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Introducéo

Existem hoje basicamente dois modelos ou paradigmas de assisténcia a saude. O
paradigma biomédico e o da promocao da saide. No paradigma biomédico as doencas séo
estudadas a partir dos mecanismos biologicos. Os estudiosos dedicam-se somente a definir a
doenga, entender o processo pelo qual ela age, identificando sua causa especifica, para a partir de
entdo, buscarem os procedimentos de tratamento mais indicado. E o modelo hegeménico.

O paradigma de promocéo da saude consiste no processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagéo no
controle deste processo Consagra como pre-requisitos para saude: a paz, educacéo, habitagéo,
poder aquisitivo, ecossistema estavel, conservacao dos recursos naturais, justica social e equidade.
Nesse estudo, se fard um levantamento dos principais aspectos favoraveis e desfavoraveis dos
dois modelos existentes. Espera-se ao final esclarecer o leitor sobre aspectos relevantes referente
a tematica.

Conceito de Paradigma

Existe um consenso generalizado entre académicos de muitas, por ndo dizer todas,
disciplinas cientificas sobre o significativo aporte que Thomas Kuhn realizou a historia e filosofia
das ciéncias durante o seculo XX, particularmente no que se refere a introducdo da nocao de
paradigma.

Inicialmente, Kuhn entendeu os paradigmas como realizacdes cientificas universalmente
reconhecidas que, durante certo tempo, proporcionam modelos de problemas e solucGes a uma
comunidade cientifica. Dessa maneira, a nogao de paradigma incluiria um amplo espectro de
fatores que incidiriam no fazer cientifico, incluindo leis, teorias, modelos, metodologias, crengas,
valores, relacdes de poder, etc. Posteriormente, na Pés-data de 1969, Kuhn reformulou sua nogéo
de paradigma em dois sentidos:

Por uma parte significa toda a constelacdo de crengas, valores, técnicas, etc., que
compartem os membros de uma comunidade dada. Por outra parte, denota uma
especie de elemento de tal constelacdo, as concretas solucdes de problemas que
empregadas como modelos ou exemplos, podem substituir regras explicitas como
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base de solucdo dos restantes problemas da ciéncia normal®.

A reformulacéo da nocéo de paradigma kuhniano supes colocar a énfase da sua proposta
em duas ideias relativamente novas: matriz disciplinaria e modelos exemplares. Antes de
analisar ambas ideias parecer fundamental se perguntar sobre qual a utilidade operacional dos
paradigmas. Para Masterman?, os paradigmas sdo particularmente Uteis para uma comunidade
cientifica quando ndo existem teorias ou generalizacdes formais consolidadas ao interior de
alguma disciplina como é o caso da saude coletiva e outras disciplinas da ciéncias da saude.
Neste caso, os paradigmas funcionam como um conjunto de habitos que permitem sustentar o
esforgo rigoroso e reflexivo das diferentes disciplinas cientificas. Eckberg e Hill®, concordam
com Masterman ao concluirem que os paradigmas sdo corpos unificados de crengas compartidos
por uma coesiva comunidade cientifica.

Nef*, destaca a capacidade hegemonica dos paradigmas, ele enfatiza as condicOes e
possibilidades de convocatoria e convencimento de cada articulagdo discursiva relativamente
coerente, por parte de uma comunidade cientifica e tecnologica como por exemplo: académicos,
profissionais, para-profissionais, extensionistas de discursos.

Parece racionavel compreender que a funcdo central dos paradigmas é constituir-se em
ferramentas de analise para orientar e dar coeréncia aos problemas de investigacao das diferentes
disciplinas cientificas incluido-se ai a satide coletiva. Aceitar a nog¢ao de paradigma desta maneira
supde importantes consequéncias que serdo analisadas mais adiante.

Um dos aportes mais significativos e controvertidos da proposta kuhniana ¢ a sua
interpretacdo da estrutura comunitaria da ciéncia. Para Kuhn, uma comunidade cientifica consiste
nas pessoas que praticam uma especialidade cientifica, isto supde um processo de educagao
e iniciacdo cientifica similar, absor¢ao de bibliografia especializada, relativa competéncia,

1 Kuhn, T. La Estructura de las Revoluciones Cientificas. Cidade do México: Fondo de Cultura
Econdmica, 1999.

2 Masterman, M. The nature of pardigm. In: Katatos e Musgrave: Criticism and the Growth of knowfedge.
Cambridge: Cambridge University Press. 1981 : pp 59-89

3 Eckberg e Hill. The paradigm concept and sociology: A critical Review . In Gary Gutiting.: Pardigmse
revolutions. University of Notre Dame, 1980: pp. 117-136

4 Nef, J. “Paradigmas Emergentes em Politicas Sociales: Una Perspectiva Para el Analises Comparativo

de las Politicas Publicas”. Revista Chilena de Administracion Publica, N° 8, Santiago do Chile: Colegio de
Administradores Publicos de Chile, 1995, pp.5-25.
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compromisso profissional, coeréncia nos pontos de vista, etc. Em conseqiiéncia, para Kuhn®:
Os membros de uma comunidade cientifica se véem a si mesmo, e sdo considerados
por outros como os homens [e mulheres] exclusivamente responsaveis da investigacao
de todo um conjunto de objetivos comuns, que inclui a preparacdo de seus proprios
sucessores. Dentro de tais grupos, a comunicagao € quase plena, € o juizo profissional
é relativamente unanime.

Obviamente, existem diferentes comunidades cientificas, ndo obstante, todas e cada uma
delas devem pertencer a algum paradigma. A comunidade cientifica mais ampla incluiria a
todos os investigadores do planeta; num segundo nivel se classificariam os cientificos segundo
a natureza de sua disciplina por exemplo: pesquisadores das ciéncias da saude em geral,
logo em comunidade de sub-disciplinas como: pesquisadores na area da fisioterapia e assim
sucessivamente até chegar a micro-comunidades estruturadas de ciéncia, muitas vezes compostas
por relativamente poucos, mais muito bem especializados, membros que normalmente atuam nas
fronteiras do conhecimento como os investigadores de politicas de saude.

Sobre a base destas ponderacOes, cabe fazer uma relacdo dos paradigmas que, no
contexto de uma matriz disciplinaria € entendido como campo de tensdo epistémica entre
paradigmas ativos e em competéncias, permitem aproxima-se aos problemas de investigacao da
saude coletiva. Aceitando o risco de parecer reducionista ou demasiado esquematico, é possivel
identificar ao menos duas posicoes teorico-metodologicas basicas ou paradigmas que formam
parte da matriz disciplinaria para o estudo das temaéticas relacionada com a saude coletiva,
incluindo a problematica da fisioterapia coletiva que é o que mais interessa para este estudo.® Ao
mesmo tempo, parece importante advertir que a presente proposta de matriz disciplinaria para
a saude coletiva ou mais especificamente para a fisioterapia coletiva, de modo algum pode ser
considerada fechada ou completa. Na realidade reconhecendo seu carater dindmico ou dialético,
esta matriz disciplinaria se apresenta aberta e flexivel tanto a outros paradigmas que nao tem sido
considerado neste estudo como bem a criticas de outros especialistas na materia.

5 Kuhn, T. La Estructura de las Revoluciones Cientificas. Cidade do México: Fondo de Cultura
Econdmica, 1999.
6 Parece importante constatar que uma das pré-condicdes na construcdo da matriz disciplinaria para a

saude coletiva é reconhecer seu carater “pré-paradigmatico” (no sentido kuhniano do termo). Isso supGe, entre
outras consequéncias, ter consciéncia de suas condi¢des limitagdes e possibilidades (inclusive no que se refere
especificamente a sua matriz disciplinaria).
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Assim, ndo parece incorreto propor uma matriz disciplinaria para a satde coletiva,
entendendo matriz disciplinaria como campo de tensao epistémica entre paradigmas coexistentes,
em competéncia, e, que ademais permite aproximar-se cientificamente aos problemas de
investigacao da especialidade composta, entre outros, por duas posturas teoricos- metodoldgicas
ou paradigmas: o paradigma biomeédico e o paradigma da promocdao da saude.

O Paradigma Biomédico

Surgiu no século XVII, com o francés Descartes que criticava arduamente a concepgao
de tratamento das doencas fundamentada na interacdo de acGes que envolviam corpo, mente
e espirito. Descartes, em sua filosofia, pregava a necessidade de uma maior aproximagao das
pesquisas da area médica com o corpo, visto por ele como uma maquina e que portanto, precisava
de concertos quando apresentasse algum defeito’.

No paradigma biomédico, as doencas sdo estudadas somente a partir dos mecanismos
bioldgicos, ndo sendo levando em consideracdo aspectos externos como por exemplo: maus
habitos de vida, estado emocional, meio ambiente, estado nutricional, dentre outros. Em outras
palavras, neste modelo, os estudiosos e pesquisadores dedicam-se somente a definir a doenga,
entender o processo pelo qual ela age, identificando sua causa especifica, pois acreditam na
unicausalidade da doenca, para a partir de entdo atuarem sobre ela, buscando o procedimento de
tratamento mais indicado.

Sobre o paradigma biomédico Capra® faz a seguinte observacéo:

A ciéncia médica limitou-se a tentativa de compreender 0s mecanismos
bioldgicos envolvidos numa lesdo em algumas das varias partes do corpo. Esses
mecanismos sdo estudados do ponto de vista da biologia celular e molecular,
deixando de fora todas as influéncias de circunstancias nao bioldgicas sobre os
problemas biologicos. Em meio a enorme rede de fenomenos que influenciam
a saude, a abordagem biomédica estuda apenas alguns aspectos fisiologicos. O
conhecimento desses aspectos €, evidentemente, muito Util, mas eles representam
apenas uma pequena parte da historia. A pratica medica, baseada em tdo limitada
abordagem, nao ¢ muito eficaz na promog¢ao e manutencao da boa saude.

Entre os precursores do paradigma biomédico ademais de Descartes, se pode destacar:
William Harvey (século XVII), pesquisador que utilizou o paradigma mecanicista para explicar
0 processo como ocorria a circulacdo sanguinea no corpo humano; Claude Bernard (século

7 Capra, F. O ponto de mutagdo/ A Ciéncia, a Sociedade e a Cultura emergente. S0 Paulo: Cutrix, 2001.

8 Capra, F. O ponto de mutagdo/ A Ciéncia, a Sociedade e a Cultura emergente. S0 Paulo: Cutrix, 2001
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XIX), estudioso dos processos fisioldgicos do corpo humano; Rudolf Virchow (século XIX),
pesquisador que colocou a biologia celular como a base da ciéncia médica ao perceber a presenga
de alteracOes celulares apos a manifestacdo de quadros patologicos; e, Louis Pasteur (XIX),
autor da teoria microbiana que prova a associacao existente entre algumas doencas e microbios
especificos.

Como se pode constatar, a contribuicdo deste paradigma para o avan¢o da medicina é
inquestionavel, a evolucdo das pesquisas bioldgicas baseada na concepcdo mecanicista de
Descartes avangou gradativamente passando do estudo de 6rgaos e corpo, paraa célula e finalmente
para as moléculas, criando ao menos trés aspectos que ndo podem passar despercebidos: a)
a tendéncia cada vez mais acentuada a especializacdo dos pesquisadores em partes cada vez
menores do corpo, perdendo-se a visdo do todo, b) a exigéncia do uso de alta tecnologia para
0 desenvolvimento das pesquisas tornando os custos da medicina muitas vezes insustentavel e
c) a responsabilidade sobre a satde do paciente é transferida para o médico, ou seja, acredita-
se Unica e exclusivamente em sua capacidade para resolver qualquer problema de satde que
eventualmente venha a acometer o individuo, independente das condicdes psicossociais e cultural
que este esteja inserido.

Entre as principais virtudes deste paradigma se destacam:

e Possibilitou o conhecimento minucioso e detalhado de quase todo corpo humano e sua
fisiologia;

e Estudou e identificou varias patologias, entre elas as de carater infecciosas, produzindo os
medicamentos e as vacinas usadas em seu combate, acentuando seu declinio e em alguns
casos até a erradicacgéo;

e Favoreceu o estudo dos mecanismos celulares e moleculares responsaveis em grande parte
pelo éxito e ascensdao da medicina cientifica durante o século XX

e Propiciou grandes descobertas na area da farmacologia como: a penicilina, insulina,
pilula anticoncepcional, psicoativos, tranquilizantes e antidepressivos, entre outros, que
revolucionaram o tratamento de varias doengas;

e Promoveu o0 avango tecnoldgico na area médica que culminou com a possibilidade real da
realizacdo de transplantes de 6rgdos humanos.
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Como fragilidades desse paradigma destacam-se as seguintes:

e Analisa o corpo humano a partir da concepg¢ao corpo maquina, dedicando seus estudos em
partes cada vez mais especificas do corpo, preocupando-se somente com o processo de cura,
sem considerar a influencia de fatores externos nas condi¢des de saude das pessoas.

e Por se dedicar a estudar e entender partes cada vez menores do corpo humano, muitas vezes
desconhecem os efeitos que os fArmacos usado no tratamento destas partes especificas podem
vir a provocar em outras regides do corpo — sédo os chamados efeitos colaterais.

e Resulta em um modelo médico de alto custo, devido principalmente a dependéncia da
medicina em relacdo a tecnologia. Sem esquecer que o uso da tecnologia por si s0, ndo tem
conseguido resolver os problemas de impericia, negligencia e inacessibilidade aos centros
assistenciais.

e Entende a salde somente como a auséncia de doenca, deste modo, 0s servigos primarios de
aten¢do a saude, assemelham-se mais a uma ilha auto-suficiente no seio da sociedade, do
que a porta de entrada dos sistemas de saude.

e Consiste em um paradigma fragmentado, caracterizado principalmente pelo predominio
de programas impostos de cima para baixo sem a participacdo da sociedade, sendo toda
responsabilidade do setor saude transferida para a categoria medica.

Na atualidade, o debate académico e cientifico sobre o modelo médico de atencdo a
salde esta girando em torno a aspectos bem mais amplos do que o proposto pelo paradigma
biomédico. Nesse novo enfoque, a salide passa a ser entendida ndo s6 como a mera auséncia de
doenca, envolvendo preocupacgdes que abrangem desde os cuidados individuais com a saude, as
condicdes socio-econdmicas em que vivem as pessoas. 1sso devido principalmente a constatacao
da prevaléncia de um quadro de morbidade e mortalidade marcada pela combinacéo das doengas
do subdesenvolvimento com as doengas do desenvolvimento.

Em sinteses parece evidente que o paradigma biomeédico que tem sido muito importante a
partir do século XVII, continua sendo sumamente influente e significativo para importantes setores
da comunidade estruturada da ciéncia da saude. Uma vez considerada suas principais virtudes,
assim como, algumas debilidades, certamente o peso especifico do paradigma biologico ndo
pode ser ignorado ao interior do que se tem denominado de matriz disciplinaria da saide coletiva,
entendida como: campo de tensdo epistémica entre paradigmas ativos e em competéncias.
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O Paradigma da Promocao da Saude

Foi mencionado pela primeira vez em 1945 pelo historiador médico Henry
Sigerist que considerava que: “[...] a saude se promove quando se facilita um nivel de vida
decente, boas condicGes de trabalho, educacéo, cultura fisica, descanso e recrea¢do”.° O
pensamento deste médico historiador se propagou ao longo do tempo alcangcado grandes
proporcdes entre os pesquisadores e cientistas comprometidos com a tematica da saude
coletiva chegando a se consolidar na atualidade como um dos paradigma predominantes
no gue se refere a atencédo e cuidados em salde.

Convém agregar que hoje, o paradigma da promocéo da salde, entendida como:
0 processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo'®. Constitui
uma das principais diretrizes impulsionada pela Organiza¢do Mundial da Saude, para se
alcancar maior desenvolvimento social, econdmico e pessoal.

Historicamente, o acontecimento que mais marcou essa nova tendéncia na
forma de se pensar a saude foi a elaboracdo do Relatorio Lalonde pelo epidemiologista
canadense Marc Lalonde quando exercia o cargo de Ministro da Salde deste pais em
19741, Emdito relatorio, publicado pelo governo canadense em 1974, esse médico, coloca
a promocao da satde como uma das estratégias basica para a melhoria das condi¢des de
vida da populacéo e da formacéao de capital social. O documento faz criticas ao fato de
se utilizar somente as estatisticas de mortalidade para se determinar as prioridades de
salde do seu pais. Ademais, defende que a queda nas taxas de mortalidade infantil e
0 aumento na expectativa de vida da populacdo ndo deveria ser atribuida somente ao
processo de universalizacdo da assisténcia médica adotada no pais, isso devido, alguns
estudos confirmarem que estes indicadores modificavam-se dependendo da classe social
que o individuo estava inserido*2.

Estanovaformae concepcéo de articulacdo da satide com as condigdes sociais, econémicas
e culturais em que os individuos estdo inseridos no seu cotidiano, serviu de marco e referéncia
para a Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promog¢do da Saude, realizada no Canada,
na cidade de Ottawa, em 1986. Entre os principais precursores do paradigma da promocdo da
saude destacam-se: John A. Ryle, primeiro professor de medicina social da Universidade de
Oxford; Henry Sigerist, que colocou a promogéo da salde entre as quatro tarefas da medicina;
Marc Lalonde, autor do relatorio Lalonde e em um contexto mais amplo, a Primeira Conferéncia

9 Ferraz, S. T. cidades saudaveis: uma urbanidade pra 2000. Brasilia: Editora paralelo 15: 1999.

10 Ministério da satde. Assisténcia hospitalar no SUS — 1995/1999, Brasilia: Governo Federal/Ministério
da Saude, 2000.

11 Ferraz, S. T. cidades saudaveis: uma urbanidade pra 2000. Brasilia: Editora paralelo 15: 1999.

12 Ibid.
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Internacional Sobre Promocéo da Satde em Ottawa, que culminou com a Carta de Ottawa que:
consagra como pre-requisitos para a saude: a paz, a educacgéo, a habitagdo, o poder aquisitivo,
um ecossistema estavel a conservacao dos recursos naturais, a justica social e a equidade®®.

Como se pode observar, no paradigma da promoc¢do da salde a preocupacdo dos
pesquisadores e estudiosos ndo se concentrava somente nas intervengdes médicas curativas
de alta complexidade. Ai prevaleceu uma visdo mais holistica da saude onde corpo, mente, e
meio ambiente interagem entre si, fazendo-se necessario uma precisa avaliacdo das condi¢des
socioecondmicas, culturais, emocionais, familiar, dentre outras, para um correto diagnostico das
provaveis causas dos eventuais, aparecimento das doencas incidentes, 0 que rompe, portanto,
com a visdo uni-causal das doencas defendida no paradigma biomédico de saude. Em outras
palavras, o paradigma da promocao da saude focaliza a atencdo em aspectos mais amplos da
comunidade que possam interferir nas condi¢des de saude das pessoas, sem se deixar levar unica
e exclusivamente pelas praticas médicas.

Entre as principais virtudes deste paradigma destacam-se:

e Favorece a interdisciplinaridade tratando os problemas de saide em um perspectiva mais
ampla, em que o individuo é abordado como um membro da comunidade em que esté inserido,
promovendo neste sentido, uma maior interveng&o a favor da saude.

e Asalde passa a ser vista como uma dimensdo comunitaria na qual sua manutencdo nao é
obrigagdo exclusiva dos médicos, mais de toda comunidade desde um perspectiva coletiva e
de cada pessoa de forma individualizada.

e Prioriza as ag0es preventivas, reduzindo os custos da atengdo médica, ademais de evitar 0s
riscos sociais que poderiam levar a morte ou a invalidez .

e E particularmente (til e aplicavel a paises em desenvolvimento como o Brasil, devido, muitas
das doencas aqui existentes poderem ser superadas com medidas profilaticas simples e de
baixo custo.

e Por ter um impacto imediato nas condic¢Ges de vida das pessoas 0 paradigma da promocao
da saude melhora o bem-estar a qualidade de vida e o desenvolvimento social, pessoal e
humano dos individuos de uma sociedade.

As debilidades mais relevantes deste modelo sio:

e Consiste em um paradigma aparentemente muito ‘estadista’, no sentido de que o  Estado
seria 0 seu principal promotor, o que se contrapde a tendéncia atual que enfatiza a reducéo do
papel do Estado na promocéo das politicas publicas sociais, entre elas as de saude.

e Na&o enfatiza as pesquisas aplicadas que possam ajudar na busca de novos farmacos para
antigas e novas doencas, neste caso, isso poderia desemborcar no desincentivo a pesquisa.

e Se fundamenta na base da hipotese de que as pessoas estdo dispostas a participarem ativa
e solidariamente na promocdo de sua salde, no entanto, na pratica normalmente se tem

13 Ministério da salde. Projeto Promogdo da Saiide.. Brasilia: Ministério da Saude e Secretaria de politicas
publicas, 2001.
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verificado que existem fortes resisténcias as mudangas, o que implica um desafio especifico
para os formuladores de politicas publicas de saude.

e Normalmente existem compromissos por parte de alguns profissionais com um paradigma
especifico e isso pode ou nao, favorecer a ado¢do de novas estratégias como a impulsionada
pelo paradigma da promocéo da saude.

e Asua continuidade parece ainda ser incerta, devido sua grande dependéncia ao poder politico
local, que pode tornar esse tipo de estratégia fortemente influenciada por interesses politicos,
eleitoreiros e clientelista.

e Depara-se com fortes barreiras e obstaculos, devido ainda predominar na nossa sociedade
a cultura das acOes curativas proposta pelo paradigma biomédico. Ademais, padece da
escassez de meédicos generalistas que se disponham a dedicarem suas atividades a esse tipo
de programa.

Conclusiao

Para os fins do presente estudo ¢ importante constatar a existéncia de a0 mesmo duas perspectivas
epistemologicas ou paradigmas a partir dos quais € possivel aproximar-se aos problemas de pesquisa
de investigacdo e ao debate académico especifico sobre a problematica tratada da satide coletiva de
maneira mais abrangente. Analisar estes e outros paradigmas desde a perspectiva da matriz disciplinaria &
pertinente e perturbador, dado que cada uma das posicoes tedricos metodoldgicos ou paradigmas permite
apreciar parcialmente a complexidade dos problemas de pesquisa proprios desta riquissima tematica.

Em tal sentido, a presente proposta de matriz disciplinaria para o estudo da fisioterapia coletiva
estd composta por paradigmas que oferecem explicagdes parciais, mais que definitivamente nao
conseguem esgotar os variados objetos de estudo das sub-especialidades. Nesta ordem de idéias, os
paradigmas biomédico e da promocéo da salde, assim como outras posi¢des tedrico-metodologicas que
nao foram consideradas neste estudo, mais que poder&o ser integradas na matriz no futuro, gozam de uma
consideravel capacidade explicativa, mais também de limitacdes operacionais. Em conseqiiéncia, desde
0 ponto de vista tedrico, 0s pesquisadores na area da ciéncias da satde, na disciplina da saude coletiva,
podem e devem enfrentar com entusiasmo o duplo desafio de dominar o debate epistemologico que se
apresenta na matriz disciplinaria especifica e, logo apresenta-se os problemas objetos de investigagao
propriamente dito.

Finalmente, uma vez considerada a capacidade explicativa dos paradigmas que formam parte da
matriz disciplinaria especifica da saude coletiva, tem-se optado por assumir o paradigma da promogao da
saude como instrumento de mudangas e transformacéo dentro do setor saude.
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