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{Apresentagées Sociais de Savde-Doencal
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Introdugéo

Pode parecer estranho que numa publicagio especifica
de educacfio médica eu introduza a anglise de uma proble-
maética que, A primeira vista concerne aos especialistas das
Ciéncias Sociais, 8 compreensfo das concepgles de sag-
de-doenca. Gostaria aquide propord consideracio dos leitores,
a ampliagBo do campo e o sprofundamento do foco sociols-
gico dentro do qual trabalham os médicos.

Em primeiro fugar, porque cadaum dos especialistas tem
implicita uma visSo do social, & partir da qual realiza sua
profiss8o: todos trabatham com gente. Essa concepclo, que
geralments comesponde a sua prépris ‘vis§o social de mundo’™*
{visBo de classe) geralimente astd marcada pelosensocomum,
é fragmentads ¢ comporta tantos preconceitos, quanto
efementos de “’bom senso’’, do ponto de vista mais amplo. No
que concemne, porém, & formaco especifica, ela costuma estar
reduzids, na intervenco médica, ao contorno do corpo, dos
6rg80s 8 das mensagens infracorporais fornecidas petatecno-
logia do setor. O médico costumna ser um técnico da doenca,
spesar 3s vezes, de susa indole, sua sensibilidade e vontade
pessoal.

Essa observaglio inicial estd referendada pela minha
experidnciadocente nos cursos de pés-graduachioem **Sadde
Coletiva". Geralmente a descoberts, a reflexoe a assimilag8o
de novos conceitos traz, por parta dos médicos, a queixasobra
8 ausdncia nos curriculos de graduacio, de uma abordagem
mais totalizanta relativa ao conjunto do que configura o saber
mddico.

Eu seria ingBnua se pensasse ou dissesse que essa
suséncia deuma reflex8o central nuclesr, fundementslsobre
0 sujeita o cliente, o doente, o SER HUMANO no interior dos
curriculos de medicina fosse apenas uma lacuna involuntaria
asersanada, A formaclio médicatem uma'tégica cogrente com

*0 préprio sistemna social em que esses profissionais (e nds
também) militam. Neste artigo tocamos nos pressupostos
desta questlo

Gostaria de apresentar este trabatho, portanto, como
uma contribuicBo ao debate sobve educagBa Enessa particuar,
entendo que & importante entrar no coraclio das relagbes
Socisis que permeiam a complexidade do sistema das insti-
tuicBes, dos servicos e da pritice médica: elas constituem o
cerne do problema. Creio que reduzir a problemética da
educacio A transmissio de conhecimentos, de técnicas e de
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especialidades é escamotear a curnplicidade socia! e a socio-
lbgica dessa praxis cotidiana de reproduclo e detransformacio
da realidada.

Esta artigo trata da elaboragBo de um conceito de
extrema utilidade tadrica no campo da pesquisa social em
satde: Representacdes Socisis e Representagbes Sociais de

_Saude-Doenga.

Trabalhado sobretudo no mbito da Antropologia e da
Sociolpgia Classica, o tema tem sido pouco discutido, proble-
matizado 6 teorizado na 4res da sadde. No entanto é através
dele que podemos recuperar a subjetividade e 0 sentido da acho
dosatores e autores sociais no conjunto das relagbes politicas,
instituicBes e servicos Sanitérios.

A finalidadedo presante trabatho & pois contribusir, dentro
deuma visho diakdtica das relacSes entre base material e a visio
socialde mundo, para o debateinterno 3 metodologia de cons-
trugBo de conhecimento do setor,

O pressuposto do artigo & de que ndo hé uma vardade
sobre Seude-Doenga, masum campo de teoria e prética histo-
ricamente construido no calor da luta social & ideolégica,
passivel de ser compreendido lenquanto visiio parcial) e trans-
formado.

RepresentapGes Socials de Saide/Doencs
A) SaideDoenga como Expressfo Social e Individual

Embora sejaindiscutive! a existéncia da Medicina Social
camo um tema tlo antigo quanto a reflextio sobro o homem
8a sociedada (Rosen, 1983}, desde o infcio deste séculosocis-
logos a.antropélogos aporaram uma contribuiclo muito
importantte ap demonstrar, através de estudos empiricos, o fato
de que a doenga, a saUde @ a morte ndio se reduziam a uma
evidéncia “‘org8nica”, *'natural”, “‘objativa”, mas estavam int-
mamente relacionadas com as caracteristicas de cada
sociedade. Isto &, revelaram que: adoenca é ume reafidade cons-
truida e que o doente & um personagem social. Ao introduzir
aobradeMaree! Mauss, porexemplg, LévyStrauss faz algnmas
consideracBes @ essa respein que se tomaram clissicas:

"0 estorco irrealizdve!, a dor intolerdvel, o prazer ou o
abomecimento sBomenos funclio das particuaridadesindivi-
duais que de critérios sancionados pela aprovacBo ou
desaprovacBo coletivas™. (18560, X1,

E acrescenta:

“Em face das concepgbes racistas que querem ver o
homem o produto de seu €Orpo, mostra-se, ao contrério, que
40 homem, sempre eemtoda parte que faz de seu corpo, um
produto de suas técnicas e de suas representagples’’. {1950,
Xy
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A partir da reflex8o sobre o trabaiho de Mauss, Lévy-
Strauss mostra que uma representacio, tal como a de
saude/doenca, manifesta de forma espacifica ascancepgdes
de uma sociedade como um todo. Cada sociedade tem um
discurso sobre saiude/doenca e sobre o corpo, que corresponde
& coeréncia ou as contradigBes de sua visSo de mundo e de
sua organizacao social, Assim que, o tema referido, além de
ter seu prépric esquema de explicacBo interno e particutar, &
como uma janela aberta para a compreens3o das relaclesentre
individuos/sociedade ¢ vice-versa, das instituicSes e de seus
mecanismos de direclio e controle:

“Em todas as condutas de aparéncia aberrantes, os
doentes nio fazem sensio transcrever um estado dogrupo e
tornar manifestas tais e tais circunstancias. Sua posi¢o peri-
férica em relacSo a um sistemna local, nfio impede que eles
sejam parte integrante de um sistema total. Pode-se dizer que,
para cada sociedade, condutas normais e condutas especiais
sdo complementares”, (1950, XXIi)

Marcel Mauss, num belo texto intituledo “'l'Idée de
Mort” analisa 8 manaira como poves nove-zelandeses e austra-
lianos encaram as doencas @ a morte. A idéia da morte,
demonstra Mauss 2 partir de vérios trabalhos de campao, é cons-
trulda e cria uma ligacso dirata entre o fisico, o psicoldgico e
omoral, isto &, dizele, **o sociai’. Num grande nimero de socie-
dades abordadas pelo sutor, 8 partir de trabalhos de emégrafos,
0 medo da morts, de origem puramenta social; sem nenhuma
mistura de fatores individuais, & capaz de criar tais manifes-
tacles mentais e flsicas na consciéngia e nos corpos dos
individuos, que eles se relacionam com sua morte, com deta-
thes, sem lesBes aparentes ou conhecidas:

**S8o casos acontecidos de morte causadas brutal-
mente, em numeresos individuos, mas simplesments pelo fato
deque oles souberam ou screditaram queiammorrer’. {1950,
313)

Comenta o autor, a partir dos fatos observados nesses
povos, que os individuos eram possuldos repentinamente por
doencas causadas (segundo eles) por feitico, encantamento
ou porpecado de comiss50 ou omissBa. A idéiada doencapara
85865 grupos seria a causa mediadora do raciocinio consciente
ou inconsciente de infraclo a alguma norma ou a algum tabu
dasociedade S8o situactes em que o sujeito que adoece ou
morre ndo se cré ou nfio se sabe doente a nAo ser por causas
coletivas que em gersl se representam pela rupturs com as
coises sagradas que ¢ sustantam.

A seguinte afirmag8o de Mary Douglas apenas confirma
a posicdo de Lévy-Strauss 8 Marcel Mauss:

*Q corpo social limita a forma pela qual o corpo fisico
é percebido. A experiéncia flsica do corpo, sempre modificada
pelas categorias socisis stravés das quais é conhecida,
sustenta uma visfio particular da sociedade’”, {1971, 83}

Portanta, a partir das ciéncias sociais podemos dizer que
hduma ordem de significagdes culturais mais abrangentesque
informa o olhar langado sobre o corpo que adoece e Quemorre
A linguagem da doenga nio § em primeiro lugar, linguagem
em relagBo 2o corpo, mas & sociedade e as rela¢des sociais.
Seja qual for a dindmica efetiva do *“ficar doente”, no plano
das representaces, o individuo julga seu astado, n30 apanas
por manifestagdes intrinsecas, mas a partir de seus efeitos:
ele busca no médico (ou no correspondente 8 ele em cada
sociedade) a legitimidade da definic8o de sua situagio. Disso
retira atitudes e comportamentos em relaglo a seu astado
assim se torna doente pars o outro: para a sociedadea

Do ponto de vista causal, a ordem de significacfes cultu-
rais informa e se refere (a) 4 vis8o do mundo; (b) a atitudes
coletivas face & infelicidade dominadora; (c) 2o "pecado” que
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se personaliza na doenga, isto &, a0 rompimento do homem
comlimites dados pelas regrase normas dasociedade, frequen-
temente traduzidas em cddigos morais ou religiosos; (d) ao
corpo doente como espago do “horrfvel” que se mostra,
simbolizando o “infeliz” e “alienante’”” naquela sociedade,
aquilo que para ela nSo esté resolvidg, nfio & compreensivel
& revela sua precariedada :

Esse nexo causal de origem pode ser resumido em
fatores enddgenos e exdgenos que perpassam a concepgdes
tanto dos povos primitivos como as dos mais modernos. Do
ponto de viste médico-clinico, os fatores enddgenos sfo
pensados como processo bioldgico que nasce e se desenvolve
no interior do individuo. Do ponto de vista do senso comum,
o individuo causador de doenga se deve a questSes hereditd-
rias, castigo divino oupecado individual, As causas exégenas
s8o pensadas sobretudo a partir da sociedade, isto &, do dese-
quilibrio entre as relacGes sociais de determinado grupo e dele
COMYseu meio, Como bem expressam Peter Manning s Horécio
Fdbrega Jr.:

“’Estudos que comprovam os significados béasicos
acerca do corpo podem esclarecer nfio soments o que é
universal 8 0 que é culturaimernte varidvel sobre a doenca, mas
também o papel central que essas nogBes interrelacionadas
exercamna percepcio do homem na suarelaglo com o ecos-
sistema”. (1973, 72)

A concepgo dadoenga como proveniente do individuo
primeiramente se deve ao fato de que ela ocorra como um
processoque, daimediato n8o revelaseu vinculo com o social.
Isto é, em primeirainstancia, independentemente de qualquer
explicecdo que possa ser dada, é o individuo que adoece e
enfrenta a morta. No entanto, a atribuigsio de sentidos das
causas enddgenas é também socialmente construlda. Quase
sempre sdo interpratacdes que revelam designio diving, fats-
lidade ou desordem que remetem & obediancia ou & quebra
de normas e tabus coletivos, uitrapassando assim as raz8es
do corpo individua! e do estado organico.

As concepcles da origem da doenga por causas
exdgenas estlo ligadas & sociedade compreendida como
agressiva, opressiva e ao modo de viver pouco saudével, Nas
tribos primitivas as doengas, como por examplo as sub-nor-
malidades, séio por vezes atribuidas a bancSos, presenga ou
castigo dadivindade, 4 obrade faiticeiros e magicos ou demd-
nios. No mundo moderno as causas s&0 atribufdas
particularmente ao modo de vida, definido por Claudine
Herzlich {1984) como sendo o quadro espacial e temporal no
qual oindividuo vive, e suas caracteristicas (densidade de popu-
lag8o, atmosfera), o ritmo de vida (horérios e estimulos}, assim
como seus refiexos em certos comportamentos cotidianos:
slimentac30, stividades, descansa, sono, Trata-se de umarepre-
sentacdo que revela a relag8o da extericridade naformacomo
o individuo se pensa em relagfio & sociedade, mas que tem,
a0 mesmo tempa, significaclio comum ao grupo. O meio
ambiertte e a prépria organizaco social s5o representados
comehostis e portadores de doengas e desequilibrios. Em tais
circunstancias, & saude & vista como um stributo do individuo
que afronta o mundo malsfo e passa a ser vitima dele.

B) Saude/Doenga como Expresséo de Contradigbes
Socisis

Se Saiude/Doenca & uma noclo que revels a realidade
social na qual é construida, paracompreendermos essa repre-
sentac8o dentro de nosso contexto, § preciso examiné-la a
partir dos substratos econdmico, politico e cultural no qual
vivemnos.
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Numa sociedade capitalista onde as relag8es sociais se
fazemn a partir da diferencia¢Bo de classes, da desigualdade
na distribui¢cdo e atribuic8o de riquezas, a concepcfio de
saude/doenca estd marcada por essas contradiges. Contra-
di¢Ses marcam as representa¢Ses da classe dominante que
informam as concepgles mais abrangentes da sociedads
comoum todo e sio veiculadas de forma especializada através
da corporaco médica. Refletem-se também nas represen-
tagdes das classes trabalhadoras que se subordinam 2 viso
dominante, e a reinterpretam de forma peculiar, de acordocom
suas condicBes de existéncia e seus interesses especificos.
$80 essas expressbes de dominagao, de resisténcia @ subor-
dinac3o que procuramos entender aqui através do tema
SAUDE/DOENGA.

Em L Médicine du Capital, Pollack afirma:

“’Pode-sa dizer, sem paradoxo que o capital fixa provi-
soriamente a dura¢3o média da existéncia, para os diferentes
estratos sociais a distribui taticamente sua sentenca de morte’”.
Poliack: 1972)

AsrepresentacBes mais gerais de SAUDE/DOENGA em
nossa sociedade, no entanto, ndo se fazem através de um
desvendarnento claro das desigualdades e nem explicitam os
efeitos do modo de produg#io sobre a vida e a morte dos indi-
viduos. Pelo contrério, as formutagdes idecldgicas embutidas
nas representagdes tentam escamotear as contradicdes da
vidareal, embora n3o consigam apresentar umaimagem total-
mente coerente da realidade.

Conti, no seu texto *‘Estnutura Social y Medicina’’ co-
meanta que ‘A andlise histdrica nos mostra como as necessi-
dades das classes dominantes que se expressam como se
fossem as necessidades da sociedade em seu conjunto, con-
dicionam o conceito de saude-doenca. Na sociedads capita-
lista, o conceito de doenga estd centrado na biologiaindividual,
fato que tenta escamotear o caréter social do fendmeno'”.
{1972, 288}

As representagBes dominantes que perpassam toda a
sociedae s50 mediadas de forma muito peculiar pela corpo-
rac¥0 médica. Intelectual organico da classe dominante na
construgdo de hegemonia que se expressa em tomo do setor
saude, 0 médico & ao mesmo tempo o principal agente da pra-
tica e agente do conhecimento.

Através de relagBes e de instituicdes legitimadoras de
seus atos e discursos, dentra de um esquemna corporativo, 0
profissional médico reproduz de forma contraditdria as con-
cepcdes sobre o corpo, sobre salide/doencga, sobrea vidae a
morte.

A profiss3o, conforme Boltanski, situa 0 médico na con-
fludncia de trés l6gicas absolutamenta contraditdrias: (a) 16-
gica do desinteresse humanitirio, que se traduz na ideologia
de fazer tudo pelo doente, na medida em que se julga o depo-
sitdrio da chave da vida e da morte; (b} l6gica daracionalidade
e do interesse cientifico, 0 que toma cada cliente “‘um casg’”
ou possivet laboratério de progress3o da cincia; (¢] I6gicada
rentabilidade econdmica, *‘do ganhar dinheiro’” que & o grande
estimulo de seu status profissional na sociedade capitalista.
O conjunto de conflitos gerados por essaségicas distintas leva
a que 6s médicos N30 possam, cOMo 0s outros comerciantes
de bens e servigos, explicitar como fim Unico de seu empre-
endimentq, a maximizacio de lucros. Mas & essa I6gica que
predomina no setor considerado como um todo e que, na ver-
dade, informa a suarelac3o com o Estado e a populacao {1979,
41}

Referindo-se & histdria da medicina modema, Boltanski
escreve que é ela a “histdria de uma luta contra os preconcei
tos médicos do publico e mais especialimente, das *‘dasses bai-
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xas’’, contra as praticas médicas populares, com o fim de
reforcar 8 autoridade do médico, de ihe conferir o monopdlio
dos atos médicos e colocar sob sua jurisdigio, novos campos
abandonados até entfo ao arbftrio individual, tais como a
criag3o0 dos recém-nascidos ou a alimentacdo’” {1979, 14)

Esta histdria de luta é uma histdria de dominag3o pere-
nementecontestada e qua revela sua precariedade no cotidiano.

A barreira mais visfvel entre o médico e a populaglo no
exercicio de sua profiss3o se d4 através de um cddigo de lin-
guagem fechado e especifica. Esse cédigo, como afirma Bakn-
tin “‘retrata a reatidade”. Primeiramente ele se atémaocontorno
biolégico e individual do doente. Desta forma explica o fend-
meno satudedoenga como o bom funcionamento dos érg3os
e como responsabilidade individual, Separa o sujeito de seu
meiq, de sua experidncia existencial, de sua classe e dos con-
dicionamentos de suasituacdo. Emsegundolugar, transforma
o conceito de doenganuma especialidade arespeito de deter-
minado érgdo, considerando o corpodo doents principalmente
como objeto de saber e espaco da doenga. Em terceiro plano,
apraxismédica chega a prescindir da realidade mais imediata
8 sensivel que § D corpo e seus sintomas, voltando-se para as
mensagens infra-corporais fornecidas pelos equipamentosia-
boratoriais.

Essa forma de dominag8o centrada sobrea concepgio
médica da saide/doenga corrasponde & 16gica mais global do
sistemna. Conforme analisa Arouca:

‘’Namedida em quese fixanaeficiénciado corpn, ame-
dicinamodema, contribuindo para a produtividade, torma o cui-
dado médico indiretamente produtivo, mas de forma
desiguaimente distribuido: ele possui significados diferentes
diante das diferentes classe sociais’. {Arouca: 1975, 213}

Para as classes dominantes, cuja leitura sobre o corpo
passa pelas expressdes de salde, vigor, beleza, harmonia e pra-
zer, 0 conceito restrito 3o bio-médico complementa-se atra-
vés de outros cuidados que se ampliam no lazer, na estética
e tarmina no div do psicanalista. Sua dificulddde em relagio
aos cddigos da medicina se expressa na dissimetria da lingu-
agem de competéncia técnica, e se anula em termos de
distncia social.

*’Dos doentes supostaments pertencantss & mesma
classa social, ou pelo menos, a0 mesmo universo cultural do
médico, este espera uma cooperaco para chegar ao diagnds-
tico, através dos sinais e dos sintomas que perceberm’ . {Loyola:
1984, 23)

A vis§o mais ampliada de salde dos grupos dominan-
tes é mediada pela nog8o de “’modo de vida modemo™ que
por sua vez fetichiza e coisifica a opresséo da sociedade so-
bre os individuos, como se nfio fossem eles, através das for-
mas de organizac3o social e das instituigBes, atores e autores,
desse ’modo de vida™. Essanog3o construida a partir do senso
comum costuma ser resumida em — ambiente poluido, vida
agitada, miséria, violéncia, marginalidade, ritmo de vida can-
sativo, vida social conflitiva etc. E uma representaciio que es-
camoteia o conceito de relagdes sociais caractenisticas do
modo de produco capitalista, que se traduzem em objetivagdo
da vida no lucro, contradiclo entre 0s que produzem as rique-
2as e 0s que delas se apropriam, entre a harmaonia como a na-
tureza e seu uso predatério com finalidade econGmica
imediatista. O prépric bem-estar redunda efetivamente na
noc3o de bem-ester relativo e conflitivo porque se chocacom
as conseqidéncias deuma dgica que ndo se centra nemnahar-
monia e nem no equitibrio da sociedade, mas nas suas contra-
dicdes permanentes.

O sistema médico oficial, quando focaliza seu quadro
dereferéncia no bioldgico individual ou nos constrangimentos
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do modo de vida, reforca a representacio do fenémeno
sadde/doenca de forma positivista, Na verdade a visiodo so-
cialquando seincorpora ao conceito dominante é tratada como
um elemento a mais para o diagnéstico, numa relacdo linear
@ ilustrativa. A realidade concreta continua obscurecida pefas
idéias de "'progresso”’, de “avanco’’, de "dominio sobre a vida
8 8 morte™ de forma evolucionists e desenvolvimentista, que
véa histériada doenga como projeclo do grau de dominio do
homem sobre a natureza, Essa representaclo prépria do es-
quema dominante que justifica 0s investimentos no investi-
mento técnico, & importante, mas parcial. Ela desconsidera os
condicionantes histérico-sociais Quemarcam definitivamente
0s modos especificos de adoecer e morrer nurmna sociedade
de classe, 8 desconhece todos os aspectos socigis anvoltos
tanto na definic8o como na prética relativa aos cuidados com
a satde

Nada t&o poderoso como a8s “‘doancas-metaforas”’ para
marcar tanto a concepglio dominanta da sociedade em sua
visfo de munda, como a forma “‘oficial”’ de se encarar o fe-
némeno de Susan Sontag (1984) enfermidades que ensejam
catdstrofes e que tomamum caréter histérico dentro de deter-
minadas épocas pormobilizarem 0 conjunto da sociedade Son-
tagcita a peste nos séculos XVlie XVIi, a tuberculase e a sifilis
noséculo XiX, o cncerno século XX e acrescentamos a AlDS
atualmente,

Do pontode vistada tecnologia médica, essas doencas
funcionam como desafio & ciéncia, a0 progresso e reafirmam
aideologia desenvolvimentista segundo & qual o poder dame-
dicina investe para vencer. A partir dos interesses corporati~
vos, elas s80 o espaco privilegiado de acirramento na guerra
dos grupos profissionais, laboratdrios, industrias de equipa-
mentos entre si. Elas mediam a luta entre saber e poder eco-
ndmico organicaments relacionados com o sistemna comoum
todo. Do ponto de vista ideolégico, o sentido da corporagdo
médica e sua imagem salvadora e filantrépica estio sempre
em jogo, numna relaglio contraditdria entre os avangos conse-
guidos e o que consideram fracasso, isto &, a impoténcia frente
a morte.

Do ponto de vista sociol6gico poderiam ser considera-
dos (a despeito da especificidade dos mitos, dos sintomas e
daespecificidade de cada um) doengas-sinteses porquecriarmn
0 consenso do mal proveniente dag “‘anomaliag sociais”, re-
unem em si as explicacBes dos desequilibrios individuais (au-
to-julgamento e auto-punicdo) e sociais (modo de vida
Opressivo e repressivo) apelam para o transcendente ligando
0 material @ o espiritual.

Essas doencas desafiam o caréter de classe do modo
especifico da adoecer e morrer. Sdo interpretadas como ca-
pazes de atingir 8 10dos 0s grupos sociais indiscriminadaments
€ portanto, fazem parte de um imaginério social mais amplo
que explica a desordem, os desvios morais ¢ até a pretensa
"“devassid3o do serhumana. Sfo fenBmenos privilegiados de
questionamento da precariedade da organizacfo social, ReG-
nem a ameacga de morte da hurnanidade, anunciam suadecs-
déncia, perpstuam a permandncia simbdlica ou real da
infeticidade e chamam atencio para os "‘comportamentos re-
crimindveis™, vetores do mal de hoje & sempre. Em algumas
delas a sindrome de medo da doenca reforga as crencas con-
servadoras da sociedade, como é o caso da sffilis e da AIDS,

Claudine Herzfich, retomando a expressBo de SusanSon-
tag, fala a respeito das referidas doencas como metéforas que
nos fazem reencontrar a visio arcaica e rmodera do mal, que
nos revelam nossa relagla com o mundo de hoje e ao mesmo
tempo evidenciam nossa fragilidade permanente de individuos
{1984: 77-92)
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‘ “’Somas sempre dominados a mudos frente aos cata-
clismas de nosso corpo™ (1984, 101,

cernentes ao futuro da humanidade’”, {1984, 105)

Essa aftima afirmac8o da autora, reforca a visSo domi-
nadorada medicing comorespostaa interrogactes essenciais,
Legitimadora do poder deumgrupo dominante, atribui-lhe vO-

sentacdes religiosa oy profana, Sontag as considera como
poder conservador:

dqs t_:hamadas "“doencss metaforas’’ arealidade costuma sgr

terpretacBo que compdemseu esquemade resisténcia cultural.
Essejogode subordinacfioe afirmagsio permanentes e que dio
coerénciadvisio de sadde/doenca dos dominados é o que ve-
remos a seguir,

Em relagso 3 classe trabalhadora, o conceito que ests
subjacents nadefinicBosocial de sadde/doenca, veiculada pela
visBo de mundo dominants § a incapacidade para trabalhar,
Essa nogfio tem estreita relagSo com a economia e eventual-
mente com a criagio da mais-valia e possibilidade de acumuy-
lacBo capitalista. Paraaclasse trabathadora, representacso de
"‘estardoente’” comao sindnimo de inatividade, tem a marca da
experiéncia existencial, Trata-se de uma equivaléncia *‘social”’
€ ndo “natural’’, Ag expressdes correntes ‘'a sadde & tudo, ¢
amaior riqueza’’, ““saide éigual & fortuna, & o maior tesouro’’
€M oposicho a “doenca como castigo, infelicidade, miséria e,

@suaunicafontede reproducso. O assalariado enguanto cerng
do modo de producdo capitalista faz do corpo “‘forga de tra-
batho”, criador de excedentes para as classes que detém og
meiosde produco e (nica condic8o para a vida dog trabatha-
dores e suas familias, "*Sauderriqueza’, *‘corpofinstrumento
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detrabalho’ representam uma realidade vivida, fruto das con-
tradicBes que estio na base material da sociedade.

Também a medicina como mediadora gue individualiza
omale a cura, estd presente nas representacbes dostrabalha-
dores. Para eles, a doenga como responsabilidade pessoal e
portanto como custo financeiro, 8 a medicalizagio deumcon-
junto de atos de sua vida, sfo fato real @ imposto pelas relaces
de produciio. O ‘‘estar doente’” aldm de significar a espoliagio
de sua Gnica fonte de subsisténcia, o corpo, indica, também
um ‘status” colado em categorias anatdmico-fisiol bgicas, es-
truturadas e legitimadas socialmente através do olhare do ve-
redito médico. ‘‘Estar doente’’ corresponde entdo a
submeter-se a regras, obedecer a prescricbes e a respeitar con-
signas. Desta forma, a apreens8o essencial do corpo daente,
tendo em vista a expectativa que dele se faz como ““motor”’
e “funcional’” — numa sociedade onde nos definimos e so-
mos valorizados cormo produtores — leva a que, aincapacidade
de fazer, mais do que alteragbes no parecer, tornem os trabs-
Ihadores apreensivos. O sentimento de desintegrac8o social
e de subordinaco 4 medicina marcam o corpo do doerte da
classe trabalhadora.

Seria, no entantoincorrato desconhecer o espago de ex-
pressio que constitui o fendmeno saliide/doenca, para expres-
sar nas representacbes das classes trabalhadoras, sua visiio
particuler, sua resistdncia & dominacho @ seu projeto de mu-
danca que se forja, de farma contraditdris, a0 conjunto das
iddias dominantes.

A particularidade cultural pode ser observada a pantirda
lingusgem, mediadora por exceléncia das concepgles de
mundo. S30 os médicos, como j& dissemos, gue detém a lin-
guagem do corpo coordenada Para as classes trabalhadoras,
os sintornas s3o colocados no corpo de forma localizada, nal-
gum 6rgo e expressos através de explicacbes que os anali-
sam, geralmente ligados e fatos existenciais, intervencbes
sobrenaturais efou situagbes vividas no dia a dia. Essa forma
de atribuicB0 de causes através de umaconcepclic ao mesmo
tempo localizada e analitica, que contempia o conjunto das si-
tuacgSes infelizes da vida cotidiana, € talvez o primeiro ponto
de ruptura com a linguagem médica que é, ao contrério, co-
ordenadora, sintética e espacifica.

Claudine Herzlich comenta que *‘essa concepgio loca-
lizadora que tenta fazer corresponder a ¢ada sinal isolado um
6rg3o, nos aparece como a pobreza de linguagem sobre o
corpo: linguagem que ignora a frase e a sintaxe e que sereduz
ao nome. Da mesma forma que a paiavra-frase representa o
primeiro estagio da linguagem humana, para o doente, essa
denominacBo elementar é a dnicade que dispde”. {1984, 17b)

) A referida interpretacio da autora, a nosso ver, reflete
uma viso preconceituosa da classe trabalhadora tomada
como ignorante e em estagio infantil. Vis&o que, por ignorar
as condicbes de producio da linguagem, aceba sendo etno-
céntrica. Ao caracterizar os doentes das classes trabathado-
ras por sua ignorancia quanto ao corpo e 3 methor forma de
cuidé-lo, desqualificam-se suas representacfes de
savide/doenca e dos seus principios de higiene. Ao mesmo
tempo o codigo da medicina ciemtifica sai por ela legitimado
como oumico capaz de decifrar a fala desarticulada e confusa
dos doentes, numa verdadeira finguagem dos sintomase, por-
tanto, a tmica verdadeira. € importante perceber que, ao con-
trario dasconcepgbes daclasse dominants que mantém com
a medicina oficial uma relac B0 apenas dissimétrica emrelag8o
80 senso comum e ao saber técnico, nas classes trabalhado-
ras, as representagdes revelam valores, atitudes @ interesses
em oposicio contraditoria. Essa oposicio certamente nBo s¢
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assemelha a um corte estética. Ambas as visSes se influen-
ciammutuamente em relagBo de submissfo a resisténcia. Na
verdade, vérios estudiosos tém demonstrado que tanto o es-
quema dominarie & incorporado, como os médicos absorvem
© senso comum a agem através dele (Boltanski, 1979; Loyola,
1984; Montero, 1986; Herzlich, 1984, 1984 2a. ed.; Friedson,
1961). Mas, em ambas as partes existe uma raintarpretacio
“interessada” dirlamos, quereflete as posigdes diferenciadas
dos atores sociais.

Para as classes trabalhadoras, ‘‘a doenga (ou 8 saude)
é considerada no quadro global dos problemas da vida e da
morte, como um fendmeno que escapa, em Gitima instancia,
8o controle do homem, como algo que, no limite, & produto
de forgas sobrenaturais ou mais comuments, de Deus"’, {Loyola:

1984, 162)

Para esses grupos, a doenga se refere internamente a
desequilibrios que afetam de uma s6 vez espirito/alma e
corpo/matéria. As doengas espirituais causadas por ‘‘mau
olhado”, ““trabalho feito", espirito encostado”, *‘castigo divino'’’
— segundo s crencas dos atores sociais, integram-se no in-
dividuo, s doengas damatdria causadas pelo meio ambiente,
o trabalho, as condigBes de vida. De acordo com as cir-
cunstincias, ora o esplrito, ora a matéria, s&0 mais valoriza-
dos nas explicagbes. No entantn, em momento algum, esses
mesmos fendmenos s8o apresentados apenas do ponto de
vista biolégico ou espiritual: envolvern a viso integradade ho-
mem (corpo e alma) e sua relagBo com as condigbes de vida
tomadas no sentido mais ampla As oposicles ‘‘carpo/alma’,
“individuo/sociedade’’ quesBo complementares e mesmoin-
clusivas nasrepresentacdes da classe trabalhadora, justificam
— mais do que as dificuldades de linguagem, seu comporta-
mento em relac8o & medicina oficial. Para desespero dos pro-
fissionais (que explicam o fato pela ignorancia, reafirmando
assim seu campo de competéncias), os individuos recorrem
a eles mas nSo créem estritamente em suas prescrigfes.
Relativizam-nas, seja em relaglo ao uso dos medicamantos,
seja na considera¢lio desuas palavras. Esses grupostdmuma
liberdade — liberdade de dominados nSo compromatidos com
a perenidade do sistema — de reinterpretar os preceitos mé-
dicos, de integra-los dentro de suas condi¢les existenciais e
a0 mesmo tempo prascindir deles ou subestimé-los. Assim,
pelo uso, de acordo com seus imeresses imediatos, do es-
quemadominante, e pela passe estratégica de um instrumen-
tal de explicagbes e aplicac8es proprios, constri-se uma
maneira especial das classes trabathadoras lidarem com os ser-
vigos e assisténcia médica, Essa forma particular desconcerta
& questions as tentativas de racionalizar a partir daldgica do
sistemna.

Omaodo préprio de sa relacionar com a medicina oficial,
particularments através da medicina religiosa e tradicional &
urm esquema através do qual a classe trabalhadora resiste 4
despossessio do sentido de sua vida e de sua morta Enquan-
10 procura e reivindica um tratamento adequado e *“digno’” no
sistema oficial, mas ao mesmo tempo, através de outros sis-
temas encontram uma altemativa pars 8 sua representacio
da corpo e sua relagBo com 0 mundo, 0s trabathadores reafir-
mamsuaidentidade, & um saber especifico que se contrapBem
e questionam as interpretactes dominantes e legitimadas.

Conciuimos que; a forma como as classes trabsthado-
ras representam o corpo niio pode ser traxada de ignorants,
mas como um saber especifico que tem eficdcia real e con-
seqiéncia concreta sobre 8 vida e 8 morte de seus membros.
Constitue uma estratégica de resistdncia 3 6tica dominante
que tenta passar 8 imagem do Corpo apenas Cam instrumanto
de trabatho e para isso o disciplina. O embrutecimento resul-
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tanta do “*homem-forca de trabalho’ ' “"homem-complemento
da mégquina“, ""homem-méquina’” esbarra tanto nas con-
cepcdes como na experiéncia existencial de uma classe que
tanto nas unidades de trabalho como nos seus locais de mo-
radia gritam simbolicamente pela sua unidade/globalidade per-
dida. :

O exemplo melhor que confirma esse “grito parado no
ar" s#o as estatisticas de sintomas classificadaspelo IBGEem
relacdo a situagdo de sadde da populagdo pobre o Estudo Na-
cional de Despesas Familiares (ENDEF) de 1974. Tanto as for-
mulacBes af contidas como outras que surgem nas diferentes
configuracBes de pobreza do pais oferecem um quadro de
doencas chamadas pelos entrevistados como “‘nervosas’” sob
o termo *‘nervoso” ou ‘‘doencas dos nervos™’ € outras pala-
vras tematicas que expressam a mesma categoria. Usando sey
préprio codigo para interpret4-las, seriam ““doencas do espi-
rito” que sereferem ao conjunto das ansiedades e insatisfacdes
pelas “‘dificuldades da vida. O cansaco permanente do so-
bre trabatho, a alimentacso insuficiente, as restricdes compul-
sérias provocadas pelos baixos saldrios, o desemprego, a
incapacidade delidarcomos esquemas burocraticos e impes-
soalizados compdem o campo das "doencas sentidas” sob
a denominac3o de ‘"nenoso”. Elas sio talvez o questiona-
mento mais loquaz e o desafio maior ao modelo bio-médico.
Ele pode propor a cura de uma enfermidade localizada, mas
n&o possui um quadro de referéncia para lidar com as sen-
sacdes experimentadas no corpo marcado pelaexclusdo dos
bens necessarios manutengio da vida individual e social.

A titulo de exemplo, podemos perceber que a curva de
maortalidade adulta no Brasil esta marcada prioritariamente por
Causas agressivas (acidentes de trabalho, acidentes de transitq,
homicidios). Os indicadores de mortalidade infantil denotam
causas provenientes da miséria, da fome e da falta de sane-
amento basico, itens particularmente importantes para atri-
buicBo do padrio de saiide coletiva. A distribuiclo das doencas
e da morte, segundo a epidemiologia social revela sua deter-
minag8o social (Tambellini, 1975; Laurell, 1984; Breilh, 1886;
Rosério Costa, 1986). Cristina Possas, 80 terminar seu livro
sobre Sadde e Trabalho conclui que:

‘N80 existe nenhuma afternativa de solugdo dos pro-
blernas de salde da populaglo brasileira que possa ser bus-
cada apenas no interior do préprio setor SAUDE"",

Essa refiexsio, no entanto, ndio passa pelo crivo da me-
dicina oficial porque aceité-la significaria colocar em evidén-
cia o cardter predatério e destruidor do sistema dominante.
Definir categoriase programas centrados na seguranca do tra-
balho e no combate a doencgas profissionais, questionar as con-
dicBes gerais de produclo, do ponto de vista dos interesses
das classes trabathadoras, exige afrontar forcas econdmicas
e polfticas dominantes. Desta forma as doengas provocadas
pelas condigbes de vida e de trabalho s3o tratadas como
questdoindividual ou inespecificarnente como “‘males davida
moderna”,

Assim, as chamadas “doengas-metaforas”, por atingi-
rem a todos 0s grupos sociais e seremn ameacas permanentes
para os setores dominantes do sistema, canalizam recursos,
Pesquisas e novas tecnologias que certamente beneficiam o
conjuntoda populacBo. Porém, asdoencasrelacionadasas pre-
cérias condicles de existéncia apenas de longe sZo tocadas
comotal. S8osocialments ""desconstruldas”, despidas de seu
carater social e transformadas em “culpa”, “"descuido”, "'ig-
noréncia popular’. A compreensio de seu caréter apela para

. mudancas sociais abrangentes quesereferem ao conjunto das
relages de produclo a de reproduco.
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C) A Representscéo da SAUDE como Campo de Luts
Politica

. Do ponto de vista dag representacdes dominantes, a
SAUDE § o campo de ac3o do individuo, J4& Descartes dizia

methor que o melhor dos médicos, seele quer ter o born Senso
de prolongar sua sagde. Essa afirmacdo revela uma visio hi-
pocratica, segundo a qual a doenca pode ensinar o homem
a se comportar ouvindo a natureza e percebendo o que & me-
Ihor para ele. Em nossa sociedade atual, a SAUDE como vir-
tude individual se expressa de varias formas, A mais simplas
egeneralizada pela vis&o meédico/biolbgica é a auséneia dedo-
enca que se manifesta pelo *‘siléncio do corpo’ ou pela sen-
sac80 de bem-estar. E pensada também como um capital de
reserv, isto é, como uma espécie de resisténcia ou robustez
que tem sua origem nos cuidados da primeira infancia. Refg-
re-se, particularmente na vida aduita, 3 idéia de equilibrio, de
sobriedade que permite “desequilibrios positivos’’ gracas
dquele ‘‘capital inigial’* conservado cuidadosamente, Essag re-
presentacdes da sadde como algo essencialmente enddgeno
e de atribuicao individual sdo particularmente reveladoras do
ponto de vista dominante, Supsemuma sociedade equilibrada
€ passivel de ser controlada pela vontade pessoal.

Em oposicdo as concepgdes mencionadas, a organi-
zac3o politica e tormo dog interesses da ciasse trabalhadora
propdeuma representacdo da Saude como uma questao vital
de atribuig8o individual e coletiva e que ultrapassa os aspec-
tos bio-fisiologicos. Berlinguer (1878: 19-26) considera o tema
sob a denominacdo de "Consciéncia Sanitéria” pensadacomo
um fragmento da ‘‘Conscigncia Social”, essa sim, contendo
compreensio da relagBo social emn termos mais amplos e glo-
bais. Trata-se de uma representacio que atinge um nivel de
abrangéncia e de historicidade na sua express&o. Berlinguer
a define da seguinte forma:

**Por consciéncia sanitéria entendo a tomada de cons-
ciéncia de que a sadde & um direito da pessoa e um interesse
da comunidade. Mas como esse direito & sufocado e este in-
teresse descuidado, conscincia sanitéria é aclo individuat e
coletiva para atingir este objetivo™. (1978, 19)

A quest3o da saiide no interior daluta das Classes Tra-
balhadorassaido campo estritamente médico e vai paraaareng
do conjunto das reivindicagbes por direitos sociais, entre os
quais se coloca o direito ap servico e A assisténcia médica.

A representaclo da salide como direito colativo 6 uma
bandeira de transformacso das condicBes de vida e de traba-
Iho e que em diltima instdncia aponta para transformacses do
modo de produclioe das relacbes sociais de produclio: melhg-
ressaldrios, acesso A terra, a empregos, a saneamento bésico,
a transporte, a moradia, a educacho, alazere a condigcdes de
trabalho seguras. Mas é também uma bandeirade redefinicio
das prioridades do Estado, Desvenda o carter de classe dos
imestimentos publicos, chamando atencdo para a forma do-
minada e marginal com que se definem as politicas sociais,
Portanto o apelo 3 transformaco das condigbes de vida e de
trabalho como condigBes de Saude Coletiva é ao meaesmo
tempoapelo 8 luta, nointerior do aparelhodo Estado pelas prio-
ridades sociais que se colocam sempre em relacfo de nega-
tividade com os interesses econdmicos. Portanto, Seude
Coletiva 6 umtema da prética politica da classe trabalhadora.

Essarepresentac o da Saude como Bem Coletivo coin-
cide com o ponto de vista da Epidemiclogia Social (Breilh e
Grands, 1986: Laurell, 1983; Tambeliini, 1975) queatravésde
uma posiclo critica do positivismo na medicing, reforca as pro-
postas de luta da classe trabalhadora. De forma tarmmbém do-

R. Bras. Educ. Méd, Rio de Janeirg, 15(1):01-32, fantlez, 1891



minada, e sendo ela prépria um movimento social no interior
das concepgbes conservadoras de satide/doenca, a Epidemio-
logia Social constitui uma quebra nasrepresentagdes oficiais.
£ uma vis3o por dentto do setor que, 8o abrir a discusséo da
significAncia social da SAUDE comete também uma fenda no
sistemna e politiza seu objeto. Sua defasagememrelacdo A con-
cepcdo das classes trabalhadoras estd no fato de que seu pa-
radigma contém ainda uma redugdo da salde e dadoenga ao
contorno do corpo, ainda que seja CORPO SOCIAL, como
afirma Teixeira {1985, 88).

Esse limite que a estrutura impde, reafirma e reproduz
vai pouco a pouco também sendo colocado em questdo. Nado
d4 hoje para reduzir o sentido transformador do conceito de
salde 3 sua simples ampliacio ao coletivo enquanto grupo cu
classe social, pensada como nucleo econdmico/fpolitico de
acao social. A charmada & mudancga de paradigma inclui uma
redefinicio mais totalizante do processo que leve em conta
10dos 05 aspectos GUE CONCErnem ao Corpo, 8 mente & aomeio
ambiente.

A visBo social de satide também vai ac encontro dascon-
cepcdes de resisténcias das classes trabalhadoras ao nivel do
senso comum. Porém efa inclui a imagerm mais totalizante do
homem-corpofalma, matéria e espirito, assim como as con-
dicdes de vida e trabalho. Sua definig8o de sadde/doenca ga-
nha expressio de resisténcia cultural de classe. S5e na
cotidianeidade, sua representacBo abrangente da sadde fica
anuviada pelaideologia dominante que as considera * ‘respon-
sévens porseus males”, “‘incultas”, “‘atrasadas’’, ' ‘ignorantes’’

*mal educadas’’, naluta organizada, aparece-thes claro que
SAODE & uma conquista histérica e que sua participacdo é de-
terminante e decisiva.

ConclusGes

O estudo das representacdes sociais de SAUDE/DOEN-
CA abrange aspectos universalmente observéweis e outros que
sfo peculiares a cada sociedade. Esses aspectos, tratados no
presente trabalho dizem respeito 4 relag3o individuo/sociedade
€ Seu ecossistema.

Salde/doengaconstituem metéatoras privilegiadas para
explicacio dasociedade: engendram atitudes, comportamen-
10s e revelam concepcdo de mundo. Através da experiéncia
desse fendmeno, as pessoas falam de si, do que as rodeia, de
suas condices de vida, do que as oprime, ameaca e ame-
dronta. Expressam também suas opinides sobre as instituicdes
e sobre a organizag3o social em seus substratos econdmicos
— politico e cuttural. Saide/Doenca s3o também metdforas
de explicagio da sociedade sobre ela mesma: de suas *'ano-
mias”, desequilibrios e preconceitos, servindo como instru-
mento coercitivo ou liberados para o poder politico se legitimar
ouser execrado. O "'status"’ de representacdo significante pri-
viegiada se deve ao fato de que anocéo SAUDE/DOENCA estd
intimamente vinculada aoc tema existencial e inquestionavel-
rmente significativo da VIDA e da MORTE.

SAUDE/MOENGA enguanto fendmeno social tem seu
esquerna interno de explicagdes que parte de um marco refe-
rencial de especiatistas {doutores, curandeiros, rezadores, mé-
gicos), mas também compde o quadro da experiéncia do dia
a dia que se expressa através do senso-comum. Ambas as mo-
dalidades de representag3o do fenbmeno se influenciam mu-
tuamente, de forma dindmica, embora o saber do especialista
seja dominante. Portanto, na construgdo histdrica da sadde e
dadoengatanto 30 atores e autores, 05 $4bios do setor como
a populagio, paraconformar a nogéo que por sua vezinfluidia-
leticamente nas atitudes e comportamentos da sociedade
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A atribuicdo de causss enddgenas e exdgenas ao fent-
meno da SAUDE/DOENGA constitui uma atitude universal-
mente comprovada. E no individuo que essas concepgdes se
unificam: ¢ ele que sofre os males ou detém a satide. As cau-
sas de origem, no entanto, se expressam, no plano simbdlico,
com referéncia ao social. DOENGCA & sinénimo de infelicidade
individual e coletiva: representa o rompimento do homem com
seuslimites estabelecidos pelas normas e regras da sociedade.
SAUDE sngmflca bem estar e felicidade: ela prépria, explicita-
mente ou no ‘'siléncio do corpo”, € a linguagem preferida da
harmonia e do equilibrio entre o individuo, a sociedade e seu
ecossistemna.

Cada sociedade tem suas doengas que consideramos
aqui ‘'metaforas’. Sdo enfermidades que, a partir doimagina-
rio social, perpetuam na coletividade a idéia de perenidade do
mat e delimites do ser humano frente 2 ameacadamorte. S30
doengas que, por criarem um clima de medo, de catastrofe e
de desordem, tendem a serusadas ideologica e politicamente
como meios de recompor a harmonia social. Essas doencas
— além do seu cardter de sofrimento e infelicidade — sio cons-
truidas socialmente como mitos através dos quais os mem-
bros dos grupos expressam sua coerciio e coesdio em torno
da organizacdo social.

Na sociedade capitalista, a representacdo de
SAUDE/DOENCA passa pelas contradigcdes sociaisquecarac-
terizam o sistema. Do ponto de vista das classes dominantes,
a saude é de atribuic8o individual como um capital de reserva
de propriedade privada que se mantém pelo equilibrio e pela
harmonia, A concepcdo de doenga & também marcada pela
responsabilidade do individuo em luta contra o mundo opres-
sivo, Baseia-se na representac3o anatdmico-fisioldgica da pes-
s0a do doente, na concepcdo do corpo como produtor e
instrumento de trabalho e naidéia desenvolvimentista do po-
der datecnologia contra as enfermidades. As representacfes
dominantes s3o particularmente elaboradas pelos profissio-
nais médicos, categoria hegemanica, intelectuais orgénicos
na elaboragdo tanto do conhecimento como naimposicao de
normas e atitudes a respeito do corpo e da definicdo socialdo
doente e da doenga. No entanto suas idéias sdo perpassadas
dindmicae perenements pelo senso comum que *‘contamina’
o chamado '‘saber cientifico’”, com suas prdprias categorias
de interpretacdo, esse mundo de significados sobre a vida e
a morte.

Em corttraposic3o, apesar de assimilarem as concepcoes
dominantes e agirem também a partir das regras estabeleci-
das pelos especialistas do sistema, as classes trabalhadoras
possuemum codigo deresisténciaque as caracteriza. Seu es-
quema estd centrado numa visdo mais totalizante do fens-
meno, que abrange a concepdo do homem como corpo/alma,
matéria/espirito e inclui relagdes afetivas e condices de via
e de trabalho (sua sntuacéo de classe em si} na definicbo de
suasituacio de SAUDE/DOENGCA. Apesar de reconhecer o po-
der médico e subordinar-se & medicalizagao, elas possuemuma
visdo critica, a partir da experiéncia, tanto dos profissionais
e sua técnica como do sistema de assisténcia e servico de que
fazem uso. Por isso reinterpretam o esquema racionalizado,
usam-no de acordo com seus interesses imediatos e con-
cepedes particulares e n3o legitimam totalmente o saber mé-
dico. Sua relagdo com a medicina oficial & sempre precéria,
provisoria e conflitiva. Sua interpretacdo da vida e da morte
estdinevitavelmente perpassada, junto com a critica ao sisterna
dominante, pelas crencas e tradigBes, pela medicina caseira
e/ou religiosa gue fazem pane de seu imaginario social vin-
culado & experiéncia cotidiana. Destaforma, a partirdo senso
comum elas resistem ndo apenas A linguagem erudita: contra-
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ditoriamente aceitam e recusam o lugar *‘material’ queosdo-
nos dos meios de produc8o atribuem a sua vida, isto ¢, ode
forgaouinstrumento de trabalho. No seu canhecimento e nas
suas praticas esses agentes soCiais se recompdem como
matéria/espirito transcendentes, ator e eutor social particular-
mente marcados pelas relagbes afetivas e de lealdade de seu
meio. .

A epidemiologia social 6 o espaco no interior do setor
dominante que recomp&e {de forma dominada) uma represen-
taclo abrangente de saude, ao englobar o social como deter-
minante e os individuos éomo componentes de classes em
oposicao, na sociedade capitalista. Essa concepcio que poli-
tiza o conceito vai ao encontro da vis3o especifica das clas-
ses trabalhadoras que se expressa através da resisténcia
cultural e de forma politicamente organizada. Os trabathado-
res e profissionais do setor que representamn a satide como di-
reito individual e coletivo rompem a concepcdo centrada no
biolégico, no individual, na harmonia e equilibrio socials, Fa-
zem dasaude uma meta a ser conquistada, como um bem gue
se adquire através dos conflitos e da luta de classe

No entanto a epidemiologia social encontra seu limite
no paradigma que institui o corpo como o espaco da sad-
de/doence. Seu desafio atual & ancontrar na teoria e na pré-
tica a totalidade fundamental do ser humano,
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