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INTRODUCAO
Estudos epidemioldgicos, desenvolvimento de vacinas, alta tecnologia para

realizacdo de exames, o descobrimento e a tentativa de evitar fatores de risco, prevencédo
precoce, sdo primordiais para evitar o0 aparecimento e agravo de doencas, contudo, ndo sao
suficientes para falar de satde. O entendimento de satde como contraponto da doenca foi um
modelo de compreensdo duradouro dessa dimensdo da existéncia humana, 0 que perpassou
por diferentes paradigmas. Estes buscam aportar e compreender a complexidade da tematica
salde dissipada na contemporaneidade.

Embora sigam hoje interpenetrados, os paradigmas de satde evoluem historicamente.
Partem de uma concepcao magico-religiosa, em que o bem ou mal-estar estariam diretamente
vinculados as divindades e forgas sobrenaturais. Essa percepcao evolui com o nascimento da
filosofia, na Grécia, em especial com os estudos de Hipdcrates e seu sucessor Galeno. Surgiu
entdo o paradigma empirico-racional, em que a salde, e sua auséncia, a doenca, eram
passiveis de compreensdo. Comecou-se a questionar a origem do universo e da vida, portanto
a salde ndo estaria mais subordinada & vontade divina (BARROS, 2002).

O paradigma moderno de salde, denominado biomédico, € originario da concepcao
de Descartes. Em sua obra Discurso do Método, ele constituiu regras para a producdo do
conhecimento neste campo. Entre estas 0 uso da razdo, a fragmentagdo das partes para que
possam ser melhor examinadas e 0 pensamento ordenado, em um crescente de complexidade
(Descartes, 2001). Esse método originou o primeiro conceito moderno de saude, pleno
funcionamento do corpo. O funcionamento desta maquina (o corpo humano) é sinbnimo de

salde, o contrario, o ndo funcionamento, € sinbnimo de doenga.
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O paradigma biomédico tem raizes muito sélidas, portanto é extremamente dificil de
ser rompido. Além dos métodos concisos para a elaboracdo dos conhecimentos cientificos, ha
0 atravessamento dos interesses econémicos neste paradigma. Esses interesses estariam
embasados na logica das sociedades capitalistas, onde tudo foi transformado em mercadoria e
se destina a produzir lucros (BARROS, 2002). Varios estudos se dedicaram a entender essa
I6gica do consumo ao tratar de satde, os quais compreendem que embora haja uma busca por
auxiliar os individuos, haveria de certa forma uma “fabricacdo da doenga” (PALMA,;
ESTEVAO; BAGRICHEVSKY, 2007). Parece claro que todos os paradigmas mencionados
até aqui, partem do pressuposto que salde é auséncia de doengas. Embora tragam
contribuices inimeras para entender e evitar as diferentes formas de doenca, ndo aportam
mais a complexidade que abrange a salde. Deste modo, 0 objetivo do estudo é discutir a

origem e o significado do conceito contemporaneo de saude.

METODOLOGIA
A pesquisa € de carater bibliografico, descritivo, apresentando-se sob forma de

revisao ndo sistematica com abordagem qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano de 1946, a Organizacao mundial da Satde (OMS), definiu saide como ““ um
estado de completo bem-estar fisico, psiquico e social e ndo apenas a auséncia de doengas”
(WHO, 1946). Era uma definicdo inovadora para a €poca, e que talvez tivesse o objetivo de
romper com o paradigma biomédico na concep¢do de salde, mas ndo trouxe mudancas
expressivas, pois esbarrou na dificuldade de atingir um ‘“completo bem-estar” (SEGRE;
FERRAZ 1997).

A reflexdo real sobre a necessidade da mudanca no conceito de saude se deu a
medida que o paradigma biomédico comecou a ser questionado com maior veeméncia, a
partir da década de 70. Isso porque “nao oferecia respostas conclusivas sobretudo, para as
questdes subjetivas que acompanham, em grau maior ou menor, qualquer doenca” (BARROS,
2002, p.79). Além disso, a légica da saude como um comércio ndo agradava a todos 0s
cidaddos. Outrossim, os altos custos de investimentos tecnoldgicos, especialmente quando
pensados em sistemas publicos de saide, comecaram a descontentar tambem aos governos
capitalistas, que a partir de entdo colocaram em debate a necessidade de formulagéo de outras
perspectivas de saude.



XIX MOSTRA
DE INICIAGCAO CIENTIFICA

, XIV MOSTRA ‘
DE EXTENSAO

XXI1 SEMINARIO Ml MOSTRA
INTERINSTITUCIONAL DE ENSINO, TN I =

PESQUISA E EXTENSAO Il MOSTRA Universidade de Cruz Aita
“Os SABERES DA FORMAGAO E DA PRATICA CIENTIFICA" DEINICIALAD CRNTIEICA U

Assim, movimentos em nivel mundial comecaram a discutir saide sobre uma
perspectiva cada vez mais complexa. Destacamos especialmente a 12 Conferéncia
Internacional de Cuidados primarios em Salde, realizada na cidade de Alma-Ata, na URSS,
em 1978. Esta conferéncia deu origem a um documento denominado Declaracdo de Alma-
Ata, o qual reafirma de forma mais precisa a relagdo entre salde e os fatores sociais e
econdmicos; coloca na agenda da salde a questdo da equidade e introduz o tema da
intersetorialidade como exigéncia fundamental para o alcance das metas em saude (BRASIL,
2002).

Novos conceitos de salde foram propostos desde entdo, de forma a considerar outras
dimensdes para além da bioldgica, envolvendo inicialmente aspectos sociais e econdmicos.
Passou-se a vincular a saude também a maneira como a sociedade distribui seus recursos
econémicos e sociais (BRASIL, 2002). No Brasil, o conceito de satde no sentido ampliado,
foi dissipado com a redacg&o do relatério final da V111 Conferéncia Nacional de Saide, como “
0 resultante das condi¢fes de alimentacdo, habitacdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saude”
(BRASIL, 1986, p. 4).

Muitas outras definicdes tém sido propostas nessa perspectiva de ndo mais definir
saude como contraponto a doenca. Pereira (2003, p.3) destaca que ‘“‘satide ndo sdo apenas
processos de intervencdo na doenca, mas processos de intervencdo para que o individuo e a
coletividade disponham de meios para a manutengdo ou recuperagao do seu estado de satde”.
Nessa logica, sdo considerados fatores organicos, psicoldgicos, socioecondmicos e espirituais.

Palma, Estevao e Bragrichevsky (2007, p.19), definem que ““a satde esté relacionada
a histéria do individuo e deste com a sociedade, ela é assim, uma experimentacdo do
individuo”. Nietzsche, (2000), em uma reflexdo mais filosofica, sobre a determinagdo
normativa da sociedade sobre o que é saude, afirma que encontrar a salde € antes de tudo
reduzir a tensdo do sentir esse fardo opressao da cultura. Canguilhen, (1995, p.159) define a
saude como “uma margem de tolerancia as infidelidades do meio”, 10go, 0 estado de saude
perpassaria pela capacidade de agir e reagir, adoecer e se recuperar. Segre e Ferraz (1997, p.
542), apos discutirem o conceito, atrevem-se a identificar a saude como “um estado de
razoavel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade”. Czeresnia (2003, p. 2), afirma
que “a saude nao ¢ objeto que se possa delimitar; ndo se traduz em conceito cientifico”. Isso
demanda relativizar o valor da verdade cientifica quando se fala de saide. Nao se trata de
questionar o pensamento cientifico, mas reconhecer seus limites, repensar a crenca desmedida

na razao e no poder de controle e dominio do homem que foram instaurados na modernidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo ndo se refere a criacdo de um novo conceito de satde, uma vez
que tem se tornado cada vez mais complexo na perspectiva contemporanea. Contudo,
entendemos necessario explicitar alguns pontos consensuais nas discussées dos autores sobre
este conceito. Assume-se a desvinculacdo da salde ao sentido antagdnico a doenca; A
insuficiéncia do cunho biologico para delimita-la; A compreensdo de que o conceito salde
perpassa por varios fatores influenciadores que se vao além do carater individual, e ndo
podem ser identificados como fragmentos isolados, mas como resultado da forma de
organizacdo geral da sociedade. Outrossim, ha necessidade de valorizagdo da dimenséo
subjetiva na conceitualiza¢do, uma vez que se refere a singularidade de cada sujeito em sua

existéncia humana.
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