isso, o0 sujeito dessaleitura deve ser mais um sanitarista em busca da sociedade do que
um cientistasocial em buscado “sanitario”.

& E curioso e deprimente verificar como, deum modo geral, aesquerda sanitéariaadotaacriticamente
essas metaforas téo claramente de direita.

ABSTRACT

Health as Negation of a Negative: A Dialectic Perspective

This paper presents a view of health and of health-disease relationship based
on adialectic perspective, placing the problem in the contemporary historical
context. The issues consider a tension between the hegemonic view that,
from a synchronic perspective, means health production, whose object is the
sick one-consumer. So it implies the permanent reproduction of a system
that produces health goods and services, and the counter-hegemonic
perspective, which, from the diachronic and historical viewpoints of health
promotion, and tackling the basic causes of human sickening, starts reading
and facing the health-disease relation, in order to overcome medical semiology,
whose object is the sick person, towards a general or semiotic semiology,
whose object is disease.

Key words: Health-disease relation; dialectic; biomedical model; health
promotion.

28 PHY SIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):15-28, 2007




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


