Limitagoes do paradigma cientifico hegemdnico
no acolhimento ao sofrimento psiquico na atencao basica”

Maria Luisa Vichi de Campos Faria'

CAMPOS FARIA, M.L.V.; GUERRINI, I.A. Limitations of the hegemonic scientific
paradigm for dealing with mental distress at primary healthcare units. Interface -
Comunic., Saude, Educ., v.16, n.42, p.779-92, jul./set. 2012.

The problem that motivated the present
study was the difficulty in dealing with
mental distress at primary healthcare
units. In this study, we investigated
whether this difficulty was due to
epistemological deficiencies of the
hegemonic paradigm. We reviewed the
literature and analyzed the use of the
term paradigm in recent Brazilian
scientific articles. After searching using
the keywords paradigm and medicine and
making a preselection, 17 texts were
chosen. The analysis was done in two
stages: linguistic analysis and surveying
of emerging themes. We surveyed the
fifty most commonly used words and
grouped them into communities of co-
occurrence using the Clauset algorithm.
The texts discussed Kuhn's ideas and
presented innovative experiences already
implemented in healthcare units and
examples of curricular changes in
medicine courses. Health promotion
appeared as a new and promising
paradigm for healthcare.
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O problema que motivou a realizagdo do
presente trabalho foi a dificuldade em se
acolher o sofrimento psiquico nas
unidades de atencdo basica. Neste
trabalho, investigamos se esta dificuldade
se deve a inadequacdo epistemoldgica do
paradigma hegemonico. Realizamos uma
revisdo de literatura e analisamos a
utilizagdo do termo paradijgma na
producdo cientifica brasileira recente.
Apds busca pelas palavras-chave
paradigma e medicina e selecao prévia,
foram escolhidos 17 textos. A anélise foi
feita em duas etapas: analise linguistica e
levantamento da tematica emergente.
Levantamos as cinquenta palavras mais
frequentes e as agrupamos em
comunidades de coocorréncia, utilizando
o algoritmo de Clauset. Os textos
discutiam as ideias de Kuhn e trouxeram
tanto experiéncias inovadoras ja
implantadas em unidades de satde
quanto exemplos de mudancas
curriculares nos cursos de medicina. A
promogdo da salde aparece como um
novo e promissor paradigma para a
salde.

Palavras-chave: Paradigma. Medicina.
Sofrimento psiquico. Atengdo primaria a
salide. Promocgédo da salde.
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Introducao

O conceito de paradigma proposto por Thomas Kuhn (1922-1996) foi discutido no livro “A estrutura
aas revolugoes cientificas”, publicado pela primeira vez em 1962. Essa obra teve versdes em 25
idiomas, sendo que a versao em inglés vendeu mais de um milhdo de exemplares. O nimero de livros
vendidos e, também, o debate fomentado a partir desse autor demonstram sua importancia para as
discussoes sobre ciéncia ao redor do mundo. Ao consultar registros historicos de atividades de pesquisa,
Kuhn questionou o dogma vigente de que o progresso da ciéncia se dava por acimulo de
conhecimento. Ele passou, entdo, a defender sua ideia de que a ciéncia progredia ndo por acimulo de
conhecimento, mas por processos contraditérios, descontinuos e em saltos qualitativos marcados pelas
revolugoes cientificas.

Kuhn define que “paradigma é aquilo que os membros de uma comunidade partilham e,
inversamente, uma comunidade cientifica consiste em homens que partilham um paradigma” (Kuhn,
1970, p.221). E a existéncia de um paradigma que coloca o problema a ser resolvido e concebe
instrumentos capazes de resolvé-lo, sendo o papel da ciéncia normal a sua consolidagdo. A ciéncia
normal, segundo Kuhn (1970), é uma forma de pesquisa que tenta vigorosa e devotadamente forgar a
natureza aos esquemas conceituais aprendidos na educacao profissional, e esta baseada no pressuposto
de que a comunidade cientifica sabe como o mundo funciona.

A ciéncia normal se desorganiza seguidamente em fungdo das anomalias que tém como trago
caracteristico a sua recusa obstinada de serem assimiladas pelo paradigma vigente. A consciéncia da
anomalia se da pelo reconhecimento de que, de alguma maneira, a natureza violou as expectativas
paradigmaticas da ciéncia normal ou quando surge um fendmeno para o qual o paradigma nédo havia
preparado o profissional. Quando os pesquisadores ndo podem mais se esquivar das anomalias, iniciam-
se, entdo, as investigacdes extraordindrias, que, finalmente, os conduzem a um novo conjunto de
compromissos e a uma nova base para a pratica da ciéncia. Estes episoddios extraordinarios, nos quais
ocorre a substituicdo dos antigos compromissos por novos, sdo denominados de revolugdes cientificas.
A transicdo de um paradigma em crise para o novo é uma reconstrugdo da area de estudos a partir de
novos principios que alterardo algumas das generalizagdes teéricas mais elementares do paradigma,
bem como muitos de seus métodos, aplicagbes e instrumentos (Kuhn, 1970).

Thomas Kuhn considera também que paradigmas sdo “as realizac6es cientificas universalmente
reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e solu¢ées modelares para uma
comunidade de praticantes de uma ciéncia” (Kuhn, 1970, p. 13). Um paradigma adquire seu status
porque se mostra mais competente que outro na solucdo de problemas que um grupo de cientistas
identificou como importantes. Decidir rejeitar um paradigma é sempre decidir aceitar simultaneamente
outro e, para tanto, se faz necessaria uma comparacdo entre o paradigma vigente e o novo quanto a sua
capacidade em lidar com a natureza do problema a ser enfrentado (Kuhn, 1970).

Na area da saude, diversos autores vém questionando a eficiéncia do paradigma hegemonico para o
enfrentamento dos problemas de salide no mundo, sua adequagao para definicdo de politicas publicas,
na formagao dos médicos e no modelo de assisténcia. A crise na salide ndo é uma questdao meramente
politica que, como tal, poderia ser equacionada com vontade politica e decisdes técnico-administrativas.
E necessario ver todas as dimensées do problema e, sobretudo, examinar as dificuldades produzidas por
obstéculos internos a propria racionalidade biomédica (Guedes, Nogueira, Camargo Jr., 2006).

Valla (2001) cunhou o termo “sofrimento difuso”, que tem sido definido como um tipo de
sofrimento psiquico mais leve, caracterizado pela presenca de multiplos sintomas que se expressam por
meio de: queixas somaticas inespecificas, dores generalizadas, medo, ansiedade, insdnia, nervosismo,
baixa autoestima e perda da esperanca de vida. O sofrimento difuso se enquadra dentro do que a
epidemiologia denomina de Transtornos Mentais Comuns (TMCs) (Guimardaes, 2007). Os TMCs se
enquadram na situacdo de salide de uma populacdo com individuos que nao preenchem os critérios
formais para diagnésticos de depressdo e/ou ansiedade segundo as classificacdes da quarta edicdo do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V) e a décima revisao da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), mas que apresentam sintomas proeminentes que trazem uma
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incapacitacdo funcional comparavel ou até pior do que quadros cronicos ja bem estabelecidos (Santos,
2002). Levando-se em conta que a prevaléncia dos TMCs, segundo estudos em atengdo primaria no
Brasil, gira em torno de 56% (Fortes, Villano, Lopes, 2008), percebe-se a magnitude do problema
causado pelo ndo-acolhimento do sofrimento psiquico na atencdo basica.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2003), os TMCs parecem ser responsaveis por uma parcela
significativa da demanda por consultas médicas, ja que 56% das equipes de satide da familia relataram
a realizacdo de alguma agdo em salide mental. Dessa forma, percebe-se que o ndo-acolhimento a essa
demanda gera problemas tanto para as unidades bésicas, que ndo conseguem agendamentos
necessarios para os profissionais “psi”, quanto para os servicos especializados ja sobrecarregados.
Geram-se, ainda, problemas para os gestores, que nunca terdo especialistas suficientes, e, também,
para os individuos em sofrimento, que terdo de enfrentar uma longa espera pelas consultas com os
especialistas.

Nesse artigo, utilizamos uma metodologia inspirada na anélise de contetido (Bardin, 1977) em novas
metodologias oriundas das areas de processamento de linguagem natural e teoria das redes complexas
(Barabasi, Gulbahce, Loscalzo, 2011). Com base nessas metodologias, foram selecionadas as palavras
mais frequentes e seus inter-relacionamentos encontrados numa selecdo de 17 textos. Em seguida, foi
levantada a teméatica emergente e realizado um levantamento sobre as bases teéricas utilizadas pelos
autores dos textos. Na discussao dos resultados, verificaremos se os mesmos contribuem para que
possamos responder a pergunta motivadora desse trabalho: seria o sofrimento psiquico uma anomalia
para o paradigma hegemdnico da medicina?

Metodologia

A fonte utilizada para essa revisao bibliogréfica foi o SCiELO-br, com o cruzamento das palavras-
chave “paradigma” e “medicina”. Nessa busca, foram encontrados oitenta textos, que tiveram seus
resumos lidos e, a partir dessa leitura, foram selecionados trinta textos baseados nos seguintes critérios:
ter sido publicado entre 1998 e 2008, apresentar uma analise critica do paradigma médico hegemaénico
e discutir novos paradigmas para a pratica médica na atengdo basica em sadde. Os trinta textos foram
lidos na integra, sendo, entdo, excluidos 13 textos por ndo se enquadrarem nos critérios acima citados.

Segundo Bardin (1977), a andlise de contetido (AC) é um conjunto de instrumentos metodoldgicos
em constante aperfeicoamento, que se aplicam a “discursos” (contelidos e continentes) extremamente
diversificados. Nao ha uma regra geral em AC, mas, sim, algumas regras de base; por esse motivo, a
AC é uma técnica que requer constante reinvencdo de acordo com o dominio e o objetivo pretendidos.
Enquanto esforgo de interpretacdo, a AC oscila entre o rigor da objetividade e a fecundidade da
subjetividade, sendo a superacdo da incerteza e o enriquecimento da leitura seus principais objetivos.

A partir da década de 1960, o uso do computador trouxe vantagens para a AC por permitir rapida
assimilacdo de maior quantidade de dados e acréscimo de rigor as analises. Com a ajuda desse recurso,
as técnicas de analise puderam ser orientadas ndo somente para a simples frequéncia da aparicado dos
elementos do texto, mas também para as relagdes entre esses elementos. A técnica de analise das
coocorréncias ou andlise de contingéncias (contingency analysis), esbogada por Baldwin em 1942 e
aperfeicoada por Osgood em 1959, complementou a anélise frequencial simples (Bardin, 1977).

A andlise das coocorréncias procura extrair dos textos as relagdes entre os elementos da mensagem
ou, mais exatamente, dedica-se a assinalar as presencas simultaneas (coocorréncia ou relagao de
associacdo) de dois ou mais elementos na mesma unidade de contexto, isto é, num fragmento de
mensagem previamente definido. Enquanto a frequéncia de aparigdo das unidades de significacdo ou de
elementos formais assenta-se no principio de que quanto maior for a frequéncia dos elementos, tanto
maior sera a sua importancia, a coocorréncia de dois ou mais elementos revelaria a associagdo entre eles
na mente do locutor (Bardin, 1977).

As etapas do procedimento de Osgood sdo (Bardin, 1977, p.192):
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1 Escolha das unidades de registro (palavras-chave, por exemplo) e a categorizagdo (temas), se tal
tiver cabimento.

2 Escolha das unidades de contexto e a decomposicdo do texto em fragmentos. Osgood sugere que
a unidade de contexto seja constituida por fragmentos de 120 a 210 palavras para que as coocorréncias
tenham sentido.

3 Codificacdo: presenca ou auséncia de cada unidade de registro (elemento) em cada unidade do
contexto.

4 Célculo das coocorréncias (matriz de contingéncia).

Para Osgood, esse tipo de andlise é apropriado para as mensagens espontaneas, ndo estratégicas e,
também, para mensagens deliberadas com origem institucional. A anélise de contingéncias pode ser
utilizada para clarificar as estruturas da personalidade, as “preocupagoes latentes” individuais ou
coletivas, os esteredtipos, as representacoes sociais e as ideologias, ja que o locutor (ou grupos de
locutores) ndo pode controlar totalmente as suas associagoes, assim falsificando o sentido das
coocorréncias manifestadas no texto (Bardin, 1977).

A AC foi feita em duas etapas: andlise linguistica, com analises de frequéncia e coocorréncia, e
levantamento da tematica emergente.

Foi realizada a analise de frequéncia das palavras do conjunto dos 17 textos escolhidos, tomando-se
o cuidado de excluir artigos, verbo “ser” em seus diferentes tempos verbais e outras palavras sem
relevancia para o tema do artigo. Em seguida, foram tomadas as cinquenta palavras mais citadas e
determinou-se o nimero de vezes que estas palavras apareciam proximas no texto (vinte palavras de
distancia), visando, com isso, descartar aparigoes fortuitas. Consideramos que duas palavras estavam
correlacionadas se elas estivessem préximas ao menos dez vezes.

Finalmente, agrupamos as palavras em comunidades, utilizando o algoritmo de Clauset (Clauset,
Newman, Moore, 2004). Estas analises foram realizadas com a utilizagao do aplicativo Mathematica®
7.0, através de pacotes desenvolvidos para este propdsito por um especialista na area de informatica.

Apresentacao dos resultados

O objeto de estudo deste trabalho se constituiu do conjunto dos 17 textos abaixo enumerados,
segundo ordem cronolégica do ano de publicacdo (dados completos na lista de referéncias, ao final do
manuscrito):

1 PAIM, J. S.; ALMEIDA FILHO, N. Satde coletiva: uma “nova satde publica” ou campo aberto a
novos paradigmas?

2 MARTINS, A. Novos paradigmas e satde.

3 CARDOSO, M.H.C.A. Histéria e medicina: a heranca arcaica de um paradigma.

4 JACOBINA, R.R. O paradigma da epistemologia histérica: a contribuicdo de Thomas Kuhn.

5 QUEIROZ, M.S. O itinerario rumo as medicinas alternativas: uma andlise em representacoes
sociais de profissionais da satde.

6 TESSER, C.D.; LUZ, M.T. Uma introducéo as contribuicdes da epistemologia contemporanea para a
medicina.

7 FREITAS, C.M. Problemas ambientais, satide coletiva e ciéncias sociais.

8 AYRES, J.R. Norma e formagao: horizontes filoséficos para as praticas de avaliacdo no contexto da
promocao da satde.

9 LUZ, M.T. Cultura contemporanea e medicinas alternativas: novos paradigmas em satide no fim do
século XX.

10 SOUSA, I.M.C.; VIEIRA, A.L.S. Servicos publicos de salide e medicina alternativa.

11 RIBEIRO, J.A.S. et al. Promocdo da satide e cultura cidada envolvendo uma abordagem
oftalmoldgica em escolares na Coldnia Antonio Aleixo (CAA), Manaus-AM: uma experiéncia no ensino
médico.
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12 NOGUEIRA, M.1.; CAMARGO JR., K.R. A orientalizagdo do Ocidente como superficie de
emergéncia de novos paradigmas em sadde.

13 PEREIRA, M.A.O. et al. Satide mental no Programa de Satde da Familia: conceitos dos agentes
comunitarios sobre o transtorno mental.

14 TESSER, C.D. Contribuicbes das epistemologias de Kuhn e Fleck para a reforma do ensino
médico.

15 ARAUJO, E.C. Homeopatia: uma abordagem do sujeito no processo de adoecimento.

16 GALHARDI, W.M.P; BARROS, N.F. O ensino da homeopatia e a pratica no SUS.

17 ASSUNCAO, L.F; MELO, G.C.M.P; MACIEL, D. Relagido médico-paciente permeando o curriculo
na 6tica do estudante.

Anadlise de frequéncia

Na Figura 1, sdo apresentadas as palavras mais utilizadas nos textos analisados. A frequéncia é um
indicador da relevancia de um termo em uma determinada area de investigagdo. As palavras que
apareceram mais de duzentas vezes nos textos estao listadas na Tabela 1, onde apresentamos seus
principais contextos.

Figura 1. Palavras com maior ocorréncia nos textos estudados; algumas palavras sem relevancia semantica foram excluidas
(artigos, verbos ter e ser etc.)
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Tabela 1. Palavras mais usadas e os principais contextos em que sdo utilizadas

Palavra Discussao de Contexto

Saude Novo entendimento sobre sua definicdo
Foco do paradigma na salde, e ndo na doenca
Paradigma da promogdo da satde é citado pela maioria dos artigos

Criticas a pratica médica no modelo hegemdnico
Necessidade de praticas alternativas de tratamento
Integragdo do estudo teérico a pratica na comunidade precocemente

Pratica

Dimenséo social da doenga e da satde

Social Nocéo de salde social

Foco do paradigma no paciente, e ndo na doenca
Importancia da relagdo médico-paciente
Visdo moderna do paciente cidadao

Paciente

. Influéncia da ciéncia no ensino médico e atividade médica
Ciéncia
Relagdo médico-paciente
Criticas e sugestoes sobre o ensino médico
Papel simbdlico do médico
Conflitos entre o médico e paciente
Habilidades exigidas do médico contemporaneo

Médico

Criticas ao paradigma focado na doenca
Novas nogdes sobre doenca
Processo salide-doenga diferente do bindmio salide-doenca

Doenca

Adoecimento como um processo diferente do binémio salide-doenga
Processo

Com base na lista das palavras mais utilizadas, foi construido um grafo de coocorréncias, onde se
visualizam os temas e suas relagdes, apresentadas na Figura 2. Os temas foram organizados em
comunidades para facilitar a visualizacdo. Na comunidade 1, estdo os termos centrais nos textos
avaliados, como sadde, prdtica, vida etc., e termos das ciéncias sociais, como social, comunidade,
trabalho e coletiva. A comunidade 2 relne termos ligados a medicina alternativa (homeopatia e
homeopdtica). A comunidade 4 apresenta alguns termos ligados a epistemologia e a filosofia da ciéncia,
como Kuhn e pesquisa. O termo paradijgma ndo é um termo especialmente citado apesar de estar na
comunidade 1. O termo doenteforma uma comunidade isolada, mostrando que a palavra é usada em
varios contextos.

Os termos paradigma, conhecimento e ciéncia aparecem juntamente com outros termos
sociolégicos. Isto reflete que a obra de Kuhn apresenta a epistemologia dentro de uma visdo socioldgica
do fazer cientifico, sendo este aspecto ressaltado nos textos aqui discutidos. E natural que a medicina,
sendo uma area de conhecimento aplicado, apareca impregnada de aspectos das ciéncias sociais mesmo
numa discussao epistemolégica. Este aspecto surge uma vez mais quando avaliamos os autores e seus
referenciais tedricos (Figura 3).

Uma outra andlise foi feita visando determinar as principais referéncias bibliograficas utilizadas pelos
autores dos 17 textos. Inicialmente, foi feito um levantamento de todos os principais autores citados e,
entdo, foram determinados quais trabalhos citavam estes autores principais. Nao foi feita distin¢cdo por
obra citada e, sim, por autores. Na Figura 3, constatamos que Kuhn e Foucault sdo fortemente citados,
mas também autores ligados a sociologia da ciéncia, como Latour, Lakatos e Fleck. Minayo também é
citada por atuar em areas que envolvem a epistemologia, as ciéncias sociais e suas aplicacdes em satde
coletiva. Apesar de citado, Morin, que discute epistemologia da ciéncia e o paradigma da
complexidade, foi pouco discutido.
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Figura 2. Grafo representando as coocorréncias dos diferentes termos mais frequentes. Uma ligacdo é tracada sempre que as
palavras sdo encontradas préximas nos diferentes textos. Os conjuntos indicam a organizacdo em comunidades usando-se o

algoritmo de Clauset (Clauset, Newman, Moore, 2004)
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Figura 3. Grafo com os autores e seus referenciais teéricos. Para facilitar a visualizagdo, os autores sdo representados
apenas pelo sobrenome
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Tematica emergente

Para o levantamento da temética emergente, os textos foram selecionados conforme seu foco
principal em trés grupos (Tabela 2).

A partir dos textos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9 e 12, emerge uma tematica com foco teérico, na qual
discutem-se: o papel central da doenca no paradigma hegemonico, os sinais de crise na medicina e na
salide, a interface entre salide e meio ambiente, e o modelo da promogéo da satde.

Uma tematica centrada no ensino médico, por sua vez, emerge dos textos 11, 14, 16 e 17. Nessa
tematica, discutem-se a ambiéncia da formacdo do médico, novos temas curriculares, tais como:
integralidade, humanizagdo, qualidade de vida, relacio médico-paciente, interdisciplinaridade, promogao
da salde, questdes emocionais dos médicos e formagao profissional critica, e a qualificacdo dos
professores dos cursos de medicina para ensinar fora dos hospitais e para discutir os novos temas
curriculares. A partir dos textos remanescentes 5, 8, 10, 13 e 15, emerge a tematica sobre a pratica
médica.

Nessa tematica, discutem-se: o foco do paradigma hegeménico na doenca, a intermediacédo
tecnoldgica na pratica da medicina, a integralidade e singularidade do doente e do cuidado, a relagdo
médico-paciente como elemento terapéutico, e a promocdo da salide como novo e promissor
paradigma da satde.

Tabela 2. Artigos que compdem o objeto de estudo,
organizados quanto ao foco.

Texto Foco Tedrico Pratica médica Ensino médico
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Discussao dos resultados

O paradigma que rege a medicina contemporanea tem como elementos constituintes: a
fragmentacdo, o reducionismo, a especializagdo, a visao dualista do homem e o crescente foco no
tecnicismo diagnéstico e terapéutico. Consequentemente, tal paradigma é limitado e, as vezes, ineficaz
para o acolhimento do sofrimento psiquico, condigdo esta que, por demandar integralidade de atencao,
respeito as singularidades e conhecimento das condicdes de vida do individuo, ndo se enquadrarg,
portanto, na “prética normal” de uma unidade bésica de satde cuja organizacdo se da numa légica
biomédica: triagem, consultas, procedimentos, encaminhamentos aos especialistas e palestras para os
grupos. Os individuos, ao trazerem seu mal-estar e suas queixas ndo reconhecidas por esse paradigma,
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subvertem, dessa forma, os fluxos da unidade de satide. O sofrimento psiquico, enquanto anomalia, ndo
tem lugar nessas unidades, sendo, por isso, enderegado aos especialistas.

A “crise de harmonia clinica” e a crise da salde publica podem ser importantes sinalizadores de que
o modelo de formagdo profissional, os processos de trabalho e a organizagdo das unidades basicas de
salide precisam ser norteados por principios de um outro paradigma.

Seguem trechos dos textos selecionados que balizaram a discussdo da tese central deste trabalho:

. Para Kuhn, todo paradigma orientador de uma fase normal do desenvolvimento de uma disciplina
cientifica é pouco ou nada questionado internamente pelos seus praticantes (Tesser, Luz, 2002, p.366).

. Um ponto-chave no pensamento de Kuhn refere-se ao fato de que o paradigma cientifico é
sustentado, basicamente, ndo s6 por sua consisténcia légica e epistemoldgica, nem por sua adequacéo
aos fatos, mas, sobretudo, pela comunidade cientifica e pela sociedade mais ampla, em termos que
incluem interesses sociais, econdmicos e culturais (Queiroz, 2000, p.367).

. Embora o conceito kuhniano tenha sido forjado numa perspectiva histérica, retrospectiva e restrita
a producdo do saber, a rigor, somente no futuro poderiamos caracterizar um paradigma para o saber da
biomedicina dos séculos XX e XXI. Mesmo assim, tem se mostrado fértil e produtiva uma extensao
desse conceito para o presente momento e para a pratica médica, tornando possivel uma descricdo de
algumas caracteristicas centrais de tal paradigma (Tesser, 2008, p.3).

. A biomedicina surgiu entre os séculos XVI e XVII, trazendo as explicacdes mecanicistas dos
fendmenos do adoecimento, a fragmentacdo do conhecimento em especialidades e uma visdo dualista
(corpo/alma) do homem. A medicina cientifica moderna tem concepcéo tecnicista e atomizante do
homem e de suas doencas, concepcdo baseada na fisica classica herdada de Newton e no dualismo do
ser humano herdado de Descartes (Nogueira, Camargo Jr., 2007, p.859).

. O paradigma hegemonico da medicina é o biomecanico, centrado nas entidades doengas da
nosografia biomédica. Em funcdo do excesso de importancia metodoldgica que converge para elas, as
doencas passaram a dominar todo o proceder investigativo (metodolégico), tedrico e terapéutico da
medicina. H4 um esquartejamento epistemolégico do doente em sindromes e doengas de aparelhos
organicos (e especialistas), bem separados por uma fisiologia e fisiopatologia biomecanicas, que sabe
muito de patologias, micro-organismos, moléculas, érgaos e tecidos do corpo, e muito pouco das
ligacoes e inter-relacdes complexas entre esses componentes e a vida do doente (Tesser, Luz, 2002,
p.367).

. Os médicos e demais profissionais de salide passaram, progressivamente, a ser técnicos, tais como
os cientistas aplicadores da ciéncia normal. Eles devem resolver um pequeno enigma a cada novo
doente: qual a doenca que o doente tem? Resolvido esse enigma, acabaram seus problemas e desafios,
restando apenas aplicar a terapéutica padronizada em voga na atualidade cientifica (Tesser, Luz, 2002,
p.367).

. No paradigma que rege a medicina contemporanea, o sujeito humano sofredor deixou de ser o
centro de seu objeto (como investigagdo) e de seu objetivo (como pratica terapéutica). A medicina
ocidental distanciou-se da sua dimensao terapéutica, na busca de investigar, classificar e explicar antigas
e novas patologias através de métodos diagnésticos sofisticados (Luz, 2005, p.151).

. A situacdo de crise e possivel transicdo paradigmatica apresenta-se de modo mais agudo, e com
contornos proprios, nas areas de conhecimento aplicado, como é o caso da satde publica, satide
mental, medicina e psiquiatria, cujas praticas baseiam-se tanto nas ciéncias naturais quanto nas sociais
(Jacobina, 2000, p.628).

. Vale lembrar que a crise da medicina ndo significa uma crise em seu modelo de producdo de
conhecimento: muito pelo contrario, em termos de ciéncia das doengas, a medicina vai muito bem,
revolucionando-se constantemente através da producdo dos ramos disciplinares da biociéncia (Luz,
2005, p.151).

. As modificagbes do panorama politico e social do mundo e da situagdo de satide (especialmente a
falta de mudancas esperadas) pdem em cheque as premissas e previsdes dos antigos modelos. A partir
da constatacdo do esgotamento dos paradigmas vigentes, refletidos pela crise da satide publica, surgem
demandas por novos paradigmas. Para um debate a esse respeito, é também necessario levar em
consideracdo as restrigdes econdmicas que comprometem a capacidade de o Estado suportar, a longo
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prazo, o custo crescente da atencgdo a salide, particularmente a assisténcia médico-hospitalar, que ndo
garante as populacdes melhor nivel de bem-estar (Paim, Almeida Filho, 1998, p.12).

. Na pratica diaria da clinica biomédica, é muito frequente que doentes sejam encaminhados a
varios especialistas por falta de diagnoéstico, e é comum que se esgote o arsenal terapéutico sem
resolubilidade clinica satisfatéria. Pode-se chamar de crise de harmonia clinica o conjunto de dilemas e
tensoes que ocorrem cotidianamente nos atendimentos biomédicos nos servigos de satide. Além disso,
essa perspectiva reforca a énfase no uso de tecnologia biomédica dura (materializada em equipamentos
diagnésticos e terapéuticos interpostos entre o médico e o doente), obscurecendo a importancia da
relacdo médico-paciente, secundarizando a terapéutica em favor do diagnoéstico e submetendo os
médicos a um objetivismo excessivo. Dessa forma, os pacientes ndo enquadraveis seguem numa via
crucis pelas especialidades médicas (Tesser, Luz, 2002, p.364).

. Uma parte significativa da demanda que busca atencdo médica ambulatorial ndo preenche os
requisitos para um diagndstico de base anatomoclinica, pois suas queixas sdo vagas e inespecificas, ou
seja, manifestacdes de um sofrimento que ndo se traduz, necessariamente, em lesdes ou disfungdes
que possam ser enquadradas em alguma nosologia (Aradjo, 2008, p.664).

. Ha uma tendéncia nos servicos de salide a desqualificagdo das queixas de pacientes, traduzidas por
mal-estares e sintomas indefinidos, gerando desencontros entre a expectativa do médico em identificar e
reconhecer doencas e as demandas do doente de obter atencdo para o seu sofrimento (Aradjo, 2008,
p.664).

. Areducdo paradigmatica refere-se ao fato de que a abordagem de qualquer fendmeno orientada
por um paradigma gera um saber que diz respeito ao fendmeno sempre de forma incompleta e parcial.
Um paradigma seleciona partes da realidade e deixa outras partes e fendmenos, ou suas relagoes, de
fora. Por vezes, tais fendmenos ou relacdes nao previstos aparecem aos cientistas, constituindo o que
Kuhn chamou de anomalias, como, por exemplo, a subjetividade dos doentes no paradigma da
biomedicina (Tesser, 2008, p.6).

. O peso dos sintomas subjetivos é pouco valorizado para o diagndstico porque os procedimentos
tecnolodgicos prevalecem sobre eles (Galhardi, Barros, 2008). Nesse contexto, curas, sintomas ou sinais
que sejam inexplicaveis, ndo previstos, ou contraditérios, pelas teorias em vigor (ou ndo se enquadram
na grade nosoldgica cientifica) sdo negados, reinterpretados ou omitidos pelos biomédicos. Nao
chegam, assim, a ser construidos como fatos no cotidiano da atencéo a satide. Costumam ser
reinterpretados como erros diagndsticos, evolugdes andémalas, reacdes adversas ou idiossincraticas e
sintomas psicossomaticos. Esse processo pode ser entendido como cegueira paradigmatica (Tesser, Luz,
2002, p.367).

. Algumas ideias epistemolégicas de Kuhn podem ajudar na compreensdo dos processos de
construcdo de saber e praticas dos médicos. Outra ordem de contribui¢coes de Kuhn mais
epistemologica e ética é a de que o reconhecimento dos paradigmas contribui para a tomada de
consciéncia e o manejo das chamadas redugbes paradigmaticas, o que melhoraria a habilidade clinica e
o desempenho ético dos profissionais e alunos (Tesser, 2008, p.6).

. O ensino médico, por muito tempo, esteve centrado nos ambientes hospitalares e sob o dominio
das especialidades médicas. Dessa forma, os valores, os exemplos e os contetidos aprendidos vém
formando médicos pouco aptos a trabalharem com criatividade, satisfagdo e competéncia na atengao
priméria do Sistema Unico de Satide (SUS). Ha poucos profissionais engajados e competentes para o
trabalho na atencdo primaria e na Satide da Familia, relativamente nova e em construcdo, como de resto
€ o proprio SUS. Se a prioridade é a formagdo médica para a construcdo de um SUS melhor, a ambiéncia
adequada para essa formagdo é o local onde ocorre, de fato, tal pratica, ou seja, na prépria rede basica
e nas equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF) (Tesser, 2008, p.5).

Consideracoes finais

O problema que motivou a realizagao do presente trabalho foi a dificuldade dos profissionais da
atencdo basica de satide no acolhimento ao sofrimento psiquico, percebida ao longo da minha pratica
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como psiquiatra matriciadora. Supondo que essa dificuldade ocorresse mais por questoes epistémicas
que por insuficiéncia de contetido, entendemos que uma revisao de literatura em publicacoes da area
da satde sobre o termo paradigma pudesse instrumentalizar essa discussao.

O atendimento ao individuo em sofrimento psiquico é apontado por esses profissionais como um
dos desafios na rotina dos postos de satide. As dificuldades apontadas sdo inimeras, gerando as mais
variadas reagdes e sentimentos nos profissionais, que, muitas vezes, negligenciam ou hostilizam o
individuo em sofrimento. Na prética, o reflexo disso aparece no grande nimero de encaminhamentos
para salide mental e na tensdo por vezes gerada nas discussdes com o Nucleo de Apoio a Satde da
Familia (NASF).

A chegada do NASF as unidades faz surgir a ideia de que discutir sailde mental na atengdo basica
aumentara o trabalho para as equipes ja exauridas pelas exigéncias da populagdo e dos gestores. Ao
longo do trabalho, é possivel se desconstruir essa ideia ao se discutir que a “cegueira paradigmatica”
ndo permite que o sofrimento psiquico seja construido como fato no cotidiano e, por isso, aparece
como algo a mais a ser cuidado. Também é necessario se avancar na critica de que os instrumentos
disponibilizados pelo paradigma biomédico sdo insuficientes para o cuidado ao individuo em sofrimento
psiquico e sua qualidade de vida.

Ao finalizar essa pesquisa, constatou-se que a discussao é atual e esta avancada tanto na discussao
tedrica quanto da pratica nos servicos de satde e no ensino médico. O sofrimento psiquico pode ser
considerado uma anomalia para o paradigma hegeménico, que ndo oferece recursos adequados aos
profissionais de salide da atencdo basica para o acolhimento e abordagem dessa condicdo. A
integralidade é um problema epistemolégico para esse paradigma. A promogédo da salide aparece como
um novo e promissor paradigma.
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El problema que motivd este trabajo fue la dificultad para aceptar el sufrimiento
psiquico en las unidades de atencién primaria. Este trabajo investiga si esta dificultad
se debe a la inadecuacion epistemoldgica del paradigma hegemonico. Se realizé una
revision de la literatura y fue analizado el uso del término paradigma en la produccién
cientifica brasileia. Después de buscar las palabras paradigmay medicinay seleccién
previa, combinadas con la seleccién anterior, 17 textos fueron seleccionados. El andlisis
se realizé en etapas: andlisis linguistico y una revisiéon de los temas emergentes.
Determinamos las 50 palabras mas frecuentes y las agrupamos en comunidades de co-
ocurrencia con el algoritmo de Clauset. Los textosdiscutian las ideas de Kuhn frayendo
experiencias innovadoras implementadas en unidades de salud y los cambios en los
cursos de medicina. La promocién de la salud aparece como un paradigma

prometedor para la salud.

Palabras clave: Paradigma. Medicina. Sufrimiento psiquico. Atencién primaria de salud.
Promocién de la salud.
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