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RESUMO

Uma das linhas mais estruturadas de critica a0 modelo biomédico, em geral,
e em particular da aplicagdo do mesmo a intervengdes coletivas no bojo da
tradicional salide publica, centra seu foco nas distor¢es induzidas pela
centralidade da categoria doenca neste modelo, o que levaria a uma série de
conseqiiéncias indesejaveis. Como contraponto, cresce cada vez mais o clamor
pela promogdo da salide, baseada numa “concepgdo positiva’ desta, que,
visando a extrapolar o empobrecimento da simples evitagdo das doengas,
restaura em toda sua plenitude os valores mais amplos da vida. Este artigo
apresenta dois contrapontos, um a critica e outro as proposi¢cdes dela
decorrentes. Em primeiro lugar, o problema ndo consiste exatamente na
categoria doenga, mas na sua reificagéo, isto & doenca pode ser entendida
como um artefato tedrico e heuristico, que organiza o conhecimento disponivel
e delimita uma classe de problemas em que aintervenc&o técnica é ndo apenas
justificada como eticamente mandatdria, circunscreve a esfera de atuagéo dos
profissionais de salde e cria, a0 menos em principio, uma barreira a
medicalizagdo da vida. Em segundo lugar, o risco da énfase excessiva numa
suposta “definicdo positiva’ da salde como orientadora da atuagdo dos
servigos de salide estd em estender a esfera de atuagdo do chamado “setor
salde” atotalidade da vida, da experiéncia humana, numa medicalizagdo mais
radical do que a denunciada pelos pioneiros do campo ha quatro décadas.
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Introducao

Umadas linhas mais estruturadas de critica ao modelo biomédico, em
geral, e em particular da aplicagcdo do mesmo aintervencdes col etivas no bojo
da tradicional salide publica, centra seu foco nas distorgdes induzidas pela
centralidade da categoria doenca neste modelo. Isto levaria a uma série de
conseguéncias indesgjavels, em particular areducéo da concepcdo de salde a
mera auséncia de doencas, 0 que traria como corolério a énfase excessiva na
tecnologia “dura’ na producdo de diagnésticos, a reducdo da terapéutica a
prescricdo medicamentosa e a énfase numa perspectiva dita curativa, ou ho
maximo contemplando a prevencao das ditas doencas, mas sempre excluindo
deseu horizonte de preocupaces, por exemplo, todaadindmicasocial e subjetiva
gue da de fato sentido a existéncia humana.

Como estratégiade enfrentamento desse problema, tem sido recorrente
aidéiadanecessidade de producdo de uma*“ definicéo positivade salde”, que,
visando a extrapolar o empobrecimento da simples evitagdo das doencas, visa
a restaurar em toda sua plenitude os valores mais amplos da vida. Esta idéia
encontradesdobramentos até mesmo em termos do desenho de paliticas pablicas,
com aidéiade “promocdo da salde” - expressao por si SO passivel de criticas
pela sua indefinicdo (FAVORETO; CAMARGO JUNIOR, 2002).

Aindaque concordando em parte com acriticaapontadano inicio deste
texto, gostariade of erecer dois contrapontos, um acriticae outro as proposicdes
dela decorrentes: proponho um deslocamento do fulcro da critica a nocéo de
doenca para a sua reificacéo, para em seguida apontar algumas dificuldades
decorrentes da proposta de concepgdo ampliada.

A doenca

A concepcéo de doenca na biomedicina articula trés ordens de
dificuldadesinterligadas:

e apropriaindefinicdo conceitual;
e 0 reducionismo biol 6gico dabiomedicing;
e areificacdo da nocéo de doenca.

A indefinicéo conceitua da categoria doenca é apontada por diversos
autores, entre os quai s destaca-se Canguilhem, que descreve aduplatautologia
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da doenca como auséncia de salde e salde como auséncia de doenca
(CANGUILHEM, 1966). Transcorridos mais de 60 anos da publicacdo do
trabalho original desse autor, contudo, a biomedicina segue a ignorar essa
importante contribui¢do tedrica.

Isto ndo significa dizer que ndo ha uma concepcdo de doenca na
racionalidade biomédica; estaé, contudo, umavaganog¢do implicitano discurso
biomédi co, especificadanumacolecdo de doencastal como aClID, caracterizando
0 eixo tedrico da biomedicina como uma teoria das doengas (CAMARGO
JUNIOR, 2003). O fato de ser implicita impede seu exame critico e faz com
gue estaconcepcdo, incul cada por praticas especificas de socializacéo, setorne
um retrato “natural” das enfermidades (GOOD, 1994).

O reducionismo biol 6gico dabiomedicina (precisamente o que autoriza
esta denominagdo), também apontado por diversos autores, é destacado por
Arouca (2003, p. 157-74), em sua analise dos conceitos bésicos da medicina
preventiva. Essareducdo exclui do escopo de consideracfes sobre 0 processo
salide/doencafatores sociaisouindividuais, ditos* subjetivos’, com implicacBes
para todas as intervencfes da salude. Este seria um exemplo daquilo que
Canguilhem chama de ideologia cientifica (CANGUILHEM, 2000), no caso,
aextensdo de umaconcepcdo limitada, fundada numa éticadisciplinar especifica,
atotalidade de um campo complexo.

A reificac8o da categoria doenca, por fim, desloca o individuo doente
do foco do olhar médico; o artefato heuristico para lidar com determinadas
modalidades de sofrimento (ver mais adiante), torna-se coisa, as expensas de
seus portadores - v. entre outros, Clavreul (1983).

A articulagdo dessastréslinhas num paradigmaou estilo de pensamento
(KUHN, 1996; FLECK, 1979) é que determina, a meu ver, as dificuldades
apontadas no inicio deste texto. A doencga-coisa, realidade Ultima no plano
biolégico, entidade“ natural” que dispensaarticulagao tedrica, restringeao mesmo
tempo o escopo das concepcdes sobre o processo de saude-doenca e as
possiveis solucdes para os problemas decorrentes do mesmo. Essa articulacéo
se torna clara na tentativa de explicitagdo das nogdes basicas do que chamel
em outro momento de teoria das doencas: as doencas sdo coisas, de existéncia
concreta, fixa e imutavel, de lugar para lugar e de pessoa para pessoa; as
doencas se expressam por um conjunto de sinais e sintomas, que sdo
manifestacOes de lesdes, que devem ser buscadas, por sua vez, no amago do
organismo e corrigidas por algum tipo de intervencéo concreta (leia-se,
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medicamentosaou cirdrgica). Estaé umadefinicéo ausente de qual quer manual
médico, mas que nem por isso soaria estranha a um profissiona da area. A
descricdo é perfeitamente compativel, por exemplo, com o chamado “modelo
de histéria natural dadoenca” (LEAVELL; CLARK, 1976, p. 14-35).

Finalizando estaparte daargumentacdo, portanto, o fundamento tedrico
dos problemas postos em relevo pela perspectiva critica sobre a biomedicina
resulta ndo de uma concepcado equivocada ou restrita de salde, mas é
consequiénciade umadada configuracdo paradigmética, onde umanogdo fluida
eimplicita de doenca desempenha papel fundamental.

A constituicdo da demanda por “saude”

O pano de fundo da discusséo precedente € a constitui¢cdo de uma
demanda, através de processos culturais, politicos e sociais bastante
estudados, por servicos ditos*“ de satde”. Com freqiiéncia, as anélises sobre
esse processo fazem uso recorrente da expressao “ necessidades de salde”
(por vezes, reais necessidades de salde). Este uso decorre da necessidade
|6gica de identificar metas, objetivos para a intervengao que justificaréo o
curso de acéo escolhido. Como em outras situac@es, contudo, a aparente
simplicidade da expressao oculta importantes problemas conceituais com
repercussdes bastante concretas na pratica.

Deixando de lado momentaneamente a questdo da(s) definicdo(des)
de salide, parto do principio de que, como se trata de formular intervencdes, o
gue se tem em mente sdo problemas de sallde! que se desgja evitar, corrigir ou
minimizar, traduziveis na racionalidade biomédica por doencas claramente
identificadas. Ao longo da histéria, as sociedades ocidentai s desenvolveram um
conjunto de técnicas, saberes, institui¢oes, préaticas e profissdes para dar conta
detais*“ problemas’, que em seu conjunto constituem aquilo que usual mente se
tem em mente quando se fala no setor de salde ou &rea da salde, expressdes
também frequientes na discussdo sobre plangjamento em saide. Num gjuste
perfeito, teriamos a emergéncia (ou ameaga) de problemas de saide que
congtituiriam ademanda por servicosde salide; ao setor salide caberiaidentificar
e responder a essa demanda, identificando prioridades e alocando recursos de
acordo com as mesmas.

Estaimagem idilicade perfeito gjuste, contudo, ndo resi ste nem mesmo
a um exame superficial. Ela parte da premissa de que os tais “problemas de
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salde” sdo objetos dados, que se of erecem passivamente aobservacao, bastando
serem corretamente identificados pelas técnicas adequadas. Contra essa
perspectivasimplificadora, poderiamaos propor umaconcepgdo mais matizada,
descrevendo o processo de definicdo e identificacgo dos problemas de salide
como uma negociacdo complexa entre varios atores, cujos resultados sdo
contingentes e instévels ao longo do tempo. Esta concepgdo, informada pelo
campo dos chamados Science Sudies, tem norteado parte significativa da
producdo nacional einternacional no campo da Salde Coletiva.

Esse campo € diverso, com conflitos internos e talvez até mesmo
excessivamente heterogéneo para ser considerado um campo,? mas acredito
ser possivel apresentar um conjunto minimo de caracteristicas comuns a esse
grupo de pesquisadores: em primeiro lugar, a rejeicdo da idéia de que o
conhecimento cientifico € simplesmente um registro passivo cada vez mais
exato de uma realidade pré-configurada; em segundo, e em decorréncia do
primeiro, a critica continuada a concepgdes essencialistas do qué seria este
real; e, finalmente, uma énfase na necessidade de abordar-se a producéo do
conhecimento cientifico como empreendimento humano, devendo portanto estar
aberta também as descric¢bes baseadas nas Ciéncias Sociais e Humanas, em
especial a Historia, a Antropologia e a Sociologia, em articulacdes
interdisciplinares. Em decorréncia dessas caracteristicas, segue-se que parte
significativa das andlises produzidas no campo dos Science Sudies busca
reconstruir a narrativa perdida dos objetos da ciéncia, evidenciando o papel da
agéncia humana na mesma.

As implicacbes da naturalizacdo das “ necessidades de saude”

Um pré-requisito parao entendimento dos possivei s problemas gerados
pela naturalizacdo de tais necessidades é a apreensdo, ainda que esguematica,
do escopo das técnicas, saberes, instituigdes, praticas e profissdes envolvidas
neste campo, ou seja, 0 chamado complexo médico-industrial - CMI
(CORDEIRO, 1980).

Numa primeira aproximacdo, e sem a menor pretensdo de esgotar 0
tema, em torno da assisténcia a salide gravitam a industria farmacéutica, a
industria de equipamentos médicos, as instituicdes oficiais de formagdo de
pessoal na area de salde (universidades e suas faculdades de Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Farmacia etc.), as empresas de seguro-salide, ou de

PHY SIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 76(1):63-76, 2007 67



Kenneth Rochel de Camargo Jr.

medicina de grupo e seus equivalentes, 0s varios tipos de servicos de salde
(hospitais, ambulatorios, clinicasetc.), publicose privados, um setor daindistria
de publicacdes (revistas, livros especificos das vérias areas disciplinares),
instituicdes de pesquisa (ndo necessariamente universitarias), instituicoes
aternativas de formacdo de préticas idem, praticantes de vérias formas de
terapia aternativa com ou sem reconhecimento do Estado. Todos a disputar
legitimidade, poder, espaco politico e recursos, buscando caracterizar para a
populacdo em geral e para auditorios técnicos especificos do proprio campo,
potenciais usuérios diretos ou indiretos dos bens e servicos que produzem, que
estes sdo necessarios e adequados no enfrentamento dos problemas de salde,
emais, que sdo estes atores e institui¢des os capacitados a definir o qué é um
problema de salde.

Agregue-seaisto que, nagrande maioriadas vezes, adecisdo de buscar
um servico de salide e submeter-se a ele € do usuario, ou ao menos dagueles
gue os cercam; sendo assim, sem o0 convencimento do usuario final, as tais
“necessidades’ jamais se materializardo em demanda por cuidado.® Tendo em
vista as inlmeras vantagens (e ndo apenas econdmicas) que uma crescente
expansdo de necessi dades traz para pessoas e organi zagoes que tém por objetivo
atendé-las, € de se esperar que eventual mente estes tentem ativamente expandir
sua base de usuarios.

Os processos designados nos ultimos 40 anos como medicalizagéo (V.
SAYD, 1998) podem ser entendidos como manifestacdo dessatendénciamais
geral. Classicamente, o termo medicalizacao pode ser entendido pelo menos
deduasmaneiras. por um lado, o ocultamento de aspectos usua mente conflitivos
das relagdes sociais, por sua transformacédo em “problemas de salide”, e por
outro, a expropriacdo da capacidade de cuidado das pessoas em geral, em
especial (mas ndo apenas) os membros das camadas popul ares, tornando-as
dependentes do cuidado dispensado por profissionais, em particular (ou quase
exclusivamente, para alguns) médicos.

Este seria talvez o principal exemplo de conseqiéncias indesgjéaveis
trazidas pela naturalizacdo das necessidades de saude, uma vez que
obscureceriam justamente 0 seu processo de produgdo através damedicalizagao.

Por outro lado, ao retomar-se a perspectiva do complexo médico-
industrial, é possivel pensar numaconcepcao ampliadadesse conceito, colocando
em questdo a adequacdo do proprio nome “medicalizagdo” ; tendo-se em vista
gue 0s agentes que apromovem ndo sdo hecessariaou primariamente médicos.
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Deste ponto de vista, quaisquer agentes do CMI - e mesmo 0s
praticantes ndo-hegemonicos, “alternativos’ - podem ser agentes dessa
medi calizagdo em sentido lato, convencendo segmentos cadavez mais amplos
de que um dado evento € um “problema de salide”, que possuem uma solucéo
parao mesmo, e ainda que sua solucédo, e ndo qualquer outra, € eficaz e segura
- em outras palavras, confiavel.

Alguns exemplos concretos podem deixar mais claros os processos
acima descritos. Moynihan descreveu em artigo publicado no British Medical
Journal (BMJ), em 2003, acriagdo de umanovacategoriadiagnostica (disfuncdo
sexual feminina) como estratégia para aumentar o mercado potencial, e
possivel mente estender o periodo de protegdo patentaria, de drogasjautilizadas
com outros fins (MOY NIHAN, 2003); Smith, ex-editor do BMJ, denunciou a
transformag&o dos periddicos médicos em veicul o da propaganda farmacéutica
(SMITH, 2005); Rampton e Stauber apresentaram exemplos nos quais certas
companhias conseguiram contratar cientistas paraproduzir (ou, NOS piores casos,
apenas assinar) artigos refletindo seus interesses, que foram publicados em
revistas de prestigio, até mesmo o New England Journal of Medicine
(RAMPTON; STAUBER, 2000, p. 200-204), ou ainda como o financiamento
enviesa 0s protocolos de pesquisa e, consequientemente, seus resultados
(RAMPTON; STAUBER, 2000, p. 217-221). E apesar da idéia de que a
totalidade do conhecimento médico esta em permanente modificacéo, vé-se
gue naindustriafarmacéutica (novamente, como exempl o) inovactes radicais
s80 a excecdo, e ndo aregra (NIHCM, 2002).

O que se vé aqui é um conjunto de estratégias de extensdo de mercado
focalizadas principa mente nos médi cos, principais agentesaoperar acertificagdo
das necessidades de salide e das modali dades | egitimas de responder as mesmas.
Uma outra estratégiareside na utilizagdo dos meios de comunicacdo de massa
paraveicular ndo apenas apropaganda, aindaque dissimulada, de determinados
remédios, mas todo um imaginario de “salde perfeita’ através do consumo
(CAMARGO JUNIOR, 2003, p. 49-59).

Como abiomedicinarepresentaavisio hegemoénicado CMI, é evidente
queserdo principal avo einstrumento dessas operactes de producdo e extensdo
de demandas; mas facilmente constata-se que mesmo racionalidades
terapéuticas alternativas participam do mesmo jogo, ainda que em posi¢éo
dominada e portanto mais limitada no alcance de suas estratégias.
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Resumindo, entdo, pode-se dizer que uma peca fundamental das
estratégias de legitimagdo e expansdo de oportunidades de intervencdo dos
véarios agentes do CMI - incluindo-se os aternativos - é o estabelecimento de
“necessidades de salude”, que, apesar de constantemente em expansdo, sdo
apresentadas como naturalmente existentes.

As consequéncias imprevistas da “definicdo positiva”

Em que pese alegitimidade da busca por uma definicéo “positiva’ de
salide enquanto empreendimento filoséfico, dado o anteriormente exposto, é
questionavel a eficacia de umatal defini¢do em solucionar as dificuldades ja
mencionadas. Em primeiro lugar, questdes fundamentais (em particular, o
reducionismo e a reificagdo) ndo sdo de fato resolvidas. Com efeito, essas
propostas com frequéncia recaem no mesmo deslizamento, ao tomarem os
modelos propostos como expressdo de verdades mais essenciais sobre as
questdes do adoecer e do cuidado do que os model os das doengas. Um model o
maisabrangente, é verdade, mas semprelimitado frente ainesgotavel diversidade
daexperiénciahumana, e portador de um essencialismo aindamais aprisionador,
ao supor que dacontada“totalidade” (outraexpressdo recorrente) do processo
salide/doenca.

Canguilhem antecipa essa critica ao abordar a no¢éo de salide em um
texto de 1988, no qual, apos citar Artaud, assim se pronuncia sobre uma
concepcdo abrangente de salde: “Nos estamos longe da salde medida por
aparelhos. NO6s chamaremos esta saude: livre, ndo-condicionada, nédo-
contabilizada. Esta salde livre ndo € um objeto sobre o qual se diga ou se
acredite o especialista da salide” (CANGUILHEM, 2002, p. 62).

Em segundo lugar, e maisimportante, essas propostasincorrem no risco
de expansdo ilimitada das oportunidades de intervencdo sobre os individuos e
coletivos por parte das institui¢fes de salide. Dispomos de claros precedentes
hi storicos destesriscos: asteses apresentadas a Faculdade Naciona deMedicina,
estudadas por Jurandir Freire Costa, no ja classico Ordem médica e norma
familiar (COSTA, 1983), eram exemplos de “promocdo de salde’ avant la
lettre. Eram também propostas de medi calizag&o em larga escal a da sociedade:
doscurriculos e arquiteturaescol ares asrel agdes familiares, nadalhes escapava.

Creio ser neste sentido também que caminha a leitura que Nogueira
(2003) faz das contribuicdes originais de Arouca, ao apontar ndo apenas parao
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potencia medicalizador daguilo que chamade* medicinapromotora’, masainda
como aleitura peculiar da producéo epidemiol 6gica sobre o risco produz uma
culpabilizac&o dos individuos ao adoecerem, precisamente por ndo “ saberem
cuidar de si”, numa apropriacdo particularmente perversa das nogoes
ampliadas de saude.

Dito de outraforma, se de fato adefinicéo do que se entende por salide
€ relevante, a0 mesmo tempo, precisamente por esta relevancia, ela remete
para um universo que escapa - felizmente - ao da discusséo do cuidado, e
particularmente da discussdo sobre o cuidado prestado por profissionais, ho
ambito de politicas de Estado. A sallde como valor existencial nosenviaauma
dimensdo estéti co-éticafundamental daexperiénciahumana, e que precisamente
por isso deveria estar preservada de intervengdes de cunho normativo, como
sS40 as intervencOes terapéuticas.

E, encerrando, € esse 0 risco que percebo na énfase excessiva numa
suposta*“ defini¢do positiva’ dasalide como orientadoradaatuagdo dos servigos
de salde: se é de fato desgjavel que todos os individuos possam estender ao
maximo suas aspiracdes, sem limita-las a mera evitacéo de doencas, por outro
lado éigua menteindesejavel supor que élicito estender aesferade atuacéo do
chamado “setor salde’ a totalidade da vida, da experiéncia humana, numa
medicalizacdo mais radical do que a denunciada pelos pioneiros do campo ha
quatro décadas. Parece-me possivel apontar exatamente este cardter na
generalizacdo daidéiade “salde’ que passa aincluir quase que literamente
tudo, e a busca obsessiva de um viver saudavel passa a ser tdo dominada por
essa idéia quanto se queria evitar. E mesmo do ponto de vista das politicas
publicas, este “expansionismo sanit&rio” acaba se traduzindo no desvio de
recursos daatencdo asallde, onde legisladores e o Executivo (federal e estadual)
propuseram que os mesmos fossem aplicados, para os mais variados tipos de
programa de cunho assistencialista, ja que “salde é tudo”.

Uma func¢do positiva para o conceito de doenca?

Doenca pode ser entendida como um artefato tedrico e heuristico, que
organiza o conhecimento disponivel sobre determinadas modalidades de
sofrimento e auxilianacaptagdo deinformaces, junto aguel es que sofrem, que
idealmente serdo utilizadas para, a0 menos, minorar seu sofrimento. Maisainda,
a0 delimitar uma classe de problemas em que a intervengdo técnica € ndo
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apenasjustificadacomo eticamente mandatoria, circunscreve aesferade atuacéo
dos profissionais de salde e cria, a0 menos em principio, uma barreira a
medicalizacdo davida

E possivel, contudo, pensar numa forma de conceituar a doenca que
ofereca ndo apenas a possibilidade de critica, como a de relativizagdo de sua
essenciadidade, tomando-a como um recurso heuristico e classificatério - e,
portanto, pesadamente convencional (v. KEATING; CAMBROSIO, 2000) -
gue gjuda a explorar e organizar o sofrimento apresentado pelo paciente, de
modo a facilitar a selecdo e 0 acompanhamento de processos terapéuticos.
Essa concepcéo descarta a idéia de uma esséncia inerente as doencas,
enfatizando seu uso pragmatico. Nesta concepcdo, “doenca’ refere-se a um
tipo de sofrimento no qual o tipo de abordagem técnica oferecido pelos
profissionais do cuidado é desejavel - maisdo queisso, necessario - e capaz de
responder, aindagque parcialmente, aestademanda, aliviando o sofrimento que
a motivou. Ou sgja, subordina-se claramente o campo de atuagdo técnica a
principios éticos fundamentais. Lembrando (mais umavez) a cléssica citagdo
de Canguilhem:

Ora, aclinicando é umaciéncia e jamais serd uma ciéncia, mesmo que utilize
meios de eficacia cada vez mais cientificamente garantida. A clinica ndo se
separa da terapéutica e a terapéutica € uma técnica de instauragcdo ou de
restauracdo do normal, cujo fim, ter satisfagdo subjetiva de saber que uma
norma esta instaurada, escapa a jurisdicao do saber objetivo (CANGUILHEM,
1966, p. 153).

Tomando emprestados alguns conceitos da discussdo de Ayres,
poderiamos dizer que doenca, neste sentido restrito, designa um conjunto de
obstacul os a plena fruicdo dos projetos de felicidade dos individuos (AY RES,
2001), obstéculos passiveis de controle ou mesmo eliminagcdo por meio do
conjunto de saberes, préticas e técnicas da biomedicina.

Tal conceito pragmético de doenca pode delimitar, aindaque deforma
provisdria, o conjunto de problemas que poderiam ser denominados“ de salde”,
e que portanto justificam o recurso aos especialistas da terapéutica. Isto ainda
deixa, contudo, o problema das situactes em que ocorre discordancia sobre a
pertinéncia deste recurso entre o individuo que sofre e demanda cuidado, e o
especialista a cargo de fornecé-lo. Na biomedicina, por exemplo, isto ocorre
nas situactes dos chamados* quadros mérbidosmal definidos’, “ somatizactes”’,
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“sintomas de origem psicol dgica’, zonacinzentaonde o desencontro terapéutico
éfreqliente. Asrespostastradicionaistém sido de negar o sofrimento - recusando
0 cuidado - ou de tentar forcdlo no molde da doenca - medicalizando o
sofrimento. Mesmo nessas situagtes, acredito que a idéia de doenca como
recurso heuristico-classificatorio pode ser Gtil, ao reconhecer o sofrimento como
tal, sem negé&| o, mas a0 mesmo tempo barrando o recurso atiposdeintervencéo
terapéuti cainadequados- no exemplo em quest&o, o que freglientemente ocorre,
como aprescricdo de trangilizantes.

De toda forma, voltando aos conceitos propostos por Ayres, nesta
concepcao os projetos de felicidade seguem sendo responsabilidade e direito
dos sujeitos, a salvo da agdo normativa de profissionais e gestores da saide...
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apresentada em Loyola (1984, p. 170-191).
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ABSTRACT

76

The Pitfalls of the “Positive Concept of Health”

One of the most structured critiques of the biomedical model, in general, and
particularly with regards to its application to collective interventions under
the aegis of traditional public health, focuses on the distortions produced by
the central role played by disease, which would in turn lead to a series of
unwanted consequences. As a counterpoint, there is an ever increasing
demand for health promotion based on a “positive concept” of health, which
in order to go beyond the limitations of a mere avoidance of diseases, aims
to restore the wider values of life in their full extension. This paper presents
two counterpoints, one to the criticism and the other to the proposals that
arise from it. First, the problem is not exactly with the concept of disease
but in its reification, that is: the term disease can be understood as a
theoretical and heuristic artifact that organizes the available knowledge and
delimits a certain class of problems where the technical intervention is not
only justified but mandated, circumscribes the sphere of action of health care
professionals an creates, at least in principle, a barrier to medicalization.
Second, the risk of an excessive emphasis on a supposed “positive definition”
of health as a guideline for the functioning of health care liesin the extension
of the range of action of the so called “health sector” to all aspects of life,
of the human experience, in an even more radical form of medicalization than
what was denounced by the pioneers of the field four decades ago.

Key words: Health; disease; epistemology; thought style; paradigm.

PHY SIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):63-76, 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


