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Resumo

A cultura ocidental fragmentou o corpo em
redutoras perspectivas tedricas que fize-
ram aparecer diferentes ordens de reali-
dade: bioldgica, psiquica e social. Este ar-
tigo identifica o limite da biomedicina em
integrar a alteridade no conceito de doen-
¢a, como uma das lacunas importantes
para a aproximacdo entre os conceitos de
psiquismo e corpo bioldgico. Apresenta a
proposicdo de que as interfaces do corpo
sdo centrais para a compreensdo da cons-
tituicdo do corpo biolégico em seus pro-
cessos de individuagdo. Levanta a possi-
bilidade de ocorrer uma transformacao
epistemolégica na medicina, a partir da
valorizagao dos estudos sobre fendmenos
biolégicos que ocorrem nestas interfaces.
Ressalta, mediante andlise da literatura
médica recente, indicios de uma possivel
integracdo da alteridade no conceito de
doenca. Esta andlise se detém na crescen-
te elaboracdo de um discurso sobre a rela-
¢d0 com 0s microorganismos e sua impor-
tancia na constituicdo ontogénica do or-
ganismo humano e, por conseqiiéncia, na
etiologia das doencgas.

Palavras-chave: Etiologia de doencas.
Psicossomatica. Ontogenia. Microorga-
nismos. Sistema imune.
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Abstract

Western culture has fragmented the body
into a restrictive theoretical perspective that
gave rise to different reality orders: biologi-
cal, psychic and social. This article identifies
the limits of biomedicine for integrating
alterity into the concept of disease, as one of
the relevant gaps for the approximation be-
tween the concepts of psyche and the bio-
logical body. It presents the proposition that
the body interfaces are crucial for the under-
standing of the constitution of the biological
body in individuation processes. It raises the
possibility that there may be an epistemo-
logical transformation in medicine, based on
the value that studies place on the biological
phenomena that take place in these inter-
faces. It emphasizes, upon the analysis of
recent medical literature, indications of a
possible integration of alterity into the con-
cept of disease. This analysis delves into the
growing design of discourses on the relation-
ship with microorganisms and their impor-
tance in the ontogenesis of the human body,
and consequently, in the etiology of diseases.

Keywords: Disease etiology. Psychoso-
matics. Ontogenesis. Microorganisms. Im-
mune system.

Introducao

As representacoes da satide e da doen-
¢a na cultura ocidental apresentam dife-
rentes ordens de realidade. O nosso co-
nhecimento sobre o corpo é fragmentado
em diferentes e redutoras perspectivas te-
6ricas, que configuram os campos de co-
nhecimento biolégico, psiquico e social.

Na abordagem contemporéanea do
adoecer destaca-se a supremacia da or-
dem biolégica, que conformou a consti-
tuicdo da medicina moderna. Na organi-
zacao das préticas, na formacao dos re-
cursos humanos, hd pouco espaco para
a consideracao das dimensoes psiquicas
e sociais do adoecer. Biologicismo, na-
turalizacdo, objetivacdo, sdo termos uti-
lizados na avaliac¢ao critica sobre a redu-
¢ao que o enfoque hegemodnico da bio-
logia produziu na configuracdo do cam-
po da satde.

A doenca na sociedade ocidental é
compreendida mediante o conceito de or-
ganismo, formulado com base em uma
concepcao mecanicista do corpo, que im-
pregnou a cosmovisdo norteadora da
racionalidade cientifica desde o seu nas-
cimento’. O conceito moderno de doenca
constituiu-se por meio da anélise da estru-
tura material do corpo, estudada pela
anatomopatologia.

Este aspecto foi observado por Foucault?
em O Nascimento da Clinica. Ele analisou
como o estudo da morte foi o recurso que
possibilitou dar ao olhar e a linguagem des-
critiva do corpo um fundo de estabilidade,
visibilidade e clareza. “Foi quando a morte
se integrou epistemologicamente a experi-
éncia médica que a doenga pdde se des-
prender da contranatureza e tomar corpo
no corpo vivo dos individuos™. O reconhe-
cimento da morte no pensamento médico
foi fundamental para a emergéncia da me-
dicina como ciéncia do individuo. “De
modo geral, a experiéncia da individualida-
de na cultura moderna estd talvez ligada a
da morte ...” A morte “permite ver, em um
espaco articulado pela linguagem, a profu-
sao dos corpos e sua ordem simples”?.
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A ordem simples que a morte permite ver
é a de um momento em que o corpo fixa sua
individualidade, ao mesmo tempo em que
comeca a se decompor. J4 a vida caracteri-
za-se por uma constante (re)constituicao do
corpo, em interagao e integracdo com as cir-
cunstancias que o envolvem. A individuali-
dade se preserva no decorrer da vida atra-
vés de um constante dinamismo relacional.
Para o vivo, a individualidade s6 acontece em
relatividade.

O conceito moderno de doenca reconhe-
ceu e integrou a morte na experiéncia médi-
ca. O conhecimento se redefiniu ao desve-
lar a morte, mas neste movimento algo es-
sencial permaneceu oculto: a alteridade. O
homem doente foi abstraido de “um contex-
to mais amplo e recodificado por um saber
autorizado a reduzi-lo, a ele sé, individuo,
despido de todas as conexoes que constitu-
em em conjunto o significado de sua vida™.
O conceito moderno de doenca tem como
marca uma reducdo que encobre as relacoes
em movimento, as emocoes, a singularida-
de dos sujeitos. Refere-se a um corpo
desvitalizado que nao inclui o homem em
sua integridade. Na pratica médica a conse-
qliéncia € um esquecimento de que a clini-
ca coloca o médico em contato com homens
concretos e ndo apenas com seus 6rgaos e
funcodes*, ou seja, o cuidado com as pessoas
fica muito defasado em relacao ao cuidado
com seus 6rgdos°. Ndo apenas a integracao
da morte, mas também o encobrimento da
alteridade, teve papel fundamental em
direcionar a clinica médica moderna.

E interessante notar que, na experién-
cia origindria da doenca, morte e alteridade
foram tragicamente vivenciadas através do
contdgio das doencas epidémicas. A per-
cepcdo do contagio estd associada ao pani-
co das epidemias, quando o contato com o
outro é fortemente vivido como perigoso e
ameacador. A noc¢ao de contdgio associa
contato, doenca e morte. Mobilizado pela
experiéncia biolégica da propagacao de
epidemias, a percepcdo do contédgio susci-
ta a produgdo de fortes imagens simbdlicas
que expressam a condicdo tragica e para-
doxal da existéncia. O contégio sinaliza a

intensidade da experiéncia do quanto a re-
lacdo com o outro é vital e fundamental e,
ao mesmo tempo pode ser traumadtica e
geradora de sofrimento®’.

No século XIX, com a emergéncia da
anatomo-clinica, a origem da doenca foi
compreendida mediante a identificacdo de
causas provenientes do mundo externo, pro-
duzindo lesdo organica e conduzindo a si-
nais e sintomas especificos. A teoria de do-
enca epidémica moderna contribuiu para a
construcdo de representacdes corporais que
levaram a um crescente isolamento de suas
interfaces, tornando o corpo uma estrutura
primariamente defensiva. Deslocou-se para
um referencial exageradamente defensivo a
propriedade do homem enquanto ser vivo
de preservar sua integridade, autonomia e
identidade em relacdo dindmica com o que
o circunda’.

Por um lado, a doenca é compreendi-
da como algo que vem de fora, produzida
mediante a invasdo de agentes nocivos ou
riscos potenciais. Por outro lado, com o
advento da biologia molecular, surge a re-
presentacdo da doenca como algo que é
de dentro, potencialmente inscrito no co6-
digo genético.

As tentativas de alcancar o desven-
damento das bases moleculares da doenca
humana estao centradas hegemonicamente
em um ponto de vista interno, convergindo
para o estudo da genética. A crenca que se
difunde é de que a decifracdo do genoma
permitiria compreender a natureza huma-
na, ou pelo menos o essencial dos mecanis-
mos de ocorréncia das doencas. A doenca
seria reduzida a um ou diversos erros de pro-
gramacao, isto é, a alteracdo de um ou di-
versos genes®.

Apesar do reconhecimento de que
meio ambiente e estilo de vida, aspectos
psiquicos e sociais sdo importantes con-
tribuintes para a génese das doencgas, ha
um hiato epistemolégico entre as explica-
¢oes destas distintas ordens de realidade.
As articulacoes entre elas sdo avaliadas
como relagao entre “fatores” e doenca,
através de estudos epidemiolégicos de ris-
co. A natureza destas articulacdes é uma
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caixa preta’, ou seja, pouco se conhece so-
bre a base em que ocorre a relacao entre
esses eventos.

Nesse contexto, faltam recursos para
compreender o papel do espago interme-
didrio e dinamico em que interagem ele-
mentos internos e externos na configura-
¢ao da doenca. Entretanto, surgem indi-
cios que permitem supor a possibilidade
da emergéncia de uma descontinuidade
que diz respeito a integracao da alteridade
no conceito de doenca.

Transformacgdes no discurso médico
contemporaneo sugerem a natureza in-
trinsecamente relacional dos processos
biolégicos de constituicdo do organismo.
A compreensdo dos processos biolégicos
que ocorrem nas interfaces do corpo pode
vir a aproximar as dimensdes bioldgica e
psiquica, em direcdo a busca de integracao
do psicossoma.

Tomar a obra de Winnicott como exem-
plo para dialogar com a perspectiva de pos-
siveis transformacodes epistemolégicas na
biomedicina é pertinente pela caracteristi-
ca de o seu pensamento ser marcado por
uma concepcao integrada de psicossoma.

Interfaces e psiquismo

A proposicao de que o sujeito é constitu-
ido nas interfaces de relacdo com o outro é
formulada no campo da psicologia e da psi-
candlise. Winnicott considera, de modo sig-
nificativo, a importancia do ambiente nos
processos de individuacao. A existéncia de
uma 4rea intermedidria de experimentacdo,
para a qual contribuem tanto a realidade in-
terna como a externa, esti presente em sua
obra. Esta drea intermedidria foi formulada
como uma terceira parte da vida, onde se
realizaria “a perpétua tarefa humana de
manter as realidades interna e externa se-
paradas, ainda que inter-relacionadas”. A
constituicdo da individualidade no decorrer
do desenvolvimento € algo que acontece na
interface da relacdo com o meio.

A realidade psiquica interna torna-se
um mundo pessoal, cujo desenvolvimen-
to ocorre com base em uma troca constan-

te, a medida que o sujeito vive e coleta ex-
periéncias. Isto se exerce “de modo que o
mundo externo é enriquecido pelo poten-
cial interno, e o interior é enriquecido pelo
que pertence ao exterior. A base para estes
mecanismos mentais é, nitidamente, o
funcionamento da incorporagao e elimi-
nagao na experiéncia do corpo™.
Winnicott ressalta que a experiéncia de
funcdes e sensacoes da pele (estrutura de
interface), fortalece a coexisténcia entre
psique e soma. A pele tem papel funda-
mental na percepcdo do esquema corpo-
ral, do que é interior e do que é exterior. O
estimulo da pele é um fator importante
para o reconhecimento da psique e para o
processo de integracdo do psicossoma'?.
O esforco deste autor, e de todos os ou-
tros que depois avancaram na tentativa de
pensar o corpo de forma integrada, ndo al-
canc¢ou um discurso comum que articulasse
as dimensodes psiquica e biolégica. O psi-
quismo é definido mediante uma base
epistemologica que se distingue da que
conceitua corpo biolégico. O conceito de apa-
relho psiquico foi construido através de rup-
turas com os conceitos da biologia e hé lacu-
nas, até hoje intransponiveis, entre ambos.
Esta heterogeneidade estimula a cons-
trucao de representacoes que acabam for-
talecendo a dissociagdo. A citacao abaixo
exemplifica com clareza esta tendéncia na
qual a representacdo que predomina € a de
corpo bioldgico isolado e independente:
“Quando estudamos linfécitos, estuda-
mos linfécitos isolados ou em grupo, mas
pertencentes a um individuo tomado isola-
damente. O problema é que nos adoecemos
e, portanto, nosso sistema imunoldgico erra;
ou, falando mais tecnicamente, ele se depri-
me no momento em que o sujeito estd com-
prometido numa relagao com o outro. Nao
existe, por enquanto, uma biologia da
intersubjetividade. Nao sabemos estudar os
linfécitos em fungao do que se passa em uma
relagao. Nao quero dizer que ndo vamos con-
seguir isso, mas, por enquanto, nés nao con-
seguimos™.
Esta citacdo permite identificar uma
das lacunas importantes para a aproxima-
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¢do entre os conceitos de psiquismo e cor-
po biolégico: o limite da biologia e da
biomedicina em integrar o papel do outro
na compreensdo dos fendémenos de cons-
tituicdo do corpo, na satide e na doenca.

O surgimento de um discurso que va-
loriza a importancia dos microorganismos
na constitui¢do evolutiva e ontogénica do
organismo e, conseqiientemente, na expli-
cacdo da origem e transformacgdo das do-
encas humanas pode sinalizar a emergén-
cia de novas bases para a integracao da
alteridade no conceito de doenca.

Talvez possamos estar mais proximos de
uma aproximacao epistemolégica entre “psi-
que” e “soma” ao investigar mais profunda-
mente a hipdtese de que o corpo biolégico
também se constitui e/ou é individuado nas
interfaces entre seres vivos.

Interfaces e individualidade
biolégica.

Em sintese, o corpo biolégico foi defini-
do por uma concep¢io mecanicista que o
apreende desconectado das suas interfaces.
Nao hé duvida de que a biologia pressupoe
o corpo em relacdo, em constante troca com
o meio, em constante exercicio de fungdes
de assimilacdo e de excrecao. Porém, deixa
a desejar a compreensao de como nas
interfaces sdo constituidos alguns atributos
do corpo bioldgico e as suas fronteiras.

Alguns autores formularam um discur-
S0 que permite avancgar a reflexdo sobre a
natureza relacional do organismo biolégi-
co. Edgar Morin afirmou que, no caso da
individualidade biolégica, também seria
valida a mesma complexa concepcdo que
compreende os fendmenos na microfisica.
A individualidade bioldgica porta aspectos
da individualidade fisica, integrando-os,
transformando-os e desenvolvendo-os'. A
individualidade microfisica tem a nature-
za de ter ao mesmo tempo uma face
descontinua, corpuscular e outra face con-
tinua, ondulatéria. Isso significa “que a in-
dividualidade microfisica é complexa no
sentido em que € insepardvel, complemen-
tar, antagbnica, com um continuum infra,

extra e, talvez, supraindividual™. A analo-
gia entre a individualidade microfisica e a
biolégica é feita, segundo o autor, no sen-
tido de radicalizar o vivo e nao de identifi-
car o fisico com o vivo'.

E com esta complexidade que Morin
propde compreender a constituicao da
autonomia dos seres vivos na sua depen-
déncia relativa ao meio de que fazem par-
te. Isto para ele significa conceber “o indi-
viduo simultaneamente enquanto indivi-
duo e enquanto participacdo/expressao de
processos trans-individuais relativamente
aos quais se encontra em dependéncia —
autonomia, complementaridade/identida-
de - antagonismo”. Dai a necessidade de
termos antagbnicos para conceber o
individuo vivo: individuo e infra/supra/
metaindividualidade; autonomia e depen-
déncia; diferenca e pertenca etc.'.

Da mesma forma que na mecanica
quantica foi criada uma estrutura formal
onde ndo existe mais uma fronteira definida
entre objeto conhecido e sujeito cognos-
cente, parece ser interessante utilizar este
esquema formal no aprofundamento do
nosso entendimento do processo satde-
doenca.

A analogia entre a complexidade da in-
dividualidade microfisica e a da individuali-
dade bioldgica pode ser apropriada para
compreender os proprios processos consti-
tutivos do corpo. E possivel conceber que o
corpo biolégico seja constituido por uma
condicdo de simultanea descontinuidade e
continuidade. Ou seja, a individualidade bi-
olégica porta em si um paradoxo: por um
lado, a descontinuidade que define a prépria
distincdo da individualidade; por outro lado,
a continuidade que é constitutiva da indivi-
dualidade biolégica. A individualidade bio-
légica ndo estd em relacao, ela € constituida
em relacdo.

E dessa maneira que se pode entender
a capacidade de autoproducao do ser vivo.
A individualidade consiste na existéncia de
si mesmo e na capacidade de perseverar em
sua autonomia'4. Porém, o reconhecimen-
to prévio de si, mesmo fundamental, nao é
suficiente para explicar a autoproducao do
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ser vivo. Ao deixar penetrar o que o alimen-
ta e rejeitar o que o ameaca, 0 ser vivo cons-
titui ou rejeita o outro em si mesmo,
(re)constituindo o reconhecimento de si.

Seguindo este raciocinio, haveria a pos-
sibilidade de estender a analogia entre a
individualidade microfisica e a bioldgica
com a individualidade complexa dos seres
humanos? Poderiamos pressupor que a
complexidade do psiquismo humano,
constituido na relacdo com o outro, teria
alguma correspondéncia epistemolégica
com processos bioldgicos ja existentes nos
seres vivos mais simples?

Esta interrogacdo também j4 foi formu-
lada por Edgar Morin:

“F bem evidente que as nogées de su-
jeito, de eu, de mim, antropomorficas e
antropocéntricas, s6 adquirem sentido no
nosso vocabuldrio, na nossa linguagem, na
nossa consciéncia. Poderemos, a partir dai,
enraizar o eu e o mim, provenientes da
consciéncia e da linguagem, no organis-
mo mudo e inconsciente da bactéria?*.
Morin prop0s tornar concebivel uma co-
municagdo entre a no¢ao biolégica e a an-
tropolégica de sujeito, apoiada na idéia de
uma identidade fundamental de estrutu-
ra. “Certamente é a consciéncia humana
que produz o sujeito. Mas, ao mesmo tem-
po, a concepg¢do humana do sujeito pode
aparecer, ja nao como a base primeira, mas
como o desenvolvimento tltimo da quali-
dade de sujeito. Nos, individuos-sujeitos
humanos, dispomos necessariamente das
qualidades fundamentalmente bio-logicas
do sujeito™*.

A partir dai, Morin sugere que o proble-
ma da alteridade ndo diz respeito apenas a
constituicdo dos sujeitos humanos, pois
mesmo os seres unicelulares apresentam a
qualidade do individuo vivo. “... devemos
reconhecer que os nossos intestinos abri-
gam e alimentam bilhées de micro-sujei-
tos que sao as bactérias Escherichia coli e
que 0 nosso proprio organismo € um im-
pério-sujeito constituido por bilhoes de su-
jeitos. ... parece-nos evidente que, do pon-
to de vista conceitual, a chave do individuo-
sujeito bacteriano estd no individuo-sujei-

to humano; parece-nos evolutivamente 16-
gico que a chave do individuo-sujeito hu-
mano estd no individuo-sujeito bacteriano.
Temos pois de tentar ligar essas duas pro-
posi¢coes num anel produtor de conheci-
mento.” .

Podemos considerar que este € um dos
mais essenciais desafios para aproximar a
possibilidade de integracao do psicossoma.

A importancia da alteridade nos proces-
sos de constituicao do corpo foi analisada
também por Francisco Varela. No texto
Intimate Distances, ele formulou uma
fenomenologia do transplante de 6rgaos
baseado na sua prépria experiéncia de ter
um figado transplantado. Varela afirmou
que a tecnologia nao introduziu a alteridade
no seu corpo como uma inovagao radical.
A tecnologia movimentou e ampliou algo
que sempre esteve presente de forma
constitutiva. Neste contexto ele se refere aos
microorganismos:

“Os limites do “eu” ondulam, esten-
dem-se e contraem-se, e por vezes alcan-
cam bem Ilonge dentro do ambiente, as
presencas de miiltiplos outros, comparti-
Ihando um limite autodefinido com bac-
térias e parasitas. Esses limites fluidos sao
um hdébito constitutivo que compartilha-
mos com todas as formas de vida.”

Em seguida, ressaltam-se alguns indi-
cios da integracdo da alteridade no con-
ceito de doenca, evidenciados na literatu-
ra médica recente.

Interface e microorganismos

Microorganismos foram e continuam
sendo a principal forca que conforma a
genética das populacdes humanas. O pa-
pel que desempenham na configuracdo
evolutiva do organismo humano € tdo im-
portante que um mundo sem eles poderia
até ser comparado a um mundo sem gra-
vidade's.

Os microorganismos interpenetram o
organismo humano, da sua concepcio até
a morte, interferindo nos fendmenos gené-
ticos e epigenéticos através de adaptacoes
mutuas e co-evolucdo'”. Microorganismos
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podem mobilizar os sistemas adaptativos,
criticos para a manutencdo da homeostase
do organismo — sistemas imune, nervoso e
endécrino. A comunicacao bi-direcional
entre comunidades microbianas e os siste-
mas adaptativos — as transconexdes — en-
volvem processos de ativacdo génica e tro-
cas genéticas'.

Elementos deste novo discurso estdo
presentes nas formulacdes da chamada
Epidemiologia Evoluciondria, que propoe
explicar como caracteristicas, que se expres-
sam por conceitos epidemiolégicos tradi-
cionais como letalidade, taxas de transmis-
sdo, prevaléncias de infeccdo, “mudam
através do tempo a medida que hospedei-
10S e parasitas evoluem em resposta um ao
outro e ao meio ambiente externo™®. Am-
plia-se a escala de investigacdo da epide-
miologia ao se buscar compreender as
transformacdes histéricas nos padroes de
doenca das populagoes através do estudo
de mudancas evoluciondrias reciprocas
entre microorganismos e homem.

Esta vertente de estudos formula o de-
safio de, além de desvendar mecanismos
moleculares especificos, tentar integra-los
a dindmica do sistema imune. Chama a
atencdo para a necessidade de abordagens
multidisciplinares que alcancem construir
sinteses entre a investigacao dos caminhos
bioquimicos e moleculares da origem das
doencgas e os processos adaptativos que os
determinam. Intera¢des moleculares nao
se dissociam do processo histérico de
interacdes entre seres vivos, construindo
0 processo evolutivo'.

Outra questao considerada pelos auto-
res desta vertente é a de que o sistema imu-
ne depende de limiares quantitativos que
determinam a regulagdo dos tempos e for-
cas da resposta imunolégica. Este aspec-
to estd relacionado as variacoes das res-
postas individuais a infeccoes e outros pro-
cessos patolégicos e é algo ainda muito
pouco compreendido’®. Para além da idéia
de especificidade — um dos pilares funda-
mentais da construcdo do conceito moder-
no de doenca - integra-se nesta questao o
elemento da modulagao, ou seja, da har-

monia na relagdo entre proporcdes, forcas,
doses, tempos dos processos biolégicos. E
necessdrio considerar a dinamica do sis-
tema como um todo, a interagdo entre os
seus componentes no tempo e nNo espago.

Um processo bioldgico de defesa con-
tra um agente especifico pode produzir
conseqiiéncias indesejaveis relacionadas
a outra patologia. Utiliza-se o termo trade-
off para caracterizar este fendbmeno. Este
termo na 4rea da economia refere-se ao
fato de que medidas tomadas para evitar
algo indesejével, como, por exemplo, a in-
flacdo, podem produzir outro como con-
seqiiéncia — por exemplo, desemprego, e
vice-versa.

Se o aumento da forca, rapidez ou vigor
de uma reacao imune especifica produz con-
seqliéncias que interferem em outra, isto sig-
nifica que os processos biol6gicos que pro-
duzem doencas estdo interligados. As mu-
dancas de exposi¢do a microorganismos cer-
tamente trardo conseqiiéncias que nao po-
dem ser totalmente previstas. A reducdo da
imunidade de grupo tende a impor uma
maior vulnerabilidade a doencas infecciosas
emergentes nas populacoes humanas'®.
Constata-se ainda que a exposicao a micro-
organismos nao envolve apenas a etiologia
das chamadas doencas transmissiveis.
Intrincadas relac6es entre microorganismos
e sistema imune estdo implicadas na origem
de outras doencas, como as alergias'®.

Pesquisas recentes investigam a rela-
¢ao etioldgica entre a diminuicao da inci-
déncia de doencgas transmissiveis nos pai-
ses desenvolvidos e o aumento das doen-
¢as alérgicas e auto-imunes. A discussao
deste tema na literatura médica sinaliza
transformacgoes significativas no entendi-
mento da etiologia das doencas, de impor-
tancia talvez equivalente a que ocorreu no
século XIX, com o processo que conduziu
a constituicdo da medicina moderna®.

No contexto das pesquisas sobre a cha-
mada hipdtese higiénica, uma das teorias
explicativas mais consistentes é a que pro-
poe que o estimulo do tecido linféide in-
testinal por microorganismos, — patégenos
e comensais oro-fecais — seria importante
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para a maturacao do sistema imune da
mucosa?!. A insuficiéncia deste estimulo
estaria na origem de transtornos nos me-
canismos regulatérios do sistema imune,
favorecendo o surgimento de doencas
alérgicas e auto-imunes®' .

Outro aspecto levantado nestes traba-
lhos é que efeitos benéficos ou prejudiciais
de infeccoes oro-fecais seriam dependen-
tes da dose do estimulo. Além da quantida-
de, o momento do estimulo e um comple-
xo de fatores ambientais e genéticos estari-
am também envolvidos®. Os efeitos bené-
ficos de microorganismos na maturacao do
sistema imune ocorreriam principalmente
na primeira infancia®2+2°.

O intenso debate sobre a hip6tese hi-
giénica e as formulagdes produzidas acer-
ca das caracteristicas das doencas alérgi-
cas e auto-imunes desafia as formas usu-
ais de definicdo das doencas de acordo
com seus agentes causais?*?’. A pesquisa
etiolégica tem se dirigido ao estudo do
papel dos microorganismos, ndo apenas
como causa especifica de doenca, mas
como um fator que pode participar da
“programacdo” da suscetibilidade inicial a
doenca alérgica®®. Dependendo da dose,
do momento do ciclo vital em que ocorre
a exposicao e de outras circunstancias,
microorganismos podem ser elementos
que colaboram para a ontogenia de um sis-
tema imune saudével®.

A origem da doenca estaria em uma
complexa interacdo genético-ambiental,
que comecaria a ocorrer antes mesmo do
nascimento®’. O foco da discussdo deslo-
ca-se do agente irritante especifico que
produz uma inflamagao para o processo
ontogénico que constitui o organismo®.

A andlise de estudos recentes sobre a
aterosclerose também evidencia novas for-
mas de abordar o papel dos microorga-
nismos na origem de doencas. Discute-se
a existéncia de um componente infeccio-
so na etiologia da aterosclerose. A relacdo
entre infeccdo e aterosclerose, se existe, é
contudo complexa®. O componente infec-
cioso da aterosclerose seria relativo a uma
“carga patogénica”, indicando uma res-

posta inflamatdria sistémica aumentada
por multiplas infeccdes e agentes pato-
génicos®. As infecgdes seriam um dos po-
tenciais fatores iniciantes do processo da
aterosclerose®!.

Os mecanismos imuno-inflamatérios
tém sido crescentemente identificados
como um dos processos patogénicos pri-
marios envolvidos no desenvolvimento e
progressao da aterosclerose. Estes mecanis-
mos estariam implicados nos estdgios pre-
coces, sub-clinicos, do desenvolvimento da
doencga, e ndo ha uma definicao em rela-
¢do a em que etapa da vida se iniciariam®.

O foco da pesquisa tem se orientado
para as reacoes imunes humorais e celu-
lares contra uma proteina microbiana —
“Heat Shock Protein” (HSP). Sugere-se a
hip6tese de que reagdes imunes a estas
proteinas, e sua expressdo no tecido
vascular, contribuiriam para a iniciagdo e
perpetuacao da aterosclerose®?**. Os auto-
res discutem a evidéncia de que processos
de auto-imunidade cruzada estariam en-
volvidos. Devido a conservagao evo-
lucionéria, ha uma grande homologia en-
tre HSPs microbianas e humanas®.

H4 uma aparente contradicao. A lite-
ratura publicada sobre a “hipdtese higié-
nica” formula que o estimulo de micro-
organismos exerceria um papel protetor
em relacdo ao desenvolvimento de doen-
cas alérgicas e auto-imunes. Os estudos
sobre aterosclerose a apontam como do-
enca de possivel etiologia infecciosa e
auto-imune. Infeccdes favoreceriam rea-
¢Oes auto-imunes cruzadas entre protei-
nas homologas.

Na verdade h4 uma coeréncia entre
estas hipoteses e achados se considera-
mos, como alguns estudos propdem, que
o papel de microorganismos intestinais
na constitui¢do de um sistema imune sau-
dével seria decorrente do fen6meno de-
nominado tolerdncia oral. A microflora
intestinal teria um papel particular na mo-
dificacdo de respostas imunes, intensifi-
cando o desenvolvimento de tolerancia a
alergenos. Isto proporcionaria um sinal
inicial para direcionar a maturacdo pos-
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neonatal do sistema imune e a inducao
de uma imunidade equilibrada®.

Microorganismos adquiridos durante o
periodo pés-neonatal precoce, e que confor-
mam o micro-ambiente da mucosa intesti-
nal e dos tecidos linf6ides adjacentes, seriam
importantes para o desenvolvimento da to-
lerancia oral, nao apenas a eles mesmos, mas
a outros antigenos e auto-antigenos®. O de-
senvolvimento da tolerancia oral a antigenos
microbianos estaria relacionado a capacida-
de do sistema imune desenvolver mecanis-
mos comuns de autotolerancia imunoldgica.
Além da predisposicao genética, a imaturida-
de da rede imuno-regulatdria, associada com
tolerancia oral e sensibilizacao a auto-
antigenos via intestino no periodo neonatal,
pode contribuir para a patogénese de doen-
¢as auto-imunes®.

A importéncia clinica da microflora in-
testinal jé& tinha sido sinalizada por
Metchnikoff, ainda no inicio do século pas-
sado®%’, Entretanto, houve pouco interes-
se em estudar este tema, cuja importancia
tem sido crescentemente destacada a par-
tir dos tltimos dez anos®. Os efeitos imuno-
supressivos da exposi¢do a antigenos pela
mucosa oral tem sido crescente objeto de
pesquisa como potencial terapia para do-
encas auto-imunes®.

As pesquisas acerca das possibilidades
do uso terapéutico do conceito de toleran-
cia oral sdo incipientes. Os mecanismos
moleculares que envolvem as formulacoes
descritas acima sugerem mecanismos com-
plexos, controvertidos e pouco desvenda-
dos. Uma questao é se eles incluiriam pro-
cessos de trade-off. Uma interrogacao aven-
tada é se mecanismos que envolvem res-
postas alérgicas poderiam, por exemplo,
estar relacionados a um menor risco de
desenvolver ciancer. Neste caso, a neu-
tralizacdo de componentes alérgicos do sis-
tema imune poderia conduzir posterior-
mente a maior ocorréncia de cancer ou ou-
tras doencas induzidas por mutacoes'.

Consideracoées finais

Este intenso debate na literatura mé-

dica recente necessita ser mais investiga-
do para além do avanco no esclarecimen-
to dos mecanismos biolégicos especificos
envolvidos. Ele indica importantes trans-
formacdes discursivas que instigam o de-
senvolvimento de pesquisas que integrem
campos de conhecimento e préticas hoje
fragmentadas. As doencas — infecciosas,
alérgicas, auto-imunes, cancer - sao re-
conhecidas como tendo um forte compo-
nente psicossomadtico. A questdo formu-
lada neste texto é ainda incipiente, mas
um caminho de investigacao a ser percor-
rido. Permanece o desafio de integrar o
psicossoma nas interfaces do corpo.

A partir da andlise efetuada é possivel
observar que, para integrar as informa-
¢cOes e questdes que estdo sendo produzi-
das, serd necessdria a elaboracdo de um
novo marco de referéncia, mais amplo
que o que orientou a construcao do con-
ceito de organismo e, por conseqiiéncia,
o conceito de doenca na modernidade.
No contexto das transformacdes discur-
sivas recentes vislumbra-se a possibilida-
de de afirmacao cientifica de vertentes do
pensamento médico “abandonadas” no
passado. As caracteristicas de doencas
como as alérgicas e auto-imunes recla-
mam explicacoes que tenham como refe-
réncia o processo de constitui¢cdo do or-
ganismo e ndo a definicdo de causas es-
pecificas de doenca®. No contexto hist6-
rico das investigacdes acerca destas do-
encas expressaram-se, desde o inicio do
século XX, pontos de vista que chamaram
atencdo para as inter-relaces entre psi-
que e soma e para a importancia da indi-
vidualidade biolégica®.

Alguns elementos que indicam uma su-
peracgdo epistemolégica foram sinalizados
no decorrer do texto, tais como: a mudanca
da compreensdo do papel dos microorganis-
mos na constituicdo evolutiva e ontogénica
do organismo e na etiologia das doencas; a
emergéncia da descricdo de fendmenos bi-
olégico-moleculares que ocorrem nas
interfaces do corpo; o deslocamento da ex-
plicacao etiolégica de doencas da identifi-
cacdo de agentes causais, que produzem le-
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sOes anatdmicas relacionadas a sinais e sin-
tomas para o processo ontogénico que cons-
titui o organismo e produz a “programacao”
da suscetibilidade & doenca®; o deslocamen-
to da idéia de especificidade para a de mo-
dulacdo. Ndo importa apenas a especifici-
dade dos mecanismos bioquimicos envol-
vidos, mas como estes se integram e se har-
monizam, de acordo com limiares quantita-
tivos que regulam tempos e intensidades dos

de integracdo da alteridade na biomedicina
e, por conseqiiéncia, da construcao de re-
presentacoes do corpo biolégico. Ele tende
a tornar cada vez mais relativa a represen-
tacdo do sistema imune como sistema de
defesa. O sistema imune seria um sistema
de reconhecimento. E o reconhecimento de
si mesmo implicaria o reconhecimento do
outro. A constituicdo de um organismo sau-
dével dependeria, ndo de evitar o contato

processos biolégicos.

Cabe destacar a novidade que este de-
bate traz do ponto de vista da possibilidade

com causas ou riscos, mas de saber in-
teragir, harmonizando quantidades, tem-
pos, velocidades e forcas.
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