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APRESENTACAO

s me————— ———

Autor sem conhecimentos médicos que se atreve a escrever livro a respeito de
saide e doenga esta obrigado a justificar-se. Aqui vai, pois, um necessério esclareci-
mento ao leitor.

Em 1975, gragas a um convite dos coordenadores do programa de mestrado
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Parand, em Curitiba, encar-
reguei-me do curso de Légica e Metodologia da Ciéncia, incluido naquele progra-
ma. Embora discutisse, nesse ano, alguns aspectos da Filosofia da Biologia (assunto
para o qual o professor Antonio Brito da Cunha, da USP, j4 me havia conduzido,
mais ou menos em 1965), dei atencio a temas que me eram mais familiares do que
esse. Repetindo o curso, em anos subseqiientes, alterei a lista dos tépicos a exami-
nar, reduzindo a parte de Légica e ampliando a parte que, no meu entender, seria
de interesse para os médicos.

Preparando as aulas, procurei, naturalmente, ler o que fosse possivel alcangar.
Esbarrei, assim, num campo novo de investigagdes, a Filosofia da Medicina. Esse
campo, alids, ji vinha sendo amplamente estudado em alguns paises (Alemanha,
EUA, Inglaterra, por exemplo), a ponto de justificar a existéncia de periédicos espe-
cializados, entre os quais Journal of Medicine and Philosophy (publicado a partir de
1979) e Metamedicine (com um fasciculo “preliminar”, de 1979, e os volumes “regu-
lares”, de 1980 em diante). Este periddico, alids, deixou de circular e foi substituido
pelo Journal of Theoretical Medicine, anunciado em 1983.

Os temas divulgados nessas publicagbes e em muitas outras (particularmente as
antologias que a editora Reidel organiza desde 1975, reunidas sob o titulo geral Philo-
sophy and Medicine, com numerosos volumes ja distribuidos) — pude conhecer, estudar,
apresentar, discutir e tornar a estudar, em muitas ocasides e perante variados audité-
rios: (1) em 1980, durante todo o ano letive, em seminério de Filosofia da Medicina que
organizei para o Grupo de Estudos Humanisticos do Instituto Tecnolégico de Aero-
ndutica (GEHITA); (2) no final desse mesmo ano, no curso de Metodologia da Pesquisa
Cientifica, incluido na pés-graduacio da Escola Paulista de Medicina (e que tive a hon-
ra de conduzir); (3) em anos subseqlientes, repetindo o curso — o que possibilitou dar
redobrada atengdo ao conceito de doenga; {4) ainda em 1980, quando comentei as critj-
cas que Popper dirige contra as teorias frendianas, falando aos membros da Unidade
de Psiquiatria do Hospital do Servidor Piblico (em Sao Paulo); (5) nesse mesmo ano,
em “mesa redonda” organizada pelo setor de Saiide Mental do Centro Brasileiro de Es-
tudos da Satide (CEBES), em Sac Paulo, voltando ao conceito de saide; (6) durante os
primeiros meses de 1981, devotados & elaboracgéo de ensaio a respeito de corpo e men-
te, apresentado, em maic de 1981, em reunifio organizada pela Sociedade Brasileira de
Psicobiologia, realizada em Atibaia, (voltada para esse tdpico); (7) no inicio de 1983,
para integrantes do Nucleo Moreno, de Sao Paulo, ao retomar o tdpico das relagbes en-
tre corpo € mente.



Em 1981, redigi o ensaio, “Raciocinio cientifico ad usum medicorum”, para a re-
vista Carisma, da Associagdo dos Antigos Alunos da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S3o Paulo (v.2). No final do ano, falei a respeito de “Doenga: definicbes
fundamentais”, na Academia de Medicina de Sao Paulo, dirigindo-me a um grupo
de médicos e de filésofos, em reunido conjunta da Academia e do Instituto Brasilei-
ro de Filosofia.

No periodo 1975-1982, desde as aulas dedas em Curitiba até o curso ministrado
na Escola Paulista de Medicina, examinei, com alguns colegas, os temas que me preo-
cupavam. Ampliei minha biblioteca, formando boa colegio de obras de Filosofia da
Medicina. Organizei, pérsistentemente, as anotagdes que fazia. No inicio de 1981, per-
cebendo que os assuntos que vinha estudando eram praticamente ignorados no Brasil
e que a latrofilosofia s6 aparecia, impressa, em curto capitulo (dez péginas) do livro
Epistemologia, de M. Bunge (Sao Paulo: T. A. Queiroz Editores, 1980), imaginei dar
maior divulgacéio ao que vinha escrevendo. No meio do ano, comecei a escrever alguns
capitulos de um “futuro livro”. Enfrentande algumas dificuldades para obter o indis-
pensdvel material bibliografico, pensei em publicar quatro ou cinco artigos e em aban-
donar o projeto do livro. Uma bolsa do Conselho Nacional de Pesquisas, entretanto, na
forma de complementacéo salarial, permitiu que adquirisse livros e periédicos — e fez
reviver o projeto de publicar um livro comn minhas anotagdes.

Os planos sofreram algumas transformagdes profundas em 1982. Omiti certas
partes (por exemplo, um capitulo sobre a causalidade em Medicina e outro sobre o
diagndstico por computador); acrescentei outras (p. ex., boa porgdo do que fixei em
“Doenga: mais de um explanandum?”); e modifiquei algumas que havia dado como
“prontas” (p. ex., o escorco historico do conceito de doenga). O ano de 1983 foi gasto
na preparagao dos originais, nas revisdes e nas compilacdes bibliogréficas.

Alguns afazeres inadidveis, em 1984, interromperam meus projetos. Deixei a
Iatrofilosofia. Voltei para a Légica e a Filosofia da Ciéncia. (Um Diciondrio de Légica
foi publicado pela E.P.U. em 1995.)

Em fins de 1994, “redescobri” meu “quase-futuro-livro”. Reli o que havia escri-
to. Achei que nado devia perder tudo aquilo. Retomei o texto. Fiz nele cortes profun-
dos. Mcdifiquei-o de ponta a ponta. Transformei-o em sete ensaios e um “Adendo”
(acerca da normalidade estatistica), destinado a “complementar” as nocdes discuti-
das no ensaio a respeito de normalidade em Medicina.

Enfim, aqui estéo os ensaios (e o adendo), em livro que a Editora Fiocruz, com sua
esmerada linha de produgao, julgou oportuno divulgar. Vai, finalmente, para as maos
de eventuais interessados — espero que muitos. O objetivo do livro é o de colocar, para
reflexao, alguns pontos fundamentais da Filosofia da Medicina. Serve de base para nor-
tear discussdes “profissionais” e certamente mais proficuas, a cargo de especialistas das
dreas médicas que tenham pendores filoséficos.

Encerrando, algumas adverténcias. Cumpre sublinhar que nio se alude, aqui, a doenca
mental. A mente e seus deficifs constituem assunto para novos estudos — outros livros.

Com base em anotagbes de 1976-86, este ensaio ganhou forma quase definitiva

em 1994. O leitor compreenderd, pois, que se assenta, fundamentalmente, em livros
e artigos a que tive acesso antes de 1986, numa época em que o computador ainda



estava longe de cogitagdes. Atraso dessa ordem, inteiramente condenavel em estu-
do cientifico, pouco afeta este livro - que contempla seu tema por um prisma filoso-
fico. A par disso, cabe lembrar um aspecto hoje muito significativo da pesquisa e
quase inimagindvel ha duas décadas. Fixada uma “base de estudos”, a internet
facilita acesso as entidades e pessoas que atuem num dado setor, permitindo,
com pequeno esforco, obter imensa quantidade de informes. Qualquer eventual
atraso pode ser, desse modo, rapidamente corrigido. O computador e a internet,
no entanto, ainda nao sao artigos de uso muito disseminado, neste Brasil de fim
de milénio. Assim, atendendo aos reclamos de uma boa publicacdo, de uma boa
editora, foi elaborada, com apoio de Leila Novaes, (ampla) “bibliografia” adicio-
nal, devidamente atualizada.

Nao hd, no texto, notas de pé de pagina, pois, segundo penso, interrompem a
leitura. Com efeito, uma nota quase sempre obriga o consulente a reler o trecho que
a antecede, a fim de recobrar o rumo perdido com a interrup¢éo. Em vez, pois, das
notas, ha indicagbes bibliograficas no fim de cada capitule {esmiugadas no final do
volume). Essas indica¢bes mostram, com suficiente clareza, as fontes em que o capi-
tulo se alicergou. '

Quanto ao emprego de aspas, as duplas (sem considerar corriqueiras fun-
¢des — lembrar que um termo foi usado em acepgdo menos comum ou indicar ci-
tagOes) se prestam para aludir a um conceito, uma idéia - ao passo que as sim-
ples aludem a uma entidade lingiiistica. Assim, “doenga” para a nogéo, a idéia; e
‘doenca’, para o vocdbulo.

Nao posso deixar de agradecer, explicitamente, a todos que, direta ou indireta-
mente, contribuiram para que este livro fosse impresso. Ha muitos nomes. Ndo me
furto, porém, ao prazer de registra-los. Antonio Brito da Cunha, da USP, encabega a
lista, pois fol quem me conduziu, pela primeira vez, para os meandros da Filosofia
da Biolegia.

Izrail Cat e Gastio Pereira da Silva, da Universidade Federal do Parana
{UFPR): em verdade, “deflagraram” o processo.

Dominique J. de Zuttere e Paulo Roberto C. Marquetti (UFPR): sem saberem
disso, julgo eu, me “obrigaram” a expor de modo claro (para leitores e ouvintes} as
idéias de Boorse.

Faustino Nelson D’Avila, Orlando Campos, e Ivan da Silva Teixeira: auxilia-
ram-me a entender melhor certas minucias da clinica médica.

Claudio Sampaio e Antonio Paiva, da Escola Paulista de Medicina (EPM): me
pemitiram debater, com seus orientandos, alguns tépicos aqui examinados.

Beatriz S. O. Ceballos, Alba Regina M. S Brito e Leoncio . da Silva Filho, da EPM:
fizeram algumas sugestdes de valia para completar o capitulo de cunho historico.



Mauro Hegenberg: colocou-me em contato com varios médicos e examinou,
comigo, os diferentes explananda para o conceito de doenga.

Hamilton F. Mattias e Julio G. Ferreira, do ITA: leram o ensaio sobre Normali-
dade Estatfstica e contribuiram para que recebesse a forma atual.

Irany N. Moraes, da USP: me fez rever a questdo do raciocinio analégico, de
uso comum na Medicina.

Gunther Schaffer, Arthur Rudolph, Russeil Champlin e Ralf Munster: na Ale-
manha, na Inglaterra, no Brasil e nos EUA, me ajudaram a dar 6tima solugio {na
fase 1975-1984) ao problema da rapida obtencio de informes, livros e revistas.

Valentin Gentil Filho, da Sociedade Brasileira de Psicobiologia, responsavel di-
reto pela preparacdo de meu ensaio a respeito de corpo e mente (divulgado na Re-
vista Brasileira de Filosofia, n. 131}.

Domingos La Laina Jr., do “Niicleo Moreno”: convidando-me a falar para os
membros do Niicleo, compeliu-me a rever o ensaio sobre corpo e mente.

Maria Christina e Albert Close, Déa e José Carlos Neiva, Fernando Pessoa e
Laura P. Rebello, Maria Isabel e Ruy P. de Albuquerque, Marina e Pedro Frazio,
e demais integrantes do GEHITA: ouviram-me e contribuiram para que certos
pontos se firmassem.

Octanny S. da Mota, velho companheiro de sempre: incessantemente, em 79-82,
“cobrou” os sucessivos capitulos do livro que ia redigindo, fazendo sugestoes valiosas.

Ainda, Rosa Maria de Oliveira dos Santos {pacientemente, datilografou as 480
paginas da versdo inicial de meu texto); Augusto Luiz Otero (a ele devo o "edificio
Rotschuch”, do capitulo 5, assi como as vdrias figuras ilustrativas de informes es-
tatisticos); Anne-Marie Novaes H. Otero (ajudou-me a transpor o texto original
para a linguagem do “Word 6”); Ingrid Vass (ajudou-me a preparar vasta bibliog-
rafia, com centenas de tftulos de interesse — quase duas centenas de indicacdes fo-
ram aqui omitidas, para nao alongar desnecessariamente o texto.)

Leila Novaes: sem seu auxilio, nada disso teria chegado a bom termo.

Enfim, quero agradecer, na pessoa de Jodo Carlos Canossa P. Mendes, aos
membros do Conselho Editorial da FIOCRUZ e as pessoas que fizeram a revisdo de
meu original.

Espero que Faustino, Russell e Irene, conselheiros das horas amargas, “nio se
avexem” (como se diz 14 no Nordeste) se [hes dedico estas pdginas, com um “muito
obrigado” pela aten¢io que me deram. Dedico-as, também, a Thais, espontanea em
seu carinho.

Leonidas Hegenberg
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RELACOES ENTRE MEDICO, DOENCA, PACIENTE

Resumo. De inicio, breve andlise dos significados de ‘Medicina’.
Depois, comentdrios destinados a mostrar que a Medicina se des-
dobra em uma parte clinica (Cirurgia, Medicina Interna, Pedia-
tria...) e uma parte ndo-clinica (Anatomia, Fisiologia, Bioquimi-
ca...) - alids, nem sempre muito claramente distinguiveis. Enfim,
observa-se que a Medicina seria um conjunto de atividades, em que
ora predomina uma atitude cientifica, ora uma atitude de aceita-
¢do de valores sociais.

De acordo com os diciondrios, a palavra ‘Medicina’ designa

1. a ciéncia e a arte de diagnosticar, tratar, curar e prevenir a doenga, ali-
viando a dor e melhorando ou preservando a satide;

2. o ramo de tal ciéncia ou arte que se vale de drogas ou dietas etc., distin-
guido de outros ramos como a cirurgia e a obstetricia.

A palavra origina-se de ‘Medicina’, do Latim, que tem o significado de “arte
de curar”. Associa-se ao verbo ‘mederi’, que corresponde a “curar” (“tratar”, “cui-
dar”). Encontramo-la em textos espanhdis e italianos do século XII. Em Francés,
com forma ligeiramente diversa, ‘mecine’, aparece na mesma época; logo depois,
toma a forma usual, ‘médicine’. Tomada de textos franceses, surge no Inglés, no sé-
culo XIV. A palavra ‘mezinha’, empregada em Portugal desde o século XV, alude a
remédios caseiros ou pogdes; em forma similar, ‘meezinha’, parece ja ter sido usada
no século XII.

‘Medicina’, porém, com o sentido comum de “arte de curar” (igualmente presente
nos demais idiomas citados), s6 aparece, em Portugués, no século XVIL. Em alguns ca-
sos, a palavra remete a um misto dos itens (1) e (2), acima, ou seja, indicaria “drogas ou
substancias usadas para tratar de doencas e curar ou aliviar a dor”, ligando-se, pois, a

‘mezinha’. Em casos especiais, também remete a drogas, objetos ou ritos a que se atri-
buiriam poderes especiais — naturais ou sobrenaturais — de cura.

Lacaz (1975} afirma que Medicina é “a arte e a ciéncia que abrange todo o cam-
po coberto pelas atividades médicas”. O significado de ‘Medicina’ depende, pois,
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do que se entenda por “atividades médicas”. Esta expressao ndo tem significado
claro, mas Lacaz lembra que entre tais atividades figuram os itens seguintes:

a. satisfazer necessidades essenciais do ser humano;

b. prevenir a doenga (até mesmo antes do nascimento);

c. curar ou atenuar doengas, tao logo se manifestem;

d. suprimir a dor;

e. conhecer melhor as enfermidades;

f. regular rela¢des entre seres humanos e suas comunidades.

Ressalta, assim, que Medicina é mais do que “arte de curar” e que o significa-
do de ‘Medicina’ ultrapassa o de ‘ciéncias da saide’. Ao abranger os citados itens, a
Medicina é arte. Como cifncia, por defini¢do, abarcaria “pesquisas no dominio do
organismo humano”.

Ha, naturalmente, algumas ambigiiidades nessa tentativa de caracterizacao
dos termos. Os itens (a) e (), por exemplo, aplicam-se igualmente bem a numerosos
outros campos do saber. De outra parte, os itens (b) e (e) revelam que ‘Medicina’
engloba a nogdo de cura — associada, por seu turno, ao conceito de doenga. Sabe-se
que “to heal’ (correspondente, em Inglés, ao nosso ‘curar’) provém de ‘helan’, do an-
glo-sax@o; ‘heal” (de 'hal’, que significa ‘todo’), remete a “tornar inteiro”. Isso expli-
caria porque nosso ‘curar’ se vincula a

1. tornar séo {ou seja, sadio, saudédvel, bom, inteiro, perfeito, ileso, incélu-
me, robusto, forte, firme, estavel, sélido, macigo, seguro, certo, bem fun-
dado, justo, correto, cabal, completo, total ...)

mas, com igual adequagdo, (cf. diciondrios) a

2. livrar de uma doenga; restaurar (no caso de ferimento); ou devoiver a
uma condi¢io sauddvel;

3. livrar de perturbagdo, de mal, de pesar, de afligdo;

4. remediar.

A par disso, “curar’, como verbo intransitivo, associa-se, ainda, a

5. ficar bem ou voltar a um estado sadio.
6. (em casos especiais) cicatrizar.

A Medicina, enquanto arte, lembra, portanto, certas situagdes tipicas em que
hd um paciente (alguém que necessita de atencéo e que se pretende curar), recolhi-
do a um leito de enfermo. Esta implicita a idéia de tratamento clinico. A palavra “cli-
nico” provém de ‘clinicus’ (Latim) e ‘klinikos’ (Grego), que remetem, via ‘kline’ (lei-
to), a “aquilo que se refere ao leito”. Diz-se

1. da Medicina enquanto associada ao exame e ao tratamento de pacientes;
o que diz respeito a clinica, isto é, ao leito de enfermo;

2. do que se associa ao estudo médico ou a pratica baseada em real obser-
vacao e tratamento de pacientes, distinguindo-se, pois, de estudos labo-
ratoriais ou experimentais.
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De cutro lado, a Medicina, enquanto ci2nciz, ndo lembra, necessariamente, o
leito de enfermo. Enfatiza, em vez disso, alguns tipos de investigagbes cujo proposi-
to seria (presume-se) o de combater doengas, independentemente do leito de enfer-
mo ou da existéncia de um especifico individuo acometido por tais males. As inves-
tigagdes se realizam em laboratérios e evocam estudos abstratos, de organismos, 6r-
géos, tecidos ou células.

Na condigédo de arte, a Medicina realca alguns pardmetros como a intensidade
da dor, a seqiiéncia de sintomas, o sofrimento individual. Na condigao de ciéncia,
realca outros pardmetros, como leituras de eletrocardiogramas, contagens de globu-
los, dosagens de agticar no sangue. No primeiro caso a tonica recai sobre a situagio
clinica. No segundo caso, o enfermo se vé relegado a um plano secundario; ganha
destaque a atividade “neutra” da observagao e da experimentagio em laboratérios.

Cabe afirmar, pois, que a Medicina se desdobra em uma parte eminentemente
clinica (e.g., Cirurgia, Medicina Interna, Pediatria) e uma parte nao-clinica {e.g.,
Anatomia, Fisiologia, Bioquimica). As disciplinas da parte ndo-clinica sdao chama-
das cifneias biomédicas bdsicas. Distinguem-se das co-irmds ndo-médicas em fungio
de contribui¢tes que tragam para a atividade clinica. Essa distingéo tem sido igno-
rada porque é pouco nitida a linha que dividiria clinico e ndo-clinico. As ciéncias
clinicas requerem, em geral, alguns dados laboratoriais — que se prestam para deter-
minar tracos tipicos de alguma funcio fisiologica subitamente “transtornada”, ou
seja, colocada em situagdes alteradas. A Cirurgia, a Medicina Interna e a Pediatria,
conquanto eminentemente clinicas, ddo atengao aos efeitos de intervengdes particu-
lares {e. g., as farmacolégicas), situando-se, desse modo, no esquema de referéncia
laboratorial. A par disso, ha, sem duvida, algumas ciéncias claramente voltadas
para aspectos médicos (e.g., Patologia e Epidemiologia) que mantém nexo direto
com situac¢des clinicas.

Em suma, é vaga a distincao entre “clinico” e “néo-clinico”. Certos estudos la-
boratoriais tém nitidos tragos clinicos, na medida em que envolvam pacientes e pro-
curem identificar desordens, ou doengas. Paralelamente, sdo muitos os casos clini-
cos em que elementos laboratoriais ganham especial realce. O clinico precisa, cons-
tantemente, do laboratdrio; estudos laboratoriais, por seu turno, ingressam, cada
vez mais, na drea em que predomina o leito de enfermo. PPara agravar a ambigiida-
de da distingao, note-se que a Medicina abrange a pritica médica (em que séo rele-
vantes os problemas de tomada de decisédo, para fixar terapias) e, ainda, campos di-
versificados, como a Enfermagem, a Higiene e a Psicanélise.

As vezes, uma pessoa que requeira atengdo médica, pode necessitar de auxilio
social. A crescente dificuldade que se enfrenta para viver em grandes centros urba-
nos; a degeneracdo do meio ambiente; a diminui¢ao do poder aquisitivo do povo; a
inseguranga, face a violéncia dos criminosos; a precariedade do atendimento em
postos de satide e outras questdes desse género tém contribuido para mudar os
conceitos de doenga e de cura. A doenga nédo pode ser vista apenas em termos indivi-
duais, mas precisa ter em conta o contexto social em que o problema ocorra. A tu-
berculose, por exemplo, ndo é doenca para pessoas de elevado poder aquisitivo; to-
davia, é doenga (talvez fatal) para mal alimentados que morem em condigdes preca-
tias e desconhegam principios basicos de higiene. Em oposigao, o enfarte do miocar-
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dio acomete centenas de pessoas de classes média e alta, mas poucas de classe bai-
xa. Torna-se cada vez mais dificil isolar o doente de sua realidade socioecondmica.
Ha mais de um século, ja se dizia: “o Homem nasce, vive, sofre € morre de maneiras
similares nas diversas partes do mundo”. Alguns males podem ser evitados mediante
saneamento (doenga de Chagas); outros, embora contorndveis (sem grandes proble-
mas), tornam-se praticamente irremediaveis, ap6s contraidos (poliomielite).

Rothschuh (1978) sublinha que a caracterizagao de doenca (D) requer estrutura
relacional complexa de que participam o doente (d), o médico (m) e a sociedade (S).
Dispondo esses elementos em um diagrama, ele poderia ter a forma de piramide de
base triangular. O vértice, no topo, seria ocupado pela doenga D. Na base, dois vér-
tices a frente, claramente visiveis, com d e i e um vértice ao fundo, oculto, com S.

D

S
/\
\

e m

Tendo em conta os vdrios fatores, Rothschuh entende a doenga como um tipo
de necessidade de ajuda (subjetiva, clinica ou social) — em pessoas cujo equilibrio fisi-
co, psiquico ou psico-fisico se encontre, de alguma forma, prejudicado. Percebe-se
que ¢ grande o numero de relagbes a considerar. Ha relacoes (1) de uma pessoa con-
sigo mesma — na medida em que se sente mal e pede auxilio; (2) entre essa pessoa e
um médico; (3) entre a pessoa e a sociedade; (4) entre 0 médico e a sociedade; (5)
entre o médico e a pessoa que, ao procuri-lo, se transforma em paciente.

Sao intimeras as questdes que, de imediato, se apresentam. O médico é senhor
soberano da terapia a que sujeita seu paciente ou, em vez disso, precisa respeitar
obstaculos impostos pela estrutura social vigente? A doenga ¢é sofrimento indivi-
dual inapregavel ou instrumento para grandes “negécios”? Face & quantidade de
medicamentos existentes, importa eliminar a dor ou é preferivel manté-la, como
fonte de lucros? Que relagdes podem viger entre médicos, pacientes e estruturas
hospitalares? O médico seria, de fato, um intermedidrio entre pacientes e certos
aparatos que a tecnologia criou ou ndo passaria de mais um elemento desses apara-
tos? Essas questdes {e outras tantas de mesma indole) revelam que hd, latentes,
muitas situa¢des conflitantes na pratica médica. Sao pendéncias de que os estudio-
505 ndo se podem esquivar € que alguns tém procurado dirimir,

Enfrentando dificuldades desse género, os especialistas notaram que a Medici-
na ainda ndo ganhou status de disciplina cientifica. Seria, talvez, um conjunto de ati-
vidades em que ora predomina a atitude cientifica (orientada pelo emprego de recur-
sos que a tecnologia tem fornecido), ora predomina a aceitagdo de certos valores so-
ciais (focalizando principalmente o desejo de tornar mais satisfatéria a vida huma-
na, dela afastando os males que a perturbam). De um lado, pois, a ciéncia e a tecno-

i4



logia; de outro, um incipiente movimento social em que se misturam atividades
préprias das profissdes “da satide” — a enfermagem, a assisténcia no pronto socorro,
a preciria atengio aos acidentados, a farmacologia, e assim por diante.

Indicac¢bes bibliograficas

]

A Philosophy of Science Association (PSA) distribui, com certa regularidade, volu-
mes nascidos de suas reunides anuais. Sao antologias com muitos artigos, agrupados
segundo temas focalizados em cada reunidio especifica. As antologias tém como titulo
PSA — e o ano em tela. Fizemos amplo uso dessas obras. Assim, por exemplo, PSA
1579, organizado por Asquith e Kyburg Jr, editado pela propria associagao, contém os
artigos “Philosophy of Biology”, de Hull, e “Philosophical Problems in Biomedicine”,
de Engelhardt Jr., que se ligam intimamente ao registrado neste capitulo. PSA 1976, or-
ganizado pelo mesmo Asquith e por Suppe (ndo confundir com Suppes, de Stanford)
também é rica fonte, com artigos de Wartofsky e Grene.

De interesse: Medical Experimentation, Fried (1974); os artigos “Regarding the
end of medicine and the pursuit of health”, Kass (1974); e “The sick role revisited”,
Siegler e Osmond (1973); as observacbes de Pellegrino (p. 228-234) e de Shaffer (p.
215-219), na Round Table Discussion Remarks, reunidas em Engethardt Jr. e Spiecker,
Org., (1974). Ver, nesse mesmo livro, “The concepts of health and disease”, do pré-
prio Engelhardt Jr.

Consultar o verbete ‘Medicina’ de Lacaz, na Enciclopédia Mirador, organizada por
Houaiss (1975). Ndo deixar de examinar o livro Konzepie der Medizin, Rothschuh (1978).
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EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO DE DOENCA

Resumo: Examinam-se, aqui, os vérios significados atribuidos ao ter-
mo ‘doenga’, no Ocidente, da Antigiiidade ao século XIX. Apos (1)
uma nota preliminar, sucedem-se: (2) rdpido comentario em torno
de concepgdes primitivas e (3) antigas; (4) breve exame do ocorrido
na Idade Média e no Renascimento; e (5) no periodo moderno; (6)
por fim, dé-se atengdo ao século XIX.

Iatrologia

Até onde alcangam, os registros historicos atestam que a “arte de curar” nao
foi praticada sem que, paralelamente, deixasse de se apresentar o desejo de funda-
menta-la e legitimé-la. O médico, obrigado a decidir e a agir, sente necessidade de
justificar suas op¢des - se ndo para o paciente, pelo menos para si mesmo. Esse de-
sejo de justificativas é fulcro de preocupacdes teoréticas.

O médico, refletindo a respeito do que se passa com a pessoa que procura sua
ajuda, dos procedimentos que deve adotar e das conseqiiéncias de tais procedimen-
tos, retine idéias que pedem sistematizagio. O conceito de doenga é o trago de unido
entre pensamento e agao, a beira do leito de enfermo. Esse conceito organiza as idéias
recolhidas nas concretas investigagdes e estabelece alicerces em que assentar cada
fase da atividade médica; a ele cabe tomar inteligiveis as transformacdes que ocor-
rem no paciente, fundamentando, assim, eventuais indicages terapéuticas. O con-
ceito de doenga possibilita a acdo médica.

Prolongando-se, para abranger, de um lado, a nogdo de saitde e, de outre lado,
o estudo de eficientes meios de cura, o conceito de doenga produz, por assim dizer,
um conceito de Medicina. Acrescentando a este conceito os principios gerais que
norteiam pensamento e agao dos médicos (pressupostos, evidéncias, propdsitos,
normas...), formula-se a Teoria da Medicina, ou lafrologia (do Grego, ‘iatros’, elemen-
to que entra na composigao de palavras como ‘remédio’, ‘médico’; também ‘iatria’,
que entra na composigo de palavra como ‘tratamento’).

Assim, a nogao de doenca coloca-se como nogdo basica para estudo da Filosofia
da Medicina. Vale a pena, pois, examinar as alteracbes que a nogac sofreu, no Oci-
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dente, ao longo da Historia. Exame desse género pode ser instrutivo: revelando as
modificagdes por que passaram nossas idéias, atesta que também as atuais concep-
¢oes poderdo mudar, devolvendo-nos a humildade que algumas vezes perdemos e
que ¢ indispensavel para a pesquisa.

Concepcoes primitivas

E provavel que a Medicina tenha surgido com a humanidade. Vitima e teste-
munha do sofrimento, o ser humano deve, desde logo, ter-se debrugado sobre os
doentes, com o desejo de cura-los. E possivel que encarasse a doenga como ocorrén-
cia sobrenatural, tal como os ventos, as tempestades ou as manifestages de deuses
malévolos. A doenga, com suas dolorosas conseqiiéncias, seria obra de algum espi-
rito, cuja ira importaria aplacar com os sacrificios, ou seria obra de algum inimigo,
dotado de poderes especiais, cuja animosidade haveria de ser combatida por meio
de sortilégios.

Nesse quadro geral, a doenga foi diversamente contemplada, ora como fruto
de invasao do organismo por matéria estranha, ora como “perda da alma”, ora em
termos de corpo “tomado” per fantasmas, ora como decorréncia do rompimento de
tabus, ora, enfim, como frute de ritos magicos.

Povos primitivos entendem a deoenga como algo que se deve a agao de projé-
teis: langas, flechas, pedras atiradas por inimigos ou, talvez, ossos e espinhos que
alguém engole sem querer, em virtude da agao de forgas adversas, humanas ou so-
bre-humanas. Em alguns casos, o projétil & um organismo {um verme, p. ex.), cujos
movimentos, na pessoa afetada, explicariam dores agudas ou o mal-estar subito. A
terapia, nessas varias situagdes, resumir-se-ia na localizagio e remocgao do “invasor”
- néo ficando excluida a possibilidade de “devolvé-lo” ao remetente...

A alma, para povos primitivos, ndo seria entendida em termos teoldgicos ou
metafisicos, mas como “sombra”, ou “duplo” da pessoa. Esse duplo teria condictes,
as vezes, de separar-se do corpo, gragas & agdo magica dos deuses ou de eventuais
inimigos humanos. A terapia aconselhavel consistiria em reencontrar a alma para
devolvé-la ao proprietario.

No caso de invasdo por deménio, a pessoa adoece porque “tomada” por espi-
ritos ou almas estranhas. A terapia consiste, entio, em tratamentos psicoidgicos
{exorcismo}; em extragbes mecanicas (alcangada por ingestao de substancias ou por
aspiracdo de vapores presumivelmente nido apreciados pelo “invasor”); ou em
transferéncias {(procurando-se enviar a alma estranha para outro corpo — animal ou
objeto capaz de reté-la).

Quando se alude a “quebra de tabus”, entende-se a doenga em termos de pu-
nigdo: o doente é castigado por haver-se rebelado contra imperativos religiosos ou
sociais. Deuses e almas de antepassados punem os homens que ndo se curvam
diante dos mandamentos vigentes. E preciso, em certas circunstancias, distinguir a
culpa individual da coletiva: males que afligem a tribo s&o associados a uma culpa
coletiva, um erro ou desobediéncia generalizada, que da origem aos males e as epi-



demias. Em qualquer caso, a terapia envolve interrogatério e confissdo de culpa.
Confessada a culpa, as pessoas castigadas (prometendo fidelidade aos mandamen-
tos em vigor) adquirem condigdes de curar-se. A magia estd associada ao bruxo, ou
feiticeiro. O bruxo tem o poder de agir sobre seus semelhantes, usando, para isso,
partes do corpo de seu “alvo” (unhas, cabelos, dentes) ou coisas que lhe pertengam
(pegas de roupa, objetos de estimagéo). Por contato, através dessas partes ou dessas
coisas, o bruxo atinge a pessoa, provocando o surgimento de dores ou moléstias.
Alternativamente, o bruxo pode usar objetos (bonecos, desenhos) que, de alguma
forma, representem a pessoa a atingir.

Caso especial é o do mau olhado. Certas pessoas (bem como alguns animais ir-
racionais) teriam o poder de afetar seres vivos pelo olhar. Ditos populares, ainda
hoje repetidos, dizem que “os olhos sao o espelho da alma” e que “a pupila € a
abertura pela qual se vé o interior das pessoas”. A alma pode, pois, ser atingida e
ferida por um olhar. De modo paralelo atua a maldi¢do. Mau olhado e maldigdo, de
acordo com o que asseveram muitos estudiosos, sao combatidos mediante oragbes e
sacrificios, que podem “comover” os deuses - de quem se aguarda a béngo ou a
forca necessdria para resistir aos perniciosos efeitos das maldigdes.

Esse quadro pode ampliar-se para abranger os “maus ventos”, ainda hoje associa-
dos as epidemias; os vampiros e outros seres demoniacos; assim como a fatalidade, equi-
parada, muitas vezes, a um tipo de vontade divina, contra a qual parece intitil lutar.

Resumindo, a doenga foi vista, pelos primitivos, como resultado de alguma
coisa misteriosa, introduzida no corpo da vitima, ou como decorréncia de atos ma-
gicos realizados por deuses ou por feiticeiros. Conquanto residuos dessas concep-
¢bes ainda possam ser percebidos na atualidade, elas estio, aparentemente, supera-
das e abandonadas.

Concepgoes vigentes na Antigiiidade

No periodo cldssico (a Grécia dos tempos herdicos), encontramos Apoleo, o
Deus da Medicina. Ele enviava as doengas para a Terra e s6 ele podia afasta-las.
Apolo curava os males com a raiz da pednia (planta silvestre das montanhas do Sul
da Europa), o que explica o uso da expressio “Filhos de Pebnia”, aplicada aos prati-
cantes da Medicina.

A Mitologia diz que Apolo e sua irm3 Artemis teriam ensinado Medicina a
Quiron, filho de Saturno, encarregado da educagdo de Esculépio, filho de Apolo e
da ninfa Coronis. Refere a lenda que Esculapio se teria tornado excelente médico,
responsavel pela diminui¢do do nimero de almas enviadas ao inferno, o que lhe
valeu o castigo de Zeus — a morte. Esculapio foi adorado nos templos denominados
Asclepéia (ou Aesculdpia), situados nas vizinhangas de fontes de dguas minerais,
verdadeiros “centros de saide”, dirigidos por sacerdotes. Estes recebiam os visitan-
tes e falavam dos grandes feitos de Esculapio e das curas alcangadas com seus re-
médios. Apés as preces e os sacrificios, os pacientes eram purificados com as dguas
e recebiam os conselthos dos sacerdotes. Recuperando-se, faziam, em geral, ricas
ofertas aos deuses — reprodugao, em marmore ou em cera, das partes dos corpos
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que se haviam curado. (Essa pratica é comum em diversos lugares do mundo; no
Brasil, hd muitas igrejas que ainda conservam “museus de oferendas”.)

Dois asclepéias tornaram-se particularmente conhecidos, em Cos e em Cnidos.
Suas tdbuas votivas contém diversas observacoes clinicas que atravessaram os sécu-
los. Entre os discipulos de Esculdpio cabe lembrar Higéia e Panacéia, patronas da
Higiene e da Farmdcia.

Todavia, a Medicina cientifica tem inicio com Hipécrates. A existéncia de Hi-
pécrates é problematica. A tradigdo hipocriética deriva do nome do suposto autor
de vdrios tratados (cerca de sessenta) que se transformaram em indicios materiais
dessa tradicdo. Evidéncias internas, ligadas principalmente & diversidade de estilos
e abordagens, filiados inclusive a escolas diferentes, fazem supor que os tratados te-
nham sido elaboradoes entre os anos 430 a.C. e 330 a.C., ignorando-se como teriam
chegado a ser agrupados para receberem a forma unificada afinal adquirida. As
teorias médicas reunidas no Corpus hipocratice exercem grande influéncia na Medi-
cina e delas é usual falar como se fossem, efetivamente, obra de um sé6 autor, Hipo-
crates, que teria vivido entre 460 e 370 a.C. Dotado de notével espirito de observa-
¢ao, conhecendo profundamente o ser humano e exercendo intensa atividade médi-
ca, Hipocerates consolida as informagoes das tabuas votivas de Cos e de Cnidos,
dando-lhes aspecto sistematico em um livro de Aforismos - ainda hoje consultado,
gracas aos importantes ensinamentos que encerra. Hipécrates descreveu numerosas
doengas e recebeu, com justica, o cognome Fai da Medicina.

Sabia-se, é claro, que uma pessoa podia adoecer em fungéo de algum ferimen-
to — numa batalha ou num acidente. A raziao do mal, em tais casos, era 6bvia. Con-
tudo, pessoas ficavam doentes sem motivo aparente. Infortiinios inexplicdveis pro-
vocavam espanto e inquietacdes. Desejava-se conhecer como e porque as perturba-
¢oes afligiam a tantos ~ no minimo para evitar que se repetissem.

As mais aceitdveis explicagdes da doenga foram construidas cogitando de cau-
sas. Se nao havia como determina-las, eram concebidas em termos de agentes invi-
siveis que afetavam os corpos. Berghoff (1947) lembra que os povos primitivos in-
cluiam, entre as causas das doengas, os pecados contra mandamentos divinos ou re-
gras sociais. A Hipdcrates se deve a primeira tentativa no sentido de eliminar cau-
sas sobrenaturais, atribuindo as doengas uma causa natural. Vale a pena repetir o
que registrou a respeito da “doenga sagrada” (epilepsia): “Parece-me que nao é
mais divina ou mais sagrada do que outras doengas; tem, ao contrario, uma causa
natural de que ~ como outros males - se origina” (Cf. Rothschuh, 1975, p. 1, trecho
aqui traduzido com certa liberdade).

Essa observagic marca ¢ inicio da abordagem cientifica das doengas e assinala o
comego da terapia racional: 0 momento em que a doenga passa a ser vista como fend-
meno natural.

Na época de Hipocrates, a Natureza era contemplada como combinagio de
quatro elementos: terra, dgua, ar e fogo. Na dependéncia das proporgdes em que
compareciam, esses elementos delineavam as propriedades dos objetos: o seco, o
umido, o quente e o frio. Hipdcrates associa os quatro elementos a quatro “humo-
res” do corpo humano: o sangue, o “phlegma”, a bile amarela e a bile negra. As pro-
porgbes em que comparecessem delineariam correspondentes atributos dos seres
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humanos — a que se associariam os males e a a¢do dos medicamentos. A satde re-
sultaria de equilibrio (“crase”) dos elementos; a doenga dever-se-ia ao desequilibrio
(“discrase”) dos mesmos elementos.

Af esté a base da primeira doutrina a respeito da doenga. Trata-se de uma “pa-
tologia humoral”, como conviria denomina-la, face ao papel que nela desempe-
nham os humores, ou liquidos dos organismos.

A doutrina de Hipécrates se dissemina rapidamente. No final do século I, re-
cebe roupagem adequada, sobretudo nas obras de Galeno de Pérgamo (131-201), a
quem se deve uma convincente sistematizagac dos ensinamentos hipocraticos.

No esquema de Galeno, o principio bésico da vida é o espirito, ou “pneuma”.
Oriundo de um “pneuma c6smico”, o ar, esse pneutna ingressa no corpo através dos pul-
mbes, atinge o coragao e se mistura com o sangue. Por seu turno, os alimentos chegam ao
figado, um érgéo que transforma o quilo em sangue venoso, dotando-o de um segundo
espirito, um “espirito natural”, presente em todos os organismos, enquanto permanecem
vivos. O sangue venoso, chegando ao coragio, caminha em duas diregbes. Uma parte se
conserva no lado direito do coracéio, a fim de purificar-se e reingressar no sistema ve-
noso. Qutra parte passa, de gota em gota, para o lado esquerdo do coragdo, voltando a
manter contato com o pneuma exterior. As gotas de sangue, nesse processo, geram um
tipo superior de pneuma, o “espirito vital”. As artérias conduzem o espirito vital até o
cérebro. Ai, o sangue arterial se divide em diminutas por¢bes, para que sejam carrega-
das de um terceiro espirito, o “pneuma animal” - que invade os nervos, entendidos
como simples vasos condutores.

Percebe-se que Galeno aperfeigoa a teoria humoral de Hipécrates. Sem embar-
g0, a doenga continua a ser entendida como antes, em termos de “crase” e “discra-
se”, equilibrio ou desequilibrio de humores, ou pneumas. A doutrina humoral se
mantém e se transmite, dominando o cendrio até quase o final do século XVIIL

Roma, Idade Média e Renascimento

A n#o ser nos campos da Engenharia e do Direito, os romanos pouco inventa-
ram, preferindo estudar, preservar e imitar os gregos. A Medicina (como a Filosofia,
as Artes, e a Ciéncia) nao foge a regra. Pelo prisma tedrico, vé-se cultivada ao longo
das linhas estabelecidas por Galeno (que, alids, segundo alguns historiadores, fale-
ceu em Roma, tendo sido, por véarios anos, médico de gladiadores).

Q interesse dos romanos pela Engenharia levou-os a construir aquedutos e a
cuidar das dguas, do que resultou um alto padrio de higiene, mantido entre os me-
lhores da Europa até fins do século XIX. Do pendor pela Engenharia nasceram, ain-
da, vérios instrumentos, muito usados nas cirurgias. (Entre esses instrumentos esta
a “cesdrea”, usada, segundo consta, pela primeira vez, para trazer ao mundo o im-~
perador Jilio César, em 102 d.C.)

Pelo prisma da Medicina, ndo hd muito o que dizer a propésito do ocorrido na
Idade Média. Talvez convenha lembrar que Maomé (nascido por volta de 370) con-
seguiu unificar as tribos némades da Arébia, dando-lhes o islamismo como ideal re-
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ligioso. Islamitas conquistaram vastos territérios, da Espanha até a India, incluindo
o Norte da Africa e o Sul da Europa, para formar um grande império que se conso-
lida nos séculos VII e VIIL No reinade de Al-Mamun (813-833), o islamismo alcanga
periodo de esplendor, com a fundagéo, em Bagdd, de observatérios e escolas, com
ricas bibliotecas, em que obras da India e da Grécia, traduzidas para o drabe, sio
meticulosamente estudadas e discutidas. Os mugulmanos desenvolvemn a Medicina,
escrevendo vérios tratados a respeito da varfola, do sarampo e das doengas dos
olhos. Esses tratados seriam muito utilizados, até meados do século XVIIIL

Nesse quadro, destaca-se Avicena (980-1037}. Seu Cdnon, sintese de conheci-
mentos médicos de gregos e drabes, serviu durante centenas de anos como texto
principal para o estudo da matéria.

No século XI dé-se a revolugdo social e econémica da Europa. Cessam os ata-
ques barbaros e 0 mundo ocidental imagina-se, uma vez mais, seguro e em condi-
¢Oes de se debrugar sobre a ciéncia e as artes. O ensino melhora. Surgem as primei-
ras universidades. As Cruzadas, atingindo o Isldo, trazem dai — onde haviam sido
preservadas — as versoes drabes de obras produzidas na Grécia. Textos classicos, re-
cuperados, sdo vertidos para o latim. Ao tempo de Abelardo {(1079-1142), professor
da Sorbonne, discute-se muito o problema da fé e da conciliagio de opinides reli-
giosas conflitantes, o que leva a divulgacao dos livros de Aristételes. Alberto Mag-
no (1193-1280) e seu discipulo Sao Tomas de Aquino {1225-1274) divuigam o pensa-
mento aristotélico, tentando aproximé-lo do pensamento da Igreja. Comentarios de
Avicena ganham destaque nesse contexto, provocando a tradugido de sua obra para
o latim. Desse modo, a Medicina passa por novo periodo de florescimento. Nao
obstante, as idéias debatidas sao as mesmas que se examinavam na Antigiiidade,
matizadas, aqui e ali, pelas anotacbes feitas pelos drabes.

Nos séculos XIV e XV ocorre a transicio: e mundo se torna cada vez menos
medieval e cada vez mais moderno. Af encontram bases as transformacdes pelas
quais haveria de passar a civiliza¢ao ocidental. Cientistas, em trabalho proficuo, ab-
sorvem e ampliam os ensinamentos antigos. A obra de Galeno é posta ac alcance de
interessados e (ao lado dos livros de Avicena) fundamenta estudos de Medicina.
Contudo, predomina certo “respeito pela autoridade”, evitando-se critica as idéias
recolhidas nos tratados classicos.

Por esse Angulo, alids, “os erros de Aristételes tém, de hédbito, maior peso do
que os acertos de outros”, (Asimov, 1965: 754). Exemplificando, Aristételes encara o
cérebro como simples “dispositivo de ventilagdo”, destinado a refrigerar o sangue
aquecido. Na geracdo seguinte, Hiré6filo, trabalhando em Alexandria, imagina o cé-
rebro como sede da inteligéncia. Seus sucessores, porém, dominados pelo prestigio
de Aristoteles, continuam (até a Idade Média) a situar emogbes e tracos de persona-
lidade em 6rgéos como o coragdo e o figado. Ensina-se, pois, no século XVI, o que
Galeno havia registrado no século II-de modo que o sangue ainda passa, de um
lado para outro, no coragéo, através de pequenos poros.

Leonardo da Vinci (1542-1519) quase chega a formular uma teoria da circula-
¢do do sangue, antecipando idéias de William Harvey (1578-1657), consclidadas no
século XVII. Nao se atreve, porém, a contestar as autoridades — o que surpreende
um pouco, pois, em outras dreas, Leonardoe nao hesita em se opor aos antecessores.
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Na Suica vive Aureoclos Teofrastos von Hohenheim (1493-1541), cognominado
Paracelso, um dos primeires a combater as doutrinas de Hipécrates e de Galeno,
concebendo a doenga como processo “andémalo” que ocorre nos organismos. Estu-
dioso de alquimia, Paracelso atribui especial importéncia a composigao quimica dos
liquidos existentes no corpo, imaginando a doenga como decorréncia de desequili-
brios quimicos dos sucos digestivos — que, penetrando no sangue, originam as
“acriménias”, percebidas na forma de “acidez”, ou “mau sabor”.

£ sobretudo na Universidade de Pddua, porém, que a Medicina passa a ser es-
tudada com empenho e é ali que se abrem caminhos para triunfos que o método ex-
perimental alcancaria no século XVII. Vesalius, médico belga (1514-1564}, professor
em Padua, rejeita decididamente os ensinamentos de Galeno. Buscando, sem éxito,
0s poros a que seu antecessor havia aludido, parte em busca de novas explanac¢tes
para a circulagdo do sangue. Seu livro De Humanis Corporis Fabrica retrata bem o
que acontece na época: ao lado da aceitagao tdcita das idéias das autoridades, come-
cam a aparecer criticas e especificas indicagdes de erros cometidos pelos mestres da
antigliidade. Essa corregdo das nogdes cldssicas culmina com Harvey, em obra pu-
blicada em 1628 — na qual se mostra ser o coragdo uma espécie de “bomba muscu-
lar” cuja fungdo ¢ a de impelir o sangue nos vasos, mantendo-o em movimento. Re-
solveu-se, enfim, o problema da circulagio sanguinea.

No que concerne a terminologia, talvez seja oportuno observar que ha interagao
forte entre os vocabuldrios da Medicina e da Tecnologia. O tema € interessante e mere-
ceria mais profunda andlise. Ndo, porém, no presente contexto, de modo que as obser-
vagbes seguintes resumir-se-o a algumas breves notas. E ficil perceber que vérios ter-
mos da Anatomia retratam situagdes tecnolégicas e vice-versa. Fala-se, por exemplo,
em vasos, candis, eixos e anastomose (comunicagdo entre canais). Por outro lado, repetin-
do Platéo, comparam-se as vértebras as dobradigas de uma porta (Timeu 74a) e os vasos
sanguineos aos canais de irrigacao (id., p. 770); repetindo Aristoteles (De motu antmalia,
707b), ossos do antebrago, flexionados por tendes, sdo comparados aos bragos de cata-
pultas, esticados por fios. A Anatomia havia sido e continuava sendo um tipo de “ana-
tomia animata”, baseada em algumas dedugfes assentadas em analogias (tendo em
conta o que sucedia com ferramentas comuns). Harvey também registra a semelhanga
que existe entre as valvulas das veias e as valvulas mecinicas. Cumpre observar que o
desenvolvimento da tecnologia deu origem a muitos objetos cujos nomes, em vista de
claras analogias, foram recolhidos no jargao médico. Assim nascem, possivelmente, pa-
lavras como ‘brago’ {da alavanca), ‘dente” (da serra}, ‘cotovelo’ (da estrada), ‘garra’ (do ali-
cate), assim como ‘joelho’ e ‘unha’ (para aludir a partes de certas maquinas).

Claude Bernard {especialmente em seu livro de 1855, Le¢ons de Physiolegie Ex-
perimentale Appliquée & Ia Médicine) mostraria a exagerada simplificagdo envolvida
em tais aproximagdes analdgicas, sublinhando os perigos de um “raciocinio” que
tomasse tais analogias “ao pé da letra”. Mostra, em suma, o erro de supor que se
um dado item da tecnologia possui certa estrutura e certa funcio, entio um item
correspondente, similar, da anatomia, dotado de estrutura correspondente, deve ter
fungdo compardvel. Nessa época, o vocdbulo ‘modelo’ ganha contornos mais preci-
sos e as palavras de Bernard, “formas andlogas sdo aproximadas umas das outras; a se-
guir, fungbes semelhantes sfio inferidas”, prestam-se para identificar um dos sentidos
que o termo passaria a ter, de especial importancia para a Medicina.
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Encerrando as consideragdes a respeito desse periodo renascentista, uma bre-
ve nota. A divulgagdo dos textos cldssicos em Latim e dos textos produzidos por es-
tudiosos como Harvey, muito preocupados com a experimentagdo, contribuiriam
decididamente para o ressurgimento das teorias humorais de Hipécrates e Galeno.
Essas teorias, aperfeicoadas e modificadas, voltariam a dominar o cendrio das
idéias médicas, no inicio dos tempos modernos.

O periodo moderno

Nos séculos XVII e XVIII ha vérias figuras ilustres a considerar. Recordemos
algumas. Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), de Padua, estabelece as bases da
Anatomia Patolégica. Realizando intimeras aut6psias, afirma que as doengas resul-
tam de alteracdes nos érgaos. Descreve diversos tipos de lesbes que, mais tarde, fo-
ram dadas como substrato anatomopatolégico de muitas doengas.

O médico inglés John Hunter (1728-1793), apoiando-se nos ensinamentos de
Morgagni, operando com virios animais, estabeleceu as bases da Patologia Experi-
mental. De suas obras resulta a convic¢ao de que as doengas decorriam, de fato, de
alteragdes nos drgaos.

Para Friedrich Hoffman (1660-1742), as deencas agudas dever-se-iam a certas “con-
dicbes espasmédicas”, ao passo que as crinicas decorreriam da “falta de tono” (no-
tando que o termo ‘tono’, em Fisiologia, indica “estado normal de resisténcia ou de
elasticidade de um 6rgéo ou de um tecido™).

Nesse periodo, ha médicos que procuram explicar a doenga em termos fisiold-
gicos. Georg Ernst Stahl (1660-1734) é um desses médicos. Em obra péstuma - lem-
brada por Wilfred Trotter (1941: 143-163) —, Stahl escreve que a doencga é fruto da
alma que, “irritada”, ndo dirige os processos vitais com a desejavel justeza. (Nao
custa registrar que essa doutrina animista, com roupagens diferentes, volta a apre-
sentar-se na Medicina psicossomdtica de hoje.) Ainda de acordo com Trotter, Stahl
pregava um tipo de animismo segundo o qual o corpo seria simples “boneco meca-
nico” acionado e dirigido pela alma. A doenga resultaria, pois, de “mau comporta-
mento da alma”, de modo que as drogas ndo seriam de ajuda e 0s males do corpo
haveriam de ser combatidos mediante prévia cura da alma.

Albrecht von Haller, fisiologista suico do século XVIII, trabathando em Gottingen,
descobriu fatos importantes a respeito do sistema nervoso. Notou, por exemplo, que
era mais simpies provocar a contragdo muscular estimulando o nervo do que estimu-
lando o préprio musculo. Chama a ateng¢fo, desse modo, para o papel que os nervos
desempenhamn nos processos vitais. Seus trabalhos provocam, em meados do século
XV, a intensificagdo do estudo daquele sistema.

Para William Cullen (1710-1790) - cujas obras mais notaveis sdo amplamente
comentadas por King (1982) —, os miisculos eram meros prolongamentos dos ner-
vos e todos os males seriam decorrentes de desequilibrios da energia nervosa. John
Brown, discipulo de Culien, disseminando as idéias de seu mestre, contribuiu para
que dominassem o cenério médico durante quase trinta anos. Segundo Brown, a
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vida depende de estimulos externos ao organismo. Se tais estimulos sdo fortes em
demasia, surge a doenga esténica; se fracos em demasia, a doenga asténica. Nesse es-
quema, a diagnose limitar-se-ia a determinar o tipo de doenga — esténica ou asténica
- e seu grau. A terapia também se tornava simples: pacientes esténicos eram acal-
mados com Gpio; asténicos eram estimulados com vinhos (dlcool). Em tom anedéti-
co, recorda-se que Brown teria perecide em decorréncia de animadas aplicacdes,
nele mesmo, dos dois agentes terapéuticos..,

Thomas Sydenham, famoso médico inglés do século XVIII, ¢ um dos primei-
ros a admitir que as doencas poderiam ser distribuidas em grupos. Assim como ha
espécies zoologicas e botanicas, ha também espécies morbi. Embora Sydenham se
voltasse primordialmente para a terapia e a prognose, reuniu informes acerca das
doengas, adotando esquema tipicamente baconiano de pensamento: coligir dados
¢ o passo inicial de qualquer pesquisa. Sustentava que “a Natureza, ao produzir
doengas, age de modo uniforme e coerente... [pois] diferentes pessoas, afetadas
por um dado mal, apresentam sintomas que muito se parecem” (Cf. The Works of
Thomas Sydentham, trad. de Latham, Londres, 1848, p. 18, apud King, 1982). Na
pagina 29 de seu livro (diz King), Sydenham afirma que a doen¢a nada mais é
do que “um esforgo da Natureza que luta para restaurar a sa<ide do paciente, eli-
minando a matéria morbifica”. Guiado por essas idéias, Sydenham tenta classifi-
car as doengas, levando em conta as caracteristicas do doente, as circunstincias
em que 0 mal se apresentasse e o padrio dos sintomas e sinais (com a ordem de
surgimento e a duragdo deles). Mais tarde, Sydenham aperfeigoa a classificagao,
tendo em conta, ainda, reagdes diante de terapias diversas.

O plano de classificar as doengas é levado adiante por Frangois Boissier de
Sauvages de la Croix (1706-1767). Em uma Nosologia Methodica, agrupou as doengas
em dez classes, 295 géneros e 2.400 espécies — transformando-se em um “Linnaeus
das enfermidades”, recordando o drduo trabalho de Carolus Linnaeus, em 1737, ao
classificar os seres vivos em géneros, ordens, classes.

As observagdes precedentes permitem notar que ha varias maneiras de conce-
ber a doenga, resultantes de variados enfoques adotados pelos estudiosos do assun-
to. Apesar de algumas divergéncias, o pensamento dominante é o da doenga como
“entidade independente”, algo que “ataca”, ou acomete as pessoas em particular,
um “algo” passivel de ser distribuido em classes, géneros e espécies.

E com essa idéia no pano de fundo que se ingressa no século XIX.

O século XIX

No inicio do século XIX, Marie-Frangois Xavier Bichat (1771-1802) insiste em
que ¢ preciso aprofundar o estudo de érgios “doentes”. Analisando 6rgéos, a ori-
gem e a seqiiéncia de processos mérbidos, Bichat percebeu a importancia que cabia
dar ao exame de lesdes e de alteragdes estruturais “mais finas” - particularmente
nos tecidos. Figura de renome que surge em seguida é a de Frangois Broussais
(1772-1838), autor de obra a respeito de sistemas de nosologia (publicada em 1821).
Para ele, as doengas sdo irritagdes localizadas em algurna viscera (principalmente o
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estdmago e os intestinos). A fim de suavizar as irritagdes, valia-se de ventosas. (Em
tom irdnico e até maldoso, diz-se que a Franga, no primeiro quarto do século XIX,
precisaria de 40 mithdes de sanguessugas, caso decidisse aplicar seriamente a tera-
pia proposta.) De acordo com Broussais, a doenga (no sentido de interesse para no-
sologistas) ndo existia; La Nature n'a aucun pouvoir de guérison naturelle (A natureza
n3o tem qualquer poder de cura), afirmava ele, sustentando que escapar dos males
dependia tdo-somente da intervengio do médico (e das ventosas).

Entrementes, na Alemanha, em 1827, Karl Ernst von Baer dé aprecidvel impul-
s0 & embriologia, iniciando estudos sobre a origem dos drgaos (organogénese) e dos
tecidos (histogénese). Friedrich Menkel, em Berlim (por volta de 1820), estudava pes-
soas com sérias deformidades (“monstros”) para concluir que ndo eram, como se
pensava, “criaturas diabélicas”, mas seres com anomalias no desenvolvimento em-
briondrio. Nasce, desse modo, a Teratologia (‘teras’, do Grego, associa-se ao nosso
vocdbulo ‘monstro’). Na Austria, Karl von Rokitanski (1804-1878), ap6s fazer mais
de dez mil autépsias, publica um tratado de Anatomia Patolégica, ainda hoje famo-
so pela precisdo das descri¢oes. Todavia, insiste em associar as lesbes observadas a
certas discrasias sangliineas, voltando, pois, & teoria humoral - o que lhe valeu mui-
tas criticas de seus contemporaneos.

Uso mais assiduo de microscépios {construidos jd no final do século XVI) per-
mitiu, aos biologistas, a descoberta de uma “unidade” basica de organizacao dos se-
res vivos. Robert Hooke (1635-1702), valendo-se de aparetho que ele mesmo construiu,
notou que a corti¢a apresentava pequenos compartimentos, a que denominou célu-
las (como as células de um mosteiro). Outros estudiosos, logo depois (mais ou me-
nos em 1665), descobriram células similares, cheias de fluidos, nos tecidos vivos. Os
biologistas se convenceram, nos cem anos seguintes, de que a matéria viva era for-
mada de células, contempladas como unidades de vida independente. Alguns mi-
croorganismos eram constituidos por uma tnica célula; a maioria, porém, se forma-
va com numerosas células, coordenadas por uma agéo conjunta. Um dos primeiros
a propor teoria celular foi o fisiologista francés Joachim Henri Dutrochet (1776-
1847). Suas idéias, porém, expostas em 1824, passam despercebidas e s6 ganham
vida apds reformulagdes atribuidas aos alemaes Matthias Jacob Schleiden (1804-
1881) e Theodor Schwann (1810-1882), realizadas entre 1838 e 39. A teoria celular é,
para a Biologia, o que a teoria atémica foi para a Fisica. Sua importéncia, como for-
ma de descrever a dindmica da vida, ficou estabelecida por volta de 1860, quando o
patologista Rudolf Virchow (1821-1902), em frase lapidar, até hoje muito repetida,
afirmou que “omnia cellula a cellula” (“todas as células provém de outras células”).
Foi Virchow quem mostrou, ainda, serem as células de tecidos doentes produto de
divisdo de células inicialmente “normais”, ou “sadias”. Tornou-se claro, entdo, que
os organismos comecam a vida sob a forma de tais unidades. A questdo, agora, era
a de saber como se reproduziriam. A descoberta de corantes especiais permitiu, em
1831, o exame, ao microscépio, das células e seus nicleos — identificados por Robert
Brown (1773-1858), que tem seu nome associado ao “movimento browniano”, Wal-
ter Fleming (1843-1905) descobriu, em 1879, que os niicleos continham pequenos
grianulos (as “cromatinas”) que permitiam compreender a divisao celular. (Embora
o corante destruisse a célula, tornava claras as fases da diviséo, fases que, uma vez
postas em seqiiéncia, possibilitavam a “reconstrucio” do processo.) A partir dai a
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mitose € descrita de modo minucioso e Wilhelm von Waldeyer-Hart (1836-1921})
cria, em 1888, o termo ‘cromossomo’, de uso consagrado. Note-se que ‘cromossomo’, a
rigor, é nome inadequado, pois o objeto nomeado é incolor, em seu estado natural,
e o termo sugere o oposto, “corpo colorido”.

Observagio das células, com auxilio de corantes especiais, revelou que cada espé-
cie animal ou vegetal possui nimero fixo de cromossomos. Esse mimero dobra, pouco
antes da divisdo da célula em duas partes (a mitose), de modo que cada “filha” tenha
aquele mesmo niimero original de cromossomos. Eduard von Beneden (1846-1910)
descobre, na Bélgica, em 1885, que os cromossomos néo tém seu niimero duplicado nas
células dos ovos e dos espermatozdides — que t&m, pois, metade do mimero tipico de
cromossomos das células ordindrias da espécie. A divisdo celular que produz as células
dos ovos e dos espermatozidides é denominada, entdo, meigse. A unide de um ovo e
um espermatozéide, no ovo fertilizado, leva, assim, a um conjunto completo de cro-
mossomos. Esse conjunto se transfere, pela mitose, a todas as demais células do or-
ganismo resultante.

Resumindo os comentarios relativos ac periodo moderno e ao século passado,
o que se nota (século XVIII e primeira metade do século XIX} é o desenvolvimento
da Patologia Experimental e da Patologia Celular. Nesse quadro, as figuras princi-
pais sdo Morgagni e Virchow, pois assentam os alicerces da Medicina Moderna. V-
rias doengas foram mais claramente descritas e entendidas do que o haviam sido
em tempos anteriores, tendo em conta as contribui¢des da Patologia. Faltava, po-
rém, estabelecer as causas das doengas.

Pasteur, em estudo de 1878, relativo aos germes, revela a existéncia de microorga-
nismos e caracteriza o papel que lhe cabe na transmissdo de moléstias. Inicia-se, desse
modo, o estudo da Microbiologia e da Parasitologia. Com as descobertas de Koch
(1873-1910), isolando o bacilo da tuberculose e a bactéria do colera, teve-se a impressio
de que o conceito de doenca ganhava, enfim, contornos nitidos. A doenca passou a ser
entendida como conseqiiéncia da invasdo do organismo por agentes estranhos, cuja
agressao provocava lesdes nos orgdos e tecidos. Doengas eram, portanto, resultados de
infecgbes (do Latim, ‘inficire’, que significa “envenenar”) provocadas pelos micro-
organismos. Descobertas subseqiientes permitiram identificar numerosas causas de
doengas e levaram & producdo de vacinas e soros. Recorde-se que as vacinas ha-
viam sido descobertas por Edward Jenner (1749-1823), médico inglés, discipulo do
j4 citado John Hunter. Como sabido, Jenner combateu uma epidemia de variola, di-
vulgando suas idéias a respeito da vacinagio em 1789.

Todos esses avangos nao serviram, contudo, para caracterizar a doenga de modo
inteiramente satisfatério. Considere-se, p. ex., a tuberculose. As propostas de Koch sa-
tisfaziam o conceito de doenga defendido pelos bacteriologistas, porém néo o con-
ceito advogado pelos clinicos. De fato, a mera presenca de bacilos nio ¢ suficiente
para dar o portador como doente. Todos nés podemos, em algumas ocasides, trazer
MiCTOOTZANnismos no corpo, sem, por isso, estarmos doentes. Dito de outro modo, a
presenga de “invasores” € perfeitamente compativel com a “normalidade”.

Em vista disso, na busca de uma clara caracterizagio da doenga, foi preciso re-
ver o que se julgava assentado. Em primeiro lugar, recorde-se que os gregos ja ha-
viam estabelecido que as doengas eram fendmenos naturais, embora ndo tivessem
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atingido a nogao da especificidade dos diversos males que afligem o ser humano. E
verdade que os gregos haviam descrito muitas moléstias, dando-lhes nomes parti-
culares; nao perceberam, no entanto, a etiologia especifica de cada qual delas, para
coloca-las no esquema da concepgdo humoral.

Seguindo a trilha aberta pelos gregos e consolidada por seus sucessores, es-
tudiosos de variada origem passaram a conceber a doenga em termos de “faita
ou excesso de alguma coisa” — idéia que dominou o cendrio médico até meados
do século XIX.

No século XIX, os médicos passaram a entender a doenca em termos de desvios
com respeito @ normalidade. O “deus” da mensuragéo, que tanto éxito havia alcangado na
Astronomia e na Fisica, preparava-se para conquistar a Medicina! Quem esta doente?
Aquele que se afasta do “normal”. A mera presenca de bacilos ndo caracteriza doenga;
esta existe quando a quantidade de bacilos ultrapassa um dado “indice de normalida-
de”. A questao é: como fixar um tal indice?

Procurando contornar essa dificuldade, clinicos adotaram a idéia de fimpedimento:
antes de asseverar que um desvio em relacio ao normal corresponde a uma doenga, al-
gum tipo de limitacéo fisica ou de limitagao das capacidades de atuagdo social deve
manifestar-se. A idéia foi um passo em boa diregdo, mas nio forneceu os resultados es-
perados. Que dizer, por exemplo, de um paciente estéico, decididamente com pertur-
bacdo no ventriculo (de acordo com a evidéncia eletrocardiografica) e que se diz bem,
néo abandona o trabalho, ndo interrompe as atividades usuais? Esta doente? Talvez
caiba dizer que “estard doente”, mais cedo ou mais tarde; porém, a davida persiste:
“esta”? E que dizer, no outro extremo, do neurético, inteiramente convericido de que é
cardiaco, ndo obstante a total falta de evidéncias ? Se ele ndo se sente bemn, permanece
na cama, recusando-se a trabalhar, gstd doente, a luz do critério do impedimento.

Percebe-se que é preciso estabelecer alguma diferenga entre o mal que “inva-
de” a pessoa e um estado subjetivo, sem lastro fisico perceptivel - uma diferenca,
afinal, entre dois tipos de doenga. Com isso, porém, criam-se novas dificuldades:
em vez de um problema, temos dois problemas...

No final do século XIX, Adolph Kussmaul, de Freiburg, cujos trabalhos mais
notdveis datam do periodo 1867-69, preocupado com dilatagbes gastricas, abre inte-
ressante linha de estudos. Ottomar Rosenbach, acompanhando essa linha, cunthou a
expressdo ‘insuficiéncia ventricular’, aludindo 4 desproporgao entre energia muscu-
lar do estémago e quantidade de trabalho que desse érgao é solicitada. Note-se que
a expressdo é usada até hoje, embora com referéncia mais freqiiente ao coragio.

A idéia de estudar fungdes e érgdos levou a amplo exame do diagnéstico esta-
belecido com base em alteragdes fisicas e quimicas provocadas pelas doengas. Vis-
lumbrou-se, ai, a possibilidade de dar melhores contornos a nogiao de impedimento
— que seria caracterizada por meio daquelas altera¢des fisico-quimicas. Novas difi-
culdades, porém, se apresentaram de irmediato, notando-se que “forgas psicologi-
cas” podem provocar alteragbes significativas nas fungées organicas. Dito de outro
modo, colocava-se, em realce, a questio da sazide mental.
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Alguns autores, especialmente depois que as idéias de Freud se tornaram co-
nhecidas, definiram a doenga em termos tdo amplos que suas idéias beiram o ab-
surdo. Médicos estardo de acordo, presume-se, ao dizer que um individuo que en-
venena a sogra apresenta algum grau de perturbacio mental. Mas o conceito se
alarga indevidamente ao abranger maées solteiras, divorciados frustrados, velhos
aborrecidos, executivos insones, motoristas irados e até criangas que tiveram exces-
sivo (ou nenhumy) carinho maternal. As complexidades sdo tantas e de tal ordem
que a nocao de doenga (especialmente quando procura abranger a doenca mental)
se torna mais fugidia do que jd era. Os numerosos progressos havidos ndo permiti-
ram uma boa defini¢do de ‘doenga’. No campo da satide mental, faltava nocao clara
de “normalidade”. Qual seria, por exemplo, o “indice normal de ansiedade” ? Na
falta de resposta adequada, os psicélogos recorreram, uma vez mais, ao impedi-
mento — 0 que néo alterou a situagdo nem lhe diminuiu a complexidade. O impedi-
mento se aplica muito bem aos casos extremos, onde, alias, a nogéo se torna supér-
flua; mas ndo se aplica quando as distingdes precisas se fazem imperiosas ~ o que
ocorre, justamente, se solugdes urgentes sdo procuradas. Em resumo: a nogao de
impedimento ndo prestou servigos tao relevantes quanto esperados e, a par disso,
nao se mostrou promissora para psicdlogos e psiquiatras.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), a satide nao se carac-
terizaria “negativamente”, pela auséncia de doengas, mas seria um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Em certa medida, como sublinhou Hudson (1966),
isso mais parece estado comatoso do que satide...

Pedindo excusas pelo jogo de palavras, € claro que as idéias nao se haviam tor-
nado claras, no final do século XIX. Diividas sérias se acumulavam. Seriam as doen-
cas “entidades” que afetam as pessoas? Ou seriam “estados” que as pessoas atra-
vessariam? Ha doengas ou ha apenas pessoas doentes? Todas essas questdes voltariam
a colocar-se nas agendas de médicos e de filosofos, no século XX, exigindo atengao
e estudos meticulosos.

Indicagoes bibliograficas
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Este capitulo foi elaborado com base em numerosas fontes. Entre os livros,
cumpre destacar Kenzepte der Medizin, Rothschuh (1978); e Medical Thinking, King
(1982). Entre os artigos, merecem destague especial os reunidos na parte 6 (intitula-
da “Factors in biological discovery”), da antologia Scientific Change, organizada por
Crombie (1963), e “The concept of disease”, Hudson (1966).

Algumas obras de Histéria foram examinadas. Entre elas, Burns (1975; original
inglés de 1949); e Briton et al. (1965). Em especial, foram consultados trechos da an-
tologia Moments of Discovery, organizada por Schwartz e Bishop (1959} e alguns ca-
pitulos dos diversos volumes da Historia Geral das Ciéncias, Taton, Org. (1965 em
diante; original francés}.
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De modo mais especifico, a segao que trata das concepgdes primitivas tomou
por base o artigo “Wie naturvolker krankheiten erklaren”, Stubbe (1979). A secdo
seguinte apoiou-se nos artigos “The scientific approach to disease”, Temkin (1963) e
“The role of analogies and models in biological discovery”, Canguilhem (1963),
bemn como nos comentarios feitos a eles, publicados na antologia de Crombie (1963).

A citacdo de Hipodcrates, freqiientemente lembrada, aqui mais ou menos livre-
mente traduzida, acha-se, por exemplo, em Rothshuch (1975: 1). Sdo muitas as dis-
cussdes em torno da “tradigdo hipocratica”. Breve comentario a respeito, em nosso
idioma, acha-se no artige “O estudo da vida na antiguidade”, de Florsheim (Revista
de Ensino das Ciéncias, da Fundacdo Brasileira para o Desenvolvimento do Ensino de
Ciéncia, sediada em Sao Paulo, n. 3, 1981).

Quanto ao contetido da secio relativa a Roma, Idade média e Renascimento, ha
andlises da contribuigao 4rabe para a cultura européia em, digamos, La Philosophie du
Moyen Age, de Gilson (1952). A propésito de Avicena, ver Hegenberg (1980). Para a
segdo que trata do periodo moderno, examinar, de novo, a antologia Moments of
Discovery, Schwartz & Bishop (1959).

Finalizando, vale a pena examinar a tese de Staak (1930).
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DOENCA: CRITICA DAS ACEPCOES COMUNS

Resumo. A nogdo de doenga temn sido caracterizada por diversas
vias, em obras recentes. Mostram-se, aqui, as deficiéncias dessas ca-
racterizagbes, acentuando que nenhuma delas, isoladamente, estd
capacitada a oferecer condigdo necesséria e suficiente para adequa-
da definigio de ‘doenga’.

Prolegdomenos

Acolhe-se com naturalidade — de maneira quase axiomadtica - a afirmagao
satide = auséncia de doenga(s).
Afj estaria, a bem dizer, uma definicao do termo ‘saiide’.

Naturalmente, uma definigio explicita (como essa) esclarece, ou fixa o significado
de seu definiendum (o termo colocado antes do sinal de igualdade) na medida em que o
definiens {a expressao situada apés o sinal de igualdade) s6 contenha termos cujos signi-
ficados hajam sido previamente fixados. No presente caso, portanto, seria preciso ter
estabelecido o significado de ‘doenca’. N&o basta, obviamente, dizer que ‘doenca’ é
tudo que se mostra incompativel com a saude: faltando defini¢do de ‘satide’, estaria-
mos caminhando em circulos. Uma das questdes fundamentais da Filosofia da Medici-
na ¢, justamente, a de romper um tal circulo vicioso, oferecendo caracterizagao adequa-
da de um dos termos basicos, ‘satide’ oy, alternativamente, ‘doenga’.

Aceitemos, aqui, o citade “axioma”, considerando que ‘satide’ se define “de
» . q - - - - .y o
maneira negativa”, ou seja, como auséncia de doenga. Isso obriga a buscar aceitavel
caracterizacdo do termo ‘doenca’.

Varias obras recentes focalizam a doenga. Quase todas foram escritas por mé-
dicos; algumas, apenas, por filésofos. Nao parece oportuno dar atengdo as idéias
particulares de cada autor. Preferivel serd comentar algumas nogdes gerais que se
apresentam como espécie de denominador comum de posigdes individualmente
defendidas. Exame critico dessas posicdes permitird trazer a tona certos problemas
que qualquer satisfatdria analise do termo ‘doenga’ precisa enfrentar.
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As nogbes apresentadas a seguir se associam, habitualmente, aos males fatais
ou debilitantes, como a tuberculose, a maldria, o célera, ou o cancer. E natural que
assim seja, pois os médicos, quando chamados a intervir, t¢ém certos objetos para-
digméticos a considerar — e estes sdo, semn divida, os males fatais ou debilitantes.

A maior parte das concepgdes analisadas abaixo se alicerca em um pressupos-
to comum: o conceito de doenca (ou o de satide) ha de ser entendido a partir de seu
papel na pratica médica.

Esse pressuposto é tio natural quanto discutivel. E natural, sem duvida, por-
que a Medicina se volta para os pacientes. Pessoas sadias (cabe admitir) sdo aquelas
que dispensam, ao passc que pessoas doentes sdo as que procuram os médicos. As-
sim, a doenga apresenta-se como “algo” que os médicos tratam e parece razodvel
contemplar esse algo a partir da prética médica. Todavia, o pressuposto é discuti-
vel, pois ndo se ajusta ao axioma que de inicio foi acolhido. Com efeito, um juizo do
tipo “A pessoa P necessita de tratamento” (tipico da pratica médica) nem deflui
nem acarreta um juizo do tipe “X é uma doeng¢a” (tipico das teorias médicas). Em
verdade, as concepgdes comuns abaixo examinadas mostrardo que a teoria pode,
efetivamente, afastar-se (e muito) da pratica.

Doenca em termos do “desejavel”

Dificilmente alguém discordaria da afirmacio “A satide ¢ desejivel”. Fssa desejabi-
lidade poderia ser vista como parte do conceito de satide e, eventualmente, como a “es-
séncia” do conceito. Nesse caso, a satide fisica poderia equiparar-se ao bem-estar fisico.

A concepgao merece criticas. De um lado, numerosas condi¢des fisicas indese-
jdveis restringem o bem-estar das pessoas e, apesar disso, nado sdo encaradas como
doengas - a julgar pela maioria dos tratados médicos. E indesejdvel, por exemplo,
estar abaixo da média, no que tange a qualquer das costumeiras medidas antropo-
maétricas (altura, peso, didmetro da cabega etc.), assim como é indesejavel ter pouca
forca, apresentar retardo nos reflexos, ou ter baixa capacidade pulmonar. Entretan-
to, essas condi¢des nao sao doengas, embora seja preciso considera-las como tais, se
insistirmos em usar a idéia da desejabilidade. Insistamos. A baixa estatura nao é
doenga; a gripe ¢ doenga. Contudo, qualquer pessoa de altura abaixo do normal
sabe perfeitamente que, a longo prazo, a baixa estatura diminui a qualidade de vida
muito mais do que a gripe ocasional. Resulta, assim, que a indesejabilidade, por si
50, ndo basta para transformar uma condigio fisica em doenga,

De outro lado, em certas circunstincias especiais, a doenga pode tornar-se de-
sejavel. O caso costumeiramente lembrado é o da febre de feno (“sowpox”), capaz
de salvar uma pessoa de contrair a variola (“smallpox”). Sem chegar a tais extre-
mos, € cabivel supor que uma pessoa, procurando escapar do servigo militar, admi-
ta desejavel a miopia. Na falta de anticoncepcionais, a esterilidade seria vantajosa
para casais com muitos filhos. Também se comenta que alguns tipos de micoses
“enfeitam” os rostos de indios, entendendo-se “feio” o individuo nao atacado. Aqui,
naturalmente, o mal é desejdvel, em conseqiiéncia de imposi¢Ses sociais, sem per-
der, no entanto, o carater de doenga.

32



Os comentarios atestam que ndo procede ver a deenga em termos de deseja-
bilidade. Nao parece razodvel atribuir a desejabilidade um papel de relevo na ca-
racterizacao da doenga.

Doenca em termos de tratamento

Nio cabe equiparar a doenga ao indesejavel. Caberia equipard-la ao “indeseja-
vel que os médicos tratam”?

Muitos males afligem os seres humanos e varios deles, por acidentes histori-
cos, ingressamn na esfera da pratica médica. Esses males, da estera da prética médi-
ca, seriam, por definicio, as doengas. O contetido do conceito de doenga esgotar-se-
ia nisto: algo que se insere na esfera da pratica médica.

Nessa linha de pensamento, caberia organizar ampla lista de males que os mé-
dicos tratam para, desse modo, chegar a uma definicdo extensional de ‘doenga’. Em
outras palavras, os males arrolados seriam doengas; os que nao figurassem na lista
nédo seriam doengas. A Standard Nomenclature, da American Medical Association, €,
precisamente, uma de tais listas.

A fim de tornar mais claras as observagoes seguintes, vale a pena, em curto parén-
tese, esclarecer o que sejam defini¢bes extensionais e intensionais (ndo confundir ‘inten-
sional” e ‘intencional’). Exemplo concreto facilita a tarefa. Cogitemos do termo ‘planeta’
(limitado ao nosso sistema solar}. Uma defini¢do extensional desse termo corresponde
a mera indicagdo dos objetos a que o termo se aplica. Esses objetos constituem a exten-
sao do termo. Assim, a extensao de “planeta’ seria o seguinte conjunto:

< Merctirio, Vénus, Terra, Marte, iipiter, Saturno, Urano, Netuno, Plutao >.

A extensdo pode variar, como facilmente se percebe; Urano sé ingressou na lista em
1781; Netuno, apenas em 1847; quanto a Plutao, é planeta suf gereris: segundo tudo indica,
trata-se de antigo satélite de Netuno e passou a figurar entre os planetas somente apds
1930. Definicoes extensicnais sao inoportunas quando o nimero de objetos a arrolar cres-
ce de maneira exagerada. Al se prefere a definicdo infensional (ou “por compreensao”).

Formula-se defini¢édo intensional de um termo quando se oferece colegdo de
propriedades “tipicas” que um objeto deve possuir a fim de ser colocado na exten-
sdo desse termo. Voltemos ao caso concreto. Apreciando um cbjeto, o fato de se tra-
tar de corpo celeste que gira em torno do Sel, descrevendo orbita eliptica {estando o
Sol num dos focos da elipse), dotado de certa massa minima, sem possuir luz pré-
pria, seria bastante para colocd-lo na extensao de ‘planeta’. Isso, justamente, ocor-
reu, digamos, com Urano ou Netuno: verificando-se que esses objetos possuiam as
propriedades “relevantes”, foram considerados planetas. Fechemos o paréntese.

No presente contexto, trata-se de definir ‘doenga’. Uma defini¢io extensional
seria alcancada formulando uma lista das doencas. A definigdo intensional depen-
deria da cole¢ao de “propriedades tipicas”.

E certo que a pritica médica varia com o tempo, com os valores e as institui¢oes
sociais e com o0s recursos tecnoldgicos disponiveis. Isso acarreta alteragdes acentua-
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das nas listas de doengas, justificando-se o desejo de substituir defini¢des extensio-
nais por defini¢des intensionais — mediante clara indicagao das propriedades “rele-
vantes”. Porém, tentativas feitas no sentido de obter definicio intensional de ‘doen-
¢a’ ndo obtiveram éxito, cabendo, pois, recorrer a extensional. Ergo, raciocinam os
defensores da defini¢do extensional, nao se pode fugir da citada Nomenciature (ou
de obra do género).

Por alguma razao que nao se pds clara, a adesio a extensionalidade tem sido
chamada de “positivista”. Esse “positivismo clinico” manifesta-se ponderavelmente
na literatura médica de nossos dias. Ainda assim, estd sujeito a severas criticas.

Note-se, de um lado, que 0s médicos tratam de muitas condicdes que eles pro-
prios ndo encaram como doengas. A circuncisao, a cirurgia plastica, o aborto e a in-
dicagdo de contraceptivos servem de exemplos. Essas condi¢fes ndo aparecem na
Nomenclature. Também nio aparecem como doengas nos tratados comuns de Medi-
cina. Em vao procurar-se-a a gravidez indesejada numa lista de doengas; descabido
serd chamar de doenca inata o prepiicio dos bebés do sexo masculino. Sem embar-
go, os médicos tratam dessas condigdes. Conclusdo: ha condigdes tratadas pelos
médicos que ndo figuram nas listas de doengas.

De outro lado, ha doengas que os médicos nédo tratam. Talvez se pudesse asse-
verar que a falta de tratamento deflui da falta de terapia eficaz. Surgindo a terapia,
surge o tratamento e, em conseqiiéncia, a doenga. Assim, se houvesse terapia eficaz
para combater o nanismo, é provivel que essa condigdo passasse a figurar no rol
das doengas. Admitindo que o “natural” seja dormir seis ou sete horas por dia, a
necessidade de dormir nove ou dez também apareceria na lista das doencas, caso
para essa condicio houvesse terapia eficaz. Nanismo e sono exagerado nao figuram
nas nomenclaturas porque nao ha tratamentos conhecidos para eles. A alegacio,
entretanto, carece de fundamento. Ha varias doengas (perfeitamente reconhecidas
como tais) que nao admitem tratamento. Segue-se que a terapia eficaz é muito res-
tritiva como trago capaz de caracterizar a doenga.

O “positivismo” foi compelido a recuar um pouco. Em vez de considerar “o inde-
sejdvel passivel de tratamento”, passou a ter em conta a nogao mais ampla de “o indesejivel
gue se coloca no dmbito da pritica médica”. Ainda assim, porém, cabe notar que o nanismo
estd nesse ambito pois, afinal, existem pessoas que se queixam dessa condigio. Resta-
ria, talvez, reconhecer que ¢ nanismo é doenga, ji que escapa do intervalo usual de va-
riagAo da altura dos seres humanos.

Em resumo, parece que a prognose contribui, de alguma forma, para a boa ca-
racterizacdo da doenga. Uma tuberculose incipiente, identificada por meio de exa-
mes radiolégicos, pode ter passado despercebida — mas é doenga, pois acabara le-
vando a um mal dlinico e, possivelmente, a um encurtamento da vida. Estamos no
terreno das probabilidades: embora a tuberculose incipiente ndo conduza, obrigato-
riamente, &s manifesta¢des clinicas, pode provoca-las. A par disso, talvez seja neces-
sdrio, para adequada caracterizacao da doenca, cogitar de alguns dados mensura-
veis, relativos aos custos sociais que ela acarreta. Entre esses dados estariam, diga-
mos, o custo da perda de uma vida, de uma incapacitagao, da dor e da perda da
condig@o de trabalhar (para receber salarios satisfatérios). Esses dados dariam con-
tornos menos fluidos a nogao de doenga, entendida (em parte) como algo que tem
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consequéncias danosas para o individuo e para a sociedade e que, por conseguinte,
reclama tratamento.

Doenca em termos de dores e incapacidades

Virios estudiosos de Medicina advogam a idéia de que a satde se contrapde a
dor e ao sofrimento. Essa idéia estd alicercada na pratica médica e no fato de que
pacientes procuram médicos, reclamando contra certos sintomas.

Deve-se recordar que sio muitas as doencgas que ndo provocam queixas das
pessoas afetadas. Estudos ressaltam que a auséncia de sofrimento (subjetivo) é com-
pativel com a presencga de lesdes de variada seriedade (como, p. ex., a tuberculose, a
sifilis, a cirrose de figado, alguns males cardiacos e o diabete). De outro Jado, ha do-
res e desconfortos em numerosos processos tidos como perfeitamente “naturais”
{como, p. ex., a menstruagéo, o parto e a primeira denticdo).

Alargando, porém, a idéia, talvez fosse vidvel afirmar que hd, por certo, algu-
mas doengas dissociadas de sofrimento, mas que conduzem, mais cedo ou mais tar-
de, a um tipo de incapacidade ou impedimento.

A nogao de impedimento € suficientemente genérica para abranger as doen-
¢as e também a dor; em particular, o “impedimento maximo” (ou seja, a morte) se-
ria visto como o “oposto absoluto” da satide.

Essa maneira de ver a doenga também ¢ passivel de criticas.

P

A gravidez, por exemplo, é “estado” inusitado, ndo raro doloroso, que provo-
ca impedimentos (pelo menos provisérios, pois a futura mie deixa de executar ind-
meras atividades). Ainda assim, a gravidez nio é encarada como doenga.

A par disso, a idéia de equiparar doenga a um tipo de incapacitagao (ou ao
surgimento de alguns impedimentos) precisa contormnar obstaculos sérios. De um
lado, precisa tomar-se bastante ampla a fim de englobar certos males da pele (p. ex.,
o “pé de atleta”, o eczema e a verruga), usualmente vistos como doengas. De outro
lado, precisa abranger algumas deficiéncias (p. ex., a miopia e o daltonismo), sem
abranger outras (p. ex., enxergar mal no escuro e ndo manter os bragos em posigio
horizontal, com os olhos fechados).

Além de tudo isso, a nogac de incapacidade deve ser aplicada com muita cau-
tela: nao estar capacitado a andar, por exemplo, serd anomalia no aduito, porém
ndo na crianga de poucos meses de idade.

Encerrando: a incapacidade pode ser elemento de interesse para fixar signifi-
cados de ‘doenga’. Nido é, porém, o tinico, nem o mais importante,

Doenca em termos de adaptacio

Para biologistas, as habilidades relevantes, nos organismos, sdo adaptagdes
aos seus ambientes. Vdrios autores {e.g., Ryle, Dubos e Hartmann} identificam, su-
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mariamente, satide e adaptagio (bioldgica). Essa adaptagio, porém, costuma ser
contemplada em termos de rea¢des entre organismo e ambiente — sem cogitar de
questdes darwinianas, relativas a espécie e a progénie. Os autores enfatizam, alids,
que um organismo pode adaptar-se a um dado ambiente e ndo a outro. Concluem,
em fungao disso, que a satide deve ser relativizada ao ambiente em foco. A partir
dai, realcam os aspectos favoraveis da adaptagio, entendida como ideal de maxima
intensificagido das habilidades que se mostrarem titeis para as pessoas, no ambiente
em que vivam. Simultaneamente, falam dos aspectos desfavoraveis da adaptacio,
sublinhando que o intolerdvel, para uns, pode mostrar-se benéfico para outros.

Na vertente desfavordvel, é comum lembrar, talvez com exagerada seriedade,
o caso do pequeno e atarracado mineiro da regiao de Durham (Inglaterra): um po-
bre homem, débil, mal nutrido que, no entanto, estd bem adaptado ao trabalho que
executa nas minas de carvao — trabatho que dificilmente seria realizado por estiva-
dores altos e fortes. (Lembremos o sertanejo de Euclides da Cunha, “antes de tudo,
um forte”, justamente nesse sentido de pessoa adaptada as agruras do sertdo.)

Claramente, a idéia de aproximar satide e adaptagio, nos moldes ora descritos,
naoc resiste nem mesmo a criticas elementares.

Em primeiro lugar, nédo se pode levar a sério a afirmativa de que uma condigdo
deixa de ser maléfica se facilita a execugao de determinada tarefa. Anote-se, por exem-
plo, que sinformas de doengas (como a inflamagio) podem ser adaptagbes (reagbes
adaptativas), diante de agdes externas. Como difo anteriormente, a miopia pode pare-
cer vantajosa a quem queira escapar do servico militar, mas isso ndo a elimina do rol
das doengas. (Em verdade, a assercéio “A miopia é uma doeng¢a” nao depende do am-
biente; a asser¢éio pode e costuma ser feita sem alusdes a ambientes especificos.)

Em segundo lugar, parece indiscutivelmente errénea a idéia de aproximar auséncia
de doencas e variagbes favoraveis da adaptagdo. Sdo muitas as habilidades que aumen-
tam o grau de “bem viver” dos seres humanos, em certos ambientes. Suportar o frio ou o
calor, domesticar animais ou imitar os cantos dos pdssaros, por exemplo, sao habilidades
que auxiliam pessoas, em alguns ambientes. Ainda assim, a falta dessas habilidades nio
pode ser vista como patolégica. (Dificilmente um médico diria “Patol6gico para a pessoa
P no ambiente A”, embora, talvez, pudesse dizer “Inconveniente para P, em A”.)

Em resumo, ndo parece promissora a idéia de analisar doenga em termos de
adaptagdo a um dado ambiente. Nem mesmo as sutis distingdes propostas por
Hartmann (1958) chegam a dar plausibilidade & idéia.

Doenca em termos de homeostase

A palavra “homeostase’ foi introduzida no voecabuldrio cientifico pelo fisiologis-
ta norte-americano Walter Bradford Cannon, no inicio do século XX. Alude 4 auto-
regulagdo dos organismos vivos, executada com o propésito de manter certas carac-
teristicas em niveis mais ou menos constantes. Exemplo classico de tais caracteristi-
cas seria a temperatura do corpo. No ser humano, ela oscila, ao longo de um dia, de
37 a 37,3°C; ndo pode superar 43,9 nem ficar abaixo de 23,9, sob pena de provocar
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danos permanentes. A temperatura ambiente, porém, flutua muito mais do que isso. A
flutuagdo é compensada pelo corpo, que se mostra capaz de executar suas atividades
rotineiras, sempre que a temperatura externa permanega dentro de limites tolerdveis.

No mundo inanimado, o exemplo corriqueiro de auto-regulagem é o da vélvula
de seguranga, cuja forma simples se deve a Denis Papin (1679), exemplificada nas pa-
nelas de pressdo: ¢ peso é atirado fora da vasilha antes que a pressdo ultrapasse um
dado limite, capaz de provocar explosao. Melhor exemplo € o do dispositivo criado por
Edmund Lee, na Inglaterra, em 1745. Trata-se de “cauda” afixada aos moinhos de ven-
to, em condigdes de orientar as pas, mantendo-as perpendiculares a diregdo em que so-
pra o vento. O termostato, inventado, presumivelmente, pelo quimico escocés Andrew
Ure, em 1830, ilustra o principio da realimentagao (feedback) que age nos sisternas auto-
reguldveis. Sdo duas faixas de metais diversos, soldadas uma a outra. Como os indices
de dilatacao diferem, o conjunto, quando aquecido, se curva. O termostato é preparado
para uma temperatura determinada. Se o ambiente se aquece, os metais se curvam e
rompem o contato no circuito elétrico, desligando o sisterna de aquecimento; se o am-
biente se resfria, os metais voltam a manter-se planos e o contato se estabelece. O apa-
relho regula sua prépria operagéo, via “realimentacao”.

No corpo humano, a tir6ide é um dos mecanismos que controlam o indice metabg-
lico (o calor produzido, via combustao, em vérias células e 6rgaos). O calor irradiado ou
conduzido através da pele depende da quantidade de sangue que flui nos vasos periféri-
cos — que se regula por dilatagio ou contragdo desses vasos. A respiracio e o suor deter-
minam a quantidade de urnidade evaporada, afetando, pois, a temperatura interior. A
adrenalina também estimula a combustdo interna e sua secre¢do € afetada por variagdes
da temperatura ambiente. Contragbes musculares (p. ex., nos tremores) sdo fonte adicio-
nal de calor interno. H4, portanto, diversos mecanismos fisiolégicos em condigdes de
fazer com que, mais ou menos “automaticamente”, a temperatura interior de um orga-
nismo se mantenha estavel, em que pesem variagdes no corpo e no ambiente.

De acordo com Claude Bernard (1813-1878), os processos fisiol6gicos destinam-se
a manter equilibrio no milieu intérieur. Processos “doentios” corresponderiam a ruptu-
ras desse equilibrio, ou seja, a fathas homeostaticas. A nogao de homeostase teve gran-
de influéncia (talvez até exagerada) na conceituagio da satde clinica. A importéncia de
mecanismos reguladores, na fisiologia do corpo, foi enfatizada por Bernard, em sua fa-
mosa Médicine Expérimentale, publicada em 1865. Voltou a ganhar destaque especial nas
obras de Walter B. Cannon (1871-1945), por exemplo, em The Wisdom of the Body (New
York, Norton, 1939). No Brasil, Maffei (1967: 69) chega a dizer que “o médico tem ape-
nas a fung¢do de auxiliar a homeostasia”.

Entretanto, a idéia de definir doenga por via de homeostase pode ser
facilmente combatida.

Nao hd duvida de que muitos aspectos da fisiclogia animal se ajustam ao modelo
homeostatico. Variagoes bioldgicas (p. ex., temperatura do sangue, acidez, velocidade
de fluxo e composi¢io de vdrias substéncias) sao mantidas dentro de estreitos limites,
nos organismos sadios. A homeostase, todavia, ndo pode ser encarada como um gené-
rico modelo da fungiio biolégica. De fato, sio numerosas as fungdes vitais que ndo tém
carater homeostdtico {a menos que se amplie o conceito a ponto de fazer com que
abarque qualquer processo orientado para um fim). Recorde-se, por exemplo, a per-
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cepgdo, a locomogio, o crescimento € a reprodugio. Nao parece apropriado afirmar
que tais processos tenham a finalidade de manter um equilibrio. Ao contrario, todos
eles contribuem para romper certos estados de equilibrio. Na verdade, quase vale a
pena inverter posicdes, asseverando que a “vida equilibrada” tem por objetivo, precisa-
mente, permitir percepgao, locomogéo, crescimento e reprodugao...

Nao procede entender doengas como, digamos, a surdez, a paralisia, o0 nanismo e a
esterilidade, em termos de falhas homeostiticas. Nada impede, é claro, ver equilibrios ho-
meostéticos na posicao de importantes aspectos da vida; mas isso nédo deve permitir que a
homeostase se confunda com a idéia muito mais ampla de “funcionamento normal”.

Apesar das criticas, a caracterizacio homeostatica da doenga tem seus méritos.
Afinal é por esse dngulo (a doenga manifesta-se quando mecanismos homeostéticos
nao se coadunam com tarefas a executar) que os clinicos “percebermn” anomalias. O
paciente procura o médico porque seu corpo nio estd em condi¢des de compensar
altera¢des produzidas por estimulos perniciosos e, em conseqiiéncia disso, alguma
funcao (respiragdo, digestdo, ou algo do género) ¢ afetada e reduz o bem-estar.

Convém, no entanto, nao exagerar. A simples “visao clinica” é demasiado res-
tritiva. O clinico pode néo “ver” uma tuberculose incipiente (identificada em exame
radiolégico), deixando, assim, de dar seu cliente como afetado pelo mal. Reciproca-
mente, uma tentativa de “refinar” os métodos clinicos, admitindoe existéncia de
doencas cada vez que se identifica uma ligeira reagdo é, sem diivida, tentativa mal
dirigida: conduz os pacientes a um estado de “perpétua doenga”...

Para concluir esta se¢do, notar que a palavra ‘doenga’ abrange, no minimo,
trés situagdes razoavelmente distintas, a seguir arroladas.

1. Tendéncia do corpo em manter “milieu intérieur” mais ou menos unifor-
me perante estimulos capazes de provocar alteragbes de variavel reper-
cussao. Envenenamento produzido por alimento deteriorado fornece
um exemplo adequado: o corpo tende a manter “equilibrio” e diarréia
e/ou vémito serdo modos de eliminagio de toxinas. Nesse caso, esta-
mos muito proximos da idéia de doenga em termos de homeostase.

2. Erro ou corrupgdo de um processo homeostatico mais ou menos bem
compreendido. E isso que ocorre, aparentemente, na hipertensao. Tenta-
tivas de reduzir a pressdo (embora reduzam riscos de complicagdes)
passam a ser combatidas pelo corpo. A tensdo intracraniana, decorrente,
digamos, de presséo externa, apresenta-se com hipertensao que, presu-
mivelmente, atua em termos de compensagédo — a fim de manter o fluxo
de sangue no cérebro.

3. Estado “andrquico”, aparentemente desvinculado de qualquer “econo-
mia interna” do corpo. E o caso do cancer.

Face a esses “quadros”, a atuagio do médico varia de modo apreciavel. Dian-
te do primeiro, a pratica orienta-se no sentido de “ajudar” o processo; do segundo,
no sentido de “regular” os mecanismos homeostaticos; do terceiro, enfim, orienta-
se no sentido de “destruir” o sistema. Apesar das atuagdes diferentes, o objetivo,
em cada caso, € um s6: obter um “Stimo”. Importante, pois, é definir esse “6timo”
- se possivel, antes mesmo de tentar alcangé-lo.
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E possivel que o “6timo” dependa de opinides prevalecentes na sociedade e
¢ inegavel que depende do parecer de profissionais habilitados. A esses profis-
sionais, alids, cabe definir o normal, a que se oporia o doente. A nogdo de nor-
malidade, todavia, nao é simples, conquanto de emprego generalizado. Sera co-
mentada em outro capitulo.

Dicotomias platénicas

Na tentativa de definir ‘doenga’, examinamos certas sugestdes recolhidas em
tratados de Medicina. Notamos que as sugestdes {(definir ‘doenga’ com base em
adaptacdo, dores, homeostase etc.) ndo conduzem a resultados satisfatdrios. Isso
posto, Platdo talvez nos possa acudir. De fato, as observagdes do filosofo se pres-
tam para fixar algumas distingdes preliminares. No didlogo Menon, Platdo afirma
que a andlise do conceito de doenca pede exame “daguilo que estd além das aparén-
cias”. Na verdade, esperamos reagoes diversas da crianga, da mulher sadia, do an-
cido sadio. Contudo, seria estranho admitir que existam vérias “satdes”. Cabe,
pois, buscar um denominador comum para essas maneiras diversas de entender
‘satide’. Segundo Platdo, esse denominador comum nao pode ser observado, por-
que aplicamos o adjetivo ‘sauddvel’ a objetos de percepgiio, mas ¢ invidvel deduzir o
significado da palavra a partir de percepgies. Quer dizer: a nogdo de satide é fedrica e
exige, pois, que se va além dos dados perceptuais.

Na Repuiblica, Platdo, analisando a questao da sadde, nfio a encara por via ne-
gativa (auséncia de doengas). Néo formula definiges. Sugere, porém, algo que po-
deria ser definigéo de outro termo de interesse: ‘produgao de satide’. Assevera que
a condigao responsdvel pela satide seria um “arranjo natural” dos “constituintes do
corpo”. Ai estac duas idéias fundamentais que podem servir para adequada carac-
terizacédo do significado do termo ‘satide’.

Na mesma obra, Platao discute a cura de ferimentos. A cirurgia e o tratamento
médico aparecem como tipos diversos de atengio as condigdes de saiide. O homem
de quem se arrancou um dente, assim como a senhora que sofreu histerotomia, ndo
estdo, propriamente falando, doentes. (Em certa medida, a cirurgia pode até contri-
buir para afastar uma doenca.) Essas pessoas foram lesadas, estio sem uma parte
que estava em seus corpos — sao pessoas fisicamente “incompletas”. Apresenta-se,
portanto, uma primeira dicotomia, “lesado e nao-lesado” (fisicamente incompleto e
fisicamente ndo-incompleto), ao lado de uma segunda dicotomia, “doente e nao-
doente” ~ ainda que ambas digam respeito 4 manuteng¢do da estrutura e do funcio-
namento do corpo.

E o tratamento médico? Nao se esclarece muita coisa dizendo que the cabe cuidar
do corpo, visando ao seu aperfeicoamento. Platdo observa que os tratamentos de bele-
za e a gindstica estética também visam ao aperfeicoamento do corpo. Que fator leva um
tratamento a tornar-se médico ? Nio ter beleza ou nao estar em condicoes de participar
de uma competi¢io atlética ndo é, por certo, estar doente. Voltamos, assim, &s nogdes
de constituintes do corpo e de arranjos naturais {“normais”), afastando, porém,
idéias de supressio de partes (cirurgia) e de aperfeioamento {tratamento de beleza).
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Adiante, na mesma Repiblica, outra nogio emerge: a de aptidio. Platdo reco-
nhece, porém, que aptiddes sdo muito variadas. Estar apto para a guerra néo € o
mesmo que estar apto para o comércio ou para ¢ estudo.

Temos, pois, apreciando o que Platdo registrou, um friplice contraste: (1) lesado
e ndo-lesado; (2) doente e ndo-doente; (3} apto e ndo-apto. O primeiro depende das “par-
tes naturais” do corpo. O segundo se pde na linha da cura dos males e, por conse-
guinte, no dmbito do tratamento médico, da Medicina e de suas aplicagdes. O ter-
ceiro, enfim, diz respeito a padrdes fixados em fungao de certos objetivos, isto €, a
certos requisitos de atuagao do corpo, tendo em conta determinadas atividades.

Nessa perspectiva platénica, o ponto relevante, naturalmente, seria o de esta-
belecer, de maneira meticulosa, o segundo contraste.

Como prosseguir?

Estamos em condigbes, agora, de fixar uma espécie de roteiro para efetuar
adequado estudo do termo ‘doenga’, visando delimitar seu significado com maior
precisao do que a precisdo alcangada nos tratados até hoje comumente utilizados
por estudantes de Medicina. A tarefa € dificil, provavelmente controvertida e cheia
de pontos capazes de provocar muitas criticas. Nao importa. Pelo menos havera
“Mehr licht”, como pediu Goethe,

De inicio, uma importante observagao:

Se tudo esta claro, a discussao é supérflua.
Se nada estd claro, a discussao é impossivel.

Em qualquer exposigdo, algo deve ser admitido — ainda que para sofrer,
mais tarde, revisdes profundas. Sem um ponto de partida, aceito pelos interlo-
cutores, é invidvel dialogar.

Aqui se propde acolher algumas nogdes platdnicas. Acompanhando o que
disse Platao, duas idéias bdsicas nos orientam, ao tentar definir ‘doenga’. S&o as
idéias de constituintes do corpo e de arranjo natural. Gragas 3 Anatomia, temos no-
¢do mais ou menos clara a respeito de constituintes do corpo. Desde Mendel,
também temos nogdo clara dos padroes hereditarios e de como atuam os seres
vivos. Em suma, conhecemos, de modo razoavelmente adequado, os constituin-
tes do corpo e seu arranjo natural.

Que pode perturbar constituintes e arranjo?

As descobertas de Pasteur permitern dizer que varios males importantes sio atri-
buiveis a microorganismos “invasores”. As teorias de Mendel atestam que outros ma-
les, igualmente importantes, defluem de desorganizagtes genéticas. Os estudos de
Claude Bernard, por seu turno, indicam que o mifieu intérieur se mantém em equilibrio
gragas a agdo de varios mecanismos sofisticados — cujo propdsito é o de devolver o or-
ganismo a um estado compativel com as idéias bdsicas (constituintes e arranjo natural).

Ai estdo, em sintese, os trés pilares em que assentar uma coerente definicio de
‘doencga’: homeostase, hereditariedade e relacdes entre ser humano e nticroorganismos. Os
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organismos invasores e a hereditariedade sao exemplos claros de fenémenos discre-
tos, isolados, internos, que despertam a aten¢do do clinico. A homeostase, por sua
vez, é exemplo claro de reagao do corpo as alteragbes ambientais capazes de pertur-
bar o funcionamento “natural”.

No atual estadio do conhecimento, parece que as doengas serdo entendidas em
termos de alteracoes deletérias (oriundas do corpo ou de fora dele) e em termos de
ruptura dos mecanismos homeostaticos.

Levanido em conta as altera¢des, lembramos a primeira dicotomia de Platao -
lesado e ndo-lesado. A remogdo de uma parte do corpo ndo precisa, necessariamen-
te, significar incapacita¢do ou impedimento. (Sirvam de exemplos, a retirada do
apéndice ou, elementarmente, o corte das unhas.) Mesmo diante de certas incapaci-
tagdes e de certos impedimentos, ainda néo cabe falar em doenga. J& foi observado
que a senhora que sofreu histeretomia néo estd, propriamente falando, doente.

Quando, entdo, prevalece a segunda dicotomia de Platdo? Quando falar em
doente e nio-doente? '

Note-se gque ha alteragdes no corpo humano que contribuem para modificar seu
funcionamento. Ha alteragtes que aceleram certos processos (a respiragdo, p. ex.) ou
desaceleram processos (a digestdo, p. ex.) e que, no entanto, nio podem ser conside-
radas como altera¢des associadas & doenga.

Entendendo que algumas alteragfes ndo se associam a doengas, quando seria
oportuno falar em doenga? Uma sugestao seria a de que hé doenga toda vez que a
pessoa necessitar de aten¢ao médica. Indiretamente, isso nos leva as normas.

Em primeiro lugar a condigdo deve ser suficientemente “importante” para exi-
gir tratamento. Essa norma pode variar com o tempo. Ninguém cogitaria, hd cem
anos, de intervenc¢do médica para corrigir a posi¢ao dos dentes. Em segundo lugar,
a condicao deve ser de tal ordem que a cura {ou a expectativa de cura) seja vidvel.
Também essa norma varia com o tempo. A geriatria mostrou que algumas alteragdes
“naturais” podem ser colocadas na esfera da atengdo clinica.

Aceitemos um pressuposto relevante: é possivel especificar o tipo de perturbagiio a
que conviria aplicar o termo ‘doenga’. Em verdade, estamos aceitando a idéia de que o
termo se aplica sempre que uma perturbagdo se mostra ndo-insignificante e, ainda,
passivel de tratamento. Coloca-se, agora, a pergunta de Platdo: que torna médico um
tratamento? Que fator o torna médico e nao, por exemplo, um tratamento de bele-
za? Para essa pergunta, a melhor resposta foi a do préprio filésofo: supomos ter no-
¢ao clara de “funcionamento natural do corpo” e encaramos um dado tratamento como
sendo médico sempre que se destine a preservar ou a restaurar esse funcionamento.

Uma pessoa nio-doente pode agir naturalmente (“normalmente”). Isso nio
quer dizer que esteja apta para realizar todas as atividades a que muitos individuos
se entregam. Diversas condi¢des podem impedir uma pessoa de executar certos ti-
pos de atividades. Temos, assim, rais uma 4rea em que a nogdo de “condicédo apro-
priada do corpo” desempenha papel relevante — sem, no entanto, que se manifeste a
questdo da intervencao cirdrgica ou a questdo da aplicagdo da Medicina. Torna-se
oportuno, portanto, tragar uma linha diviséria (talvez ndo muito nitida) capaz de
deixar, de um lado, as caracteristicas gerais de satide e aptidao e, de outro lado, as
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caracteristicas especificas de aptidao, associadas a determinadas atividades, ligando
aptiddes especiais a atividades especiais.

Delineia-se, pois, um admissivel programa de andlise destinado a culminar com
aceitdvel defini¢do de ‘doenca’. Essa definigéo exigiria, em suma,

l. identificar a natureza (“esséncia”} do ser humano;

2. fixar as normas relativas a constituigio do corpo, as fungées desempe-
nhadas pelos varios 6rgaos etc.;

3. indicar (com alguma flexibilidade} certas diretrizes epistemolégicas me-
diante as quais se torne vidvel dizer quando uma pessoa estd (ou néo)
doente.

Dito de cutro modo, cabe assentar, preliminarmente, um conjunto de ele-
mentos e de relagdes estruturais considerados “minimo necessirio” para a cons-
tituigdo e o funcionamento do corpo humano. A esse conjunto se associam, em
seguida, ingredientes e fun¢des que permitam caracterizar o conceito de “corpo
cujo funcionamento é normal, ou natural”. Enfim, acrescenta-se a nogio de “alte-
racdo natural”, indicando alteracoes de constitui¢do e de funcionamento que néo
aparecam como violagbes da natureza, isto €, que nao se mostrem contrarias as
tendéncias supostas naturais.

Esse tipo de “essencialismo” em trés niveis é compativel (mesmo para os que
se oponham as idéias essencialistas) com a certeza de que a determinacao do “natu-
ral” depende estritamente do exame de fatos. A par disso, é compativel com a certe-
za de que constituigdo normal e funcionamento normal podem sofrer alteracdes.
{Cabe até dizer que, diante dos progressos tecnolégicos e diante das possibilidades
de modificar partes do corpo e aspectos de seu funcionamento, algumas interven-
¢des médicas servirdo para preservar o “natural”.)

Especificar o natural (normal) requer, por certo, fixacdo de normas. Isso nos
devolve as normas e a normalidade — um ponto que ha-de ser objeto de atengao, em
outro momento da anélise do significado de ‘doenga’.

Indicagdes bibliograficas

e —— )

Ao lado das obras citadas no texto, devemn ser lembradas vérias outras, ampla-
mente usadas para elaborar este capitulo. Entre elas: o artigo de Boorse (1977},
“Health as a theoretical concept”; o livro de Murphy (1978; edicdo de 1997} The Logic of
Medicine; e o artigo de Redlich (1976), “Editorial reflections on the concepts of
health and disease”, em Journal of Medicine and Philesophy, v.1, n.3 — numero devota-
do aos conceitos de satide e doenga, com varios trabalhos interessantes.

Foram utilizados, ainda, varios artigos que se encontram na antologia Evaluation
and Explanation in the Biomedical Sciences, organizado por Engelhardt Jr. e Spicker
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(1975}, bem como os trabalhos de Ryle (1947) e de Dubos (1959). Ao lado deles, al-
guns ensaios de divulgagéo cientifica, entre os quais caberia lembrar, por exemplo,
Heualth and Disease, de Dubos e Pines (1965).

A doenga em termos de tratamento € estudada por Engelhardt Jr., nos artigos
que escreveu para as duas antologias elaboradas com a cooperacio de Spicker (am-
bas de 1975). A questdo da adaptagdo € discutida, por exemplo, por Hartmann e
Ryle, no estudo referido no texto. Para a questao da homeostase, ver, por exemplo,
Bernard (1875, na versdo para o inglés, 1967); e, digamos, Cannon {1939). Ver, tam-
bém, McCombs {1971). O elogio 4 homeostase acha-se em Maffei (1967).
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NORMALIDADE EM MEDICINA

Resumo. Na linguagem clinica, as doengas (ou condigdes patolégi-
cas) sao costumeiramente consideradas como enormais; em oposi-
¢ao, condigdes saudaveis sao encaradas como normais. Subjacente,
hé uma espécie de “intuicdo fundamental”: a pessoa comum é nor-
mal - sem o que dificilmente se saberia quem é normal. Entretanto,
que significam os termos ‘pessoca comum’ e ‘normal’? Alguns dizem
que esses termos sdo triviais, dispensando explicagbes: “todos sa-
bem o que significam”. OQutros sustentam que sdo metafisicos e de-
vem ser analisados por filésofos, ndo por médicos, nem por profis-
sionais de campos correlatos a0 da Medicina. Qutros, ainda, propdem
que os termos sejam sumariamente afastados da ciéncia, em vista
das controvérsias que originam. O fato é que se usa, de modo muito
“natural”, falar em yalores normais de muitas varidveis clinicas
(peso, altura, pressio sangiiinea, nimero de glébulos brancos etc.).
Vale a pena, pois, tentar atribuir significado menos vago ao termo
‘normal’, quando posto no contexto da atividade médica. E' o que
se procura fazer neste capitulo,

A nogao de doenga parece envolver a de normalidade. Na prética médica, por
exemplo, os achados sao confrontados com a “norma” (ou com algo que atue como
tal), a fim de reconhecer doengas e nortear acbes terapéuticas. Em vista disso, é na-
tural que algumas davidas se apresentem. Normalidade seria, de fato, base aceitd-
vel para a identificagdo das doengas? E essa normalidade poderia ser claramente
entendida, na Medicina? Seria preferivel, como sugeriu Feinstein, abandonar de vez
o termo ‘normal’ € seus cognatos, dado que geram mais dificuidades do que resul-
tados 1iteis? Registre-se, em um paréntese, que Murphy (1976), analisando meia dui-
zia de livros comumente usados etn escolas de Medicina dos EUA, destinados a
principiantes, verificou que seus autores eliminaram a palavra ‘normalidade’ tanto
na Anatomia quanto na Fisiologia.

Em verdade, a palavra ‘normal’ é muito usada, em vérios contextos, inclusive
na Medicina, mas nem sempre com significado precisamente delimitado ou sugeri-
do. Exame de obras de muitas éreas leva a crer que ‘normalidade’ seja termo de em-
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prego ditado por consenso. Uma analise de possiveis significados conduz a diferen-
tes conclusdes, cuja compatibilizagio requer, as vezes, aprecidvel esforgo.

Na Medicina, parece razodvel entender ‘normal’ em funcio das distribuigdes
gaussianas. Vérios fatores considerados pelos médicos tém indices numeéricos que se
distribuem de acordo com a conhecida “curva de Gauss”, em forma de sino. Quando
isso ocorre, individuos normais sao aqueles cujos fatores tenham indices situados no in-
tervalo (M-s , M+s), onde M é a média e s o desvio padrdo das medidas. Como se
sabe, esse intervalo abrange cerca de 68% dos individuos considerados. Isso indicaria,
paralelamente, que anormais seriam individuos situados fora do intervalo — para “bai-
x0” ou para “cima”. (O diagrama seguinte, bem conhecido, apenas esbogado, serve
para lembrar as idéias em tela.)

Contra esse modo de ver ja se manifestaram intimeros estudiosos. Feinstein
(1977), por exemplo, assevera que ai estd “maneira arcaica e errdnea de trabalhar
com dados médicos”; insiste em que a normalidade da Medicina pouco tem a
ver com a distribuigdo gaussiana.

Tenha ou nédo sentido aplicar, em Medicina, as nogbes estatisticas na determi-
nacdo da normalidade, é importantissimo lembrar que essas nogdes s6 permitem a
identificagdo de um “intervalo de normalidade” — como, digamos, (M-s , M+s) —, se
as seguintes condi¢tes basicas estiverem devidamente assentadas:

1. sabe-se que as medidas se distribuem gaussianamente;

2. foram feitos amplos experimentos com pessoas consideradas sadias (ou
seja, com pessoas cuja satide, intuitivamente falando, ficou perfeitamen-
te assegurada);

3. foram feitos, correspondentemente, amplos experimentos com pessoas
doentes (ou seja, com pessoas afetadas pela doenga em termos da qual
se procura fixar a “normalidade”).
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Raramente esses pressupostos sao examinados na pratica médica. Mesmo
que haja garantia de sua legitimidade, outras consideracbes sugerem evitar o
emprego de normas estatisticas em Medicina. Daremos atengéo, agora, a algu-
mas dessas consideragdes.

Em tese, ndo vale a pena cogitar das distribuicdes multimodais. De acordo
com Gross e Wichmann (1979}, elas séo comuns na Botanica, mas, por sorte, séo ra-
ras em Zoologia e apenas ocasionais no dmbito dos seres humanos. Ainda assim,
embora sejam unimodais as distribui¢des, cumpre notar que, na Medicina, em mui-
tos casos de interesse, elas produzem curvas esconsas.

Vejamos um exemplo concreto. O nimero de senhoras que tiveram filhos,
no Brasil, em 1969 (Ci. Paim, 1980), ficou assim distribuido, de acordo com a
idade das parturientes:

numero de parturientes idades
243.968 15-19
768.911 20-24
732.800 25-29
546.046 30-34
369.044 35-39
157.593 40-44
37.832 45-49

Esses dados, como facilmente se podera verificar, conduzem a uma cur-
va esconsa.

Diante de uma curva esconsa, como entender “normal”? Notando que a média
(afetada pelos valores extremos) se pde para um dos lados da curva, a normalidade
nao serd adequadamente entendida por meio da fixagdo do intervalo {M-s , M+s).
Mais apropriado, possivelmente, seria marcar os percentis, 16% para cada lado, par-
tindo das extremidades, a fim de entender como “normal” o que ficasse nos restantes
68%. Cumpre lembrar, todavia, que esse valor (68) é, afinal, arbitrario.

Os dados fornecidos dizem respeito a um atributo especifico: a idade (“razoa-
vel”, “normal”) para gerar filhos. Essa idade “normal” situa-se, pois, na faixa de 20
a 30 anos. Nao deixa de ser “normal”, porém, gerar filhos com 30 anos ou mais. Co-
mega a parecer “anormal” gera-los depois dos 40 anos, assim como antes dos 15
anos. (Nos dias de hoje, possivelmente, os indices relativos as idades altas tende-
riam a crescer ligeiramente; os relativos as idades baixas tenderiam a crescer mais
acentuadamente.)

Com os dados concretos registrados, 68% da populagdo correspondem a
1.954.388 parturientes; 16% correspondem a 459.866. Seria, pois, “anormal”, de fato,
gerar filhos antes dos 20 anos ou apés (aproximadamente) os 36 ou 37 anos. Mas
tem sentido, nesse caso, falar em normalidade e anormalidade? N&o estaria clara,
nesse exemplo, a arbitrariedade do indice 68 ? N&o conviria ter em conta outros
atributos, ao lado da idade?

Esquecamos, porém, as curvas esconsas € cogitemos apenas das curvas gaus-
sianas — muito mais comuns, de acordo com os especialistas da Medicina. Admita-
mos ter, portanto, uma distribui¢do gaussiana. Admitamos, além disso, que os dois
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outros pressupostos hajam sido comprovados: foram feitos amplos experimentos
com pessoas sadias e com pessoas doentes, aplicando-se os termos “saide’ e ‘doen-
¢a’ com base em critérios intuitivamente aceitdveis.

Imaginemos que a atengdo esteja voltada para um trago caracteristico, denomina-
do T, gaussianamente distribuido nas duas populagdes - de sadios e de doentes. E’ pos-
sivel que as curvas se apresentem nitidamente separadas, como ilustra o diagrama.

Nessa hipétese, ndo hd erro de classificagdo dos objetos, no que concerne ao
traco em tela. Diante de um novo paciente, o médico saberd onde situa-lo, pelo pris-
ma do trago considerado, colocando-o0 em uma das categorias - seja a dos “sadios”,
seja a dos “doentes”.

A situagdo pode ser ilustrada com o caso concreto da porcentagem de linféci-
tos no sangue. A rigor, o exemplo ndo ¢ inteiramente “correto”, porque os dados fo-
ram um pouco ajustados, para fins ilustrativos. Pessoas sadias tém porcentagem de
linfécitos oscilando entre 13 e 55%; doentes, entre 55 e 95%. Em termos de nimero
de pessoas examinadas, resulta algo que o diagrama abaixo procura deixar claro
(sem pretensdo de rigor).

N° DE PESSOAS

25 T
20+
164
10+
5_._

30 60 90
2% DE LINFOCTOS
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Como ai se procura deixar explicito, uma pessoa com cerca de 20% de linféci-
tos no sangue pode ser dada como sadia; alguém com 78% serd vista como doente.
Para cada curva hd, naturalmente, certo desvio padrao e uma determinada média;
para cada qual das médias resultam os correspondentes intervalos de normalidade,
(M-s, M+s) .

Verifica-se, em alguns casos, que as curvas “dos sadios” e “dos doentes” se su-
perpdem. Se assim acontece, ¢ atributo considerado néo se presta para estabelecer
distingdes claras e sua utilidade fica seriamente comprometida. Hé situa¢des em
que as curvas se superpdem apenas parcialmente. Separagdes (doentes/sadios) tor-
nam-se mais dificeis mas, ainda assim, podem mostrar-se interessantes. A superpo-
sicdo é ilustrada no préximo diagrama (nao ha rigor).

A questio que se coloca € a de saber onde situar a linha divisdria que poderia
separar populagdes sadias e doentes.

Admitamos, por um momento, a bem da simplicidade, que seja tao indesejé-
vel considerar doentes as pessoas que, em verdade, sao sadias, quanto considerar
sadias as pessoas que, em verdade, sac doentes.. Esses erros sao chamados, respec-
tivamente, falso negativo (ou erro de tipo 1) e falso positivo (ou erro de tipo ).

O problema, portanto, é o de tornar minimo o nimero de pacientes erronea-
mente classificados {(em qualquer dos dois sentidos, I ou II). A experiéncia atesta
que esse minimo de enganos acorre quando a linha divisoria € tragada pelo ponto
em que as duas curvas se cruzam.

sadios doentes
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Ampliando a regido onde ha superposigio (doentes/sadios), fica mais facil
perceber a razio pela qual a diviséria procurada deve passar pelo ponto em que as
curvas se cruzam. Simplificando o desenho, temos algo como a seguir se mostra.

L

Falso
- negativo

Se a divisoria for colocada um pouco para a esquerda de onde se encontra (di-
gamos, no ponto P da figura), decresce o nimero de falsos negativos (regido a es-
querda, duplamente hachurada); em compensagio, aumenta o mimero de falsos po-
gitivos. O aumento seria avaliado pela drea A, marcada com tragos verticais. Sime-
tricamente: se a diviséria for colocada um pouco para a direita, decresce o nimero
de falsos positivos, mas cresce o de falsos negativos {(aumento corresponde a B).
Quer isso dizer que um minimo de enganos ocorre quando a diviséria passa pelo
ponto de cruzamento das curvas. Essas observa¢bes foram minuciosamente discuti-
das por Murphy, em seu The Logic of Medicine (1978). Af se descreve um caso concre-
to, com duas populagtes, de igual tamanho, compostas de senhores de meia idade,
“doentes” e “sadios”, em fungdo de males coronarios. Uma curva mais alta repre-
senta, nos individuos normais, a quantidade de lipoproteina, em mg, encontrada
em 100 mJ de sérum. Quatro curvas mais baixas representam os mesmos dados, nos
individuos doentes. Mostra-se que decrescendo o nimero de doentes, menor se tor-
na a porcentagem de falsos positivos e maior a de falsos negativos.

Admitimos, hd pouco, para simplificar a discussdo, que seria indiferente co-
meter erros “para mais” ou “para menos”, dande como doentes algumas pessoas
sadias ou como sadias algumas doentes. Esses erros, no entanto, nio podem ser da-
dos como “equiparaveis”, de modo que, a rigor, é oportuno raciocinar ao longo de
duas linhas diversas.
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Procurando saber se algum item caracteriza doenga, convém aumentar os limi-
tes da norma — porque o erro de supor sadio quem estd doente (falso pesitivo) é
muito mais sério do que o erro de supor doente quem esta sadio (falso negativo).

Identificada a doenga e partindo para o exame de um particular individuo (a
fim de determinar se estd ou ndo doente, tomando por base o trago especifico por
meio do qual se orientou o exame) convém, ao contrario, diminuir os limites da nor-
ma, a fim de contornar o erro oposto, ou seja, o de supor que esteja doente quando,
em verdade, ndo esta.

Apesar de todas essas precaugdes, no entanto, é preciso convir que a separagao
doente/sadio, em cada caso particular, continua um tanto incerta sempre haja su-
perposigao das curvas correspondentes aos doentes e sadios. Por esse motivo, al-
guns especialistas defendem a idéia de substituir tal separagdo por uma simples
identificacdo de dois campos, um usual e outro insdlito. Isso bastaria, na opiniao
desses especialistas, para a desejada ac@o, no campo pratico.

As incertezas que cercam a distingfio deente/sadio levaram ndo poucos estu-
diosos a advogar uma idéia mais radical: abandonar a tentativa de efetuar separa-
¢do rigorosa. Segundo eles, um “valor normal” nao se presta para identificar uma
presumivel doenga e depende, em altima andlise, tao-somente de um achado pato-
l6gico positivo. Essa idéia de eliminar as “normas” do discurso médico foi reforga-
da ao considerar epidemias. Quando se enfrenta uma epidemia, nio ha normalida-
de “absoluta”. Na melhor das hipéteses, hd uma normalidade “relativa”, quer dizer,
relativizada perante uma raga, um ambiente, um tipo de solicitagdo etc. Alteram-se,
ai, de modo apreciavel, os falsos positivos e os falsos negativos.

Para melhor compreender o que estd em tela, examinem-se as trés figuras
seguintes (ressaltando, mais uma vez, que foram tragadas sem rigor, apenas
para fins ilustrativos).

Quando uma epidemia se alastra, provocando muitas mortes (Figura 2}, resulta
curva elevada, associada aos doentes, acentuando-se o erro falso positivo. Na Figura 3,
percebe-se que o erro falso negativo se acentua quando o indice de morbidez é baixo.

SADIOS

[ 1) USUAL



( 2 ) MUMOS DOENTES

SADIOS

DOENTES

(3 ) MORBIDEZ BAIXA

A idéia de eliminar a nogao de normalidade do discurso médico é ainda mais re-
forcada quando vdrias “normas” estdo em jogo. Se assimn acontece, uma pessca
pode mostrar-se “normal”, de acordo com uma das normas, porém “anormal” de
acordo com oufra. Baterias de testes, como sublinha Murphy (1976), conduzem a
uma decrescente probabilidade de existir normalidade! Em outras palavras, diga-
mos que “normal” é quem fica no intervalo (M-s, M+5), tendo em conta um especi-
fico teste. A pessoa submetida a um teste, por conseguinte, estd com pelo menos
68% (ou talvez 95%) de chances de aparecer como “normal”. A probabilidade cai de
0,95 para 0,90 quando ha dois testes; chega a 0,35 quando ha vinte; reduz-se a 0,0059
quando hd uma centena deles.

Diante disso, ndo se pode escapar da irbnica afirmagéo, hoje mais ou me-
nos freqiientemente repetida: normal ¢ apenas a pessoa que nio foi suficientemen-
te examinada...

Com base nessas consideragdes, tem-se proposto deixar de lado a dicotomia
satide/doenca para considerar uma espécie de continuum que vai da satide (boa dis-
posicdo genérica, ou total), a4 doenga (grave, com risco de perda da vida), passando
por diversos “momentos” intermedidrios. E’ isso que o diagrama apresentado a se-
guir procura deixar claro.
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variagdes hioquimicas
e morfolégicas - diante
de normas fixadas

Miopia

Envclhecimento;
Osteoporase

Céaries: calculos: extra-sistoles.
Enfisernas; alergias

Hipertonia; esclerose
Tumores henignos

Inflammacoes;
‘Tumores malignos

doenga

A normalidade, em termos estatisticos, nao chega, na Medicina, a receber con-
tornos satisfatérios. Uma das razbes para que assim acontega estd no fato de que a
clinica e a pratica misturam elementos métricos e nao-métricos. Um problema
como, por exemplo, o do infarte, é analisado a luz da presenga de certos enzimas no
sangue e & luz de interpretagtes dadas as curvas de fluxo sangiiineo. A presenca de
enzimas pode associar-se, com facilidade, a niimeros; contudo « interpretagdo das
curvas ndo ¢ métrica. Falhas no funcionamento do figado, por exemplo, dependem,
para identificagéo, de alguns itens métricos (numéricos), recolhidos em amostras de
sangue; e dependem, também, de achados tissulares “finos”, a que ndo se associam
indices numéricos. A situagdo complica-se ainda mais quando se passa para a anor-
malidade mental, onde pouco ou nada héd de mensurdvel. Recorde-se, en passant, que
ainda nio dispomos de maneiras de graduar, digamos, dores lombares, dores de
dente, dispnéia e assim por diante.

Para finalizar, registremos que, na linguagem clinica, as doengas sao “anorma-
lidades”, ao passo que a satde € vista como o “normal”. Aparentemente, o termo
‘normal’” pode receber interpretacio estatistica. As normas, no caso de intimeras va-
ridveis clinicas {e.g., peso, altura, pulso e respiracéo, pressao sangiiinea, metabo-
lismo basal, desvio da coluna ...} tém, por certo, base estatistica e sdo consideradas
em termos de médias — a que se associam certos iniervalos de tolerincia, caracteriza-
dores, por sua vez, de uma varfagio normal. A amplitude desses intervalos também
é, freqiientemente, fruto de apreciagdes estatisticas. Saber, por exemplo, onde termi-
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na a “variagao norrmal” da altura e onde comegam nanismo e gigantismo é algo que
depende de pardmetros da distribuigdo da populagdo sob exame.

Ha4 casos, porém, em que tais intervalos de tolerancia nao se acham associados a
consideragdes estatisticas. Assim, para exemplificar, se um médico afirma que 95 mm Hg
¢ a pressao sangiiinea diastdlica méxima, a fronteira do intervalo de normalidade se
fixa em termos de elevada mortalidade quando o indice ultrapassa este maximo. A
par disso, os estudiosos asseveram, com freqliéncia, que seus valores normais sao
obtidos em fungio de exames de pessoas sadias — nao em fungao de exames simul-
taneos, de doentes e sadios. Resulta, pois, que muitas informagoes se tornam “vicia-
das”, ou tendenciosas, porque as amostras nio sao aleatdrias. Fica prejudicada, em
vista disso, a idéia de aplicar a Estatistica as nogbes de normalidade (para fins de
andlise do conceito de satide).

Em que pesem todas essas restrigdes, os médicos se deixam guiar por uma in-
tuicdo fundamental: a de que as pessoas comuns (tipicas) devem ser “normais”.
Sem essa intuigdo, tornar-se-ia muito dificil dar contornos precisos a nogéo de “pes-
soa normal”.

E’ importante sublinhar, contudo, que a normalidade estatistica ndo pode ser
utilizada para oferecer condigdes necessarias e suficientes de satide.

A normalidade estatistica ndo é necessdria para caracterizar ‘satide’, porque
sdo muitas as condigdes inusitadas, ins6litas, que se apresentam em pessoas perfei-
tamente sadias. Exemplificando, recordemos os cabelos ruivos, o sangue tipo O e a
estatura muito inferior a média.

A normalidade estatistica também nac pode ser vista como condicao suficien-
te para caracterizar ‘satde’, pois hd varias condigGes ndo-sauddveis que se mostram
tipicas. Entre elas, para exemplificar, as cdries dentdrias, a arterioesclerose e, possi-
velmente, algumas ligeiras inflamac¢des pulmonares.

O que se nota, na realidade, é uma espécie de distribuigdo tima de muitos atri-
butos — cada qual deles tomando um “valor apropriado” e todos, em conjunto, exi-
bindo certo “equilibrio”, Isso permite, no méximo, colocar a doenga em uma posi-
¢do extrema a que se oporia, na outra extremidade, a salide — ficando, de permeio,
toda uma gama de anomalias, desde as mais graves até as mais ou menos insignifi-
cantes (em termos de desconfortos ou de conseqgiiéncias danosas).

O diagrama pretende ilustrar a idéia:

salde incerteza doenga
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Na primeira parte, as oscilagdes das varidveis sdo admissiveis e ha normalida-
de. Na terceira, as perturbagdes sdo graves e resultam, quando falta socorro, em
doenga — que, nos casos mais sérios, representam risco de perder a vida. A parte in-
termedidria é a regiao das incertezas, enfeixando oscilagdes que vao desde as ligei-
ras (talvez nem percebidas) até aquelas que, sabidamente, podem provocar (em
aprecidvel percentagem) conseqiiéncias danosas e requerem terapia.

Concluindo, a normalidade estatistica é de limitada aplicagio em Medicina.
Mesmo assim, tem papel relevante na caracterizagdo de ‘satide’ — ponto a que néo
se pode deixar de atribuir o devido realce.

Indicacdes bibliogrificas

————— ——— ——

Discussido minuciosa da nogio de norma (e de nogOes sirnilares) acha-se em
Norm and Action , de von Wright (1963). (Ver o capitulo 8, adiante.) Idéias de Feinstein
encontram-se em Clinical Judgment (1967) e no livro citado a seguir. A respeito da
normalidade em Medicina, ver The Logic of Medicine, de Murphy (1976, segunda im-
pressao, 1978). Do mesmo autor, “A scientific viewpoint on normalcy”, na revista
Perspectives in Biology and Medicine (1966); “What is natural?”, de Hausman, na mes-
ma revista (1978). Ver, ainda, “What is normal?”, de Gross e Wichmann, em Medizi-
nische Welt, (1979), um artigo de especial interesse.

Deve-se consultar, ainda, de Bailey, The Mathematical Approach to Biology and
Medicine (1967); de Eimeren, “Normwerte in der Medizin”, tese defendida em Ulm,
1972; de Feinstein, Clinical Biostatistics (1977); de Offer e Sabshin, Normality (1974);
de Mainland, “Normal values in Medicine”, em Annals of the New York Academy of
Science (1969).

Também sdo de interesse: de Herrera, “The precision of percentiles in
establishing normal limits in Medicine” (1958); de Murphy e Abbey, “The
normal range, a common misuse” (1967); e, enfim, de Topping, Errors of
Observation and Their Treatment (1953).

(Minticias concernentes a situagées do género que ficou na Figura 3, anteriormen-
te, poderio ser estudadas consultando Jarry et. al,, Presse Medicale, .12, 1966, p. 409¢55.)
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DOENCA: TRES ENFOQUES RECENTES

Resumo. Examinaremos, neste capitulo, idéias apresentadas por au-
tores de renome, um da Alemanha, dois dos E.U.A. Iniciamos com
o que diz Karl Eduard Rothschuch, da Universidade de Munster,
pois seus comentarios se prestam para delinear um quadro geral
em que situar o conceito de deenga. Comentamos, em seguida, a
posigao adotada por Christopher Boorse, da Universidade de Dela-
ware, que procura caracterizar a nogdo em termos de normalidade
estatistica e de funcionamento normal, afastando, justamente, certos
aspectos subjetivos da caracterizagio de Rothschuh. Depois, co-
mentamos as idéias da Dra. Caroline Whitbeck, da Universidade
do Texas, que, criticando seu compatriota, retoma o elemento sub-
jetivo {ou valorativo) que julga dever estar presente na caracteriza-
¢do de doenga.

Panorama geral: Rothschuh

Karl Rothschuh deu contornos definidos as suas idéias acerca de doenga em
um artigo de 1977. As idéias voltam a ser expostas, com pequenas alteragdes, no ca-
pitulo inicial de um livro escrito no ano seguinte. Basicamente, sublinha que ha
uma nogde de doencga, assentada em prévia concepgdo (ou representagio) de doenga
que permite formular um conceito de doenga. Os trés itens estdo alicercados na priti-
ca médica, a que o autor empresta relevancia muito especial.

De acordo com Rothschuh, a arte de curar raramente foi exercida sem um de-
sejo de justifica-la. Tentativas de explicar ou legitimar a¢bes, conduzem o médico,
de modo natural, as cogitagées teéricas. Junto ao leito do enfermo, pensamento e
agdo andam em paralelo — nexo forte entre eles é indispenséavel. Esse nexo se estabe-
lece através de uma nogdo de doenca. A essa nogao recorre o médico a fim de enten-
der o que se passa com o cliente e fundamentar o tipo de auxilio que lhe pretende
prestar. A nogao de doenga €, pois, o ponto central da pratica médica, norteando as
agbes executadas com o propésito de auxiliar o paciente.

A nogio de doenga depende de uma anterior concepedo de doenga, ou seja, de
uma idéia a respeito de que ela representa, ou significa para o ser humano. A nogéo
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conduz, ap6s reflexoes de ordem teorética, a um conceito de doenga. Este se destina, em sin-
tese, a permitir que a pergunta “Quent estd dvente?” receba respostas de razoavel precisio.

A concepgido de doencga (Krankheitsvorstellung)

O que a doenca pode significar para o ser humano depende, em larga mar-
gem, do “estilo de pensamento” dominante. Come a Historia revela, ha muitas con-
cepgdes, ou representagdes, da doenga, cada uma delas vinculada a determinados
atributos que as diferentes épocas e os diferentes povos lhe emprestaram.

Recapitulando, em perspectiva de véo de péssaro, a evolugdo historica do con-
ceito de doenga, lembremos que houve, por exemplo, uma representacio metafisica
da doenga - quando foi vista como castigo enviado pelos deuses. Houve, também,
vérias representacoes filosdficas da doenga, formuladas em termos de idéias gerais a
respeito de Cosmos, Natureza ou Homem. Em especial, tivemos algumas repre-
sentagbes naturais da doenga, entendida a partir de elementos comuns {terra, ar,
agua, fogo) e de suas propriedades. As representagdes naturais contemplavam os
males com base em aspectos observaveis (coisas e propriedade acessiveis aos nos-
sos 6rgdos dos sentidos), de modo que tivemos, por exemplo, representa¢des qui-
micas, fisioldgicas e morfoldgicas da doenga.

Nessas transi¢fes, passando-se de uma para oufra concepgao, a doenca deixou
de ser encarada como aspecto do “destine” dos seres humanos para transformar-se
em objeto de uma ciéncia especifica, a Patologia, & qual compete analisar as facetas
empiricas dos fendmenos provocados pelos males.

A doenga, no dia-a-dia, pode significar estado subjetivo, associado a um mal-¢s-
far individual que leva ao pedido de auxiliv, dirigide ao médico. Com este significa-
do, a palavra ‘doenca’ mantém nexo com ‘acgrifude’, do Latim, que corresponde a
“aflicdo”, “inquietagio” (e, indiretamente, a “doenga”). O médico, diante de quem o
procura, em busca de auxilio, delineia um quadre clinico. Por meio do diagndéstico,
situa o mal contemplado e pensa nas maneiras de combaté-lo, fixando uma terapia
(Nosologia). Analisando sintomas e procurando determinar causas, o médico deixa,
um pouco, o terreno da prética e passa as consideragdes teoricas (Patologia).

Temos, pois, trés maneiras de focalizar a doenga: aegritude, nosos, pathos. Na
verdade, afirma Rothschuh, estamos diante de um sé “fato” (a doenga), visto por di-
versos dngulos. A esses trés angulos, acrescenta-se, alids, mais um, o social. O doen-
te necessita de auxilio e espera que a sociedade lhe propoercione ajuda. Por esse
novo prisma, a doenga nao ¢ um achado patolégico, ndo é um quadio clinico e nao
¢ um estado subjetivo. E algo que se pde no ambito das instituicoes sociais encarre-
gadas da manutengdo da saude.

Resumamos. Ao cogitar do que a doenga representa para um dado ser huma-
no, percebemos que, num primeiro momento, seria sensacdo individual de mal-es-
tar. Passando para um quadro de referéncia mais amplo, inferimos possiveis cau-
sas do mal e fixamos certos procedimentos destinados a afasta-lo {tendo em conta,
quem sabe, uma dimensao social). Essa “representagdo”, ou concepg¢ac da doenga
da origem a uma nogde de doenga (que abrird margem para o conceito de doenca).
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A nogdo de doenga (Krankheitskonzept)

A nocdo de doenga, para Rothschuh, é a “teoria médica vista como um todo”,
tal qual a concepgdo da doenca a delineia. Nessa perspectiva, a no¢do de doenga
deve ser a base do pensamento e da agdo do médico. Retrata, num dado momento
histérico, o esquema geral em que se coloca a Ars Medica.

A nogdo de doenga presta-se para delimitar a “natureza” e a “estrutura” da
doenga. Fixa, desse modo, as diretrizes para a atuagdo de médico, ou seja, norteia a
reflexdo a respeito das manifestagbes da doenga, das causas dos males (espiritos
malignos, venenos, lesdes, distrbios funcionais etc.), bem como da escolha de uma
terapia (exorcizagio, antidotos, cirurgia, medicamentos etc.).

Ao apoiar-se em uma particular nogdo de doenga, 0 médico ndo se preocupa
com a amplia¢do do conhecimento. Embora a nogdo possa orientar o pensamento,
canaliza-o ndo para novos conhecimentos, mas para a agdo. A nogdo de doenga esta
voltada para um pensar que oriente a agao, um pensar capaz de dirigir e simplificar
as atividades praticas, assegurando-lhes éxito. Na Medicina, a atuagdo é de capital
importancia, de modo que o valor “verdade” nao ocupa o posto mais elevado, ce-
dendo-o ao valor “utilidade”. Pelo prisma da nogao, a Medicina surge como disci-
plina operativa em que o éxifo ¢ um alvo importante.

Os médicos, ap6s os estudos especializados que realizam nas escolas e depois
de executar as atividades para as quais foram preparados, t8m uma nogao de doen-
ca. Essa nogdo estd, por certo, ligada a uma concepgdo — tipica da época e da cultura
a que se filie. A nogéo nasce, em especial, da prética, da observacdo e da reflexdo
em torno dos fendémenos que acorrem a beira do leito de enfermo. Leva, com natu-
ralidade, a uma classificacdo, possivelmente sistemdtica, dos achados clinicos; a
uma compreensido das manifestagdes concretas das doengas, nos pacientes exami-
nados (determinagao de causas, previsao de comportamento, aplicagdo de terapias);
e, talvez, a uma justificagao para a escolha de uma terapia especifica.

No que concerne a classificagéo dos achados clinicos, Rothschuh nota que a Medi-
cina, dos tempos de Galeno até o século XV, aproximadamente, envolvia Tisiclogia, Pa-
tologia, Etiologia, Dieta sanorum, Semiologia e Terapia. Desde Jean Fernel (cuja obra
mais notdvel apareceu em 1567), a Medicina ficou mais ou menos concentrada na Fisio-
logia, na Patologia e na Terapia. A primeira, entretanto, engloba a Antropologia, enten-
dida como estudo da natureza do ser humano, da estrutura do corpo, da atuagio da
alma e das funcdes do corpo e da alma. A Patologia abrange estudos a respeito das
causas e das formas da doenga. A Terapia, por sua vez, enfeixa consideragoes a respeito
da pritica médica e da justificagdo das a¢des adotadas. Essa maneira de ver predomina
ainda hoje, colocando-se a Patologia como “casa”, cujos “alicerces” mergutham na Fi-
siologia e cujo “telhado” é a Terapia.

Relativamente a interpretacfio das manifestages da doenca, havia, é claro,
como pano de fundo, a concepgao (representagio). Variando esta, variava, também,
até certo ponto, a nogao. Em boa medida, a no¢do depende da idéia que se tem de
ser humano, de Fisiologia, de causas dos males, assim como de éxitos e fracassos da
Terapia. Contudo, ha muito que a nogéo de doenga é um ponto central do pensa-
mento médico. A nogio estd alicercada na Fisiologia, ou melhor, no estudo da sat-
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de, e se prolonga nas conseqiiéncias da Fisiologia e da Patologia, ou seja, na analise
de comprovados procedimentos de tratamento. Essa analise alids, permite conside-
rar a justificagao da escolha de terapias especificas, outro elemento importante da
nocao de doenca.

No século XIX, todavia, a Medicina sofre algumas importantes alteragoes. Pas-
sa, por exemplo, a envolver boa dose de pesquisa tedrica. Transforma-se, dessa ma-
neira, em disciplina que deve ser estudada empregando moldes fornecidos pelas
ciéncias naturais. Nao se nega que o leito de enfermo ainda seja o ponto nuclear
porque dele brotam questdes fundamentais que a Medicina focaliza e tenta resol-
ver. Mas os estudos laboratoriais e as investiga¢des teoréticas contribuem, de modo
decisivo, para a correta formulacao de problemas e para sua adequada resolugao.

A nogao de doenga, assim ampliada, para abranger ¢ estudo da sauide e o estu-
do do tratamento (devidamente justificado), conduz a uma nogéo de Medicina. In-
cluindo nesta no¢ao os principios que fundamentam a agdo e o pensamento médi-
co, atinge-se, enfim, a Teoria da Medicina, ou latrologia. Nesse contexto apresenta-se o
coniceito de doenga. O quadro que Rothschuh elabora em 1978 esclarece muito bem
sua maneira de encarar a Medicina. Devidamente adaptado, com termos traduzi-
dos, estd reproduzidoe na pagina seguinte.

O conceito de doenga (Krankheitsbegriff)

.

No solo de uma nogdo e com raizes em uma representagdo (concepcio) da doen-
¢a, brota o conceito de doenga, cujo proposito é oferecer resposta ndo ambigua para
a questdo “Quem esta doente?”. De acordo com Rethschuh, os varios aspectos da
noc¢do de doenga - aegritude, nosos, pathos - admitem um denominador comum.
Esse denominador gera o conceito de doenga, que, adotando as idéias do Professor
(ver, em particular, Rothschuh 1975: 416), assim poderiamos formular:

Uma pessoa estd doente se (¢ somiente se) necessita de auxilio subjetivo, clinico aut so-
cial, eny virtude do mau funcionamento fisico, psiquico ou psicofisico de sew organisni.

Enfatizando a pratica médica, Rothschuh apresenta a necessidade de auxilio
como elemento fundamental do conceito que propde. Nao se trata, € claro, de gual-
quer auxilio: ndo cogitamos de ajuda financeira, de doagao de roupas e alimentos,
de prestagde de servigos ou de eventual ajuda a alguém que, de modo ocasional, se
haja excedido no consumo de bebidas alcodlicas. Trata-se de auxilio especifico, liga-
do, ainda que indiretamente, a certas alteragdes de funcionamento de estruturas fi-
sicas ou psiquicas.

Ha4 casos claros de aplicagao de conceito. Sao, alids, os mais freqlentes. Corres-
pondem a situagdes em que a pessoa, a par de sua sensacgao de desconforto, apre-
senta algum tipo de alteragéo fisica. Precisa, entao, de auxilio subjetivo e objetivo:
necessita do conselho do médico e de sua intervengdo. Inquestionavelmente, a pes-
soa esta doente.

Em outros casos, a sensagao de mal-estar se manifesta, sem que se descubra al-
teragdao fisica. Mesmo assim, a pessoa esta doente, de acordo com a proposta de
Rothschuh, precisamente perque precisa de auxilio. (O hipocondriaco e o nosoma-
niaco estao doentes.)
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Em oposigio, € possivel que a pessoa néo se sinta mal, néo solicite auxilio mé-
dico, ndo se queixe, mas, apesar disso, deva ser vista como deente — porque nela
ocorrem perceptiveis alteracdes fisicas que reclamario atengdes médicas.

Ha casos especiais que impdem nuangas de significado. Exemplificando, uma
verruga, de hébito, dispensa cuidados médicos e ndo provoca mal-estar. Se, entre-
tanto, aparece no rosto de uma atriz de cinema, é quase certo que provoque descon-
forto e desejo de intervengdo. Adquire, entdo, status de doenga: a pessoa esté doen-
te — e a necessidade de auxilio, mais uma vez, torna-se o elemento caracterizador.

Via de regra, quem necessita de ajuda médica precisa, também, de um tipo de
ajuda social: medicamentos, hospitais, atengéo de psicélogos, apoio familiar. A aju-
da em termos sociais ndo significa, obrigatoriamente, presenca da doenga, mas é in-
dicio de que ela ai esta, subjacente.

Concluindo, Rothschuh dé uma resposta clara a questdo “Quem esta doente?”.
De acorde com seu modo de ver, “estar doente” € algo que se vincula fortemente 3
necessidade de auxilio. Assim pensando, formula seu conceito de doenga. Conceito de
que faz parte o aspecto subjetivo, valorativo.

Boorse: um enfoque naturalista

Opondo-se ao que diz Rothschuh, Christopher Boorse procura formular uma defi-
nigéo objetiva de ‘doenga’. Em 1975, traga uma distingao entre “disease” e ‘illness’. Em 1976,
faz alguns comentarios em torno da doenga mental. No ano seguinte, elabora o longo en-
saio intitulado “Health as a theoretical concept”. Sua maneira de entender ‘doenga’ esta
assentada em duas nogdes fundamentais: normalidade e funcionamento normal.

Consideracoes gerais
Boorse aceita o “axioma”

satide = auséncia de doengas

e lembra (como é natural fazer) que um dos problemas bdsicos da Filosofia da Me-
dicina seria, justamente, o de dar “conteitdo” a essa afirmacio, definindo ‘doenca’
(ou, alternativamente, oferecendo uma defini¢do de ‘satide’, para entender doenga
como falta de satide).

Sem considerar os ferimentos (traumas, lesdes), Boorse assevera que as
doengas sdo estados internos que reduzem uma habilidade, ou capacidade
funcional, colocando-a abaixo dos niveis tipicos da espécie. De modo abrevia-
do, por conseguinte,

satide = funcionamento normal

ai aparecendo as duas nogdes bésicas, ou seja, a de normalidade, encarada por
um prisma estatistico, e a de funcionamento, contemplada em termos de fun-
¢des biolégicas. '

Adotando esse posicionamento, dois itens ganham, de imediato, certo realce.
Um deles diz respeito & linha diviséria a tragar entre “satide teérica”, ou seja, ausén-
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cia de doengas, e “satde pratica”, isto €, auséncia de males passiveis de tratamento. A
satide pratica é um ideal que nos impde menos restricdes do que as impostas pela
satide tedrica. Ignorando a distin¢do, cometem-se erros sérios, diz Boorse, como, di-
gamos, os cometidos por Engelhardi Jr. (especialmente no artigo de 1975), para
quem “ao dar o nome de doenga a certo conjunto de fendmenos, comprometemo-
nos a efetuar a intervencio médica” — o que estaria de acordo com a nogéo de satide
pratica, mas ndo com a de satide tedrica.

O segundo item a ressaltar é o de que o conceito de doenga, pela 6ptica de
Boorse, deixa de envolver termos valorativos: as doengas sdo desvios em relagio ao nor-
mal, de modo que seu reconhecimento passa a ser tema de ciéncia natural e néo
algo que dependa de avaliagGes ou decisdes valorativas. A bem da verdade, Boorse
admite que os valores possam apresentar-se no terreno das doengas mentais, de
modo que, para afastar mal-entendidos, restringe sua discusséo ao campo da Medi-
cina fisiolégica tradicional.

O conceito de doenga

Boorse pretende analisar a nogdo de doenga que serve de lastro para o “axioma”
savide = auséncin de doenga. Nesse quadro de referéneia, ‘doenca’ adquire amplitude
maior de que a amplitude que possa ter adquiride na Medicina externa. A salide néo
devera ser entendida como auséncia de doengas se entre estas n&o figurarem, no mini-
mo, (1) sindromes infecciosas como a sifilis e a maldria; (2) defeitos de nascimento,
como a spina bifida; (3) desordens de crescimento, como o cancer; (4) impedimentos
funcionais, como a paralisia; e (5) todos os tipos de lesbes e causas de morte.

A Nomenclatura da American Medical Association (AMA) considera como doen-
¢as muitas condigdes que o leigo nao imaginaria considerar como tais — obesidade;
inanigéo; enjbo; ossos quebrados; ferimentos produzidos por armas de fogo; corpos
estranhos no estdbmago; dedos ou artelhos adicionais; mordidas de animais; afoga-
mento; asfixia; eletrocussdo; incineragdo; e “esmagamentos” (ou seja, “batidas vio-
lentas, de modo geral”).

Alguns estudiosos distinguem doengas e ferimentos. O uso das palavras ‘doen-
ca’ e ‘ferimento’ ndo é uniforme e pode provocar algumas diividas. Elas nio tém in-
teresse pratico porque, afinal, a fronteira entre doengas e ferimentos estd mais ou
menos bem delineada - tdo bem, digamos, quanto delineado esta o principio basico
de que a satude se equipara a auséncia de doengas. Este altimo principio, no entan-
to, deixaria de ter sentido se viéssemos a separar ferimentos e doengas: estabelecida
a distingao, uma pessoa poderia estar perfeitamente saudével (sem doengas), porém
morta (em virtude de algum ferimento). Por conseguinte, a doenga deve englobar
os ferimentos, como se deixa claro no item (5) da lista da AMA.

Para aludir as doengas, convém, pois, usar néo s6 as boas obras de referéncia
{entre elas, digamos, a Nomenclatura da AMA, ou o Manual of International Statistical
Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death, da Organizacio Mundial da
Satde — OMS -, 8% edigao, publicada pela OMS, em Genéve) como, ainda alguns
tratados de Medicina e artigos especializados. Uma anélise do conceito de doenga
hé de ser vista em termos de teoria explicativa de todo esse corpo de obras - e ha
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de ser vista & luz do use do conceito, apds haver ele adquirido significado amplo,
condizente com o que nessas obras se registra. Emn outras palavras, a andlise do
conceito de doenga, acentua Boorse, dispensa as vagas idéias de leigos, devendo
voltar-se para o que dizem especialistas. Isso leva a dar atencao a certas distingdes
menos corriqueiras, particularmente as que se estabelecem entre illness e disease e
entre satide instrumental e satide intrinseca.

Admitamos que Boorse esteja certo ao insistir em que a satisfatoria caracterizagao
de doenca se assente apenas em pareceres de especialistas. Vejamos o que ele tem a di-
zer a respeito de “illness’ e ‘disease’. Desconsiderando concepcdes leigas, ha pelo menos
duas nogdes {mais restritas) de que a nogao geral de doenga precisa ser distinguida: “ill-
ness” e “entidade-doenga”. Segundo Boorse, as pessoas comuns e grande parte dos mé-
dicos nao diria que o pé-de-atleta, as verrugas ou a cegueira para as cores tormam um
individuo “i#l”. Contudo, as boas fontes indicam tais condi¢des como doengas. Significa
isso que existe uma distingdo entre “disease” e “illness”, embora ainda imprecisa. Em
-artigo de 1975, Boorse encara como “ill” o individuo portador de alguma doenga
rmais ou menos séria, capaz de provocar “incapacitaces” e que leva a juizos norma-
tivos acerca de tratamento e responsabilidade. Afirma, porém, que nem todas as
doengas tornam os individuos “ill”. Contemplando “iliness” como incapacitagao
provocada por doenga, diz nosso autor, parece razodvel admitir que (1) “ilinesses”
sao episdédios particulares, na vida de uma pessoa, ao passo que (2) as doencas se-
riam universais, isto €, tipos de condigtes que se apresentam em muitas pessoas.

O problema dos universais - que a Filosofia estuda ha séculos - apresenta-se,
pois, na Medicina, como debate em torno da existéneia de doengas: hd doengas ou
apenas pessoas doentes? Dessa discussdo herdamos a nogéo de “entidade-doenca”,
empregada para dar nome a uma especifica “unidade” em classifica¢des de doen-
cas. Hoje, ao que parece, a expressdo é utilizada para delimitar uma constelagio
de sinais, sintomas e patologias com etiologias e prognoses especiais. Os trata-
dos médicos procuram dividir as condi¢bes “ndo-sauddveis” em entidades-
doenga deste tipo. A divisdo porém, em vista de limita¢cSes de nossos conheci-
mentos, é ainda muito precaria. Exemplificativamente, condi¢des como febre,
diarréia, dificuldade respiratéria e hipoglicemia ndo seriam acolhidas cotno
diagnosticos especificos — porque sao comuns a vérias doengas identificadas.
Contudo, a Nomenclatura da AMA admite (relutantemente) a acidose e a glicosu-
ria, quando inexistem diagnésticos especificos. Isso quer dizer que algumas
doengas registradas nos tratados médicos ndo sao, estritamente falando, entida-
des-doenca. Para Boorse, conseqiientemente, a nogao genérica de doenga ha de
ser, pois, mais ampla do que a no¢ao de entidade-doenga.

Essa questéo, felizmente, ndo tem maiores reflexos sobre o problema principal
da caracterizacio de ‘doenca’. De fato, o objetivo é o de entender a satide como au-
séncia de doengas, de modo que podemos ignorar a questdo da individuacgdo das
doengas. Dito de outro modo, a auséncia de doengas € uma s, seja qual for a ma-
neira de dividir o campo das condig¢des nao-saudéveis. Cumpre notar, porém, que
Boorse, ao oferecer uma caracterizagéo geral de doenga, deve levar em conta a fe-
bre, a diarréia, a dispnéia, a hipoglicemia etc., ndo considerada pela maioria das
fontes comuns.
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Passando a distingdo entre satude instrumental e satide intrinseca, observe-se
que, para Boorse, é de interesse distinguir a deenga daquilo que a produz. A ex-
pressdo ‘ndo-saudavel’ é usada nas duas acepgoes: indica a doenga e, muitas ve-
zes, aquilo que a produz. Quando se fala em maus hdbites, como o de fumar, ou
em ambientes ndo-sauddveis, como o das grandes cidades poluidas, aludimos a
itens que provocam degenerag¢do da saude, ndo, porém, doencas propriamente di-
tas. A confusdo, nesses casos, € rara. Mas pode surgir quando se fala dos estados
fisicos: a doenga pode ser confundida com a disposigdo para ficar doente. Exempli-
ficando, considere-se o apéndice vermiforme. Sua presenca pede ser instrumental
nao-saudavel, no sentido de que, tendo apéndice, pode-se ter apendicite. Mas a
doenga, claramente, € a apendicite, nao a presenga do apéndice. Pessoa sem apéndi-
ce nio estd sujeita a3 apendicite, de medo que é instrumentalmente “mais sadia”
do que pessoa com apéndice. Entretanto, até que se manifeste a apendicite, a sau-
de intrinseca é a mesma. Na esfera pratica, a distingdo deixa de ter interesse, pois
médico e paciente estio, de habito, preocupados em eliminar as condigdes ndo-
saudaveis dos dois tipos. Na teoria, porém, a diferenca é importante, pois confun-
dir sanide instrumental e intrinseca levaria a confundir doenca e sua causa. Tudo, afinal,
seria doenga, pois sempre estd aberta a possibilidade de estabelecer nexos causais.

Em resumo, estudando o que significa ‘doenga’, a questao basica € a da smide intrin-
seci- Depois viria o estudo das condicdes que promovem a satde. (A reciproca nao vale.)

Isso posto passemos a explicagdo funcional de satide, tal como Beorse a elabora,

A explicacdo funcional
Recordemos uma idéia muito simples, fundamental, de facil aceitagao:
normal = natural.

Essa idéia, como a Histéria da Medicina registra, é caracteristica de toda a tra-
digdo médica do periede classico, no Ocidente, de Hipocrates a Galeno. A nogao de
doenca que dai resulta apéia-se em uma Biologia teleclogicamente concebida: todas
as partes do corpo sdo “construidas” e atuam no sentido de permitir a “boa vida” e
assegurar a preservagao da espécie. Satide é um estado consoante a Natureza; doen-
ga é o que a ela se opde (como ja realgava Galeno).

Boorse acolhe uma idéia defendida por varios estudiosos (p. ex., King,
1945, 1954) e afirma, em seu artigo de 1977, que “seres humanos sio considera-
dos normais se possuem o numero completo de capacidades (...) naturais da
raga humana e se estas {...) se equilibram e interligam de modo a atuar juntas, de
maneira efetiva e harmoniosa.”

Inventario que hoje se faca das doengas revelara que essa concepgio néo dei-
xou de figurar nos tratados médicos. Boorse encara a satade (e a doenga} ao longo
dessas linhas tradicionais, sem temer criticas oriundas dos autores que desdenham
nogbes tipoldgicas e teleologicas. Alids, segundo ele, a Biologia contemporanea
muito [ucrou com a aceitagdo de nogdes teleoldgicas (telos = fim, objetivo), reconhe-
cendo o papel importante que adquirem certos itens proprios da teleologia - como,
por exemplo, as nogdes de fungdo e de “divecionamento” (alvo a atingir). Ressalte-se,
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entretanto, que nosso autor nao abre espago (como o fez Platio em sua Repiiblica)
para a colocagdo de um ideal que se mostre, a um tempo, empirico e normativo. Por
conseguinte, Boorse rejeita a definicao de satde em termes normatives, o que, sem
duvida, representa uma ruptura com a tradigio cldssica.

Passemos ao plano de Boorse. Preliminarmente, notar que estdo afastadas
quaisquer consideragdes a respeito de lesdes ou ferimentos,

De inicio, é preciso ter em conta uma classe de referéncia. Trata-se de uma “classe
natural”, ou seja, de um conjunto de organismos que apresente projeto funcional
uniforme. De modo especifico, um grupo etdrio de seves do mesmo sexo, de certa espécie.

Em seguida, considera-se a fingdo normal. Nos integrantes de uma classe de re-
feréncia, uma fungao normal de uma parte de um desses integrantes ou de um pro-
cesso (que neles se manifesta), € uma contribuigio estatisticamente paradigmatica,
ou tipica — prestada por essa fungdo para a sobrevivéncia e a reprodugdo dos ele-
mentos da classe.

Isso posto, satide, em um dado elemento da classe de referéncia, ¢ a capacidade de fun-
cionanento normal — “prontiddo” de cada parte interna para executar todas as fungdes
normais, erm ocasides tipicas, e com eficiéncia tipica.

Enfim, uma deenga é unt tipo de estade internto que bloqueia a saiide, significando iss0
gue reduz umia ou mais capacidades (habilidades), levando-as a niveis situados abaixo dos
indices de eficiéncia tipica (Cf. o artigo de 1977).

Segundo Boorse, a idéia de fungdo equipara-se a idéia de contribuicdo para
alcangar um alvo. Os organismos apresentam comportamento orientado para
um objetivo: tendem a ajustar suas acdes as variagdes ambientais, fazendo com
que ndo se perca a diretriz determinada pelo alvo a atingir. De fato, os organis-
mos revelam-se possuidores de estruturas compativeis com hierarquias de
meios e fins. A par disso, a orientagdo para um objetivo acha-se em cada nivel
dessa hierarquia. As células orientam-se no sentido de fabricar certos compostos.
Assim se comportando, contribuem para que se atinja um alvo mais alto como, di-
gamos, a contratura muscular. Esses alvos, por sua vez, contribuem para que se ma-
nifestern comportamentos “abertos” {observdveis), tais como a construgio de ni-
nhos, a fabricagio de teias ou a caga. Os comportamentos observaveis contribuem
para alcangar novos alvos, como a reproducao ou a preservagio da espécie. A fungio
de qualquer parte ou processo €, portanta, para o biologista, a contribuicao que presta
para a consecucao de certos objetivos colocados no topo da hierarquia. Isto explica por-
que a fungio do coracio € a de impelir o sangue, nao a de produzir ruidos: a circulagio
do sangue, ndo o ruido, contribui para atingir objetivos mais amplos.

Os alvos maiores ficam, até certo ponto, indeterminados. Sua delimitagao de-
pende dos propdsitos de quem os estuda. Em termos intuitivos, se um alve A pro-
voca B (no ambito das transformagfes ambientais em que o organismo se orienta
para A), o organismo também se dirige para B. Comportamentos contribuem, em
geral, para alvos diversificados: sobrevivéncia do individuo, repredugio do indivi-
duo, sobrevivéncia dos genes, equilibrio ecoldgico, e assim por diante. O que expli-
ca existirem vdrios objetivos a contemplar, conforme o enfoque utilizado {e.g., ge-
nético ou ecolégico).
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Tomando a satide como centro de interesse, parece que as fung¢des fundamen-
tais sao as da esfera fisioldgica, destacando-se, entéo, as que contribuam para a re-
produgéo e a sobrevivéncia individual.

A ndo ser na escala evoluciondria, as espécies mantém certa constincia no
tempo. E sobre essa constéincia (a prazos limitados) que se assentam a teoria e a
pratica médicas. O diagnéstico e o tratamento de um mal qualquer (e.g., pancreati-
te) exige que o paciente seja suficientemente parecido com outras pessoas (tenha
péncreas, situado perto do estdmago, secretando enzimas digestivas especificas, em
condicbes de atacar o préprio érgido ~ levando a sintomas como as dores abdomi-
nats, a diarréia, a perda de peso, a hiperglicemia etc.).

Ha de fato, grande uniformidade funcional entre elementos de uma dada es-
pécie. A essa uniformidade Boorse associa a nogdo de “projeto de espécie”. Nao se
nega, é claro, a existéncia de algumas diferencas notéaveis - em que se destacam, por
exemplo, o sexo e a idade dos individucs. Nao se nega, também, que existam fung¢des
presentes nos jovens e nao nos adultos; na mulher, nao nos homens. A Fisiologia, a
rigor, generaliza a partir de classes de referéncia “menores”, subclasses da espécie.
Em verdade, para efeitos médicos, a classe de referéncia mais adeqpada parece ser,
justamente, o grupo etdrio de um sexo, em determinada espécie. E possivel que a
raga também deva ser considerada. Ainda assim, a idéia de um “projeto da espécie”
parece apropriada para efetuar a sistematizacdo do pensamento médico.

Fixadas essas linhas, a satide pode ser contemplada & luz desse projeto da es-
pécie. Nesse esquema, as doengas aparecem como estados interiores que interferem
com as funcdes proprias do projeto. Estamos diante de dois itens relevantes: funcio-
namento normal e interferéncia. Cabe dar atengio a ambos.

Funcionamento normal (em um determinado elemento da classe de referéncia) é
a execugdo de todas as fungdes estatisticamente tipicas com uma eficiéncia no mini-
mo estatisticamente tipica. Dito de outro modo, cada parte do organismo mantém-
se em funcionamento em niveis que se acham dentro de um intervalo previamente
escolhido — dependendo da escolha da distribuigio na populagio. E licito admmr
um funcionamento “acima” do intervalo, porquanto um funcionamento “superior”
é compativel com a sadde; efetivamente, a capacidade cardiovascular de um atleta
nao é encarada como doencga.

Note-se que o intervalo selecionado é mais ou menos arbitrdrio: depende de
converngio. A distancia entre saiide e doenga nao passa de assunto académico, pois
na maioria das vezes a doenga estd caracterizada por déficits funcionais amplos,
seja qual for o padrio (razoavel) previamente escolhido.

Completando o quadro, analisemos a interferéncia nesse funcionamento nor-
mal. A doenga esta claramente presente se as alteragdes do funcionamento sao sufi-
cientemente amplas para provocar um mal: a pessoa sente os efeitos das alteragdes
que, em geral, se pdem na forma de certos impedimentos. A tuberculose, por exem-
plo, quando enfermidade, provoca dificuldades respiratérias, imediatamente senti-
das. Sintomas comuns de males agudos (febre, vomitos, perda de peso) provocam
falhas de fungées como as de manutengao da temperatura e da digestao, igualmen-
te percebidas pelas pessoas.
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A situagao € mais delicada quando o mal-cstar ndo se apresenta. Entretanto,
doengas assintomaticas também envolvem funcionamento atipico, em niveis infe-
riores aos habituais. A diabete, por exemplo, tenha-se ou ndo tornado evidente ao
portador, consiste em inusitada deficiéncia de insulina e, portanto, em insuficién-
cias no metabolismo do agtcar.

Resumindo, é muito plausivel a idéia de que a histéria da teoria médica nao
passe de registro de progressivos aperteicoamentos da nogao de "funcionamento
normal” - em niveis organismicos, organicos, histolégicos, celulares e biequimicos
- e danogdo de “patologia” que dai deflui.

Boorse {1977) conclui afirmande: “no momento em que se reconhece uma funcao
{na drea da Biologia), qualquer falha dessa fungio passa a ser vista como doenga.”

Isso posto, a analise do conceito de saude se faz em termos de funcionamento
normal. As fungdes nao saoe executadas de maneira continuada, mas em momentos
apropriados. (2 “momento apropriado” fica determinado empiricamente, levando
em conta a classe de referéncia. Assim, a digestdo ocorre quando existem alimentos
no canal correspondente; o suor se apresenta se ha calor; a adrenalina € secretada
nas fases de estresse. Um organismo pode estar funcionando normalmente, num
dado momento, com respeito a situagdo em que se encontre. Poderd, no entanto,
nuina situagao diversa, ficar “impedido™ o organismo revela-se “imperfeito”. A
Medicina parece acolher essa idéia, admitindo que um impedimento (bloqueio no
exercicio de certa fungio) deve ser visto como “illness” (ou, genericamente, como
doenga), ainda que jamais se apresente ocasiic para a fungéo vir a ser executada.
Isso ocorre, por exemplo, com os hemofilicos e os diabéticos: tratados com insuli-
nas, afastam scus “impedimentos”, mas nem por isso deixam de estar doentes,

Voltamos, assim, ao ponto inicial, apresentado nos primeiros paragratos desta
secao dedicada a Boorse : a doenga ¢ um estado interno que veduz uma habilidade, ou ca-
pacidade funcional.

Alguns sendes da concepg¢do de Boorse

Ha pelo menes dois pontos em que a proposta de Boorse se mostra passivel de critica.

Em primeiro lugar, sua defini¢ao nao inclui aqueles itens da Nomenclatura da
AMA que dizem respeito as desordens estruturais. Entre elas, digamos, a destrocar-
dia, a auséncia de apéndice, possivelmente a calcificagdo da glandula pineal e mui-
tas deformidades menores, do nariz ou dos ouvidos.

Boorse afirma que deformidades maiores envolvem desvios em relagiie ao proje-
to funcional — assim como desvios em relagio ao projeto estrutural — de modo que
podem ser acomodadas ao conceito de doenga que propde. Todavia, as deforniidades
menores, em sua andlise, sdo anemalins de wna classificagido: a rigor, nao devem ser le-
vadas em conta a fim de nao prejudicar uma idéia (ou seja, a classificagiao) que, por
todos os demais prismas, ¢ inteiramente inteligivel e apropriada.

Em segundo lugar, notar que as idéias de Boorse nao se ajustam as “doencas
universais”, como a carie dentdria, certas irritagdes pulmonares, a arteriosclerose ou
a prostatite — tipicas de todos os elementos de uma populacao tomada como classe

o8



de referéncia. No esquema boorseano, o envelhecimento nao pode ser visto como
doenga — mesmo que isso nao se acomode ao que pensam muitos outros estudiosos
e deixe de ajustar-se & prética médica de nossos dias.

Tais sendes da proposta de Beorse foram examinados por Caroline Whitbeck,
autora de outra caracterizagio de doenga, apresentada a seguir.

Idéias valorativas: Whitbeck

Opondo-se a Boorse, Whitbeck sustenta que o conceito de doenga estd permea-
do por consideragdes de valor. De acordo com ela, o conceito de satide é, de fato,
fundamental na Medicina. Entretanto, segundo observa, a Medicina (tal como prati-
cada nos EUA e, possivelmente, em muitos outros paises) pouco tem a dizer a res-
peito da satide, focalizandoe, em vez disso, as doencgas, os ferimentos e as incapaci-
dades — e, em segundo plano, os sintomas. Reconhece que algumas ciéncias médi-
cas tém dado atengado a satide — em especial, a Pediatria, a Enfermagem e a Higiene
publica. De modo geral, porém, a Medicina volta-se menos para a satide e para a
prevengio da doenga do que para o diagnostico e o tratamento de crises médicas.
Até mesmo os pediatras, no seu entender, procuram antes combater males especifi-
cos, através da vacinacdo, digamos, do que propriamente promover a satide.

A preocupagao com as doengas conduziu, naturalmente, a uma concepgio “nega-
tiva” de satde, entendida como auséncia de doengas e de lesoes. Por esse prisma, a
satide situa-se em uma das extremidades de um continuum, estando a doenca na extre-
midade oposta. Whitbeck julga oportuno reexaminar criticamente essa idéia, enfatizan-
do que as relagdes entre satide e doenga sdo muito mais complexas do que a concepgao
usual faz supor — devendo-se, inclusive, cogitar da possibilidade de compatibilizar a
satide com algum grau de doenga, lesio ou incapacidade.

Proémio

A analise de Whitbeck limita-se ao caso de seres humanos. O conceito basico é
o de pessoa. Pessoas, de acordo com Whitbeck, ndo sdo definiveis em termos pura-
mente bioldgicos, exigindo, ao lado deles, as consideracdes de ordem social. Pes-
soas fazem parte de grupos sociais. Num dado meio social, cada pessoa deseja, de
habito, fazer certas coisas e espera estar em condi¢bes de fazé-las. Em uma tribo
africana, por exemplo, uma pessoa deseja cagar ledes e espera poder fazé-lo; em
nosso meio, uma pessoa espera poder trabalhar, comprar uma casa, viajar de avido,
distrair-se de vez em quando e visitar os amigos. Essa expectativa delimita, em boa
medida, o que entender por “normal” — em cada grupo social.

Admite Whitbeck — como o tém admitido vérios autores, entre os quais Margolis e
Engelhardt Jr. — que hd critérios diferentes para a consideragdo da satide em humanos e
nio-humanos. A fim de que algo seja visto como doenga, em seres nic-humanos (que nio
tenhamos, a qualquer pretexto, antropomarfizado), é preciso que esse algo (1) apareca
como estatisticamente anormal e (2} ameace a sobrevivéncia do individuo ou da espécie.
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Dando atengio aos seres humanos, a andlise do conceito de doenga focaliza fa-
tores psicofisiolégicos. Poderia parecer interessante considerar alteragoes fisicas e,
em paralelo, alteragdes psiquicas. Whitbeck, entretanto, sublinha que néo ha clara
separagdo entre somatico e psiquico. Livros recentes, a respeito de esiresse, tém
realgado, com insisténcia, que alteracdes psiquicas e somdticas ndo devem ser consi-
deradas em separado. As doengas apresentam aspectos, manifestagdes e fatores
predisponentes de ambos os tipos. (A moléstia de Tay-Sachs seria uma das raras ex-
cecbes, com tragos estritamente somaticos.)

Considerando, portanto, pessoas e fatores psicofisioldgicos, cabe introduzir certas
distin¢des, dando caracterizagao satisfatoria a alguns termos especificos, entre os
quais se destacam ‘doenca’, ‘ferimento’ e ‘incapacidade’.

Doen¢a como processo

Em primeira aproximacgéo, as doencas, exatamente como os ferimentos, os in-
céndios e os acidentes automobilisticos, sao tipos de coisas que as pessoas desejam,
de alguma forma, poder controlar, ou seja, eliminar, interromper, aliviar.

Embora as pessoas desejem eliminar interromper ou aliviar coisas de certos ti-
pos, nao é preciso, em cada caso especifico, desejar exercer qualquer dessas ativida-
des. O ponto a enfatizar é este: desejar estar em condides de fazer aigo ndo é o mesmo
que fazer esse algo. Posso desejar estar em condigbes de fazer uma viagem até a capi-
tal da Bolivia, nos altos dos Andes, mas isso ndo quer dizer que eu deseje, efetiva-
mente, visitar a cidade; desejo saber manipular um bisturi, mas isso nao significa o
mesmo que desejar manipula-lo.

A doenga, ainda em termos genéricos, € algo que interfere com a possibilidade
de agir como as pessoas desejam estar em condigdes de agir. E alguma coisa que pa-
rece “nao-natural”, que se apresenta como “anormal”, em termos estatisticos: impe-
de as pessoas afetadas de cogitar de atuagao que, nos semelhantes, parece “nor-
mal”. A doenca manifesta-se, geralmente, como fator que perturba as pessoas, im-
possibilitando-as de agir como desejariam ou de fazer algo que, usualmente, espe-
rariam poder fazer. Por ser fator de perturbagéo, transforma-se em algo que as pes-
soas pretendem controlar.

Entretanto, algo pode surgir como estatisticamente normal e, ainda assim, tor-
nar-se perturbador, despertando o desejo de exercitar controle. Considere-se por
exemplo, o conjunto praticamente universal de alteragbes decorrentes do envelheci-
mento, uma das chamadas “doencas universais”, que Boorse encontrou dificuldade
para situar em sua esquematizagio. Tais alteracbes passaram a ser consideradas
como doengas, apesar de sua generalizada presenca em pessoas idosas. Em alguns
casos, 0s processos foram vistos como semelhantes a outros ji considerados como
doengas (se ocorressem em pessoas mais jovens). Em outros casos, como se dd, por
exemplo, com a arteriosclerose, o aumento de incidéncia levou epidemiologistas a
dar atengdo as causas das transformagbes, cogitando de retardamento de processo.
De qualquer modo, 0 processo passou a ser encarado como algo passivel de pre-
vengao ou de tratamento — e nao como fator incontorndvel do ciclo vital.
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Vejamos como Whitbeck, define os termos relevantes. Para tanto, acompanha-
remos, com as necessarias adaptagoes, o que registrou em seu artigo de 1978. Co-
mecemos com ‘doenga’;

Doenga ¢ qualquer tipo de processo psicofisiolégico

1. que as pessoas desejam estar em condigdes de prevenir ou eliminar (pois
interfere com a possibilidade de o portador fazer coisas que as pessoas
costumeiramente desejam fazer e esperam estar em condigdes de fazer);

2. que (a) € estatisticamente anormal, nas pessoas sob risco; ou (b) € passi-
vel de ver-se obstado ou eliminado - com razodvel esperanca de éxito;

3. que néo é necessario para executar atos que as pessoas usualmente dese-
jam e esperam estar em condicOes de executar.

A definigao torma a doenga relativa: a nogho esta relativizada a um contexto
social, na medida em que alude ao que as pessoas desejam estar em condigdes de
fazer e esperam poder fazer. Essa relativizagdo pode ser encarada com certa descon-
fianga. De fato, um processo pode ser “natural” e até “desejavel” para um grupo so-
cial, estando amplamente disseminado entre as pessoas que compdem esse grupo.
Isso acontece, digamos, com certas micoses, vistas como fator de embelezamento
entre elementos de algumas tribos de indios. Seria tal processo uma doenga? Pelo
critério (1), a resposta é negativa: o processo ndo é doenga. Dai a necessidade de
considerar critérios adicionais, que “corrijam” a situagao. Em especial, tern-se em
conta a anormalidade estatistica ~ diante de populagdes mais amplas. A micose,
ndo reconhecida como doenga pela tribo, passa a ser vista como tal, pois é estatisti-
camente ancrmal {tomando populagtes amplas). Genericamente, um processo pode
néo surgir como doenga, se analisado a luz de um dos critérios; os demais critérios,
via de regra, corrigirdo a eventual idéia inicial, colocando o processo como doenga.
Voltamos ao exemplo da arteriosclerose: esse processo ¢ estatisticamente “normal”,
nas populactes sob risco (ou seja, pessoas idosas); entretanto, o critério (2) (b) se
aplica: o processo pode ser obstado ou eliminado, com razoével esperanga de éxito.
Assim, passa a ser visto como doenga.

Ferimentos

Recorde-se que Boorse, em sua caracterizacio de doenga, ndo levou em conta
ferimentos {de modo geral, ndo levou em conta as alteragdes anatdmicas). Lembra-
va, porém, que precisavam ser considerados, pois, do contrario chegariamos a ad-
mitir que alguém poderia estar “saudavel” (sem doengas), mas morto, em virtude
de algum ferimento.

Whitbeck caracteriza os ferimentos de modo minucioso. Encara como sindni-
mos os termos ‘ferimento’, ‘lesao’, “trauma’, ‘dano’ e mesmo ‘injiria’ (no sentido de
algo que “ofende”). Encara o ferimento como alteragdo psicofisiolégica. Tal como
no caso de doenga, trata-se de alteragao que as pessoas desejam evitar ou remediar,
pois interfere com a possibilidade de o portador fazer certas coisas julgadas nor-
mais, ou seja, coisas que a maioria deseja fazer e espera estar em condicdes de fazer.
Também como no caso da doenga, € algo que se tem esperanga (razoavelmente fun-
damentada) de evitar, contornar ou fazer regredir, com maior ou menor rapidez.
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Enfim, é algo ndo necessario para proceder como habitualmente as pessoas proce-
dem e esperam estar em condi¢des de proceder.

Whitbeck afirma que qualquer processo deflagrado por um ferimento ou é
processo de cicatrizagio ou € processo-doenga (e.g., infeccdo provocada por estafi-
lococos) ou, enfim, é combinagao desses dois processos. Em qualquer caso, entre-
tanto, embora difira quanto aos aspectos descritivos, tem o mesmo lastro valorativo
da doenca.

Chegamos, pois, a esta defini¢ao:
Ferimento € qualquer tipo de alteracio psicofisioldgica

1. que as pessoas desejam estar em condigdes de evitar ou corrigir porque
interfere com a possibilidade de o portador fazer o que as pessoas habi-
tualmente desejam fazer e esperam estar em condigoes de fazer;

2. que as pessoas - com razodvel esperanga de €xito — pensam poder pre-
venir (ou “inverter” de modo completo ou acelerado);

3. que nao é necessaric para executar atos que as pessoas usualmente dese-
jam e esperam estar em condicoes de executar.

Incapacidades e impedimentos

Whitbeck lembra que, de habito, a incapacidade vem associada a um defeito es-
trutural. Em seu modo de ver, porém, incapacidades também séo identificadas atra-
vés de fungdes que se viram prejudicadas. Alids, as falhas anatémicas ou fisiologicas
algumas vezes nem chegam a ser descobertas, sé se percebendo seus efeitos: inca-
pacidade ou impedimento. Seu exemplo é ilustrativo. Refere-se a esterilidade. Va-
rias anomalias anatdmicas (inclusive deliberadamente criadas) provocam esterilida-
de. Algumas desordens e doencas também admitern a esterilidade como sinal ou
sintoma {e.g., a fome excessiva, a debilidade anémica, as doengas uterinas ou ova-
rianas etc.). Se alguém se queixa de esterilidade, cumpre ver se o problema (1) é ma-
nifestagéo de um processo-doenca; (2) deflui de um defeito anatémico estiavel (em-
bora, talvez, curdvel); ou (3) decorre de alteragio anatémica tempordria, como, di-
gamos, uma inflamacio oriunda de ferimento. Este caso (3) seria melhor ilustrado
se pensissemos, ndo em esterilidade, mas, por exemplo, em amnésia ou perda tem-
poraria da visde. Opondo-se a Boorse, Whitbeck nota que esterilidade é, antes de
mais nada, nome de um sinal ou sintoma; aplica-se, por extenséo, as anomalias ana-
tdmicas estdveis que a originam. Varias incapacidades recebem o mesmo nome das
manifestagdes de doenga e isso tende a obscurecer a distingdo entre doenga e suas
manifestacbes (ou sefa, entre doenga e seus sinais e sintomas clinicos e patolégicos),
distingo que a Medicina tem procurado estabelecer ha muito. No exemplo consi-
derado, apenas o caso {2), de uma falha estdvel de ordem anatémica, seria equipa-
rada a uma incapacidade.
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Segue-se, com naturalidade, a defini¢do proposta por Whitbeck:
Incapacidade é uma duradoura anomalia psicofisioldgica

1. que as pessoas desejamn estar em condigdes de evitar ou corrigir porque
interfere com a possibilidade de o portador agir como habitualmente se
age e espera poder agir;

2. que ndo se mostra necessaria para fazer coisas que as pessoas costumei-
ramente desejam e esperam estar em condicoes de fazer.

Por esse prisma, a esterilidade ¢ uma incapacidade — ainda que algumas pessoas
se submetarn a cirurgias com o fito de se tornarem estéreis — porque impossibilita os in-
dividuos de proceder como de hébito se procede, isto é, tira-lhes a possibilidade de fa-
zer o que habitualmente as pessoas desejam fazer ou estar em condigdes de fazer. O
exemplo ilustra, por outro dngulo, o fato de que, algumas vezes, uma doenca, um feri-
mento ou uma incapacidade ndo precisam ser indesejdveis ao seu portador.

Sintomas

Whitbeck lembra que ha doengas (assim como ferimentos e impedimentos)
gue se desenvolvem sem sintomas. O periodo em que os sintomas inexistem pode
(ou néo) ser seguido por outro periodo em que os sintomas se manifestam. Se o pe-
riodo sem sintomas vem ap6s o periodo de sintomas, recebe o nome de estddio laten-
te; se vem antes de todos os episédios sintomaticos, recebe o nome de estidio subcli-
nico. Na fase subclinica, é claro que nio temos pessoa “doente”. Se essa fase é breve,
nao ha dificuldade para explicar ¢ “desejo de estar em condigbes de evitar o mal ou
trata-lo” - que se pbs como condicao essencial da doenca. Mais dificil é o caso em
que a doenga se apresenta como subclinica durante todo seu desenvolvimento e, a
par disso, ndo deixa seqielas dignas de nota (exceto, possivelmente, uma imuniza-
gao especifica). Aqui, o ponto de relevo ¢ o fato de a doenga merecer esse nome por-
que se assemelha a outros casos (da mesma entidade-doenga) que tém, efetivamen-
te, estadios sintomaticos.

Se um processo assintomatico nao se assemelha a processos que, em algum
momento, manifestam sintomas, nao recebe o nome de doenga. Conseqiientemente
{e de acordo com a pratica médica) as reagdes a vacinagdo, tipicamente assintomati-
cas, ndo sao doengas, embora a reagdo do corpo ao organismo “atenuado” seja a
mesma que a resposta inicial ao organismo virulento.

A auséncia de sintomas fisicos, a par disso, tal qual se apresenta nos casos de
“illness”, revela, para a autora, o erro que Boorse comete ao pretender definir doen-
¢a em termos estritamente fisiolégicos.

Segundo Whitbeck, Boorse comete outro engano sério ao dar exagerada atencao a
defini¢io extensional de doenga — considerando o que registram obras de referéncia
como a Nomenclatura da American Medical Associgtion (AMA). Boorse, ao que parece,
entende as publicagdes do género como obras em que se faz o inventdrio de todas as
condigdes consideradas doencas (ferimentos, impedimentos). Para Withbeck, porém
tais obras apenas servem para efefuar registros. E interessante, digamos, saber e
deixar registrado que uma pessoa nao tem apéndice; em caso de dores abdominais,
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a apendicite fica automaticamente eliminada e outro diagnéstico sera procurado.
Também é possivel que se descubra, no futuro, alguma fungéo de estruturas hoje
aparentemente “indteis”, de modo que é oportuno manter os registros de todas as
anomalias constatadas.

As Nomenclaturas revelam, em verdade, alguma apreciagdo pela distingao a fixar
entre doenga, ferimento, impedimento e simples anomalia. Embora os cabegalhos de
assuntos indiquem apenas “operagoes”, de um lado, e “doengas e ferimentos”, de outro
lado, como acontece no Hospital Adaptation da International Classification of Diseases
(OMS, 8.ed., 1965), os subitens de tais cabegalhos genéricos mostram, com mais clareza,
que nem tudo que figura no primeiro grupo é, de fato, “operagao” e nem tudo que
comparece no segundo grupo é, de fato, “doenga ou ferimento”.

Observando os 17 subtitulos que aparecem na International Classification of Diseases
(OMS, 8.ed., Genebra, 1968), nota-se que 12 deles estao diretamente relacionados as
doengas; e, na verdade, a palavra ‘doenca’ aparece em 11 (“doengas infecciosas e
parasitarias”, subtitulo 1; “doengas do aparelho digestivo”, subtitulo 9; etc.). A pala-
vra ‘doenga’ apenas deixa de figurar no subtitulo 2, “tumores (neoplasias)”. Dois
subtitulos envolvem, a rigor, doengas e ndo-doengas — que comparecem juntas, pre-
sumivelmente, em fungdo da especializagdo requerida para cuidar dos pacientes
afetados. Sio eles 0 5, “desordens mentais”, e o 11, “complicagdes do parto”, onde
se apresenta uma conhecida ndo-doenga como o “parto normal”. Os trés subtitulos
restantes recebem, significativamente, o nome de “anomalias congénitas” (subtitulo
14, que inclui as anomalias debilitantes, ou seja, 0s impedimentos, bem como as
anomalias simples, como a auséncia de apéndice), “sinais, sintomas e condiges nio
perfeitamente definidas” (subtitulo 16) e “ferimentos e efeitos adversos” (subtitulo
17 que, alis, na versdo espanhola da Nomenclatura, recebeu a forma “acidentes, en-
venenamentos e violéncias - natureza da lesdo”).

Para Whitbeck, portanto, as defini¢des de ‘doenca’ nao podem ter carater me-
ramente extensional, com base nas Nomenclaturas, nem podem omitir aspectos valo-
rativos. Ao contrario, devem levar em conta o que as pessoas desejam fazer e dese-
jam estar em condigbes de fazer. Seu conceito de doenga difere, assim, do proposto
por Boorse. Difere, também, de outros conceitos, como, por exemplo, o apresentado
por Sadeh- Zadeh (Cf. o préximo capitulo), em que hd ainda maior preocupagao
com o rigor das definigbes.

Indica¢bes bibliograficas

]

A respeito das idéias de Rothschuh, ver, em particular, os artigos “Was ist
Krankheit?” (1972) e “Krankheitsvorstellung, Krankheitsbegriff und Krankheits-
konzept” (1977). O primeiro desses artigos foi reproduzido na antologia Was ist
Krankheit?, organizada por Rothschith (1975). A antologia contém numerosos arti-
gos de interesse. Entre eles, “Gesundheit und Krankheit”, de Kieser, escrito em
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1817; “Der Arzt und der Kranke”, de von Weizsacker, de 1927; e “Grosstadt und
Krankheit unter besonderer Berucksichtigung psychiatrisch-epidemiologigischer
Gesichtspunkte”, de Spiegelberg e Friessem, publicado em 1973, Ver, também, o li-
vro Konzepte der Medizin, de Rothschuh (1978).

A posicdo de Boorse acha-se claramente exposta no artigo “Health as a theorical
concept” (1977). Devem ser examinados, ainda, “On the distinction between disease
and illness” (1975) e “What a theory of mental health should be” (1976).

Na elaboragio do presente capitulo, foram consultados diversos trabalhos acs
quais convém aludir. Entre eles, Hospital Adaptation of [CDA (H-ICDA), 2.ed., 1973
(na verdade, a International Classification of Diseases, da OMS, de 1965, adaptada para
uso nos EUA, com base na 82 edigdo da International Classification of Diseases, do Ser-
vico de Saude Publica desse pais). E, ainda, Thompson e Hayden, organizadores,
Standard Nomenclature of Disases and Operations (1961), ou seja, a Nomenclature da
AMA.

Nao esquecer, nesse contexto, os artigos de King, “The meaning of normal”
(1945); Margolis, “Illness and medical values” (1968); Margolis, “The concept of diseases”
(1976); Engelhardt Jr., “The concept of health and disease”, na antologia que ele mesmo
organizou, em parceria e com Spicker, Evaluation and Explanation in the Biomedical
Science (1975); e Temkin, “Health and Disease”, no Dictionary of the History of
Ideas (1973).

O trabalho de Whitbeck, “Four basic concepts of medical science”, acha-se
no volume que reune contribui¢bes apresentadas na reunido de 1978 da Philosophy
of Science Associgtion abreviadamente indicado por PSA - 1978 (primeiro tomo, p.
210-222). A professora ja havia publicado antes, em PSA - 1976 (tomo-2}, outro
artigo de interesse, “The relevance of Philosophy of Medicine for Philosophy of
Science”. Os dois volumes de PSA foram distribuidos pela prépria Associagdo em
sua sede, em East Lansing.

Sadegh-Zadeh, no artigo “Krankhetsbegriffe und nosologische systeme”, pu-
blicado em Metamedicine, 1977 (um trabalho de 40 paginas, escrito more matemitico,
em que definigdes, corolarios e proposi¢des se sucedem ordenadamente) focaliza o
assunto por um dngulo inteiramente diverso dos adotados por Rothschuh, Boorse e
Whitbeck. O confronto se mostra muito interessante — o que nos leva ao préximo
capitulo. (No mesmo volume da revista, p. 76-102, Sadegh-Zadeh prossegue sua
exposicdo, discorrendo a respeito de “Grundlagen probleme einer theorie der
klinischen praxis”).
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DOENCA: O ENFOQUE RIGORISTA DE SADEGH-ZADEH

Resumo: Cogitando das vérias maneiras de definir ‘doenge’, devem
merecer atengio tanto algumas idéias ventiladas no passado quanto
as propostas por autores que voltaram a debaté-las nas duas ou trés
iltimas décadas. Entre esses autores estd Kazem Sadegh-Zadeh, da
Universidade de Munster (no confundir com L. A. Zadeh, um dos
matemiticos responsdveis pelo desenvolvimento de uma chamada
“fuzzy logic”, conhecida, entre nés — nome ainda nio inteiramente
consagrado — como “Logica difusa”). Baseando-se em trabalhos de
Frege, Tarski e Carnap, Sadegh-Zadeh procura afastar alguns mal-
entendidos que percebe em exposi¢des congéneres, formulando um
conceito de doenga em bases que tenta construir de modo rigoroso,
“more geométrico”. Sua exposigio (com defini¢des explicitas e nota-
gdo que agradard leitores de tendéncias matematizantes) conclui
que é preciso considerar vérios predicados do tipo ‘estd doente’, cada
qual deles conduzindo a um particular conceite de doenca.

As bases

Nossa atengdo estd voltada para certo conjunto de objetos ~ o chamado “uni-
verso de discurso”. Os objetos desse universo tém, naturalmente, varios atributos
{propriedades, tragos caracteristicos). A par disso, muitas relagdes se estabelecem
entre eles. Para falar de tais atributos e relagdes, utilizamos uma determinada lin-
guagem. Nessa linguagem ha nomes (para identificar os objetos especificados do
universo), pronomes (que se prestam para aludir a um néio especificado elemento
do universo) e predicados (que representam atributos e relagdes) — ao lado, é claro,
de todo o “equipamento” gramatical comum.

Para os estudiosos de Medicina, o universo de discurso é, em geral, um con-
junto de seres vivos (ou, mais limitadamente, um conjunto de seres humanos). O
predicado de maior interesse, no contexto da atuagdo médica, & por certo, ‘estd
doente’, pois dele se parte para formular o conceito de doenga.

Acompanharemos, a seguir, o que Sadegh-Zadeh registra em um importante
artigo (“Krankheitsbegriffe und nosologische systeme”) publicado em 1977. Exami-
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nando os tratados de Medicina, ele encontra diversas caracterizacdes de doenga.
Adaptando um pouco as frases do autor, eis algumas:

Doenga é

1. um processo vital perturbado {Reil, 1816);

2. um afastamento em relacio a normalidade (Conheim, 1882);

3. uma perturbacéo da satide (Oestreich, 1906);

4. a soma de alteracoes da estrutura do corpo resultantes de eventos vifais
anormais (Ribbert, 1911);

5. uma situagdo em que hd duradouras perturbagbes de eventos vitais,

provocando prejuizos para o corpo ou suas partes (Rossle, 1928);

. lesdio + fungdo alterada + atuagéo de patogenos (Fruhling, 1961);

7. uma perturbagédo dos processos fisiologicos de um ser vivo pela qual se
evidencia diminui¢do das capacidades deste ser (Gross, 1963);

8. uma falha fisica, psiquica ou fisico-psiquica em um organismo — que suscita
a necessidade de auxilio subjetivo, clinico ou social (Rothschuh, 1972}.

=2

Raramente os autores deixam claro de que modo empregam ‘é¢’. A palavra
pode ser usada em vérios sentidos. Serve, por exemplo:

1. Para indicar, num relatério, de que modo um dado vocébulo foi enten-
dido pelos elementos de certa comunidade. Isso ocorre, por exemplo, ao
dizer que “no hospital municipal, a palavra ‘difteria’ alude a tal ou qual estado
de coisas”.

2. Para indicar filiacio a uma classe. Isso ocorre, digamos, quando se afir-
ma “a difteria é uma doenga contagiosa”, estabelecendo que “se uma pes-
soa tem difteria, entdo ela tem wma doenga contagiosa”.

3. Para indicar ou estabelecer identidade de significados de duas expresstes lin-
gliisticas. Assim acontece ac dizer-se, por exemplo, que “catapora é varicela”.

O item (3) requer comentéarios. As defini¢fes sdo usadas, como intuitivamente
todos sabem, para introduzir vocdbulos novos em uma linguagem, fixando, por es-
tipulagdo {de algum modo), os significados desses vocabulos. Ilustrando, imagine-
se desejar introduzir a palavra ‘tio’ numa linguagem. Isto se faz mediante uma defi-
nigdo, cuja forma poderia ser:

tio é o irmao de um genitor
ou, usando a notagdo da Légica e da Matematica,
tio =df irméo de um genitor

(leia-se: “tio € igual, por definicio, a irmao de um genitor”). O termo ‘tio’, cuja de-
finicdo se apresenta (ou seja, o termo colocado antes do sinal de igual), se chama
definiendum; a expressdo que caracteriza o significado (ou seja, a expressao
colocada apds o sinal de igual) se chama definiens. Claro estd que o definiens deve
conter apenas palavras‘conhecidas ou previamente definidas. Quem ignora o signi-
ficado de ‘irmao’ ou de ‘genitor’, obviamente ndo pode entender, a partir dessa de-
finigdo, o que significa ‘tio".
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Segundo Sadegh-Zadeh, os autores que falam de doenga néo deixam expli-
cito, muitas vezes, em que sentido empregam a palavra ‘¢’. Os exemplos dados
anteriormente, numerados de (1) a (8), mostram que ha margem para ambigiii-
dades, ndo estando claro se o autor usa ‘é’ no sentido de ‘= 4¢ ou em algum ou-
tro sentido. A fim de contornar tais ambigiiidades, Sadegh-Zadeh propée caute-
loso reexame do assunto.

Lembra, de inicio, que um predicado é uma entidade lingtiistica, um signo
destinado a representar (denotar, nomear} um atributo ou colegio de atributos. Pre-
dicados possuem extensdo e compreensao, ou intensdo (nao confundir com ‘inten-
¢d0"). A extensdo de um predicado é uma colegido de objetos que “satisfazem” o pre-
dicado, ou seja, uma colegido de objetos a que esse predicado “se aplica”. A intensio
(ou compreensdo) do predicado, por sua vez, € o atributo por ele nomeado (denota-
do, representado).

Isso posto, o significado de um predicado é o par < extensdo , infensio>, cumprin-
do ressaltar que o significado, assim entendido, esta invariavelmente vinculado a
uma linguagem especifica, na qual foram fixadas a extenséo e a intenséo.

Exemplificando, considere-se o predicado ‘é irritdvel’. Seu significado varia
de uma linguagem para outra. Adquire um significado na linguagem comum,
outro na Psiquiatria e outro ainda na Fisiologia. Nesta, por exemplo, denota o
atributo (aplicdvel a um substrato bioldgico) relacionado a variagdo de poten-
ciais bioelétricos provocados por determinados estimulos; esse atributo € a in-
tensdo do predicado. Sua extensdo fica delimitada: é o conjunto de todos os obje-
tos “irritaveis” (nessa acepgao).

Nada impede que um predicado adquira o mesmo significado em duas lingua-
gens diversas. Nada impede que dois predicados tenham um mesmo significado em
certa linguagem (como ocorre, digamos, na linguagem clinica, com os predicados ‘tem
meningite’ e ‘estd com as meninges inflamadas’). Em geral, todavia, um predicado as-
sume significados diversos em diferentes linguagens. Exemplificando, o predicado ‘é
um grupo’ tem significados diversos na Matemdtica, na Sociologia e na Psicologia.

Com base nessas nogdes, torna-se vidvel falar do conceito de doenga.

O conceito de doenca

O conceito de doenga, de acordo com Sadegh-Zadeh, pode ser conveniente-
mente apreciado ao compreender gue deve estar vinculado a uma forma de definijr
o predicado ‘estd doente’. Esse predicado, como os comentarios precedentes tenta-
ram deixar claro, adquire um significado particular para cada autor. Em verdade,
cada estudioso lhe atribui um significado especial (particular, proprio), de modo
que nao temos apenas um predicado, mas diversos:

esta doente 1, estd doente 2, ..., estid doenten .

Em geral, na linguagem Li , de um particular autor, ‘estd doentei” recebe um
sipgnificado especifico. E, para outra linguagem, diferente da primeira, Li # Lj, te-
mos, via de regra, significados diversos para ‘estd doentei’ e ‘estd doentej'.
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A cada definicao de ‘estd doente’, numa linguagem Lj, corresponde um
especial conceito de doenga - que indicaremos por K. Assim, ‘estd doenter’
gera o conceito K} de doenga; ‘esta doente2’ gera o conceito K2 de doenga, e
assim por diante.

Comecemos com um exemplo concreto. Nos trabalhos de Rothschuh (e.g.,
1972: 15), lemos: “Doenca é uma falha fisica, psiquica ou fisico-pstquica em um organismo
humano que suscita necessidade de auxilio subjetivo, clinico ou social.”

Sadegh-Zadeh apresenta essa idéia da seguinte maneira, gerando o correspon-
dente conceito de doenga de Rothschuh:

K1: Para todo x, se x é uma pessoa, entio x estd doentey, por definicio, se x neces-
sita de auxilio subjetivo efou clinico efou social, em virtude de falhas fisicas, psi-
quicas ou fisico-psiquicas de seu organismo.

Consideremos outro exemplo. Gross (1969: 43} assevera:

Doenga ¢ uma perturbagiio dos processos fisioldgicos de um individuo pela qual se
evidencia diminuicdo das capacidades desse individuo,

A essa defini¢do Sadegh-Zadeh da a seguinte forma:

Kz: Para todo x, x estd doentes, por definigiv, se x apresenta perturbacio em seus
processos fisiologicos em decorréncia da qual se manifesta uma diminuicdo das ca-
pacidades de x.

Este seria, pois, o conceito de doenca associado 4 maneira de Gross entender o
predicado ‘estd doente’. Conclusdes importantes dai defluem. Examinando os
exemplos, pode-se notar que um conceito Ki de doenca é:

1. uma definigio -

2. formulada a partir de prévia defini¢ao (em uma particular linguagem)
do predicado ‘estad doente;” —

3. cujo definiendum (nessa linguagem) tem o significado atribuido ao predicado.

Sadegh-Zadeh ressalta que um conceito de doenga é uma definigdo, e nido uma pala-
vra. Se alguém pergunta, por exemplo, “Qual o conceito de doenga de Rothschuh?”,
nao espera receber, em resposta, uma palavra ou um predicado; espera obter a defi-
ni¢ao que Rothschuh da ao predicado. A defini¢io se formula a partir de uma prévia
definigdo do correspondente predicado ‘estd doente’, na linguagem de Rothschuh. Em
linhas gerais, o conceito Kj faz corresponder o definiendum de Ki ao significado que
se haja atribuido a ‘esta doente;y”.

Sadegh-Zadeh sublinha, ainda, que uma assercdo do tipo ‘Jodo estd doenter
(aludindo a um “sujeito psicolégico”, quer dizer, a um individuo particular} tem su-
porte empirico (ou seja, pode ser empiricamente corroborada), desde que se dispontha
do correspondente conceite de doenga, para aplica-lo ao particular individuo (ao
“sujeito” Joao), Deve ficar claro que o fato de Jodo estar doentel nao significa, obri-
gatoriamente, que ele esteja doentez. Comparando, por exemplo, os conceitos de
doenga de Rothschuh e de Gross, nota-se que um animal irracional ou uma planta
podem estar doentesg, pelo prisma de Gross, mas ndo podem estar doentesr pelo
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prisma de Rothschuh, uma vez que o conceito deste tiltimo autor s6 se aplica a se-
res humanos. Desse mode, controvérsias ontologicas ou semanticas entre os dois
autores deixam de ter qualquer interesse.

Segundo Sadegh-Zadeh, além disso, nio tem cabimento afirmar que um parti-
cular conceito de doenga (e.g., o de Rothschuh} seja falso. (Alids, ‘falsidade’ e ‘ver-
dade’ s3o atributos de sentengas, ou proposicdes — nac de conceitos. Conceitos tém
outros atributos, como os da adequagdo ou da aceitabilidade, ndo, porém, os da
verdade e falsidade.) Se alguém cogita de “falsidade” (melhor: de “inadequagao”,
“inaceitabilidade”) de um determinado conceito de doenga, isso ocorre porque ja
formulou, para seu uso, outro conceito. E precisamente porque dispde desse outro
conceito, critica os conceitos alheios - olvidando que, em dltima andlise, a questao
depende da definigio e esta, sem duvida, encerra um elemento de estipula¢@o. Uma
defini¢io ndo é “verdadeira” nem “falsa”; quando muito, pode ser “adequada”
("inadequada”) “aceitivel” (“inaceitavel”), na dependéncia de propésitos visados.

A formulagao de um conceito de doenga (ato lingiiistico) deve ser distinguida
da aceitabilidade desse conceito, pela 6ptica da Medicina, assim como da imple-
mentagdo desse conceito, pela 6ptica social. Ninguém nos obriga a aceitar, em nossa
linguagem, um dado conceito de doenga, apresentado em outra linguagem; aceitd-
lo ou nao, € algo que depende de ele se mostrar conveniente —nada mais.

A partir dessas considera¢des fica mais facil acompanhar Sadegh-Zadeh em
sua tentativa de esclarecer o que entende por (1) doenga®, isto é, “doenga geral”, com
respeito a um dado conceito de doenga; (2) ‘doente’; e (3) predicado nosoldgico particu-
lar. Passemos a cada um de tais itens.

Doenga “geral”

Na linguagem da Medicina, a palavra ‘doenga’ é usada para aludir a duas di-
ferentes classes de atributos. De um lado, refere-se a um “algo genérico”; de outro, a
atributos particulares, como difteria, infarte, hepatite, e assim por diante. No pri-
meiro caso, fala-se de doenca geral, indicada por ”doenqag”, com o indice superior ‘g’
{inicial de ‘geral’).

Para Sadegh-Zadeh, um deterntinado atributo A é a doenga®, correspondente ag conceito
de doenga Ki, quando A é a infensilo do definiendum de Ki (numa linguagem especificada).

Voltando ao exemplo de Rothschuh, temos

A1 necessidade de auxilio subjetivo efou clinico efou social, em virtude de falhas
fisicas, psiguicas ou fisico-psiquicas de funcionamento de organismo,

de modo que A1 ¢ a doenga® correspondente ao conceito de doenga de Rothschuh.
Analogamente,

A2: perturbagdo de processos fisioldgicos em decorréncia da qual se manifestam di-
minuicdes das capacidades

seria a doenga® de Gross.
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O predicado ‘é a doenga’ (destituido de indices) ndo se apresenta no sistema elabo-
rado por Sadegh-Zadeh. Conseqiientemente, perguntas como “Que € doenga? A doen-
¢a é uma entidade real? A doenca € uma ficgdo?” nao podem ser coerentemente formu-
ladas em seu sistema. Tais perguntas s6 tém direito de cidadania quando adequada-
mente formuladas: “Que é doengaS, com respeito ao conceilo de doenga de tal ou qual autor?”

Doentes

Um conjunto D € o conjunto de doentes com respeito ao conceito de doenca
Kj quando existe uma dada linguagem em que K;j se apresenta e I é a extensio
do definiendum de Ki.

Um individuo esta doente, com respeito ao conceito de doenga K;, quando
esse individuo pertence ao conjunto dos doentes com respeito a Kj.

Note-se, mais uma vez, que perdem sentido questdes como a de saber se exis-
tem doengas ou apenas deentes. Tais questdes ndo podem ser formuladas no siste-
ma de Sadegh-Zadeh. Quando um autor declara néo existirem doengas, mas apenas
doentes (Sadegh-Zadeh lembra o caso de Curtius), limita-se a afirmar que o predi-
cado ‘estd doente’ nao tem, para ele, intensdo (ou compreensio) — dispondo apenas
de extensdo. Mas isso equivale a desprové-lo de significado, porque este significado
(como anteriormente estabelecido) depende de intensac e extensdo. Declaragbes
desse género devem ser recebidas, pois, cum granum salis.

Predicados nosolégicos

De acordo com Sadegh-Zadeh, um predicado P é mais geral de que um predi-
cado Q, em uma dada linguagem, quando a extensdo de Q é um subconjunto pré-
prio da extensdo de P. Exemplificando, na linguagern da Patologia, o predicado
‘tem infarte’ € mais geral do que o predicado ‘tem infarte superior’. Em outras pala-
vras, P é mais geral do que Q (em certa linguagem) se todos os objetos a que se
pode aplicar P sao objetos a que se pode aplicar Q, existindo, no entanto, pelo me-
nos um objeto a que se possa aplicar Q) sem que a ele se possa aplicar P.

Um predicado I é mais geral do que um predicado Q, em uma especificada
linguagem, em certo momento t, se existe, nesse momento t, uma sentenca S, dessa
iinguagem, contando com apoio empirico, que seja da forma:

Para todo x, se Q se aplica a x, entilo P se aplica a x, existindo, porém, pelo menos
urm objeto a que se aplica P sem que a ele se possa aplicar Q.

Exemplificando, o predicado ‘estd doentei’, de Rothschuh, é, hoje, mais geral
do que o predicado ‘esta neurético’. De fato, a sentenga

Para todo x, se x estd neurdtico, entdo x estd doente; e existe pelo menos um x
doente; ndo-neurdtico,

(formulada na linguagem de Rothschuh} dispde, hoje, de apoio empirico.
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Em oposicdo, o predicado ‘estd doentez’, de Gross, néo €, hoje, mais geral do
que o predicado ‘estd neurético’, uma vez que nem todos os individuos neurdticos
estio doentesz -- pois um neurdtico nio precisa, obrigatoriamente, apresentar pro-
blemas fisiologicos, tal como pede a defini¢do de Gross. Esta situagdo poderd alte-
rar-se no futuro, caso se determine, por exemplo, que a neurose se apresenta com
distirbios fisiologicos.

O “apoic empirico” de que se fala nesse contexto, estd, naturalmente, as-
sociado ao significado genérico de ‘empirico’. As sentencas 5, aqui menciona-
das, tal qual acontece com certas sentengas gerais (do tipo “Todos os homens
sao mortais” ou, digamos, “Os individuos com neurose de medo estdo doen-
tes1”), ndo sdo, estritamente falando, “verdadeiras” ou “falsas” - mas podem
ser ou ndo dotadas de apoio empirico, na condi¢do de sentengas que fazem
parte de uma teoria.

Consideremos, agora, os predicados nosoldgicos particulares.

Fixemos um momento histérico, ou seja, um instante determinado, t. Seja 4
uma defini¢o, formulada numa especifica linguagem L. Diremos que um conceito
Ki de doenga é um conceito geral de doenga, com respeito a d, se o definiendum de Kj é
mais geral do que o definiendum de d.

Diremos que uma defini¢do 4 é, no momento t, um conceifo nosoldgico parti-
cular, com respeito a Ki, se esse conceito Kj é um conceito geral de doenga com
respeito a d.

Exemplos concretos ajudardo a compreender o que acaba de ser dito.

Na linguagem atual da Patologia, o predicado ‘estd enfartado’ admite uma defini-
o (d). Essa defini¢do corresponde a um conceito nosologico particular, com respeito
ao conceito de doenca de Rothschuh {assim como com respeito ao conceito de doenga
de Gross) Em oposicao, a definicdo de ‘neurose de medo’ nédc corresponde a um con-
ceito nosoldgico particular com respeito ao conceito de doenga de Gross {embora cor-
responda a um tal conceito com respeito ao conceito de Rothschuh).

Notamos, anteriormente, que s6 se fala, a rigor, em conceito nosoldgico particular
se existe uma defini¢ao d, pois o conceito depende da existéncia de uma tal defini-
¢io. Genericamente,

Um predicado P é, no momento t, um predicado nosolégico particular, com res-
peito a um conceito de doenca K;, se existe uma definigdo d que defina o predi-
cado P, no momento f, representando um predicado nosoldgico particular com
respeito a K;.

Assim, o predicado ‘esta infartado’ é, hoje, um predicado nosolégico particu-
lar (tanto para Rothschuh quanto para Gross); em oposigao, ‘tem neurose de medo’
nao é predicado nosolégico particular para Gross.

Sadegh-Zadeh ressalta, ainda, mais um ponto de interesse — que torna empiri-
ca a aplicagdo de predicados nosoldgicos particulares. Ei-la:

Se L;i é uma linguagem que, no momento t, contém um conceito de doenca Ki e,
ainda, uma definicio do predicado P que, por sua vez, no momento t, é um predi-
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cado nosoldgico particular, com respeito a Ki, entdo existe uma sentenca de L, de-
vidamente apoiada, em termos empiricos, afirmando “Para todo x, se P se aplica a
x, entio x estd doentei”,

Entidade nosolégica

Com base nas consideragdes anteriores, Sadegh-Zadeh apresenta, enfim, sua
caracterizagio de entidade nosologica :

Lim atributo A , no momento i, é uma entidade nosoldgica (“unidade-doenca”, ou
“unidade nosoligica”), relativamente ao conceitfo de doenga Ki, se existe uma lin-
guagem L; e existe um predicado P que representa, em t, um predicado nosoldgico
particular, com respeito a Ki, e A é a intensde de P em L;.

Voltando ac exemplo anterior, infarto é, hoje, uma entidade-doenga (ou unida-
de nosolégica), tanto com respeito ao conceito de doenca de Rothschuh quanto com
respeito ao conceito de doenga de Gross.

Consideremos atributos como, per exemplo, angina pectoris, acne vulgaris, au-
tismo, enuresis noturnas, neurose, esquizofrenia, histeria, alcoolismo, claustrofobia,
cleptemania, hipocondria, sonambulismo, e assim por diante. Serdo “entidades-
doenga”? Essa pergunta, de acordo com Sadegh-Zadeh, nio tem sentido. O predica-
do ‘é uma entidade-doenga’ jamais aparece isolado. 56 tem sentido empregar o predica-
do num dado momento e com respeito a um determinado conceito de doenga. De maneira
legitima, s6 se pode, pois, indagar algo como:

Seria o sonambulismo uma entidade doenca, nos dias de hoje, com respeito ao con-
ceito de doenga de Gross?

Uma pergunta como, digamos, “A histeria seria, hoje, uma entidade-doenca
na Medicina?”, também carece de sentido, pois ndo ha conceito de doenga “da Me-
dicina”, apenas deste ou daquele autor. A fim de falar da “entidade” esquizofrenia,
por exemplo, é indispensavel que se tenha (1) uma defini¢do do predicado {0 que
raramente acontece); (2) o correspondente conceito de doenga; e (3) algum tipo de
“garantia” empirica, no momento em tela, de que o predicado ‘esquizofrenia’ repre-
sente predicado nosolégico, relativamente ao apropriado conceito de doenga. Se tal
garantia existe, cabe dizer que esquizofrenia é uma entidade-doenca; se inexiste,
néo se diz que o seja.

Em um momento histérico, alguns interesses, certas diretrizes gerais, algu-
mas forgas e determinadas necessidades podem levar a implementacdo de um
dado conceito de doenca. Tem-se, nesse caso, um conceito “vilido” de doenga.
Quem discute os problemas da Medicina age corretamente quando tem em men-
te um bem fixado conceito de doenga - que, naturalmente, deve ser valido no
sentido ora especificado.

No sistema de Sadegh-Zadeh, portanto, € legitimo perguntar, num dado mo-
mento, relativamente a um vélido conceito de doenga, que atributos representam
{com respeito a esse conceito) unidades-doenca. Um atributo A (digamos: infarte do
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miocdrdio), pertencendo a colegio de tais atributos, dir-se-4 “unidade nosolégica”
(ou “entidade-doenga”), relativamente ao conceito em pauta. O conceito nosolégico
particular que num momento t classifica o atributo como entidade-doenga, com res-
peito ao conceito de doenga, pode ser apresentado na forma de uma definigéo:

Um individuo x estd com infarte do miocirdio, por definicdo, quando x apresenta
células necrosadas em pelo menos um centimetro quadrado de coragio.

Sadegh-Zadeh ressalta que esse conceito nosolégico particular (no momento t,
com respeito a um conceito de doenga) ndo descreve algo; ao contrdrio, define o predi-
cado ‘esta com infarto do miocardio” (em uma linguagem especifica).

Como defini¢ao, envolve a explicitacio de significado de uma expresséo lin-
gliistica. Entretanto, é possivel fazer vdrias afirmagdes a respeito daquele conceito
quando o contemplamos por um prisma empirico e procuramos descrevé-lo a luz
de numerosos outros atributos — entre os quais se encontram, por exemplo, sinto-
mas, eventos bioquimicos ou eletrofisiologicos, dados biograficos, informes relati-
vos aos hdabitos alimentares, casos de doengas em familia, tragos de personalidade,
tipos de atividades exercidas, idade, status social, e assim por diante.

O resultado de tais descri¢des nos apresenta, contudo, algo bem diferente da
citada “unidade doenga” (infarte do miocardio) anteriormente definida. Essa descri-
a0 pode receber um nome qualquer (“quadro clinico”, por exemplo); nao €, porém,
uma defini¢do. A defini¢ao limita-se a apresentar o significado de uma entidade lin-
giiistica; a descri¢ao envolve afirmagoes empiricas (do tipo: “Quem estd com infarte
do miocérdio, se queixa, 80% das vezes, de ...” ; “Quem estd com infarte do miocér-
dio apresenta, no eletrocardiograma, ...” etc.). A fim de aludir a conexdes empiricas
desse género, Sadegh-Zadeh usa o termo ‘nosograma’.

Para o autor, é importante nao confundir o nosograma e o atributo que, por
definigdio, com respeito a um conceito de doenca, se associa a uma entidade-doenca.

Os médicos agiriam bem, afirma Sadegh-Zadeh, se definissem seus termos em
vez de se limitarem a apresentar nosogramas — que, alids, variam de autor para au-
tor, segundo as épocas e as escolas a que os médicos se filiem. A fim de criticar o
que um autor diz a respeito de certa entidade-doenga (angina-pectotis, p. ex.), € pre-
ciso conhecer o conceito que esse autor tem dessa entidade. A isso, lamentavelmen-
te, nem sempre se dé aten¢ao, de modo que as discussdes acabam girando em torno
de palavras — ndo de fatos ou idéias substantivas.

Indicagbes bibliogrificas

o - ]

As idéias de Rothschuh encontram-se em varias de suas obras. Ver, em parti-
cular, os artigos “Was ist Krankheit?”, Hippokrates,"1972, e “Krankheitsvorstellung,
Krankheitsbegriff und Krankheitskonzept”, Metamedicine, 1977. O primeiro desses
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artigos foi reproduzido na antologia Was ist Krankheit?, organizada pelo préprio
Professor Rotschuch, publicada em 1975. A antologia contém numerosos artigos de
interesse. Entre eles, “Gesundheit und Krankheit”, de Kieser, escrito em 1817; “Der
Arzt und der Kranke”, de von Weizsacker, de 1927; e “Grosstadt und Krankheit un-
ter besonderer Berucksichtigung psychiatrisch-epidemiologigischer Gesichtspunk-
te”, de Spiegelberg e Friessem, publicado em 1973. Ver, também, o livro Konzepie
der Medizin, de Rotschuch (1978).

Comentérios de Rudolf Gross acham-se em “Was ist eine Krankheit?” (1977) e
no livro Zur Klinischen Dimension der Medizin, (1976).

Na elaboracéio do presente capitulo, foram consultados diversos trabalhos aos
quais convém aludir. Entre eles, Hospital Adaptation of ICDA (H-ICDA ,1973), na ver-
dade, International Classification of Diseases, da OMS, de 1965, adaptada para uso nos
EUA, com base na 82 edigdo da International Classification of Diseases, do Servico de
Satide Publica desse pais. E, ainda, a Nomenclature da AMA, ou seja, Thompson e
Hayden, Standard Nomenclature of Disases and Operations (1961).

Naéo esquecer, nesse contexto, os artigos de King, “The meaning of normal”,
(1945); de Margolis, “Illness and medical values” (1968) e “The concept of diseases”
(1976); de Engelhardt Jr., “The Concept of health and disease”, na antologia que
ele mesmo organizou, em parceria com Spicker, Evaluation and Explanation in
the Biomedical Science (1975); de Temkin, “Health and disease”, no Dictionary of the
History of Ideas, tomo 2 (1973).

Foi de utilidade o trabalho de Whitbeck, “Four basic concepts of medical science”,
que se acha no volume de 1978 da Philosophy of Science Assaciation, referido como PSA-
1978 (cf. tomo 1, p. 210-222), Ela j havia, antes, em PSA-1976 (tomo 2) publicado outro
artigo de interesse, “The relevance of Philosophy of Medicine for Philosophy of Science”.
PSA-1978 e 1976, foram distribuidos pela prépria Associagio, em East Lansing.

As idéias de Kazem Sadegh-Zadeh, em torno das quais gravitou a presente
andlise, estdo no artigo “Krankhetsbegriffe und nosologische systeme”, publicado
ern Metamedicine, 1977. Trata-se de um trabalho de 40 paginas, escrito more geométri-
co, em que defini¢bes, corolarios e proposicdes se sucedem ordenadamente. No
mesmo volume, p. 76-102, ele prossegue sua exposi¢ao, discorrendo a respeito de
“Grundlagen probleme einer theorie der klinischen praxis”. De acordo com o anun-
ciado nesses artigos, as consideragbes prosseguiriam em volumes futuros da mes-
ma revista; notar, porém, a interrupcao da publicagdo, no volume 3, e mudanga de
titulo que, em 1983, passou a ser Theorical Medicine. (Outras obras aqui referidas es-
tao relacionadas na bibliografia elaborada por K. Sadegh-Zadeh.)
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DOENCA - MAIS DE UM EXPLANANDUM ?

Resumo. Tém sido pouco satisfatorias as varias tentativas no sentido de
dar contornos nitidos & nogio de doenga. A nogdo foi caracterizada de
muitos modos, ora como o indesejével para o ser humano, ora como o
passivel de tratamento; s vezes em termos de dores e incapacidades,
outras vezes em termos de equilibrios homeostdticos; aqui em funcio
de dificuldades para um bem-viver, em ambientes especificos, ali em
fungéo de afastamentos em relagde ao “normal”. O presente capitulo
destina-se a mostrar que as dificuldades enfrentadas pelos estudiosos
que procuram definir ‘doenga’ estdo associadas, muito provavelmente,
ao fato de se considerar apenas uma nocio quando, em verdade, o ra-
zodvel seria desdobra-la e considerar, por exemplo, disforia e moléstin
(ou doengr), notando que esta abrangeria, de um lado, as disfungdes e,
de outro, as lesdes e as enfermidades.

Preimbulo

A doenga ndo se confunde com certas condigdes tidas por indesejiveis (e.g., 0
nanismo) nem com itens que se hajam casualmente colocado na esfera da pratica
médica {e.g., a gravidez). Tentativas de definir ‘doenga’ em termos de dores, impe-
dimentos e incapacidades também nao se mostram frutiferas. Embora os equilibrios
homeostaticos fagam parte de uma nogéo geral de doenca, ndo esgotam a nogao.
Acrescente-se: embora caiba reconhecer que cada uma das usuais “entidades clinicas”
(mal-estar, dor, desequilibrio etc.) contribui com parcelas de maior ou menor importin-
cia para a elucidagdo de particulares aspectos da questdo da caracterizagao de doenca,
esti claro que tal caracterizagio nao se faz com auxilio de uma Gnica dessas “entidades
clinicas”. De outra parte, ao cogitar das doengas, a nogdo de normalidade, conquanto in-
dispensavel, precisa ser usada com certas reservas e muita cautela.

Em suma, opinides e sugestdes de estudiosos (varios médicos e alguns fildso-
fos) que tentaram definir ‘doenca’, se tém mostrado divergentes e, em boa medida,
incompativeis. Teria havido ma formulagdo do problema?
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Rudolf Carnap, em importante livro publicado em 1950 (Logical Foundations of
Probability), lembra que a explicagdo, sempre que se trate de explicitar significado de
um termo isolado, tem o proposito de transformar um conceito pré-cientifico, ine-
xato, que ele denomina explicandum, em um conceito exato, chamado explicatum.
Dito de outro modo, uma nogiao comumente utilizada, mas de maneira imprecisa,
necessitando de elucidagao, recebe uma “explicagdo” e se transforma em conceito
exato, ou seja, em conceito cujo emprego é governado por algumas regras fixas e
bem estabelecidas.

Quando se trata de explicar fatos, registrados em enunciados, ou seja, em sen-
tengas declarativas, é usual dizer que se tem um explanandum que se torna com-
preendido em fungao de outros fatos (expressos em outros enunciados), chamados
explanans. Essa terminologia tomou-se comum com os trabalhos de Carl Hempel,
em especial, apés a publicagdo de seu livro Aspects of Scientific Explanation (1965).

Um conceito inexato pode, ocasionalmente, originar dois (ou mais) conceitos
exatos: um explicandum origina dois (ou mais) explicata. Foi o que ocorreu, por
exemplo, com a nogdo de probabilidade, transformada em duas ou mesmo em trés
nogdes exatas correspondentes, em termos de freqiiéncias relativas e em termos de
evidéncia em favor de uma lei ou generalizacéo legaldide. Note-se: na maioria das
vezes, hd um conceito pré-cientifico a exatificar. Também no caso do conceito de
doenga, aparentemente 56 havia um conceito a exatificar. Na verdade, porém, pare-
ce que estamos diante de vdrios conceitos inexatos — e cada qual deles pode originar
um ou mais explicata. E possivel que este]amos diante de uma familia de conceitos
inexatos. Alguns deles, pelo menos, exigem adequados explicata.

O ponto é digno de aten¢io. Vamos a ele. Depois de uma andlise de cunho se-
maéntico, chegaremos a tais explicata, empregando as sugestdes de Rothschuh, Boorse,
Whitbeck, Sadegh-Zadeh, examinadas nos capitulos anteriores

Semaintica

Pessoas de inclinagbes praticas impacientam-se, muitas vezes, com discussbes
em torno de significados. Afinal, dizem, centenas de livros ja foram escritos, fortu-
nas ja foram gastas em pesquisas, incontavel ntimero de hospitais estiveram e estdo
cheios de pessoas doentes. Para que, pois, discutir significados de ‘doenga’? Isso
nao passaria de diletantismo académico. Opondo-me a tais criticos, julgo que vale a
pena examinar umn pouco o problema das significagbes dos termos. No caso de
‘doenga’, se o resultado da andlise for trivial, poderemos ignora-lo; se, ao contrdrio,
a andlise estiver cheia de nuangas e dificuldades, teremos aprendido algo - o que
nos toma mais sabios e mais humildes.

Cogitemos, pois, de significados. A palavra ‘doenga’, usada a partir do século V,
origina-se de ‘dolentia’ (Latim), de ‘dolens entis’, com o participio presente de ‘dolere’
(com o sentido de “dor’), indicando, pois, algo como “sentir dor” ou “afligir-se”.

Em Portugués também se emprega ‘moléstia’ — que significa “pesar, enfado”
ou, talvez, “estorvo”. Aparentada é a palavra ‘molesto’ (Latim: ‘molestu’), correspon-
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dendo a “enfadonho, incémodo, desagraddvel”. Dispomos, ainda, do termo ‘enfer-
midade’. O Espanhol ja usava ‘enfermedad’ em 1220-1250, palavra que deriva de ‘enfermo’,
utilizada no século X, oriunda, por via erudita, do termo latino “infirmus’, com o qual se
negava (‘in’) firmeza, ou seja, se fazia alusao ao nao-forte, ao debilitado, ac nao-robusto.

No Francés, ‘maladie’ se encontra em textos de fins do século XII, derivando de
‘malade’, ortundo de ‘muale habitus’ que corresponderia “aquilo que se encontra em
mau estado”. Consta que o escritor Aulo Gélio, do século Ii, usava a expressdo para
indicar pessoas doentes. O vocabulo ‘maladia’ surge em dicionérios do Brasil, mas
€ de uso raro.

T

Convém registrar que ‘euforia’ remete a “sensagio de grande bem estar”, “ale-
gria intensa” ou, ainda, a “boa disposi¢do de &nimo”. Em oposigio, o termo ‘disfo-
ria’, menos comum, significa (no &mbite da Patologia) “perturbacao mérbida” (tam-

- sn :
bém “mal-estar gerado pela ansiedade”).
g P

Note-se que o termo ‘dismorfia’ nao aparece em alguns dicionérios comuns no
Brasil. Estd, porém, no Diciondrio Mirador, organizado por Prado e Silva et al. (1975).
Ao pé da letra, corresponde a “enfraquecimento da forma”; alguns médicos usam o
termo para aludir & forma defeituosa de um 6érgao do corpo humano. (Similares:
‘disonomia’ = enfraquecimento do olfato; ‘disfasia” = dificuldade no falar.)

Igualmente pouco usada, com sentido estrito, ¢ a palavra ‘morbidez’. A prop6-
sito, registrar:

morbo - estado patolégico; doenga
mérbido -~ enfermo; doente; frouxo; doenkio
morbidez ~ enfraquecimento doentio; abatimento de forgas.

De acordo com diciondrios da lingua inglesa, ‘morbid” associa-se a “tragos ca-
racteristicos da doenga” (principalmente na Anatomia), a “condigdes induzidas pela
doenga” e, ainda, a “substéncias que provocam doengas”, mantendo, assim, os sig-
nificados usuais de ‘morbus’, do Latim.

No Inglés, ‘disease” aparece em textos do final do século XIV; associa negagdo
(‘dis’) a ‘ease’, ou seja, “estar & vontade”, “estar tranqhilo”, “sentir-se bem”. Estudio-
sos tém procurado distinguir ‘disease’ e ‘illness’, palavra derivada de ‘ille’, usada no
Inglés medieval, indicativa de “crueldade”, bem como de “aquilo que é desfavora-
vel”, ou, especificamente, “o que provoca dor e desconforto”. O tema € digno de
mais atencio.

De acordo com virios especialistas, a doenga pode ser vista ou como evento biologi-
co ou como evento individual. Contemplada como evento provocado por alteragdes ana-
tdmicas, fisioldgicas ou bioquimicas (ou por um misto de tais alteragbes), a doenga in-
dicaria ruptura ou degeneragio de uma estrutura ou de uma func¢io (em um corpo
ou em uma parte do corpo). Nesse caso, estaria associada a uma entidade-doenca,
com muitas causas, capaz de manter-se estavel, bem como de progredir ou de re-
gredir (gragas a diversos “mecanismos”), com ou sem manifestagdes clinicas. Ai es-
taria a disease.

A doenga também pode ser contemplada como evento humano. Surge, entao,
como colegao de vérios desconfortos ou desajustes psicolégicos, decorrentes de in-
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teragdo entre pessoas e ambientes em que vivam. Tais desajustes podem ser provo-
cados por alguma “entidade”, mas s30 numerosos 0s casos em que essas entidades
nao precisam ser trazidas & tona, considerando apenas acontecimentos que o ser
humano imagina ameagadores e capazes de romper seu bem-estar. Teriamos, as-
sim, illness.

A distingio, apesar de intimeros debates que provocou, néo recebeu contornos
nitidos. Ainda predomina certa confuséo, como facilmente se observa, por exem-
plo, em dicionarios e em outras cbras de referéncia. A analise subsequente requer
considerar numerosos termos da lingua inglesa -- cuja presenca nao vale a pena evi-
tar. As obras de referéncia mostram que ‘disease’ admite um sentido obsoleto,

1. distress, uneasiness;
e dois significados corriqueiros,
gn

2. qualquer afastamento em relagio a saude; illness;

3. processo destrutivo, no corpo, com causas especificas e, em geral, sinto-
mas tipicos. (Registram-se, para este caso, varios sindnimos; e.g., ‘specific
illness’, ‘ailment’, “malady’, ‘sickness’ e ‘infirmity’.)

Para melhor fixar os significados dos termos, convém examinar os diversos
sindnimos. ‘Distress’ remete a “dor extrema, infelicidade, perigo, calamidade”,
lembrando, a par disso, “agonia, dor, miséria, infortiinio, adversidade”. O verbo
‘to distress” remete a “afligir, afetar com dor e angustia, perturbar, inquietar, mo-
lestar” (e, indiretamente, a “agitar”). Efetivamente, a doenca costuma agitar as
pessoas, perturba-las, inquieta-las e, nao raro, provoca dores, assemelhando-se a
urna calamidade. '

Tendo em conta significados usuais de ‘disease’, passa-se de imediato para ‘fliness’.
Também aqui existe um sentido obsoleto,

1. badness, unfavorableness,
(que se ilustra em frases do tipo “The illness of the weather”) e outro corriqueiro,
2. disease, indisposition, sickness.

Andamos em circulos. O progresso é lento. Passemos para “ill’. Como adjetivo,
corresponde a “adverso” (ou seja, o que provoca desconforto); como substantivo,
assocta-se a “inforhinio ou o que impede a felicidade”; enfim, como advérbio, reme-
te a “erroneamente, imperfeitamente”.

‘Infirmity’, como visto, indica “falta de firmeza”. Tem o sentido de “estado
ndo-saudéavel do corpo” (talvez de “estado de corpo nao-saudavel”, o que geraria
novas dificuldades...). Todavia, o plural ‘infirmities” corresponde a “fraqueza ou de-
feito fisico”, enviando, especificamente, & fragilidade ou a falta de disposigao decor-
rente de envelhecimento.

De outro lado, ‘malady’ provém do Francés ‘maladie’ (com o significado de
“qualquer doenga”), completando-se o circulo ao notar que ‘malady’ seria “any sick-
ness or disease; an illness” .
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Com o intuito de romper o circulo, evitando que se torne vicioso, procuramos
‘sickness’,

1. state or quality of suffering from a disease;
2. a disease; a malady;
3. nausea.

Entretanto, ‘sick’ se explica em termos de “ma satide” e “pessoas mental-
mente ou emocionalmente perturbadas”. Paralelamente, ‘sick” envia a “cheio de
duvidas, ou de desgostos”, bem como a “deprimido e sem vigor”.

A ampla interpenetracio de significados torna dificil a tarefa de delimitar, com
alguma precisédo, o uso de cada qual dos termos. Mesmo em dicionarios especializa-
dos, escolhidos ao acaso, as ambigiiidades persistem. Eis o que, em geral, registram:

disease — definite morbid process having a characteristic train of symptoms;

ill ~ 1. not well, sick; 2. a disease or disorder;

sick - 1. notin good health; afflicted by a disease; 2. affected by nausea;

sickness — a condition or an episode marked by pronounced deviation from the
normal healthy states; an illness.

Em diciondrios e tratados médicos publicados no Brasil, as ambigiiidades se-
rao similares. Folheando algumas obras do género, ao acaso, o leitor ndo deixara de
encontrar afirmacdes como estas:

doenga - (ou estado mérbido) qualquer alteracdo da normalidade aparen-
te em que se vive ... apresentando-se em qualquer época da vida, do nasci-
mento & velhice.

moléstia — o complexo de alteragdes funcionais e morfolégicas de carater
evolutivo que se manifesta no organismo submetido a agdo de causas es-
tranhas, contra as quais ele reage.

De acordo com os tratados, o organismo estéd sujeito a varios estimulos e estd
hereditariamente equipado para reagir a eles, estabelecendo equilibrio com o meio
(homeostasia). Se o estimulo € exagerado ou atua bruscamente, ou, ainda, se o orga-
nismo, debilitado, nio consegue manter o desejavel equilibrio, sobrevem o mal-es-
tar. Este ndo é, pois, um “mecanismo” novo, mas decorréncia do enfraquecimento
de mecanismos normais de adaptagdo e compensacdo. Nesse contexto, algumas pa-
lavras recebem significagdes mais ou menos precisas. Por exemplo,

enfermidade - alteragdo de uma funcao;
afecgdo — alteragio de um 6érgéo;
lesdo - alteracdo de uma estrutura anatdmica.

A rigor, lesdo corresponde a um comprometimento orgénico, de modo que le-
sBes sdo afeccdes. Entretanto, nem toda afeccio é uma lesdo — as alteragbes ndo en-
volvem, obrigatoriamente, um defeito orgénico, ou seja, a ruptura de uma parte do
organismo.

Cabe lembrar, neste ponto, que a afecgdo, na pratica médica, se apresenta, via
de regra, na condigao de seqiiela de uma dada moléstia. Assim, por exemplo, a fe-
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bre amarela {moléstia} pode, mesmo depois de curada, afetar permanentemente a
valvula mitral - e a altera¢do da valvula seria afecgio. De acordo com alguns auto-
res, por extensao, a palavra ‘enfermidade’ deveria ser usada, apropriadamente,
para aludir a tais seqiielas de moléstias.

Os comentdrios precedentes atestam que alguns termos adquiriram significados
relativamente estaveis, enquanto outros continuem vagos. Que diferencas existiriam,
por exemplo, entre doengas, enfermidades, moléstias ¢ maladias? Cada qual desses ter-
mos seria, efetivamente, independente dos demais? Indicaria, cada qual defes, uma
condigao especifica, diversa de condiges sugeridas pelos outros? Haveria termo um
pouco mais “geral”, capaz de abranger alguns como “subordinados” e nio outros?

Na lingua do dia-a-dia, ‘doenca’ e ‘moléstia’ nic se distinguern com clareza.
Falamos com certa naturalidade em “doengas mentais”, assim como em “moléstias
nervosas”. A palavra ‘enfermidade’ parece um pouco mais rebuscada do que as de-
mais. Pela proximidade com ‘enfermeire’, lembra, as vezes, um mal que requer hos-
pitais e atendimento continuado e, outras vezes, ferimentos que exigem curativos.

Conquanto doengas e moléstias se associem, de modo intimo, na lingua co-
mum, aquelas parecem “coisas mais robustas” do que estas. Doengas sdo vistas
como entidades que admitem sinais e sintomas caracteristicos, ligados a “mecanis-
mos” conhecidos ou identificdveis e, em ultima andlise, a etiologias conhecidas ou
identificaveis. Nas moléstias, ao contrario, predominam os sintomas; a subjacente
patogénese é praticamente desconhecida. Usamos, com naturalidade, o termo ‘pro-
cesso doentio’; ndo usamos, porém, ‘processo molesto’.

No discurso corriqueiro, estabelecemos diferenga razoavelmente clara entre
doenga e trauma (injiria, ferimento). Nao estamos habituados, na maioria das vezes,
a dizer que um ferimento seja doenga (a perna quebrada néo é, propriamente, uma
doenca). Reciprocamente, as doengas, de modo genérico, nao sdo encaradas como
ferimentos. Ainda assim, alguns autores (Peery e Miller, 1976) usam a expressao
‘doengas traumdticas’ para aludir acs ferimentos. A sugestao € interessante pois pa-
rece meio dificil considerar doengas e deixar de lado ferimentos. Exemplo curioso
de certa arbitrariedade no uso das palavras é o do chamado “mal dos mergulhado-
res”, de que padecem esses profissionais, caso trazidos a tona muito rapidamente.
Como sublinham Culver e Gert (1982), ora esse mal é a caisson disease, ora é a decomn-
pression illness — embora se deva a um trauma celuiar, provocado por bolhas de ni-
trogénio que se formam em varios tecidos.

A ambigiiidade que cerca determinadas situagdes nos leva a usar (ou deixar
de usar} termos que, a rigor, ndc deveriam (ou deveriam) ser utilizados. Se uma
pessoa ingere substincia venenosa (e.g., grande quantidade de aspirina), nao tende-
mos a dizer que esteja doente; isso, contudo, nao se coaduna com a idéia de que as
infecgdes (exemplos mais ou menos tipicos de doengas) admitem efeitos deletérios
precisamente em virtude da secregio de venenos (toxinas).

As experiéncias comuns, acumuladas no dia-a-dia, nos induzem a cogitar de
deengas, moléstias e ferimentos. Em primeira aproximacao, temos a tendéncia de ver
‘deoenca’ e ‘moléstia” como sinénimos (ou quase sinbénimos) e usar ‘ferimento” para
aludir a um subconjunto das doengas. Costumeiramente, as trés palavras nos fazem
pensar em dores, desconfortos, aborrecimentos — e até em risco de perder a vida.
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Curioso, porém, é que muitas condigbes igualmente associadas a dores, desconfor-
tos, fraquezas etc., ndo se ajustam a esse quadro de doengas e ferimentos. Uma dor
de cabega originada por tensdo, assim como uma hérnia, por exemplo, ndo costu-
mam ser vistas como doengas. A hérnia lembra trauma e, no entanto, nesse caso pa-
rece impréprio usar a palavra ‘ferimento’. Retardo mental idiopético, por sua vez,
nao se ajusta com naturalidade ao esquema das doengas e dos ferimentos; menos
ainda se ajusta a alergia assintomatica. Alids, como classificar a pessoa que tem rea-
¢Ges alérgicas, sobretudo se, num dado momento, no apresenta sintomas? Nao se
pode dizer que esteja ferida; também nédo parece adequado usar ‘doenga’.

Percebe-se que algumas diretrizes precisam ser estabelecidas para fixar corre-
tos empregos de ‘doenga’, ‘moléstia’, ‘ferimento’ e de cognatos, derivados, meio-si-
nénimos e correlatos desses termos. A tarefa é de relevancia, sobretudo apés notar
que dores, desconfortos e risco de perder a vida ndo sac os 1inicos elementos carac-
terizadores da doenga e que, ao lado deles, cumpriria colocar, também, a perda de
prazer, a perda de liberdade, as incapacidades de ordem cognitiva {afasias} ou voli-
tiva (fobias) e assim por diante. Todos esses males sdo “fundamentais”, no sentido
de que € importante evita-los — evitar qualquer um deles.

Parece oportuno eliminar pelo menos algumas ambigiiidades que envolvem
os varios termos basicos do vocabuldrio médico. Tendo em conta o sentido que di-
versos vocabulos jd adquiriram na pratica médica e nao esquecendo as consideraces
feitas neste ensaio, é viavel formular proposta de fixagao de significados de certos
vocdbulos importantes do discurso da Medicina. Propostas desse tipo encerram,
naturalmente, alguma dose de arbitrariedade. Afinal, definices (como forma de
estipular os significados a acolher) envolvem decisées tomadas em contextos onde
h4 certa flexibilidade. Em vista disso, as defini¢Ges estdo sujeitas a criticas e podem,
obviamente, sofrer modificagfes, ajustando-se a algumas preferéncias ou idiossin-
crasias pessoais. Todavia, ndo podem ser omitidas, caso se pretenda tornar menos
ambiguo o discurso médico. Defini¢des se formulam a seguir.

Alicerces

Os préximos comentarios tém por base algumas idéias apresentadas, sobretu-
do entre 1972 e 1978, por um pequeno grupo de autores cujos trabalhos (presume-
se} devem ter tido repercussido em restritos meios académicos, porém nao devem
ter chegado aos olhos e ouvidos da grande maioria de estudiosos. Quatro desses
autores, em especial, merecem explicita mengao, pois as propostas deste ensaio de-
pendem, em boa parte, do que eles disseram.

Partimos do pressuposto, colocado de modo claro por Rothschuh (“Was ist
Krankheit?”, 1972), de que existe uma concepgio de doenga, a determinar, em linhas am-
plas, o que ela representa para os seres humanos; uma nogio de doenga, ou seja, uma
teoria médica geral, ensinada nas escolas e nos livros, preservada num dado contexto
socio-cultural; e um conceifo de doenga, cujo objetivo principal seria o de responder,
com a clareza possivel, a questdo “Quem estd doente?” (e questdes conexas).
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Aceitamos as sugestdes de Whitbeck (“Four basic concepts of medical science”,
1978) no sentido de que é conveniente tentar definir ‘doenga’, ‘ferimento’ e ‘incapacida-
de’, pois os vocdbulos correspondem a entidades diferentes. Ampliando a idéia, consi-
deramos, porém, mais alguns vocabulos; entre eles, ‘disforia’, ‘enfermidade’, ‘moléstia’.

Sadegh-Zadeh (“Krankheitsbegriffe und nosologische systeme” e “Grundla-
gen probleme einer theorie der klinischen praxis”, ambos de 1977) insiste em que
discussdes proficuas devem partir de definicoes. Cada estudioso formula defini¢des
de predicados julgados relevantes (e.g., ‘estd doente’, ‘estd enfermo’ etc.) e em torno
de tais definigBes o debate se realiza, sob pena de torar-se estéril.

Nao convém, a par disso, fugir do “axioma” bésico, Satide = auséncia de doengas, sem-
pre lembrado por Boorse (“Health as a theoretical concept”, 1977; e “On the distinction
between disease and illness”, 1975). Boorse também ressalta que ha, com res-
peito ao ser humano, o que caberia chamar “constituicdo anatdmica normal” e o
que se denomina “funcionamento normal”, ambos estatisticamente determina-
dos. Sua idéia é a de que desvios com respeito a essa “normalidade” pedem pro-
vocar experiéncias desagradaveis, base para adequadas caracterizagdes dos
usuais predicados relevantes.

De acordo com Rothschuh, parece dificil atribuir significados aos nossos ter-
mos fundamentais sem ter em conta os aspectos clinicos e, indiretamente, o trata-
mento médico. De fato, raramente se fala em doenga sem existir, antes, um pacien-
te, ou seja, um ser humano que se colocou sob a tutela de um médico. Entretanto,
lembra Boorse, hd uma satide tedrica e uma satde prética, aquela associada as pes-
quisas, esta ligada aos tratamentos. A doenca tedrica e, depois, naturalmente, a sau-
de prética, serdo entendidas tendo em conta as opinides de especialistas — principal-
mente para que nio sejam confundidas com as concepgdes e as nogdes corresponden-
tes (na linha do pensamento de Rothschuh). Agora, ao niicleo de nosso problema.

Os varios explananda: indisposi¢io

A passagem de um estado de satide para um estado de doenga &, via de regra,
um processo gradual. A transicao foi discutida por vérios estudiosos, como, por
exemplo, Redlich (1976). Imagine-se que uma pessoa apresente alteragbes funcio-
najs e/ou estruturais em partes do organismo ou apresente altera¢des de comporta-
mento, facilmente perceptiveis. Essa pessoa ou, talvez, quem dela cuide, reagem ad-
mitindo que ela

1. ndo é responsdvel pelas alteragbes — que ndo sido voluntarias nem por
qualquer prisma passiveis de punigao;

2. estd inteiramente justificada se deixa de executar todas ou algumas ati-
vidades que, de outra forma, estaria em condi¢bes de realizar;

3. deve tentar (ou deve ser induzida a) retornar, com a possivel brevidade,
a um “estado normal”.

Ingressamos, desse modo, nos terrenos pantanosos que pretendemos atraves-
sar. Andemos com cautela. O primeiro item a considerar serd a indisposi¢do.
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Se, a luz de experiéncia prévia, as alteragdes que afetam a pessoa sao brandas, re-
conhecidas como algo limitado e de conseqtiéncias previsiveis tolerdveis, a curto prazo,
ela nido recorre ao médico (ou seus tutores nio a encaminham ao médico). Redlich diz,
entio, que a pessoa “assume” o sick role I.

Se, ao contrario, as perturbagées 5a0 mais sérias, complexas ou obscuras; se o
tratamento é incerto, complicado ou dificil; se © mal-estar {sentido pela pessoa ou
imputado pelos responsaveis) nao é suportivel; se as conseqiiéncias sédo nebulosas,
a pessoa recorre ao médico (ou seus responsédveis a encaminham ao médico). Nesse
caso, diz Redlich, a pessoa “assume” o sick role 1.

Nao custa observar que a esse “papel I1” também se chega por outras vias; por
exemplo, identificando, em exames rotineiros, alguma perturbagdo até entdo des-
percebida. Ha, por certo, excegbes e variagdes no que respeita aos modos de assu-
mir o sick role, mas o conceito é 1itil.

Enquanto a pessoa desempenha o “papel [” e observa o que lhe acontece, che-
ga possivelmente a diagnosticos mais ou menos adequados, explica seu mal-estar e
fixa, talvez, uma linha de agfio para restaurar a normalidade. Cogitagbes desse tipo
s3o fruto de experiéncias individuais ou de nog¢bes vigentes na familia ou adotadas
por conhecidos — associadas, muitas vezes, a conhecimentos adquiridos em livros,
revistas, programas de televisdo etc.

Se a pessoa ingressa no “papel 117, é provavel que adote, para entender o que
lhe acontece, o esquema de referéncia do médico, especialmente se este lhe da infor-
mes explicitos e claros.

Seja no papel |, seja no II, a pessoa organiza um quadro de referéncia em que
situar explanagdes, atitudes e desejos — orientados pelo objetivo de eliminar o mal e
restaurar a antiga normalidade. Tendo em conta que o médico € a pessoa mais qua-
lificada para reconduzir as pessoas a um anterior estado de normalidade, pode-se
falar {como sugere Veatsch, 1973) no “papel do médico”, dando ao sistema de suas
acoes o nome de modelo médico.

Nao perder de vista que as consideracdes precedentes foram feitas a luz da in-
tencédo de encontrar termo genérico ao qual subordinar moléstias, enfermidades, le-
sbes, afecgdes, dores de cabega oriundas de tensao, hérnias e até alergias assintormna-
ticas. Para aludir ao estado geral de mal-estar, as possiveis dores e aos desconfortos
de quem ingressa no “papel I”, vale a pena escolher uma palavra adequada. Evitan-
do ‘doenga’, que deve receber significado mais restrito, sugerimos indisposigdo. A
palavra parece boa, notando que os dicionarios registram

indisposi¢io - pequena alteracdo da satide; mal-estar;
0 que se adapta muito bem ao sick role 1.

Diremos, pois, que a pessoa estd indisposta se desempenha o “papel 1” descrito
por Redlich. Explicitamente: o predicado ‘estd indisposto’ aplica-se a pessoa que
sente haver algo de errado com ela (que sofreu ou tem aumentada a probabilidade
de sofrer algum mal). Notar que a indisposigao pode ser atribuida a alguém, mes-
mo que esse alguém nao se queixe. Mediante raciocinios analégicos, estamos em
condigdes de perceber mal-estar (ou probabilidade de que haja mal-estar) para de-
clarar que uma pessoa esta indisposta.
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A indisposic¢ao é, em geral, uma condigao da pessoa, algo que relz se manifes-
ta. Dito de outro modo, néo se trata de condigdo cuja causa se remova com facili-
dade, pela simples modificagdo do ambiente fisico ou social. Embora nem sempre
se possa determinar comn precisdo até que ponto uma causa esteja na pessoa (ou
seja da pessoa), a restricdo é oportuna. Um lutador, recebendo golpes do adversa-
rio, ou um explorador, caminhando em regites perigosas, sofre desconfortos
{e/ou véem aumentada a probabilidade de surgir dor), mas isso nédo nos leva a dizer
que estejam indispostos, muito menos dizer que estejam doentes. Para haver indisposi-
¢ao, a causa deve ser interna: o mal néo € causado por algo distinto da pessoa que sente
a indisposi¢do. Mesmo que a indisposigio tenha tido origem externa, deve, em algum
momento, interiorizar-se.

Doenca

A pessoa indisposta pode deixar de procurar o médico. Dispensando auxilio
médico, ndo se lhe deve aplicar o termo ‘doente’. Por isso, ndo estd doente a pessoa
que, sem o saber, tenha um tumor e, apesar disso, se sinta bem. O predicado ‘estd
doente’ 56 se aplica ac indisposto que haja procurado o médico.

Em tese, 0 médico nao pode adotar posigdo autoritdria, imputando doenga a
quem se sente bem. Mas ele pode, em funcao de sua experiéncia, asseverar que al-
guém provavelmente esta (estara) doente, em vista da probabilidade de surgimento
de dores e desconfortos. A par disso, a regra de nao imputagio de doenga a quem
néo esteja indisposto admite uma excegéo clara quando a vacinagao € julgada indis-
pensdvel (para evitar que um mal se propague).

Imagine-se que uma pessoa, indisposta, note que algo hd de errado com ela,
sem poder identificar ou remover causas. Temendo conseqiiéncias — inclusive o mal
maior, a morte — essa pessoa procura o médico, profissional capaz de analisar a in-
disposicao, avaliar os riscos envolvidos e, claro, eliminar o mal. Aos olhos da pes-
soa que o procura, o médico possui certos atributos notdveis: um tipo de sabedoria
e uma particular moralidade, associadas, em geral, a indefinidos elementos caris-
maticos. Em geral, o paciente néo estd em condigdes de ajuizar os conhecimentos do
médico, mas sabe que ele dispoe de ampla gama de informagées cientificas — um
trago que o distingue de um curandeiro, um conselheiro ou um padre. Sabe, tam-
bém, que as tarefas médicas se ligam ao diagnéstico e ao tratamento. (A Medicina
preventiva cabe nesse esquema, como terapia que precede a terapia.) Sabe que o
diagnéstico do médico envoive consideragbes etiolégicas e prognose. Reconhece
que o médico, as vezes, s6 alcanga compreensao fragmentdria do que ocorre. Colo-
cando-o em posigao “cientifica” {diferente da posicao do curandeiro ou do padre), o
paciente autoriza o médico a executar certos atos que, ndo raro, provocam dores e
desconfortos, envolvendo invasio de intimidade, tolerados porque presume deflui-
rem do desejo de lhe devolver o bem-estar.

A pessoa que, indisposta, procura o médico, desempenha, na terminologia de
Redlich, o sick role II. ‘Doenga’ parece a melhor palavra de que dispomos para des-
crever esse “papel I1”.
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Talvez coubesse ‘enfermidade’, especialmente porque o vocibulo remete a
“falta de firmeza”. Associando-se, porém, as altera¢des funcionais, fica-lhe reserva-
da outra area de significado. Talvez coubesse ‘moléstia’, porque remete a “algo em
mau estado”, mas esse termo se ajusta melhor a outros casos. Assim, ‘doenga’ se re-
comenda, pois tem a desejivel generalidade que corresponde ao sick role Il e abran-
ge, como convér, as dores, os desconfortos, os ferimentos, a perda de liberdade, as
incapacidades cognitivas e volitivas, as dores de cabega oriundas de tensdo, as hér-
nias e mesmo as alergias assintomaticas - tudo, afinal, que desejavamos abranger.

Em principio, o predicado ‘estd doente” aplica-se, pois, a pessoa indisposta que
haja procurado o médico. Nos exames rotineiros, a pessoa ndo precisa, obrigatoria-
mente, estar indisposta; vai ao médico e este constata a presenca de algo até entdo
despercebido. A pessoa coloca-se na classe dos doentes quando alertada para o fato
de que hd “uma falha”, de que hé probabilidade de surgimento de algum mal. A ri-
gor, a pessoa nao estava indisposta, nem estava doente. Admitindo, porém, que o
médico tem sérios motivos para dizer o que diz, ela se coloca, voluntariamente, sob
seus cuidados e ingressa, desse modo, na categoria dos doentes.

Agora comegam a apresentar-se as minucias.

Disforia

Imagine-se que uma pessoa, indisposta, haja procurado o médico, situando-se,
pois, em tese, na classe dos doentes. Duas situagbes se manifestam: presenga ou au-
séncia de alteragdes anatdmicas, fisiolégicas ou quimicas.

Primeiro caso: até onde possivel constatar, a presumivel doerica nio tem causas
fisicas aparentes. De acordo com a terminologia usada em Inglés, a pessoa estd ill, ou
seja, hd desconfortos decorrentes de interagdo com o meio, hd mal-estar — mas destitui-
do de bases anatémicas, fisiolégicas ou quimicas. Necessitamos de palavra que caracte-
rize a situagio. ‘Moléstia’ ja foi usada, algumas poucas vezes, para aludir a esse “mal
individual” desprovido de causas fisicas identificiveis. Notando, porém, que a palavra
estd ligada, nos tratados de Medicina, aos “complexos de alterages funcionais ou mor-
folégicas do organismo”, ndo parece oportuno empregi-la para retratar a situagao que
ora se apresenta. Por sua vez, ‘enfermidade’ se liga as alteragdes funcionais, de modo
que também parece inadequada. ‘Disforia’ é boa palavra, pois ainda estd “descompro-
missada”, ndo adquiriu sentido fixo e mantém parcial sinonimia com ‘doenga’, além de
remeter {via ‘morbidez’) a “estado patolégico” e “abatimento de forgas™.

Por conseguinte, ‘disforia’ servira para indicar o doente que ndo apresenta anoma-
lias fisicas identificiveis. A pessoa estd disférica se algo a incomoda (ou incomeda seus
responsdveis) e ndo se tem clara idéia a respejto do que seja esse “algo”. A palavra “dis-
foria’ traduz, entdo, o que, em Inglés, se expressa empregando ‘illness’. A pessoa ill se
sente perturbada, angustiada; algo impede seu bem-estar, ha inforhinio, mas o episo-
dio é pessoal e ndo origina uma entidade nosolégica. Insistindo: a pessoa indisposta re-
corre ao médico, mas este nio identifica alteragdes anatdomicas, fisiolégicas ou quimicas;
‘disforia’ é termo apropriado para tais episddios individuais, subjetivos (que Boorse dis-
tingue de episédios universais associados a entidades nosolégicas).

Vejamos o segundo caso, com alteragbes presentes e identificadas.
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Doenca-CP (Clinico-Patolégica) e moléstia

Suponhamos que uma pessoa, indisposta, procure o médico. De acordo com
sugestdes de Redlich, essa pessoa colocou-se no quadro geral da doenca. Suponha-
mos, ainda, que a pessoa apresente alteragdes anatdmicas, fisiolégicas ou quimicas,
conhecidas e identificadas. Situa-se, entao, no quadro da doenca CP, isto €, da doen-
¢a clinico-patolégica.

Cabe aqui uma observagdo de mindcia. Seria de interesse pensar em uma
doenga estritamente patologica? Em tese, o patologista, examinande cadaveres ou
partes de pacientes (em geral, tecidos mortos), faz inferéncias que nio diferem das
inferéncias do clinico. Entretanto, fatores psicossociais e econdmicos sao relevantes
no encontro médico-paciente e, em geral, sdo ignorados pelo patologista. Por isso,
néio vale a pena considerar uma doenca-I’, patologica, ao lado da doenga-CP, clini-
co-patolégica.

A pessoa espera, naturalmente, eliminar seu mal. Admite que o médico esteja
em condigdes de tratd-la. A doenga, nesse caso, pode ser (pelo prisma clinico} con-
templada comoe condigao indesejdvel, passivel de tratamento e, talvez, de cura. Po-
demos batizar essa doenca de doenga-t, ou seja, doenga “tratavel”.

Um pequenc paréntese. Em principio, todos os males sdo passiveis de
tratamento. Se nac ha tratamento curativo, ctiologico (ou causal), pode-se
pensar em tratamento sintomatico ou simplesmente paliativo. A par disso, ha
situag@es em que um dado tratamento € inaplicavel (p. ex., faltam os medica-
mentos necessarios) ou pouco recomenddvel (p. ex., exige exames delicados
que o paciente ndo suportaria). Em tais casos, se diz — abuso de linguagem! - que
“nao ha tratamento”. Feche-se o paréntese.

Inexistindo tratamento, pesquisas se impdem. A pesquisa pode conduzir a
bons resultados, indicando terapias, mas isso depende, € claro, de investigactes em-
piricas, geralmente associadas a amplos arcabougos conceptuais (tedricos). Quando
assim ocorre, ha doenga-p, ou seja, a doenga “dependente de pesquisas”.

Pode ser de interesse distinguir doenga-f e doenga-p. Parece que doenga (propria-
mente dita, ou seja, doenga-CP”) € o termo adequado para o primeiro caso, em que
ha tratamento e esperanga de cura, ao lado de certa robustez ontologica do mal.
Talvez o vocabulo ‘moléstia’ possa, entao, ser aplicado no segundo caso, da doenga-
p, que requer pesquisas e teorias, pois ainda lhe falta a robustez ontolégica da
doenca propriamente dita.

Enfermidades e disfuncdes

Recapitulando, imagine-se que uma pessoa procura o médico. Sua indisposi-
gdo se transforma, assim, em doenga (genericamente falando). A pessoa é examina-
da e mostra altera¢des anatdmicas, fisioldgicas ou quimicas (ou um misto delas).
Sua doenga é clinico-patolégica. Se a doenga € passivel de tratamento, a pessoa mer-
gulha no Ambito da doenga-t. Em cada caso, a mesma palavra, ‘doenga’, é aplicada
— e apropriadamente,
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As alteragbes que afetam a pessoa podem ser vistas, muitas vezes, como “de-
feitos”. ‘Defectus’ (do Latim) corresponde a (]) falta ou auséncia de algo necessdrio
para haver completude; deficiéncia; falha; e, tarnbém, a (2) imperfeigéo; irregulari-
dade; deformidade.

No primeiro caso (auséncias), pensamos em pessoas que nasceram sem O
apéndice ou o véu palatal; hajam perdido um rim ou um dedo; tenham extraido al-
guns dentes etc. No segundo caso (irregularidades), pensamos em pessoas que nas-
ceram com Orgaos em posigoes trocadas (situs inversus) ou com seis artelhos; te-
nham fraturado um osso; tentham “preguica intestinal”; sejam hemofilicos ou apre-
sentern eritremia; sejam portadores de abscessos etc.

Susser (1973), sugere usar ‘impairment’ para aludir a defeitos fisicos ou psico-
l6gicos; e ‘disability” para aludir a disfungdes fisicas ou psicoldgicas. No presente
contexto (deixando de lado as questdes psicoldgicas), observa-se que ‘impairment’
lembra defeitos por dano ou ruptura (avaria, enfraquecimento, debilitagdo), ao pas-
so que ‘disability’ lembra mau funcionamento (6rgao que executa incompletamente
suas fungdes ou executa fungdes que lhe ndo sdo proprias).

Incapacidades e impedimentos, na prética médica, se identificam de maneira
indireta, pelas capacidades ou fungdes que se viram “bloqueadas”. Ha um defeito
{(nem sempre identificado ou percebido) responsdvel pelas incapacidades. Esse de-
feito é uma lesdo (defeito anatémico) ou uma afecgio (alteragao em um 6rgao). Para-
lelamente, hd um defeito (nem sempre identificado ou percebido) responsavel pela
disfun¢do. A palavra ‘enfermidade’ se candidata, com naturalidade, recordando
que, nos tratados de Medicina, remete, explicitamente, as altera¢des funcionais.

Revisio
A pessoa, indisposta, procurando o médico (ou a ele sendo conduzida) ingres-
sa no rol dos doentes. E submetida a exames. Nao sendo encontradas alteracdes,

diz-se que esta disférica. Se alteragdes existem (constatadas ou presumidas, face a
incapacidades ou impedimentos percebidos), diz-se que estd doente.

Se as alteragbes se pdem na esfera anatdmica, hd lesdo; se ficam na esfera
fisiolégica, hé disfungdo. A palavra ‘enfermidade’ é aplicada aos casos de alte-
ragdes funcionais.

Doengas passiveis de tratamento (mediante cirurgia ou emprego de medica-
mentos), como o 0sso quebrado, a hipermese gravidica, a distria, a tuberculose efc.,
transformam-se em “entidades nosologicas” — e sao as doengas propriamente ditas.
Males que nio tém etiologia conhecida e nao sdo passiveis de tratamento (exceto o
paliativo), ou cujas conseqiiéncias permanecem, em parte, envoltas por incertezas
(como a hemofilia, 0 artritismo, o albinismo, o herpes etc.), ndo se transformam em
entidades nosolégicas de contornos definidos - e sdo as doengas-p, isto ¢, ainda de-
pendentes de pesquisas. Talvez o vocdbulo ‘moléstia’ lhes possa ser aplicado — o
que preserva parcial sinonimia com ‘doenga’ e ndo rouba a robustez ontolégica das
doengas propriamente ditas.
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Toda a discussdo precedente se apoia na dicotomia doente/ndo-doente, ou seja,
doente/sadio, em que a nogdo de tratamento médico (o “modelo médico”) desempe-
nha papel de relevo. Em suma, entende-se que o corpo tem constituintes cujo fun-
cionamento deve ser harmonioso. Aparecendo defeitos (diretamente percebidos ou
indiretamente inferidos, através de incapacidades ou impedimentos), compete ao
médico tentar afasta-los. Se ndo conseguir, procuraré estuda-los, com o propésito
de minorar sofrimentos ou diminuir a probabilidade de surgimento de conseqiién-
cias danosas.

Ao lado da dicotomia doente/sadio, hi, no entanto, outras duas, lesado/nao le-
sado e apto/nio-apto. O lesado nem sempre estd doente. Quem nasceu sem apéndice
ou com 6rgaos em posicoes trocadas e disso ndo tomou conhecimento, néo esta, de
fato, doente. Inexistindo incapacidades ou impedimentos, ndo convém falar em
doenga. A pessoa lesada estara doente a partir do momento em que a leséo, provo-
cando dores, desconfortos, incapacidades, impedimentos, a obrigue a buscar auxi-
lio médico. O doente (e, em particular, o enfermo) procurou o médico, tomou co-
nhecimento de que existem alteracoes anatdmicas, fisiolégicas ou quirnicas, tomou
conhecimento de que tais alteragdes podem ter conseqiiéncias danosas e deseja di-
minuir o risco de que essas conseqiiéncias se manifestem.

Quanto & terceira dicotomia (aptidao/inaptiddo), seus casos tipicos sdo os da
gravidez, da senectude e do nanismo. A mulher gravida nao estd doente, como néo
estdo doentes, a rigor, a pessoa de baixa estatura ou o idoso que viveu num ritmo
“normal”. Essas pessoas podem sentir-se indispostas e procurar o médico. Estri-
tamente falando, ha altera¢des anatdmicas e/ou funcionais, facilmente identifi-
cavels. Mas essas alteragGes costumam ser vistas como “normais”, assim como
“normais” seriam a carie dentaria, a puberdade e a menopausa. Em cada caso,
ha uma espécie de “crise”, ou seja, um conjunto de alteragdes perfeitamente ca-
pazes de provocar desconfortos e dores. Estamos, a bem dizer, a meio caminho,
entre o normal e o patolégico.

Tendc em conta que as modificagdes produzidas pelo envelhecimento, pela
gravidez, pela puberdade ou pelo nanismo podem originar indisposi¢do, mas con-
siderando que, de hébito, para o discurso cotidiano, ai ndo existe doenga, torna-se
desejavel escolher termo adequado para essas modificagdes. A palavra ‘hundicap’
{que ja ganhou direitos de cidadania no Pertugués) parece boa escolha.

Recorde-se que ‘handicap’ se usa para indicar “desvantagem”. A palavra refe-
re-se, costumeiramente, a certos obsticulos impostos aos mais qualificados (ou a re-
galias concedidas aos menos qualificados), a fim de que todos os participantes de
uma competicao tenham a mesma probabilidade de éxito. A dimensao social esta
implicita ac aludir-se a “um grupo de competidores”. A mulher gravida, o ancifo e
© nanico ndo estdo doentes; quando se queixam de suas condigdes e procuram o
médico, podemos cogitar de aptitude ou falta de aptitude para o exercicio de certas
atividades — que parecem féceis para outrém ou pareceram faceis em momentos
passados. A Medicina tem dado atengdo as parturientes e aos idosos, bem como
(em dmbito de pesquisa) aos andes. A palavra ‘doenga’ é evitada — parece demasia-
do “forte” para tais casos. E isso justifica 0 uso de ‘handicap’.
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Sumirio
Eis um resumo das observagGes precedentes, para fixacdo (preliminar e provi-
séria} da terminologia.
A pessoa procura o médico — indisposicio;
1. ndo ha alteracbes (anatémicas etc.) — disforia;
2. h alteragdes — doenca (genericamente falando);
2.1. “alteracBes razodveis” — handicap;
2.2. “alteragbes anormais” - doenga (clinico-patolégica)
2.2.1. "ontologicamente robustas” — DOENCA;
2.2.2, exigindo pesquisas — moléstia;
Cabe, ainda, uma divisdo paralela:

2.2.3. alteragbes anatdmicas ~ lesdo
2.2.4. alteracdes funcionais - enfermidade.

Indicacdes bibliograficas

— — — -

Além dos trabalhos mencionados no texto, foram usados, ainda, o livro de
Carnap, Logical Foundations of Probability (1950); vérios diciondrios e, em especial, 0
Webster's (1974); algumas enciclopédias, particularmente a Mirador (1975) e a Britannica,
bem como a Classificagfio Internacional das Doengas, da OMS, (edi¢do em Espanhol).

Como facilmente se depreende, as propostas aqui formuladas defluem dos li-
vros e artigos de Boorse, Whitbeck, Rothschuh e Zadegh-Sadeh, citados no texto,
bem como do artigo de Redlich, “Editorial reflections on the concepts of health and
disease” (1976).

Quante aos trabalhos dos diversos autores mencionados no capitulo, ver a
bibliografia geral, no fim deste volume. (Infelizmente, ndo foi possivel recuperar
titulo e local de publicagao do trabalho de Susser, datado de 1963.)
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NORMALIDADE ESTATISTICA

(Ad medicorum usum)

Resumo. Na linguagem clinica, as doengas, ou condigbes patologi-
cas, sdo consideradas “anormais”, ao passo que as condigdes sau-
déveis s3o vistas como “normais”, A par disso, é comum falar em
valores normais de varidveis clinicas (e.g., peso, altura, pressio san-
giiinea, etc.). Subjacente, hd uma intuicdo fundamental: 2 pessoa co-
mum ¢ normal ~ sem o que, dificilmente se deixaria claro como en-
tender, nesse contexto, a palavra ‘normal’. Este “adendo” destina-se
a deixar explicitos os significados de alguns termos da Estatistica —
bésicos para a adequada consideragio do normal em Medicina. [O
material aqui reunido é bem conhecido. Novo, talvez, para leitores
brasileiros, apenas o que se fixa na primeira segdo.]

Norma e normal

A palavra ‘norma’ é empregada em diversos contextos. Remete, por exemplo,
a “meios que conduzem a um fim”, E’ o caso, digamos, das normas técnicas. Sob as
vestes de instrugdes, devem ser adotadas por alguém que pretenda alcangar um
dado objetivo. Tomam a forma de diretrizes. 530 sentencas condicionais em que o
antecedente menciona o que deve {ou néo deve) ser feito. Exemplificando, “Se o se-
nhor deseja eliminar esse mal-estar, deve ...”. As bulas, nos medicamentos, dao
exemplos de instrucdes, ou normas, neste particular sentido.

‘Norma’ remete, ainda, a “regras”. Os jogos (atividade lidica) sdo realizados
de acordo com certas regras. A rigor, as regras determinam o jogo, fixando lances li-
citos (permitidos, ou corretos), bem como lances ilicitos, (proibidos, ou incorretos),
entendendo-se que, em dadas condigoes, se ha apenas um lance permitido, ele sera
obrigatério. Em Medicina, a cirurgia se comnpara ao jogo. Ha “lances” permitidos e
proibidos e até lances obrigatérios. O exame clinico também se processa de acordo
com regras e nio sera dificil imaginar lances corretos e incorretos.

‘Norma’ lembra, enfim, regulamentos, ou prescrigbes. Regulamentos séo fixa-
dos por alguém (uma autoridade) com vistas a um destinatério (o subordinado).
Expressam condutas que se deseja ver adotadas. Um tipo de regulamentos desse
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género sao as Leis de Estado; outro, os comandos emitidos por autoridades milita-
res ou eclesidsticas; outro, ainda, as proibigbes que pais impdem, para controle do
comportamento dos filhos. Ha um carater prescritivo'em regulamentos, usualmente
associado a uma punigao {ou ameaga de punigdo): quem nao segue as normas esta
sujeito a um castigo. Em Medicina, talvez coubesse cogitar das receitas. O médico
seria a autoridade, o paciente seria o subordinado; a receita seria o regulamento
promulgado e a punigio estaria implicita — deixando de seguir as instrugdes, o
paciente pode ndo se curar.

Ao lado das diretrizes, das regras de um jogo e dos regulamentos, ha normas “in-
termedidrias”, misto dessas formas principais. Os costumes, por exemplo, comparam-
se a regras, pois determinam certos padroes de conduta; também se comparam a pres-
cri¢bes, pois exercem “pressdo” sobre os elementos da comunidade, quase intimados a
se ajustarem a tais padrdes. Os principios morais, por sua vez, se equiparam a prescri-
¢oes (sao vistos até como os mandamentos de Deus) e, ndo raro, se equiparam a nor-
mas técnicas (orientadas para alcancar um dado alvo).

Pelo prisma dessa discussao, normal é a pessoa que se ajusta as normas. E’ normal
quemn, pretendendo atingir um objetivo, siga as instrugbes para alcangéd-lo; quem
obedeca as regras de um jogo e nao execute lances proibidos; quem acompanhe os
regulamentos. De outra parte, anormal é deixar de seguir as diretrizes, é executar
lances ilicitos, € ignorar regulamentos, é fugir dos costumes, é dar as costas aos
principios morais.

Vale a pena insistir sobre o aspecto social das normas.

Ha certos comportamentos que se repetem. Sao os costumes. Por outro
lado, ha comportamentos que nao se tornam repetitivos ou que sé atingem mi-
norias - come os pseudocostumes ou, quando passageiros, os modismos. Costu-
mes variam com © tempo e variam de uma para outra sociedade. Num dado
grupo social, porém, costumes imperantes exercem pressao sobre os individuos,
compelidos a adota-los. Costumes controlados pela sociedade sao as normas so-
ciais. A norma social é, pois, um tipo de comportamento que a sociedade, por
um motive qualquer, aprecia ver adotado — a ponto de punir quem deixa de se
comportar da maneira desejada.

Temos, assim, no Ambito social, as defini¢des usuais de ‘regra’ e de ‘norma’. A
regra ¢ um procedimento aceito, um costume ou habito que se repete e é valorado
pelo grupo social; é um principio que rege interacdes sociais. Adquire, entdo, a ca-
racteristica de trago tipico, usual, habitual, natural.

A sociedade raramente se preocupa em exercer controle sobre a salivagao, o
bocejo, o rubor e a curiosidade. Pouco se preocupa em controlar a tosse, o espir-
ro, a maledicéncia, a prostituicdo e os tipos de adornos que os individuos prefe-
rem. Controla, freqlientemente, 0 consumo de narcéticos, o roubo, o aborto, o
homicidio. Em geral, atenta para a alimentagao e as relagdes sexuais e da algum
realce as trocas de informagoes. Existem, na sociedade moderna, algumas nor-
mas altamente valoradas (a monogamia, p. ex.} para as quais existem “cédigos
de boa conduta”. A norma juridica, ponto mdximo desse controle social do com-
portamento, assume a forma de um par de enunciados que se complementam e
completam: (1) se um ser humanc H se filia a certo grupo G, deve manter um
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comportamentoC; e (2) se H nao mantém C, deve sofrer uma punigdo P. Essa P
destina-se a preservar o valor de C (a conseqiiéncia objetivada pela norma), algo
que se encara como legitimo e digno de apreciagao.

Nesse quadro de referéncia, normal € a pessoa que se submete & pressio das
normas, que procede como se espera e cujas agdes nao conflitam com os ditames
das normas. Jd a palavra ‘anormal’ parece inadequada nesse quadro. De fato, quem
foge as normas, quem se recusa a proceder de acordo com o0s costumes, ndo é exata-
mente “anormal” — é uma pessoa diferente, excéntrica. Talvez coubesse usar ‘anéma-
lo” - que significa, precisamente, “aquilo que foge 4 norma”. (A valoragio que pa-
rece presente em “anormal’ deixa de atuar quando se usa ‘andmalo’.)

Passemos para um quadro de referéncia mais amplo. Pensemos na alimenta-
o, biologicamente imperativa. O corpo necessita de carbohidratos, proteinas, cal-
cio, fésforo, ferro e outros minerais. O apetite, entre animais, é bom indicio das ne-
cessidades do corpo. Alguns experimentos revelam que certos animais ingerem ali-
mentos que lhes ddo os nutrientes necessarios e fazem crer que os humanos tam-
bém ingerem alimentos de acordo com suas necessidades. Ha, portanto, uma espé-
cie de “sabedoria do corpo”, atuando como guia para dietas adequadas. Quase to-
dos os animais de uma dada espécie (racionais inclusive) tém aspecto exterior mais
ou menos ficil de reconhecer, “comum”, digamos; e tém 6rgaos de tamanhos
“apropriados” que executam algumas atividades “corriqueiras”, segundo padroes
uniformes, ou “usuais”. Sao, pois, normais - entendendo que o vocdbulo indica
usual, corriqueiro, costumeiro, uma espécie de “média”.

Assim posta a questao, andmalo é o animal cujo aspecto estd “fora da média”,
cujos 6rgdos se apresentam deformados, deixando de executar as atividades corri-
queiras ou executando-as segundo padrdes inusitados.

Acontece que os seres humanos fogem, muitas vezes, dos padrées que a “sabedo-
ria do corpo” aprecia ver seguidos. Exemplificando, notemos que os chineses adotam o
arroz beneficiado em vez do comum; a carne de cavalo € apreciada em algumas regides
da Europa, mas pouco apreciada na América; o leite de vaca ¢ visto, em certos paises,
como algo repulsivo; indios brasileiros comem insetos que “paladares educados” ja-
mais aceitariam; o fumo, o café, o chd, o alcool, por exemplo, conflitam com a “sabedo-
ria do corpo”. A cultura desenha, em boa medida, certos costumes ndo obrigatoriamen-
te condizentes com o que, hoje, se imaginaria sauddvel. Indios deformam l&bios e pdem
tintas sobre o corpo; chineses costumavam deformar os pés de suas donzelas; senhoras
usavam espartithos e ainda agora ndo abandonam sapatos de saltos altos, mesmo
quando provocam tensoes dolorosas nos tornozelos.

Diante de todas essas diferentes maneiras de reagir face 4 “sabedoria do cor-
po”, outra idéia de “normalidade” se apresenta: normal é o comportamento efetivo,
real, adotado pela maioria, ainda quando esse comportamento, por diversos prismas,
deixa de ser “aceitavel”.

Eis, pois, itens a reter, a propdsito de normas. Em primeiro lugar, correspon-
dem a um admissivel padrido de comportamento. E’ nesse sentido que se fala de
maquinas cujo funcionamento ¢ “normal”, de érgéos que funcionam “normalmen-
te”, ou de pessoas “normais” (lembrando que merecem censura social as pessoas
que ignorem as normas).
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Em segundo lugar, normas se associam, em certas circunstincias, ao compor-
tamento “da maicria”. Aludindo a pessoas, parece “normal”, entre senhoras de boa
educacdo, usar sapatos de saltos altos e pintar as faces; como é “normal”, para a
maioria dos brasileiros, gostar de Carnaval e de futebol; ou, entre adolescentes, fu-
mar e dangar.

Por um terceiro angulo, as normas fixam indices de perfei¢io, ou exceléncia. E
“normal”, em tal caso, tentar alcancar, p. ex., elevados padrdes de capacidade atlética,
mesmo que isso contribua, digamos, para deformar o coragio (deixando-o maior do
que o usual — entendendo ‘usual’ de acordo com os dois prismas anteriores).

O termo ‘norma’ admite, pois, varios significados — que se transportam, mui-
tas vezes, para ‘normal’. H4, no entanto, um denominador comum na base desses
significados. A norma remete, em geral, a uma regra, ou a um conjunto de regras:
regras de um jogo; regras que conduzem a um objetivo; prescricdes (a que se asso-
ciam regras de comportamento ditadas pelos costumes). Em alguns casos, norma
lembra lei. Vale a pena sublinhar que ‘lei’ correspande, no Grego, a momos’ (de
onde deriva "anémalo” = ¢ que nédo estd conforme a norma). O termo ‘andmalo’ é
descritivo; ‘ancormal’, porém, ao lado de sua carga descritiva, admite, ainda, uma
carga valorativa.

Em Medicina, o que foge & norma se indica por meio de prefixos como “hipo” (hi-
pocondria) ou *hiper’ (hipercrinia). Indispensavel, porém, é entender com mais clareza
o que seja ‘normal’, sob pena de a expressao ‘fugir a norma’ perder sentido. Valendo-se
de muites indices mensuréveis (sobretudo biofisicos e bioquimicos), examinando mi-
nuciosamente numerosos atributos biologicos, os especialistas, em trabalho conjunte,
conseguiram fixar a normalidade em termos estatisticas — quase sempre acoplados s
nogoes de “comum” e “andmalo”. O assunto merece atengao.

Normalidade estatistica

Cogitarermnos da normalidade em termos daquilo que é comum, ou usual. Ad-
mitirernos que os atributos de interesse possam ser medidos, autorizando, pois,
comparagdes e andlises numéricas. Mergulhamos, desse modo, nos dominios da Es-
tatistica. Fundamentalmente, a palavra ‘estatistica’ é empregada para fazer alusdo a
certas inferéncias feitas em situacdes de incerteza, inferéncias em que nos valemoes de
nameros a fim de determinar alguns aspectos da natureza e da experiéncia.

Com poucas e triviais excegoes, os eventos e fendmenos sao muito numerosos,
muito variados e muito complexos para que se possa imaginar uma “observacao
completa”. Nio é possivel, por exemplo, experimentar uma droga em todas as pes-
soas e nem mesmo em todos os doentes de um pais. De um ponto fixo na Terra nao
¢ vidvel examinar a Lua em todos os momentos. Ndo podemos conhecer a opiniao
de todos os moradoeres de uma grande cidade, relativamente a um tema controver-
so qualquer. Precisamos, por isso, das amostras. Medidas que aparecem em qual-
quer experimento cientifico sdo amostras de ilimitada seqiiéncia de medidas que re-
sultaria de repeti¢ao indefinida desse experimento, vez apo6s outra. O total de medi-
das seria, nesse caso, uma populagdo.
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De inicio, a Estatistica enfrenta os problemas da formacdo e da clara descricdo
das amostras. O melhor meio de construi-las, como se sabe, é o0 da aleatoriedade:
amostras sdo “boas” (“nao viciadas”, “néo tendenciosas”) quando resultam de esco-
lhas feitas ao acaso. A descrigdo, por sua vez, pode ser feita com auxilio de tabelas,
histogramas, curvas de freqiiéncia — termos familiares, mas cujos significados serdo

brevemente relembrados a seguir.

Efetuando medidas, obtemos listas de niimeros. Podemos disp&-los em ordem
(crescente ou decrescente), o que permite verificar existéncia de itens repetidos ou
de concentrac¢io de itens em torno de certos valores privilegiados. Em geral, a lista é
transformada em tabela de freqiiéncia, em que os dados se mostram de modo mais
compacto. Quando as medidas nao sdo discretas, é¢ mais interessante considerar in-
tervalos. Por exemplo, tratando-se do peso de seres humanos adultos, envolvendo
quilos e gramas, vale a pena formar intervalos que abrangem, digamos, pesos entre
45 e 50 quilos; entre 50 e 55 quilos; entre 55 e 60 quilos, e assim por diante, Cada in-
tervalo contém, pois, grupes de itens. O nimero de intervalos varia conforme a si-
tuagao analisada. Em geral, tomam-se de 5 a 15 intervalos. A freqiiéncia, nesse caso,
¢é o numero de itens em cada intervalo. Formam-se, dessa maneira, os histogramas e,
a partir deles, os poligonos de fregiiéncia. As figuras sio familiares e nio serd preciso
acrescentar maiores explicages.

Quando as amostras contém crescente riimero de elementos, passa-se dos po-
ligonos para as curvas de freqiiéncias (que acompanham o desenho dos poligonos).

Comumente, uma curva de freqiiéncias tem a forma de sino — a conhecida
curva de Gauss. Medidas que se distribuem segundo a curva de Gauss revelam o
que se chama tendéncia central: os valores se acumulam em torno de um ponto, mais
ou menos proximo do centro, e a freqiiéncia diminui & medida que nos afastamos
desse ponto, para a direita ou para a esquerda.
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Sd0 muitos os aspectos biolégicos em que a distribuicao de freqiiéncias toma a
forma de uma curva de Gauss. Esse fato despertou a curiosidade de estudiosos
preocupados em explicar porque os atributos em causa haveriam de se distribuir
desse modo. Pensando em altura, peso, envergadura, capacidade pulmonar, niime-
ro de batimentos cardiacos, etc., em seres vivos (particularmente humanos), esses
estudiosos concluiram que ha distribui¢do gaussiana em virtude do risco de vida
que pesa sobre os “extremos”, um risco sensivelmente menor para os valores “inter-
medidrios”. Notando que o peso de recém-nascidos também se distribui gaussiana-
mente, os estudiosos imaginaram que a hereditariedade também é fator ponderavel
a considerar. A par disso, constatou-se que o comportamento das pessoas, fruto da
agdo ambiental, também leva a varidveis em que hd distribui¢ao gaussiana.

Exemplo curioso e ilustrativo é o do comportamento de motoristas, diante de
um aviso “Pare”. Ora o aviso ¢ ignorado (um por cento dos motoristas), ora ¢ leva-
do “ac pé da letra” {um por cento deles); ora é considerado (21% que reduzem sen-
sivelmente a velocidade}; ora pouco obedecido (11% que mantdm a velocidade an-
terior); ora, enfim, ¢ levado a sério (61% dos motoristas - que reduzem, mas nao
muito, as velocidades em que mantinham seus veiculos.

Seja como for (risco de vida, hereditariedade, agio ambiental), o fato € que sao
muitos os atributos em que se apresenta a distribuigao gaussiana. Nessas distribui-
coes, temos as chamadas medidas de tendéncia central: média, mediana e moda. Elas
sdo fundamentais para a adequada caracterizagao de normalidade. Embora muito co-
nhecides, ndo custa rememorar os significados desses termos.

A moda é o valor que se apresenta com maior freqtiéncia. E de interesse, por
exemplo, para um fabricante de fardas - ao fixar quantas fardas, de cada tamanho,
serd preciso manter em estoque. Para esse fabricante, a moda é o “normal”. Em ca-
sos desse tipo, ‘moda’ e ‘normal’ sdo vistos como termos sindnimos.

A palavra ‘média’ associa-se, em geral, & média aritmética. Como elemento de
informagéo, a média nao é muito satisfatéria.

Vejamos um curioso exemplo. Um jovem deseja passar uns dias na praia.
Recebe a seguinte informagao: na praia P estao 14 pessoas do sexo feminino, cu-
jas idades levam & média de 19 anos; na Q estdo outras 14, cujas idades levam a
média de 31 anos. Delibera, pois, ficar em P. Erro sério. Explica-se. Na praia P ha
-pessoas com idades 2, 2,2, 4,5, 7, 10, 11, 34, 35, 35, 50 e 58 (média 19) — ou seja,
as vovoés com as netinhas. Na praia (J, ha pessoas com idades 18, 19, 19, 19, 19,
19,20, 20, 45, 45, 46, 47, 48 e 50 (média 31) — ou seja, as mamaes e oito filhas cuja
companhia era desejada.

As médias raramente sao indicativas de normalidade. O “normal” &, antes, o
“tipico”, o “paradigmatico”, ndo o “médio”. Mesmo em expressdes como “brasileiro
médio”, “aluno médio” etc., 0 que se tem em mente é um representante mais ou
menos tipice — ndo alguém que esteja “na média”.

A mediana, por sua vez, é um valor que ocupa a posicao central, em uma lis-
ta de valores, deixando 50% deles “para cima” e outros 50% “para baixo”. Difi-
cilmente a mediana retrata, por algum prisma, o que se diria “normal”, numa
distribui¢io qualquer. '
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Nas distribuigbes gaussianas (a curva de freqiiéncias toma a conhecida forma
de sino, com simetria em relagao ao “pico”), as modas, as médias e as medianas se
confundem. Pensando em normalidade em termos de o mais comum, ou seja, o item
que se apresenta com maior freqiiéncia, parece razoavel usar a média aritmética
para identificar esse item mais freqiiente, “normal”. Se, no entanto, as curvas de fre-
giiéncia sdo esconsas, a moda difere da média e deixa de parecer razoavel supor
que esta tGltima indique normalidade. E’ o que se ilustra, sem mais comentdrios,
com as duas figuras seguintes.

1 2 3 32 1
1-Mocia 1-Moda
2-Mediang 2-Mediana
3-Méala 3-Média

Uma distribuigdo pode apresentar duas ou mais modas, isto &, dois ou mais
valores que se apresentam com freqiiéncias relativamente elevadas. A distribuicao
se diz, entao, multitmodal e, nesse caso, torna-se ainda menos razodvel equiparar o
normal & média ou &2 moda. Voltando ao exemplo das praias, um freqilentador da
praia P nao seria “normal” por ter 19 anos (média) ou 2 anos (uma das modas).

Mesmo em distribuigbes gaussianas (quando € tolerdvel entender “normal”
em termos de “média”), hi desvios perfeitamente aceitdveis, com respeito a média.
Exemplo: um aluno tem média 8 em um ano letivo; isso ndo o impede de ter obtido
um 4, por exemplo, nota “equilibrada” por trés notas altas, 9, ¢ e 10. A par disso,
numa turma de bom rendimento — digamos média 75 — que sentido teria dizer que
um aluno cuja nota foi 73 é “mais normal” do que seu colega que obteve 717

As dificuldades apontadas levaram os estudiosos a considerar medidas de dis-
persido. Quanto podemos nos afastar da média sem perder normalidade? Entre as
medidas de dispersio, a de maior interesse pratico tem sido o desvio padrdo. A nogdo
pode ser facilmente compreendida mediante exemplo. Sejam dados os valores 12,
13, 16 e 19. A média é 15. Os “afastamentos”, com respeito a média, sao

12-15 = -3; 13-15 = -2; 16-15 = +1; 19-15 = +4.



A soma algébrica dos afastamentos é (-3)+(-2)+(+1)+(+4) = 0 (propriedade que se
verifica sempre). Desconsiderando os sinais, porém, a soma 3+2+1+4 = 10 difere de
zero. A média aritmética dos afastamentos (em valor absoluto, ou seja, sem os sinais) é
o que se denomina desvio médio. No exemplo, 10/4 = 2,5. Ha outra maneira de descon-
siderar os sinais. Tomam-se os quadrados dos afastamentos e, a seguir, a média aritrné-
tica. Resulta a chamada wvaridncia. No exemplo, os quadrados sdo 9, 4, 1 e 16. Média:
[(9+4+1+16)/4] = 7,5 . Dai se obtém o desvio padrio, a raiz quadrada da variincia. No
caso, a varidncia, s, € a raiz quadrada de 7,5 - ou seja, s = 2,77 .

Varidncia e desvio padrao mostram-se muito titeis medidas de dispersao, pois re-
lativamente pequenos quando as medidas originais se agrupam em tomo da média e,
em oposigéo, relativamente grandes quando estas se afastam amplamente da média.

Pensando ainda em termos de médias, normal seria o que ndo “foge demais”
da média; anormal, o que dela apreciavelmente se aparta. A nogio de “afastar-se
pouco” torna-se precisa mediante uso do desvio padrdo. Tem-se:

normal = o0 que permanece no intervalo (M-s , M+s)

ou seja, aquilo que ndo se afasta mais do que s (desvio padrao) unidades da média
M. Empiricamente, comprova-se que “normais”, assim entendidos, séo cerca de
68% dos itens considerados (desde que a distribuicdo original seja gaussiana). Portanto,
32% dos itens sdo “anormais”, 16 “para mais”, outros 16 “para menos”. A figura
{bem conhecida) ilustra o que ficou dito:

68
16% | I p16%
| 1
L)
M

Alguns autores preferem considerar o dobro do desvio padrdo s, entendendo
que o intervalo de normalidade seria (M-2s , M+2s). Nesse caso, aproximadamente
95% dos itens sdo “normais”, com 2,5% “para menos” e 2,5% “para mais”, fora do
intervalo. Temos, pois, como entender a normalidade estatistica.
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A Estatistica tem por objetivo fundamentar certas inferéncias realizadas em condigies
de incerteza. De hébito, nao podemos conhecer todos os objetos de uma vasta cole-
¢do {(a “populacac”). Trabalhamos com amostras. Através delas, cogitamos das pro-
priedades dos objetos da colegdo. Depois de coligir amostra e de descrevé-la de
modo apropriado, o estatistico enfrenta duas questdes importantes. Primeira: par-
tindo da evidéncia de que se dispbe nesta particular amostra, quais as melhores
conclusdes a estabelecer, relativas a populagio? Segunda: quao dignas de confianga
podem ser tais concluses?

Notar que aludir a uma populagaoc € fazer referéncia a itens nao observados.
Dai a pergunta: com que “certeza” as ilagbes (obtidas via amostra) se aplicam a um
particular item nio observado, aleatoriamente escolhido? O problema do caso indi-
vidual é um dos mais delicados da Estatistica e tudo leva a supor que nao encontra-
ra, por ora, solugao satisfatéria. Em verdade, o individuo psicologico (uma pessoa
particular) ndo se importa com a conclusdo de que 90% dos pacientes anteriormente
submetidos a um tipo de cirurgia se recuperaram em dois ou trés dias; deseja saber
o que acontecera a ele, como caso especifico. Embora a Medicina trabalhe com o indi-
viduo epistémico, o fato é que, para o individuo psicolégico, a pergunta sobre uma
recuperagao, ap6s a cirurgia, pede resposta categorica, em termos de “sim” ou
“ndo”. Para a Estatistica, no entanto, o individuo psicoldgico é apenas um dos ele-
mentos de certa populagéo e ele — como, de resto, qualquer outro, nessa populagao
— esta com 90% de “chances” de rapida recuperacao, pois foi exatamente isso que se
fixou em termos de individuo epistémico.

Felizmente, as populagdes em que ha distribui¢des gaussianas de frequiéncias
tém uma importante propriedade gue autoriza contemplar com otimismo a dificul-
dade do caso individual. A propriedade em causa é a seguinte: as amostras, em popula-
¢des gaussianas, herdam g distribuigio.

O assunto merece atenco. Imagine-se ter certa populagio (“populagdo-mae”),
em que a distribuicao é gaussiana, com dada média e determinado desvio padrio.
Da populagido obtém-se amostras aleatorias, com certo niimero fixo (digamos n) de
elementos. Calcula-se a média de cada amostra. Verifica-se que a populacdo das mé-
digs também se distribui gaussianamente, tal qual a populagdo-mae. Em vista do
processo de “balanceamento” (célculo das médias), os novos dados acham-se, ago-
ra, mais aglomerados do que os dados iniciais, relativos 2 populagdo-mae.

A par disso, o desvio padraoc é determinado dividindo o desvio padrao
da popula¢do-mae pela raiz quadrada de n, onde n é ndimero de elementos
de cada amostra.

Vejamos um exemplo concreto. Imagine-se populagio-mée com varios
milhares de itens. Formam-se algumas dezenas de amostras, cada qual delas
com 64 itens. Calculam-se as médias de tais amostras. Essas médias se distri-
buem gaussianamente. O desvio padrao das médias dessas amostras sera um
oitavo (8 é a raiz quadrada de 64) do desvio padrdo da populagido-mée.

Em outras palavras, a distribuicdo gaussiana tem aspecto “reprodutivo” as
“filhas” herdam a propriedade relevante, ou seja, continuam gaussianas.
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Inferéncias estatisticas

H4 um ponto importante a acrescentar ao registrado anteriormente: é muito
confortador saber que as médias de amostras amplas, recolhidas de uma populagao
qualquer, ndo necessariamente gaussiana, tém distribuicdo aproximadamente gaussia-
na. Isso, naturalmente, simplifica apreciavelmente numerosos calculos.

As informagbes estatisticas permitem “boas” respostas para as questoes basi-
cas que nos importam: (1) quais as melhores ilacdes relativas a populagao e (2) com
que confianca tais ilagdes podem ser recebidas?

Ressaltemos os aspectos notaveis utilizando exemplo concreto. Imagine-se que
um dado grupo de operérios tenha sido examinado ao longo de alguns anos e que o
tempo de trabalho de cada servidor tenha sido préximo de 33 anos e alguns meses,
com desvio padrdo da ordem de dois anos - mais precisamente, 10 mil dias, com
desvio padrao de 800 dias.

Forme-se amostra com 64 servidores, sujeitos a tratamento especial {p. ex., me-
thor alimentagédo, atengo as reivindicagbes, ambiente nao poluido, ou algo do gé-
nero). Submetendo a teste essa amostra, verifica-se que os trabalhadores que a inte-
gram trabalharam 10.200 dias, prolongando, assim, por 200 dias, o periodo 1til “ha-
bitual”. E’ possivel que a diferenga nao seja “efetiva”: a amostra recothida foi, ca-
sualmente, um pouco mais “favoravel” do que seriam outras amostras eventual-
mente recolhidas. O que importa, naturalmente, é saber se o prolongamento do pe-
riodo ativo é real ou meramente casual.

Para saber se a melhoria foi efetiva, formam-se diversas amostras com 64 itens.
O desvio padrio das médias de amostras de 64 itens é um oitavo do desvio padrao
da populagao original. Um ocitavo de 800 € igual a 100. O aperfei¢oamento, na parti-
cular amostra, foi de 200 - o dobro do desvio padrao das médias.

A teoria das probabilidades afirma que uma diferenca dessa magnitude s6 se
deve ao acaso uma vez em cada vinte. Dito de outro modo, o aperfeicoamento consta-
tado tem 19 possibilidades de ser “real” e apenas uma (em cada vinte) de ser “casual”.
Parece razoavel admitir, portanto, que a observagdo néo foi excepcional, mas, ac con-
frario, que a amostra seria fruto de uma populacio cujo tempo de servigo 1t se teria,
de fato, tornado maior do que o esperado. Os estudiosos concluem que aquele trata-
mento especial prolonga, sem dtivida, o tempa de trabalho dos servidores.

A moderna Estatistica opera com alguns pardmetros mais complicados, como
o intervale de confianga e os coeficientes de confiabilidade. O estatistico nfio pretende al-
cangar conclusdes irretorquiveis. Suas andlises conduzem, de habito, a um par de
assercoes, assim resumidas: (1) “A melhor estimativa cabivel éade que ... “;e (2)
“Q grau de confianga com que tal estimativa ha-de ser acolhidaéde...” .

Em geral, o estatistico principia escolhendo um nimero - o coeficiente de con-
fiabilidade. Imaginemos que tenha sido 0,95. Significa: adotar-se-4 procedimento
que estara correto, em média, 95% das vezes. Tem-se, entdo, um indice de confiabi-
lidade dos resultados obtidos. Escolhido o coeficiente de confiabilidade, a Estatisti-
ca tedrica nos dd a amplitude do intervalo de confiabilidade — um intervalo cujo
ponto central é a média das amostras.
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Voltando ao exemplo anterior, uma série de célculos efetuados por especialis-
tas permite fixar o indice 195. Isso determina o intervalo de confiabilidade, {10.200 -
195 ,10.200 + 195), ou seja, o intervalo (10.005, 10.395).

De posse de tais informagdes, eis como reage o estatistico:

Avalio que a média da populaciio dos tempos de trabalho dos servidores submeti-
dos a Fratamento especial é maior do que 10.005 e menor do que 10.395 dias. Nio
posso garantir que esteja correfo. Mas, em ampla colecio de afirmativas desse gé-
nere, estarel certo 95% das vezes. Considero qgute o intervalo de 10.005 até 10.395
estd acima do tempo de trabalho anteriormente constatado. Concluo que o trata-
mento especial tem efeito: prolonga, de fato, o periodo de atividade dos servidores.

Se o estudioso escolhesse putro nimero para atuar como coeficiente de confia-
bilidade (p. ex., 98, em vez de 95), o intervalo de confiabilidade também seria altera-
do. Aumentando o coeficiente, diz-se algo menos preciso, porém mais digno de
confianca. Em oposigao, diminuindo o coeficiente, diz-se algo menos confidvel, po-
rém mais preciso.

As idéias subjacentes sdo facilmente compreensiveis quando situadas no con-
texto de exemplos concretos. Assim, quem diz “Vai chover” afirma algo muito pro-
vével e pouce preciso — “Vai chover em algum lugar, em algum momento” é prova-
vel, mas pouco informativo. Quem diz “Vai chover aqui onde estamos” afirma algo
mais preciso e menos provavel. Dizendo “Vai chover aqui, as 16 horas”, aumenta a
precisao, diminuindo a probabilidade. Cada afirmagao esta, para a anterior, na mes-
ma relagzo em que se acham as correspondentes afirmagoes a respeito de precisdo e
confiabilidade: um desses atributos cresce em detrimento do outro.

Essas, afinal, as nocdes fundamentais que permitem caracterizar normalidade,
em termos estatistices. E” a partir delas que se delimita a nogao de normalidade em
Medicina.

Indicacoes bibliograficas

T -

Comentéarios em torno de ‘norma’ e ‘normalidade’ estdo assentados no que diz
von Wright, em Norm and Action (1963).

A normalidade estatistica tem sido amplamente discutida em numerosos li-
vros ¢ artigos. Particularmente bem feito e de fécil acesso € o artigo “Statistics”, de
Weaver, publicado em Scientific American, 1952. O artigo foi incluido, com vérios
outros, igualmente interessantes e importantes, em Mathematics in the Modern World,
antologia organizada por Kline (1958; varias edi¢des posteriores). Ver, também, The
World of Mathematics, antologia organizada por Newman (1956), especialmente vo-
lume 2, partes Ve VIL
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Nogbes a respeito de médias, medianas, medidas de tendéncia central, desvio
padrio, normalidade, etc., encontram-se em qualquer bom livro de Estatistica. En-
tre muitos, ver, p. ex., Statistical Analysis, de Edwards (1958, ed. rev.) ou Concepts of
Statistical Inference, de Guenther {1953). O assunto foi divulgado em nosso idioma
em vérias obras. Ver, p. ex., Fundamentos da Estatistica, de Nick e Kellner (1980).

Talvez seja oportuno dialogar com especialistas, a fim de atualizar conheci-
mentos — chegando a livros mais recentes. Lembrar, porém, que o assunto aqui exa-
minado nao sofreu alteragdes dignas de nota.
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BIBLIOGRAFIA

No meu entender, as bibliografias, incluidas em lfuros, comegam a tornar-se dispensa-
veis — até supérfluas. Serdo substituidas, com vantagem, por indicagfes bibliogrificas, mais
simples e breves. Meu pensamento pode ser explicitado usando conhecida frase: “¢
preferivel ensinar a pescar do que oferecer o peixe”. Explico.

O turista percebe, de imediato, que a Espanha possui um niimero imenso de pon-
tos de especial beleza. Considerando o tempo e os recursos disponiveis, sente-se com-
pelido a “organizar” suas andangas, a fim de visitar alguns desses pontos — preferivel-
mente, os que lhe propiciardo maiores alegrias. A fim de programar passeios, é bom
consultar guias “genéricos” {preliminares), logo depois substituidos por guias espe-
ciais, com minucias relevantes. Valendo-se deles, o turista ficard, quem sabe, em Ma-
drid. Dara atengao ao Museo del Prado. B’ possivel que se delicie contemplando apenas
os quadros de Velazquez. Talvez fique um par de horas diante de uma cena de batalha
(“Las lanzas”), na sala 27, ou de cena mitolégica, (“La fabula de Aracne”), na 14...

-

Mal comparando, imagine-se uma “visita” as terras da filosofia da medicina.
Ninguém esta em condicoes de ler o que hoje se publica, nessa drea, continuada-
mente, em livros e revistas. E’ igualmente impossivel ler os trabalhos que se limi-
tem a topicos especificos, ainda que bem restritos, como, por exemplo, os que gi-
ram em torno dos “conceitos de doenga”.

Em termos gerais, esses temas estiveram, durante algum tempo, concen-
trados em uns poucos centros de pesquisa, na Alemanha, nos EUA, na Ingla-
terra. Mais tarde, comegaram a surgir em publica¢des de outras origens - vin-
das da Europa, e, depois, da Oceania, da Asia e mesmo da América Latina.
Sociedades de pesquisa e universidades (na Argentina, na Austrilia, na Bélgi-
ca, na Tchecoslovaquia, na Finldndia, em Israel, no Japao, no México, na Sué-
cia, na Russia...) também se dedicaram, por breves periodos, as questdes filo-
séficas associadas a nogao de doenga.

Trabalhos escritos em espanhol, francés e inglés (as vezes tambérn em alemao)
sdo acessiveis aos brasileiros. Via de regra, porém, nio vale a pena examinar obras
escritas em chinés, idishe, mongol, tcheco, ou russo {de que tomamos conhecimento
via “resumos”, em idioma conhecido).

Portanto, se pretendemos percorrer as terras da iatrologia, é indispensavel “or-
ganizar a visita”. O primeiro passo, naturalmente, corresponde a escolher um
“guia” apropriado. Nao raro, serd um pesquisador ou um professor — talvez meia
dizia de livros. Para obter informagdes pormencrizadas, novos “guias” serdo re-
queridos. Em meu modo de ver, tais guias serdo os bibliotecarios de referéncia das
boas bibliotecas (especializadas ou universitdrias). Apds alcangar os livros bdsicos e
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bem circunscrever um campo de atuacdo, o interessado daréa inicio a busca das pu-
blicagdes de especial interesse. Estas sdo agora obtidas por meio de computadores -
via disquetes adequados e, sem ddvida, empregando a internet.

Despendendo um pouco de tempo, os estudiosos estdo hoje capacitados (com
apoio de bons bibliotecdrios) a recolher titulos de obras publicadas em qualquer
pais civilizado, escritas em qualquer idioma que se haja prestado para discorrer e
divulgar filosofia e ciéncia.

Vale a pena esmiugar.

Aprofundar e ampliar conhecimentos € tarefa entregue, nos dias atuais, a grupos de
pesquisadores, reunidos em torno do computador e da infernet. Nesse dmbito, o lvro se tor-
na elemento de orientagéo. Em geral, 0s livros contém “sinteses” de indimeras pesquisas,
realizadas em vérios locais do mundo, por equipes de especialistas, ao longo de bem deter-
minadas linhas de investigacao, durante certos perfodes de tempo. Livros tendem a ofere-
cer diretrizes genéricas, propondo um direcionamento para estudos posteriores. Seu desti-
no é ceder espago para a impressora do computador e, comn freqiiéncia, para ¢ “correio ele-
trdnico” (o e-mail) que se transformou, presentemente, no verdadeiro “invisible college” das
antigas (meados do século) reunides de investigadores. Com o computador, temos
acesso a banros de dados (emn disquetes que as boas bibliotecas possuem), aos acervos de
organizagoes como a Library of Congress (no caso da Medicina, como a BIREME), assim
como a qualquer autor que disponha de um correio elefrdnico. Ai, a troca de idéias ga-
nha outras dimensdes - diante de uma tela de video, nao diante das paginas do livro.

Por conseqiiéncia, nos livros devem bastar as indicagdes bibliograficas. De fato,
orientam o leitor, de modo satisfatorio, no “pais” que deseja visitar. Pdem, ao alcance dos
interessados, uma espécie de “base” em que alicercar novas investigagdes. Tal qual o
mapa de uma regido, guiam-no para chegar as localidades relevantes. Debates proficuos
ocorrerao, naturalmente, depois disso, em cursos pés-graduados, congressos, reunides de
sociedades voltadas para fins especificos. E dependerao, ¢ claro, dé publicacoes mantidas
pelas sociedades. Se alguém deseja atingir “as tiltimas palavras de um assunto”, precisard,
afinal, de artigos, comunicagdes, relatérios de pesquisa e documentos similares.

Insisto. Bibliografias, se assim o desejarem seus autores, podem “crescer” de manei-
ra assustadora. De fato, a cada ano, em todos os cantos do mundo (sobretudo nas boas
universidades e nos grandes centros de pesquisa), algo se publica a respeito de qualquer
assunto previamente determinado. Essa € a razdo pela qual achamos preferivel nao mais
colocar bibliografias em livros — deixando-as para os arquivos de bibliotecas.

Os livros, infelizmente, estio, quase sempre, atrasados, com respeito as fron-
teiras das investigagoes. Melhores lugares para as bibliografias {obrigatoriamente
breves) sdo, indubitavelmente, os artigos especializados ou as comunicacdes para
congressos. As bibliografias amplas serdo compiladas, ano ap6s ano, pelas grandes
bibliotecas. Nessas bibliotecas, com a ajuda de bibliotecarios de referéncia, qualquer
interessado poderd localizar publicagdes de interesse, a fim de manter permanente-
mente atualizadas as “bibliografias pessoais”.

Nos livros, em vez das vastas bibliografias, é preferivel registrar, sem exagera-
das minvcias, as principais obras utilizadas na elaboragao do texto. Elas sao, em ge-
ral, meios de acesso ao que puder ser de interesse.
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Vejamos o que sucedeu no caso concreto deste livro. Buscando atualizar a
bibliografia, recorri aos meios adequados: boas bibliotecas universitarias, com-
putador, disquetes, internet. Trabalhando durante algumas horas, a cada dia
de uma semana, “manuseando” alguns disquetes, foi relativamente simples
“chamar” quase mil titulos de artigos relativos a ‘Philosophy, medical’ (e ‘disease” ou
‘illness”). Passando os olhos nesses titulos, selecionei apenas os que me parece-
ram interessantes. Recolhendo os aparentemente “importantes”, a impressora
forneceu 76 paginas de indicagdes.

Examinando o material recolhido, percebe-se que a discussao filoséfica em tor-
no da doenca tende a direcionar-se diferentemente, de acordo com os tempos, sem
diminuir de intensidade. As preocupacdes que orientaram a elaboragio deste livro,
por exemplo, foram deixando o centro do palco. Gradualmente, em seu lugar, sur-
giram, hd dez anos, aproximadarmente, vdrias discussdes especificas, — e.g. em torno
de transplantes de 6rgaos, aborto nos EUA, comercializagio da saide, fertilizacio
in vitro, AiDS, eutandsia (ultimamente, em particular, o chamado suicidio induzido) e
ética médica (precos de tratamentos e venda de drgdos para transplantes). Notar que tam-
bém se tornaram freqiientes, nos tiltimos anos, os debates em torno de descobertas
bioldgicas proporcionadas pelos véos espaciais (a “gerospace medicine”).

Por seu turno, registre-se, as discussbes de carater histérico fixaram-se em té-
picos bem restritos, discorrendo a respeito de autores (Galeno; Avicena; Sydenham...)
e de questdes regionais, ou “paroquiais”, como se costuma dizer hoje em dia (budis-
mo e ética médica; eutandsia na China; AIDS nas Forgas Armadas... ).

En passant, dois pontos curiosos. Simples comentirio, relativo a histéria da neuro-
cigncia, com meia dizia de paginas, continha outras oito pdginas com enderegos ele-
trdnicos onde encontrar itens correlatos. Uma “Bibliographic introduction” ao tema
“Buddhism and Medical Ethics”, elaborado na University of Chicago (17 paginas),
permitiria jocalizar, se oportuno fosse, enorme quantidade de artigos e livros relati-
vos a esse tdpico.

Na verdade, como facilmente se percebe, as informagdes bibliograficas tendem
a ser “explosivas”, em termos de quantidade. Isso obriga o interessado a restringir
suas buscas, a fim de atingir o nivel dos temas de pesquisa (“itens de fronteira”).

Conclustes? Diante da impossibilidade de alcangar tudo que poderia ser de
interesse, no vasto mundo de livros, artigos, projetos de pesquisa, comunicagdes
etc. etc., que aparecem a cada dia, é indispensavel direcionar a atencdo para um item
especifico. Quem pretende pesquisar, acaba, portanto, recolhendo informes a respei-
to de um aufor para chegar, quem sabe, a uma dizia de artigos que lhe servirdo de
fulcro. Alternativamente, circunscreve sua curiosidade e da inicio aos estudos par-
tindo de um dos temas extremamente delimitados que se acham na bibliografias de
comunicagbes apresentadas em congressos. Ai comega a leitura orientada, sob “pa-
trocinio” do computador...

A obtengdo de informes (titulos de livros e de artigos relativos aos conceitos
aqui examinados} é fdcil, as vezes, demorada ou trabalhosa, outras vezes. Utilizan-
do, por exemplo, “Lycos”, “Yahoo” ou “Alta vista”, na internet, pode-se buscar ‘li-
brary of congress’. Também pode ser oportuno buscar nossa BIREME (Biblioteca Re-
gional de Medicina), mediante inscricdo e médico pagamento de cada “pesquisa”
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desejada. Chegando aos arquivos dessas organizagbes, efetua-se o “search” com as
palavras-chave adequadas. Por exemplo, ‘philosophy, medical’, ‘concepts of disea-
se’, ‘disease, illness’, ‘meta-medicine’, ‘journal of medicine and philosophy’, e assim
por diante. (Esses dois tltimos itens, alids, nomes de periédicos que ja deixaram de
circular, tornaram-se “dificeis” de recuperar.)

Tendo em conta os comentdrios precedentes, sera facil perceber porque a
Bibliografia aparece em duas partes. Na primeira estio as “referéncias”, lista das
obras utilizadas na elaboracao do livro, com as indicagdes relevantes. Na segun-
da, ha uma “atualizagéo bibliografica”, com titulos de algumas obras publicadas
de 1985 a 1997.

A bibliografia foi meticulosamente organizada por Leila Novaes (de Sao José
dos Campos). Por seu intermédio, obtive, ainda, o apoio dos bibliotecarios Maria
Helena Matsumoto K. Leves {(UNESP, Araraquara), Suely de Brito Clemente Soares
(UNESP, Rio Claro) e Aurélic Marcondes de Carvalho (ITA, Sao José dos Campos) -
que me levaram a alguns pontos que eu desconhecia, na Library of Congress, facili-
tando a “caca” de autores. Meu filho Flavio, I4 na biblioteca de Leeds, também me
ajudou a localizar uma diizia de itens relevantes. Sem o simpdtico auxilio dos cinco,
as préximas pdginas nao teriam sido elaboradas com a precisdo que adquiriram. A
esses competentes colaboradores “invisiveis”, um especial “muito obrigado”.
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Atualizagdo bibliografica

Este ensaio ganhou forma “quase definitiva” em 1994, com base em escrito de
1986 /88. Assenta-se, fundamentalmente, em livros e artigos publicados até mais ou
menos 1986. Tivesse o estudo um carater cientifico, esse atraso seria condenavel.
(Alias, tivesse tal carater, ter-se-ia fransformado em um ou dois artigos, com umas
poucas referéncias bibliograficas devidamente atualizadas.)

O atraso bibliografico pouco afeta, na verdade, o que foi escrito, pois o enfo-
que é filoséfico - e, na filosofia, mesmo no contexto médico da atualidade, Platio (c.
428-347 antes de Cristo!) ainda precisa ser lembrado, como aqui deve ter ficado claro.
Tendo em conta o tema e as dimensdes do livro, era mandatdrio um “teto no tem-
po”, ja que o nimero de trabalhos na drea explorada (como, de resto, em qualquer
outra) tende a crescer “explosivamente”, para além de quaisquer limites “razoa-
veis”. O “teto” foi fixado no ano de 1986. O que viesse depois teria de ser obtido
gradativamente, na medida em que os trabalhos se tornassem acessiveis e de acor-
do com interesses especificos.

Lembremos, uma vez mais, que o computador e a internet muito facili-
tam o acesso a entidades e autores que atuem no campo da Filosofia da Medi-
cina - permitindo, com pequeno esforgo, alcangar informagdes desejadas. Re-
conhecendo, porém, que a internet ainda nio é artigo do dia-a-dia da maior
parte de nossos estudiosos, pareceu conveniente atender aos reclamos de
uma boa publicagdo, de uma boa editora - o que justifica esta “bibliografia
adicional”, com titulos representativos.
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"Visao clinica” - 23
Vocabuldrio médico - 70
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