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Dois topicos para uma discussao
sobre medicina e ciéncia-
Kennern RocHEL DE CAMARGO ]R.
Maria INEs NOGUEIRA

Resumo

(O objetivo deste texto é abordar prioritariamente dois topicos, a percepgdo

aprendida de semelhanga — do conceito de paradigma de Kuhn e a ordem

das coisas — de Foucault —, para uma discussdo sobre erro e cientificidade em

dois sistemas médicos complexos, a Medicina Ocidental Contempordnea (mais especi-
ficamente a clinica) e a Medicina Tradicional Chinesa (em especial a acupuntura),

sob a perspectiva da categoria racionalidade medica, elaborada por Luz.

Considerando que a clinica ndo se enquadra completamente dentro de critérios de
L'aenzfﬁcfdade usuais e gue, por outro lade, tante a clinica quanto a acupuntura
incorporam parcialmente alguns desses critérios, como a percepcdo aprendida

de semelhanga, pretende-se discutir esta questao.

Tanto Kuhn, na sua tentativa de compreender a natureza do conhecimento, quanto
Foucault, com a sua busca das condicaes de Pr:u.lr.':r'biﬁdades dos saberes de determinada épofa,
sdo referéncias importantes para a reconstituigdo dos processos de legitimagdo e fundamentos
da Medicina Ocidental Contempordnea ¢ da Medicina Tradicional Chinesa.

Utilizar a categeria racionalidade médica nos abre a possibilidade de estabelecer

critérios de verificagdo de praticas adequadas ds racionalidades estudadas, sem o reducionismo

habitual a uma racienalidade cultural e politicamente dominante como a nossa.

* Trabalho apresentado no Semindrio Racionalidades Médicas: cultura, histéria e politica —
questies de pescLuisa e politica institucional, realizado no Instituto de Medicina Social da
UER], em novembro de 1998,

KenmieTi Rocher o Camarco Jr. Doutor ev SAUDE CoLETIvA. PROFESSOR ADpunTo o0 DEPSRTAMENTO DE
PLANEAMENTO E ADMINIETRACAD EM Sa0oe — IMS/UER).
Maris InEs Nocuiira DouTorasos 00 ProcramAa 0 POs-GrRADUACAD BM Salne ColeTiva — IMS/UER).



Abstract

Two main topics are approached in this paper — the apprehended perception
of similarity, from Kuhn's concept of paradigm, and the order of things, as developed
by Foucault — , in order to discuss error and scientism in two complex medical systems, the
Contemporary Western Medicine (more specifically, the medical clinic) and the Traditional

Chinese Medicine (acupuncture, in particular), under the perspective of the medical
rationale category developed by Luz.

Considering that the medical clinic cannot be classified as totally scientific according to the

wsual criteria and, on the other hand, hoth the medical clinic and acupuncture partially incorporate
some of those criteria (the apprehended perception of similarity), this question is discussed.

Kuhn, in his attempt to understand the nature Qf.know.fedﬂe. and Foucault —
searching for the conditions of possibilities of various kinds of knowledge at a certain

time —, are both important rgferences_}ror the reconstitution qfl;he .fegr:im:':r.a:jnn processes
and principles of Contemporary Western Medicine and Traditional Chinese Medicine,

The use of the medical rationale category opens the possibility of establishing
verification crjrerfafar adequate practices concerning thase two rationale, without

the common reductionism to a culturally and pelitically dominant rationale as ours.



InTRODUCAD

Nos tltimos anos, tem-se observado uma crescente aceitacio das medicinas ditas
alternativas junto as populagtes urbanas do Pais. Em conseqiiéncia, inicia-se um processo
de reconhecimento paulatino, pelo sistema publico de satde, pelas instituighes médicas
e pela sociedade civil, em geral, da capacidade resolutiva dos problemas de satde por
outros sistemas de cura.

No que diz respeito 3 Medicina Tradicional Chinesa (MTC), em especial a
acupuntura, o aumento da demanda por esse tipo de servigo tem sido consideravel e o
desenvolvimento do processo de legitimacao pelo poder publico esta sendo vertiginoso:
“de panactia mistica a especialidade médica” (NASCIMENTO, 1997).

A amplitude de penetragiao da MTC em nosso meio deve-se tanto a sua eficacia
quanto a peculiar interpretagio do bindmio satide /doenca no contexto da medicina
energética, onde aspectos Psiquicns e fisicos sdo indissocidveis na busca do
restabelecimento do equilibrio. Dentro deste conceito, a etiologia dos desequilibrios
possui diversas origens, como as relagfies com o meio ambiente, a esfera emocional, a
alimentagio, o estilo de vida, o clima, etc,

Paralelamente, a MTC apresenta-se como alternativa a medicina oficial, desgastada
tanto pula conjuntura institucional quanto por sua teoria pretensamente cartesiana ¢
por sua pratica fragmentaria.

Portanto, surge cada vez mais a necessidade de empreender estudos e pesquisas
para a obtengio de elementos que fundamentem a sua eficacia, a compreensao de sua
técnica e a avaliagio dos resultados obtidos, sem desconsiderar sua logica propria. Este
texto demarca o inicio do projeto de investigagio de uma tese de doutorado, apresentando
s seus referenciais tedricos,

Uma referéncia importante para este trabalho & o conceito de racionalidade médica,
elaborade com o intuito de podr:r comparar tedrica e empiricamente sistemnas medicos
complexos, originados em culturas distintas, mas atuando na cultura atual “globalizada”,
no sentido de demonstrar a existéncia de mais de uma racionalidade médica,
contrariamente & opinido difundida do senso douto (LUZ, 1998: 2).

Pode parecer paradoxal discutir critérios de cientificidade da MTC, uma
racionalidade de eficacia garantida milenarmente, como se o estatuto de ciéncia fosse o
unico e/ou o mais importante. No entanto, pretende-se discutir comparativamente
esses mesmos criterios para a MOC, a partir da abordagem epistemoligica nao-
positivista de Kuhn, que ndo vé a ciéncia como uma atividade puramente racional.

Apesar de serem racionalidades distintas, acredita-se que o desenvolvimento das
duas praticas medicas na sociedade ocidental tem se dado através de interagoes ¢
assimilagdes cada vez mais frequentes.

Na tentativa de discutir critérios de cientificidade de dois sistemas de cura tio
diferentes quanto a MOC e a MTC, ha que se fazer a]gunﬁ comentarios que possam
esclarecer pontos nebulosos que, porventura, existirem no decorrer deste

empreendimento.



Quanto a MOC, pretende-se fazer uma distingao entre diagnt.'rstim (instincia
basicamente cientifica) e terapéutica (territorio permeado de contradigdes e duvidas),
distingio esta inexistente para os médicos, que persistem num discurso generalizante a
respeito da “medicina cientifica”, muitas vezes utilizado para rechagar outras praticas
concorrentes,

Na pritica, 0 médico adota uma conduta propria, baseada na experiéncia, na
habilidade individual e, por que nio dizer, na intuigio. Embora todos estes atributos
sejam extremamente importantes para o sucesso da terapéutica, dificilmente podem
ser considerados “cientificos” do ponto de vista do paradigma galileano, por nao poderem
se enquadrar na “reprodutibilidade”, condicao essencial para o experimento cientifico:

“A crenga dos médicos na “cjcnlfﬁndadc” da sua prtiifu:‘ﬂ' — ¢ mais gue isso, na gﬁn:i'cia

desta '.:j::a-.|{£‘|rj|:‘:i.:.|’a.1;|'(:J — ¢, num certo sentido, mdgica, ja que ﬂf-'.."rmd come o5 conhecimentos

sdo produzidos hes asmpu,fuzcmfo COM que esses conhecimentos sejam jncarpomdus d sua

pratica de forma acritica, {... | Por paradoxal que isto possa parecer, abandonands a busca

da quimera cientifica talvez possames ser cientificos como nunca fomos. Ter certeza, como

a clinica supde ter, ¢ fatal s dividas, matriz da investigagao cientifica” (CAMARGO
JR., 1990; 225).

Desse modo, um dos objetivos deste estudo seria desenvolver uma verdadeira
atitude cientifica em relagio 4 medicina, questionando os seus referenciais teoricos e as
bases de sua Frétita. 50 assim, poderia haver um reencontro com seu objeto principal
— o alivie do sofrimento humano — tao esquecido ultimamente.

Quanto & MTC, a abordagem dos criterios de cientificidade, atraves da visio
kuhniana, permitiria uma investigacio que nio excluisse o eixo pr‘incipal da medicina
chinesa — a sua cosmologia. Sendo assim, acredita-se poder fugir de qualquer “olhar
simplificador e subordinador langado sobre os saberes tradicionais, enraizados na

sensibilidade e nas analogias entre homem e cosmo” (LUZ,1993: 56).

MEDICINA E CIENCIA

Fugiria ao proposito deste texto estabelecer uma discussio ampla a respeito de
conceitos tio complexos quanto ciéncia e medicina. No entanto, ndo poderiamos
deixar de tragar em linhas gerais a opinido de autores que serviram como orientadores
para esta reflexao,

Seguindo Luz (1988), apontamos como caracteristica basica da racionalidade
cientifica o fato desta ser um modo de produgio de verdades mutaveis, construido a
partir da a]:rlican;ju de um método caracterizado por sua imutabilidade, o qual pressupde
a formulagio de enunciados logicos, preferencialmente em linguagem matematica. Esse
método ¢ seus enunciados pretendem elucidar as “leis naturais” que regem o universo,
do micro ao macrocosmo. Outra caracteristica importante dessa racionalidade ¢ a
subdivisdo, praticamente ao infinito, em discipljna:i, isto ¢, dominios de enunciados
cientificos num campo L‘spcc:'ﬁcu de construgio de nbjetr:us de discurso.

Por outro lado, a categoria medicina apresenta também dificuldades do ponto de
vista conceitual, por se referir tanto a pritica quanto ao saber médicos, e, portanto,
nio se constitui, em nenhum momento, no bloco monolitico que supoe ser. Sob o titulo



“medicina” abrigam-sr! uma técnica de prospecgao de queixas (anamnese), outra de

esquadrinhamento de sinais (semiologia) € um inventario de categorias diagnosticas
— *doencas” e de seu tratamento (clinica), usualmente bascado no uso de
medicamentos e/ou cirurgias. Estes trés pilares assentam-se em disciplinas multiplas
como a biologia, a quimica, a fisiologia, a anatomia patolégica e a epidemiologia,
que se apéia cada vez mais na matematica. Deste maodo, estabeleceu-se uma dicotomia
importante entre o diagnostico, seara da ciéncia, € a intervengio terapéutica, territorio
da “arte”, sendo a ultima permeada de incertezas e possibilidades de fracasso, além
de ser compartilhada com o paciente. Como um de nés ja afirmou em outro
momento, “o diagnostico se faz até melhor com o paciente morto, e a terapéutica,
obviamente nao” (CAMARGO JR., 1992a: 214).

Assim, verifica-se uma verdadeira cis3o entre teoria e pritica médicas, que termina
por fragmentar também o paciente (sintomas objetivos x sintomas subjetivos); sendo
que, na maioria das vezes, os sintomas subjetivos ndo sio levados em conta, ou mesmo
nao se sabe como “dar conta” deles.

Canguilhem, no seu livro O normal € o pateldgice, enfatiza a necessidade de se
incorporar a terapéutica, com o seu grau de incerteza ¢ subjetividade, a clinica médica:
“A elinica ¢ insepardvel da terapéutica ¢ a terapéutica ¢ uma técnica de instauragdo ou de
restauragde do normal, mjo_ﬁm escapou a Jr'|:Jr:isr:.|’1‘{5|:|‘ do saher ebjfari:r'a, pois ¢ na :au';ﬁ:rfﬁa

subjetiva de saber que uma norma esta mstaurada” (CANGUILHEM, 1990),

Desde o surgimento da racionalidade cientifica moderna, no inicio do século XIX,
com o advento da anatomia patolégica, vem-se consolidando o projeto de se situar o
saber ¢ a pratica meédica no interior do paradigma das ciéncias naturais. Com isso, a
medicina faz sua opgdo pela naturalizagio de seu objeto — a complexidade e a
singularidade do sofrimento humano — através do processo de objetivagio, ou seja, o
de fazer surgir a objetividade da doenga, com a exclusio da subjetividade e a construcio
de generalidades.

Utilizando o conceito de “paradigma indiciario”, de Ginzburg (1989), um modo
de produgio de conhecimento se nutriria nio das generalizagdes da versio galilcana da
ciéncia, mas de uma leitura de sinais que permitiria individualizar casos; este tambem
¢ o paradigma da clinica (CAMARGO JR., 1992b}. O grupo de disciplinas chamadas
de indiciarias (incluida a medicina) nao entra nos critérios de cientificidade do “paradigma
galilcanu", por serem disciplinas eminentemente qualitativas, que tém por objeto casos,
situagbes e documentos individuais, alcangando resultados que possuem uma grande
margem de casualidade.

Em trabalho anterior, um dos autores teste texto abordou a possibilidade de
aplicagio do modelo epistemologico descrito por Thomas Kuhn ao estudo do saber
meédico ocidental contemporneo (CAMARGO JR., 1992). Kuhn parte da idéia de que
a ciéncia & aquilo que os cientistas fazem, e da observacio de que dentro de determinadas
disciplinas o consenso € virtualmente uninime com relagio is questoes basicas do
trabalho cientifico. Cria entdo uma descricio do modus operandi da ciéncia, bascada na
alternincia de fases de consolidagdo do conhecimento consensual (ciéncia normal) e de
descontinuidade (revolugdes cientificas). A chave paraa produgio dessa descontinuidade



seria dada Fc}n substituicao de Pnrndig'mns, Um Paradigmn, resumidamente, seria
constituido Fclu conjunto de exe mplus cnm]:larl'i]hadus por uma comunidade cientifica,
que guiam sem serem questionados a atividade do cientista em seu trabalho regular.
Parece-nos, portanto, ser possivel a utilizacio do modelo kuhniano (em especial
no que tange aos exemplos compartilhados) no estudo do saber médico:
"Penso que supor, como Kuhn, a ciéncia como um empreendimento apenas parcialmente
racional, ¢ considerar o paradigma como dntznuinanmfunddmm:af na_ﬁ:ﬂma como o
cientista percebe o mundo, abre perspectivas no estudo do que chamei de paradoxos da
clinica. Rgﬁrﬂ-mz em especial ao papel condicionante que as teorias correntes acerca das
categorias diaHndﬂfcas e de sua genese tém no mode como o médico traduz o sgﬁ'imemu que
seus pacientes apresentam, supervalorizando os aspectos objetivaveis, traduzidos em doenga,
¢ deixando de lade o universo subjetive do mfrcr. Proponho como hipotese de trabalho que
esta dissociapdo deve-se a existéncia de um paradigma clinico-epidemiolégico, que
condiciona a percepgdo do médico ao modelo da teoria das doengas. Sendo um paradigma,
ndo ¢ completamente enunciavel em termos objetivaveis, e seu aFreanzada tampouce 5e

faz por meio de propasigies ldgicas analiticamente decompostas, mas mediante exemplos”

(CAMARGO JR.,1992: 10-11).

A MEDICINA OCIDENTAL CONTEMPORANEA
E A MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

O sofrimento humano seria o ponto de partida da medicina, tanto historicamente
quanto individualmente, como inimeros autores o demonstraram. Entretanto, a
pratica médica da Medicina Ocidental Contemporanea desconhece frcqﬁentemcntc
essa vinculagio, sendo que o eixo principal da teoria da medicina passa a ser a“teoria
das doencas”.

Luz (1988), ao discorrer sobre os fundamentos da racionalidade médica na historia
cientifica moderna, nos mostra como se deu esse deslocamento epistemologico e
clinico — da medicina moderna, de uma arte de curar individuos doentes para uma
disciplina das doengas:

“A disciplina das doengas ¢é, portanto, parte integrante ¢ produtiva da racionalidade
moderna. Através das categorias de: doengas, entidade morhida, corpo doente, organisma,
JEJ!IJ patologico, lesdo, sintoma, etc., elaboradas no periodo classico, a medicina instaurar-
se-a como um discurse sobre objetividades, discurso que institui a doenga e o corpo como
temas de enunciados positives, cientificos. Por outro lade, excluird como questdes
positivamente tematizdveis a vida, a sadde, a cura. A sadde passard a ser vista ndo como
dfirmacdo da vida, mas comoe auséncia de uma patelogia. A ‘cura’ serd substituida pela

cessagdo de sintomas, sobretudo dos sintomas principais, ou ‘chaves’ de uma doenga”™

(LUZ, 1988: 91-92).

No entanto, os sistemas de cura tradicionais, como € o caso da Medicina Tradicional
Chinesa, “nio fizeram o corte historico entre a arte da cura ¢ o conhecimento das
doengas”, Nem tampouco as teorias ¢ técnicas que surgem confrontam-se e superam as
preexistentes. Ao contrario, sinteses de proposigoes de varias escolas passam a coexistir
com as formas “puras” que lhes deram origem e o terapeuta possui uma certa liberdade

de agio, de acordo com sua sensibilidade e formacio (LUZ, 1993).



As origens da filosofia chinesa sio quase tao antigas quanto a sua prépria civilizagio,

Os livros mais antigos escritos pelos chineses que chegaram aos nossos dias ja traziam
conceitos basicos do taoismo bem desenvolvidos. Sao idéias que circulam ha séculos
sem sofrer muitas modificagoes'

A logica contida no pensamento chinés, derivada da observagio das relacdes
harménicas do universo, da contemplacio dos ciclos da natureza, das funcdes dos
organismos e de suas inttr-rclagﬁeﬁ, desenvolveu um raciocinio sintético ¢ dindmico
que se diferencia do raciocinio ocidental, analitico e estitico, baseado na causalidade de
fendmenos e na observagio de objetos ou modelos estaticos (BOTSARIS et alii, 1 993).

Os conceitos filosoficos que mais influenciaram a MTC foram os do TAO (Yin/
Yang) e aTeoria dos Cinco Movimentos,

O TAO ¢ a fonte da vida ¢ a energia do universo. Segundo as teorias classicas da
filosofia chinesa, no inicio © TAO estava cadtico. Mas, como a tendéncia natural ¢ a
mudanca, houve um inicio de organizacao, quando comegaram a surgir “todas as coisas”
que sao formadas pelos opostos Yin ¢ Yang. Com essa organizagio, surgiu o “Grande
Principio” (Tai fi), a mandala que simboliza os processos de transformagio e relacio do
Yin e do Yany.

O organismo humano, parte e produto do universo, ¢ um objeto importante no
estudo da propria filosofia chinesa, por ser um microcosmo representativo do
macrocosmo, e de suas leis e relagdes. Toda a MTC e seus métodos estio inseridos na
teoria basica e fundamental do Yin/ Yang, através da qual pode ser analisado cada processo
patologico, cada sinal e sintoma. Em Gltima analise, toda a estratégia terapéutica da
MTC pode ser resumida a tonificar o Yin ou Yang deficientes ou dispersar o Yin ou Yang
E1T1 EXCeSs0,

O Huang Di Nei [ing (O Livro do Imperador Amarelo), o maior classico da medicina
chinesa, escrito hd mais de dois mil anos, sentencia: “AcompanharYin / Yang, cis a vida,
Afrontar Yin/ Yang, eis a morte.”

A partir da nogdo do TAO e das duas polaridades, foi criada a Teoria dos Cinco
Movimentos, que visaa cumplctar a estrutura basica do tanismo, Os cinco movimentos
(ou elementos: fogo, dgua, terra, metal e madeira) aplicam-se a todas as situages
ciclicas do planeta Terra. Cada movimento relaciona-se com um aspecto ou orgao do
ser humano, assim como tudo aqu.ilu que entra em contato com ele Todas estas relagées
tém uma logica que pode ser entendida a partir da compreensio das qualidades e
peculiaridades de cada movimento,

Paraa MTC, asatde ¢ um estado de equilibrio dinimico, ou seja, uma alternincia
harmoniosa entre Yin/ Yang. A finalidade de suas praticas seria obter grandes resultados
com minimas intervengdes ¢ estimular recursos prfnprius do organismo para manter
ou recuperar a saude. A fisiologia da MTC baseia-se na existéncia de uma rede de
pontos intcrligarios, a qual forma um sistema de canais de energia, que influenciam a
regulagio dos 6rg§u5 ¢ outros mecanismos. Esses pontos, quando estimulados, sio capazes

de provocar mudangas benéficas no funcionamento de sistemas organicos.

1. Este lexto apresenta apenas uma abordagem inicial da filosofia chinesa, bem como da MTC,
pois fard parte do desenvolvimento de um projete o aprofundamento tedrico das reflexes
criticas sobre a MTC e suas relagdes com a cullura chinesa, baseado em autores comao
Frangois Julien e Paul Unschuld.
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Na pratica, a MTC utiliza diversos recursos e metodos terapéuticos para alcancar tais
objetivos: a acupuntura, a fitoterapia, a massoterapia, a dietética ¢ os exercicios fisicos.

O modus operandi da MTC é fruto da cosmologia chinesa, baseando-se, portanto,
em uma visio holistica do homem, através de uma conceituagio positiva de satde e das
nogoes de equilibrio (alternancia harmoniosa) e de energia/ Qi (esséncia ou sopro vital).

Poderiamos tragar varios paralelos entre os fundamentos da MOC ¢ da MTC;
entretanto, destacaremos somente algumas diferengas significativas referentes ao
diagnésticu ca tn;:ra]:lf‘utica, como a questao da causalidade da doenca ¢ a relacio entre
sintomatologia objetiva e subjetiva. A nogio de causalidade da doenga ¢ fundamental
para o diagnostico ¢ a terapéutica da MOC:

“A busca da ‘causa wltima® das doengas é basilar na medicina: a ‘esséncia’ da doenca

reside em sua causa; logo, remova-se a causa e cessa a doenga. Tanto ¢ que o diagnostice

ideal, completo, ¢ o etioldgico, e a intervengdo ideal ¢ remover a causa. Dioenca e lesio

estdo umbilicalmente ligadas: uma nde existe sem a outra. Esta montagem tedrica ¢

fundamental na construgde do modelo médico de intervengdo, pois a identificagdo produzida

entre doenga e lesdo permite reduzir ao bioldgico todo o processo do adoecimento, excluindo

COMPONENLES (ULFOS fp.ifcafdgim.f, sociais) que possam estar envolvidos nesta determinagao”

(CAMARGO JR., 1990: 211).

Ja a MTC aponta a(s) provavel(is) etiologia(s) da doenga, mas ndo busca tratar
somente “a causa’; trata o adoecimento no momento presente, logo tende a “medicalizar”
menos os fatores psicoldgicos e sociais. A preocupagio com o diagnostico se da de
maneira diferente:

“Diagnosticar, em MTC, significa identificar as feies presentes do adoecimento. E mais

importante para o médico antecipar sua possivel evolugdo do que determinar sua causa,

uma vez que, sendo o adoecimento um processo dindmico, a doenga em si ja pode ter sofrido

transformagdes drasticas em relagde ao seu momente inicial” (LUZ, 1993: 43),

Sendo assim, verifica-se na MOC o primado da objetividade levado as dltimas
conseqliéncias: sem lesao objetiva ndo ha diagnostico e, com isso, ha um processo de
exclusio de pacientes que ndo se enquadram nas normas das categorias diagnosticas.

Por outro lado, na MTC, a conceituagio positiva de salide, o conceito de Qi e a
murfulugia dos canais permitem remeter qualqur_‘r sensacio de mal-estar a uma
perturbagio da saide. A visio holistica do ser humano possibilita a incorporagio das
subjetividades e uma riqueza da gradagio de sintomas compativel com a singularidade

do processo de adoecimento (LUZ, 1993).

A PERCEPCAO APRENDIDA DE SEMELHANCA E A ORDEM DAS COISAS

Ao tragar um esbogo comparativo entre dois textos — o capitulo Reconsideragoes
acerca dos paradigmas do livro A tensdo essencial, de Thomas Kuhn, ¢ o prefacio de As
palavras e as coisas, de Michel Foucault — busca-se trazer dois topicos complementares
parauma discussao sobre ciéncia e medicina, apesar da djstinl;ﬁu de abu[dagcmi dos autores,

Se, por um lado, Foucault se preocupa em descobrir “como” e “em que espago” se
deu a aplicagio de um critério prévio, um sistema dos elementos, o limiar necessario
para estabelecer a mais simples ordem, Kuhn vai atras da discussao desses criterios.



A PERCEPCAO APRENDIDA DE SEMELHANCA — THOMAS KUHN

No capitulo Reconsideragoes acerca dos paradigmas, Kuhn utiliza o termo
paradigma como exemplo padrio, apesar do significado do termo ter se alargado,
dando margem a outras interpretagoes como matriz disciplinar.,

Kuhn enfatiza a iml:rurtﬁ.nda dos paradigmas para uma comunidade cientifica,
chegando a afirmar que os exemplares (e também os modelos) sio muito mais eficazmente
determinantes da subestrutura da comunidade do que as generalizagdes simbolicas.

Tomando como base sua experiéncia, explica-nos, através de numerosos exemplos,
que a capacidade para reconhecer semelhangas autorizadas pelo grupo ¢ a principal coisa
que os estudantes de ciéncia aprendem ao resolver problemas. Onde as regras existem
para guiar o estudante, ele naturalmente as aplica. Mas seu critério basico ¢ uma percepgao
de semelhanga, que é tanto logica como psicologicamente anterior a qualquer um dos
numerosos critérios pelos quais essa mesma identificagio de semelhanga pode ter sido
feita, Depois de aprendida a semelhanca, pode perguntar-se ou nao pelos critérios.

E Kuhn se pergunta: “haverd um meio de processar dados em conjunto de
semelhanga que ndo dependam de uma resposta prévia a pergunta — semelhante com
respeito a quét”,

Kuhn inicia entdo sua argumentagio, falando sobre o termo “dados”.
Filolngir:am ente, deriva de“o dade”, Filosoficamente, isola os clementos minimos estaveis
fornecidos pelos nossos sentidos. As sensaghes continuam a conotar os nossos paradigmas
relativos a um dado, o dado na experiéncia. Nio obstante, as sensacoes e os respectivos
¢lementos nao sio o dado; tal termo pertence preferencialmente aos estimulos. 530 os
estimulos, e ndo as sensacoes, que vEm ao Nosso encontro, enquanto organismos. Realiza-
se uma enorme quantidade de processamentos neuronais entre a nossa recepgao de um
estimulo ¢ a resposta sensorial, que € o nosso dado. Como nio existe uma correspondéncia
biunivoca entre os estimulos e as sensaces, um estimulo dado pode suscitar uma
variedade de sensacies: a imagem de um pato num sujeito e, noutro, a imagem de um
coelho. As respostas como estas nio sio inteiramente inatas. Pode-se aprender a
discriminar cores ou padrdes, que cram indistintos antes do treino. A producio de
dados a partir dos estimulos ¢ um procedimento aprendido. Depois do processo de
aprendizagem, os mesmos estimulos evocam um dado diferente.

E o autor conclui que, embora os dados sejam os elementos minimos da nossa
experiéncia individual, eles tém que ser respostas partilhadas com um dado estimulo,
entre os membros de uma comunidade educacional, cientifica ou linguistica,
relativamente homogénea.

Kuhn volta-se entdo ao seu argumento principal utilizando um exemplo bastante
simples: o passeio do pequeno Johnny com seu pai no jardim zoologico, onde ele aprende
a discriminar aves aquaticas. O instrumento pedagogico utilizado é a ostensio e, pouco
a pouco, Johnny aprende a identificar cisnes, patos e gansos. Aves que previamente
cram todas parecidas (e também diferentes) comecam a se juntar em grupos distintos

no espago perce [Jtual do meninao.
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Johnny nao descobriu por si mesmo que havia cisnes, patos e gansos; em vez
disso, ensinaram-lhe. Ao ser programado para reconhecer o que a sua futura comunidade
ja conhece, Johnny adquiriu informagio racional. Ele aprendeu tudo isto sem necessidade
de adquirir um s6 critério que seja para a identificagdo das aves. A utilidade de saber o
que signiﬁf:arn os termos cisne, pato e ganso estaria no fato de pudcr al:l|icar estes
rotulos inequivocamente e sem esforgo. Johnny aprendeu a aplicar rétulos simbélicos 4
natureza, sem nada de semelhante a definicao ou regras de curru&pundﬁncﬁa, Na sua
auséncia, emprega uma percepgio aprendida, contudo primitiva, de semelhanca e
difemng‘a.

Kuhn argumenta que, embora a técnica de Johnny nio seja a tnica pela qual o
conhecimento se adquire e armazena, deve-se reconhecer a importincia de um processo
cognitivo como o que foi delineado. Em combinagio com outros processos como a
generalizagio simbolica e a modelizagio, torna-se essencial para umna reconstrucio
adequada do conhecimento cientifico.

Se, em vez de utilizar a técnica da semelhanca percebida para identificar cisnes,
patos e gansos, Johnny usasse regras de correspondéncia, ele teria que desenhar curvas
circunscrevendo cada grupo. No entanto, onde ¢ que se deve desenhar as curvas? Ha
possibilidades infinitas. Dadas essas fronteiras, Johnny pode entio dizer quais sio os
criterios para que se pertenga a classe dos cisnes, patos ¢ gansos, Entretanto, se aparece
um cisne diferente, torna-se necessario desenhar novas fronteiras para explicar a forma
alterada do grupo dos cisnes. Logo, cada nova experiéncia pode exigir algum ajustamento
das fronteiras da classe, O primitivo critério de parecenga que adquiriu anteriormente
iria permitir-lhe manipular este caso e todos os outros que surgissem, sem problema e
sermn ajustamentos continuos,

Kuhn termina por concluir que, na aquisicao e no armazenamento do conhecimento,
a estratégia baseada na elaboragio de fronteiras e regras nio ¢ a (inica a disposicio para
o processamento de dados ou de estimulos. Existe uma outra alternativa — a chamada
percepgdo aprendida de semelhanga —, amplamente usada na aprendizagem da
linguagem, da educacao ou de praticas cientificas. Parece-nos razodvel assumir que
Kuhn, ao afirmar que a existéncia de um paradigma ndo precisa implicar a existéncia
de qualquer conjunto completo de regras, tem uma certa derivagio de Wittgenstein
(1953), no scu trabalho Philosophical Investigations (citado por Kuhn no capitulo “A
prioridade dos paradigmas”, em A estruzura das revolugdes cientificas).

Wittgenstein pergunta: “que precisamos saber para utilizar termos como cadeira,
Jelha ou jogo de uma maneira inequivoca ¢ sem provocar discussdes?”. Para
Wittgenstein, jogos, cadeiras e folhas sao familias naturais, cada uma delas constituida
por uma rede de semelhangas que se superpéem e sc entrecruzam. A existéncia de tal
rede explica suficientemente o sucesso na identificagio da atividade ou objeto
correspondente.

H.lgo semelhante pode valer para os varios problemas e técnicas de pesquisa que
surgem numa tradigdo especifica da ciéncia normal. Os cientistas trabalham a partir
de modelos adquiridos através da educagio ou da literatura a que sdo expostos
posteriormente, muitas vezes sem conhecer ou precisar conhecer quais as caracteristicas

quc |ﬂ‘(:]’)n::|rc:iunaram o status de parar]i.gma L'Uml].l'lité.‘l'iﬂ a CER0S deC].US.




Ainda neste contexto, gustariamox de citar duas importantes contribuigbes que

nao serdo aqui abordadas mais extensamente, mas que fornecem indicages importantes
para esta discussdo e que por este motivo serdo trabalhadas ao longo da investigagao
que este trabalho inaugura.

Uma ¢ o texto classico de Durkheim e Mauss sobre as formas elementares de
parentesco, onde esses autores apontam o papel da cultura na ordenacio implicita de
hierarquias “naturais”. Como exemplo, tem-se a utilizagio de termos importados das
estruturas de parentesco de nossa sociedade, como género, classe e familia, na sistematizacio
taxonomica dos seres vivos iniciada por Lineu (DURKHEIM e MAUSS, 1974).

A segunda referéncia é o trabalho de Ludwik Fleck, apontado pelo proprio Kuhn
como precursor, que em seu A génese e o desenvolvimento dos fatos cientificos (FLECK,
1986) discute o papel do aprendizado na conformagio de uma determinada forma de
apreensao de informacoes — o estilo de pensamento — que determina em tltima
anilise a propria definigio do que ¢ um “dado da experiéncia”,

A ORDEM DAS COISAS — MICHEL FoucauLT

No prefacio de As palavras e as coisas, Foucault diz que esse livro nasceu de um
texto de Borges. O texto cita“uma certa enciclopedia chinesa”, onde esta escrito que
“o0s animais se dividem em: a) pertencentes ao imperador; b} embalsamados; c)
domesticados; d) leitées; ) sereias; f) fabulosos; g) caes em liberdade; h) incluidos na
presente classificacio; 1) que se agitam como loucos; j) inumeraveis; k) desenhados
com um pincel muito fino de pélo de camelo; 1) et cetera; m) que acabam de quebrar a
bilha; n) que de longe parecem moscas.”

Ao desfilar essa taxonomia, Foucault constata, com cspanto, a impossibilidade do
nosso pensamento pensar isso. Essa impossibilidade ndo se trata da estranheza desses
encontros, da vizinhanga das coisas, mas sim do lugar onde elas poderiam avizinhar-se.

O que ultrapassa os limites da imaginagdo ¢ a série alfabética (a, b, ¢, d,...) que
liga a todas as outras cada uma dessas categorias. Diz cle: “o absurdo arruina o e da
enumeragio, afetando de impossibilidade o em onde se repartiriam as coisas enumeradas”.
O abecedario fica sendo o fio condutor, o tnico visivel, das enumeracées de uma
enciclopédia chinesa, servindo de espago para essa distribuigio de animais, mesmo que
s¢ja um espago impensavel: o ndo-lugar da linguagem.

Numa classificacio refletida: quando dizemos que gato e cio se parecem menos
que dois galgos, Foucault se pergunta: “qual ¢ o solo, em que tibua, segundo qual espago
de identidades adquirimos o habito de distribuir tantas coisas diferentes ¢ parecidas?”,

E Foucault busca encontrar esse espago, a episteme, a cxperiéncia mais nua da
ordem e de seus modos de ser, longe da experiéncia da ordem estabelecida pelos codigos
fundamentais da cultura ou mesmo do conhecimento reflexivo (teorias cientificas e
interpretagdes filosoficas). Trazendo & luz a episteme, desvenda as condicdes de
possibilidades que os conhecimentos tiveram para estabelecer sua positividade.

O autor aponta duas grandes descontinuidades na episteme da cultura ocidental: a
idade cldssica (século XVII) e o limiar da modernidade (inicio do século XIX). A ordem,

sobre cujo fundamento pensamos, nao tem o mesmo modo de ser que a dos classicos.
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Houve uma mudanga no sistema de positividades. A partir do século XIX, as coisas
abandonam o espago da representagio e o homem entra pela primeira vez no campo do
saber ocidental, sendo, portanto, uma invencao recente.

E, novamente, pergunta Foucault: “a partir de qual a prieri historico foi possivel
definir o grandc* tabuleiro das identidades distintas que se estabelece sobre o fundo
confuso, indefinido, sem fisionomia, e como que indiferente, das diferencas?”.

As palavras e as coisas fica, entao, sendo uma historia da semelhanga, uma histéria
do*mesma”, daquilo que, para uma cultura, € ao mesmo tempo disperso e aparentado,
a ser portanto distinguido por marcas e recolhido em identidades.

A discussio da histdria das ciéncias levantada por Kuhn, localizada dentro de um
projeto epistemologico ndo-positivista, apresenta-se fundamentalmente importante,
tanto para as citncias propriamente ditas, quanto para outros saberes como a medicina.
Haja vista a discussdo dos critérios de cientificidade e a questao da percepgio aprendida
de semelhanga, tao utilizada na transmissio do conhecimento e na pratica médica,

Por outro lado, a a.]:rurdagcm arqueolﬁgiu:a de Foucault tenta tirar a medicina do
campo epistemologico, argumentando que a diferenca dessa disciplina em relagao aos
conhecimentos propriamente cientificos, comoafisicaca qu{mica, impcde que ela seja
estudada eficazmente pela epistemologia. A arqueologia pretende, portanto, ser um
nove método, criado em fungio de um novo objeto — o saber.

O termo arquculugia sofreu mndiﬁcagﬁcﬁ conceituais importantes, a ponto de
em cada livro de Foucault ter sido definido de modo diferente. Fundamentalmente,
trata-se de uma trajetoria da arqueologia, um processo que sofreu transformagies no
tempo e deslocamentos tanto em relagao a epistemologia quanto a modificagées internas
que conduziram a arqueclogia do saber (MACHADO, 1988).

“Aszim, quande .\'c_ﬁzfa de método arquecldgico ndo se deve tomar essa expressdo no
sentide de um numero determinado de procedimentos invaridveis a serem utilizados na
produgde de um conhecimento, {...) Com Miche! Foucault ¢ a prépria idéia de um

método historico, imutdvel, sistemdtice, universalmente apffcép‘ef que é de.':Preszjgj:ida"

(MACHADO, 1988: 14).

ERRO E CIENTIFICIDADE SOB A OTICA DE KUHN

A eleigio de Kuhn como epistemaologo referencial na condugio deste estudo através
do conceito de paradigma deveu-se a sua visdo de ciéncia, ja que, para ele, os resultados
de escolhas na ciéncia ndo sio ditados apenas pela logica e pela experimentagio; ha
ainda os imperativos socinpsimlég'cns,

Para esse autor, a atividade cientifica niao ]:l-r_:dn:: ser considerada um empreendimento
puramente racional, e aponta trés elementos essenciais para uma reconstrugio adequada
do conhecimento cientifico, a saber: a percepgao aprendida de semelhancga (os
exemplares), a generalizagio simbolica e a modelizagio. Enfatiza que a percepgio
aprnm‘lida de semelhanca & tanto lcﬁgica quanto Psico]og'cmnnnta anterior a qu;}lqucr
critério, Desse modo, formula o seu conceito de Paradig'mn como conjunto de cxcmplm.
compartilhados que guiam, sem serem questionados, a atividade do cientista em seu
trabalho regular,



-

Segundo Kuhn, para que um campo se torne uma ciéncia, as suas conclusdes

devem ser lﬂgicamuntt derivaveis de premissas Parti!hadns, As conclustes de uma
ciéncia devem ser precisas e necessarias, sem que sejam completamente derivaveis da
logica a partir de premissas aceitas:

“Embora a légica seja um instrumentoe poderoso e afinal essencial para a inquirigdo

cientifica, pode obter-se conhecimento sélido em formas a que a ligica dificilmente se

pode aplicar. Simultaneamente, sugerirei que a anticulagio légica nde ¢ um valor por si

50, mas deve -f:rnprfcndcr-sc 50 quando ¢ na medida em que as circunstancias o Exi‘gem"

(KUHN, 1977: 344).

E, continua Kuhn, para que um campo se torne uma ciéncia, ndo é imperativo que
as premissas sejam testaveis (como quer Popper), mas que haja enigmas a resolver.
Os fracassos particulares devem necessariamente gerar enigmas de investigagao
que levem i revisao da tradigio. Ou scja, os fracassos individuais devem ser informativos.
Os enigmas devem desafiar, exemplificar a sutileza do praticante individual (a
competéncia do praticante). Dai a importincia do erro para se rever as regras
]Jrccsmbclccidaﬁ,

Acreditamos que Kuhn pudcrﬁ ajudar na discussdo de fronteiras ou delimitagdes
do que seja cientifico, partindo das especificidades de sua visio da ciéncia e do estudo da
dindmica interna da atividade dos cientistas,

Sendo assim, apresentam-se, a seguir, a]guns dos pressupostos basicos da visio
kuhniana da historia das ciéncias (em contraponto a visio popperiana), que seriam
importantes para uma futura investigagao:

1. a distingio entre ciéncia normal e ciéncia extraordinaria;

2. a caracterizagio da ciéncia normal como uma tradigio de solugio de
enigmas ¢ a ciéncia extraordindria como empreendimento raro e
revolucionario (processo no qual ocorrera a substituicio de teorias e/ou
paradigmas);

3. aadogio da solugio de enigmas como critério de cientificidade; nao havendo
necessidade de provas e/ ou falsificagio (refutagio) na atividade quotidiana
dos cientistas (ciéncia normal);

4. a caracterizagio do cientista como um resolvedor de enigmas; s6

cxcepcionalmente sera um resolvedor de prnhlemas {na ciéncia

extraordinaria).

CONSIDERACOES FINAIS

Na clinica (MOC), “diagnosticar é fundamentalmente ver, reconhecer, de uma forma
em tudo analoga a ciéncia normal que Kuhn descreve, e que pressupde a existéncia de
um (ou mais) paradigma(s)” (CAMARGO JR., 1992). Analogamente, diagnosticar na
MTC (a acupuntura) significa identificar as feiges presentes do adoecimento.

No que tange as diferencas entre os diagnésticu& da MOC e da MTC, tanto o

clinico quanto o acupunturista nio trabalham com um dos trés elementos descritos por
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Kuhn como necessirios i reconstrucio adequada do conhecimento cientifico (a percepgan
aprendida de semelhanca — os exemplos) na sua pritica diaria?
Ambos seriam resolvedores de enigmas?

Os fracassos individuais do clinico e do acupunturista seriam informativos?

Acreditamos ser possivel estudar empiricamente todas as questes levantadas
anteriormente, no que diz respeito aos critérios de cientificidade. E esta questio que
orientara a pesquisa que aqui se inicia,
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SERIE ESTUDOS EM SAUDE COLETIVA
NORMAS PARA PUBLICACAO DE TEXTOS

. APRESENTACAO DE TEXTOS

s bextos, quzndn entregues ao Depto. de Publicagies do Institute de Medicina Social da UER],
devem atender ds seguintes exigéncias:

. estar cseritos na ]i'ngua. portuguesa ¢ tratar diz temas liga.dnx, ph-!'n:rcn:ialmunu:, dosadde e ]:ejllllicu:s

plblicas e sociais;
sET aprrmntadux £=m disqug_-ms 3, a.;-urnpanha:lns de 3 {tres) :1'rp:ias em ]1;]1«', tendo sida dig:fac]cm
em H"on.l'_lrar Windows;

. constar de no minimo 200 e no maximo 70 laodas {30 linhas com 70 toques por linha); casos

excepeionais serao julgados pela Editoria da Séric;

estar acompanhados de sumirio ¢ de resumos em portugucs e em inglés, com 100 a 200 palavras cada,
£ apresentarem um minimo de trés palavras-chave descritoras do contendo, também em portugués e
em inglés;

estar acompanharos de apresentagio dos autores {qualificagio profissional e vinculos institucionais ),

as NOTAS deverio ser aprescntadas no pé das piginas ¢ as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS deverao ser
apresentadas ao final do artigo, em paginas especificas destinadas a este fim;

as NOTAS deverdo ser numeradas consecutivamente, em algarismos ardbicos;

o5 GRAFICOS ¢ TABELAS deverio ser numerados consccutivamente, em algarismos romanos;

I:n::.l:ll::ri-::l ser feitas n::ll.a-:l'v:'ws no toxto, somento indicande o dltime sobrenome do autor \'.113.1."11,, o anao de
publicacio e pdgina (quando for o caso), entre parénteses. Ex.: (Liton, 1983, p.75);

1.70.as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS devem ter as indicagies nocessirias 3 perfeita identificagao

das obras, de acordo com as normas da ABNT, En‘mp]mﬂ:

Para livros

DIAS, Gunqal\'ts. Gangalves Dias: Pnl;'xia. Drgznwarlu. or Manuel Bandeira; revisio critica
por Maximiano de Carvalho e Silva. 11 ed. Rio de ]r;ncim: Agir, 1983 87 p. (Nossos
Classicos, 18)

Para artigos

MOURA, Alexandrina Sobreira de. Direito de  habitagio as classes de baixa renda. Cigncia e
Tréapico, Recife, v. 11, n.l, p- 71-78, jan. jun. 1983,

Para capitulos de livros

LAYTOM, E, Conditions of L::L:hllqr]rsgi::ni |.|.1"|.'1']|r|:|m|.:1'|l'.. In; SPIEGEL, Ina, PRICE, Derek
de Solla. Science technology and society; a evoss-disciplinary perspective. California, Sage,
1277, p. 197-222.

Para frabalhos publicados em Anais

CORDEIRO, Rosa Inés de W, Descrigio e representagio de fotografias de cenas ¢ fotogramas de
filmes: um csquema de indexagio. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE BIBLIOTECONOMIA E
DOCUMENTACAQ, 16. 1991, dnais.._ Salvador: APBEB, 1991, v 2, p. 1008-1022.

. INDICA{;ED E PARECER EDITORIAL
2.1,

2.2,

os textos, quando de autoria de alunos, deverao estar acompanhados de indicagio para publicagio,
T escrito, emitida por '|1ruF1'xxnr do IM5;

todos o5 textos apresentados para publicagio serdo submetidos a parecer de pelo menos um membro
do Conselho Editorial ou de consultor que a Editoria da Série considere oportune convidar, de acorda
com suas especilicidades. A indicagio apontada no item 2.1} ndo exclui a emissdo do parecer aqui
referido.

REVISAO E AJUSTES DOS TEXTOS

. mos casos de aprovagio com ressalvas, os textos serdo devolvidos aos autores para revisio ¢

3.2

1.3

alteragan, a serem realizadas no prazo maximo de 10 {dez) dias;

aphs aﬁravar;in para publicagio, os textos scrio submetidos a profissional qualificade para dar
procediments an copidesque, que devera ser revisto pelos autores no prazo maximo de 5
(cinco) dias;

os textos alterados ou revisados, dcw-'olt'il:lnu:n:]os autores em pragos superiores aos determinados
nos ftens 3.1 ¢ 3.2, serdo publicados de acordo com nove cronograma de produgio a ser definide
pcla Editoria da Série.

. PRIORIDADE

Sera prioritiria a publicagdo de textos de autoria de professores ¢ alunos do Instituto de Medicina
Social da UER].

. EXEMPLARES PARA O5 AUTORES

s autores terio direito a 10 [:Iq'::r.} L':lce:mi:llarr.x gralu':rms dos nidmeros da Sériec em que

Cconslom scus lexlos,

CASOS5 OMISS05

O'g casos omissos serio analisados pelo Editor da Seéric.



Textos Publicados em 1998

160, VI Sesmiaric po Progero Racosaupaness MEMCas:
Memicira Tramicional CHINESA
Madel T Luz - conrdimadora

167, RELaTOmOS DE Pesouisa - REFORMA EM SA00E 0o Bieasii;
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA; A EXPERENCIA DE
Coma (5P}
dAng Luiza IY' Avila Viane e Mario Roberto Dal Paz
coordenadores

162, RELatOm0s DE PEsguisa - REForRMA EM sA00E w0 Brasie;
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA; A EXFERENCIA DE
BaTurTE )

Ana Luiza D' Avila Viara ¢ Mario Roberto Dal los
coordenadeores

163, REATOmos DE PEsquisa - REFORMA M Sa0DE w0 Brasi:
PROCRAMA DE SAUDE DA FAMILIA] A EXPERENCIA DE
BagBACENA
Ana Luiza IV Avila Viana ¢ Marie Robverte Dal Poz
coordenadoras

164, Recatosuos DF Pesguisa - REFORMA B SAUDE MO BrasiL:
PrOGRAMA DE 5AUDE DA FAMILIA; A EXPEREMCIA DE
CocaL o Su
Ana Luiza D' Avila Viana ¢ Mario Robereo Dul Por
coordenadores

5. Reatomios DF PEsguisa - REFORMA EM saliDe No BrasiL:
PaoGraria DE SAUDE DA FAMILIA; & EXPERENCIA DE
Ounpa £ TRINDADE

Ana Luize D' Avila Viana & Mario Robereo Dal Pos

o

coordenadores

Thba

167

168,

169

RELaTORIOS DE PEQUISA - RFEFGRMA EM SAUDE O Brasi:
PROCRAMA DE 5a0DE DA FAMILLA; INFORME Fira
Ana Luiza DV Avila Viana e Marie Roaberrs Dal Pos

[+ o |l'|']E'I'JHI.iIIH'E.‘|

 COMPARACAO DE REPRESENTACOIES DE CORPL, SALINE F

DOCNGH E TRATAMENTG EM PACIENTES E TERAPELITAS DI
Homeoratia, ACUPUNTLRA E BIOMEDICINA
Madel T Luz

VIl SesimArio Do PrOETo Racionanicanes MEpicas:

BrowiEnicina
Madel T. Luz - coordenadora

. EDUCACAD BM SAUDE E QualIDADE DE VIDA: Paga ALEM

005 MoDELDS, A Busca pa CoMUNICATAD

Menica de Aisix

SEriE Dipanica - MeEDICINA, MEDicos, DoOENCAS E
Temareumica: Exame Critico DE ALGuns COMCETOS
Kennerh Rochel d= camargo [r.

Avcuns ELEMENTOS TEORICOS PARA A ANALISE

DA REABILITACAD DA PEssOa PORTADORS DE
Cerecievcia Fisaca

Israel Cruz Velandia ¢ Jane Dutra Sayd




