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O PROCESSO SAUDE-DOENGCA E SUAS INTERPRETACOES

ANTONIO RUFFINO NETTO (1) E JOSE CARLOS PEREIRA (2)

RESUMO

Os autores discutem o que entendem ser o modelo corrente de interpretagdes do processo
sa(ide-doenga na Medicina alopatica. Mostram que, apesar de haver diferentes niveis de inter-
pretacdo, desde o intracelular até ao societério, s8o dominantes os modelos reducionistas, biolo-
 gicistas e funcionalistas. Notam que a adogdo de modelos holfsticos de explicacdo, tanto da doenca

individual como coletiva, pode levar, inclusive a2 uma inversdio das relagGes causa-efeito. Apontam
- também o fato de que a falta de uma visdo mais globalizante da doenga coletiva tem elevado a
um entendimento da mesma como um simples somatério de patologias individuais.

UNITERMOS: Saide-doenga; Modelos interpretativos; Nfveis de interpretagdo; Reducionis-
mo; Holismo, 3

INTRODUGAO

De modo geral, utilizamo-nos de um modelo
para orientar a interpretacdo de qualquer fend-
meno que ocorra na natureza e na sociedade.
No caso daqueles que ocorrem na drea mé-
dica, especificamente quando se trata de inter-
pretacdo da doenca, surgem alguns problemas
sobre os quais gostariamos de refletir. Para
realizer tal reflexdo, lembremo-nos, inicial-
mente, de que, na compreensdo das doengas,
podemos nos deparar com diferentes niveis
explicativos, que variam desde de entendé-
las como decorrentes de alteracBes enziméticas
intracelulares, até a compreendé-las ao nivel
da sociedade como um todo (esquema 1 }.
A titulo de ilustracdo, tomaremos o Cancer
como exemplo, refletindo nos fatores assim
chamados “causais’”” carcinogénicos, fatores
ligados ao hospedeiro e fatores ambientais
{Leavel & Clark, 1976 ):
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A)- Fatores “causais” carcinogénicos — mais
de 200 carcinogénicos sdo conhecidos na
industria. Assim, tem-se: a) carcinogénicos
quimicos (organicos e inorgdnicos); b} car-
cinogéncios fisicos (raios ultravioletas, raios
corpusculares alfa e beta, raio-x, raios gama);
¢) pertubacBes nutricionais envolvendo meta-
bolismo de proteina, gordura e vitaminas,
levando ao céncer de figado, faringe e tiredide;
d)} carcindgénicos biolbgicos e ambientais
indefinidos contidos no bago de bétel e no
Schistosoma hematobium, virus, etc.

Estes fatores poderiam estar atuando aos
niveis 1, 2 ou 3 do esquema (1 ) referido.
B}- Fatores ligados ao hospedeiro
a ) Fatores raciais — hé diferengas de incidén-
cia segundo idade, sexo e grupos étnicos.
Exemplo: Cancer de pele estd associado com
pigmentacdo da pele. Este ftem ilustra o nivel
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ESQUEMA 1

indi-~ sociedade
.
Nivel :
Explicative I I ] I I 1
Mnsnne 1 2 3 4 5 6

4 do esquema. b) fatores familiares hereditd-

rios — o céncer de mama tem uma tendéncia
hereditéria, ocorrendo com uma frequéncia
de 3 para 1, nas filhas de mulheres com cin-
cer de mama, quando comparado com a po-
pulagdo feminina em geral. Este {tem ilustra
o nivel 5 do esquema. ¢} costumes e hébi-
tos — a3 ocorréncia de cancer de pele do ab-
débmen e coxas entre indianos, provavelmente
estd associado. com o hébito de aguecer o
corpo com o “Kangri”; alta incidéncia de
céncer bucal nas Filipinas estd associado com o
hébito dos nativos de mastigar o “‘buyo’; mé
nutricdo cronica constante de uma populagdo
subdesenvolvida esta associada com ocorréncia
de céncer primério; o costume da circuncisio
estd associado com um decréscimo da inci-
déncia de cancer de pénis; ha associagdo muito
forte entre o hébito de fumar e cancer pul-
monar.

Estes fatores ilustram o nfvel 6 do es-
quema.
C)- Fatores ambientais
a ) fator climético — hi associago entre expo-
sicio aos raios ultravioletas solares e incidén-
cia de cancer de pele exposta (caso de ma-
rinheiros e agricultores); b) higiene ambien-
tal — carcinoma de bexiga estd associado 3
bilharzia na Republica Arabe Unida (devido
3 contaminagcdo da &4gua de sabastecimento
com Xxistossoma); céncer de esofago e pele
sdo mais frequentes em grupos de renda eco-
nomica mais baixa; o céncer do cérvix, nos Es-
tados Unidos, € mais frequente entre mulheres
negras do que nas brancas, associados, porém,
as condigBes de vida que gozam estas mulheres
do que propriamente devido 2 cor.

Assim, as relagBes homem-natureza, bem
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como relagdes entre os homens ({sobretudo
as vinculadas as relagdes de producgdo), podem
ser fatores explicativos para o céncer, exem-
plificando uma vez mais o nivel 6 do esquema
assinalado.

VISAO REDUCIONISTA E TECNICA

Ainda que os nfveis possam variar, geral-
mente predomina, na interpretacdo da doenga,
quando individualizada, um prisma biolégico
e funcionalista, assentando-se o modelo na
no¢do de homeostase. Para que esta hipbtese
norteadora explicativa se mantenha, hd que
se voltar frequentemente para um modelo
interpretativo reducionista. Assim, supondo
que a Salde seja mantida e restabelecida
gracas a um “‘estado de equilibrio do organis-
mo vivo em relagdo as suas vérias fungBes e
4 composicdo qufmica de seus fluidos e teci-
dos” (Cf. Novo Diciondrio Aurélio — nogdo
de homeostase), a doenca seria o rompimen-
to desse equilibrio, levando assim a uma dis-
funcdo. O organismo, diznte da disfungdo,
tentaria uma nova forma de atividade para
restabelecer o equilibrio perdido. Dentro
desta linha de pensamentos, quando ndo se
pode entender o fendmeno ao nfvel macros-
copico, tenta-se cada vez mais buscar expli-
cacOes em niveis microscopicos, chegando-se
a explicagdes bio-fisico-quimicas a nivel intra-
celular, inclusive (caminha-se portanto do nf-
vel 6 para o nivel 1 do esquema referido). Es-

te modelo explicativo reducionista, é o domi-

nante da medicina alopédtica. A explicagdo do
fendmeno é, portanto, biolégica (organicista),
no sentido de as coisas se modificarem em ra-
zd8o do exercicio de alguma fungdo necesséd-




ria para a sobrevivéncia do organismo.

Por outro lado, a busca de causas explica-
tivas para a doenca {mediatas ou imediatas)
depende muito da formagdo daquele que exer-
cita a Medicina; comumente, o médico ¢
propenso a pensar em termos concretos {pro-
vavelmente em razdo de o seu treinamento
nas vérias ciéncias biolGgices o levarem a vi-
sualizar o fendmeno), dai talvez, sua resistén-
cia, 8s vezes, em ultrapassar o nivel da concre-
ticidade. Pela mesnmia razdo, ele também sente-
se obrigado a fazer alguma coisa para a pessoa
doente. Devido & formagdo técnica ({ciéncia
aplicada) recebida, busca e satisfaz-se com ex-
. Plicagdes que lhe permitam remover o que
supde ser a causa da doenca.

Dentro deste modelo interpretativo (redu-
cionista), o modo de pensar corrente é no
sentido de explicar que o individuo fica doente
porque fuma, ou que a Glcera péptica deriva
do excesso de éacido no suco géstrico, ou que
a hipertensdo arterial é devida ao excesso de
renina ou falta de medulina ou prostaglan-
dina A, ete.

A explicagdo dos fendmenos fica assim
assentada; quando surgem outros problemas
que questionam a causa tida por ' verda-
deira” ou solicitem por maior quantidade de
“fatores’’ explicativos, ¢ que se desenvolvem
outros modelos, frequentemente “multicau-
sais’ em que os multiplos fatores sdo, as vezes,
entendidos como possuindo a mesma impor-
tancia explicativa, sinda que sejam qualitati-
vamente distintos. Ha consequentemente, um
acimulo crescente de hipdteses explicativas,
Exemplificando, a explicagdo biologista, redu-
cionista e funcionalista procura determinar
porque hé a disfungdio renal, no caso de hiper-
tensdo, ‘ou disfungdo gastrica, no caso da al-
cera péptica, ou porque o individuo fuma,
etc., nos termos do esquemna apresentado no
infcio, indo do nivel 6 parao 1.

Alguns epidemiologistas podem buscar expli-
cagBes fixando-se nas caracterfisticas indivi-
duais {idade, sexo, cor, ocupagdo, escolaridade)
que pensam facilitar efou dificultar a disfun-
¢do e portanto a doenca. Buscam, desta ma-
neira, um elo mais fraco que poderia ser comba-
tido pelas instituicBes médicas através da ma-
nipulagdo ou educacio das pessoas. Por exem-
plo, instruindo-as a respeito da esquistosso-
mose, supde-se que os individuos alterariam
seu estilo de vida de modo a que ndo entras-

sem em contacto com &guas infestadas. Dado
que o entendimento subjacente da vida em so-
ciedade & de que as pessoas, individualmente,
sdo responsdveis pelas suas condicBes de exis-
téncia e, portanto, pelas situagles que as
levam a ficar doentes, buscam-se solucOes com-
pativeis com essa visdo, Tais solucdes, evi-
dentemente, sio muito mais passiveis de serem
aceitas pelo sistema polftico vigente, qualquer
que seja ele normalmente, do que outras que
envolveriam mudangas sociais de algum porte.
Isto, por outro lado, pode ser sinal, ndo de con-
servantismo, mas de solido bom-senso.

A VISAO HOLISTICA E COLETIVA

Diferentes seriam as interpretacdes e, por-
tanto, as solugfes apontadas, quando se parte
de uma visio do todo, ou holistica. Nesta,
a busca de niveis interpretativos causais, pode
tomar, inclusive, outra direcdo, invertendo a
nogéo de causa e efeito. Dentro da explicagdo
holfstica, a preocupacdo vai desde o entendi-
mento de algumas varidveis relacionadas com a
pessoa doente até 4 compreensdo da estrutura
social dentro da qual se individualizou este
doente. Dar, s vezes, a inversdo da interpreta-
¢do de: “a pessoa ficou doente porque fuma®”’,
para: “a pessoa fuma para restabelecer o equi-
Ifbrio psicologico jé rompido™, e, portanto,
i4 estd doente. Poder-se-ia estudar, neste caso,
a pessoa que fuma, desde suas caracteristicas
pessoais, bioldgicas, psicologicas, posicdo social
e os tipos de relagBes sociais em que estd en-
volvida que a levam a procurar no fumo um
meio de restabelecer precariamente um equi-
Iibrio, que ja foi anteriocrmente rompido. Do
mesmo modo, é possivel que outra interpreta-
¢do da esquistossomose desloque © combate
centralizado no caramujo para uma interven-
¢do na estrutura sécio-econdmica, etc.

Dentro da visdo holistica, ndn se comete-
tia o erro de considerar a magnitude da doenga
em termos da soma dos doentes existentes.
Consequentemente, para exemplificar, a solu-
¢3o do problema da tuberculose, numa deter-
minada regido, ndo seria apenas procurada atra-
vés da realizagdo de agdes ao nivel individual,
esperando que a somatoria de solucBes indivi-
duais eliminasse o problema da duenga coletiva.
Na realidade, a doenca seria vista como produto
de uma totalidade ao mesmo tempo social e
bioldgica, que faria com que as relagOes sociais
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predominantes ao nfvel estrutural levassem um
conjunto de pessoas a padecerem ndo 56 da tu-
berculose, como de outras doengas intimamen-
te dependentes das condigdes globais de exis-
téncia. Desde que se entendesse que tais doen-
cas fossem resultado de relagGes sobre as quais
as pessoas, isoladamente, ndo teriam condicdes
de intervir, a discussio do problema se trans-
feriria, de certa forma, do nivel apenas médico
{no sentido de técnico) para um nivel também
politico {mas ndo necessariamente partidério),
eém que se procurasse ativamente realizar as
acdes médicas convenientes ao nivel indivi-
dual e alterar a realidade social {ou aspectos
dela) provocadoras do problema,

« Uma dltima observacdo, Como deve ter fi-
cado claro, a discussio que aqui encetamos
foi ao nivel de interpretaco causal de pro-
blema e ndo de terapéutica medicamentosa
€/ou outra intervengdo individual. 3

CONCLUSAO

Ha possibilidades véarias de interpretacdo
do fendmeno doenca, desde a busca de causas
mais imediatas até aguelas bastante mediatas, s
quais se chega dando continuidade 4 cadeia
de porqués (A porque B, B porque C, etc.),
Os niveis também podem variar, desde o
intracelular até ao societrio. Da mesma forma
os modelos, que podem ser desde reducionis-
tas até holisticos. A discussio realizada, junta-
mente com 05 exemplos utilizados, nos levam
a concluir que as interpretagSes holisticas
encaminham as solucdes mais abrangentes

. of * explanation,

da doenca coletiva, pois véem esta como es-
tando vinculada a uma totalidade mais ou
menos complexa e sua solugdo como depen-
dente ndo de uma série de a¢des individuais
cuja somatdria produzisse a solugdio coletiva
e sim de ilterag&es maiores ou menores na rea-
lidade social.

 SUMMARY

- The authors discuss the current models
of interpretation of the health-disease process
in the allopathic medicine. They shown that
despite to have different levels of interpre-
tation of the disease (from intra-cellular to
sacial level), it is prevalent the reducible,
biological and functional models. They re-
mark that the adoption of totality models
(including the individual
and/or the collective disease) can lead some-
times to inversion of cause-effect relation.
They point out that the lack of general vi-
sion of collective diseases has conducting
some persons to understand them like a mere
amount of individual pathologies.

UNITERMS: Health-Disease; interpretation of
Models; Leavels of interpretation;
Reductionism; Holism.
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