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Resumo: O presente artigo busca analisar a abordagem da dimensao social do processo salude na
formagdo em salde. Para isso, busca situar as concepgfes de salde no processo histérico de
contradicBes e disputas entre projetos de salde, e analisa a influéncia de diferentes perspectivas no
debate sobre concepc¢des de salde no contexto das contrarreformas.
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Abstract: This article seeks to approach the social dimension of the health and disease process in
health education. To this end, it seeks to situate health conceptions in the historical process of
contradictions and disputes between health projects, and analyzes the influence of different
perspectives on the debate about health conceptions in the context of counter-reforms.

INTRODUCAO

Mesmo diante de importantes movimentos que buscaram construir uma
contraposicdo ao modelo biomédico, observa-se no cotidiano dos espacos de trabalho e de
formacdo em saude que a abordagem da dimens&o social do processo saude e doenca
apresenta estes limites que trazem repercussdes diretas nas praticas assistenciais.

As lacunas do processo de formag&o em saude, em especial a voltada para o SUS,
apontam a necessidade de problematizacdo deste debate, pois ndo basta afirmar o
reconhecimento do processo saude e doenga como processo social, é preciso apreender
como as contradi¢cdes e disputas entre projetos societérios e de salde se expressam nesta
demanda. O Servico Social como profissdo de saude que tem nos servicos de saude um
importante campo de atuacdo traz importantes contribuicbes para o debate, a partir da

andlise das determinacdes sociais do processo saude e doenca.

1- AS CONCEPCOES DE SAUDE E A DISPUTA ENTRE PROJETOS SOCIETARIOS
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Ao analisar a construcéo histdrica das politicas de saude e o debate sobre as
concepcbes de saude, destacamos trés momentos em que a dimenséo social é abordada: a
salude pelo controle da vida social, a saude pelo controle da doenca, o projeto de
salude ampliada.

Ao considerar a saude pelo controle da vida social, nos referimos ao momento do
desenvolvimento capitalista que coloca a saude como uma demanda para o Estado e a
Medicina Social passa a atuar na satde por meio do controle dos conflitos sociais. E no
cenario entre os séculos XVIII e XIV, momento em que ocorrem importantes revolucoes e
sdo criadas as condicdes favoraveis para o desenvolvimento da sociedade capitalista.

Com a precarizacdo das condi¢cbes de vida e o aparecimento de epidemias e
enfermidades contagiosas, 0s problemas de salde passaram a atingir ndo somente o
proletariado, mas também as classes dominantes, reduzindo a produtividade do trabalho.
Sobre este momento, Bravo (2013, p. 34) destaca que “a situacido desesperadora em que se
encontrava a classe operaria era terreno fértil para movimentos de revolta, que colocavam
em perigo a ordem constituida”. Nos servicos de saude “a énfase é dada a saude publica e
suas atividades foram basicamente relativas a medidas de saneamento do meio, acdes que
poderiam ser identificadas com o que hoje se denominam cuidados primarios, acdes
preventivas e educacionais”. A reacdo da classe trabalhadora as condi¢6es impostas pelo
capitalismo nos ajuda a compreender a natureza das politicas construidas para o seu
enfrentamento. O século XIX foi um periodo de grandes revolu¢des com a intensificacdo das
lutas sociais que coincidiu, na satde, com uma énfase na Medicina Social®, que vinculava a
guestao social as condi¢cbes de vida (BRAVO, 2013, p. 36-44).

Bravo (2013, p. 47) aponta que nos servigos assistenciais predominavam as
atividades “paternalistas, assistenciais, na perspectiva setorizada, focalista” e o papel dos
profissionais, caracterizados inicialmente como visitadores, era de ajuda a equipe médica, o
que “transformava-se em fiscalizador da pobreza”.

Em que pese a perspectiva de controle da vida social da classe operaria, em
especial de sua forga de trabalho, a medicina social, ao promover a constituicdo de préticas

em salde a partir da realidade social, estabelece-se como um marco. No entanto, ha de se

? A autora estabelece uma relacdo direta entre as condi¢6es de vida, as lutas sociais e as respostas em forma
de politicas com uma perspectiva de controle social, com destaque a andlise sobre a Medicina Social Francesa,
a Medicina de forca de trabalho Inglesa e a Policia Médica Alema. A no¢&o de politica médica na Alemanha
promoveu um esquema de “disciplinarizagdo da medicina pelo Estado, e atribuida a ela a fungéo de controle
sobre a vida social”. A Medicina Urbana, na Franga, “influenciada pela ideologia da liberdade politica e igualdade
social, implicou no engajamento da medicina em uma tarefa politica de corregdo dos males sociais”, com
propostas de reforma médica, reestruturagcao dos hospitais, com assisténcia obrigatoria e gratuita aos enfermos
e identificagdo das condi¢Ges de vida social como fonte de enfermidade e a postulacdo de praticas como
instrumento de reorganizagao social. O sistema inglés de atencao a saude “teve como perspectiva a assisténcia
médica ao pobre, o controle de saude da for¢a de trabalho e salde publica a fim de proteger a burguesia dos
perigos gerais”, constituindo o “sistema de medicina assistencial destinada aos mais pobres, a medicina voltada
para a saude publica e a medicina privada para os que tinham meio para paga-la’ (BRAVO, 2013, p. 36-44).
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reconhecer, neste processo, as respostas a questao social se estabeleceram pelo viés do
controle social e da forca de trabalho. Esta perspectiva referenciou agbes para além da
politica de salde e encontrou no cotidiano da vida e da familia dos trabalhadores o espaco
para a reproducdo de suas préticas.

O movimento histérico da relagdo entre Estado, trabalhadores e capitalistas nesse
periodo nos ajuda a entender as condi¢des para 0 amplo desenvolvimento de a¢des que
resultaram no modelo médico hegemdnico, abordando a salde pelo controle da doenca.

Mesmo com as evidéncias da determinacdo social do processo saude-doenca, a
perspectiva da Medicina Social, que foi hegemdnica na Europa entre 1830 e 1870, sofre um
declinio quando ascende a teoria pasteuriana unicausal. E no transito entre os séculos XIX
e 0s primeiros anos do século XX que ocorreram intensas mudancas na dindmica do
capitalismo. E neste cenario que as descobertas de Pasteur e Koch 3, ao responderem a
uma demanda de seu momento historico, também irdo fomentar o deslocamento da
perspectiva sobre a saude, estabelecendo uma relagé@o entre as bactérias e a doenca, entre
a saude e seus servicos.

Nessa direcdo, o hospital foi progressivamente tornando-se uma organizagao
complexa, deixando de ser utilizado somente pelos pobres, mas de pessoas em busca da
cura fisica. Nesse periodo, a medicina passa a ser reconhecida como profissdo e a
associacao entre medicina, hospital e a visdo cientifica (biologia) vdo se constituir como
pensamento hegemonico (BRAVO, 2013).

Ao considerar o enfoque biolégico da doenca, a pratica em saude volta-se para o
individual e ndo para o social, o coletivo, estabelecendo assim o modelo unifatorial de
doenca, em que a concepc¢ao de saude e as praticas sdo modificadas a partir da dinamica
das relagbes sociais. Ha, portanto, um importante deslocamento de referéncia, que passa
das determinacdes sociais para a centralidade da doencga, repercutindo diretamente na
organizacdo dos servicos de salude e suas préaticas, que continuam se constituindo um
importante espago de controle dos movimentos de trabalhadores, sob a forma de servico
previdenciario, agora na perspectiva da doenca.

E nesta direc&o que a politica de saude vai se constituir, pelo viés de controle da vida

social da classe trabalhadora, tendo como meio estratégico o controle da forca de trabalho e

% A descoberta de Pasteur e Koch tornou estabelecida a tese da causalidade da doenca infecciosa de modo a
conferir-lhe uma legitimidade. Segundo Czeresnia, Maciel, Oviedo (2013) “ndo ha duvida sobre o quanto o
desenvolvimento da bacteriologia interferiu na medicina como campo de teoria e pratica” e modificou “o senso
comum acerca da doenga, do corpo e das relagdes entre os homens e a natureza”. A teoria bacterioldgica serviu
de substrato a uma determinada forma de entender a origem das doencas, o postulado de Koch evidencia a
forma mais pura do entendimento inicial da importancia dos agentes microbianos no processo patolégico. No
campo da epidemiologia, os autores também destacam o trabalho de Johw Snow sobre a maneira de
transmissédo do colera, a partir de um conjunto de técnicas de analise com construcéo, comparacéo de
indicadores de mortalidade em grupos populacionais, além de elaborar desenhos de estudo caracterizados como
modelos para o surgimento do método epidemiolégico.
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o0 ajustamento moral da familia. A medida que o capitalismo avanca e se configura em uma
nova fase, a evidéncia da doenca no processo saude doenca vai se aprofundar e atingir de
forma direta a formacdo médica e, por consequéncia, as demais formacdes em saude, além
da organizag&o dos servicos e praticas assistenciais.

E no periodo que se configurou a Primeira Guerra mundial (1914), no qual o poderio
econdmico dos Estados Unidos foi fortalecido, que se configurou o flexnerianismo,
movimento que ressalta que a causa da enfermidade é basicamente individual e a resposta
terapéutica é também orientada para o individuo, fundamentando-se na medicina cientifica
baseada em laboratérios. Nessa perspectiva, h4d um importante deslocamento do
atendimento coletivo para o individual, os hospitais passam a admitir pagantes em quartos
individuais, separados dos indigentes (BRAVO, 2013, p. 59).

A perspectiva da saude centrada na doencga alcangou hegemonia na politica de
saude ao atingir suas diversas esferas - desde a concepgao, ensino, prestacdo de servigos,
a organizacdo dos sistemas e a constituicdo de um mercado -, construindo assim uma
cultura em torno da doengca. O modelo médico hegemdnico passa a ser questionado e
propostas de retomada da dimenséao social na salide passam a ser construidas.

No entanto, & preciso analisar as contradicdes do projeto de contra-hegemonia
pela salde ampliada. A proposta que ird se apresentar como contra hegemonica retoma a
vinculagdo das demandas sociais a saude, através da defesa de uma concepcao de saude
ampliada na qual a atencdo priméria, a familia e a comunidade. Um dos elementos que
compde o debate sobre o conceito de saude ampliada é o processo de organizacdo dos
servicos de saude para além dos servicos hospitalares. Nesse movimento contraditorio,
Bravo (2013) aponta que a institucionalizacdo dos servicos de saude se ampliou com a
consolidacdo da concepcao de causalidade multipla, com énfase nos fatores ambientais, em
substituicdo ao enfoque anterior meramente biolégico.

Apoés a Segunda Guerra Mundial (1945), destaca-se o surgimento das Organizagfes
das NagbGes Unidas (ONU), como parte da estratégia americana para garantir a ordem
social. Com a formagédo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946, a saude
publica, estendendo-se através da assisténcia aos paises devastados pela guerra, veicula
um conceito de saude - saude considerada como “um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social” -, que ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade®. No

4 Mesmo que representando um avanco frente ao enfoque da doenca, este conceito, vigente até hoje, é alvo de
diversos questionamentos e apontado como “irreal, ultrapassado e unilateral” (Segre e Ferraz, 2007, p. 539); e
“tampouco é uma concepgédo ampla de saude, mas apenas uma concepg¢éo de saude humana” (S& Junior, 2004,
p. 3). No entanto, ele ainda é utilizado no cotidiano da satde como fonte de defesa da satude ampliada, como
pode ser observado por Vasconcelos (2007), no a&mbito dos Hospitais Universitarios do municipio do Rio de
Janeiro, onde a maioria dos profissionais de salude, ao definir saude, recorre a nogdo afirmada pela OMS.
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entanto, ndo considera as contradicdes existentes para alcancar tal plenitude, colocando
como perspectiva a amenizagao dos conflitos sociais existentes, ndo seu enfrentamento.

Nessa direcdo, a concepgao de saude também passa a ser influenciada pela direcédo
que os Estados Unidos assumem nessa fase do capitalismo mundial, colocando em
evidéncia propostas como a “medicina integral’, “medicina preventiva” e seus
desmembramentos na “medicina comunitaria” e a “integragcdo docente assistencial’
(BRAVO, 1998, p. 122).

Assim, uma andlise das propostas de contra-hegemonia a partir da saude ampliada
revela que sua defesa é atravessada por contradicbes. Em que pese a relevancia da
contraposicdo ao modelo médico hegembnico, sua formulacdo ocorre em um cenario de
disputa societaria na qual a saude assume uma funcionalidade, seja nos paises
desenvolvidos, pela contencdo de gastos com a saude, seja nos paises periféricos, onde
assume um carater estratégico no discurso desenvolvimentista. Dessa forma, a retomada da
dimensé&o social do processo saude doenga tanto favoreceu a ampliagdo das formas de
controle do social, como, também, propiciou a formulacdo de propostas criticas vinculadas
ao fortalecimento dos movimentos sociais.

No processo de constituicdo da proposta contra-hegemdnica ao modelo médico, as
estratégias de mudanca difundidas por organismos internacionais passam a influenciar a
organizacao dos sistemas de salde, por meio da Atencao Priméria a Saude e da Promocéo
da Saude. Destas propostas, surgiram demandas para além da reorganizacao dos servicos,
gue percorrem questdes do campo da concepcao e praticas de saude. Como resultado de
uma movimentacdo em torno da tematica, a Carta de Otawa, resultado da Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Saude, em 1986, traz um o entendimento de promocao da
salde para além do modelo de niveis de prevencéo.®

Situando o contexto social, politico e econdbmico em que estas propostas se
configuram, torna-se essencial desvelar seus rebatimentos nas propostas de salde
ampliada e sua funcionalidade no processo de ajustamento das politicas sociais. Em que
medida a expansdo dessas propostas foram influenciadas pelas politicas de ajuste
neoliberal? As profundas mudancas operadas nesse momento histérico nos permitem

reconhecer os rebatimentos na politica de saude.

®> O debate sobre promocao da saude toma como referéncia o modelo de Leavell e Clark, proposto originalmente
para explicar a Histdria Natural da Doenca, apresenta trés niveis de prevengdo: primario, secundario e terciario.
No nivel primario, é apresentada como uma das a¢0es a promogédo da saude. No entanto, os autores destacam
gue nesse modelo o foco central é a prevengdo da doenga (VERDI, DA ROS, SOUZA, 2012, p. 26). Nesse
sentido, a nogdo de promogédo da saude a partir da Carta de Otawa é considerada pelos autores um avango nas
discussoes.
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2 A DIMENSAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE DOENCA NA FORMACAO EM
SAUDE EM TEMPOS DE CONTRARREFORMA

O processo de contrarreforma na salde veio acompanhado da retragdo dos
movimentos sociais, da desvinculagdo da questdo social ao processo de exploragdo
capitalista e da individualizacdo das relagdes sociais. Diante deste cenario, questionamos
como tem se dado o reconhecimento da dimens&o social do processo satde-doenca®.

A influéncia desses debates pode ser reconhecida na analise dos contetddos dos
cursos de especializacdo, em especial, sendo possivel identificar diferentes formas de

reconhecer as concepcdes de salde e sua dimenséo social.

Quadro 1 — Andlise dos cursos de formacgéo de especialistas em Saude da Familia (MS/
UNA-SUS). Concepgdes do Processo saude doenca.

INSTITUICAO  CONCEPCOES DO PROCESSO SAUDE DOENCA

UERJ Complexidade e integralidade biopsicossocial
(Donato, 2015, UERJ).
UFMG Determinantes Psicossociais
(Faria et al., 2009, p. 39)
UFMS Determinantes Sociais
(Correia, 20104, et al. p. 122)
UFSC Promocao da Saude
(Verdi, Da Ros, Souza, 2012, p. 20-23)
UNIFESP Saude no plano subindividual, individual e coletivo
(Vianna, 2014, p. 5)
UFMA Salde como bem comum / Direito Social

(Garcia, 2014, p. 9-11)

A reflexdo realizada por Donato (2015) apresenta a andlise da saude e do
adoecimento sob a oOtica da complexidade e da integralidade biopsicossocial. Toma
como ponto de partida a abordagem centrada na integralidade na qual “saude e doenga néo
decorrem de fendmenos restritos a ordem biolégica” e propfe repensar a nogdo de
causalidade e determinacdo no campo da saude, ao considerar 0s processos de natureza
biopsicossocial relacionados a vida humana em sua plenitude.

O movimento proposto pelo autor no entendimento do processo saude-doenca,
apesar de pretender se constituir em estimulo para considerar as diversas dimensdes da

vida, ainda é feito sob a perspectiva da influéncia dessas dimensdes voltadas para a

®Na pesquisa foram analisados os materiais didaticos de cursos de especializagdo em Saude da Familia,
disponibilizados pelo portal do UNA-SUS, por meio eletrénico, publicados entre 2009 e 2016, ofertados pelas
seguintes universidades: UERJ, UNIFESP, UFMG, UFMA, UFMS e UFSC, com analise dos eixos: concepgao de
salide-doenca, politica de salde, processo de trabalho, educagdo em salde, familia, comunidade e instrumentos
de abordagem.
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doenca, apresentando um movimento aparentemente sem contradicbes. Ao se reportar a
nocdo de complexidade, fica clara sua fundamentacdo na perspectiva sistémica. Neste
caso, afirma que a dimensédo social da saiude € mais uma das dimensdes que deve ser
reconhecida no processo saude doenca, com énfase em seus condicionantes
excessivamente subjetivos, que nado ultrapassam o nivel individual. O autor ndo menciona
as contradicbes de ordem social e condiciona a saude a “capacidade de fazer frentes aos
desafios inerentes a prépria existéncia”, situando a responsabilidade pela condicdo de
salude a pessoa.

Faria et al. (2009, p. 39), elegendo a perspectiva dos Determinantes Psicossociais,
reconhecem que é “consenso no pensamento social contemporaneo que os individuos sao
determinados por sua posicdo na sociedade”. O exemplo “claro e evidente” dessa
determinagdo macrossocial sobre a vida das pessoas “é a acentuada diferenga entre as
possibilidades de desenvolvimento e realizacdo pessoal que estdo dadas para as
populacbes dos diversos paises”. Ao considerar as “determinacbes macro” nesse processo,
também apontam a possibilidade dos individuos de fazerem escolha e se comprometerem
coletivamente. Sobre a concepcao de saude, rejeitam “uma defini¢cao tradicional da saude”,
considerando “puramente negativa, pois nela a saude é considerada como simples auséncia
de doencas”, bem como rejeitam a concepgao positiva da OMS. Assim, apresentam uma
terceira definicdo que, influenciada pela carta de Otawa, 1986, “entende que a saude é um
meio, um recurso para a vida das pessoas”, definicdo que, como afirmam, “tem conquistado
progressivamente mais espago no setor saude”.

Sobre os determinantes sociais da saude, reconhecem o campo fisico ou ambiental,
mas também destacam as determinacfes para o campo psicossocial. Por outro lado, esses
comportamentos sao tratados como “objeto de uma escolha individual que se pretende ser
essencialmente livre, independentemente de determinantes sociais”. Os autores fazem uma
clara critica a medicina baseada em evidéncias e citam uma série de estudos que
correlacionam as condi¢cbes de salude com as condi¢cdes de vida e social. A andlise dos
autores parece ndo vincular as determina¢des sociais ao campo psiquico. Contudo, ao
afirmarem que essa determinacao se realiza “predominantemente” pela mediagao psiquica,
situam a responsabilidade pela condicdo de saude no plano individual, negando o
movimento dialético entre as demandas individuais e coletivas, entre subjetividade e
determinagdes sociais.

Correia et al. (2010, p. 122) fazem a discusséo sobre Determinantes Sociais da
Saude, considerando que “os fatores que podem interferir no estado de salde do individuo
e da coletividade podem ser fatores sociais, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e

comportamentais”. Recuperam a afirmagdo de que, até o século XIX, o conceito era
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meramente bioldgico, destacando o conceito ampliado de saude. Apontam a diferenca entre
os determinantes da saude dos individuos e de grupos e populacdes, ao afirmarem que
“fatores que sdo importantes para explicar as diferencas no estado de saude dos individuos
ndo explicam as diferengas entre grupos de uma sociedade ou entre sociedades diversas”.
Destacam a formacao de Comissédo Nacional de Determinantes Sociais de Saude, em 2005,
e reafirmam a concepcdo da OMS como saude ampliada e sua inspiracdo para a
Constituicdo de 1988.

A perspectiva apresentada pelos autores reproduz claramente o conceito de salde
da OMS e o debate das agéncias internacionais sobre determinantes sociais da saude.
Quanto ao debate sobre determinacdo social e determinantes sociais no processo saude
doenca, Rocha e David (2015, 129) apresentam uma importante reflexdo que aponta que
determinacgao social é entendida “como uma perspectiva que considera o campo mais amplo
na qual se produzem os processos saude-doenca, buscando trazer para o plano da
consciéncia uma compreensdo que estabeleca mediacdes entre a realidade fragmentada e
a totalidade social’; enquanto determinantes sociais “expressa o privilegiamento da
identificacdo de variaveis sociais mensuraveis sobre uma compreensdo mais descritiva e
densa dos contextos de saude”. Na analise, os autores vinculam o debate sobre
determinacédo social da salude a abordagem marxista vinculada ao movimento de Reforma
Sanitaria, e no debate sobre os determinantes sociais, a influéncia do neopositivismo e da
ciéncia contemporanea que reduziram o conceito a um fator causal empirico, através do uso
de métodos e inferéncias estatisticas.

Verdi, Da Ros, Souza (2012, p. 25) abordam a Promoc¢édo da Saude. Os autores
apontam duas tendéncias de debate sobre a promocédo da saude: a de enfoque fortemente
comportamental, expresso por meio de acdes de salude que visam a transformacdo de
habitos e estilos de vida dos individuos, considerando o ambiente familiar, bem como o
contexto cultural em que vivem, priorizando aspectos educativos ligados a fatores de riscos
comportamentais individuais que se aproximam muito do modelo preventivo; a outra
tendéncia considera fundamental o papel protagonista dos determinantes gerais sobre as
condi¢bes de saude, cujo amplo espectro de fatores esta diretamente relacionado com a
qualidade de vida individual e coletiva. Assim, promover a saude envolve também “dirigir o
olhar ao coletivo de individuos e ao ambiente em todas as dimensées, fisica, social, politica,
econdmica e cultural. Por fim, promover a salde implica uma abordagem mais ampla da
questdo da saude na sociedade”, com destaque para conceitos como “empowerment
comunitario” e “empowerment education”. Nessa direcdo, consideram a saude como [...] a

capacidade para viver a vida de modo auténomo, reflexivo e socialmente responsavel, cujo
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nucleo de intervencdo do setor da saude deve ser em torno dos “servicos e territorios”
(VERDI, DA ROS, SOUZA, p. 26, 2012).

A referéncia & Promocgao da Saude, mesmo que seja ao seu carater mais ampliado,
coloca como estratégia de vinculagcdo com as demandas coletivas o0 empoderamento (cujo
conceito sera analisado no debate sobre educacdo em saude). Mesmo que considerem as
determinagfes sociais na vida dos individuos, ainda remetem a questdo comportamental e
individual.

Sobre a perspectiva individualista presente na discussdo sobre a Promocdo da
Saude, Correia e Medeiros (2014, p. 142) afirmam que “a propagacdo da onda
conservadora condicionou um retorno a uma visao individualista e liberal correspondente a
racionalidade”, que insinua que cada individuo é responsavel pelo seu estado de saude e
pelas enfermidades que o0 acometem. Apontam gque essa compreensao do processo saude
doenca “possibilita e contribui com a andlise das determinagdes interdependentes do
processo saude-doenca, constituido por complexos”.

Souza et al. (2014, p. 2265) aponta para a influéncia das perspectivas critico-social e
pés-estruturalista no debate sobre a promocgédo da saude. Apontam que na perspectiva do
referencial critico-social o empowerment possui dois sentidos, o psicolégico ou individual e
social ou comunitario que “possibilita que os individuos tenham um sentimento de maior
controle sobre a prépria vida, capaz de influenciar e adaptar-se ao seu meio e desenvolver
mecanismos de autoajuda e de solidariedade”. Dessa forma, o debate sobre a promocao da
saude também apresenta contradicdes que vdo se expressar desde o debate sobre a
politica de saude até o processo de trabalho, a abordagem familiar e comunitaria e a
educacao em saude.

Em sua producgdo, Vianna (2014, p. 05, Unifesp) inicia seu texto propondo uma
andlise da determinacdo social e histérica do processo saude doenca. Questionando o
conceito da OMS, apresenta um conceito de salude que aborda o plano subindividual,
individual, coletivo. Referenciado por Brétas e Gamba (2006), Vianna (2014, p. 9) confirma
que “por mais que se pense a saude na dimensao do coletivo, € o ser humano que adoece
e, como tal, requer cuidados. A salde e o0 adoecer sao experiéncias subjetivas e individuais,
conhecidas de maneira intuitiva, dificilmente descritas ou quantificaveis”. No entanto, a
autora aponta que é “necessario compreender as condigbes impostas como passiveis de
interferéncia e atentar para ndo culpar os individuos quando tais condi¢des séo insalubres e
interferem em seu estilo de vida”. Nessa abordagem, a autora, recorre a varios autores para
construir uma argumentagdo de defesa da salde para além das determinacfes sociais, e
para isso articula reflexdes que enfatizam as questdes subjetivas e a perspectiva individual,

alertando para o risco de uma possivel responsabilizacdo dos individuos. No
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reconhecimento da dimensdo social da saude, seu texto ndo aborda as contradicbes e
processo de participacdo e mobilizagc&o social.

O texto de Garcia (2014, p. 9) define a saude como bem comum e direito social.
Apresenta o conceito de saude ampliado afirmando que “os fenbmenos da saude e da
doenca compreendidos como processos sociais, histéricos, complexos, orgéanicos,
conflitantes, dependentes e incertos constituem bases para discussdes sobre saude, cultura
e sociedade, presentes neste modulo”. Apresenta uma andlise sobre a cultura para
aproximacdao dos profissionais de salde a realidade de seus usuarios. Para o autor, a saude
como bem comum, com direito social, com componente do exercicio de cidadania deve ser
entendida em sentido mais amplo, como componente da qualidade de vida. Sendo assim,
ndo consiste em um “bem de troca”, mas em um “bem comum”, um bem e um direito social,
em que cada um e todos possam ter assegurados o exercicio e a pratica do direito a saude,
a partir da aplicacéo e utilizacdo de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e tecnologias
desenvolvidas pela sociedade nesse campo, adequados as suas necessidades, abrangendo
promocdo e protegcdo da saude, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo de
doencgas. Em sintese: saude como componente e exercicio da cidadania” (GARCIA, 2014, p.
11).

Sobre a nogdo de bem comum, Correia (2015) que aponta as limitacdes dessa visao
institucionalista em que “ha uma ilusdo recorrente em torno da ideia de que o Estado,
enquanto promotor do interesse coletivo, é o pilar da produgao do bem comum”. Em sua
andlise, aponta as particularidades do Estado capitalista e seus limites na atuacdo
“enquanto suposto mais importante produtor do bem comum”.

Nesse sentido, a questdo de salde precisa ser situada no seio da sociedade
capitalista, em que as politicas sociais possuem um carater contraditorio e o Estado,
também responde diretamente aos interesses do capital. Ao considerar os movimentos de
disputa entre projetos de salude, em um contexto de contrarreformas, torna-se necessario
que as concepgdes de saude, em sua dimensédo social, considerem as disputas e interesses

existentes no processo de constru¢éo do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da concepg¢éo do processo saude-doenga assumida pelos cursos
revela que a dimenséo social da saude é abordada a partir do enfoque subjetivo e individual.

O processo saude doenga € apresentado a partir da complexidade e integralidade

biopsicossocial, dos determinantes psicossociais, dos determinantes sociais, da promoc¢ao
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da saude, plano subindividual, individual, coletivo, a no¢do de bem comum que revela que a
dimensao social da salde é abordada a partir do enfoque subjetivo e individual.

E evidenciado o movimento em dar relevancia as questdes de ordem psiquica, que,
no entanto, sdo abordadas desvinculadas das determinagdes sociais. A condi¢cao de saude
voltada para o individuo, quando colocada no plano coletivo sob a perspectiva do
empoderamento, refor¢a a viséo individualista desse processo.

A fragilidade do processo de formacao constatada no conteddo dos cursos também
alerta para a necessidade de construcdo de conteudos criticos, articulando os debates sobre
formacdo social do Brasil, politica social, politica de saude, na direcdo dos principios da
Reforma Sanitéria, que fornecam elementos para andlise e intervencdo em salde na atual

conjuntura.
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