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Uma Concepcdo Her menéutica de Saude

JOSE RICARDO C. M. AYRES”

RESUMO

O presente estudo € uma reflexdo sobre o conceito de salide. A tese central
do ensaio é que a equivaléncia de salide e doenga como situages polares
opostas de uma mesma natureza de fenébmenos, identificados segundo uma
mesma racionalidade, € tdo limitante para a adequada compreensdo dessas
duas construcdes discursivas e das préticas a elas relacionadas, quanto negar
as estreitas relagfes que guardam uma com a outra na vida cotidiana. Com
base na Hermenéutica Filosofica, de Hans-Georg Gadamer, e na Teoria da
Acdo Comunicativa, de Jirgen Habermas, procuramos demonstrar que o0s
conceitos de salde e doenca se referem ainteresses praticos e instrumentais,
respectivamente, na elaborag&o racional de experiéncias vividas de processos
de salide-doenca-cuidado. Defende-se que o obscurecimento desses distintos
interesses decorre da “ colonizagdo da nossa experiénciavivida’ pelas estruturas
conceituais das ciéncias biomédicas. Aponta-se para a necessi dade de contrapor,
a essa tendéncia, a reconstru¢do chamada humanizadora das préticas de
salde, tornando-nos todos, profissionais, servicos, programas e politicas de
salide, mais sensiveis, criticos e responsivos aos sucessos praticos sempre
visados por meio e para aém de qualquer éxito técnico no cuidado em salide.

Palavras-chave: Conceito de sallde; cuidado em sallde; filosofia; hermenéutica.
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Saude ou doenca?

Se neste exato momento fosse perguntado a vocé, leitor ou leitora, se
esta saudavel, o que responderia? Se cada leitor ou leitora que este artigo
encontrar sefizer essapergunta, o querespondera? E impossivel saber. Quantos
responderiam que sim, quantos responderiam que ndo, quantos ndo saberiam
responder? Dificil estimar. Ja 0 comportamento de uma outra pesquisa,
perguntando se o leitor ou leitora estéo doentes, talvez fosse um pouco mais
previsivel - a0 menos com o auxilio daepidemiologia.

E uma hip6tese. Essa hipétese, que a um primeiro olhar pode parecer
um mero jogo de palavras, estédlonge de ser banal. Com elatocamos no coragéo
de uma questdo muito atual, de ricos significados para algumas reflexdes
fundamentais para as praticas de salde na contemporaneidade, e que
pretendemos desenvolver neste ensaio: 0 rompimento com o pressuposto da
mutua referéncia entre as nogbes de salde e doenca. O que o inocente
experimento mental acima comega a indicar € que salde e doenca ndo séo
situacBes polares, 0s extremos opostos, positivo e negativo, respectivamente,
de uma mesma coisa - no caso, uma mesma experiéncia. Se fossem, seria
intuitivo admitir que aprevisibilidade das respostas as duas perguntas seria, de
forma correspondente, simétrica e oposta.

Uma segunda hipétese, desdobrada da anterior, € que ndo apenas a
doenca ndo é o contrario da salde e vice-versa - ou sgja, que ndo falam da
mesma coisa, mas também que ndo falam do mesmo modo. A objetividade
previsivelmente maior das respostas a pergunta sobre o estar doente da-nos
indiciosdisso. |maginando quetivéssemos o resultado da pesquisa sobre asalide,
como compreenderiamos seu significado? De que estariam falando aquelas
pessoas que se declararam saudévei s? Em que exatamente difeririam daquelas
gue se declararam ndo-saudaveis? De outro lado, ndo seriadificil compreender
que aqueles que respondem que sim, estdo doentes, se referem a dores,
limitacGes, desconfortos, alteragcdes naforma ou funcéo de tal ou qual 6rgéo.
Portanto, ndo é apenas na previsibilidade, mas também nainteligibilidade que
salde e doenca se diferenciam.

O bom senso, contudo, mostra-nos ser fato que, no senso comum, €
impossivel dissociar as nogdes de salide e doenga, que umanogao esta sempre
remetida a outra. Partindo deste fato e desenvolvendo as hipoteses acima é
gue pretendemos sustentar a tese central do presente ensaio: fazer equivaler
saude e doenca a situacfes polares de uma mesma coisa, identificadas
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segundo uma mesma racionalidade, é tao limitante para a adequada
compreensdo dessas duas construgdes discursivas e das praticas a elas
relacionadas, quanto negar as estreitas relagbes que guardam uma com a
outra na vida cotidiana.

Saude e doenga como coisas diferentes

Quando tomamos a situagdo da pesquisa imaginaria acima proposta e
percebemos que falar sobre salide ndo equivale a falar sobre ndo-doenca e
falar sobre doenca ndo equivale afalar sobre ndo-salde, rastreamos, por meio
deum simplesexercicio delinguagem, um aspecto prético damaior importancia.
I mportante porque a doenca, seus conceitos e seu manejo prético tém ocupado
lugar destacado num amplo debate, justamente porque se tende a ver nela a
negacdo do seu contrério, e no grau elevado dessa negacao parte susbstantiva
dosmales que se quer superar. Com efeito, vivemos hoje no Brasil um processo
de revisdo critica das tendéncias tomadas pelas préticas de salde, critica que,
emboraamplae multifacetada, circula em torno de algumas questdes comuns,
como arecusa da visdo segmentada, que ndo enxerga a totalidade do paciente
e seu contexto; a abordagem excessivamente centrada na doenca, néo no
doente; apobreza dainteragdo médico-paciente e o fraco compromisso com o
bem-estar do paciente (DESLANDES, 2006). E como se disséssemos: olhemos
menos para a doenca e entdo conseguiremos olhar mais para o doente.

Essa forma de equacionar a questdo, embora compreensivel, parece
ter limites préticos evidentes. Antes de qualquer coisa, porque ha sempre o
risco de dividir falsamente nossos esforgos, tedricos e praticos, em sentidos
supostamente opostos de uma suposta mesma direcéo - aqueles voltados para
apromocdo dasalde, deum lado, e de outro, aquel esvoltados paraaprevencéo
eo combateadoenca. “ Satanizar” os desenvolvimentos cientifico-tecnol 6gicos,
o conhecimento fisiopatol 6gico, genético, os conhecimentos sobre a doenga,
enfim, como um olhar em detrimento do qual se sacrificao olhar paraasalde,
€oprincipal perigo.

Algumas proposicdes relativamente recentes tentam fugir dessa
armadilha, ao propor que o olhar para a salde ndo significa mudar o olhar
apenas de sentido, mas sim de diregdo - isto €, apontam para a necessidade de
uma ruptura paradigmética. Nao se trata, portanto, de negar, mas de superar o
modelo médico tradicional em uma nova visdo, na qual haja espagco para
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reconstruir as praticas dando mais atencdo a salde, como nas propostas do
movimento da Promog&o da Salide (BUSS, 2003). Tal movimento serd, contudo,
insuficiente para superar a estéril polarizacéo acima apontada, se ndo levar a
superacao que persegue até o plano maisradical em que se coloca em questéo
n&o apenas o0 que descrevem, a que se referem os conceitos de salide e doencga,
mas também o que significam essas descric¢fes. Do contrério, emborade modo
diverso, vamos continuar polarizando “ os dadoenca” e “os da salde’.

Exempl o disso éacléssicadistingdo que Stachtchenko e Jenicek (apud
BUSS, 2003, p. 35) estabelecem, ao comparar 0 paradigma da promocéo da
salide com o de prevencdo de doengas. O primeiro entenderia a salide como
um conceito positivo e multidimensional, e parao segundo asalide seriaauséncia
de doenca. Esse tipo de polarizacdo, por exemplo, obscurece o fato de que a
ausénciaou reducdo de doencaé, efetivamente, um dosindicadores que usamos
para avaliar se estamos conseguindo promover salde. Por outro lado, se ndo
houvesse uma referéncia positiva, algum tipo de valoragdo, sempre
multidimensional, que nos orientasse sobre 0 que positivamente desgjamosem
relacdo aos nossos modos de andar a vida, ndo teriamos a concepcao
fisiopatol6gica de doenca na qual, ainda hoje, estdo radicadas as ciéncias
biomédicas modernas (CANGUILHEM, 1982). A polarizacdo obscurece,
portanto, que ha uma dimensdo positiva de salde por tras do conceito
supostamente negativo de doenca.

Assim, o que estainterrogado no titulo dasecéo inicia deste ensaio ndo
€ 0 primeiro nem o segundo termo da alternativa, é a propria aternativa. E o
“ou”. O que secolocano centro damudanca paradigméti ca que estamos buscando,
sgja chamando de humanizag&o da salide, de promoc&o da salide, de medicina
centradano paciente, ou em outras proposi ¢des afins, ndo é saber qual paradigma
est4 centrado na salide e qual est4 centrado na doenca, mas saber a que se
referem salide e doenca em cada um deles e, mais além, perceber o que se et
efetivamente fazendo ao falar de salide e de doenga em cada um deles.

A conceituacdo biomédica da doenca (CAMARGO JUNIOR, 2005)
pode ser caracterizada, sinteticamente, por um conjunto de juizos de caréter
instrumental, orientados normativamente pela no¢éo de controle técnico dos
obstaculos naturais e sociais ainteresses praticos deindividuos e col etividades,
tendo como base material o conhecimento e dominio de regularidades
causais no organismo (corpo/mente/meio) e, como forma de vaidagdo, uma
série bem definida de critérios a priori para o controle das incertezas. Assim
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se configuram, basi camente, nossos conceitos modernos de doenca. Mudancas
importantes ocorreram desde as primeiras el abora¢des mecano-funcionais dos
séculos XVII/XVIII (LUZ, 2004) até as atuais solucdes probabilisticas do
raciocinio causal-controlistanos discursos biomédi cos sobre asdoencgas (AY RES,
2002), mas no plano de abstracdo em que situamos esta reflexdo é possivel
afirmar que aindanos situamos fundamental mente no mesmo regimediscursivot
acimaresumido.

Ha aspectos nesta definicdo do discurso biomédico que nos indicam
por que nos pareceu tdo mais previsivel aavaliacdo dos resultados da pesquisa
hipotética acerca do estar doente, ho exercicio proposto no inicio. Quando
recorremos ao termo doenca na linguagem ordinaria, ja nos colocamos numa
areadediscursividade construidacom base nesteideal mesmo de previsibilidade,
materialidade e controle. Deste carater instrumental do conceito de doenca
advém parte significativa do valor pragmético deste discurso. Mas e quando
falamos de salide? Podemos dizer que, ao falar de saide nalinguagem comum,
estamos também nos col ocando no registro de um discurso orientado por algum
tipo de interesse instrumental ? Baseiam-se N0ssos juizos rel ativos a salde em
alguma preocupacgdo com regularidades causais? Necessitamos de algum
controle a priori paranos certificarmaos, ands e nossos interlocutores, sobre a
verdade do que falamos?

E possivel que muitos dos que respondessem a pergunta sobre sua
salde o fizessem a partir de um critério negativo, relativo a doenca e, nesse
sentido indireto, recorressem a critérios causal-controlistas: “N&o, ndo estou
saudavel” (“porque minha glicemia est4 elevada’; ou “porque tenho o virus
HIV™). Mas outras pessoas hiperglicémicas ou soropositivas para o HIV
poderiam responder legitimamente que se sentem saudéveis. Inversamente,
outros que respondessem ndo estar saudavels ndo estariam, em sua maioria,
hiperglicémicos ou soropositivos. Entre os que respondessem estar saudaveis,
seriam esperados e igual mente aceitavei s discursos também substantivamente
diversos em suas estruturas e significados. “ Sim, estou saudavel” (“ porque me
sinto bem”; “porque sou muito ativo, empreendedor”, “ porque consigo fazer
minhas coisas’, “ porque ndo dependo de ninguém”, “ porque estou fdliz”, “ porque
sou capaz de enfrentar qualquer desafio”, “porgue ndo sinto falta de nada’,
“porque tenho apetite para tudo”, “porgue tenho paz interior”, *porque sinto
uma energiaboad’, “porgue me sinto em harmonia com avida’, “porque sim,
n&o consigo explicar!”...).
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Se aceitamos que falamos de coi sas diferentes quando falamos de salide
e doenca - isto é, se dizer que ha salde ndo é o mesmo que dizer que ndo ha
doenca e vice-versa -, a quest@o agora € compreender as diferencas no modo
como os discursos da doenca e da salide participam do que, nafaltade melhor
termo, chamamaos de paradigma biomédi co e das propostas que querem supera-
lo. Entendo que 0 que se recusa no paradigma biomédico - no plano de sua
operacao nas praticas de atencdo a sallde, é preciso que fique claro - € o modo
como o discurso dadoencamonopolizaos repertdrios disponivei sparao enunciado
dos juizos acerca da salde, a ponto de jogar na sombra todos os discursos da
salide que ndo se estruturem pelo raciocinio causal-controlista. Ou sgja, hdo é
gue falte salde na discursividade biomédica, ou aspectos positivos na sua
conceituacdo. O problema € a profunda assimetria entre a legitimidade que
se confere aos discursos causal-controlistas e outras construcdes
discursivas relacionadas as experiéncias vividas de salde e de doenca.
Outras elaboracdes, como as rastreadas acima pelo nosso experimento
lingUistico, ou sdo depreciativamente af astadas por irracionai s (como as nogdes
mais subjetivas de afetos, sentimentos, desegjos), ou sdo alinhadas de modo
sistémico aos raciocinios causal-controlistas da fisiopatologia, como
desencadeantes ou efeitos de regularidades morfo-funcionais - positivos se o
enfoque esta na normalidade fisioldgica, negativos se o foco se volta para os
riscos ou a patol ogias (anormalidades).

Essaassimetriadiscursivadeixaamargem tudo que ndo for subordinavel
de modo sistémico ao discurso biomédico, levando as préticas de atengédo a
saude nela baseada a serem entendidas, mais cedo ou mais tarde, como
“desumanizadas’, aém de se mostrarem tecnicamente limitadas.

Diante deste problema, coloca-se a tarefa de conseguir dar o mesmo
tipo de tradugao obyjetiva aquel as outras formas de expressdo das experiéncias
de salide e doenca, atarefade expressar positivamente o que devemos entender
por saide. Mas, nessa busca, nos vemos presos em profundas dificuldades: A
quais afetos, sentimentos ou desejos devemos atribuir o sinal positivo dasalide?
Quem o definiria? Que regul aridades objetivas permitiriam apreender e controlar
0s obstaculos a essas experiéncias? (AYRES, 2002). A impossibilidade de
responder as perguntas acima sem cair em qualquer tipo de arbitrariedade,
idealismo ou mesmo totalitarismo evidencia o segundo aspecto datese central
deste ensaio, 0 de que ndo sd a doenca e salde ndo falam exatamente da
mesma coisa, mas que também ndo falam do mesmo modo. N&o basta apenas
expandir os aspectos ou dimensdes que se desegja positivar com aquilo que
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dizemos com o conceito de salide, € preciso dizer de outraforma. A dificuldade
de responder as questdes acima sem comprometimentos éticos e morais
evidentes prende-se ao fato de que aexperiéncia pratica de que falamos quando
nos referimos a salide nos remete a uma outra esfera de racionalidade. E o que
vamos desenvolver a seguir.

Saude e doenca como expressao de racionalidades diversas

Para que fique clara a posicéo aqui defendida, talvez valha a pena
retomar questes que ficaram sem resposta no parégrafo anterior. Retomemos
nossa pesquisa hipotética. A alguém que tenha respondido a segunda pergunta
com um “sim, estou doente”, poderiamos seguir questionando: “Qual doenca
vocé tem?’ Mas ndo faria sentido perguntar a alguém que tivesse respondido
positivamente ao primeiro inquérito: “Qual salde vocé tem?’. Talvez
precisassemos perguntar: “ O que vocé quer dizer com isso?’. Ja para alguém
dissesse ter uma doenca, essa questao pareceria ociosa, ou mesmo absurda:
“O que vocé quer dizer com estar doente? O que vocé quer dizer com estar
diabético? O que vocé quer dizer com estar infectado pelo HIV?’. Exceto para
alguém que desconhecesse 0 que denotam esses termos, a pergunta, por sua
conotacdo, ndo faria 0 menor sentido. O sentido desses termos j& esta
amplamentevalidado e aceito entre os participantes de qual quer did ogo arespeito,
jaestavalidado intersubjetivamente. Dito de outraforma, umaracionalidade de
caréter instrumental jadeixou claro de antemao para os participantes do didlogo
gue o conhecimento das regularidades e irregularidades do nivel de glicose
circulante em nosso sangue fornece elementos paraprever e controlar alteractes
morfo-funcionais indesgjaveis, com efeitos que vao de sensacéo de fraqueza
até a morte. Entdo € a esse tipo de descricdo de fendmenos e de relagédo de
intervencdo sobre eles que nos referimos quando falamos em diabetes, por
exemplo. O diabetes ja se tornou, nesse sentido, um elemento objetivo, um
“objeto” sempre a nossa mao.

O leitor pode estar se perguntando por que, ent&o, ndo logramos fazer
amesmacoisaem relacdo asalde. A caso ndo conseguimos positivar o conceito
de salide porgue ndo nos ocupamos o suficiente com aguilo a que chamamos
de salide, para chegarmos a esse mesmo notével nivel de consenso? Essa néo
me parece a resposta mais convincente, embora em alguns aspectos €la possa
ser verdadeira. Penso que, ao contrario, € porque estamos sempre, 0 tempo
todo, debrucados sobre a experiéncia a que nos referimos com a expressao
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salde, que esta ndo se deixa positivar como conceito. Salde ndo se refere
aregul aridades dadas que nos permitem definir um modo defazer algo, masdiz
respeito apropriabuscade que algo fazer. Estamos sempre em movimento, em
transformacéo, em devir, e porque somos finitos no tempo e no espaco e néo
temosapossibilidade de compreenso datotdidade de nossaexisténcia, individua
ou coletiva, é que estamos sempre, apartir de cadanovaexperiénciavivida, em
contato com o desconhecido e buscando reconstruir o sentido de nossas
experiéncias. O continuo e inexoravel contato com o novo desacomoda-nos e
reacomoda-nosininterruptamente no modo como compreendemos anGs Mesmos,
nosso mundo e nossas relagdes. E a esse processo que esta relacionada a
aberturarelativamente grande do sentido da expresséo salide, que encontramos
coletivamente, em diferentes épocas e grupos sociais, e entre os diferentes
individuos em um dado tempo elocal.

N&o é, portanto, daordem do como fazer, segundo interesses e recursos
conhecidos, que trata a salide. E da ordem do qué fazer frente & necessidade
de reacomodar-se continuamente, inerente ao estar vivo. E de carater
contrafatico essa experiéncia. A salide é (re)conhecida a cada vez, enquanto
e porgquanto se vive. S8o, portanto, da esfera da razdo pratica (GADAMER,
1997), e ndo da razéo instrumental suas pretensdes e exigéncias de validade
discursiva. N&o se trata de encontrar os meios adequados aos fins almejados,
masdedecidir, apartir de possibilidades concretamente postas, quaisfinsalmejar
e quais meios escolher. A experiéncia da salde envolve a construcao
compartilhada de nossas idéias de bem-viver e de um modo conveniente de
buscar realizé-las na nossa vida em comum. Trata-se, assim, ndo de construir
objetos/objetividade, masde configurar sujetos/intersubjetividades(AY RES, 2001).

Entender que pelos termos salde e doenca estamos nos referindo a
construgdes linguisticas oriundas de esferas diversas de racionalidade em um
mesmo campo da experiéncia humana nos gjuda, de volta, a compreender a
afirmacdo de que esses termos tratam de coisas diferentes e ao mesmo tempo
indissociaveis. Pode-se dizer que a objetividade lograda pelos discursos
biomédi cos modernos (dominio instrumental da doenca) € o produto particular
de uma certa racionalidade prética (busca pratica da salide) que conferiu
validade ética, moral epoliticaaum certo quéfazer e como fazer que sefizeram
preponderantes no Ocidente a partir de meados do segundo milénio da Era
Crista. A racionalidade instrumental biomédica esta enraizada nos horizontes
normativos desse contexto de sociabilidade. Sua relacdo com a chamada
desumanizagdo prende-se ao fato de que, ao longo de sua histéria, a aplicacéo
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dessa instrumentalidade perde de vista os processos de transformacao e
reconstrucado préticade suas bases normativas, absol utizando asrelagdes mel os-
fins sobre as quais se construiu essa instrumentalidade como o discurso sobre
salide por definicdo. E a manifestagdo, no campo da salide, do movimento
também vivido em outras esferas da sociabilidade moderna, que Habermas
(1988) chamade colonizagdo instrumental ou sistémicado mundo davida. 1sso
posto, a reconstrucéo das préticas de salde aponta ndo apenas para a
necessidade de construir novasinstrumentalidades, com seus pélos positivos e
negativos, mas também reclama a tarefa de resgatar o lugar da racionalidade
prética como origem e destino de qualquer instrumentalidade nessa &rea. 1sso
significaque as dimensdes éticas, morais e politicasinexoravel mente presentes
nas préticas de salde (SCHRAIBER, 1997) precisam “sair da sombra’ e se
tornar, aseu modo proprio, parte ativamente presente e val orizada na producdo
e aplicagdo de conceitos e técnicas.

O instrumental e o prético na busca da satde

Chega-se aqui a tese que sustenta centralmente este ensaio: a
reconstrucdo de conceitos e préticas de satde tem como tarefa fundamental
liberar nossa capacidade de escolha dos “ qué fazer?” em saude da sua
colonizacdo pelos juizos fechados e predeterminados da conceitualidade
instrumental da biomedicina. N&o se trata, portanto, de abandonar tais juizos
instrumentais, mas de recol oca-los aservico daracionalidade prética, invertendo
suas tendéncias tardo-modernas.

Neste aspecto, nos aproximamos da posicdo de Lefevre e Lefreve
(2004), quando, aproposito dos debates acerca da promogéo da salide, recusam
filoséfica e politicamente a busca de alternativas que se cologuem a margem
dos discursos e praticas em torno do adoecimento. Defendem a promocéo da
salide como uma “negacdo da negacado”, processo de busca radical dos
determinantes dos processos de adoecimento e, a0 mesmo tempo, do seu
significado como obstacul os ao bem-estar:

[...] enquanto negatividade, a doenca tem condi¢des de chamar a atencéo e
sinalizar, para 0 homem, que alguma coisa ndo vai bem com os individuos
ou com as coletividades doentes e que, portanto, é preciso fazer alguma
coisa ndo apenas para afastar a ameaca que a doenga representa mas,
também, para entender a natureza intima dessa ameaga...” (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2004, p. 33-34).
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E também por entender que o instrumentalismo biomédico esta em
linhadiretacom aracionalidade prética, e que, por isso, sinalizaos obstéculosa
“Boa Salde”, identificados contrafaticamente, que julgamos ser fundamental
uma aproximacao entre salde e doencga, ndo ao modo imediatamente
instrumental de construcdo de objetos paraintervencédo, mas ao modo de uma
hermenéutica (GADAMER, 2004), isto é, de processos interpretativo-
compreensivos gque elucidem seus significados do adoecer para sujeitos e
contextos de intersubjetividade, na procura cotidiana do bem-viver (AY RES,
2002).

O que faz adiferenca aqui € a presenca ativa dos sujeitos, no sentido
forte do termo. N&o se trata do propalado “sujeito-alvo” das agdes, isto &,
individuos ou comunidades na estrita condi¢do de substratos da objetivacéo
causal-controlistados fendbmenos do adoeci mento; tampouco do sujeito técnico
como estrito portador dos saberes e instrumentos capazes de identificar e
transformar regularidades causais. Trata-se da presenca de ambos, usuarios e
profissionais, populagdes e servigos, como portadores de compreensdes e
projetosrel ativos aexisténciacompartilhada, que precisam tomar deci sdesacerca
de“Quefazer, ou ndo fazer?’ (Por qué? Paraqué?) e Como fazer” (Com que
meios? Em que medida? A que custos?). Trata-se de uma mudanca bastante
radical de posicdes, expressa de modo simples no esquema abaixo:

O lugar de sujeitos e objetos nos cuidados em saude

Saberes tecnocientificos Saberes tecnocientificos Saberes tecnocientificos
» / . Sujeito(s) “ R Sujeito(s)
o Paciente LA . s
Técnico e \'\ | Profissional(is) g \Objeto/ Usuario(s)
. Objeto / T
Saberes praticos T Saberes praticos Saberes praticos
Enfoque instrumental Enfoque hermenéutico

Valorizar a perspectiva hermenéutica no modo de operar o cuidado
implica assumir que a objetualidade, inerente a qualquer acdo de sallde, ndo
deveser o produto de um saber exclusivamenteinstrumental, provido pelo arsenal
cientifico-tecnolégico de um profissional ou servico que se aplica sobre um
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substrato passivo, 0 usuario ou a populacdo. A objetualidade deve se produzir
Nno encontro entre os sujeitos auténticos que buscam solucdes convenientes,
sob o ponto de vista de ambos, para a prevencado, superacao e/ou recuperacao
de processos de adoecimento. O objeto nesse caso ndo € o individuo ou a
populacdo, mas algo que se constréi com esses sujeitos, apartir deles. Sob esta
perspectiva, a instrumentalidade n&o é suprimida, nem tampouco suprime a
presenca subjetiva de qualquer um dos dois lados da relac&o. Portadores de
experiéncias e saberesdiversos, cadaqual com suas proprias sabedorias praticas
einstrumentai s, profissionai s/servicos e usuérios/popul agdes constituem-se como
sujeitos das acles de salde, pela compreensdo dos desafios préticos que os
pdem unsdiante dos outros e pelanecessi dade de responderem com autonomia
e responsabilidade mitua, segundo as possibilidades configuradas no contexto
deste encontro.

O esquema quer ainda assinalar que ha evidente assimetria entre as
contribui¢des de ordem técnica e de ordem prética que cabem a cada um dos
sujeitos em interagdo na produc&o dos objetos de conhecimento/intervencgéo.
Por outro lado, sempre h& saberes dessas duas ordens na contribuicdo de cada
um, ainda que os saberes tecnoci entificos dos usuérios/popul agdes sejam mais
difusos, menosrigorosos, e os saberes praticos dos profissionai §/servicos sgjam
mais externos, mais aproximativos as experiéncias concretas sobre as quais
sdo chamados a intervir. Destaca-se ainda que, quanto mais o cuidado se
configuracomo umaexperiénciade encontro, detrocas dial 6gicas verdadeiras,
gquanto mais se afasta de uma aplicagdo mecanica e unidirecional de saberes
instrumentais, mais aintersubjetividade ali experimentada retroalimenta seus
participantes de novos saberes tecnocientificos e préticos.

O enfoque hermenéutico e o cuidado de individuos e populacgdes

Ao conduzirmos areflex&@o acima para esses planos mais concretos de
aplicacdo ao cuidado de individuos e populacbes, podemos retraduzir a co-
presenca e inter-relacdo entre saberes instrumentais e saberes préaticos em
duas esferas de racionalidade que orientam os interesses que movem as agoes
de salide: éxito técnico e sucesso pratico (AYRES, 2001).

Por éxito técnico queremos nos referir a dimensao propriamente
instrumental daacdo - por exemplo, arelacéo entre 0 uso de um vasodilatador
e a reducdo do risco de agravos cardiovasculares em um paciente, ou da
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incidéncia desses agravos numa populacdo. Por sucesso prético queremos
remeter adimensdo de atribui¢do deva or asimplicagdes simbdlicas, relacionais
e materiais dessas a¢es na vida cotidiana - por exemplo, o que significa na
vida de um usuario ou de uma populagdo a identidade de hipertenso, tomar
remédios, fazer controles periddicos, ser vitimade uminfarto do miocardio etc.
O éxito técnico diz respeito a relagdes entre meios e fins para o controle do
risco ou dos agravos a salde, delimitados e conhecidos pela biomedicina. O
sucesso préatico diz respeito ao sentido assumido por meios e fins relativos as
acOes de salde frente aos valores e interesses atribuidos ao adoecimento e a
atencdo a salde por individuos e popul acBes.

Uma questdo que permanece, porém, ndo discutida, € o problema da
base normativa que da sustentacéo a racionalidade prética, isto €, a busca do
sucesso pratico que va orientar as escol has e avaliagfes sobre 0s“ Que fazer?’
nas acles de salde. Se, conforme foi dito acima, assume-se radicalmente o
caréter contrafético e intersubjetivo do valor salde, que critérios poderdo nos
guiar acercade quais malestomar como objeto, em que sentido interferir sobre
eles e quais estratégias e recursos privilegiar para fazé-10? Se no registro da
racionalidade instrumental estas questdes ou estdo fora de seu campo de
problematizacdo ou jatém definicbesa priori, de caréter teleol dgico, no registro
daracionalidade prética, h&que problematiza-las ativa e continuadamente, com
aflexibilidade e dinamicidade possivel acadasituacdo de prética, sob penade
interditar os encontrosintersubjetivos reclamados no cuidado asalde. Interdicdo,
neste caso, devidan&o acolonizagdo daracionalidade préticapelaracionalidade
instrumental, mas pela absolutizacéo e generalizacdo indevida de posicoes
préticas particulares (€ticas, morais e politicas), como jadiscutimos acima. Ha
gue ser, portanto, de caréter reconstrutivo e processual estareferéncianormativa,
aberta ao devir e ao compartilhamento, e sempre interessada nos valores e
aspiracOes negados pelos processos de adoecimento. A uma tal referéncia
normativa chamamos de projetos de felicidade (AY RES, 2001).

Pela expresso projeto de felicidade, queremos nos referir atotalidade
compreensiva na qual adgquirem sentido concreto as demandas postas aos
profissionais e servigos de salide pelos destinatérios de suas agbes. Por isso
mesmo, os projetos de felicidade constituem a referéncia paraa construcéo de
juizos acerca do sucesso prético das ages de sallde, sejano seu plangjamento,
execucao ou na sua avaliacdo. Ndo ha espaco para explorarmos muito
extensivamente esta complexa proposi¢cao, mas serd preciso deixar claros ao
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menos alguns aspectos conceituais mais centrais, para que sgjam mais bem
compreendidas suas pretensoes.

Em primeiro lugar, aidéiade projeto. Largamentetributériadatradicdo
ontol 6gi co-existencialista que, com nuangas, se desdobrada primeirafilosofia
heideggeriana de Ser e Tempo até a hermenéutica filosofica gadameriana
(GRONDIN, 1999), a nogdo de projeto envolve agui uma compreensdo da
situacdo existencial humanague é ade um “ estar langado”, umaexisténciaque
seconstréi em eapartir de diversas condigdes predeterminadas e determinantes
da vida humana, desde suas herancas genéticas até suas herangas culturais.
Mas 0 Ser do humano €, ao mesmo tempo, um “ser-pard’ e “ser-com” que, a
cada momento (o agora existencial, perene e finito a um so tempo), torna o
sentido e significado das diversas herancas recebidas (passado) sempre
dependentes de um apropriar-se ativae criticamente del as (presente), conforme
osinteresses de seguir vivendo (futuro).

Esse aclaramento € relevante para chamar a atencéo para o fato de
que, quando falamos de projeto de felicidade, ndo se trata de um projeto no
sentido dadefinicdo detarefas, recursos e prazos parao al cance de determinadas
finalidades. O projeto, no sentido acima descrito, implica determinantes
conhecidos e desconhecidos, determinacdes causai s e ndo-causais, trabalhéveis
e ndo-trabalhaveis; implicadevir, implica umatemporalidade ndo-linear, ndo-
cumulativa, e uma prépria temporalizacéo plastica. Isto €, uma compreensdo
de passado, futuro e presente como experiéncias co-existentes e, em sua co-
existéncia, ilimitadamente ressignificadas. |mplicatambém intersubjetividade e
interacdo, que conferem novidade ao que j& erasempre nosso, pelo modo como
NOS reapropriamos continuamente de nossa existéncia comum.

O mesmo tipo de esclarecimento sefaz necessario em relagdo ao termo
felicidade. Também objeto de diferentes abordagens filosdficas, que passam
por nomes como Aristoteles, Espinosa e Kant, afelicidade, no sentido que se
quer adotar aqui, € umaespéci e de sentido Ultimo detodaapréxis(GADAMER,
2002). Néo pode ser delimitada de modo t&o positivo quanto aidéiade projeto.
Ela é uma idéia reguladora, que se relaciona com uma série de estados ou
condi¢des materiais e espirituais, mas nao se confunde com eles e ndo pode ser
garantida a priori por nenhum deles. Por outro lado, a felicidade néo esgota
suas exigéncias e potencialidades no alcance de qualquer desses estados ou
condic¢des: umaexperiénciadefelicidade que se alcance em um dado momento
se buscara, no minimo, preservar. A experiéncia da felicidade evidencia, com
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seu devir, outras possibilidades de apropriar-se da existénciae, portanto, novas
exigéncias para sua permanéncia. Ela convive o tempo todo com infelicidades
- interesses negados, frustracdes, obstacul os, limites, dores, angustias. E paraa
superacao desses obstaculos que a felicidade vai apontando caminhos para a
acdo. Dito de outra forma, a felicidade € um valor construido com base em
experiéncias concretas e fundamentai s paraavidahumana, mas suaconcretude
estd mais no seu poder de nos tornar conscientes daquilo que vivenciamos
como Bem do que na defini¢do do que sgjaisso.

Outro aspecto a ser destacado é que uma certa situagdo envolvendo
sofrimento, dor, limitac&o, pode representar, para um dado sujeito, 0 caminho
pelo qual serealizasuabuscadafelicidade. Nacondicdo de norte existencial a
gue nos referimos acima, ela expressa uma possibilidade de existéncia como
ser proprio desse sujeito. Nao se quer dizer comisso que esta sejaumasituacéo
gue devamos aceitar passivamente e com a qual devamos nos conformar. Ao
contrério, se percebemos esse paradoxo, em nés ou em outros, isso significa
gue concebemos outras experiéncias de felicidade negadas naguel aexperiéncia
enosvemos, portanto, compelidos aconvidar o outro aa gumatransformacao.
Note-se que, mesmo nessas condi¢Oes paradoxais em gue julgamos que um
norte pratico &, por impoténcia, compulsdo ou quaisquer outras razoes, a
repeticdo ou manutencéo de experiéncias negadoras da Boa Vida, a busca de
felicidade ndo perde nada de sua positividade existencial (e, por isso mesmo, de
suafecundidade compreensivo-interpretativa).

Por fim, cabe chamar a atencdo para o fato de que abusca contrafatica
e existencial da felicidade remete imediatamente as interagdes, a dialética
individual-coletivo, socid-pessoal , pablico-privado. N&o sevive sozinho. Estamos
sempre com outros, dos quais dependemos e que dependem de nés, em variados
graus e sentidos. Vivemos na polis. Por isso a felicidade é um ideal
eminentemente politico. A partir de nossas interagdes, reconstruimos o tempo
todo, histéricae socia mente, os contelildos concretos do que vamos a cadavez
entendendo por felicidade.

E como podemos, entéo, lidar com essa nogéo de projeto defelicidade
no cotidiano de nossas préticas de salde? Como buscar essas totalidades
compreensivas para orientar ou avaliar as agoes de salde? Por tudo o que
dissemos acima, teveter ficado claro que ndo devemoslidar com os projetosde
felicidade de individuos e populagdes como se fossem alguma espécie de
“plangjamento”. Antes que uma“ planilha’, onde séo fixados metas, recursose
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estratégias, aidéiaque mais se aproximaado projeto de felicidade é o de uma
obra de arte - uma pintura, um poema, uma escultura - pela qual se expresse
avida e o0 aspecto de salide em questéo.

Como autor dessaobra (projeto), o sujeito interessado naagéo de salide
(o usuario, a familia, a comunidade, uma populacéo) pressupde que ela serd
apreciada por alguém (o profissional, a equipe, 0 gestor, outros sujeitos como
ele). Jasepbe, entdo, em contato consigo Mesmo € Com 0 OUtro ao Se expressar.
Ao retratar seu projeto de felicidade, trard elementos narrativos que, embora
co-existentes (e porque co-existentes), pressupem uma historia, um sentido
para estarem ali. Cada elemento constréi o sentido do todo retratado e,
simultaneamente, recebe deste todo 0 seu proprio sentido.

Além disso, na expressao do projeto de felicidade, como na producéo
do poema, da pintura, daescultura, misturam-seraz&o e afetos, luz e sombra, 0
explicito e 0 suposto, oretratado e 0 ndo-retratado, o retratavel e o ndo-retratével.
O projeto de felicidade é, no modo como se expressa, uma totalidade
compreensiva. Como experiéncia vivida, o projeto de felicidade é aquilo que
move e identifica as pessoas em seu existir concreto. Como dispositivo
compreensivo-interpretativo e referéncia normativa para as praticas de salde,
o projeto de felicidade é o pano de fundo que confere contornos aidentidades,
valores, vivéncias dos sujeitos. E o todo que da sentido auma parte, sem que o
todo sgja absoluto, nem a parte definitiva. Sabe-se que a realidade ndo esta
toda contida ai e que aguela é apenas uma entre outras expressdes possivels
da realidade, mas ha uma verdade ali que, naguele momento, reclama
reconhecimento, compartilhamento e agéo.

Em sintese, 0 que o enfogque hermenéutico da salde aqui defendido
propfe para a reconstru¢do humanizadora das préticas de salude é que
profissionais, servigos, programas e politicas de salde estejam mais
sensiveis e responsivos ao sucesso pratico de suas acgdes, isto é, que
orientem a busca de éxito técnico de suas intervencdes na direcéo apontada
pelos projetos de felicidade dos destinatarios de suas agoes.

Do conceito a acdo: a fusdo de horizontes e a hermenéutica no cuidado
da saude

Como principio prético-moral, a proposi¢do acima parece bastante
razoavel. Como proposta de reconstrucéo por dentro das agdes de salde, por
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meio de suas técnicas e ciéncias, ha, contudo, muito que pensar e fazer. O
impacto que o giro hermenéutico produz sobre conceitos e préticas arraigadas
€ de tensdo, estranhamentos e resisténcias. Muito ja tem sido produzido e
experimentado nessa direcéo, entre as diversas propostas reconstrutivas acima
indicadas, mas sdo muitas também as dificuldades, de modo que ainda néo é
possivel ter-se um juizo mais consistente sobre os resultados préticos de uma
aplicacdo sistematica e extensiva dessas propostas.

Cabe, de qualquer forma, apontar a relevancia de alguns dispositivos
no manej o técnico dessas propostas reconstrutivas, ja suficientemente evidente
na experiéncia cotidiana dos servicos de salde. Um elemento que se mostra
central nesse sentido é o dialogo.

Evidentemente n&o nos referimos aqui ao dialogo como mero recurso
para obtencéo de informagfes requeridas pelo manejo instrumental do
adoecimento, forma de produzir uma narrativa estruturada segundo esse
interesse, que é o model o tipico daanamnese cléssica. O sentido fortede didogo
na perspectiva hermenéutica é o de fusio de horizontes (GADAMER, 2004),
isto &, de produgdo de compartilhamentos, defamiliarizagdo e apropriagdo mitua
do que até entdo nos era desconhecido no outro, ou apenas supostamente
conhecido. N&o basta, nesse caso, apenas fazer o outro falar sobre aguilo que
eu, profissional de salide, sei que é relevante saber. E preciso também ouvir o
gue o outro, que demanda o cuidado, mostra ser indispensavel que ambos
saibamos para que possamos colocar 0S recursos técnicos existentes a servico
dos sucessos préticos almejados.

Quando se tratado cuidado individual (AY RES, 2004), essa busca de
fusdo de horizontes se da com o recurso aparentemente simples, mas pouco
utilizado, de um perguntar efetivamente interessado no outro e a escuta atenta
e desarmada frente a alteridade encontrada. Perguntas simples, como “O que
vocé achaquevocétem?’ ou “ O que vocé pensa que pode ser feito por vocé?’,
por exemplo, podem ser um excel ente dispositivo para desencadear afuséo de
horizontes entre profissionais e usuarios, porquanto permitira aproximar as
racionalidades préticas einstrumentaisde que sevai precisar dispor pararealizar
0 encontro cuidador. Mas gquantas vezes nos lembramos de fazer perguntas
deste tipo no cotidiano da atengdo a saude?

Outrasformas de comunicacédo ndo-verbal sdo também relevantes para
facilitar o encontro cuidador. Bastalembrar aforga do olhar. Quando olhamos
para aguém que busca nossos cuidados, ndo interessados apenas em enxergar
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regularidades morfo-funcionais - coloracéo da pele e mucosas, caracteristicas
da marcha, ritmo respiratorio, etc. - muito nos pode ser dito. Quantos de nos,
profissionais de salde, ja ndo tivemos a experiéncia de ouvir alguma coisa de
um usuario, mas, ao olhar para ele, perceber que ele esté dizendo outra coisa
bem diferente? Damesmaformao nosso modo detocar, nossaposturacorporal,
nosso gestual, as atitudes de responsabilidade, acol himento e compromisso que
demonstramos com nossas agdes, o ambiente onde nos encontramos, todos
esses aspectos devem ser lembrados quando se trata de potencializar o didlogo
no encontro cuidador.

Mas ndo é apenas para o encontro entre individuos que deve ser
reclamadaa centralidade do did ogo no cuidado. Por outros mecanismos, ainda
gue em processos certamente mais morosos e menos sutis, € possivel e
necessario promover a fusdo de horizontes entre profissionais e gestores, de
um lado, e populagdes, do outro. Toda a discussdo em torno das andlises de
vulnerabilidade e correlativa construgdo de estratégias para sua reducéo tém
demonstrado o quanto uma efetiva resposta social, produzida por meio do
envolvimento, escuta e parti cipacdo ativados diversos segmentos popul acionais
envolvidos nos contextos soci o-sanitarios em questdo, € condi¢do decisivapara
atransformacao dos cenarios epidémicos (AY RESet al., 2006). Sensibilizaco
da opinido publica, pelos meios de comunicagdo, a potencializagcdo da auto-
organizacdo de grupos popul acionais especificos, a construcdo de espacos de
reflex@o e fornecimento de suporte material paraacdo desses grupos, aabertura
de canais de participagdo e controle social de servicos e politicas de salde, as
préticas de discussdo de casos, educacdo permanente e avaliacdo de servigos
pelas equipes multiprofissionais, sdo exemplos de processos dial 6gicos nesse
plano mais macro, nos quais se espera igualmente que saberes préaticos e
instrumentais de sujeitos diversos se encontrem e enriquecam mutuamente,
fundindo seus horizontes.

Essa vocagdo irresistivel mente dial 6gica dos arranjos tecnol 6gicos do
cuidado em saude orientado por um enfogue hermenéutico, seja no plano
individual ou coletivo, corroboraaimpossibilidade, que apontavamos acima, de
basear em qualquer critério normativo de caréter pratico umadefinicdo a priori
dos*“Quefazer?’. Um didlogo é essencialmente umainteracéo aberta. O curso
de um did ogo pertence tanto a seus interlocutores quanto estes lhe pertencem.
Enquanto hadiaogo € porque hamais o que saber, € porque hAmaisase dizer.
Por isso, ao concluir estareflex&o, o méximo aque podemos chegar naprocura
de uma conceituacdo de salde de carater prético, ndo subordinada a
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discursividade biomédica, sem tampouco se dissociar dela, é uma proposi¢ao
ao modo de uma descricéo procedimental. Uma construgdo que nos lembre do
carater contrafético, existencial eintersubjetivo daexperiéncia da salde e que
nos aponte caminhos produtivos paramanter afecundidade dial 6gica de nossa
participagdo profissional nessaexperiéncia. E nesse sentido que nos aventuramos
a definir saide como a busca continua e socialmente compartilhada de
meios para evitar, manegjar ou superar de modo conveniente 0S processos
de adoecimento, na sua condi¢cdo de indicadores de obstaculos
encontrados por individuos e coletividades a realizacdo de seus projetos
de felicidade.
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A Hermeneutical Concept of Health

This is a reflection on the concept of health. The central thesis of the essay
is that the assumption of health and disease as opposite polar situations of
a same nature of phenomenon, identified by means of a same rationality, is
as limiting to an appropriate understanding of these two discursive
constructions as it would be the ignorance of their close relationships in
daily life. Based on Hans-Georg Gadamer’s Philosophical Hermeneutics and
Jirgen Habermas' Theory of Communicative Action, we seek to demonstrate
that the concepts of health and disease are referred respectively to practical
and instrumental interests in the rational elaboration of lived experiences of
the processes of heath-disease-care. We sustain that the darkening of these
distinctions is due to the “colonization of our lives experience” by the
conceptual structures of the biomedical sciences. We stress the need to
oppose to this trend a reconstructive movement, the so called humanization
of health practices, by becoming all of us, professionals, services, programs
and health policies, more sensitive, critical and responsive to the practical
successes always aimed by means and beyond any technical efficacy in
health care.

Key words: Health concept; health care; philosophy; hermeneutics.
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