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Na primeira parte do livro, intitulada “Marco Filoséfico” (Philosophical Framework),
os autores defendem a importincia de detectar os pressupostos ontoldgicos (isto &,
relativos ao ser das coisas), epistemoldgicos (relativos ao conhecimento, particularmente
aos métodos) e normativos (referentes a prética) das profissoes relacionadas com
o cuidado da satde. Isso porque tais pressupostos influenciam todos os aspectos dessas
profissdes: “Eles enviesam em dire¢des especificas o desenvolvimento de hipéteses, o
design de experimentos, a avaliagio da evidéncia e a interpretagio de resultados™ (p. 3).

Por conseguinte — alegam —, se queremos produzir uma mudanga nas priticas
relativas ao cuidado da satde, nio podemos deixar intocados esses pressupostos,
porque, por exemplo, a intengdo de fornecer um cuidado integral, que aborde nio
somente o aspecto biolégico do paciente, mas também as dimensoes biografica, social
e cultural da sua existéncia, fica contrariada ao pressupor o dualismo cartesiano alma-
corpo (uma suposi¢io ontoldgica).

O interesse pelo background filoséfico data da introdugio da “Medicina Baseada
em Evidéncias” (MBE) na década de 1990 - informam os autores — do qual seriam
testemunhas movimentos como a “Medicina e a Pritica Centralizadas na Pessoa” [Person
Centered Medicine and Practice], a “Campanha por uma Medicina Baseada em Reais
Evidéncias” [Campaign for Real Evidence Based Medicine] e a “Rede de Fisioterapia
Critica” [Critical Physiotherapy Network]. Tais movimentos criticos focaram aspectos
bésicos da prética profissional no que tange a seus fundamentos ontoldgicos, tais como o
modelo biomédico, a fragmentagio do cuidado e a chamada medicalizagio da vida. No
plano metodoldgico, as criticas recafram sobre a insuficiéncia de procedimentos e recursos
puramente técnicos (como o emprego de evidéncias produzidas estatisticamente e a
causalidade estabelecida randomicamente) para entender o paciente na sua singularidade;
especialmente para abordar quadros que envolvem fatores psicolégicos tais como estresse
e trauma. Igualmente questiondveis se tornaram os limites da validade externa (clinica)
dos resultados de experimentos estritamente controlados. J4 quanto a prtica, as vozes
criticas reivindicaram a importincia do juizo clinico (experiéncia) versus o uso demasiado
confiante das evidéncias cientificas, e censuraram a medicina baseada na eficiéncia, que
se serve de padrdes genéricos (como diagnésticos-padrao) e lhe opoe uma medicina

centralizada nas necessidades do individuo.

O livro, definem os autores, “é um instrumento para entender algumas das motivagoes
filosdficas e a racionalidade por trds da maneira como a medicina e o cuidado da satide
sio estudados, avaliados e praticados, na interface da ciéncia e das humanidades™ (p. 7).
Eles querem mostrar como uma mudanga nas convicgdes ontoldgicas poderd trazer uma

“mudanca de paradigma” tanto na pesquisa como na prética profissional.

Em particular, querem mostrar 0 impacto que uma outra maneira de pensar a
causalidade das doencas e dos problemas de satide poderd ter sobre o “encontro clinico”,
isto ¢, a consulta que retine um paciente com um médico ou qualquer profissional da
drea da Saude (enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, etc.). Os autores declaram estar
preparando a base para “uma genuina discussio transdisciplinar” que envolva, nio
apenas profissionais da satde e filésofos, mas se estenda a pacientes e tomadores de

decisio, sendo seu principal propésito “comprometer e empoderar” os profissionais para
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participar da modificagio da sua prépria prética. E, para tanto, declaram importante
compreender que, se a pratica deve estar baseada em evidéncias, elas devem ser “relevantes
e bem adequadas a clinica” (e ndo s6 cientificamente rigorosas).

Os autores abordam depois um tema bem conhecido na filosofia da ciéncia: o
contraste entre a universalidade dos objetos cientificos e a particularidade das coisas
e eventos reais. Com efeito, a Ciéncia nio investiga este ou aquele ser individual (seja
ele um organismo, um fenémeno atmosférico seja um movimento social) em sua
condigio de tal, mas no que ele tem em comum com os de sua mesma espécie ou tipo. O
conhecimento do comum ou geral permite explicar o comportamento do individual. Isso
vale especialmente para o conceito de “causa” (usado para explicar) e o principio, essencial

na Ciéncia, de que 0s mesmos efeitos supdem as mesmas causas.

O texto lembra que a nogio de causalidade geralmente usada na Biologia e na Medicina
provém da tradi¢io empirista e positivista em Filosofia, uma tradi¢io que remonta ao filésofo
escocés David Hume (século 18) e que identifica a causalidade com a correlagio constante
entre fendmenos observados. E importante reparar que, para essa tradigio filoséfica, nosso
conhecimento nio ¢ capaz de superar o dmbito daquilo que é percebido pelos sentidos,
de tal modo que, ao considerar a nogo de causa, por exemplo, nada podemos dizer de um
suposto mecanismo de produgio dos efeitos que estivesse além do que a experiéncia nos
mostra. Uma consequéncia dessa maneira de entender a causalidade consiste em negar que
possa haver causalidades tinicas. Isso porque o que entendemos por relagio causa-efeito é
um conhecimento obtido mediante observagdes repetidas cujo resultado é generalizado
(pelo processo denominado de indugio) e elaborado mediante a estatistica, resultando em
conclusoes sobre probabilidades. Essas tltimas podem, por sua vez, ser entendidas objetiva
ou subjetivamente, isto ¢, como frequéncias reais ou como graus de confianga que se pode ter
em um resultado. Essas conclusdes sio aplicadas aos individuos (pacientes) que representam
“casos” da correlagio jd estabelecida. Note-se que, a rigor, nessa concepgio da causalidade
nada se sabe sobre a indole ou sua natureza, mas apenas sobre a frequéncia com que

certos efeitos seguem de certas causas (“frequentismo”, na denominagio dos autores).

Ora, os individuos sio sempre diferentes uns dos outros, lembram os autores. Isso
nio importa tanto na explicagio cientifica, porque ela nio aspira dar conta dos objetos
reais em todos seus aspectos, mas apenas em alguns deles (por exemplo, suas propriedades
tisicas). Mas na Medicina e no cuidado da satide em geral, os casos individuais (as pessoas
e seu adoecimento e tratamento singulares) sio o que importa; a sua circunstincia ¢ inica
e desafia tratamentos baseados apenas no que vale “para todos”, entre outros motivos,
porque as vezes o paciente parece manifestar o efeito de uma causa tinica. Por essa razio,
os autores do livro contrapdem, ao conceito empirista de causalidade (como relagio
constante) e a0 conceito de causa provivel, um outro conceito proposto por filésofos
contemporineos: a causalidade entendida como disposigio.

O “disposicionalismo” ou “singularismo causal” é a doutrina conforme a qual os
“poderes causais” sio o que alguma coisa pode fazer (tal como uma faca pode cortar,
ou um virus pode infectar). “Uma disposi¢io — explicam os autores — é um tipo de
propriedade que pode existir sem manifestar-se”! (p. 20). Dai que nio seja ficil de
observar até que se manifeste. No entanto, as disposi¢des devem ser reais para produzir
seus efeitos. Embora nem todos os filésofos as aceitem, as disposig(’)es sd0 importantes em

nossa vida, argumentam. “Somos cuidadosos com substincias explosivas, inflamaveis ou
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venenosas, e nio nos expomos desnecessariamente a doengas contagiosas nem deixamos
nossos filhos brincarem com facas afiadas™ (p. 21), ilustram. No dominio da clinica, a
aplica¢io da doutrina nio ¢ dificil: a observagio de pulmées de um fumante nos mostra
que eles tém disposi¢io para um enfisema, uma bronquite crénica ou para o cincer, assim
como artérias obstruidas indicam disposi¢do para um ataque cardfaco.

A defesa da doutrina das disposi¢des envolve a convicgio de que elas sio multiplas
em um caso particular. A causalidade, vista desse modo, ¢ sempre complexa e sensivel
a0 contexto. Por isso: “ao escolher um tratamento para um determinado paciente,
deverfamos averiguar mais acerca das disposi¢des do paciente que estard interagindo
com o tratamento, assim como acerca das disposi¢oes do proprio tratamento™ (p. 21).
Os autores sugerem que uma anélise das disposi¢oes causais em um paciente
especifico pode ser realizada por uma modelagem vetorial, em que por meio de uma
situagdo atual sio representados vetores de distintas naturezas (disposicoes causais) e
intensidades (como se fossem forgas) que apontam em dire¢io do adoecimento (mais
sintomas, limitagoes etc.) ou na diregio da cura e do bem-estar (tal modelagem ¢
aplicada em capitulos que relatam e discutem histdrias clinicas).

A eficicia de uma intervengio poderd depender nio apenas da histéria médica,
mas também da genética, da dieta, da situagio de vida e da biografia do paciente. E
por isso que essa abordagem inclui sempre o conhecimento da histéria do cliente, a
personalizagio do diagnéstico. E o mais importante: ndo basta conhecer a correlagio
constatada entre determinados sintomas e determinadas causas. E necessdrio conhecer
o mecanismo de produgio dos efeitos. Sem esse conhecimento ¢ dificil predizer como
um tratamento vai afetar uma pessoa e seu conjunto tnico de disposi¢oes. Por todo o
anterior, compreende-se que uma causa tende a produzir diferentes efeitos conforme o
contexto. Além do mais, as propensdes de um paciente nem sempre sio detectadas pela
informagio sobre frequéncias (estatisticas, medicina baseada em evidéncia).

Na sequéncia, o livro extrai algumas conclusdes para a pratica clinica, como as de que
a evidéncia causal provém do paciente; de que ndo existe, a rigor, um paciente-padrio ou
“em média” (average); e a de que resultados inesperados sio valiosas ligoes causais. Em
resumo, para os autores a teoria disposicional da causalidade estd em melhores condigoes
para servir a uma medicina (e afins) centrada no paciente. Isso no quer dizer, alertam os
autores, que os dados resultantes das correlagdes gerais nio sejam uteis: eles podem e devem
ser levados em considera¢do com a devida cautela. As probabilidades, em particular, devem
ser entendidas como disposicionais e intrinsecas, ou seja, como “propensdes”. No entanto,
sem indagar pelo complexo de disposi¢oes operantes no caso particular, o tratamento corre
o risco de nio dar certo.

As considerages precedentes tém por objeto reforgar a ideia-mestra do livro: que as
convicgdes ontoldgicas e epistemoldgicas governam a maneira de conceber o tratamento
adequado. Ao defender o enfoque disposicional, que frisa a importincia das propensoes
do paciente, os autores salientam a importincia que € atribuida ao conhecimento local,
bem como a experiéncia do profissional da satde, mais do que ao conhecimento de
meros valores e pardmetros. De resto, o encontro clinico assim entendido é fonte de novas
hipéteses edo progresso da Ciéncia. Esse encontro nio se reduz ao exame do paciente,
pois ele é entendido como uma pessoa com uma biografia, um contexto e uma histéria

unicos. Alids, é caracteristico do encontro prestar atengio a versio e a interpretagio que
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o paciente faz da sua situagio, em vez de percebé-lo (como no modelo biomédico ainda
dominante) como um organismo em que se pode detectar sinais que serio comparados
com as evidéncias estatisticas sobre causas de doengas.

O encontro ¢ uma abordagem tipicamente qualitativa, em que o profissional “coleta
muitos tipos de informagﬁo €m poucos itens, € busca uma compreensio tedrica de como se
relacionam causalmente em um dado contexto™ (p. 63), (em vez de) “buscar poucos tipos de
informagio em muitos {ndices, para correlacioni-los numericamente™ (p. 63), como em um
enfoque quantitativo. O enfoque disposicional pressupde que todo caso ¢ complexo, mas
nio no sentido de que sua compreensio advird de um adequado conhecimento das partes
mecanicamente coordenadas que nio se transformam devido a interagio mutua, como as
pegas de um carro, por exemplo (a chamada complexidade “mereoldgica”). A “complexidade
genuina” é aquela em que as partes nio apenas compdem a totalidade, mas interagem e
mudam umas as outras nessa interagio, produzindo algo novo (concepgio “holistica” e
“emergente”). E por isso que o enfoque aqui recomendado requer mais de um método para
estabelecer as causas de um quadro patoldgico. O enfoque disposicional (“ecoldgico”, pela
atengio dada ao contexto) é particularmente ttil — argumentam os autores — nos casos de
sintomas ndo explicados pela Medicina (mais frequentes do que se supde).

Os autores aplicam seu enfoque disposicionalista e de complexidade genuina na
consideragio do problema criado pelos guidelines ou diretrizes clinicas (no capitulo 6),
cuja importincia foi ampliada e transformada pela MBE. O problema decorre de uma
contradi¢io irresolvivel e incontorndvel entre uma consensual necessidade de centrar o
cuidado clinico nos pacientes e a tendéncia da MBE de padronizagio, homogeneizagio
e universalizagio de tratamentos voltados a doengas, sintomas marcadores bioldgicos ou
aspectos fisiopatoldgicos; que tendem a afastar a abordagem clinica da complexidade
genuina da situagdo de vida e das caracteristicas do doente, dificultando ainda mais o
cuidado centrado na pessoa.

A ascensio da MBE na década de 1990 gerou importante movimento na Medicina
e nos sistemas de satde. A sistematizagio das evidéncias produzidas nos ensaios clinicos
foi vista como chance de melhoria da qualidade da clinica (enriquecida com evidéncias
atualizadas) e de maior uniformizagio dessa qualidade, muito heterogénea. A sintese
dessas evidéncias gerou os guidelines, considerados um padrio ouro terapéutico, e isso
teve como efeito certa desresponsabilizagdo de gestores e dos clinicos sobre decisoes
(institucionais e terapéuticas), as quais passaram a ser remetidas as evidéncias cientificas
(supostamente objetivas e imparciais), condensadas nos guidelines.

Como os guidelines sio centrados em doengas e sintomas de pacientes “médios” (por
meio da abordagem frequentista dos ensaios clinicos), desconsideram a complexidade
genuina das situagoes e disposi¢des (genéticas, existenciais, psiquicas, ambientais,
alimentares e socioecondmicas) dos pacientes singulares. Dessa discussio os autores
propdem que os guidelines sejam considerados nio como “trilhos de trem”, que
restringem a liberdade e a responsabilidade do profissional, mas sim como orientagdes
que fornecem informagio sobre certas disposi¢des comuns detectadas nos ensaios
clinicos, que interagem de forma complexa com outras, possiveis de apreensio via relato
da pessoa sobre sua histdria, experiéncia de vida e de adoecimento, no encontro clinico.
Assim, os profissionais podem ou nio usar guidelines, conforme considerarem mais
adequado a realidade complexa genuina de cada paciente. Outra consequéncia de uma
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compreensio disposicionalista dos guidelines ¢ que eles deveriam se tornar bases de dados
abertas ao feedback dos clinicos, permitindo seu aperfeigoamento por meio da clinica,
ficando mais maledveis e nuangados, como ferramentas titeis 20s proﬁssionais € ndo regras

padronizadoras para prescri¢io e execugdo dos tratamentos.

Os capitulos 7, 8 ¢ 9 transitam da discussio filoséfica, ontoldgica, epistemoldgica e
genérica para a prética clinica. O capitulo 7 discute um caso de dor cronica analisado
disposicionalmente (usando modelagem vetorial e mapa conceitual, sugeridos para facilitar
o entendimento da complexidade e do singularismo causal pelo clinico e pelo paciente).
O seguinte avanga na discussio das abordagens dos problemas musculo-esqueléticos e
0 9 discute implicagbes do disposicionalismo para a discussdo das causas, do processo

diagndstico e decisério e da relagdo clinica, com dicas praticas.

O capitulo 10 discute o manejo de pacientes gravemente obesos (algumas histdrias
sio sintetizadas). Destaca a importincia das histdrias de vida e dos traumas e estresses da
vida pregressa e especialmente infantil para o desenvolvimento de problemas cronicos
como obesidade excessiva. Essa relevincia para a obesidade e outros problemas crénicos
“tisicos” e “psiquicos” (para esses ltimos parece dbvio) foi antigamente reconhecida,
mas tem sido muito negligenciada, como ilustra um tratamento psiquidtrico descrito e
discutido no capitulo 15. A abordagem de aspectos emocionais e existenciais avanga no
capitulo 11, que discute valores na relagio clinica por uma abordagem fenomenoldgica

derivada da psicologia da Gestalt, convergente com o disposicionalismo.

O capitulo 12 discute os problemas da abordagem baseada em evidéncias na Satide
Mental e as implica¢oes do disposicionalismo para a pesquisa e a clinica nessa 4rea,
defendendo a necessidade de transi¢io do empirismo humeano para o disposicionalismo,
o qual ajuda a perceber as limitagoes das abordagens de pesquisa e psicoterdpicas
baseadas em evidéncias; e oferece base filoséfica para a construgio de hipdteses causais e
abordagens terapéuticas sensiveis 2 complexidade do cuidado das pessoas inteiras.

No capitulo 13, o livro retoma o didlogo com a MBE, oferecendo uma resposta
disposicionalista aos trés requisitos humeanos para a causalidade — conjungio de causa
e efeito, prioridade temporal (causa antes do efeito) e contiguidade (interagio intima
entre causa e efeito) —, por meio de quatro critérios disposicionalistas para uma boa
explicagdo causal: “1- explicar o papel causal do contetdo por métodos de pesquisa
especificos; 2- motivar uma epistemologia vidvel; 3- levar em conta os processos causais
na tomada de decisio clinica em nivel individual; 4- ajudar a compreender e avaliar
premissas e suposi¢des adicionais necessdrias para preencher a lacuna inferencial entre
a evidéncia no nivel da populagio e as decisdes clinicas™ (p. 207). O capitulo compara
didaticamente diferengas ontoldgicas entre a abordagem disposicionalista e a MBE com
base na dor lombar, frequentissimo problema na populagio.

O capitulo 14 apresenta a trajetdria e a experiéncia profissional de um médico
e psicoterapeuta disposicionalista que desenvolveu uma abordagem chamada “cuidado
centrado na pessoa inteira” (Whole Person-Centred Healthcare), visando superar a
divisio mente-corpo. O capitulo ¢ ilustrado com a histéria de uma paciente com doenga
de pele grave e discute as conexdes entre aspectos simbdlicos, sofrimentos somdticos
(doengas), narrativas e histérias dos pacientes, visando uma psicoterapia que inclua o

corpo e uma clinica que inclua a mente, as emogoes, a cultura e a histéria biogrifica.
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No capitulo 16 e final, uma sintese propositiva voltada para a prética é oferecida aos
clinicos (supondo que leram o livro), com conselhos e dicas priticas, além de alguns
comentdrios sintéticos conceituais, filoséficos e metodoldgicos centrais e importantes,

detalhados e explicados ao longo do livro.

Estamos certos de que o livro serd lido com proveito por todos os profissionais da
sadde interessados em um cuidado personalizado das pessoas que os consultam, tio
caro as discussdes da Satide Coletiva e da Medicina de Familia e Comunidade sobre
humanizagio do cuidado, clinica ampliada, projeto terapéutico singular, método
clinico centrado na pessoa etc. Ele ajudard no desenvolvimento de abordagens clinicas
mais sensfveis aos problemas contextuais e as caracteristicas singulares dos pacientes,
tanto no ensino como na educagio permanente dos profissionais em atividade.
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