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Comega-se por referir algumas
limitagbes do modelo médico da
doenga e por salientar a importan-
cia, para a sua conceplualizagdo, de
factores de ordem sociologica e
antropoldgica, que passam desper-
cebidos aos proprios profissionais.
Descrevem-se as diversas acepgdes
possiveis de doenga e as diferengas

entre as conceptualizagées dos
medicos e dos doentes. Ao analisar
as chamadas medicinas tradicionais
tenta-se mostrar alguns factores
que podem explicar a sua aceita-
¢do. Por fim, defende-se a necessi-
dade de um medicina que integre
as contribuigbes das ciéncias sociais
acerca da saude e da doenga.

ARA o modelo bio-médico, hoje dominante nas
sociedades ocidentais, é a alteragdo dos parametros biologi-
cos (somaticos) que define a doenga, sendo os aspectos psi-
cologicos, sociais ou, simplesmente, comportamentais negli-
genciados e pouco tidos em conta.

Como nota Engel (1977), trata-se de um modelo reducio-
nista pois, em ultima analise, a linguagem fisico-quimica é
considerada suficiente para explicar os fenémenos biologicos.
Cré este autor que um novo modelo, a que chama bio-psico-
-social, inspirado na teoria geral dos sistemas, poderia incluir
0s aspectos psico-sociais, sem sacrificar as vantagens do
modelo bio-médico (1977; 1982).

E evidente que nio sdo as criticas e as limitagdes apon-
tadas ao modelo bio-medico, entre outros, por um numero
crescente de médicos, que podem operar a formidavel
mudanga qualitativa a todos os niveis (a Medicina & uma ins-
tituicdo social) que o novo modelo pressuporia.

Mas o «estar doente» sé pode ser compreendido com a
intervengdo de variaveis ndo biologicas. As varidveis psico-
-sociais influem ndo apenas no significado social e pessoal da
doenga, mas também no risco de adoecer, na natureza da
reacgdo a doenga e no prognostico. Estar doente é um estado
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social e ndo simplesmente bioldgico (Eisenberg e Kleinman,
1981; Mechanic, 1978).

Os sociologos, nomeadamente depois de Talcott Parsons,
estudam «o papel do medico», o «papel do doente» e as con-
digdes em que a doenga pode legitimar certas formas de
conduta social (Parsons, 1951; Mechanic, 1978). Para os
socidlogos defensores da teoria de «Social Labeling» o ser
considerado doente é determinado mais pela posigdo social
do individuo e pelas normas sociais do grupo a gue pertence
do que por sinais e sintomas objectivamente definidos e uni-
versais. Uma pessoa é rotulada (/abeled) como doente no
decurso de negociagdes sociais entre ela e o seu medico, a
familia, o pessoal hospitalar, etc. (Waxler, 1981). Por outras
palavras, a rotulagdo de alguém como doente depende nao so
de evidéncias médicas objectivas, mas também de negocia-
¢Oes sociais entre varias partes, em contextos institucionais e
sociais que desempenham um importante papel na negocia-
gdo. Para Waxler o processo de rotulagdo ndo é apenas um
fenémeno social sobreposto ao facto de se diagnosticar
fendmenos bio-médicos, mas essa rotulagdo tem também
impacto sobre a doenga e seus sintomas.

As influéncias culturais sdo também poderosas. E bem
conhecido o facto de a reacgao perante a dor variar imenso
devido, entre outras razdes, a cultura, e de o valor atribuido
aos sintomas diferir muito em importancia e significado, por
efeito de crengas, preconceitos e conhecimentos que cada
cultura aceita e transmite. Existem variagdes de ordem etnica,
de classe, familiares, etc. A doenga é culturalmente construida
no sentido de que a forma como a percebemos, experimen-
tamos e com ela lidamos € baseada nas nossas explicagdes
de doenga especificas das posigdes sociais que ocupamos e
dos sistemas de valores que possuimos (Kleinman, Eisenberg
e Good, 1978).

Para Good e Good (1981), a cultura afecta o modo como
o individuo atende as diversas sensagdes e as transforma em
queixas meédicas. Estes autores propdem um modelo herme-
néutico centrado na compreensdo da doenga, ndo como
reflexo de processos somaticos, mas como realidade humana
significante e modelada culturalmente. Para este modelo,
importa compreender os aspectos ocultos da realidade da
doenga, e transformar essa realidade, reformulando o enten-
dimento que o doente dela tem.

Também Lipowski se preocupa com o sentido que o©
doente baseado na sua experiéncia pessoal, crengas, valores
e conhecimentos atribui a sua doenga. A partir da observagéao
clinica, enumera mesmo o0s principais significados psicologi-
cos, vivenciados pelos doentes:
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1) A doenga como ameaga ou desafio que é preciso
enfrentar e vencer. E o conceito que mais coincide com o dos
proprios médicos.

2) A doenga como perda, em termos quer concretos quer
simbélicos, o que podera conduzir a uma reacgdo emocional
de luto.

3) A doenga como ganho ou alivio que consciente ou
inconscientemente pode conduzir a aceitagdo exagerada ou
prolongada do papel de doente (sick role).

4) A doenga como punigéo, justa ou injusta, podendo dar
lugar, assim, a diversos tipos de reacgdo emocional, desde a
depressdo a revolta (Lipowski, 1981).

A doencga é ainda descrita como inimigo, como fraqueza
moral, como estratégia ou como valor (Pfifferling, 1981).

Para Lipowski, os factores determinantes desta atribuigao
de significados sao tanto factores interpessoais como factores
intrapessoais, relacionados com a patologia especifica, como
ainda factores socio-culturais.

Para conceptualizar varios dos aspectos ja referidos,
principalmente as divergéncias em torno dos fenomenos cli-
nicos, diversos autores propuseram uma distingdo semantica
entre «disease» e «illness» que parece fundamental. Os médi-
cos diagnosticam e tratam «diseases», isto €, anormalidades
da estrutura e fungdo dos o6rgdos e sistemas orgénicos
(doenga para a medicina biolégica). Os doentes sofrem «ill-
nesses», isto é, experiéncias de estados alterados do bem-
-estar e do funcionamento social, ou experiéncias subjectivas
de mal-estar (Field, 1976; Idler, 1979; Eisenberg e Kleinman,
1981; Twaddle, 1981).

Muitas vezes a doenga & inicialmente vista como «de
menor importancia», e s6 passado algum tempo, e apos cui-
dados médicos, a pessoa entra no que Parsons chamou «sick
role» (Field, 1976).

Outros autores acrescentam «sickness», referindo-a como
uma identidade social, a distinguir de «disease» (conceito bio-
légico) e de «illness» (conceito socio-psicologico). «Sickness»
seria um rotulo posto por outros e publicamente assumido
pelo individuo. Por exemplo, algumas sociedades definem
como «sickness» certas formas de activismo politico, ou de
expressdo religiosa, ou ainda de comportamento sexual.
Alternativamente elas também podem ser definidas como
imorais, criminosas ou entdo, aceites como praticas saudaveis
e legitimas (Ahmed, Kolker, Coelho, 1979).

Sociologicamente falando, «sickness» € uma forma de
comportamento desviante (das normas societais).

Concluindo, pode haver «iliness» na auséncia de «disease»
(percentagem significativa de consultas medicas correspon-
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dem a queixas sem base biologica definida) e pode haver
«disease» sem quaisquer queixas ou sintomas do doente
(Kleinman, Eisenberg, Good, 1978). A hipocondria € um
exemplo sugestivo da total discrepancia entre o conceito de
doenca do médico e do doente.

A pessoa doente deve, segundo as normas da sua cultura,
dirigir-se a alguém que a trate, mas saber a quem deve solici-
tar ajuda é matéria mais complexa. Estudos sobre os cuidados
médicos na comunidade ja ha muito mostram que o numero
de pessoas sob cuidados médicos & apenas cerca de 1/3 das
pessoas doentes no mesmo periodo de tempo. (White,
Williams, Greenberg, 1961). Estimativas ha que calculam entre
70 a 90% os episodios de doenga exclusivamente tratados a
margem dos sistemas de salde estatais (Kleinman, Eisenberg,
Good, 1978; Eisenberg, 1980). As medicinas populares e fol-
cloricas podera caber boa parte da restante prestagao de cui-
dados.

Muito embora a desigualdade perante a doenga e a assis-
téncia medica seja um facto, podendo afirmar-se que a
pobreza aumenta a vulnerabilidade a diversos tipos de doen-
cas (Mechanic, 1978), nao esta esclarecida a preferéncia de
largos sectores populacionais pelas medicinas populares. As
circunstancias socio-economicas nao bastam para a explicar.
Parece provavel que 0s grupos sociais mais influenciados por
crengas ancestrais possam recorrer ao curandeiro, que «fala a
sua linguagem», e ndo ao médico, que podera nem os enten-
der, nem ser entendido.

Ao longo da historia e ao lado da medicina que se
aprendia nas universidades, de base cientifica, existiram
sempre maneiras de tratar as doengas que pouco ou nada
tinham a ver com ela. E preciso dizer, e a proposito de «cien-
tifico», que esta designagdo ndao pode ser sinénima de qual-
quer concepgao positivista e que os saberes ndao contém dou-
trinas definitivamente verdadeiras. O saber médico, como todo
o conhecimento, deve ter consciéncia da sua apreensao pro-
babilistica da realidade, e de que as teorias hoje vigentes cor-
respondem apenas a uma fase mais da evolugéo, constituindo
um paradigma no sentido de Kuhn (1970).

A O.M.S. designou por medicina tradicional o conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos, explicaveis ou néo, utili-
zados para diagnostico e tratamento de doengas, transmitidas
verbalmente ou por escrito de uma geragao a outra. Torna-se
necessario saber muito mais sobre a natureza e eficacia dos
actos terapéuticos desta medicina tradicional. Isto pressupde
uma atitude de tolerancia e respeito absolutos, exclusivamente
orientada para a compreensdao e o estudo. Em vez de se
designarem ingenuas e supersticiosas, essas crengas e expli-
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cagdes devem ser encaradas como adaptativas, visando supe-
rar a crise e o periodo de inseguranga e incerteza gue a
doenga em regra acarreta (Fabrega, 1975). A acupunctura
chinesa e um bom exemplo de uma pratica milenaria para a
qual tem havido um crescente interesse por parte da medicina
cientifica.

Apesar da divulgagdo publica dada aos éxitos da con-
cepgdo cientifica da doenga, a atribuicao conferida pelo
doente ao «seu mal» continua embebida em velhos sistemas
de crengas (que podem até permanecer inconscientes) acerca
da saude e da doenga.

A existéncia de uma diversidade de sistemas de crengas
€ hoje amplamente aceite. Stoeckle e Barski (1981) referem,
como principais o sistema cientifico, o sistema primitivo e o
sistema «folk». A medicina primitiva é propria das culturas
chamadas primitivas e é também designada etno-medicina.
A medicina «folk» &, pelo contrario, desenvolvida nos paises
«civilizados» e 0 seu representante & o curandeiro. Nao se pode
confundir o curandeiro com o charlatdo. O curandeiro autén-
tico é sincero e a sua acgao baseia-se em crengas ancestrais;
ajuda o semelhante como considera melhor. O charlatao usa
a dor alheia para viver, sem convicgao acerca do gque pro-
clama e executa (Seguin, 1982). A medicina popular aplica um
conjunto de receitas familiares bem conhecidas das respecti-
vas comunidades cuidando geralmente de doengas nao gra-
ves. Sob a designagdo mais moderna de medicinas paralelas,
doces ou naturais, agrupa-se um conjunto de praticas diversas
que sdo objecto de curiosidade crescente, mas certamente de
valorizagdo bem desigual (Science et Vie, 1985).

Esta bem documentada a presenca e importancia de todas
as formas de medicina na cultura moderna e os antropologos
apontam a fungéo central dos diferentes sistemas: dar um sen-
tido a doenga, nomeando-a, definindo a(s) sua(s) causa(s) e
até racionalizar os tratamentos. Pugnando por uma atitude
etno-medica para com a doenca, Fabrega (1975) propde a
investigacao de uma «gramatica social da doenga» que elucide
0s modos como a doenga se vai ligar aos comportamentos e a
comunicagao com o grupo social, incluindo as possiveis alte-
ragdes que podem afectar os membros do grupo.

Ora os estudos de antropologia médica mostram que 0s
curadores tradicionais se preocupam essencialmente com a
«illness», isto &, tratam a experiéncia humana da doenca, dio
explicagbes significativas para a mesma, e respondem as
expectativas pessoais, familiares e comunitarias que a
rodeiam. Pensa-se também que é possivel considera-los mais
interessados pelos problemas dos pacientes, com quem pas-
sam mais tempo e a cujas necessidades pessoais e sociais
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respondem melhor (Kleinman, Eisenberg, Good, 1978). Outros
salientam, referindo-se a pratica dos curadores ndo médicos,
a importancia das emogdes, e de como eles sdo capazes de
despertar a esperanga, aumentar a auto-estima, e de promover
uma corrente emocional positiva, ligada a um grupo de apoio
(Frank, 1974). No curandeiro, muitas pessoas poderdo encon-
trar alguém que fala o mesmo «idioma», que se refere a cren-
gas comuns e que conserva os poderes de sugestdao que o
médico foi perdendo progressivamente. )

Inversamente, o médico é para muitos, uma pessoa dis-
tante, que ndo oferece apoio suficiente para as suas necessi-
dades emocionais, e usa uma linguagem que lhes e «estra-
nha». As proprias instituigdes médicas, particularmente os
grandes hospitais, onde as relagdes sdo cada vez mais frias e
impessoais, com um complicado sistema de Hierarquias téc-
nicas e administrativas, nédo facilitam a integragdo e a presta-
¢do de cuidados «globais» aos doentes. Ja ha muitos anos,
Henri Pequignot referia o perigo de os progressos cientificos
da medicina restringirem as possibilidades de dialogo médico-
-doente (Esprit, 1957). Contudo, o médico é, muitas vezes, ele
proprio, uma importante fonte de apoio social, como viu
Balint, entre muitos outros.

A literatura médica continua a preocupar-se com a alta
percentagem de ndo-adesdo ao tratamento (Blackwell, 1973,
1976), mas isso sO prova o papel activo que o doente tem e a
quantidade de factores, até subjectivos, em jogo. As distor-
sfes comunicacionais de parte a parte sao frequentes e res-
ponsaveis por fracassos relacionais e terapéuticos. Para Zola
(1981), os doentes quando ndo cooperam, estdo a reagir néo
ao tratamento, mas ao modo «como sdo tratados».

Para tentar mudar o conceito de «adesdo ao tratamento»
para o de «alianga terapéutica», Katon e Kleinman (1981)
sugerem uma forma de «negociagao» de modelos partilhados.
Tendo em conta o contexto social da decisdo de ir ao medico,
as diferengas entre os modelos explicativos e as discrepancias
cognitivas e expectativas terapéuticas, o modelo apropriado
para a consulta médica seria o de um processo de negociagéo
entre as perspectivas do médico e as do doente, de modo a
conseguir-se cooperagdo mutua para atingir objectivos
comuns. Assumindo a ideia de que toda a pratica médica é
um conjunto de transacgdes sociais e interpessoais que con-
duzem a «construgdo cultural da realidade clinica», aqueles
autores defendem a necessidade de negociagao activa entre
o médico e o doente-aliado terapéutico. Esta abordagem
implica o acesso a dados pessoais, familiares, sociais e cultu-
rais e sublinha a importancia da familia, que podera ser parte
activa no processo. No dominio da relagdo médico-doente,
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Katon e Kleinman salientam a existéncia de «barreiras cogni-
tivas» e de dificuldades de comunicagdo e expressam a
necessidade da pratica de uma atitude pedagogica e «com-
preensiva», reciproca e permanente. Dai a conveniéncia de
uma equipa pluridisciplinar para ajudar a estabelecer com-
promissos exigidos por aquela relagao.

E possivel concluir daqui que, se a Medicina, ao que
creio, continuar a ter que compreender, reconhecer e tratar
os doentes e, também, ajudar a promover condigbes de vida
que previnam a doenga, entdo ela tera forgosamente que
abarcar nas suas preocupagodes todos os determinantes
envolvidos tanto na questdo da saude como na da doenga.
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