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Em breves palavras, teoria pode ser definida como conhecimento sobre determinado
tema, aplicado a uma drea especifica. Epistemologia se refere a disciplina que procura

responder a pergunta: como conhecemos? (1)

Neste trabalho, nos propomos a refletir sobre o modelo biopsicossocial como uma
questdo epistemoldgica, e ndo como uma teoria. Tal esfor¢co estd firmado na crenca de que
essa € uma questdo de importancia ética, que cabe a todo profissional e, de modo oportuno, a

nds, que temos nos aproximado do modelo biopsicossocial, tomando-o como paradigma.

Temos observado que a epistemologia tem estado a margem das discussdes nos
ambitos académico e profissional, muito embora ja tenha figurado entre as grandes tensoes
filoséficas hd muitos séculos. Apesar disso, € consensual que todos nds operamos segundo
alguma visao de mundo. Ou seja, ainda que as reflexdes sobre a epistemologia sejam, de
algum modo, negligenciadas, a forma como conhecemos e descrevemos o mundo impacta
nossa maneira de viver. Somos, entdo, interpelados: qual conjunto de crencas tem orientado

nossa forma de pensar e agir? Em outras palavras: qual é nosso paradigma?

O que compartilhamos a seguir sdo os saltos qualitativos que encontramos no modelo
biopsicossocial em relacdo ao modelo biomédico, que vao muito além de aplicagdes tedricas.
As mudancgas de modelo expressam uma mudanca paradigmadtica, que, a0 nosso Vver, se

aproximam do pensamento sistémico.
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O MODELO BIOMEDICO

Até a década de 1970, a dunica
ferramenta internacional de classificacao
de situacdes de saude de que dispinhamos
era a CID - Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, entdo na sua 8°
versdo — que classificava as causas de
morbidade e mortalidade, considerando
apenas as suas manifestacoes imediatas
(2). Em 1973, porém, a OMS iniciou um
processo de formacdo de uma classificacao
de consequéncias de doengas que, em

1980, culminou na publicacdo da versao

final da ICIDH (em  portugués,
Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades €
Desvantagens). Segundo tal

empreendimento, uma doenca era vista
como causa de uma deficiéncia (lesdo
anatdmica ou alteracdo fisioldgica do
corpo), que por sua vez produzia uma
incapacidade (limitagdo para execucdo de
tarefas no dia a dia), o que culminava com
uma desvantagem (uma dificuldade para a
adaptacdo do individuo ao meio ambiente,

com comprometimento da vida social). (3)

Essa perspectiva, compreendida
como Modelo Biomédico, esta

referenciada no paradigma de ciéncia

tradicional, cujos pressupostos
epistemoldgicos sdo a simplicidade, a
estabilidade e a objetividade. Os problemas
sdo explicados de forma causal-linear; os
fendmenos sdo previsiveis e reversiveis (e,
consequentemente, podem ser
controlados); a realidade pode ser

conhecida tal como ela é, se o cientista

mantiver uma postura neutra (1).

Essa visdo sobre os fendmenostem
sua expressdo nas propostas de resolucao
de problemas. Compreendendo que os
problemas sdo essencialmente simples (que
a complexidade que se distingue € s6
aparente), a dissolucdo dos problemas
exige que os fendmenos sejam separados
em partes, isolando cada objeto de andlise.
Disso decorre o encaminhamento para
varios especialistas, que, pela atuacdo das
partes, acreditam cobrir o “todo”. Aqui, a
presenca de multiplas disciplinas nao
significa que ha integracdo de saberes,

apenas uma justaposicao.

Em conformidade com o paradigma
tradicional, o profissional encara os
problemas de saide como questdes a serem
decifradas a partir do seu conhecimento
técnico, como se estivesse na privilegiada
posicdo do saber. Como consequéncia, sua

resposta serd prescritiva. Ou  seja,

Revista CIF Brasil. 2020;12(2):1-7



Revista Cientifica

CIFBrasil

conhecendo e enquadrando o problema em
suas categorias técnicas, ele pode oferecer
uma resposta técnica e objetiva, que devera
ser estritamente seguida pelo paciente, com
resultados geralmente previsiveis. Assim,
visto como expert, o profissional passa a

ser visto como o “promotor de cura”.

O MODELO BIOPSICOSSOCIAL

Com o processo de revisdo da
ICIDH, alguns pontos da classificacio
foram sendo questionados, dentre os quais
distinguimos como mais significativos a
simplicidade e a estabilidade na abordagem
dos fendmenos da sadde. Essas questdes
mereceram destaque no anexo 7 da
Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide —

CIF, que discorre exatamente sobre esse

processo de revisao:

“Devia ser considerada a
inclusao [na
classificagdo] de
fatorescontextuais/ambie

ntais [...]” ([3], p. 220)
E

“Foi considerado objeto

de discussdo as inter-

relacoes entre
deficiéncias,
incapacidades e

desvantagens, e uma
relacdo adequada entre
elas. Foram feitas muitas
criticas ao  modelo
causal na qual se baseava
a versao de 1980 da
ICIDH, a auséncia de
mudanca ao longo do
tempo, e ao caracter
unidirecional de
deficiéncia para
incapacidade e  para
desvantagem. O processo
de revisao sugeriu
representacdes  graficas
alternativas.” (Ibid. Grifo

Nnosso.)

O debate envolveu mais de 1800
peritos em mais de 50 paises, além de
representantes dos setores da seguros de
saude, segurancasocial, trabalho, educagio,
dentre outros, e resultou na publica¢do da
versao final da ICIDH-2 em 2001,
doravante ~ denominada  Classificacao
Funcionalidade,

Incapacidade e Saide (CIF).

Internacional de

Revista CIF Brasil. 2020;12(2):1-7



Revista Cientifica

CIFBrasil

O proprio processo de elaboracao
da CIF em sua versdo final, nos evidencia
algumas mudangas importantes no modelo
de funcionalidade — intitulado modelo
biopsicossocial — oque reflete uma
mudanca de paradigma, uma outra forma

de conhecer — uma outra epistemologia.

Primeiro, vemos sendo questionado
o modelo causal, linear, unidirecional —
paradigma da simplicidade — que dé lugar a
um modelo multidimensional e
multidirecional, no qual os vdrios
elementos distinguidos mostram-se em
relacOes de mutuo afetamento, superando o
entendimento de causalidade — paradigma

da complexidade:

“As deficiéncias nao tém
uma relacao causal com
a etiologia ou com a
forma como se
desenvolveram. Por
exemplo, a perda da
visdo ou de um membro
pode resultar de uma
anormalidade genética ou
de uma lesdo. A presenca
de uma  deficiéncia
implica necessariamente
uma causa, ho entanto, a

causa pode ndo ser

suficiente para explicar a
deficiéncia  resultante.”

([3] p. 15. Grifo nosso.)
E

“A incapacidade @ ¢é
caracterizada como o
resultado de uma relacao
complexa entre a
condicdode saude do
individuo e os fatores
pessoais, com os fatores
externos que representam
as circunstancias nas
quais o individuo vive.”

([3], p- 19. Grifo nosso.)
E ainda:

“Ha uma interacao

dinamica entre estas

entidades: uma
intervencao num
elemento pode,
potencialmente,

modificar um ou vérios
outros  elementos.Estas
interacdes sao especificas
€ nem sempre ocorrem
numa relacdo univoca
previsivel.” (Ibid, p. 20.

Grifo nosso.)
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Também o  paradigma  da
estabilidade ou previsibilidade comeca a
ser questionado ao passar a considerar a
saude como processo, instavel, algo em
constante transformacdo, aproximando-se

do novo paradigma da instabilidade.

“As deficiéncias podem
ser  tempordrias  ou
permanentes;
progressivas, regressivas
ou estaveis; intermitentes
ou continuas. O desvio
em relacdo ao modelo
baseado na populagdo, e
geralmente aceito como
normal, pode ser leve ou
grave e pode variar ao
longo do tempo.” ([3] p.
15)

Outra caracteristica interessante da
propria CIF € o seu préprio processo de
constru¢do, que envolveu cientistas,
profissionais de diversos setores (inclusive
da saide) e organizagdes de pessoas com
incapacidades como a ONG
“DisabledPeoplesInternational” (3). Isso
toca na questdo — a qual nos parece ainda
pouco explorada e apropriada pelos
profissionais —da intersubjetividade, em

oposi¢cdo ao da objetividade. Em vez de se

ver como detentor de saber especializado,
o profissional assume uma postura
colaborativa, como coparticipante da
construg¢do do saber e daprdpria realidade.
Esse ponto também €& esbocado na
metalinguagem contida na propria CIF,
quando os profissionais e suas intervengoes
sdo também classificados como elementos
do processo de sadde, em categorias
descritas, principalmente, nos capitulos 1,
3, 4 e 5 do componente Fatores

Ambientais.

CONCLUSAO

Procuramos descrever os saltos
qualitativos  identificados no modelo
biopsicossocial e na prépria CIF em
relacdo ao modelo biomédico tradicional,
destacamos os trés pressupostos que
constituem o novo paradigma da ciéncia,

segundo Vasconcellos:

(13

a crenca na
complexidade em todos
os niveis da natureza, a
crenga na instabilidade
do mundo em processo
de tornar-se e a crenga na
intersubjetividade como

condicao de construgdo
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do conhecimento do

mundo.” ([4], p. 100)

Dessa forma, sugerimos que o
modelo  biopsicossocial ~ deva  ser
considerado uma epistemologia, ndo uma
teoria de saude ou incapacidade. Como tal,
ele ndo teria apenas aplicacdes na
compreensdo de fendmenos da satide, mas
deveria passa a implicar os cientistas e
profissionais que o adotam como visdo de
mundo. Somente assim poderiamos, ao
mesmo tempo, avangar na forma como

trabalhamos a questio da saide e

confrontar o proprio modelo com as

experiéncias  que  construimos  na
comunidade cientifica e profissional, com
enorme potencial de enriquecer nossa
pratica e teoria, mantendo a questdo ética

como fundamento para ambas.

Ainda, percebendo as conexdes
existentes entre o modelo biopsicossocial,
a CIF e o pensamento sistémico,
consideramos o quanto tal encontro pode
ser frutifero ao comecarmos a considerar a
questdo epistemoldgica em nossas relacoes
— nao sé no ambito profissional, mas

também no pessoal.
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