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A reducio da saide a sua dimensiio biolégica se constitui
em um dos maiores dilemas da area. Isso porque essa visdo
estreita fundamenta praticas de pouco alcance quando se
trata de sadde coletiva, porquanto prioriza a assisténcia
individual e curativa, constituindo-se em uma espiral em
torno das doengas e que, exatamente por isso, ajuda a
reproduzi-las. Porém, essa concep¢iio, embora hegemonica,
nio existe sem ser tensionada.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS), ainda na
primeira metade do século XX, tentou destacar que saude
nio é s6 a auséncia de doenca. Todavia, pouco explica o
porqué disso, uma vez que, como diria Ana Lucia Magela
de Rezende, na sua “Dialética da Satide”, cai na tautologia
de definir a satide como sendo o completo bem-estar fisico,
psiquico e social. Ora, dizer que sanide é bem-estar é o
mesmo que dizer que seis é meia duzia. O que é o0 bem-estar?
Na formulacdo da OMS essa questio permanece vaga. O
uso do termo completo junto a bem-estar torna o conceito
ainda mais problematico, tendo em vista seu carater
absolutista e, logo, inalcancavel nestes termos.

Foi o campo da Satide do Trabalhador e, posteriormente,
com maior precisdo, a Saude Coletiva (com origens na
Medicina Social Latino Americana) que superaram as
dicotomias entre satide e doenca, social e bioldgico, e
individual e coletivo ao formularem a concep¢io de saude
enquanto processo. Considerando tal processualidade, nem
estamos absolutamente doentes nem absolutamente saos,
mas em continuo movimento entre essas condi¢oes. Saude e
doenca sdo dois momentos de um mesmo processo,
coexistem, uma explicando a existéncia da outra.

O predominio de uma ou de outra depende do recorte e/ou
angulo de analise em cada momento e contexto.

Essa forma de entender a satide rompe com o pragmatismo
biologicista, mas sem negar que a dimensio biolégica é
parte relevante do processo saude-doenca.

Possui o mérito (com autores como Berlinguer,
Donnangelo, Laurell, Arouca, Tambellini, Breilh, Nogueira
entre outros) de demonstrar que, embora a satde se
manifeste individual e biologicamente, ela é fruto de um
processo de determinaciio social. Processo esse que é
historico e dinAmico, uno mas heterogéneo. Na verdade, s
pode ser processo por causa dessas caracteristicas. Ele nem
pode ser considerado estaticamente ou como algo imutavel
ou imune as transformagdes sociais, nem pode ser
considerado como um conjunto de fragmentos ou fatores

quase que auténomos uns dos outros ou, muito menos,
como uma massa homogénea e amorfa.

Apesar disso, assistimos, a partir do final da década de
1980, uma apropria¢do indevida dessa concep¢iio por parte
das vertentes mais pragmaticas da Satde Coletiva, através
do que se convencionou chamar de determinantes sociais da
saude (DSS). Trata-se de uma aproximacio inicial com a
formulacdo original (pois reconhece o carater social da
satide), para, em seguida, afastar-se radicalmente.

Isso porque quando tenta explicar como a dimensio social
se transforma em mais ou menos satlide, ancora-se em uma
visdo fatorializante da vida social, anulando seu carater
processual. Cada expressio ou face do processo de
determinacao social comparece, na teoria dos DSS, como
um fator ou elemento que exerce determina¢do, sendo
abstraidos da totalidade da qual fazem parte.

Essa concepcio estd presente em modelos bastante
difundidos, Dalhgren e Whitehead
[https:/ares gov.br/acervo/handle/ARES/3145] e nos debates

como o de

da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS). Revela-se uma forma de “estilhacar” a
satide em pedacos, que podem até se relacionar, mas que
ndo possuem, necessariamente, um fio condutor ou que nio
fazem parte de um mesmo processo. Nio a toa, habitam os
mais sofisticados estudos estatisticos/epidemiolégicos, com
correlacdes que associam os diversos DSS, mas que, embora
importantes, pouco conseguem demonstrar as tensdes,
conflitos e relacdes imbricadas nos supostos determinantes.
Trilha, assim, caminhos parecidos aqueles que as subareas
que se dedicam mais ao corpo biolégico tomaram, ao se
superespecializarem em o6rgios e/ou partes do corpo,
muitas vezes esquecendo que compdem um todo.

Também, nio ao acaso, a denominacio no plural
(determinantes) desloca o termo usado originalmente
determinagdo, parecendo querer superar uma suposta
homogeneidade ou mecanicidade da formulacio original,
mas que sO existe caso se olhe para a determinacio
ignorando sua dialética ou desconhecendo o significado de
processo. Decerto, a formulacio proposta pelos precursores
dessa ideia, nada tem de mecinica ou homogénea, mas
reflete a dialética do movimento social, sempre como
totalidade, logo: com unicidade e, ao mesmo tempo,
diversidade. E preciso, entdio, recuperar esse debate,
desmistificando tais formas de compreender a satde,
porquanto esse olhar fragmentante deixa enormes lacunas
para o pensar e o agir sobre o processo saude-doenca.

Tais lacunas acabam sendo espacos fecundos para a
reproducio do velho modelo biologicista e suas praticas
curativistas, impelindo-nos a uma aproximacio cada vez
maior com fatias menores da realidade, sob o risco de
desconhecer o seu pano de fundo e, com isso, reproduzir
praticas que nio atendem as demandas sociais/coletivas.
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