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RESUMO

O ensaio discute algumas das transformagdes histéricas da
concepgao de saude e suas articulagcdes com a ideologia e a
dominacao. As reflexdes se colocam entre as ciéncias da me-
dicina e da psicologia, no intuito de questionar os prejuizos
para os profissionais psicologos da adocao de uma concep-
¢ao médica de saude e doenca e a necessidade de construir
uma concepgao que faga jus as particularidades dos objetos
especificos do psicélogo, tendo a clareza de que nédo sdo os
mesmos do médico. O conceito de saude é questionado em
variadas perspectivas, tais como a eugenia e o controle social
e a psicologia do trabalhador.
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SUMMARY

The test discusses some of the historic transformations of the
conception of health and its articulations with ideology and
supremacy. The reflections place themselves between the sci-
ences of medicine and psychology, in the intention of ques-
tioning the harm for psychology professionals in the adoption
of a medical conception of health and illness and the need to
build a conception that is fair to the particularities of the spe-
cific objects of the psychologist, being sure that here are not
the same as those of the doctor. The concept of health is ques-
tioned in varied perspectives, such as the eugenics and social
control, psychology of the worker.
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INTRODUGCAO

Neste trabalho propomos discutir, a partir
de variadas perspectivas, algumas das transforma-
¢oes historicas da concepgao de saude e suas ar-
ticulagcbes com a ideologia e a dominagdo. Nosso
campo de reflexdo se coloca entre as ciéncias da
medicina e da psicologia, no intuito de questionar
0s prejuizos para os profissionais psicélogos da
adogao de uma concepc¢ao médica de saude e do-
enca, qual seja, o entendimento dos limiares entre
esses dois termos a partir de fatos objetivamente
identificados, descritos e classificados, por meio de
recursos formalizados de modo positivista e fun-
damentados nos métodos das ciéncias naturais.

Entendemos que a inclusao da subjetivida-
de na consideracdo da saude e da doenca impde
a reconstrucdo dessas concepgdes em bases que
nao podem mais se reduzirem a légica formal pré-
pria ao positivismo e as ciéncias naturais. Saude e
doenca, assim, devem ser pensadas dialeticamen-
te, ou seja, tanto na histéria de seus proprios con-
ceitos e fendbmenos quanto pelos sentidos particu-
lares que admitem em diferentes classes sociais e
para diferentes sujeitos.

Somente nesta dimensao dialética, quer di-
zer, mediada histdrica e subjetivamente, podemos
evidenciar as relagbes de dominagao do corpo, os
mecanismos de poder presentes em praticas como
a eugenia e a transformacao do sofrimento no tra-
balho em doenca e seus efeitos sobre a singulari-
dade do sujeito.

As concepgodes positivista e naturalista de
saude e doenca, necessarias a eficiéncia das pra-
ticas médicas, ndao podem alcancar as dimensoes
de poder e dominagdo e devem, por isso mesmo,
ser constantemente submetidas a reflexdo critica.
E nesse sentido que defendemos a necessidade
de se construir uma concepcao de saude e do-
enca que facga jus as particularidades dos objetos
especificos do psicélogo, tendo a clareza de que
nao sao os mesmos do médico: uma concep¢ao
de saude e doenca capaz de incluir o sujeito e a
historia permitird, por confronto, contribuir com a
critica e o esclarecimento de dimensdes que a con-
cepgao médica nao consegue alcancar.

Nossas reflexdes tém um carater ensaistico,
0 que julgamos apropriado como método de ex-
posicdao que permite ao objeto constelar naquilo
que ele tem de nao-idéntico em relagao aos seus
sentidos afirmados pelo discurso hegemonico e
pela ciéncia dominante. Nosso esforco entdo sera

o de buscar, nas tensdes entre elementos da sub-
jetividade e da objetividade, dimensdes em geral
negadas das relagdes entre saude, dominacao e
corpo. Compreendemos que o aporte histérico
e politico do conceito de saude e suas diferentes
concepcdes entre a medicina e a psicologia pode
nos levar a dialética capaz de suspender e inverter
as relagdes entre salde e doenca: o que é salde
para o médico pode ser a doenca para o psicélogo.

Queremos esclarecer que a amplitude do le-
que de reflexao que este ensaio propde deve ser
entendida ndo em seu aspecto “dispersivo’, o que
levaria ao comprometimento do nosso argumen-
to, mas justamente como o método necessario ao
desenvolvimento do mesmo. Nosso argumento,
assim, se sustenta por meio da exposicao das con-
cepcdes de salde e doenca em variadas dimen-
soes — historica, socioldgica e politica - retirando
de cada uma delas os elementos concretos de po-
der e dominagao do corpo e da subjetividade.

Medicina, Eugenia e Controle Social

No final do século XIX, com os escravos li-
bertos e jogados a sua propria sorte, comecaram
no Brasil as preocupagdes com o controle das mul-
tidoes urbanas. As formas predominantes de do-
minio, antes explicitamente marcadas pela forca
fisica imposta pelos senhores de escravos, torna-
vam-se agora mais “higiénicas’, isto é, ancoradas
em concepcdes naturalizadas de salde e doenca.
Isto leva, junto com o avanco do liberalismo no
Brasil, a construcao de formas menos explicitas de
controle social, ou seja, a producado de ideologias.
Os discursos cientificistas sobre as diferencas ra-
ciais, “importados” da Europa, serviram como uma
luva para essa nova forma de dominacao.

Se o liberalismo significava a entrada do Bra-
sil no auténtico espirito das relagdes sociais euro-
péias da época, as teorias raciais podiam significar,
em contrapartida, um golpe nessa direcao em prol
da preservacdo dos resquicios patriarcais que nos
diferenciavam. Decadente o patriarcalismo, nem
por isso o liberalismo ganhou expressao sem que
antes as mentalidades, principalmente da jovem
burguesia urbana ascendente, fossem prepara-
das para o “reconhecimento” da diferenca “natural
e cientifica’, e ndo mais aristocratica e tradicional,
entre os dominantes e os dominados.

Antes que se questionassem as diferencas
de classes, uma vez que os valores patriarcais ndao
serviam mais para justifica-las, cumpre fazé-lo por



outras formas e com outros conteudos. Se o libe-
ralismo propunha o avanco nas igualdades de di-
reitos, as teorias raciais, dando um passo atras, jo-
gavam na cara dos liberais que era impossivel uma

igualdade de deveres. Podemos ser todos “iguais”

desde que sé o pobre (leia-se negros e mesticos)
trabalhe, em decorréncia de sua inferioridade
“cientificamente inquestionavel”.

Mas nao s6 nas concepc¢des eugénicas de
salide vamos encontrar os elementos politico-ide-
olégicos da medicina do final do século XIX e inicio
do século XX. Podemos encontra-los também nos
mecanismos de erradicacao e controle das doen-
¢as. De acordo com Schwarcz:

“Inadiavel nao era sé a cura das epidemias.
Era preciso, também, sanear a nacao, evitando que
novos surtos aparecessem. Ao lado dos trabalhos
na area de epidemiologia (que traziam nocodes
basicas de como distinguir os doentes infectados
e tratar deles), toma forca uma série de ensaios
que tinham como meta prevenir a doenca antes
mesmo de seu aparecimento. Essa é a época dos
grandes projetos de saneamento que invadem dos
lares as igrejas, dos portos as escolas. Nenhum de-
talhe escapa”’.

Nao é dificil perceber, pela citacdo acima,
0 quanto que as concepg¢des de saude e doenca
acompanham de perto os movimentos sociais de
controle e disciplina. Se nas teorias raciais encon-
tramos a saude como uma barreira natural distinti-
va da classe dominante, no controle das epidemias
vamos encontrar a “democratizacao” da saude, mas
assimilada aos interesses do capital por meio da
administracao dos corpos e, por decorréncia, da
forca de trabalho.

Adoecimento e Ideologia na Psicologia do Traba-
lhador

Os usos ideoldgicos da concepcao de saude
para a administracao da forca de trabalho nao se
limitam a dimensao biolégica do conceito. A ana-
lise das mediacdes histéricas e sociais da medicina
voltada a dimensao coletiva (“escolar, profissional
e social”) demonstra que a dominacdo alcanca nao
s6 a esfera objetiva (disciplinar, comportamental e
ambiental), mas também a esfera subjetiva, ao rei-
ficar modelos de bem-estar mental e emocional.
Segundo Brant e Minayo-Gomez:

“A transformacao do sofrimento em adoeci-
mento pode ser compreendida através do longo
percurso do “poder disciplinar” que foi aperfeicoa-

do como uma nova técnica de gestao dos homens.
[...] Na gestao do trabalho pés-industrial, a disci-
plina como técnica de exercicio do poder tem por
funcao nao mais controlar os gestos e os corpos,
mas o0 pensamento, a criacao e as manifestacoes
do sofrimento. Os mecanismos de gestao discipli-
nar do corpo, que exigiam uma acirrada vigilancia
de olhares sobre os trabalhadores, nas primeiras
décadas do século 20, tornaram-se incompativeis
com a moderna organizacao. [...] No entanto, a ne-
cessidade de controlar parece exigir medidas dis-
ciplinares cada vez mais refinadas. Como acontece,
por exemplo, com o processo saude-doenca-cui-
dado, que, no interior das fabricas pds-industriais,
tornou-se uma dessas medidas. Em consequiéncia
disso, observam-se sutis tentativas de destituicao
do trabalhador da sua condicao de sujeito, para
transforma-lo em paciente”?.

A medicina ocupacional, desse modo, in-
veste no controle disciplinar do trabalhador ao
destitui-lo da consciéncia critica do sofrimento
provocado nas relagdes de trabalho, ao reduzir seu
sofrimento ao corpo e ao transformar o sujeito tra-
balhador em paciente, isto é, numa posicao pas-
siva frente a qual sdao negadas suas experiéncias
cotidianas de dominacao. Diante das novas condi-
¢Oes sociais do trabalho determinadas pelo siste-
ma pos-industrial ou pds-fordista, a flexibilidade, a
mobilidade, o manejo de tecnologias avancadas,
a competéncia para a rapida adaptacao e para o
trabalho em rede e as habilidades para a gestao de
riscos tornam-se muito mais importantes do que
o controle dos movimentos do corpo, o calculo da
repeticao dos gestos e a politica de especializacao
de funcgbes baseada nas praticas psicoldgicas de
selecao encarregadas de encontrar o homem cer-
to para o lugar certo.

Nessa nova configuracdo cumpre menos
controlar o corpo do que o estresse, menos atentar-
se a doenca do que ao sofrimento, menos buscar a
salubridade ambiental nas praticas de higiene do
que a regulacao afetivo-emocional por meio das
novas tecnologias e descobertas psicofarmacolé-
gicas. A nova concepcao de saude do trabalhador,
para reduzir ideologicamente o sofrimento a do-
enca, precisa da contribuicao legitimadora dos sa-
beres e dos fazeres dos psicélogos. O sofrimento,
que do sujeito corresponde ao grito de resisténcia
e, por causa disso, 0 mais particular apelo a saude,
vé-se transformado na prépria doenca. Por essa
via de entendimento, calar um estresse por meio



de remédios ou recursos psicoterapéuticos breves,
para fazer o trabalhador voltar o mais rapido possi-
vel para seu posto de trabalho, talvez ndo seja uma
pratica de saude, mas sim de adoecimento.

Se na histéria da medicina poderiamos tal-
vez acompanhar o percurso pelo qual o particular
torna-se um corpo, ou seja, 0 organismo vai, aos
poucos, encarnando o individuo, na histéria dos
saberes “psis” deveriamos procurar, ao contrario,
0s processos que levam do corpo ao surgimento
de um sujeito, dado, por meio do discurso, em sua
singularidade irredutivel tanto a concretude bio-
l6gica do corpo (ao organismo) quanto a abstra-
¢ao sociolégica do individuo (ou seja, ao individuo
como parte de um todo, como particular generali-
zado, expropriado de singularidade). Deste modo,
o ponto de referéncia da particularidade nao pode
ser o mesmo para os saberes e praticas naturalistas
e aqueles ditos psicoldégicos, como também nao
devem coincidir, por decorréncia, a concepgao de
saude fundada no corpo e aquela pautada pelo su-
jeito.

Se o saber médico busca a causa do soffri-
mento naquilo que coisifica para além do sofredor,
isto é, a doenca, ao saber psicolégico cabe questio-
nar o que nao pode jamais ser coisificado, ou seja,
os significados do proprio sofrimento e o sujeito
que a condicao de sofredor faz manifestar. De ou-
tro modo, a psicologia faz calar aquilo que deveria
ouvir.

Ato Médico

Discorrer sobre o que ha de dialético e de
poder no ambito da saude nos leva, inevitavel-
mente, a falar sobre o Ato Médico, projeto de lei
025/2002, de autoria do Senador Geraldo Althoff
(SQ), que estabelece, entre outras coisas, no Art 10
Paragrafo Unico: “As atividades de prevencdo de
que trata este artigo, que envolvam procedimen-
tos diagnésticos de enfermidades ou impliquem
em indicacdo terapéutica, sao atos privativos do
profissional médico”

Por suas proposicoes o Ato Médico leva a
reducao do conceito de saude e doenca a dimen-
sao médica, que tradicionalmente tem retirado de
sua compreensao os fatores sociais, econémicos
e histéricos, bem como elementos psicolégicos
e ambientais, diante dos quais outras categorias
profissionais tém melhor formacgao, preparo, ins-
trumentos e sensibilidade.

Como exclusividade da pratica médica, as
decisdes sobre a saude e a doenca correm o risco
de tomar o corpo como objeto em si, ndo mediado
social e historicamente. Sabemos hoje o quanto os
corpos sao afetados pelas suas condicbes sécio-
econdmicas e historicas. As sensibilidades, os mo-
vimentos, a tonicidade muscular, precisam hoje ser
compreendidos em funcdo das exigéncias histori-
camente construidas.

Podemos citar como exemplo as mudan-
cas das concepcoes e praticas ortopédicas a partir
da revolucao industrial: os aparelhos ortopédicos
imobilizantes que preconizavam o equilibrio e a
moderacao dos gestos e do espirito — forma de dis-
ciplinar as consciéncias e de controlar as pulsoes
por intermédio do corpo - foram, aos poucos, tro-
cados por instrumentos que visavam a intensifica-
¢do e o controle dos movimentos, transformando
em saude a concepcao dinamica do corpo e ndo
mais 0 mecanicismo estatico-corretor do periodo
anterior®*, Trata-se agora, ndo mais de controlar as
pulsdes e os gestos, mas de melhor direciona-los e
utiliza-los na forca de trabalho.

Tomando o corpo como um objeto em si,
sem atentar-se para as media¢des sociais nele im-
plicadas, o diagnéstico médico podera chamar de
“doenca do corpo” o que, sob uma perspectiva ndao
médica, poderd denunciar, por exemplo, uma ex-
ploracao do trabalhador. Além disso, a medicina
podera atribuir ao particular, isto é, ao “doente”, as
responsabilidades por seu estado e por sua recu-
peracao, eximindo de culpas a totalidade opressi-
va a qual ele esta submetido.

Defendemos a necessidade de um constan-
te debate multidisciplinar sobre o que é salide e o
que é doenca, sem negar as concepcoes tradicio-
nais da medicina (discutidas no inicio deste artigo),
mas também sem fetichiza-la. O triste paradoxo a
que podemos chegar com a instituicao do Ato Mé-
dico é que, ao reduzir ao corpo nao mediatizado as
compreensdes de salde e de doenca, as praticas
profilaticas e terapéuticas, ideologicamente cegas
as suas determinacgodes sociais, negarao o préprio
corpo que pretendem salvar.

Os riscos de compreender a saude como o
bom funcionamento do corpo, sao os mesmos da
coisificacao do homem promovida pela expropria-
¢ado e exploracao capitalista do trabalho. A nocao
de saude deve implicar a nao-doencga, mas tam-
bém o bem-estar geral e, tdo fundamentalmente
quanto o bom funcionamento do corpo, a digni-



dade. Questionamos aqui os poderes da Medicina
de diagnosticar a “doenca” causada pela humilha-
cao, pela exploracao e pela degradacao social do
homem e do espirito. Muitas vezes elas “falam” por
meio do corpo, mas isso porque as vias socialmen-
te necessarias para esta fala estao sendo negadas.
Tomar o corpo como objeto em si é contribuir com
esta negacao. Nestes casos, a “doenca” nao pode
ser diagnosticada pelos instrumentos habituais da
medicina e nem tratada somente com remédios.

Um novo conceito se salide para a Psicologia?

Devemos sempre desconfiar da multiplica-
¢ao de drogas e produtos naturais destinados a
aumentar a disposicdao e reduzir o estresse e nos
perguntarmos: servirao eles para promover a sau-
de ou para “lubrificar” a engrenagem da producao
do capital? E certo que alguém pode argumentar
que é preciso ter saude para poder trabalhar, mas a
relacao se inverte e se complica quando pensamos
no estrondoso crescimento da industria farmacéu-
tica e dos servicos privados de saude. Aqui, o pro-
blema que surge é: precisamos ficar doentes para
que o capital se acumule. Temos novamente uma
armadilha da dialética que nos deixa em duvida se
a industria da saude ndo é, ao menos também, a
industria da doenca.

Qualquer tentativa de definir ou fixar crité-
rios para o conceito de saude corre o risco de cair
no ambito ideolégico. Porém, sem fazé-lo, nenhu-
ma politica publica de saude se torna possivel. E
dentro dessa dificuldade que vamos encontrar, por
exemplo, argumentos para a liberagao do aborto e
para a legalizacdo do consumo de certos entorpe-
centes como Unica forma de reduzir riscos de sau-
de, argumentos esses que ja alcangam expressivas
dimensdes politicas. O apego aos dogmas classi-
cos de moral e salide, nesses casos, pode significar
a ampliacao da doenca. Mas a contrapartida rela-
tivista (ou seja, a de que qualquer concepcdo de
saude vale) retira a nogdo de saude da encruzilha-
da material dada pelas tensdes entre objetividade
e subjetividade, onde ela deve ser buscada em sua
prépria histéria.

Queremos dizer que toda concepcao de sau-
de é concretamente determinada pelas contradi-
¢Oes sociais presentes em determinado momento
histérico e que somente quando confrontada com
tais contradi¢cdes é que sua verdade material, para
além de quaisquer abstracdes moralistas ou dog-
maticas, pode ser apontada. Deve ficar clara a idéia
de que a verdade material diz respeito aos sentidos
que saude e doenca assumem na luta pelo poder.

Aos psicélogos cumpre questionar se nos-
so conceito de salde é ou deve ser o mesmo que
de outras profissdes dessa drea, como a medicina.
Caso fixemos a nossa compreensdo de saude em
rigorosos e rigidos critérios objetivos, corremos
o risco de adotarmos ou construirmos manuais e
cartilhas de ortopedias comportamentais e emo-
cionais e adotarmos um padrao correcional com o
qual comparar os sujeitos que nos procuram para
melhor adapta-los as exigéncias estabelecidas,
muitas vezes ingénuos e sem consciéncia das de-
terminacgdes e consequiéncias politicas e histéricas
de tais exigéncias. Por esse método pragmatico
de saude calamos, na singularidade de seus pro-
blemas, o sujeito que nos procura, e fechamo-nos
a possibilidade de escuta-lo, escondidos atras das
receitas de manual e da comprovada eficiéncia
adaptativa das mesmas.

Nao se trata de sermos contrarios por defi-
nicdo as praticas adaptativas. Compreendemos
que parte da nocdo histérica de cura estd ligada
a adaptacao do sujeito. Mas ndo podemos jamais
fazé-lo sem nos perguntarmos a que contexto,
condicao ou realidade o estamos adaptando.
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