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RACIONALIDADES MEDICAS:
A MEDICINA OCIDENTAL
CONTEMPORANEA

KENNETH ROCHEL DE CAMARGO JR."

I. Apresentagdo

O objetivo deste lrabalho é apresentar as caracleristicas da racionalidade da
medicina ocidental contemporanea (também chamada de medicina cientlfica),
segundo a definigio operacional de racionalidade médica proposta por Madel
Luz: "um sistema ldgica e leoricamente eslrulurado, composto de cinco
elementos tedricos fundamentais”, quais sejam: a. uma morologia ou
anatomia humana; b. uma fisiologia ou dinamica vital humana; c. um sistema
de diagnésticos; d. um sistema de intervengbes terapéuticas, e e. uma doutrina
médica. Alem daestes slemantos conslitutivos, & importante também considerar
gue os fundamentos das r_aciunalidaﬂas assim descritas residem numa

cosmologia.!

* Pesquisador - IMS/UERJ; Médico - HUPE/UERJ.



Il. Cosmelegla

A cosmologia dominante na sociedade ocidental era dada, na Idade Média
(principalmente na ala |dade Média, nos séculos XIl e XIlI), pela visio
religiosa da Igreja Catblica. A racionalidade desta cosmologia, entretanto,
remonta a Aristéleles (citado & época como "O Filésofo™), reinterpretado por
Tomds de Aquinoe. Mesmo no mundo islamico, a sombra do estagirta se

projetava em indmeros comentadores, em especial Averrgis.2

Grosso modo, a physis aristotélica tinha como tema central a dialética
mudanga/continuidade, expressa nas modificagfes da natureza ou ainda nas
modificagbes sofridas por corpos em movimento, dentro de uma dtica
fundamentalmente qualitativa. A fonte de toda mudanga {movimento) no
cosmo safia um "motor primeiro”®, por sua vez imdvel - nogdo prontamente
assoclada, nas tradigBes religiosas monotelstas, 4 concepgio da divindade
tnica. O movimento seria fungdo de uma propriedade (denominada Impetus
pelos comentadores medievais de Aristételes), transmitida de um corpo a outro
e produzindo, desta forma, os deslocamentos. O mundo celeste e o sublunar
(terreno) seriam divisbes estanques e hierarquizadas, sujeitas a “leis” de

funcionamento diferentes, ainda que analogicamente influencidveis.

Esta Epislﬂmﬂg teocéntrica vai sendo desalojada progressivamente, a partir do
Renascimento (séculos XV e XVI), num processo que culmina no "Século das
Luzes™ e no firme estabelecimento da ciéncia experimental como fonte Glitima
da verdade. Um primeiro momento de ruptura é dado, segundo vérios autores?

pelo trabalho de Galileu, que, retomando concepgbes platdnicas, comega a

aplicar sistematicamente um método experimental para decifrar no livro da
Natureza a escrita (geométrica) de Deus. A ciéncia galilaica & quantitativa,
opendo-se quase ponto a ponto & racionalidade aristotélica. Com Galileu, cai a
barreira entre céus e tera, que passam a ser regidos pelas mesmas “leis
universais™. A instauragio deste embrido da racionalidade cientifica moderna
desloca o alicerce da cosmologia ocidental para duas disciplinas: a astronomia
e a fisica. A racionalidade da mecanica classica & progressivamente
rearticulada e consolidada por vérios clentistas e filésofos (ou por combinagbes
dos dois, na medida em que a separaglo entre ciéncia e filosofia é
basicamente pos-kantiana), entre os quais destacam-se os nomes de Newton,
Descaries e Kant. O Universo (e ndo mais "cosmo”) assume entao a feigéo de
mdgquina, especificamente dos relogios e modelos planetarios que sao criados
abundantementa neste pﬂﬁﬂdo.ﬁ A filosofia pés-kantiana assume cada vez
mais o papel de tribunal da razio, uma espécie de "ciéncia das ciéncias”. Esta
tendéncia se fortalece em especial com o surgimento do positivismo, com
Comte, @ posleriormente com outros autores, como Fichte e Mach, quando a
teoria do conhecimento presenta em Kant & substiuida pelo debate
metodolbgico da ciéncia, identificada como o modo de produgéo de verdades.®
E neste momento histérico (fins do século XVillfinicio do século XIX) que
nasce a clinica.” Este ragistrg & imporiante para que se perceba que as
construgbes simbdlicas da medicina modema encontram-se embasadas nesta
episteme, impregnando o imaginario madico até nossos dias com esla visao-
da-mundo mecanicisla. O momento maximo desta filosofia "metacientifica™ é
dado, ja em nosso século, por um cerlo nimero de filésofos idealistas, entre os
quais Karl Popper, que pretendeu haver encontrado um critério absoluto de

delerminagio do que & ou nao “cientifico”. Tais autores 1&m entre si o lago



comum de procurar encontrar na Razao (necessariamente grafada com inicial
maiGscula) um critério inequivoco de determinagio de cientificidade,
freqentemente associado de modo excludente a ideais de verdade e

reprodugao fidedigna de um mundo *real~ B

A racionalidade cientifica fisico-astrondmica evoluiu até nossos dias com crises
periédicas, solucionadas pela emergéncia (para usar a terminologia kuhniana)
de novos paradigmas. De forma breve apenas assinalarel essas etapas,
citando as implicagBes que cada transigio teve na visio cosmoldgica destas
duas disciplinas.?

Uma primeira ruptura, ocorida ao longo do século XIX, que pode ser
simbolizada pela constituigo da termodinamica como disciplina, 10 introduziu
os conceitos de conservagao de energia e de entropia e, com este Gltimo, uma
direcionalidade no transcurso do tempo, que faz com que estados sucessivos
de um sistema nio sejam bidirecionalmente reversiveis, ao contrario da fisica
e da astronomia classicas, onde qualquer estado de um sistema mecanico
poderia, a0 menos leoricamente, ser deduzido retroagindo ao passado ou
projelando-se para o futuro, desde que se soubesse as trajetérias e as
velocidades de todos os corpos constituintes do mesmo. MNeste sentido, o
tempo & “reversivel”, pois qualquer trajetéria de qualquer corpo pode ser
retragada numa ou noutra diregio, o que ja nio acontece quando se leva em
consideragio o conceito de entropia, que introduz uma diferenca ireversivel
entre estados de um sistema - este passa a ter “principio” e “fim", que ndo sio
intercambiavels e inditerentes entre si. Com a imeversibilidade, introduz-se na

ciéncia a nogao de “flecha do tempo”. Adicionalmente, toda uma classe de

fendbmenos mostra-se inabordavel na otica da causalidade mecanica,
adotando-se modelos probabilisticos para descrever, por exemplo, o fluxo de

gases.

Outro momento importante, em fins do mesmo século, pode ser sinalizado
pela constituigdo de outra disciplina, o eletromagnetismo, unificagao de dois
campos alé entao distintos operada por Maxwell, que assinala o inicio da
unificagao dos discursos da fisica @ comega a criar um mundo ndo mais de
corpos em movimento, mas povoado de forgas e campos intercambiaveis

entre si.

A ultima ruptura, desenhada j4 em nosso século, deu-se com a superagao da
fisica newtoniana pela mecanica quantica, a partir do trabalho de Max Planck e
das contribuigbes de vérios outros fisicos, como Dirac, Einstein & Heisenberg.
A fisica de alta energia, como veio a ser chamada, reunifica o infinitamente
pequeno e o infinitamente grande - fendbmenos quanticos s6 sao observados
nesta escala.!! Surge, a partir do trabalho de Hubble e da descoberta da
radiagio ctsmica de fundo, uma cosmogonia baseada num momento original
de criagao do Universo (o big bang).'? Toda a cosmovissio desenhada pela
mecanica classica naufraga; “fatos™ classicos tornam-se sem sentido. Matéria
@ energia sa0 uma sé coisa; paniculas e ondas trocam de lugar com imensa
facilidade:'3 novas particulas elementares sio descobertas em rapida
sucessdo, pondo em xeque o proprio conceito de "particula elementar”; o
tempo ndo mais transcorre num fluxo imutavel, nem a massa ou o volume sao
propriedades intrinsecas de um corpo, alterando-se todos com o aumento da

velocidade.'? Num universo relativista, paradoxalmente sem referenciais



absolutos, a velocidade da luz mo vacuo & uma constanie. Esta viso
apaixonante do universo tem sido falor constante de confusio para estudiosos
de outras areas, as vezes servindo como 4libi para inconsisténcias
constrangedoras em suas disciplinas. Veja-se que a "crise da ciéncia™ & uma
crise do papel social e politico desta, ndo uma crise do seu modo de produzir
conhecimentos. Este prossegue, imperturbivel, desde seus primordios. A
mecanica quantica, com todas suas surpresas, é quase tao velha quanto este
século. O aspeclo perfurbador que seu desenvolvimento possa ter para
algumas pessoas, evenlualmente, estd muito mais ligado as fraquezas do
ensino de ciéncias nas escolas (que em mais de um aspecto ndo conseguiu
sequer chegar ao século passado) do que a qualguer fragilidade intrinseca da
fisica conlempordnea. Resumindo: se o universo gquantico nos parece
incompreensivel, isto nio se deve a uma “incompreensibilidade” intrinseca
desta teoria, mas ao baixo grau de soclalizagio dos conhecimentos gerados
pela fisica em nosso século. !>

Retomando, por fim, a questdo do “imaginario cientlfico” da medicina
contemporanea, reitero a vinculagio do mesmo a uma racionalidade cientifica
bastante diferente, @ bem mais antiga que a racionalidade descrita nos
paragrafos imediatamenie anteriores a este. Esta racionalidade, ainda da
mecanica classica, caminha no sentido de isolar componentes discretos,
reintegrados a posterion em seus "mecanismos” originais. O todo destes
mecanismos é necessariamente dado pela soma das pares - eventuais
inconsisténclas devem ser debitadas ao desconhecimento de uma ou mais
"pecas”. Resumindo, esta racionalidade pode ser delineada em tras
proposigbes:

« dirige-se & produgdo de discursos com validade universal, propando

modelos e leis de aplicagdo geral, ndo se ocupando de casos

individualizaveis - carater generalizante;

« 0s modelos aludidos acima tendem a naturalizar as maquinas produzidas

pela tecnologia humana, passando o *Universo” a ser visto como uma
gigantesca maquina, subordinada a principios de causalidade linear

traduziveis em mecanismos - carater mecanicista;

« a abordagem tebrica e experimental adotada para a elucidagao das “leis

gerais” do funcionamento da "maquina universal® pressupbe o isclamento
de partes, tendo como pressuposto que o funcionamento do todo é

necessariamente dado pela soma das partes - carater analitico.
Iil. A raclonalidade médica contemporénea: introdugéo

Dentro da visao analitico-mecanicista delineada acima, e coerente com a
mesma, a medicina que se origina a partir da anatomoclinica 6 uma medicina
do corpo, das lesdes e das doengas.'® Os ganhos tecnolégicos mais
avangados sao incorporados constantemente ao acervo fenomenotécnico’?
das varias disciplinas médicas, porém sempre submetidos & racionalidade
mecanico-causal descrita acima. O corpo humano visto pela medicina &
dividido em sistemas, agrupados segundo as propriedades isoladas por cada
uma das disciplinas articuladas em seu discurso. Outra caracleristica

importante do saber médico é a divisao entre "normal® e "patolégico”, divisao

esta que & operativa, e nag conceitual.'® Esta divisdo também se reflete na




organizagao do saber médico, onde por vezes (embora nio necessariamenta)

aos
dominios da “normalidade” ou da “patologia”. Exemplo tipico é dado pelo par
fisiologiafisiopatologia.

formam-se pares de disciplinas homélogas divididas pela pertinéncia

Os sistemas em que o corpo se divide, nesta racionalidade, sao:19

- Sistema nervoso (SN);
- Sistema cardiovascular (SCV):

- Sistema respiratério (SR);

- Sistema digestivo (SD);

- Sistema endécrino (SE);

- Sistema reticuloendotelial (SRE):

- Sistema imunolégico (SI):

- Sistema genitourinério (SGU);

- Sistema musculoesquelético (SME)

A divisao é parte morfolégica, parte funcional, com prioridade para esta Gltima.
Alguns sistemas sao subdivididos, como o nervoso, que pode ser clivado em
sistema nervoso central e sistema nervoso autdnomo, cada um com fungbes
especificas, ainda que interligadas. Esta Gltima caracteristica, a interligagao, é
atribuivel a todos os sistemas, na medida em que necessariamente fazem
parte de uma mesma totalidade organica, e mostra o grau de arbitrariedade
inerante a qualquer divisio deste tipo.

H4 um grande grau de correspondéncia entre a diviso dos sistemas e a
divisdo em especialidades da propria medicina. Assim, o sistema respiratorio é
territério dos pneumoclogistas, o gastrointestinal dos gaslroenterclogistas e o
sistema nervoso central, dependendo do angulo que se tome, é dos
neurclogistas ou dos psiquiatras. Esta divisao territorial ndo é regra, na medida
am que existemn especialidades clinicas e cirirgicas que respondem por um
mesmo espago; de todo modo, a organizagdo em sistemas & também uma
organizagdo do saber médico. Varas taxonomias cruzam-se neste campo do
saber, superpondo-se de forma imperfeita e dando origem a vérias
inconsisténcias. O maior exemplo destas ditimas é dado pelo grande catdlogo
de doengas utilizados por médicos em todo o mundo, a Classificagio
Internacional de Doengas (CID). O critério de agrupamento de sua primeira
divisio & etioldgico [Iduanqés infecciosas e parasitarias), o da segunda &
anatomoelinico (ll-necplasmas), os das seguintes s&o morfofuncionais (llI-
transtornos das glandulas enddcrinas, da nutrigho e do metabolismo e

transtornos imunitirios e IV-doengas do sangue e dos 6rgdos

hﬂmaiupuetbuazu}, o da préxima é filoséfico (V-transtornos mentais) e assim




por diante, numa classificagio que lembra muito o bestidrio criado por Borges,

citado por Foucault no infcio de As Palavras e as Colsas.

As vérias disciplinas que se entrecruzam na pratica médica nfo s3o articuladas
no nivel teérico-conceitual, mesmo porque o corpo conceitual fundamental
desta pralica  em larga medida implicito. A articulagiio dos saberes entre si e
destes com a pratica & fluida, o que faz com que a pratica médica possa ser
vista neste particular como um interminével exercicio de criagio de ideclogias
clentificas, tal como foram descritas por Canguilhem: °(..) sistemas
explicativos cujo objeto é hiperbdlico, relativamente & norma de cientificidade
que eventualmente Ihe é aplicada. ! A relagao entre teoria e pratica, porlanto,
ndo & de determinagao; embora as formulagbes teéricas sejam fundamentais
do ponto de vista da legitimagao social (juridica, politica, cullural) da pratica
meédica, o papel exercido pela teoria no exercicio profissional & contingente.
Mais ainda, a congruéncia das varias formulagbes disciplinares é também
incompleta, dal resultando que formulagbes explicativas divergentes,
imedutivels umas as outras, estejam disponiveis para um mesmo evento.
Frente a uma doenga infecciosa, por exemplo, pode-se conceder
preponderancia & acdo de microrganismos ou A resposta imunitaria do
hospedeiro (no caso, o homem). Muito embora a idéia de "multicausalidade”
seja freqlentemente proposta como modelo explicativo,22 os modelos de
causalidade linear predominam na prética (quando alguma causa é postulada),
fazendo com que discursos disciplinares tidos como complementares acabem
por se tornar concorrentes. Disto tudo resulta que a pratica médica recorre
com surpreendente flexibilidade ao seu arsenal tedrico, muitas vezes

prosseguindo sem teoria nenhuma, sem que isto represente necessariamente

10

um menor rigor profissional ou menos ainda uma perda da qualidade - e da
eficacia - do exercicio profissional. 23 Uma outra conseqUéncia imporiante,
agora do ponto de vista tedrico, da fluidez tedrico-conceitual apontada é que
as eveniuais “rupturas® epistemolégicas ndo implicam necessariamente
superagdo, abandono do saber "velho™. Remanescentes de elapas
historicamente anteriores coexistem com o contemporéneo no interior do saber
médico; em mais de um sentido as leorias microbianas do adoecer resgatam
as nogbes ontolégicas das doengas, por exemplo. Esta caracleristica observa-
s8 ainda no falo, apontado no inlcio desta segdo, da que aquilc a que
poderlamos chamar imaginario cientifico da medicina conlemporanea enraiza-
sa na fisica classica (mecanicismo, causalidade linear), e n&o nos
desenvolvimentos jA nem t3o recentes desla disciplina, em que pese o
equipamento médico ler incorporado em larga escala as conquistas da

mecanica quantica, por exemplo.24
IV. Doutrina médica

E basicamente implicita. A atividade profissional e o préprio referencial tedrico
da medicina nao dispdem de um "fio condutor" claramente enunciado. Do
ponio de vista da formalizagao, um arremedo de "doutrina”™ é dado por alguns
aforismos, &s vezes em latim, com gue esbarramos com certa freqléncia ao
ler manuais da medicina, tais como: "nao ha doengas, e sim doantes” (dito que
na pratica nio ltem qualquer repercussao), "primum non nocere” etc. Nao ha
ideais ético-normativos explicitos que guiem o médico, com a possivel excegao
da legislagio deontolégica da alividade profissional, que, todavia, néio é em

hipétese alguma uma instancia de articulagao tedrico-conceitual. Esta situagao
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ndo é propriamente uma surpresa, na medida em que praticamente todas as
nogbes fundamentals da medicina (como doenca, sadde, cura e até mesmo

homem, no sentido de ser humano) sfo igualmente implicitas.

Outra caracterlstica importante, ao menos como pratica discursiva, & a alusfio
recommente a trés dominios te6ricos que s3o a suposta tradugao da "totalidade
do homem": biologia, psicologia e sociologia. A pretensa totalidade &
usualmente expressa condensando-se todos os fermos num sb -
biopsicossocial - como se a mera justaposico de discursos pudesse, por si 86,
abolir a fragmentagio inerente ao propric modelo de desenvolvimento
disciplinar caracteristico da modernidade. Agregue-se a isto o fato de que os
termos "psico” e “social” nio passam de referéncias genéricas, subordinadas
ao primado do discurso biolégico.25

Ha, todavia, uma espécie de "doutrina da nao-doutrina™, um suporte comum
ndo enunciado que se apdia por um lado na forma consensual de exercicio da
pratica médica e, por outro, num grupo de representagbes que desempenha o
papel que se esperarla de uma doutrina geral. Tais representagbes sdo0, no
seu conjunto, coerentes com a cosmologia mecanicista que alicerga, ainda que
de modo dissimulado, o saber médico. A dificuldade com esse grupo de
representagbes & que ele ndo se encontra explicitado em nenhum lugar,
embora seja ubiquo. Pode-se percebé-lo claramente nas entrelinhas do saber
médico; pode-se entrevé-lo quando um professor de medicina ensina. Num
cerlo sentido, pode-se dizer gque constituem a espinha dorsal da “ciéncia
médica”. Esse grupo de representagbes podera ser resumido em um nimerg

bem pequeno de proposigbes, tais como: "as doengas sSo coisas, de
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existéncla concreta, fixa @ Imutavel, de lugar para lugar e de pessoa para
pessoa; as doengas se expressam por um conjunto de sinais e sintomas, que
sao manifestagbes de lesbes, que devem ser buscadas por sua vez no amago
do organismo e corrigidas por algum tipo de intervengao concreta®. O termo
"concrela” aqui refere-se as terapéulicas medicamentosas e cirirgicas, mais
valorizadas pelos médicos de um modo geral. Estas proposigbes, que formam
uma espécie de "leoria das doengas”, nao se encontram em lugar nenhum,
mas dificimente soariam estranhas a qualguer medico. Nao sendo
explicitadas, nao podem ser confronladas, dissecadas. Nao sendo discutidas,
impregnam cada palmo da atividade médica, sem se submeter aos canones do
dogma cientifico. Tais representagbes transformam-se numa espécie de

“corpo tedrico” paracientifico, com um conjunto de categorias préprias.

Paradoxalmente, a experiéncia individual do médico é extremamente
valorizada. A tensdo entre as intengies generalizantes da "teoria médica” e a
pratica individualizada & apenas mals um exemplo das incontaveis
contradigbes que permeiam o campo da medicina.

V. Morfologia

Compreende pelo menos trés disciplinas: a anatomia, a histologia e a anatomia
patolégica. Sua evolugdo historica processou-se do macro para o
microscopico, rearticulando seu campo semantico a cada passo (o conceito de
tecido, por exemplo, foi rearranjado apds a incorporagio da teoria celular,

descrevendo seus varios lipos a partir de seus constituintes elementares, e
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ndo mais pela categorizagio macroscépica). As etapas foram: tecidos - 6rgdos

- células - componentes celulares - biologia molecular.

Esta dltima etapa corresponde a uma disciplina que articula morfologia e
dinamica vital em seus proprios dominios.

Componentes por sistemas:

* SN cérebro, cerebelo, tronco cerebral, medula espinhal, nervos
periféricos;

* SCV:coragao, artérias e veias;

* SR: pulmbes, traquéia, laringe;

» SD: esbdfago, estbmago, intestinos delgado e grosso, pancreas
extcrino e figado;

= SE: glandulas hipéfise, pineal, tirdide, paratirdides, supra-renais,

pancreas endbcrino, ovarios, testiculos;

* SRE: bago, medula 6ssea;

+ Sl linfonodos, timo;

« SGU: rins, ureteres, bexiga, uretra, aparelho reprodutor masculino e

feminino;

s SME: ossos, misculos, tenddes, articulagbes.

VI. Dindmica vital

Abarca principalmente a fisiologia, a fisiopatologia e a bioquimica, e
possivelmente a genética, disciplinas que, dentro do campo meédico, sao as

mais diretamente relacionadas com o método experimental.

Alguns conceitos genéricos sio fundamentals para eslas disciplinas. O
primeiro é a nogao de um meio interno, microambiente corporal isolado do
resto do universo por barreiras epiteliais (pele e mucosas). A manutengao das
condigdes de funcionamento deste microambiente dentro de limites estreitos
de tolerincia denomina-se homeostase. Os processos diretamente
relacionados com a manutengao desta constancia Interna, comuns a todos os
seres vivos, sdo coletivamente denominados vida vegetaliva, @ 0s processos
de interagao voluntaria com o resto do ambiente s&o por sua vez chamados de
vida de relagio. A utilizagao da palavra vida aqui ndo tem qualquer conotagao
ontolégica, podendo ser traduzida por "modo de funcionamento do organisma®,
da forma mais mecanica possivel. Outro conceito importante é o de
metabolismo, visto como o conjunto de reagbes (bio)quimicas que se dao no

organismao.
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A visdo de funcionamento organico que emerge destas disciplinas é fortemente
ligada & teoria de sistemas. Assim, a manutengao da homeostase & vista como
fungio de um conjunto de mecanismos regulatérios baseados em lagos de
retroalimentagao (feedback loops). Esta visao cibernética, contemporanea de
outras ciéncias, coabita com a racionalidade descrita anteriormente no Ambito

destas disciplinas. Na pratica médica, porém, predomina a segunda.

Euncbes por sistemas:

* SN: controles finais de boa parte da atividade organica; controle de
toda a vida de relagao (fungBes nervosas superiores”: fala, ideagdo

elc.); processamento de Inputs sensorlals;

= SCV: distribuigio do sangue, velculo de nutrientes e oxigénio e
também via de escoamento de escorias, por todo o corpo, em

guantidades adequadas as flutuagbes da atividade fisica;
* 5SR: oxigenagio do sangue e eliminagdo do gas carbfnico;

* 5SD: processamento do alimento ingerido para redugéo a nutrientes

elementares, levados a circulagao;

s SE: controle do metabolismo como um todo pela liberagio de
substincias que atuam a distdncia, os hormbnios, na corrente

sangliinea;

16

e i

» SRE: formagio e destruicio peribdica de hemacias, linfocitos e
plaguetas, componentes celulares do sangue, cada qual com

atribuigbes especiiicas;
» S|: defesa contra toxinas e determinados microrganismos agressores,

* SGU: excregio de residuos metabdlicos, que terlam efeito tdxico,
caso se acumulassem, e reprodugio; SME: suporte flsico dos demais
sistemas e drgdo efetor da vida de relagio (locomogao, movimento

elc.).
Vil. Diagnose

Compreende varias técnicas coletivamente denominadas semiologia. Segue
elapas predefinidas que compreendem a anamnese e o exame fisico, dividido
em inspegdo, palpagio, percussdo e ausculta, no gue & conhecido como
semiologia desarmada e posterdormente (idealmente) o recurso ao
instrumental técnico cada vez mais abundante (exames complementares).
Este movimento de tecnificaglo semiolégica mimetiza o processo mais geral

das ciéncias, cada vez mals instrumentalizadas.

A disciplina central aqui é a clinica, que tem duas operagbes bésicas: a leitura
do quadro (fungdo da semiologia) e a localizago na grade conceilual das
doengas conhecidas. Embora as prescrighes tedricas dascrevam estes dois
momentos como seqlienclals, na pratica as duas etapas se interpenetram, na
medida em que hiptleses diagnésticas surgem desde cedo, influenciando a

propria coleta de dados. A construglo das categorias diagnésticas & um
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empreendimanto conjunto da clinica e da epidemiclogia, embara presas ambas

a um desconhecimento motuo.

O momento da diagnose é o0 que mais se enquadra no que Ginzburg
denominou de paradigma indici4rio®® um modo de produgio de
conhecimentos que se concretiza na individualizagao de singularidades a parir

de indlcios recolhidos de forma nio-sistematica.

Ha uma valorizagdo relativa pela corporagdo dos procedimentos diagndsticos
quando comparados com a terapéutica, em especial dos casos “dificels®, das
doengas raras, quando a identificagio do "diagndstico correto” & tida como
uma prova de grande conhecimento tedrico. Talvez por isso, nem sempre o
estabelecimento de hipdteses diagndsticas obedece a critérios de
probabilidade (i.e., considerar primeiramente as doengas mais freqlentes),
partindo, em vez disso, das doengas mais raras e seguindo um procedimento
de exclusao até chegar-se a um diagnéstico. Nas situacbes em que isto nio
ocorre, 0 que & freqlente no atendimentc ambulatorial, o processo de
solicitagao de exames parece também prosseguir indefinidamente.2” E digno
de nota ainda que o0s casos em que o diagndstico ndo & claro sio tratados
como se fossem atipicos, mesmo representando uma parte consideravel da
demanda ambulatorial.

Viil. Sistema da Intervengéo terapéutica

Inexistem principios gerais de orientago, tal como na homeopatia, por
exemplo. A terapéutica é definida para cada uma das doengas inventariadas, e
pode ser tdo varidvel quanto o nimero de itens neste catdlogo. Embora
tecricamente varias lécnicas de intervengio devam ser utllizadas, na pratica
apenas medicamentos e cirurgias sfo considerados, via de regra, como
terapdutica real. E digna de nota a inexisténcia da disciplina de terap&utica em
varias escolas médicas, o que abre um grande espago A agio dos
propagandistas da inddstria farmacéutica. A farmacologia, por sua vez, tem
usualmente uma abordagem mais préxima da fisiologia, colocando-se ao lado
das disciplinas basicas, e ndo das aplicadas, nfo desempenhando usualmente

as fungbes da primeira.

Outras técnicas de intervengao - dietas, exercicios etc. -, embora descritas nos
manuais, ndo 18m o mesmo status ledrico que a terapdutica mais “dura”, o
que pode se evidenciar pelo pouco apuro com que sfo prescritas, mesmo

porque usualmente se supbe que os pacientes nfo as irio sequir.

A intervengao coletiva - via medicina preventiva - pode ser remetida ao mesmo
referencial tetrico;28 além disso, como suas agbes estio volladas para a
prevencio de doengas, nio se encaixam, por definigio, no conceito de

terapéutica.
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IX. A raclonalidade epidemliolégica: um esbogo

Como ja foi dito anteriormente, a epidemiclogia tem um papel central na
construgio das doengas. Ressalio porém que o objeto desta seglo nao &
propriamente o saber epidemioldgico, mas a interface entre esta disciplina e a
clinica, 14 onde, suponho, surgem as doengas. Nole-se, portanto, que nao
pretendo abranger o campo disciplinar ou mesmo a metodologia da
epidemiclogia de modo exaustivo, mesmo porque a leftura de alguns textos
criticos recentes®? e levantamentos preliminares junto a experts na 4rea
foram suficientes para evidenciar o Iintenso debate metodolégico e
epistemolbgico qua vem se desenrolando neste campo disciplinar ao longo dos
dltimos anos. Pretendo trabalhar agqui ndo com o estado-da-arte, mas com o
saber instituido, ndo problematico, hd muito estabelecido. Com este fim,
atenho-me a alguns textos basicos de epidemiologia.3C Quando necessario,
me reportarel aos lexios criticos j4 apontados. As questbes béasicas
concementes a articulagio entre as duas disciplinas (clinica e epidemiologia)
podem ser abordadas em fungio da caracterizagdo genérica de uma dada
doenga @ do estabelecimento de nexos causais entre doengas e possiveis

agentes etiolégicos.

E importante assinalar que dos textos bésicos citados apenas Sacketl et al. e
Kleinbaum et al. identilicam problemas na definigao do que seria uma doenga,
mesmo assim de forma bastante limitada3! Todos, sem excecao,
compartilham da visdo de doenga como entidade, objeto sem historia, natural,

portanto, tal como proposia pela clinica. E nesle sentido que Naomar de
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Almeida Fo. afirma que a teoria da doenga & propriedade da clinica,32 ainda

que reconhecendo o papel da epidemiologia na sua construgao,

A critica epidemiolégica se resume a acuidade do diagnt-sﬁcn, e possiveis
variagies do mesmo de acordo com o método adotado. 33 Neste particular, o
papel da epidemiologia, em especial tal como entendido pelos epidemiclogistas
clinicos como Sackett, passa a ser apenas o de caracterizar de forma precisa
a doenga, bem como avaliar processos de identifica-la. Em que pese Foucault
ter afirmado que uma cerla teoria geral da ordem, dividida em taxinomia
(ordenagao qualitativa) e méthésls (ordenagio quantitativa), tenha se exaurido
juntamente com a eplsteme classica, 34 creio que a articulagio entre clinica e
epidemiologia para produzir uma taxonomia das doengas com base em
descrighes qualitativas e quantitativas se processa em termos no minimo

bastante semelhantes.

Onde a epidemiologia encontra malor positividade, contudo, & no
estabelecimento de causas. Face & impossibilidade ou severa limitagao
imposta & experimentagdo em anima noblll por Gbvios imperativos éticos, 3%
cabe & epidemiologia fornecer & clinica a evid&ncia cientifica necesséaria & sua
legitimagio, por meio do estabelecimento de modelos expressos em lermos
matematicos - mais exataments, pmbabrlfstbus.ﬂﬁ O estabelecimento de
relagbes causals em epidemiologia pode ser resumido, de forma bastante
esquematica, na observagio de grupos populacionais diversos, divididos de
acordo com a presenga ou auséncia de falores e efeitos, usualmente causas e
doengas. Uma vez tabuladas as distribuigfes de uns e oulros, e divididos os

varios grupos resultantes,37 procura-se analisar se ha associagio significativa
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do ponto de vista estatistico entre fator(es) e eleito. Esla 5igniricancié é
alcangada quando a probabilidade de existirem subgrupos com as
caracleristicas observadas for inferior a uma determinada proporgao,
arbitrariamente escolhida, que define a probabilidade de a associagio ser
puramente aleatéria. Embora os processos matematicos associados a
determinagio desta significdncia tenham se sofisticado progressivaments,
reforgando a autonomia disciplinar da epidemiologia,®® em especial apés o
surgimento dos microcomputadores, a légica geral de inferéncia estatistica &
grosso modo a mesma 32 H4, contudo, um aspecto curioso no
estabelecimento de causas por pare da epidemiologia: em todos os textos
consultados, as evidénclas epidemicltgicas estdo de um modo ou de outro
subordinadas ao conhecimento bioclégico. Isto & menos claro no livro de
Sackett, que aborda esta questdo apenas do ponto de vista da ocomréncia de
possiveis efeitos adversos da terapautica, 40 mas é bastante clara nos outros
dois.41 Outro dado relevante diz respeito a como se estabelecem hip6leses
atiolégicas quando do desenho de estudos epidemiclégicos: se por um lado
percebe-se uma influéncia declarada do conhecimento bicldgico, obviamente
h& o concurso de toda uma gama de valores néo tidos como especificamente
cientificos na formulagao de 1ais hipoteses. Um exemplo bastante esclarecedor
& dado por Eduardo Faerstein; ao estudar o discurso epidemiclégico sobre o
cancer genital feminino, este autor detecta a interferéncia do que chama de
"condicionamentos idecldgicos”, concluindo que °(...) hd evidéncia de que a
sexvalidade feminina é objeto de uma ideologizagio culpabilizante imiscuida
na investigagdo epidemioldgica e na prdtica de programas, Sservigos e
profissionais de saide, o que tende a duplicar normas sexuais dominantes. 42

Encerrando-se esle topico, pode-se observar que, apesar da pujanga
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metodolégica da epidemiologia, a produgiio de conhecimento por esta
disciplina encontra-se subordinada & clinica, no momento da definicio das
doengas (ou "desordens-alvo”), e as l:iénniaﬁ biolégicas, no estabelecimento
a/ou corroboragao de hipéteses etiolégicas. Dadas estas subordinagbes, me
parece justificada a inclusdo da epidemiologia como parte da racionalidade da
medicina ocidental contemporfnea, subordinando-se, porlanto, a mesma

cosmologia mecanicista que impregna o imaginério cientifico desta.
X. A estrutura da doenca

Apesar de inexistir, no contexto do saber médico, uma conceituagso geral do
que seria uma doenga, é possivel identificar um arcabougo genérico de
construgao discursiva dos elementos desta categoria, constituido por trés
dimensbes ou eixos: o explicalivo, o morfolégico e o semiolbgico,

apresentados sinteticamente no quadro a seguir.
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ESTRUTURA DAS DOENGAS

QUADRO SINOPTICO
Elxos de Construgdo Explicativo Morioléglco Semioidglco

Diselpiina-lipo Fisiopatoiogla Analomia paloitgica Clinica

Calegoria cantral Causa Lesdo Caso

Dafinigio de dosnca Procasso Expressio de lesao(les) Gastalt
semiciogica

Mélodo caracleristico Expedmental Descritvo Indicidrioiobser
vacional *

Parodo histdrico Segunda metade do  Fim séc. XVIVinicio sec. Séc. Xvill

sac. XIX XX

* Aqui se daria o ponto de ligagao mais estreito com a epidemiologia.

Esta descrigao toma as doengas como formagbes discursivas, na acepgao de
Foucaul,¥3 e nao objelos preexistentes, j4 que um dos objetivos deste
trabalho é justamente proporcionar uma viséo critica desta pressuposigao de

preeaxistancia.

O primeiro eixo corresponde & caracterizagao das doengas como processo,
possuindo uma ou mais causas e uma histéria natural. Este é o eixo da
fisiopatologia, da experimentagac em animais, com indugao de doengas
artificiais. E neste eixo que o saber médico mais se aproxima das ciéncias
"duras” no dominic do biolégico. Ha ainda alguma relagido com a
epidemiologia, no que diz respeito ao estabelecimento de causas. Este &, por
fim, o eixo historicaments mais recente, tendo se desenvolvido a padir da

segunda metade do século XIX.
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O segundo eixo & o da descrigio de lesbes caracteristicas, patognomdnicas,
terrilério caracteristico da anatomia patolégica. O concelto de lesio sofreu
modificagbes basicamente em termos de sua abrangéncia, acompanhando,
como ja descrevi no trecho em que abordo a morfologia da medicina clentllica,
o movimento geral das disciplinas biolégicas em diregdo ao microscopico;
contemporaneamente, descrevem-se lesfes em nivel molecular. Assim, loda a
parafernalia laboratorial utilizada para a realizagao dos chamados exames
complementares estaria inclulda neste eixo, visto que tais exames dirigem-se,
basicamente, a evidenciar lestes. Hisloricamente, este eixo estrutura-se num

pariodo que vai do final do século XVIIl acs primeiros anos do século XIX.

O terceiro e lltimo eixo & o da clinica propriamentse dita, onde as doengas sao
vistas como constelagbes de sinais e sintomas, formando gestalts
semiolégicas. Este & o eixo da leitura do caso. A caracterizagho deste elxo no
presente n3o é uma tarefa simples, tendo em vista a imbricagio das definigbes
propriamente semioléglcas das doengas com os outros dois efxos. Deve-se
recordar, porém, que a grade nosolbgica hoje representada pela classificagdo
contida no Cobdigo Intemacional de Doengas (CID) antedata os
desenvolvimentos metodolbgicos contidos nos eixos anteriores. Se, por um
lado, utilizando a terminologia foucaultiana, podemos dizer que a medicina das
espécies fol suplantada pela anatomoclinica, isto ndo equivale a dizer que a
medicina tenha deixado de ser classificatéria. Ao contrario, no terreno
preparado pela taxonomia anterformente desenvolvida, ainda no século XVIII,
é gue as instancias de objelivagio desenvolvidas a partir da anatomoclinica
encontraram um campo de desenvolvimento pleno. Fica claro, portanto, que

este eixo comporta um desenvolvimento simultidneo em duas diregbes: a da



individualizagao, recorrendo a um meétodo indiciario (tal como descrito por
Ginzburg) para recoriar uma gestalt semioldgica especifica; ao mesmo tempo,
ha um movimenlo de generalizagio, localizando o caso individual num
inventario de doengas (a grade nosologica a que aludi ha pouco) produzido
segundo 0 mesmo método. E nesta segunda diregao que a clinica se aproxima
da epidemiologia. Mais ainda, se tomarmos epidemiologia, numa definigao
minima, como o estudo de doengas em populagbes, clinica e epidemiclogia
tornam-se indistinguivels. Atrevo-me a dizer que, se abstrairmos o instrumental
matematico incorporado pela Oltima neste século, as duas disciplinas
confundem-se nas suas origens: o nascimento da clinica fol, também, o
nascimento da epidemiologia. 44 A separagio das duas disciplinas, iniciada
posteriormente, ainda hoje & incompleta. Gémeas xifépagas, clinica e
epidemiologia encontram-se ligadas por seu patrimbnio comum: a colegio de
doengas, construida em conjunto pelas duas.

A ordem de apresentagio dos rés eixos neste texto nio é casual; com efeito,
eles estao dispostos segundo a hierarguia valorativa de sua “cienlificidade”,
uma vez gue & precisamente esla cienlificidade que empresta legitimidade
social a medicina ocidental. Deste ponto de vista, o eixo explicativo 6 o mais
valorizado, devido a sua inclusdo no dominio das ciéncias experimeniais, e o
eixo semioclégico, mais proximo da pratica - e portanto da “arte” - é
relativamente depreciado como método de produgao de conhecimento, ficando
0 eixo morfolégico num palamar intermedidric. No momento do exercicio
concrelo do olicio de meédico, contudo, esta relagdo hierarguica inverie-se,
predominando precisamente o eixo menos valorizado do panto de vista da
legitimagao social; mais uma vez, observa-se o divorcio entre a ciéncia das

doengas @ a arle de curar.

26



r

l

QUADRO RESUMO DAS RACIONALIDADES MEDICAS: MEDICINA OCIDENTAL CONTEMPORANEA

e

fcmm-—ilw

Il

T TR i |

27

5. narvoso odraitrn, Carebedn, PO i ch e, Tstiie can Domocas Lsuirn: Sem regras geras
Corainral, Masthuls, Meervos S, e el Anamness
linas
5. cardacvasoulad cormpio, abnee, weaas Wﬁﬂzl Enticiaties linms, acormsdem o comea, sho | Exams fsioo Winoulsils bs dosngas
nigreanbes, ok Gn |8 reovpho de edes chiriinees gue Exsimes complermaiiares
el g, T e b das nm w, i olicHca Iredea)
bm cRisbas. dudi (prOet.egd L
implicrms, o ald eruncusle)
5. reapermsdeio T, L, Pk, oot e e e Lk, Ik b atiokigicm,
Iordimousos mhm? Loceiracko: 1 ) i R el T
5, dugumst e smiingn, sekdrmga, o i dhim Vadorgmpho da *centfiidade” o da Enquadnamento dos Vkonrmgia de mteremncie
Hgao, p 4 o “aparircan” |cosdimin it indicics ne grade de LiokSgioms “oononus’
O AT ] L ] | PreeC IO & CHPUFGR ) T
COMPArpio Com e rmdids
5. enddecrina g, piresal, tirdice, controle da Womerios supemos o
armtirdidess, adrenais s madsholism & sl {nipdhannn b0 rEpiGamSny
funpdes por hormdmion N s |
5, rebactieerach i D, Mk (e oot e Pl )
dos componenTes
cebulmma do sangur
5. Irmunoligeoo lishonodoa, timo, smngus (e dadubl OOMTE IONNRR &
Irmncos) ITRCTOMAR MO
5, geniourmirio T, L, Dt e, WP omcrepha de residun
tero, phnads, priststs rretabdisons.
5. musculossquastioo RSO, MUBCLEE, lenciies, St o chTan
ag T oo, IRl dorgelion, Rocoamog ko
—_— ——— — ———————— —_ —
IHacrpirmy anatoma, 9 I finsniog cllnach, spdemiciogin. semiciogia, ollreca L e —"
patokgcs It o],
eoquimica it
—— — —_—



(1}
(2)

(3)

(4)

(s)
(&)

(7
(8)

(9)
(10}

(11}

Luz, M. T. “introdugdo™ In et cols. Primeiro semindrio - projelo
racionalidades medicas. IMS/UERJ, Rio de Janeiro, 1992. (mimeo. )

Koyré, A. Estudos de Histdria do Pensamenio Cientifico. Forense-Universitaria, Rio
da Janeiro, 1991. Ver em especial o capltulo “Aristotelismo & platonismo na filoscofia
da ldade Madia.”

Adoto aqui o sentido de "campo epistemolégico®, como Roberto Machado (Machado,
R. Cidncia @ Saber. Graal, Rio de Janeiro, 1882 - no capitulo 3 da segunda parte, em
aspecial 4 p. 158) define o conceilo ulilizado por Foucault (Foucaull, M. As Palavras
@ as Coisas. Martins Fonles, S&o Paulo, 1990) V. ainda Foucault, M. La Argueoiogla
dal Saber. Siglo Veintiuno, México, 1972, p. 323,

P. ex. Koyré, "Galileu e Platao”, op. cit, pp. 152-80; Prigogine, |. & Stengers, |. A
Nowa Alianga. Ed. Universidade de Brasllia, Brasilia, 1984; Stengers, |. Quem Tem
Mado da Cigncia? Ed. Siciliano, Sao Paulo, 1889,

Veja-se Luz, M.T. Natwal, Aacional, Secial IFCS/UFRJ, Rio de Janeiro, 1987 (lese
para provimento do cargo de professor tilular), em especial o cap. Il.

Veja-se Habermas, J. Conhecimento e Interesse. Ed. Guanabara, Rio de Janeiro,
1887.

Foucault, M. O Nascimento da Clinica. Forense-Universitaria, Rio de Janeiro, 1980,
Um exemplo um pouco mais recente & o trabalho de Laudan (Laudan, L. Prograss
and its Problems. Universily of California Press, Berkeley, 1978). Ao tentar dar uma
versao um pouco menos simplista de racionalidade - i.e, que pudesse dar conta das
dbvias influéncias socio-culturais @ historicas - Laudan consegue, na melhor das
hiptleses, criar uma espécie de "epistemologia do bom senso”, como pode se
depreender, por exemplo, de sua definiglo de racionalidade: °(...) fazer (ou acreditar
em) coisas porque temos boas razdes para fazé-lo.” (op. cit, p. 123). Este trabalho
&, por sinal, um bom exemplo dos extremos a que pode chegar o chauvinismo
epislemolbgico em seus piores momentos - veja-se por exemplo a referéncia feita ao
trabalho de Foucault: 7..) Com sua dnfase dupla no misténo e opacidade do
pensamenio humano, com sua dnfase na ‘hisidria como poesia’, o estruluralismo
foucaultiane deve fgurar como uma das modas historiograficas mals obscurantisias
do seécuo vinte, (...) Foucaull se beneficiou da curiosa visdo anglo-americana da qua
s um francds fala coisas sem sentido dave repousar numa profundidade que & por
demais abissal para que um falante da lingua inglesa possa compreendar.” (op. cit.
p. 241). Embora quase todas as assergbes que Laudan taz acerca do wabalho de
Foucault sejam simplificagbes grosseiras (quando nao complelos equivocos) e
portanto faciimente retrucavels, com afimages deste guilate qualquer tentativa de
discussfo séria seria pura perda de tlempo.

Baseio-me aqui fundamentalmenta na descrigio de Prigogine e Stengers, op. cil

Falo associado & necessidade de aumentar a eficiéncia das magquinas a vapor e do
parque industrial nelas baseado.

Embora as duas principais vertentes tedricas da Flsica recente - mecanica quaniica
& relatividade - permanegam ainda incompativets entre si. (cf. Hawking, S. W. A Briaf
History of Time. Bantam Books, Nova York, 1988)
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A teoria do big bang, proposta originalmente por Gamow, instante original de criagio
do universo, foi sendo montada aos poucos, partindo inlcialmente do deslocamento
observado nas raias espectrais da luz emitida por estrelas distantes, deslocamento
este proporcional 4 distdncia das mesmas com relaglo 4 Terra. O “deslocamento
para o vermetho™ & explicado pelo efeito Doppler, que descreve uma alteragio nas
freqiéncias de onda (originalmente sonoras, posteriormente observado com a
radiagfio eletromagnética) emitidas por um objeto em movimento, Esta seria a
principal evidéncia de um universo em continua expansdo, ao longo dos cerca de
dezesseis milhdes de anos franscorridos desde aquele momento inicial. A “radiagao
de fundo”, detectada por radiolelescdpios num determinado comprimento de onda,
com a mesma intensidade em qualquer direcio, serla uma espécle de “trovejar®
residual da explosfo original. Esta evidéncia adiclonal, agregada a varias outras
{algumas bem recentes, oriundas da atividade de satélites astrondmicos), fortaleceu
a0 longo dos Gltimos 50 ancs (aproximadamente) o modslo do universo em continua
expansdo. O momento de criaglo desta teorla & fundamental para a cosmologia
clenlifica, que responde entdo até mesmo a questbes tidas como lerrent exclusivo
da Metaffsica, desde Kant. Uma exposigio menos sumdria destes assuntos @ outros
comelatos pode ser encontrada em livros de divulgagso, como por exemplo: Asimov,
|. The Stars in Their Courses. Panther Books, Frogmore, Gra-Bretanha, 1975,

Eu julgava que o carfter literdrio, e nfo literal, desta passagem fosse evidente: &
&bwvio que a “troca® a que aludi nfio passa da escolha, até certo ponto arbitraria, de
modelos ideals para explicar determinados conjuntos de operagtes laboratorials que
teoricamente se referem As "mesmas coisas” e que seriam, ainda do ponto de vista
ledrico, logicaments excudentes. Como, porém, isto nSo foi percebido por pelo
menos um dos leilores da versio prévia deste texto, fica aqui registrada a ressalva...
Pela leorla geral da relatividade, quando um corpo se aproxima da velocidade da luz,
suas dimensbes reduzem-se, sua massa aumenta e o tempo transcorre cada vez
mais devagar, dando origem & dilagio do tempo, tema caro aos escritores de ficgio
clentifica. A uma velocidade significativamente préxima & da luz (mais de 999%]), um
corpo teria dimensfes tendendo a zero, massa tendendo a um valor infinito, @ o
tempo, para este objeto, tenderia a estacionar. Por conta destes fendmenacs, atingir a
velocidade da luz seria impossivel, a ndo ser para os fotons, que teriam “massa de
repouso” (um valor ficticio, ja que um foton estd sempre em movimento, 4 velocidade
da luz) zero. (Asimov, |. op. cit., pp. 97-108)

*(...) a 'educagfio cientifica’, que julgamos suficente para a cultura geral, nao visa
sendo A4 guimica e a fisica mortas, no sentido em que dizemos que o latim & uma
lingua ‘morta’," Bachelard, G. A Epistemologia. Edigbes 70, Lisboa, [19717], p. 18.
Desenvolvi esta asserco num trabalho anterior: Camargo Jr., K.R. (Irjracionalidade
miédica; o5 paradoxes da dinica. IMS/UERJ, 1990 (dissertagio de mestrado).

O termo proposto por Bachelard rofere-se A caracleristica de a cidncia
contemporinea produzir fendmenos, mais do gue relatd-los, Veja-se Bachelard, op.
cit., em especdial 4s paginas 72-73.

Veja-se Canguilhem, G. O Mormal e o Patoldgico. Forense-Universitéria, Rio de
Janeiro, 1981,

Como esles sistemas serBo constantemente cllados nas secbes subseglentes,
passarel a utilizar as siglas entre parénteses quando me referir a eles.

Mote-se agui a sutileza do deslizamento de “transtormo” para "doenga”
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(26)

(27)

(28)

(29)
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V. Canguilhem, G. "0 que & uma ideclogia cientifica?™ in | ideclogla @
Racionalidade nas Cidncias da Vida Edigbes 70, Lisboa, [19777] Ver em especial as
conclusbes A p. 41, de onde destaquei a citagao.

Para uma criica desle conceilo, veja-se Almeida Fo.,, N. Epidemiofogia Sem
Numaros, Campus, Rio de Janeiro, 1989, em especial 4 p 19.

Cf. Camargo Jr, K., op. cit. em especial as pp. 110-111,

Um exemplo de sofisticagio tecnologica & a tomografia por ressondncia magnética
nuclear. A incorporacio acelerada das novas lecnologias na medicina talvez so
encontre paralelo na indistria militar.

V.. Camargo Jr., K. R. op. cit.

Ginzburg, C. "Sinais: ralzes de um paradigma indicidrio.” in
Emblamas, Sinais. Cia. das Letras, Sao Paulo, 1989,

Isto foi denominado por Balint de “eliminagio aravés de exames apropriados” (veja-
se Balinl, M. O Mddico, seu Pacienta e a Doenga. Alenau, Rio de Janeiro, 1875).
Ainda que se possa discordar de algumas das inlerpretagbes deste aulor, sua obra
fraca um refrato bastante fied de algumas das fragilidades e hesitagbes do saber e da
pratica da medicina. Ainda sobre este lema, veja-se: Almeida, E. Medicina Hospitalar
- Medicina Extra - Hospitalar: Duas Medicinas? IMS/UERJ, Rio de Janeiro, 1988
(dissertacio de mesirado); Blank, N. O Raciocinio Clinico @ os Equipamenios
Médicos. IMS/UER., Rio de Janeiro, 1985 (disseracio de mestrado); @ Camargo Jr.,
op. dit.

Veja-se, por exemplo, Rodrigues, R. D. A Crise da Medicina: Prdtica @ Saber. IMS,
Rio de Janeiro, 1979, tlem 3.2 "Dupla face: prevencao e cura.” (pp.83 - B9).

Almeida Fo., N., Epidemioiogia Sem Nimeros. Campus, Rio de Janeiro, 1989 e
. A Clinica e a Epidamiodogia. APCE/ABRASCO, Salvador, 1992; Costa,
D.C. (org.). Epidamiciogia - Teoria e Objeto. HUCITEC/ABRASCO, Sao Paulo, 1990;
Ayres, JA.CM., A Epidamioiogia e o Projeto Emancipador nas Pralicas de Saude.
FMUSP, Sa0 Paulo, 1991 (dissertagao de mestrado); Schramm, F. e Castiel, L
*Procasso sadde/dognca @ complaxidade em epidemiologia.” Cad. Saide Publica,
B(4):379-390, 1992

MacMahon, B. @ Pugh, T.F. Epidemiclogy: Principles and Methods. Little, Brown &
Co., Boston, 1970; Lilienfeid, D. Foundations of Epidemioicgy. Oxford University
Press, Nova York, 1980; Kieinbaum, D. G. et al. Epidemiologic Research. Litetime
Learning Publications, Belmont, California, 1982, Sackett, D., Haynes, B. & Tugwell,
P. Clinical Epidemiology. Lithe, Brown & Co., Boston, 1985; Miettinen, O. Theorstical
Epidemiology. John Wiley & Sons, Nova York, 1985. Além destes, consultei uma
anlologia de texios sobre mélodos epidemioldgicos que cobre trds décadas de
desenvolvimenlo disciplinar aravés dos papers selecionados: Greenland, S. (ed.)
Ewvolution of Epidemiclogic ldeas. Epidemiclogy Resources, Inc., Chesinut Hills,
Mass., 1987 (veja-se o prefacio, a p. v).

Estes aulores definem doenga como "o desarranjo anatdmico, bioguimico, fisiclogico
ou psicolégico cuja aeticlogia (se conhecida), mecanismos desadaptativos,
apresentacio, progndstico @ tratamento lemos em lextos médicos. Embora este
elemento seja usualmente chamado a doenga, a utilidade deste lermo ambiguo é
prejudicada pela inabilidade tanto de pacentes quanto de cienlistas da sadde em
concordar sobre sua aplicagao em situagbes especificas (...)", passando a propor a
adocao do termo desordem alvo. (Sacket et al, op. cit, p. 1). Ou seja, ainda que
admitindo a ambiglidade do lermo, pressupde-se uma firme correlagio do que
usualmente se chama “doenga” com uma desordem genérica e naturalmente dada.
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(39)

(40)
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{43)

Kleinbaum et al. ndo chegam a elaborar um conceito de doenca (a &nfase de seu
livro estd nos métodos), e a definico que dio é tho confusa que nfo vale a pena ser
transcrita (op. cit, p. 20). Miettinem sequer tenta elaborar um conceilo de doenga,
anfatizando unicamenta as “relagtes entre eventos” (op cil., pp. 1-5).

Almeida Fo., 1989, p. 17.

MacMahon & Pugh, op. cit., cap. 4 (Classificacio de doengas), em especial & p. 47;
Lilienfeld, op. cit., cap. 3 (Conceitos epidemicidgicos de doenga selecionados), em
especial no iem D (Espectro da doenga), p. 58 e cap. € (Estalisticas de
mortalidade); Sackett et. al., op. cit. parte | (Diagnéstico).

Foucault, M. As Palavras @ as Coisas. Martins fontes, Rio de Janeiro, 1990. (pp. 87-
a1).

Ou nao tho dbvies, quando se observa o modus operandl da pesquisa farmacéutica
com relagao a individuos do terceiro mundo,

Kleinbaum et al. supfem a abordagem probabilistica como o melo mais adequado de
se elaborar hipleses aproximativas para um “mundo® que & em Olima andlise
determinista, mas ao qual os modelos deterministas ndo se aplicam em fungio de
imperieighes do conhecimento disponivel (op. cit,, p. 29).

Uma forma bastante freqlente de apresentacao deste modelo & através das
chamadas tabelas de contingénda, onde fatores e efeitos s3o dispostos em finhas e
colunas, assinalando-se nas células resultantes dos cruzamentos as freqiéncias
respactivas. A tabela mais simples analisa um (nico fator @ um Onico efello,
tipicamente a presenga/auséncia de uma dada causa suposta e a presenca‘auséncia
de uma dada doenca. Esta & a chamada tabela 2 x 2, exemplo abundante em
manuais de epidemiclogia clinica.

Com a 6bvia contrapartida de tornd-la cada vez mais o dominio exclusivo dos
exparts matematicos.

Para uma andlise histdrica e critica do desenvolvimento da estatistica e sua relacio
com a epidemiclogia, veja-se Swarcwald, C.L. e Castilho, E.A. "Os caminheos da
eslatllstica e suas incursdes pela epldemiologia™ Cad. Savde Pubi, B(1):5-21, 1992.
Embora a descricho simplificada da lgica da inferéncia estatistica aqui exposta
tenha sido criticada, & em linhas gerais coincidente com o descrito por Kleinbaum et
cols. {op. dit., p. 26).

Sackett et al., op. cit., pp. 230-233.

Lilienfeld, op. cit, cap. 12 (A derivagio de inferéncias bioldgicas a partir de estudos
epidemioldgicos), em especial a discussfo sobre os postulados de Koch (pp. 292-
295); MacMahon & Pugh, op. cit, cap. 2 (Conceitos de causa). As concepgbes
discutidas no segundo texto, apesar de antigas, s8o consideradas clissicas na
epidemiologia, tendo portanto validade até hoje - veja-se Greenland, 5., op. cit, p.
25.

Faerstein, E. "ldeologia, normas médicas e racionalidade epidemioldgica: o caso do
cAncer genital feminino” Cad. IMS, 3(1):173-186 (1989), p. 186.

“Caso se possa descrever, entre cerlo nimero de enunciados, semelhante sistemna
de dispersfo, no caso em gque entre os objetos, os fipos de enunciaglo, os
conceilos, as eleighes tematicas, se possa definir uma regularidade (uma ordem,
cormelactes, posicles em funcionamento, ransformaces), se dird, por convengso,
que so trata de uma formagdo discursiva (..)" Foucault, M. "Las formadones
discursivas”®. in . La Arqueoiogla del Saber. Siglo Veintiuno, Mexico (D.F.),
1972. (pg. 62)
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Foucault, ao final do texto "0 nascimento do hospital®, conclui: "0 individuo & a
populagio s8c dados simultaneamente como objetos de saber e alvos de
intervengao da medicina, gragas A tecnologia hospitalar. (...) A medicina que se
forma no século XVIIl & tanto uma medicina do individuo quanto da populagao”
(Foucault, M. "0 nascimento do hospital® in Microfisica do Poder. Graal,
Rio de Janeiro, 1981). Lilienield, por sua vez, inicia seu livro com a seguinte frase: "A
epidemiologia ocupa-se com os padrbes de ocofréncia de doanga em populagies
humanas @ dos fatores que influenciam esles padroes” (Lillenleld, op. cit.), frase que
Kkinenbaum et al. repetem quase literalmente: “epidemiclogia pode ser visia
simplesmente como o esludo de doenga e salde em populagbes humanas®
{Klginenbaum et al., op. cit., p 20). Acredilo que a convergéncia entre as cllagbes fala
por si sd.
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