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CAPITULO 4

DESAFIOS DE UMA NOVA CONCEPCAO NA SAUDE: A MEDICINA
INTEGRATIVA TRANSDISCIPLINAR

Patrick Paul, Ph.D., MD. "3
(Tradugdo: Marly Segreto)

O desenvolvimento de um sistema de saude ¢ um excelente indicador das representagdes
politicas e sociais de um momento da histéria e dos valores atribuidos ao ser humano em cada
pais. Mas essa ideia ndo ¢ nova. Ela ja ¢ encontrada na filosofia platdnica e, particularmente,
em Gorgias, onde ¢ feito um paralelo entre as artes da alma e as artes do corpo. Dentre elas, a
medicina ¢ um verdadeiro modelo de «techné», demonstrando que a arte de curar ¢
principalmente técnica e comandada pelo julgamento racional. Referindo-se frequentemente a
medicina, Platdo faz um paralelo entre corpo fisico e corpo social, arte de curar e arte politica
(Lombard, 1999). Esta mesma associacdo ainda ¢ valida atualmente. Mas ela pode ser ampliada:
a analogia entre os comportamentos sociais, os modos de pensar e sua repercussao sobre a saude
¢ flagrante. Existe uma conexdo entre o paradigma predominante em nosso mundo moderno e

as repercussoes, positivas e negativas, que dizem respeito as estratégias das politicas de saude.

Sabemos que o desenvolvimento das sociedades humanas, seja no que se refere aos
saberes ou aos avangos tecnologicos, responde aos grandes paradigmas do pensamento que se
apresentaram sucessivamente na histdria e na filosofia dos conhecimentos (Foucault, 1966; Vaz
e Lima, 2002; Paul, 2003, 2013; Sommerman, 2012). Essas representacdes paradigmaticas,
associadas a uma postura ontologica, fenomenoldgica e ldgica invariavelmente especifica,
desenvolvem conceitos de civilizagdes particulares que dao origem a atitudes especiais
referentes a sua compreensdo da satide. Por exemplo, a relacdo com a agua, benéfica hoje em
dia (banho cotidiano, lavagem das mios...)'%, era percebida como negativa no século XVII no

Ocidente (a 4gua continha «miasmasy» que produziam doengas).

A questdo, entdo, ¢ saber se as dificuldades que conhecemos atualmente, devido ao
nosso modo de viver, de nos cuidar e de morrer, podem ser solucionadas pelo paradigma

cientifico que predomina em nosso mundo, € que as construiu, ou se a complexidade crescente

15 Licenciado e Doutor em Medicina (Universidade d” Aix-Marseille 11, Mestre em Bioquimica e microbiologia
(Universidade Paris VII), Mestre em Antropologia médica (Universidade Paris XIII), Doutor em Educacao
(Universidade Francois Rabelais de Tours, Franga)

16 Vigarello, 1987.
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dessas dificuldades vai exigir, progressivamente, uma mudanca do nosso modo de ver e de

pensar, geradora de um novo paradigma.

Ao mesmo tempo, iSSo concerne aos paises que possuem certa riqueza: somente 0s
paises ricos podem dedicar uma grande porcentagem do seu PIB a satde. E uma vez que, ainda
em nossos dias, a maioria das pessoas ndo tem acesso a medicina cientifica, seria preciso refletir
sobre as estratégias possiveis de resolucao desse problema. Essa situagdo, apesar de nao ser
diretamente o nosso objeto de estudo, ndo pode ser excluida. E importante, portanto, a0 menos
menciona-la. Por outro lado, as estratégias que sdo encontradas deveriam ser questionadas. Nao
ha, de fato, uma certeza de que as nossas sociedades possam ainda enfrentar, de modo
sustentavel, o aumento dos custos da saude sem que elas mesmas sejam ameagadas. E nesse
caso, como encontrar novas solu¢des que sejam eficazes, porém menos onerosas? Porque, se
até hoje, o desenvolvimento de um sistema de saude, muito oneroso, tem dependido das
politicas nacionais, as respostas ndo podem ser apenas financeiras, mas também conjunturais e

culturais.

Portanto, a questdo da satde, quando globalizada, ¢ muito mais diversificada e matizada
do que poderia parecer. Torna-se delicado, entdo, apresentar reflexdes que seriam validas para
a maioria. Nesse sentido, o questionamento exposto neste artigo deve ser entendido como um
ponto de vista relativo e sem qualquer pretensdo de ser exaustivo. Ao mesmo tempo, certos
dados que apresentaremos (crescimento da populacdo mundial, desigualdades sociais no acesso
aos cuidados médicos, poluicdes diversas...) devem estar presentes na mente, porque eles

interferem, de uma maneira ou de outra, na saude.

Nesse contexto geral, defendemos a hipotese da necessidade de uma mudanca
paradigmatica no interior de um exercicio profissional cada vez mais dificil. E nessa dire¢éo
que serd preciso conduzir as transformagdes dos nossos sistemas de vida e de saude nas
préximas décadas. Essa mudanca exige sair do quadro de uma causalidade simples e redutora
da doenga (por exemplo, de um modelo epidemiolégico que foi validado, mas principalmente
nos casos das patologias agudas) para ter acesso a complexidade dos fatores envolvidos nos
cuidados médicos (multifatorialidade da doenca ; multiplicidade dos recursos terapéuticos
disponiveis, estruturados segundo epistemologias diferentes que devem ser distinguidas e
religadas ; integracdao de novas tecnologias, cada vez mais especializadas, complexificando a
pratica médica ; interacdo entre as diferentes representagdes subjetivas dos cuidados médicos

que implicam as pessoas : doentes, familias, profissionais...).
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A abordagem desse conjunto de fatores ndo pode ser pretendida no contexto desta
publicacdo. Nos nos limitaremos a salientar alguns pontos. Em primeiro lugar, procuraremos
sensibilizar para a relacdo entre salide e ambiente, tanto pela questdo do crescimento da
populacdo mundial, como no que se refere a sua relacdo com as patologias ambientais. Os
fatores sociais também favorecem extremamente o aumento das doengas cronicas. Apds a
clarificagdo desses dois pontos, a questdo das diferentes representacdes sustentadas pelos
modelos de satde que reforcam nossos comportamentos serd especificada, de modo a
considerar que ndo existe verdade absoluta nesse campo. Frente a complexidade e aos
numerosos desafios que se apresentam a noés, sugeriremos, finalmente, a relevancia de novos
modelos de pensamento ¢ de uma mudanga de paradigma que, em nossa analise, deveria se

direcionar para os valores interdisciplinares e transdisciplinares.

1. Saude e ambiente

A questdo das relagdes entre satide e ambiente vem se tornando progressivamente clara.
Mas nao se pode dissociar a questao do meio ambiente da do aumento da populagdo mundial e

de todos os desafios que lhe sao associados.

Ambiente e populacdo humana

A ideia geral exposta aqui € que o desenvolvimento social e suas consequéncias sobre

0 ambiente t€m um impacto consideravel na saude.

(Cf. Internet - Crescimento exponencial da curva da populagdo mundial : alguns
milhares de pessoas, ha 100 000 anos, que deram origem aos seres humanos atuais ; 500 000
pessoas no ano 0 da era crista ; 1 milhdo no ano 1000 ; 2 bilhdes em 1900 ? Cerca de 8 bilhdes

hoje e de 14 a 16 bilhdes no final deste século).
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CRESCIMENTO DA POPULACAO MUNDIAL

CROISSANCE DE LA POPULATION MONDIALE

Extrait de 1'dtlas des ressources,
Robert Laffont, 1980, pp. 44 et 45

10000 9000 8000 7000 6000 5000 4000 3000 2000 1000 av JC|aprJC 500 1000 1500 2000

(Fonte : Google — Extraido de L Atlas des ressources, Robert Laffont, 1980, pp. 44 ¢ 45).

Essa inflacdo demografica pressupde uma organizacdo social eficiente.
Progressivamente, mais doentes devem ser tratados, o que significa que a gestao da organizagao
e do acesso aos cuidados médicos vai se tornando cada vez mais dificil. Essa dificuldade é
encontrada no pequeno numero de hospitais (favorecendo as longas filas de espera), no
transporte dos acidentados, nos crescentes riscos de catastrofes naturais ou industriais
(Wunenburger, 2006). Mas esse crescimento demografico também acarreta inimeras
desigualdades que, necessariamente, sao fontes de dificuldades. Por exemplo, o acolhimento de
populacdes novas, imigradas, muitas vezes com saude precaria, com representacdes culturais
diferentes quanto aos cuidados médicos. O confinamento das populagdes em espagos
geograficos reduzidos, devido ao desenvolvimento das megalopoles urbanas, ¢ também gerador

de estresse e de violéncia!”.

17 Cf. Por exemplo, as experiéncias com ratos, de Henry Laborit (1980), referentes a inibi¢do e a agressio frente
ao estresse. Essas experiéncias sdo descritas no filme Mon oncle d’Amérique [Meu tio da América], dirigido
por Alain Resnais, 1980.
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Paralelamente ao aumento da populagdo, deparamo-nos com as exigéncias alimentares,
vitais, urbanas e organizacionais que sao sua consequéncia. Aumentar a produtividade - logo,
a produgdo - ¢ uma das apostas essenciais. Mas a utilizacdo dessa producdo de riquezas ¢ muito
contrastada. Sabemos, com efeito, que existem numerosas desigualdades sociais nesses
campos. A respeito disso, o economista cataldo Xavier Sala-i-Martin publicou um artigo
bastante completo no Index of Economic Freedom 2007. A taxa de pobreza passou de 47% em
1970 para 21% em 2000 e o nimero total de pobres passou de 1.6 bilhdes para 1.2 bilhdes. A
América Latina, por sua vez, teve uma evolucdo contrastada: a taxa de pobreza foi dividida por
dois entre 1970 e 2000, mas a parte essencial dessa evolugdo concentra-se no periodo dos anos

1970. Depois disso, pouquissimos progressos foram constatados.

Se a pobreza ¢ geradora de problemas de saude, a explosao demografica e ao aumento
da pobreza soma-se o crescimento cada vez maior dos custos da saude. Esses custos sdo
certamente assumidos, pelo menos em parte, pelas instituigdes estatais e privadas que tém por
missdo favorecer o acesso aos cuidados médicos. Mas os sistemas publicos, em regra geral, sao
deficitarios e as seguradoras privadas tém cotiza¢des cada vez mais caras. O prego da saude ¢
exorbitante! Basta ver o custo de uma intervencao cirdrgica ou da inje¢do de um produto de
quimioterapia para se convencer disso. Sem os sistemas de seguro de saude poucas pessoas
poderiam se tratar. Mas esse custo € necessariamente assumido pela propria sociedade e por
seu sistema de solidariedade obrigatoria ou voluntaria. Essa situacao tem poucas chances de
prosseguir por muito tempo. Ela d4 lugar, entdo, a uma economia critica da satide (D’Intignano,
2001). Mas ainda ndo ha, até hoje, uma solugdo aceitdvel que permita um sistema de satde
performante cientificamente, justo eticamente, humanamente eficaz e suficientemente
econdmico para que nao haja ameaga ao acesso aos tratamentos. As solucdes atuais apresentam
resultados a curto prazo. A amplificacdo dos problemas nos leva a presumir o crescimento das

dificuldades que deverao ser tratadas pelas futuras geragoes.

As doencas ambientais

As consequéncias do aumento da produtividade sobre a satide, seja no caso das pressdes
associadas ao ritmo de trabalho nas industrias ou da producdo de gé€neros alimenticios que
precisam de varios produtos fertilizantes (adubos...) e de tratamento (pesticidas...) ndo sdo
muito claras. Numerosos estudos mostram, todavia, a existéncia de riscos reais, em certo prazo,

para a saude.
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Cada vez mais patologias sdo associadas a visdo que temos do nosso vinculo com a
natureza imposta pelo desenvolvimento social. Esse tipo de relacdo deve ser objeto de
consideraveis transformacdes devido ao risco de crises maiores. Um relatorio da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), por exemplo, diz que até 24% das doencas no mundo sdo causadas
por exposi¢des ambientais, que poderiam ter sido evitadas por intervencdes focadas que
preveniriam a parte essencial dos riscos ligados ao ambiente. Esse relatorio estima ainda que
mais de 33% das doencas que se manifestam nas criangas de menos de 5 anos sdo causadas por
exposi¢oes ambientais. Com a prevengdo dos riscos associados ao ambiente seria possivel
salvar as vidas de cerca de quatro milhdes de criancas, sobretudo nos paises em

desenvolvimento.

As diversas polui¢des e a destruicdo do meio ambiente constituem, acima de tudo, um
problema de paradigma. H4 longo tempo, a natureza vem sendo considerada como inesgotavel,
reproduzindo-se incessantemente. Ha longo tempo também, ela ¢ vista como hostil, exigindo
ser vencida. Se a natureza designa aquilo que nasce (M. Serres, 2003), a noc¢do de cultura -
dentre as muitas definigdes que ela possa ter - poderia ser entendida como o adquirido que se
opde ao inato e que, de certo modo, reprime o seu movimento sob a forma de proibigdes.
Segundo Levi-Strauss (1949), existiria, por exemplo, uma proibi¢do fundadora da cultura, o
incesto, que testemunharia uma tentativa de controle, pela regra (cultura), das forcas de vida
naturalmente incontroldveis e universais. Todavia, essa abordagem que considera a natureza
como perigosa e devendo ser dominada j& estd muito distante da de Hipocrates, para quem o
corpo humano podia curar-se a si proprio naturalmente. E essa interven¢ao natural podia ocorrer
sem mesmo o apoio do médico (vis medicatrix naturae); esse efeito placebo (que antecipamos,
pois esse termo sO aparece no Renascimento) supde considerar a importancia de nao prejudicar

esse processo natural de cura (primum, non nocere).

O corpo responde do mesmo modo que a natureza. O fato de que o nosso ambiente seja
poluido, de que a vida possa diminuir tanto nos oceanos e rios como nas florestas deveria nos
despertar para o fato de que, se nada for feito, nds responderemos aos mesmos perigos daqui
ha algum tempo. Porque os mesmos metais pesados, pesticidas, etc. que esterilizam as
populacdes animais também nos afetam. E as interagdes oferecidas pelas diversas moléculas
provenientes da industria quimica, ndo sendo naturais, apresentam riscos para o organismo que

sdo dificeis de avaliar.

E também nesse sentido que ¢ preciso compreender a acdo dos medicamentos. No

exercicio médico moderno, o desejo de eficacia - todas as investigagcdes demonstram-no -
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propicia a maioria das moléculas eficientes uma possibilidade de contra-acdo negativa. Os
fatores iatrogénicos associados aos medicamentos uteis ou inuteis sao numerosos. E, em geral,
eles sdo pouco considerados nas prescricdes. Esses efeitos sdo bem repertoriados atualmente,
caso a caso. Nao sendo sugerida, de modo algum, a proibi¢ao da utilizacdo dos medicamentos
que os contém. Mas a avaliacdo entre beneficio e risco nunca ¢ facil em termos de uma medicina
que se baseia muito mais no tratamento das doengas do que na realidade dos doentes. Afinal,
sd0 as pesquisas estatisticas que t€m a primazia. Geralmente, ¢ a avaliacado de uma acao positiva
das prescricdes, muitas vezes superestimada, que ¢ a regra numa medicina centrada na
medicagdo. Uma real apreciagdo entre os beneficios esperados e os riscos possiveis € mais
dificil: fora do contexto de sua prescri¢do, o médico sente-se muitas vezes impotente. Sem a
prescrigdo, o estatuto mesmo do médico, sua «techné» e seu poder seriam indubitavelmente
questionados. Mas esses comportamentos culturalmente ancorados poderiam modular-se a
partir do momento em que outras abordagens do cuidado médico, complementares, pudessem
ser associadas. Tratar-se-ia, entdo, de associar medicina cientifica e praticas complementares
de tal maneira que uma hierarquizacao das prioridades e das intervengdes, respeitando uma
abordagem plural e global, torne-se possivel. Essa integragdo visaria a melhor avaliagdo das
possibilidades de tratamento de modo a privilegiar o didlogo, a eficiéncia, a reduc¢ao dos custos

e a qualidade de vida.

O conjunto desses efeitos, positivos € negativos, decorre de uma opg¢do paradigmatica
que aborda os elementos vitais e a saude segundo uma 6Otica mecanicista, objetiva, causalista e
racionalista que prevalece na ciéncia desde o final do século XIX. Mas o importante ¢ valorizar
as virtudes de uma visdo hermenéutica, por sua capacidade de dar sentido a um pensamento

complexo que ndo pode se reduzir ao paradigma cientifico classico (Wunenburger, 2006).

Os dois grandes paradigmas do cuidado

Resumidamente, os sistemas de cuidados inscrevem-se em dois grandes paradigmas: o

do xama e o do médico.

A palavra «xama» € conhecida desde o século XVII. «Sam» (uma raiz altaica) significa
«agitar-se», «dangar», «mover-se». A ideia geral ¢ de um homem habitado por for¢as animais
e capaz de imita-las. Mas para se chegar a isso - como demonstram os estudos antropologicos
- supde-se uma experiéncia interior, uma iniciagdo, em regra geral associada a uma morte
simbdlica, fazendo com que o xama seja aquele que sabe e conhece o poder regenerador da

natureza por havé-lo vivido. Essas praticas sdo entdo centradas na mediacdo entre seres
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humanos e espiritos da natureza (as almas dos animais, dos mortos do cla, das pessoas doentes
a reconduzir a satde...). Esses cuidadores: feiticeiros, curadores, etc. sdo encontrados em todos
os povos (Nathan; Stengers, 1995). Mas ¢ preciso também incluir nessa categoria a medicina
chinesa, tibetana, ayurvédica, aborigene... Também entram nessa categoria: a utilizacdo das
aguas (termas), das plantas, dos cristais e das pedras, o poder de cura atribuido as maos, a oragao

e a meditacao...

A palavra «médico», etimologicamente, provém do indo-europeu «med»: «tomar
medidas de ordem com autoridade». Palavras aparentadas (latim): mederi, «oferecer cuidadosy;
meditari, «estudar», «aplicar-se» ; meditatio «preparagdo, exercicion. A medicina ¢ entendida
como uma ciéncia e um conjunto de técnicas dedicadas a prevencao das doengas e ao seu
tratamento. Neste sentido, ela baseia-se no conhecimento das doencas (patologia), favorecendo,
ao mesmo tempo, o seu diagnostico e progndstico. Mas, se antigamente, a pratica médica
concernia principalmente a arte, atualmente ela ¢ valorizada por sua legitimidade cientifica e
por suas proezas técnicas. Porém, o seu enraizamento cientifico apresenta uma contraface
problemaética: sendo cada vez mais objetiva, a medicina se separa da pessoa humana em sua
inteireza. O reducionismo que ela efetua se revela, a0 mesmo tempo, como positivo e negativo.
Quando os recursos vitais de uma pessoa estdo envolvidos, no caso das doengas agudas, e
quando sdo exigidas agdes técnicas sofisticadas, seu beneficio ja ndo precisa ser demonstrado.
Inversamente, inlmeras pessoas protestam contra a sua «desumanizagao». Esta €, por sinal, a
direcdo assinalada pelas criticas mais contundentes ao sistema médico atual. O espectro da
desumanizagdo, amplificado pela transformacdo do homem em objeto médico e pelas
necessidades de gestdo financeira cada vez mais limitadoras, apresenta-se varias vezes. E
verdade que o pensamento predominante e o despotismo da rentabilidade acentuam a pressao
sofrida pelos profissionais e, consequentemente, a insatisfagdo dos doentes. Mas estabelecer
uma verdadeira relagdo entre as pessoas, pois curar o corpo ndo ¢ reparar uma maquina
(Wunenburger, 2006), sugere uma mudanca de visdo de uma medicina que, a0 menos
presentemente, acredita bem mais na importancia de tratar de um o6rgado deficiente ou de uma
doenca, do que na de acolher uma pessoa singular; o reconhecimento dessa necessidade de

mudanga implicando um verdadeiro didlogo consigo mesma.

A histoéria do pensamento médico desenvolveu-se, portanto, a partir de dois paradigmas
que constituem duas visdes diferentes da vida tornadas operatérias. A primeira recorreu a
mediagdo entre a natureza exterior e a interior, estabelecendo uma analogia entre corpo

individual e «corpo» do mundo (incluindo os astros). A segunda desenvolveu-se a partir da
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visdo mecanica do corpo (que funciona como um rel6gio, um automato...). Mas o aspecto
importante € que, tanto em um caso como no outro, nao se trata de se pronunciar com base no
critério de verdade ou de erro, e sim de admitir o fato de que as praticas de cuidados ndo sao
derivadas de uma representacdo direta do seu objeto, pois elas sempre adotam o caminho de um
modelo, cosmos ou maquina, natureza ou técnica, para passar do desconhecido para o

conhecido (Wunenburger, 2006).

Certos aspectos positivos da pos-modernidade ja nao precisam ser demonstrados.
Outros, mais dificeis de apreender parecem ser negativos. A curto prazo, os beneficios,
geralmente, predominam sobre os efeitos perversos. A médio e a longo prazo, essa visdao
positiva e sobrestimada ndo ¢ de modo algum segura. Quer se trate das poluicdes (respiratoria,
alimentar, das aguas...), do efeito iatrogé€nico dos medicamentos, dos produtos agricolas como
os pesticidas, das embalagens alimentares ou mesmo dos produtos de beleza (40% desses
produtos, como os diferentes dentifricios, shampoos, maquiagens, cremes, etc. que utilizamos,
sdo causadores de perturbagdes enddcrinas), hoje € possivel perceber melhor todos os possiveis

efeitos perversos dessa visao a curto prazo exigida pela rentabilidade e pela eficacia.

Uma das orientagdes, portanto, acentua a sofisticagdo cada vez maior da tecnologia
médica, das aparelhagens ou dos medicamentos, com procedimentos informatizados para
assegurar a responsabilidade dos cuidados. Tal sistema considera que sdo essas técnicas e
conhecimentos que conduzem a saude. A outra abordagem ¢ mais ecologica. Reconhecendo
que o individuo, tal como a terra, dispde de recursos limitados, ela considera importante
modificar os estilos de vida autodestruidores, enfatizando a preven¢do; o que implica a

autonomia das pessoas e a responsabilidade por sua saude (Pelletier, 1982).

Afinal, a abordagem dos desafios que devemos admitir no campo da satude nao pode ser
concebida sem que seja reconhecida a estreita conexdo existente com a sociedade, com suas
necessidades, representagdes, propostas de solugdes, incluindo o conjunto de atores politicos,
econdmicos, cientificos... Mas o engajamento nessa abordagem supde o desenvolvimento de
um pensamento paradoxal e sistémico, aberto para a complexidade das diversas representagcdes

de saude.

As doencas cronicas (Paul, 2013)

Existe também um problema maior para o sistema de saude e que vai aumentar nos
proximos anos. Todo profissional de saude tem conhecimento disto. Estamos assistindo a uma

verdadeira «epidemia» de doengas cronicas, que vém aumentando significativamente na
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sociedade ocidental. Sabemos que daqui a dez ou vinte anos o numero de doengas cronicas sera
multiplicado de maneira consideravel. O sistema social de saude tera, entdo, uma incapacidade
concreta de responder a isso, pois os gastos com a satde serdo demasiadamente altos para serem
assegurados pela coletividade. E importante, portanto, encontrar respostas, o mais rapidamente
possivel. Algumas delas s3o ambientais, outras politicas, econdmicas... Algumas dessas
respostas concernem diretamente a satde, pois daqui a dez, vinte ou trinta anos, o sistema de
seguro social ja ndo podera assumir o custo desses doentes cronicos. Uma das atuais reflexdes
na Europa convida a questionar os comportamentos dos doentes e dos profissionais de medicina
e satide publica com relagdo a saude. Esses comportamentos podem se associar a uma percep¢ao
melhor das nocividades ligadas ao meio ambiente vital (ecologia, alimentagdo, urbanismo...).
Essa melhor compreensao e suas consequéncias constituem o objetivo educativo (educagao para
a saude, educacdo terapéutica...). O conjunto de ideias que poderiam ser apresentadas nesses
campos ¢ muito amplo para ser desenvolvido no contexto do presente estudo, que se limitard a
pratica dos cuidados médicos. Contudo, atualmente, ¢ evidente que todas essas dimensdes estao

ligadas.

Uma doenca cronica ¢ uma doenca de longa duragdo, evolutiva, muitas vezes associada
a uma invalidez. Nao € possivel, portanto, falar de cura numa doenca crdnica, e sim, no melhor
dos casos, de estabilizagdo e de ndo evolucdo. Ela associa-se regularmente a ameaga de
complicagdes graves - logo, a um prognostico vital negativo que, no devido tempo, acaba se

confirmando.

As doengas cronicas compreendem!'® doencas como: insuficiéncia renal cronica,
bronquites cronicas, asma, doengas cardiovasculares, cancer ou diabete, doengas que provocam
graves deficiéncias como a esclerose em placas; doengas raras como a mucoviscidose, a
drepanocitose e as miopatias; doengas transmissiveis persistentes, como a AIDS ou a hepatite

C; transtornos mentais de longa dura¢do (depressdo, esquizofrenia...).

Sao patologias que vao evoluir com maior ou menor rapidez, durante varios meses no
minimo, ao ritmo de complicagdes mais ou menos graves. Em muitos casos, elas se traduzem

pelo risco de invalidez ou de deficiéncia temporaria ou definitiva.

Mais precisamente, as doengas cronicas sdo definidas:

18 Classifica¢do apresentada no site do Ministério da Saude da Franca, «Plan pour Améliorer la Qualité de Vie
des Personnes Atteintes de Maladies Chroniques 2007-2011 ».
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-pela presenga de uma causa organica ou psicologica;
- por uma duragao de pelo menos varios meses;

-pela repercussdo da doenca na vida cotidiana: limitacdo funcional das atividades e da
participa¢do na vida social; dependéncia em relag@o ao terapeuta, a uma tecnologia médica
e a intervengdo de profissionais; necessidade de cuidados médicos ou paramédicos, de

ajuda psicologica, de educagdo ou de adaptagao.

A qualidade de vida dos pacientes acometidos de doengas cronicas nao havia sido
considerada nem de modo especifico nem através de uma logica transversal. O que foi feito
com o langamento do projeto do Ministério da Saude francés: «Plano para Melhorar a Qualidade
de Vida das Pessoas Acometidas de Doengas Cronicas 2007-2011», que, desde abril de 2007,
¢ um dos cinco planos estratégicos da lei de 9 de agosto de 2004, relativa a politica de saude

publica.

De fato, a lista das doengas cronicas alonga-se com o tempo. Hoje, por exemplo, nela

pode se integrar o conjunto das patologias cancerosas, a obesidade, entre outras.

Em todos os casos, com essa politica de saude publica trata-se de oferecer aos pacientes,
que ndo disporiam delas, competéncias de autocuidados e de adaptacdo as novas condi¢des de
vida, de maior ou menor invalidez. E importante também ajudé-los a diminuir as complicagdes
que seriam evitaveis. O desafio, portanto, é justamente o da manuten¢ao de um estado de satde
satisfatorio ou mesmo, as vezes, de uma melhora da qualidade de vida da pessoa e de seus
proximos pela compreensdao da doenga, de suas consequéncias em termos de eventuais efeitos
indesejaveis, das precaucdes a tomar, do alivio dos sintomas. Trata-se também, com as
tentativas de evitar complicagdes, de proporcionar economias em saude (Sandrin-Berthon,
2000). A adesao ao tratamento ambulatorial e a participagdo na planificagdo do
acompanhamento médico, entretanto, ndo sdo faceis quando ¢é preciso confrontar-se com as
mudangas de estilo de vida ou de representagdo de si. Ajudar na compreensao das repercussoes
da doenga cronica por meio de uma escuta atenta dos pacientes e dos que os cercam faz parte
da missdao atribuida a Educacdo Terapéutica dos Pacientes (ETP) acometidos de doengas

cronicas.

O aumento das doencas cronicas modifica o cendrio sanitdrio

Assistimos a um verdadeiro aumento de doengas cronicas (Sandrin-Berthon, 2000). Em

todos os paises que desenvolvem um estilo de vida tipo «ocidental» faz-se essa mesma
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constatagdo. Uma parte desse crescimento esta ligada ao aumento da duragdo de vida das
populagdes, gracas a eficdcia terapéutica, a higiene... Mas, paralelamente, o estilo de vida em
nossas cidades, a poluicdo, os problemas relacionados com o meio ambiente, o tipo de
agricultura, as condi¢des da vida profissional, o estresse, sdo fatores geradores de patologia. A
questao ¢ saber por quanto tempo o atual sistema social e médico podera resistir e cuidar dessas
pessoas. Pois o custo dessas patologias, ja consideravel hoje, ndo para de aumentar, anunciando

uma imensa crise no sistema de saude.

Paralelamente, a medicina que ndés conhecemos divide o doente. Seus fundamentos
repousam, de fato, no reducionismo, no mecanicismo e na objetividade. Como cada uma das
especialidades médicas age por sua propria conta, o doente se sente quase sempre ignorado e
nao considerado em sua globalidade. Ele ndao ¢ ouvido, pois o que importa ¢ a selecdo das
informagdes que tornam possivel um diagndstico da doenga. As queixas e as falas do paciente
ndo tém importancia a ndo ser em fungdo desse objetivo e nessa mesma medida. O que nao
favorece o diagnostico € rejeitado o mais rapidamente possivel. Nao ha nenhuma surpresa,
portanto, ao assistirmos a uma disparada dos custos em saude, visto que na maioria das vezes a
doenca crénica ndo depende de uma causa unica, estando associada a uma origem multifatorial.
A eficacia maxima da medicina diz respeito, muitas vezes, as patologias uni fatoriais e agudas.
Nesses casos urgentes, os atos simples, mecanicos, especializados sdo eficazes e preciosos.
Mas, progressivamente, os cuidados médicos postulam uma abordagem implicando inumeros
fatores (Santiago-Delefosse, 2002), tornando-se, de fato, complexos. O desenvolvimento, no
tempo, da cronicidade supde também uma abordagem mais global (as complicagdes podem
atingir diferentes o6rgaos, exigindo diferentes profissionais de saude) e um envolvimento do
doente, da familia, dos médicos no sentido amplo de uma educagdo visando a autonomia. Trata-
se, entdo, mais ainda que cuidar de uma doenca, de acompanhar um doente (Sandrin-Berthon,
2000) em ligacdo estreita e interdependente com tudo o que o circunda. O encargo global torna-
se indispensavel, uma vez que somente ele permite agir sobre os diferentes parametros que t€ém
uma incidéncia no doente e em sua patologia. Esse encargo ¢ o mais pertinente, mais eficaz e

mais econdmico em matéria de custos.

Mas, para acompanhar um doente, ¢ preciso sair da representacdo exclusiva oferecida
pela metodologia cientifica, que visa a objetividade da doenga, para acolher a subjetividade das
pessoas. O que requer sair do paradigma predominante na medicina moderna para se direcionar

para outros olhares possiveis.
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A emergéncia, no interior do exercicio médico, das medicinas complementares

Outras abordagens e olhares sao, de fato, possiveis. O reconhecimento da subjetividade
das pessoas, em particular, encontra-se claramente enunciado na maioria das medicinas
complementares. E o caso, por exemplo, da acupuntura ¢ da homeopatia. Apreender o corpo
como uma totalidade viva inserida na totalidade do mundo (paradigma vitalista e holista),
estabelecendo a ligacdo entre a parte e o todo (pensamento analdgico), constitui a pratica de
certas medicinas tradicionais, como a acupuntura, que consideram as relagdes e as leis que unem
o organismo aos diferentes elementos naturais. O microcosmo revela o macrocosmo e vice-
versa. E, entdo, o mundo que serve de referencial para o entendimento do corpo (Wunenburger,
2006). A homeopatia, por sua vez, baseia-se em outro paradigma, dualista. Este (Paul, 2003)
valoriza a0 mesmo tempo a singularidade (cogito ergo sum) e o espirito (rex cogitans). Mas se

0 bem associa-se ao espirito, o « mal » estd na matéria (rex extensa).

No mundo ocidental, a supremacia da medicina cientifica afirmou-se ao longo do século
XX. Mas as medicinas tradicionais mantiveram-se, no mesmo periodo, em lugares ou com
populagdes para as quais o acesso a medicina alopatica era dificil. Todavia, um novo fendmeno
desenvolveu-se progressivamente, a partir dos anos 1970, no proprio mundo ocidental: a
introdu¢do de novas praticas, mais ou menos provenientes das abordagens tradicionais,
realizou-se lentamente. Essa introducdo - dando sequéncia a revolugdo cultural de 1968,
associada a uma revalorizacao da natureza, do bem-estar e das experiéncias interiores - tenta
contrabalancar a hegemonia do principio materialista da medicina cientifica. Particularmente,
a maioria das novas abordagens valoriza a questdo do sujeito, do sentir, da pessoa singular
(homeopatia, acupuntura, etc.), reintroduzindo, de outra maneira, um principio vitalista
(tornado energético) que havia sido eliminado, no final do século XIX, com a predominancia
da objetividade cientifica. Paralelamente, uma abordagem mais global é pesquisada; uma
globalidade que seja, ao mesmo tempo, material (pelas interagcdes entre pessoa doente e
ambientes: natural, familiar, urbano, psicologico, social...) e espiritual (muitos sistemas
alternativos de cuidados invocam uma realidade espiritual, divina, causa e finalidade de tudo,

mas também explicativa da doenca).

O encontro — hoje em regra geral aceito -dessas duas categorias de cuidados ¢ dos mais
ricos: ¢ sempre preferivel que um sistema social, politico ou médico se construa por meio de
um jogo dialético de busca de equilibrio entre forg¢as contrarias permitindo as transformacgoes,
do que pela hegemonia de um nico pensamento. O reconhecimento da pessoa humana, da sua

singularidade, em lugar do exclusivo tratamento estatistico, fisico e quantitativo, reabriu a
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medicina cientifica para o resgate da sua nobreza mediante o reconhecimento da necessidade
de sua humanizagdo (por exemplo, com o conceito de «cuidado», Ayres, 2004 ; ou o de

educacao terapéutica, Paul, 2013 ; etc.)

Essas novas abordagens possibilitam cruzar a busca de uma explicagdo causalista com
a de uma compreensao hermenéutica mediante o reconhecimento e o respeito, a0 mesmo tempo,
as realidades cientificas e a dos sujeitos e do Ser. Esse procedimento direciona a pratica médica
para uma ontologia plural dos cuidados. Se a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade
(Paul, 2013) podem fundar o novo paradigma, essa postura ndo ¢ recente. Introduzida nos
hospitais desde os anos 1930 (Nardin, 2010), ela primeiramente consistiu em facilitar o acesso
geral aos cuidados e na melhoria das condi¢des materiais de vida das pessoas hospitalizadas
(por exemplo, o desaparecimento das enfermarias comuns). O reconhecimento mais tardio, no
final do século XX, das medicinas complementares inscreve-se preferencialmente em um
retorno as realidades mais sutis e subjetivas do ser humano e da sua espiritualidade, que haviam

sido expulsas da medicina, no final do século XIX, devido a contestagdo das teorias vitalistas.

E preciso ndo esquecer de mencionar a importdncia de reconhecer os saberes
tradicionais provenientes das culturas ancestrais indigenas. Essa categoria, que, com excecao
da antropologia, certamente ndo faz parte dos conhecimentos académicos, €, inversamente,
totalmente admitida numa abordagem transdisciplinar, uma vez que a transdisciplinaridade, que
¢ igualmente transcultural, constrdi-se pela tecelagem, nao redutora, entre saberes académicos

e ndo académicos.

Todas as contradi¢des epistemologicas dos sistemas de cuidados que hoje estdo lado a
lado atestam, portanto, que estd ocorrendo uma mudancga paradigmatica. Deve-se notar, enfim,
que as medicinas complementares, por valorizarem a singularidade do sujeito, favorecem a
responsabilidade e a autonomia dos pacientes, os autocuidados, o que, associado a tratamentos
geralmente menos onerosos, ilustra a possibilidade de encontrar outras respostas possiveis aos

desafios da satude.

2. Uma saude plural

A introducdo de uma visdao mais ampla, mais global e plural dos cuidados médicos é&,
portanto, um dos indicadores de uma mudanga de perspectiva. Porém, a introdugdo da
pluralidade epistemolodgica requer, por sua vez, devido ao risco de se perder, uma transformagao
da racionalidade, que ja ndo pode ser unicamente analitica e causalista. A formacdo dos

profissionais no que se refere ao pensamento complexo (Morin, 1960), a «razao contraditoria»
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(Wunenburger, 1990) ou a logica paradoxal (Paul, 2003) mostra-se indispensavel para a
abertura de um didlogo envolvendo representagdes diferentes em saude que requerem o
favorecimento de ligacdes entre a busca de causalidade explicativa da doenca e a busca de
sentido para o doente. Somente essas necessarias transformagdes do pensamento podem
possibilitar, por sua vez, o desenvolvimento de uma medicina qualificada de transdisciplinar
(Paul, 2003), de integrativa (Janssen, 2006) ou de global (Bodin, 2009) pelo encontro entre as
abordagens cléassica e complementar dos cuidados. Essa realidade pds-moderna torna-se uma
das apostas da pluralidade médica, com a necessidade de tratamento de informacdes diferentes

e regularmente contraditérias que devem ser analisadas, hierarquizadas e melhor utilizadas.

Certamente, € com maior frequéncia, existe uma ordem implicita. A medicina cientifica
¢ vista como central e as praticas “alternativas” ou “complementares” sdo consideradas como
secundarias, sendo mais associadas a busca de certo bem-estar do que a um poder curador.
Geralmente, elas sdo vistas como suporte da agdo médica cléssica, na prevencdo ou nos
cuidados referentes aos sintomas. Elas sdo também convocadas posteriormente, nas fases
terminais das doengas, quando qualquer intervencao médica classica se torna inutil (cuidados
paliativos). Mas essa situagcdo pode mudar no sentido de uma colaboragdo e de maior interagao.
E uma questio de politica de saude, de informacio e de formagio médica. Porque a visdo dos
médicos ¢ principalmente associada a sua formagao. A predominancia da medicina cientifica é
cultural. Mas, como o seu custo ¢ crescente, em algum momento seria preciso mudar as suas
praticas ou pelo menos haver um comprometimento diante das enormes desigualdades sociais.
A vantagem das medicinas complementares, geralmente associadas aos produtos naturais, ¢ que
elas s30 menos onerosas e tém menos efeitos secundarios iatrogénicos, mesmo que sua eficacia
seja um pouco mais relativa. Em termos de pensamento médico, seria muito mais rico poder
dispor, por um lado, de produtos ou técnicas que sdo muito performantes, mas apresentam uma
forte iatrogenia e, por outro, de técnicas e produtos mais suaves, talvez menos eficazes, mas
bem menos iatrogénicos. Poder escolher entre possibilidades diferentes e hierarquizar as
intervengdes tendo em vista uma abordagem plural corresponderia, entdo, a desenvolver um
sistema de satde pluralista, eficaz e mais econdmico. A situagdo atual ¢ diferente: o pouco
reconhecimento atribuido as medicinas complementares nas politicas de saude torna a escolha
terapéutica quase impossivel. Nao ha reflexdo global e integrada. Afinal, existem pacientes que,
por ideologia ou por falta de escolha e de informagao, dirigem-se a medicina alopatica quando
poderiam dispor, com a mesma eficacia, de tratamentos menos onerosos e apresentando menos

efeitos secundarios. Inversamente, existem pacientes que, por uma ideologia antitética,
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dirigem-se as medicinas complementares com grandes riscos: por exemplo, o de atraso no
diagnostico impedindo o acesso aos tratamentos curadores. Existem também pessoas que, tendo
meios financeiros para encarar as duas formas de cuidados, os cldssicos e os complementares,
poderao dispor de duas formas de tratamentos, mas sem a cooperac¢ao entre os profissionais.
No final, os gastos com a saide aumentam e a falta de comunicacdo faz com que certos
tratamentos sejam assumidos e outros ndo. Cada um faz a sua pequena mistura pessoal em

fun¢ao de suas crencas do momento.

Diferentes modelos de saude

Nesse sentido, uma formacao global e uma cooperagdo entre diferentes modelos de
saude tornam-se necessarias. Formacdo e cooperagdo sugerem as apostas econOmicas €

sanitarias do futuro.

De modo sintético, e além da questdo das relagdes entre medicina cientifica e medicinas
complementares, as diferentes compreensdes da doenga e dos cuidados médicos apresentam-se

a nods sob a forma de modelos, que podem ser repertoriados (Paul, 2013).

Podemos classifica-las em trés modelos, associados a trés diferentes abordagens da
saude: o da saude negativa, para o qual a referéncia ¢ a doenca que convém evitar; o da saude
positiva, referente ao bem-estar que é interessante preservar; e enfim, o da satde global, que
constata a complexidade das determinacdes biologicas, psicoldgicas, socioculturais € mesmo
espirituais que interferem na saude e na doenca. Cada um deles apresenta sua riqueza e seus
limites, que devem ser conhecidos, uma vez que cada um sustenta, na maioria das vezes

implicitamente, as atitudes.

O modelo de saude negativa

O modelo mais classico para os profissionais de saude ¢ o modelo biomédico
(hoje denominado «evidence-based medicine»). Ele diz que toda doenga tem uma causa que
pode ser tratada (causalidade anterior). E tem como referéncia a doenca e sua abordagem
curativa (dai a denominagdo «saude negativa»). E, portanto, o «pathos», a doenga que
determina as normas. Isso pode ser constatado quando ndo se fala mais de doenca, e sim de
saude. Para esse modelo, com efeito, goza de boa saude aquele que nao esta doente. E, para que
1Ss0 aconteca, basta respeitar as normas estabelecidas pelos limites que o modelo oferece, pois
sua ultrapassagem ¢ significativa da introdug¢do da patologia. Muitas vezes ele se associa

também as intervengdes de carater médico.
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Nesse modelo, a satide consiste, acima de tudo, em combater o mal atual ou potencial
e, sob a forma de prevengdo, valorizar a auséncia de doenga. Em relacdo a este ultimo ponto, o
modelo propde a questdo da prevengdo das doengas particularmente pela prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Esse modelo de satide negativa - muito ligado ao paradigma cientifico
contemporaneo - ¢ suficientemente dominante em nossa cultura para que ndo seja necessario
aprofunda-lo agora. Mas afirmar tal referéncia ao mal, por mais evidente que ele seja, supoe
uma boa apreensao das questdes de saude e doenca. O que ndo ¢ tao simples na pratica, pois a
crescente complexidade do mundo que nos cerca nos relembra a cada instante os limites dessa

abordagem.

O interesse e limites desse modelo, conhecidos de todos, ndo precisam ser retomados.
Para tornar mais simples e resumir, o modelo biomédico mostra-se particularmente interessante
no campo concreto (mas limitado) das patologias agudas ou das relagdes simples entre uma
patologia e sua causa. Porém, ele geralmente demonstra ser insuficiente quando as dimensoes
ambientais, psicoldgicas ou socioculturais sdo implicadas como interferéncias na saude. O
modelo biomédico baseia-se no paradigma cientifico classico, que € positivista, mecanicista e
causalista. Relacionada com esse modelo de satide, desenvolve-se, em particular, a ideia de que,
se a causa da doenca for tratada, ¢ possivel voltar ao estado anterior de saude. Essa
representacdo, que ndo leva em conta a experiéncia singular e subjetiva da doenga, foi

questionada por uma abordagem mais filoséfica da medicina (Canghilhem, 1966).

O modelo de saude positiva

Em segundo lugar, de acordo com os valores estabelecidos na pds-modernidade e
retomando a defini¢do da OMS, a busca da boa saude ¢ sindnimo de procura do bem-estar
(Leselbaum, 1998). Essa defini¢do da saude positiva pode parecer conjuntural, correspondendo
a uma sociedade que valoriza o individualismo e o consumo. Ela corresponde, para Fassin
(2001), a versdo sanitaria da busca de felicidade, cuja importdncia cultural em nossas
sociedades modernas ¢ conhecida. O bem-estar como definicdo da saude nao é, todavia, um
critério absoluto: fumar, beber, comer, ter relacdes sexuais satisfatorias, trabalhar e ter lazer
podem ser analisados, igualmente, como indicadores de prazer e de felicidade. Os mesmos atos,
como sabemos, podem também ser prejudiciais. A gestdo racional dos riscos (Massé, 2001)
supde, portanto, realizar uma reflexdo que se situa mais além das normas coletivas
contemporaneas sobre a felicidade, a fim de determinar o que pode operar como fator de
resiliéncia ou de patogenia, categorias que nao apresentam nenhuma fronteira estavel entre elas,

mesmo porque nao somos todos iguais frente aos mesmos riscos.
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Paralelamente a essa versdo moderna da saude positiva, devem inscrever-se nessa
categoria as abordagens tradicionais de saude orientadas para os mesmos objetivos, uma vez
que, a exemplo do modelo de saude positiva, elas propdem manter uma qualidade de vida. E o
caso, por exemplo, da medicina tradicional chinesa, que propde, entre outras coisas, praticas
que favorecem a «longa vida» (Robinet, 1995), ou da homeopatia. Simplesmente, nessas
abordagens, a meta difere porque nao se trata de um consumo existencial de bem-estar como
objetivo pessoal, mas de um respeito, de uma harmonizagao com os sopros vitais do universo,

com os quais ¢ importante deixar-se fluir.

Quaisquer que sejam os seus matizes, esse segundo modelo ¢ preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que, em sua declaragdo de 1948, adotada pela ONU,
propoe a importancia do bem-estar como agente de saude. Esse bem-estar ¢ subjetivo, pois esta
centrado nas necessidades da pessoa saudavel e na sua propria definicdo de felicidade. Ele
também tem como referéncia uma abordagem humanista, uma vez que privilegia o sujeito. Mas
o que fazer quando o sujeito, em sua busca de bem-estar, fica doente e submetido a normas

terapéuticas contrarias as suas proprias aspiragoes a felicidade?

Os modelos de saude global

O modelo de saude global apresenta a complexidade dos fatores que intervém na doenga,
desde a prevencao em relagdo a pessoa saudavel até o acompanhamento de pacientes terminais.
Ele diferencia-se dos outros modelos pelo fato de que a complexidade dos fatores que ele
apresenta supde também a colaborag¢do de inumeros profissionais de competéncias diferentes.
Esse modelo, tal como o compreendemos, exige o cruzamento de olhares - logo, de posturas
fenomenoldgicas e epistemologicas diferentes. Nessa categoria, existem diferentes modelos de
saide. Quaisquer que sejam os seus matizes, o importante ¢ considerar cada um deles em

ligagdo com a complexidade dos determinantes que o constituem.

Dois modelos sdo apresentados com mais frequéncia quando se fala em abordagens

globais: o modelo ecolodgico e o de saide comunitaria.

O modelo ecologico

O modelo ecoldgico, em ruptura com o modelo positivista € com a investigacao
biomédica da causalidade, centra a prevengdo no meio ambiente amplo da pessoa, mais do que
na mera saude fisica. Essa corrente pode favorecer a abordagem promocional ao valorizar —

como o faria a medicina tradicional chinesa, por exemplo - a integra¢cdo do individuo a um
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ambiente harmonioso, fonte de satide. O uso de ervas, a nutrigdo e as praticas de energia também
estdo incluidas. Uma das caracteristicas dessa abordagem antropologica ¢ adotar um ponto de
vista resolutamente ecologico (Massé, 1995). Nesse contexto, a busca de qualidade associa-se
ao meio em que se vive e a uma modificacdo da relacdo com o meio ambiente. A dimensao
ecoldgica, no entanto, ndo ¢, dirctamente, um instrumento de resolucdo de problemas
ambientais. Ela visa bem mais a modificagao de comportamentos dos cidadaos. Tal abordagem,
contudo, como projeto educativo, favorece as relagdes do homem com seu meio ambiente. Dai
a importancia de uma melhor apreciagdo do campo da «ecoformacdo», como «espago
estratégico de situagdes vitais que liga, desliga, religa o organismo ao seu meio ambiente»
(Pineau, 2001) por meio de um sistema em circuitos interativos de causalidade circular e nao
linear. A partir da nossa maneira de ser no mundo, o conceito de «eco» (ecologia/ecoformagao)
facilita a compreensdo da ancoragem do homem na natureza e o sentido de sua interacdo,
tentando definir um quadro de referéncia ética em relagdo ao meio ambiente. A ecoformacao
difere, portanto, das ciéncias ambientais. Deve mesmo ser diferenciada delas, pois se trata de
reconstruir a nossa relagdo e a nossa ligagdo com os nossos ambientes. No plano metodologico,

algumas praticas reflexivas decorrem dessa postura.

Sem rejeitar a nogdo de fator de risco ou de fator de prote¢do, o modelo ecologico
enfatiza a andlise das relagdes complexas que unem o individuo ao seu meio, reconhecendo
explicitamente a capacidade do ser humano de agir sobre os fatores de vizinhanca e sobre os
sistemas sociais. Na preven¢do, ele acentua as duas dimensdes, natural e cultural, da
intervengdo. As atitudes (polui¢des, nutri¢do...) sdo geradoras de patologias nos meios
vulneraveis. As intervengdes terapéuticas visam, portanto, logicamente, modificar as condigdes
de vida a fim de melhorar as interconexdes entre meio ambiente natural € campo social (meio
harmonioso, estabelecimento de redes que favorecam o laco social...). A agdo preventiva ou
curativa ¢ multidirecional, sistémica e holista, devendo levar em conta a dimensdo coletiva e
estrutural dos problemas. Trata-se, afinal, da relagdo entre, por um lado, os fatores agravantes,
como o estresse, a vulnerabilidade fisica, a autonegacao, e, por outro, os fatores atenuantes,
como as habilidades de adaptacdo, o suporte social, a autoestima, a harmonia ambiental; ¢ essa

relacdo que oferece a incidéncia dos riscos e da desordem (Fréchette, 2001).

O modelo de saude comunitaria

O modelo de satde comunitaria desenvolve o conceito de fatores de risco distinguindo
os «fatores predisponentes», caracteristicos dos individuos e dos ambientes de vida geradores

de riscos, € os «fatores precipitantes», que sdo as crises € 0s acontecimentos estressantes que
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revelam e manifestam o risco (Fréchette, 2001). Esse modelo integra a presenca de fatores de
robustez ou de protecao que tendem a diminuir a vulnerabilidade das pessoas. Essa resisténcia
a influéncia dos fatores de risco ¢ mais conhecida como resiliéncia (Cyrulnik, 2001). Esse
modelo, aplicado a saude, considera que € preciso ter como alvo os contextos locais, refreando
ou facilitando a interag@o entre as pessoas ou a adaptacdo das pessoas ao seu meio. A pesquisa
de indicios, a intervengao precoce € a intervengao de crise, como no modelo biomédico, sdao
praticas usuais. Os fatores de resiliéncia sao investigados, enfatizando-se os recursos ¢ as forcas

que podem existir ou se desenvolver no meio concernido.

O modelo de satde comunitaria e o modelo ecoldgico apresentam zonas de interligacao
pelas praticas de desenvolvimento das comunidades locais: impedir a ruptura ou o
enfraquecimento do laco social, incrementar o reconhecimento e as competéncias das pessoas
e dos grupos, favorecer a reinser¢do, valorizar o saber experiencial, contribuir para a formagao
qualificante... Mas, se no modelo ecoldgico sdo os fatores ambientais que prevalecem, o modelo
de satide comunitaria tem como alvo muito mais a coletividade que o meio ambiente ou o
individuo, visando mais a preven¢do que ao tratamento, evidenciando mais as competéncias

que as patogenias (Guay, 2001).

O modelo de saide comunitaria, como metodologia compreensiva, estd comecando a
aparecer na educagdo para a saude na Franga. O objetivo dessas pedagogias ¢ sensibilizar os
aprendentes '° para o seu papel de agente social por meio de um método baseado no didlogo,
na critica e na promog¢ao do julgamento (Forestier, 2002). Ao criar condi¢des favoraveis a uma
conscientizacao dos valores - relativos a sua cultura e a sua histdria - interiorizados pelos grupos
de aprendentes, trata-se, paralelamente, de melhorar a percepcdo de si mesmo, de tomar
distancia em relacao ao olhar dominante, passando do estatuto de objeto ao de agente social. A
reconquista do espaco de vida e das relagdes sociais passa pela valorizagdo de imagens positivas
mediante atividades comuns, permitindo o desenvolvimento de competéncias e transformando
o estatuto em que a alteridade tem o poder sobre si em um estatuto que favorece a autonomia
nas relagdes. O estado de melhor bem-estar que dai decorre favorece a participagdo social, a
emancipacdo e a autoformacao frente a gestdo das imposi¢des. Nesse contexto, pode-se supor
que os diferentes elementos constitutivos de si mesmo sejam modificados positivamente

(Forestier, 2002). Essa modificacdo da imagem de si no contato com os outros se manifesta

YA palavra «aprendente» vem sendo utilizada em lugar de «aprendiz» por indicar um processo, vivido pelo sujeito,
que se inscreve na durag¢do, numa continuidade sempre possivel (N. da T.).
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como poder de agdo das pessoas e das comunidades (empowerment), construcao identitaria,
procedimento educativo e processo sociocognitivo ao mesmo tempo. Aplicado a questdo da
saude, esse tipo de raciocinio privilegia os modos de planificagdo descentralizados e orientados
para a definicdo prioritariamente local dos problemas, sendo depois elaborados segundo um

procedimento mais global.

O modelo de saude espiritual

Um altimo modelo de satide pode ser encontrado. Essa abordagem, tradicional, religiosa
e antropologica, estabelece a ligagdo entre doenga, satude e espiritualidade®® tanto no que se
refere a origem do mal (os génios tutelares, o diabo, a possessao...) como as forgas convocadas
para a cura: oragdes, meditagdes, curas xamanicas, encontro com espiritos, convocacao da luz...

Esse modelo de saude também merece ser mencionado.

Se essas praticas vém, hd longo tempo, provocando risos nos que possuem uma
formacgao cientifica cldssica, numerosos estudos cientificos recentes, particularmente nos
Estados Unidos, tém demonstrado a sua eficacia. Podemos citar o papel positivo dos mantras
ou da oracdo na saude do coracdo?!, além disso, a pratica religiosa regular adotada por certas
pessoas ¢ um fator de longevidade, esse progresso sendo equivalente ao de ndo fumar®2.Do
mesmo modo, parece que o estado psicologico influi no progndstico do cancer do seio?. E a
religiosidade seria um fator de bom progndstico nos quadros depressivos®*. Segundo um estudo
relatado numa revista médica francesa®, referente a mais de duzentas pesquisas realizadas nos
Estados Unidos, as crengas e praticas religiosas diminuem o estresse ¢ a gravidade das
cardiopatias. Igualmente, a fé parece afastar as pessoas do alcoolismo e da toxicomania, cujas
acdes deletérias sobre a satde sdo bem conhecidas?. E também conhecida, nos servicos de
tratamentos paliativos, a importincia de recorrer a espiritualidade e a religiosidade para

acompanhar os pacientes terminais?’.

20 Cf. P.Paul, 2013, pp. 130-137.

2L L. Bernardi e coll, BMJ, vol. 323, 22-29 /12/ 2001, 1446-1449.

22 Universidade de Duke, artigo publicado em « Journal of Gerontology » e citado em Quotidien du Médecin n°
6539, 2 septembre 1999 ; ou ainda M. Mc Cullough, Health Psychology, vol. 19, n°3.

23 Watson e coll. Lancet, 16/10/1999, pp. 1331-1336 ; Tucker, J. ; Lancet, 16/10/1999, p. 1320

2 American Journal of Psychiatry, April 1998.

BImpact Médecin Quotidien, n° 851, mercredi 14 /02 1996, p.6.

26 Segundo um relatorio do National Center on Addiction and Substance Abuse, Universidade de Columbia de
New York, publicado emQuotidien du Médecin, n° 7012, lundi 12/11/2001, p. 42.

Y Impact Médecin Hebdo, n° 472, 3/12 1999, p.17.
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Nas universidades norte-americanas, particularmente, vém sendo abertos programas
simultaneamente tedricos, clinicos e praticos que propdem a meditagdo, a visualizagdo, o ioga,
as técnicas de respiracdo, o tai-chi chuan, a nutri¢do alternativa, a acupuntura, a musica, as
artes?® e outros métodos conhecidos da medicina holistica. Essa abertura é uma expressdo do
pragmatismo norte-americano. Para além de ser um pais muito religioso, a introdugdo desses

programas em grandes centros universitarios ocorre porque esses métodos funcionam.

Integrar os diferentes modelos: um dos desafios do futuro

Frente a multiplicidade de abordagens possiveis e complementares da satude, o desafio
da sua integragdo envolve, ao mesmo tempo, a eficiéncia dos cuidados e a sua avaliagdo em
termos de beneficios/riscos para a saude e para o tratamento das doengas, mas também a sua
avaliacdo quanto a qualidade de vida dos doentes, das suas familias, das economias em satde
publica e, enfim, da qualidade das relacdes entre profissionais de saide e pacientes.
Evidentemente, o impacto no ambiente, em termos de desenvolvimento sustentavel, também

deveria ser considerado na avaliagao.

Integrar os modelos consiste também em ampliar o conceito de satde global (ou de
homem global). Esse procedimento ndo € novo. A escola Americana de antropologia reconhece
a doenga segundo trés acepgdes : «disease» (doenca biologica, organica) ; «illness» (doenga
psicolégica) e «sickness» (doenga social). Esse reconhecimento da complexidade da doenga
enraiza a realidade simultaneamente nos fatores fisicos (genéticos, epigenéticos) em associagao
com o meio ambiente, nos fatores psicoldgicos e comportamentais, e, enfim, nos fatores
culturais, sociais e espirituais. A introdugdo das representagdes espirituais ou religiosas pode
mesmo aumentar o numero de fatores envolvidos nos cuidados (por exemplo :«carmicos», na

cultura indiana, ou associados a uma «possessao», na cultura africana...).

Se a integrag@o ¢ imperiosa, ¢ interessante precisar a etimologia do verbo «integrar» (do
indo-europeu «tag» e do latim «tangere», «tocary). Ele sugere a no¢do de um contato com a
ideia de algo «intacto» (« integer ; integritas »). Dai « integrare », «restabelecer o seu estado
primitivo». Nesse sentido, uma integracdo supde um ato de reunido concreto, «palpavel», que
permite restabelecer um estado original, primitivo. Mas considerar a pessoa em sua globalidade
e admitir diferentes epistemologias da saude (Paul, 2003) exigem a introdu¢do de um

pensamento complexo e paradoxal em substituicdo as epistemologias holistas, dualistas ou

2 Cf.P.Paul € R. Gagnayre (dir.), « Le role de I’art dans les éducations en santé », Paris: L’Harmattan, 2008.
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monistas que geralmente constroem os sistemas de cuidados. O conceito de medicina
integrativa requer, entdo, a convocacao de diferentes abordagens e epistemologias, o
favorecimento do didlogo e da parceria entre diferentes profissionais, bem como a aceitagdo e
o reconhecimento de uma visdo mais ampla e global do homem, no contexto da relagdo entre
diferentes sistemas de cuidados e de culturas, para se chegar a uma eficiéncia maxima. Uma
abordagem global supde também que o ser humano seja visto em sua inteireza, implicando o

fisico, o emocional, o mental, o social, o ambiental e o espiritual.

Todavia, conciliar a necessaria progressdo dos avangos tecnoldgicos (modelo
biomédico) e a reintrodu¢do das medicinas complementares ou a no¢do de medicina humanista
ndo ¢ tdo simples como poderia parecer. Se acrescentarmos o didlogo possivel com outras
representacoes do cuidado médico, as dificuldades tornam-se consideraveis no estagio atual da
formacao profissional. Esta deveria ser revisitada, o que supde que as Faculdades de Medicina

repensem a hegemonia do pensamento cientifico que as fez nascer®.

Integrar diferentes abordagens envolve, enfim, complexificar os cuidados, com a
necessaria articulagdo entre o diagnostico médico cldssico (anamnese centrada na doenga), os
diagnosticos que envolvem diferentes abordagens alternativas e o diagnostico educativo®®

(testemunhando uma abordagem centrada no doente).

No final, diferentes eixos devem estar lado a lado, contradizer-se e integrar-se. O
primeiro, ao cuidar de uma doenga, visa a melhoria da qualidade de vida, o bem-estar do doente.
Essa atitude ¢ habitual nos cuidados médicos. O segundo, paradoxal, pois inverso ao primeiro,
deve se ocupar ao mesmo tempo das capacidades naturais de autocura ou de apoio em forcas
naturais ¢ do sentido que toda patologia necessariamente oferece em termos de
autoconhecimento. Porque todo sofrimento pode ser visto também e complementarmente como
oportunidade de crescimento interno, de conscientiza¢do de si mesmo, dos comportamentos
inadequados, das atitudes erroneas, das crengas ilusorias que exigem transformacgdes de vida ao

risco de se repetirem.

Ao mesmo tempo, considerar a totalidade da pessoa, incluindo o méximo possivel de

fatores que exercem influéncia sobre a saide e a doencga, abrir-se para uma pluralidade de

2% Seria mais o caso de um renascimento, uma vez que o seu nascimento, no final da Idade Média, foi baseado
em principios diferentes dos da medicina moderna, como, por exemplo, a medicina dos mores e¢ dos
temperamentos ensinada até o final século IXI na Faculdade de Medicina de Montpellier e reproduzindo mais ou
menos o modelo hipocratico da Grécia antiga.

3%Paul, 2013.
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representacdes da saude e torna-las operatdrias pode parecer uma pura utopia frente a falta de
tempo dos profissionais, a auséncia de formagao efetiva, as desigualdades sociais, ao custo e as
pressdes sociais ou politicas que necessariamente se apresentam. Mas ndo fazer nada,
inversamente, seria dramatico. Porque ¢ claro que o sistema atual de cuidados médicos, por
mais eficiente que seja, ndo responde totalmente a sua missdo. Se a sua eficiéncia nos atos
técnicos e nos casos de doencas agudas foi provada, ndo ocorre o0 mesmo nos de doencas
cronicas (Paul, 2013). Nestes casos, somente cerca de 30% dos doentes sdo estabilizados
mediante o sistema médico atual, o que, ao contrario, supde que 70% deles ndo o sdo. Essa
situacdo € potencialmente explosiva para o sistema de satide publica de todos os estados. Tentar
oferecer algumas solugdes revela-se, a médio prazo, vital para a sua propria sobrevivéncia.
Enfim, além das reconhecidas apostas atuais, a futura crise, associada ao crescimento
demografico e ao aumento das patologias, particularmente as ambientais, deverd ser pensada

desde hoje. E a propria sobrevivéncia do sistema de satide coletiva que esta em jogo.

3. Uma mudanc¢a de modelo de saude?

A confrontagdo com fatores cada vez mais complexos exige uma mudanga de
pensamento. J4 ndo se trata simplesmente de tratar de uma doenca a fim de voltar aos padrdes
supostamente saudaveis®! (modelo de satde negativa), nem mesmo de ver o ser humano em
suas dimensdes fisica, psicologica e social por uma 6tica de bem-estar (OMS ; modelo de satde
positiva). Frente a complexidade dos fatores que influenciam a saide, uma mudanca de
paradigma e de pensamento mostra-se, de fato, indispensdvel se quisermos, ainda que

minimamente, responder aos desafios do futuro.

A aposta da medicina, demonstrada pela etimologia da palavra «medicina», consiste
num estudo, num exercicio ¢ numa reflexao que se concluem com um ato de autoridade que
conduz a oferecer cuidados. Sua pratica, portanto, ¢ principalmente reflexiva e curativa,
associada aos atos técnicos. Mas essa realidade dos cuidados médicos conjuga-se
progressivamente com uma busca de preven¢do primaria ou secundaria. O aumento, em
particular, das patologias cronicas (cerca de 5% ao ano) e do nimero de patologias cancerosas
(igualmente cerca de 5% ao ano) hoje nos conduza estabelecer algumas associagdes com o

nosso estilo de vida.

31 Cf. Canguilhem, 1966.
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Esse conjunto de fatores atesta um real problema de saude ptblica quando consideramos
que seremos confrontados com uma duplicacdo do niimero de doentes daqui a vinte anos. E
mesmo que 0s sucessos sejam incontestaveis, as doengas cronicas, por sua propria definicao,
ainda s3o incuraveis. Elas podem pelo menos se estabilizar, o que ja supde gastos com a satde
e uma relativa diminuicao da qualidade de vida dos doentes e das familias, sempre envolvidas
na doenga. Porém, uma parte dos doentes vai apresentar agravamentos custosos em termos de
finangas publicas e de invalidez das pessoas. E esse conjunto de problemas situa-se num
contexto geral em que as praticas de cuidados incorporam avancgos tecnoldgicos e terapéuticos
cada vez mais performantes, porém onerosos, exacerbando as desigualdades sociais. Para tentar
diminuir os custos, a duragao das hospitaliza¢cdes vem sendo encurtada. Mas isso, inversamente,
traz o problema da organizagdo de tratamentos ambulatoriais, sempre pluri profissionais, € do
rastreamento, idealmente sempre mais precoce, para evitar as complicacdes. Todavia, esses dois
pontos também atestam a dificuldade de didlogo e de seguimento quando se justapdem
diferentes representacdes da doencga para os doentes e diferentes representagdes do cuidado para
os profissionais. A formacao disciplinar, em particular, ¢ sempre caracterizada por seu
«fechamento» identitdrio, o que ndo facilita a comunicagdo interprofissional. Quanto ao
rastreamento, em termos de preven¢do primadria, as diferentes sondagens e estatisticas mostram
que, em geral, as campanhas sdo pouco seguidas (40 a 50% na Franga, por exemplo) e ambiguas
(elas atestam um sobre diagnéstico, que conduz a agdes particularmente cirurgicas, sem um
conhecimento real do potencial evolutivo das lesdes assim diagnosticadas, mas que,

inversamente, poderdo ter repercussdes na qualidade de vida das pessoas™?).

Atualmente, esse conjunto de dados nos conduz a ndo mais considerar a doenga a partir
de uma simples relagao de causalidade anterior. Torna-se claro, para cada profissional, que a
doenga ndo pode se dissociar do doente e dos seus diversos ambientes. A entidade nosologica®’
abre-se para a complexidade. Mas como perceber, compreender, abordar essa complexidade?

Com quais desafios somos confrontados?

Alguns desafios

Alguns desafios podem ser percebidos no que se refere a medicina, a integragcdo do

ambiente e das pessoas, ¢ ao didlogo entre modelos de saude.

32 Cf. A respeito desses dados :http:/www.sante.gouv.fr ou http://www.has-sante.fr
33 Parte da medicina que estuda as doengas e classifica-as a partir dos seus sinais distintivos.
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e No que se refere a medicina cientifica:

- aprimorar as performances tecnologicas;

- renovar a compreensao das doencgas e das suas causas, hoje multifatoriais;

- aumentar ou estabilizar a duragdo de vida das pessoas (se o aumento da duracao de vida ¢
incontestdvel nos tltimos 50 anos, hoje nada parece indicar que esse processo continuara se
desenvolvendo da mesma maneira. O aumento das patologias cancerosas, acometendo
pessoas cada vez mais jovens, o das doengas metabolicas, da violéncia social, dos problemas
ambientais, etc. nos permite pensar que a duracdo de vida das pessoas podera diminuir nas
futuras décadas);

- estabilizar as doencas cronicas (diagnosticar mais rapidamente, evitar melhor as
complicagdes...);

- sair das fronteiras da hiperespecializacao e dos fechamentos disciplinares - sem contesta-
los - porque dificultam a comunicag¢do interprofissional;

- diminuir os custos da satide publica a fim de oferecer a maioria o acesso a um novo sistema

de saude, mais social.

e No que se refere ao ambiente:

- diminuir as patologias ambientais em todas as suas formas (respiratdria, alimentar, agua,
materiais de constru¢do, de embalagens, produtos de beleza...) gracas ao respeito e ao
reconhecimento da vida em seus diversos ambientes;

- estabilizar os recursos naturais € o patrimonio genético para, particularmente, manter as
oportunidades de descobertas de moléculas naturais que tenham uma agao positiva sobre a
saude;

- refletir sobre a urbanizacdo das megalopoles geradoras de concentragdo humana, de
violéncia e suas consequéncias (estresse, polui¢do, eliminagdo de lixo...), que agem

conjuntamente sobre a saude.

e No que se refere as pessoas:

- tentar compensar os problemas relacionados com o aumento da populacdo mediante uma
sensibilizacdo maior quanto a exclusdo social, as desigualdades de acesso ao que atende as
diferentes necessidades vitais - logo, aos cuidados médicos;

- melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias;

- lutar contra as desigualdades sociais;
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- refletir sobre os problemas associados a propagagdo da comunicagdo, que dificulta a boa
gestdo das informacdes (mal integradas, contraditérias...); mas considerando que essa
dificuldade pode se transformar em riqueza;

- valorizar a singularidade das pessoas (ndo se trata, simplesmente, de tratar de uma doenca,

mas também de acompanhar um doente, uma familia...).

e No que se refere aos modelos:

- favorecer os aspectos positivos da globalizagao. O choque de culturas e de representacdes
da saude, que nos confrontam com visdes diferentes do mundo (por exemplo: os conceitos
de medicina global, de medicinas complementares...), ndo sdo apenas negativos. Essas
representacdes culturais devem ser articuladas, porque a riqueza humana e cognitiva
provém da aceitacao e integracao das diferencas;

- integrar os conflitos entre as diferentes representacdes da saude (negativa, positiva, global,
espiritual...);

- favorecer um didlogo aberto entre as diferentes representacdes e modelos de satide de modo
que ele seja, a0 mesmo tempo, transcultural, interdisciplinar e transdisciplinar. Esse dialogo
poderia se tornar criador de um novo modelo de satide, a0 mesmo tempo global, integrador,
complexo, transcultural e transdisciplinar. A realidade atual, complexa e contraditoria,
necessita de uma abordagem global e dialética com uma abertura para a integragdo
paradoxal das diferentes representagdes, dos conceitos contraditorios, das técnicas

diferenciadas e das multiplas possibilidades de cuidados médicos.

Em resumo:

Quer se trate da singularidade das pessoas e das suas representagdes, das apostas sociais
e societarias, da relagdo entre os saberes académicos e ndo académicos, de uma nova visao dos
sujeitos, da subjetividade, da relacdo entre as incidéncias biologicas, psicologicas, sociais e
espirituais sobre a doenca... a saude e os cuidados médicos participam de uma constru¢ao
cognitiva envolvendo numerosos parametros que a formagao atual ndo possibilita integrar nem
resolver. Esse conjunto de aspectos oferece uma visao de homem cada vez mais complexa e em
interagdo permanente com seus diversos ambientes (natural, familiar, social, cultural,
espiritual...). Essas diferentes relacdes imbricadas mantém, ao mesmo tempo, uma interagao
hierdrquica e nao hierarquica entre si. Esses diferentes parametros - cuja lista ndo ¢ exaustiva -
exigem a introdugdo, em nossa sociedade, de um novo paradigma do pensamento direcionado

para uma metodologia que possibilite a sua resolucdo. As transformagdes referentes a saude
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nao podem ser consideradas sem uma modificagdo do nosso olhar e da nossa relagdo com o
mundo. Sem esse movimento radical, os riscos de crise e as futuras dificuldades ja podem ser
anunciados. Como, de fato, os PIBs nacionais poderdo assumir uma porcentagem
progressivamente maior dos custos da saide? Como presumir as consequéncias do aumento
demografico? Como gerir o estresse cada vez maior das pessoas confinadas em espagos

reduzidos e submetidas a agressoes de todos os tipos?

Hé longo tempo, a construgdo das sociedades humanas vem opondo natureza e cultura,
o inato e o adquirido (Rousseau, Pascal...). A natureza, fonte de recursos e de vida (epicuristas,
Montaigne...), torna-se, com Descartes (Discurso sobre o Método), o lugar do qual é preciso
ser mestre e possuidor. Se ha muito tempo na histéria humana, a natureza exterior (clima,
animais...) e a interior (pulsdes, instintos...) dominaram o homem, a partir do século XVII e
XVIII (automatos, maquina a vapor, revolugao industrial) produziu-se o movimento inverso. O
esforco social procurou inverter a hierarquia de poderes de modo a hoje tornar predominante o
desenvolvimento humano em detrimento da natureza, que, no entanto, nos sustenta. O problema
¢ que a nossa vida, que ndo pode escapar da natureza, encontra-se gravemente lesada. A saude,
presentemente isolada do ambiente natural e espiritual que a construiu, desenvolve-se segundo
um artificio que inverte o sentido de nossas existéncias orientando-o unicamente para uma

exterioridade material, de fato, sem saida.

Uma medicina transdisciplinar e transcultural?
Uma mudanga de paradigma? (Paul, 2013)

Uma compreensao mais ampla, mais aberta e mais complexa do ser humano € necessaria
para poder integrar, ultrapassando-o, o paradigma atual. Considerar o ser humano em sua
globalidade, que envolve a subjetividade, e resgatar o sentido da vida supde uma abordagem
plural que ultrapasse o quadro da causalidade simples. Essa constatacdo admite uma dupla
problemaética. Ela propde, com efeito, um novo estatuto do homem que nao se limite, na
medicina, as leis da biologia e as suas consequéncias fisioldgicas ou farmacolodgicas, mas que
possa valorizar também a humanizag¢ao dos cuidados médicos. Ademais, visto que os problemas
apresentados podem ser diferentes de uma pessoa singular para outra ¢ de uma doenga para
outra, pode-se convocar especialistas que possuem competéncias diferentes, o que suscita a
questdo do relacionamento e da coordenagdo entre disciplinas e entre as diferentes

competéncias.
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O homem, por sua propria constituicao, é «trans bioldgico» ou seja, situa-se dentro, mas
também através e além da vida biologica. E essa propriedade que sustenta os proprios
fundamentos da transdisciplinaridade. Esta palavra requer certamente um questionamento a
respeito da articulacdo entre as disciplinas. Mas essa necessidade de ligagdes da acesso, ao
mesmo tempo, a uma «alémy das disciplinas bioldgicas, para abri-las ao fenomeno humano
considerado em sua complexidade. De fato, o que ¢ «trans-», ou seja, «através» e «alémy das
disciplinas, ¢ o proprio sujeito, quer se trate do doente ou do médico. A epistemologia das
interagdes entre as disciplinas deve, portanto, ser sobreposta por uma nova epistemologia do
sujeito e, mais precisamente, por sua capacidade de estabelecer ligagdes e relacdes «entre» e
«atravésy» dos compartimentos que sdo as disciplinas. Essa capacidade atesta, a0 mesmo tempo,
o fato de que o fendmeno humano nao pode ser reduzido a adicao de certo nimero de campos

disciplinares, o que postula ir «além» das disciplinas que sempre lhes escapara.

Outro modo de encarar a relacdo entre disciplinas diferentes consiste em interrogar os
diversos sistemas de cuidados médicos que constituem as praticas. Esses sistemas sdo variaveis
de um pais para outro e muitas vezes eles coexistem nos usos variados por parte das populagcdes
de um mesmo pais. Na Franca, por exemplo, a medicina cientifica classica caminha lado a lado
com a acupuntura, a homeopatia, a osteopatia, a fitoterapia... Essa utiliza¢do ¢ sustentada por
diferentes expressdes e representagdes do cuidado médico®*, mas também por categorias
epistemoldgicas distintas®, por exemplo: a acupuntura ou uma representagio religiosa dos

cuidados terdo como referéncia, apesar de suas diferengas, uma epistemologia de tipo holista.

Ja desenvolvemos suficientemente as questdes referentes ao paradigma interdisciplinar
e transdisciplinar, para niio ser preciso retoma-las aqui®®. As reflexdes relacionadas s tentativas
de resolugdo dos problemas concretos que se apresentam na satide exigem cada vez mais esses
tipos de procedimentos, que integram a complexidade em vez de reduzi-la. Pensar em termos
de ontologia, de ontogénese, de antropo formagao, de niveis de realidade e de niveis l6gicos
torna-se necessario na maioria dos campos da satude, para além dos atos técnicos de urgéncia,

da tecnologia médica e do tratamento das patologias agudas.

34 P. Paul, 2011, « D’une éthique biomédicale a une éthique ethno-médicale. Un débat épistémologique entre
repreésentations et valeurs portées par les soins », conferéncia realizada no 79° Congresso da ACFAS, Coloquio
« Ethique, ethnomédecine et systemes de soins : comment éviter la traduction des concepts occidentaux »,09 /05
2011.

3P, Paul, 2003; 2009.
36CE, P. Paul, 2003 ; 2012 ; 2013.
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Torna-se também importante, nesse caso, reconhecer o estatuto de ator dos pacientes e
de suas familias, de modo a valorizar a autonomia. Essa reintrodu¢ao do sujeito e da
subjetividade nos cuidados médicos, embora sempre tenha existido, €, paradoxalmente, uma
revolucdo cientifica em um mundo no qual a objetividade da doenca se desenvolveu em
detrimento da realidade dos sujeitos. As relagdes interprofissionais também devem ser objeto
de uma ateng¢ao particular. Nunca ¢ simples promover o didlogo entre pessoas que t€ém formagao
académica diferente e cujos objetos, metodologias, discursos especificos diferenciam-se o
suficiente para tornar delicadas as interagdes. Todas essas questdes ja foram abordadas em outro

livro (Paul, 2013).

Um ultimo ponto diz respeito a questdo da avaliagdo. De fato, no meio académico, a
avaliagdo ¢ geralmente realizada por representantes disciplinares. Mas eles ndo sdo
necessariamente formados no que se refere aos métodos e as apostas dos procedimentos
interdisciplinares e transdisciplinares, o que dificulta as avaliagdes (P. Paul, 2014 - em
preparacdo). Algumas sugestoes podem ser feitas, particularmente no que concerne a presenga

ou a dificuldade de um real didlogo entre profissionais e pacientes.

Essa revisdo de algumas dificuldades previsiveis no campo da satide ndo pretende ser,
de modo algum, premonitéria do que podera ocorrer no futuro. Mas ¢ preciso poder dimensionar
algumas provaveis dificuldades que serdo aguardadas, particularmente, pelas futuras geragoes
de profissionais, de modo a ter a esperanga de poder encontrar algumas solugdes. A mudanca
de paradigma que se oculta atrds da «crise» mostra que esta ocorrendo o deslizamento de um
contrato social racional e assegurador da modernidade rumo a um pacto emocional, movido
pela subjetividade, pelas paixdes e pela complexidade. Doravante, expressa-se o desejo,
coletivo e individual, de usufruir a0 maximo, aqui e agora, a existéncia. Nossa sociedade pos-
moderna ¢ marcada pela contradi¢@o entre a valorizacao daquilo que estd proximo e do que esté
distante. Quanto ao que ¢ «local», podemos citar, sem exaustividade: o culto ao corpo, a
criatividade, ao emocional ; as novas formas de solidariedade comunitaria, como o sentimento
de pertencer a um grupo, a uma «tribo» ; ou ainda uma sensibilidade que refortalece a estreita
ligagdo que existe entre ambiente social e ambiente natural. Quanto ao que esta distante: a
uniformizagdo dos valores do mundo ocidental, como o fendomeno da globalizagdo, mas
também o entusiasmo pelo Oriente, o reconhecimento das consequéncias gerais dos
acontecimentos locais (ambientais, economicos, culturais, politicos...) sobre o0 mundo natural e
humano em geral, etc. Essa aparente contradicdo também surge, como constatamos, nos

cuidados médicos. Ela supde uma necessaria sintese integradora que requer uma nova visao do
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homem. Esse imagindrio, que se elabora lentamente, ¢ como que um sonho antecipando o futuro
da medicina no qual o homem ja ndo serd apreendido como 6rgao, fun¢ao, doenca ou objeto, e

sim segundo a complexidade da sua pluralidade e os paradoxos da sua globalidade.

Se os progressos técnicos, farmacéuticos e cognitivos ndo deixam qualquer davida no
que concerne a compreensdo ¢ ao tratamento das doengas no futuro, deve-se insistir no
desenvolvimento de novas estratégias em saude publica. A compreensao dos doentes, dos seus
comportamentos e representagdes, tendo em vista um diagnostico educativo, deve ser também
articulada com o diagndstico médico e com a doenca para aprimorar a autonomia, a
responsabilidade e a eficacia terapéutica. Enfim, o reconhecimento e a utilizacao das medicinas
complementares ou espirituais, hierarquizadas em fun¢ao da sua eficiéncia especifica em certas
patologias e da receptividade das pessoas, deveriam ser incrementadas visando as economias
em saude, a diminuicdo da iatrogénese e a melhora sintomatica. O conjunto, referente a
complexidade dos cuidados vistos em sua globalidade, supde a introdu¢do de novas construgdes
epistemologicas, interdisciplinares e transdisciplinares. A aposta do futuro, pelo jogo dialético
entre diferentes visoes do cuidado, sera o surgimento de um novo modelo de saude, a ser criado,
que integrara as atuais tensdes contraditorias entre biologia e espiritualidade, corpo, alma e
espirito de modo a poder dispor, a0 mesmo tempo, de possibilidades refletidas, eficazes, mais

econdmicas, menos iatrogénicas e mais acessiveis a todos.

Esperamos que, para além dos crescentes problemas da saude, uma mudanga radical de
logica e de paradigma do pensamento, a0 mesmo tempo social e médica, possa inspirar os

diferentes atores capazes de propiciar todas essas transformagoes.
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