A Clinica, a Epidemiologia
e a Epidemiologia Clinica

NAOMAR DE ALMEIDA FILHO*

Neste ensaio, pretendo desenvolver a tese de que o modo como a epide-
miologia constrdi o seu objeto de conhecimento, que equivale ao seu modo
de producao de saber, € inadequado, se usado sem mediagdes, para cons-
tituir o discurso da clinica. Isto implica um enfrentamento da proposta da
chamada “epidemiologia clinica” — talvez a mais importante ideologia
cientifica na drea da satide desde a “medicina preventiva” —, na tentativa
de organizar uma argumentacao que critique a légica do projeto clinico-
epidemiolégico.

Os manuais da “epidemiologia clinica”?? apresentam as seguintes
dimensdes como caracteristicas dessa proposta de disciplina integrativa:
a) uma certa teoria do diagndstico clinico, baseada na avaliagdo da vali-
dade e na confiabilidade dos procedimentos de identificagdo de caso; b)
uma metodologia para a construgio do conhecimento etiolégico a partir
de estratégias observacionais de pesquisa em pequenos grupos; ¢) uma
metodologia correspondente para estudos de eficicia e efetividade de
procedimentos terapéuticos; d) a proposigio de uma “clinimetria”, estru-
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turada com o emprego de modelos probabilisticos de tomada de decisoes,
para o estabelecimento do prognéstico clinico.

Com excegdo do esbogo de uma certa propedéutica de base quantitativa,
denominada clinimetria,* aparentemente nada ha de novidade em termos
de aplicagdao da metodologia epidemioldgica corrente a problemas clini-
cos. Apesar da evidente falta de originalidade, trata-se de uma proposta
admiravelmente orquestrada. Em termos praticos, grupos de epidemiolo-
gia clinica tém se organizado em competigao com os niicleos de pesquisa
epidemioldgica, antagonizando-os em praticamente todos os niveis da
praxis institucional. Tal “luta ideoldgica” tem se desenrolado em todas as
frentes, desde a formacgdo de recursos humanos (disputando a primazia
pelo ensino de contelidos epidemioldgicos nas escolas médicas) até a
prépria produgao de conhecimento (competindo ferozmente por financia-
mentos de pesquisa), desde o controle das sociedades cientificas até o
monopdlio dos veiculos de divulgagio.

Em termos conceituais, tal competigao expressa-se em uma luta aberta
pelo arbitrio da cientificidade. Os grupos da Universidade de Yale e da
Mcmaster, pioneiros do movimento da epidemiologia clinica,>%” tém sus-
tentado, em diversas oportunidades, que o “paradigma experimental”®
deve ser tomado como padrao exclusivo de rigor cientifico para a pesquisa
em saitde.

E evidente que tais movimentos articulam-se estreitamente com uma
tendéncia de tecnificagdo da pratica médica, que vem cada vez mais
reduzindo-se a aplicagao de tecnologias para o reconhecimento e manuseio
de quadros patoldgicos. Nessa diregdo, a pratica clinica tem se pautado
quase exclusivamente por um enfoque individualizado e biologicista, com
pouca énfase no desenvolvimento conceitual da medicina e de suas cién-
cias basicas. Trata-se de um projeto a-histérico e acritico, que se defronta
com impasses e dilemas préprios, como espero adiante demonstrar.

Inicialmente, pretendo discutir de uma maneira sistematizada os mil-
tiplos vinculos, empiricos e tedricos, entre a clinica® e a epidemiologia,
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juntamente com as suas oposigdes conceituais ¢ metodologicas. Em segui-
da, buscarei avaliar o grau de legitimidade epistemoldgica da proposta de
hibridizagao caracteristica da “epidemiologia clinica”, particularmente em
relagdo as suas tentativas de tecnificar o processo de tomada de decisao
na pratica diagndstica e terapéutica da clinica.

Subordinada porém complementar

Preliminarmente, € importante acentuar o cardter subsididrio da epidemio-
logia em relagido ao saber clinico. Segundo Gongalves,'® a complementa-
ridade entre estes dois campos do conhecimento encontra-se “garantida
pela univocidade do conceito de doenga, que representa no nivel do saber
a integracdo das préticas clinicas e de saiide ptiblica”. A fonte da hetero-
geneidade fundamental que permite a construgido do objeto de conheci-
mento na epidemiologia encontra-se na diferenciagiao potencial entre pes-
soas doentes e sadias, o que é possibilitado pela abordagem clinica de
individuos membros da populagao.

A clinica ¢ a epidemiologia encontiram-se vinculadas epistemologica-
mente. Ambas tratam de corpos sociais: enquanto a clinica trata do sujeito
considerado em suas particularidades, o caso, o um, a epidemiologia
aborda o coletivo, busca a generalidade, o grupo de casos, o todos. A
atuagdo individualizada da pratica clinica nao deixa de ser uma interven-
¢d0 sobre corpos sociais,'! através de “encontros singulares”, na medida
em que trata de homens concretos, em contextos sécio-histéricos. A
epidemiologia, mesmo no seu enfoque mais tradicional que reforga o
biologicismo da clinica ao reduzir o social ao mero conjunto de indivi-
duos,!? também trata de corpos social e historicamente definidos, nesse
€aso corpos sociais coletivos.

A mais marcante expressio de um lago tao forte serd talvez evidente na
fonte do determinante do objeto da clinica, localizavel no campo epide-
miolégico, e na defini¢do do objeto da epidemiologia, subordinado ao
campo da clinica. Como sabemos, esta subordinagio se revela desde a
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constitui¢do do préprio objeto epidemiolégico (doentes em populagdes),
dado que a identificagio dos doentes é produzida, em tdltima instincia,
pela abordagem clinica.

Tanto a clinica médica quanto a epidemiologia necessitam de teorias
produzidas fora de si mesmas para se afirmarem como disciplinas cienti-
ficas. A clinica, para lidar com sujeitos humanos, busca esses conhecimen-
tos no campo da patologia. A epidemiologia, no tratamento de grupos
humanos, tem utilizado, com sucesso relativo, o saber produzido pelas
ciéncias sociais a fim de subsidiar teorias da sociedade para compreender
processos coletivos de salide-doencga.!* Nesse aspecto, ndo se encontra
realmente uma teoria clinica da doenga, tanto quanto nido faz nenhum
sentido qualquer teoria epidemioldgica da sociedade.

Metodologicamente, clinica e epidemiologia interagem. Em primeiro
lugar, servem-se mutuamente como fontes de problemas cientificos, de
modelos explicativos e de hipdteses de pesquisa. Em segundo lugar, os
instrumentos de investigagao epidemiolégica sao construidos, quase sem-
pre, a partir de padroes oriundos da observagio clinica. Ao mesmo tempo,
a validade e a confiabilidade dos procedimentos diagndsticos da clinica
tém sido testados por meio da metodologia epidemioldgica. Nesse aspecto
especifico, serd sempre instrutivo rever a origem da nosologia e os funda-
mentos dos exames ditos complementares, no comego da clinica.!*

Desenhos de pesquisa originalmente desenvolvidos para a investigagao
clinica vém sendo aperfeicoados, cada vez mais, pela epidemiologia, no
momento em que sao ampliados e aplicados em populagoes. Tais avangos
sao quase prontamente devolvidos a clinica, que os tem absorvido com
sucesso no processo de configurar uma “metodologia de investigagao
clinica”. A competente histéria da evolugio da pesquisa epidemioldgica
realizada por Susser!’ é exemplar desse processo de fertilizacio miitua,
especialmente em relagio aos estudos longitudinais. O estudo de caso-con-
trole!¢ parece mais ser um exemplo da tendéncia oposta, uma estratégia de
pesquisa concebida no campo epidemiolégico que logo tornou-se hegemd-
nica na investigagao clinica etioldgica.

Até aqui, mencionei somente alguns pontos de intersec¢do dos dois
campos disciplinares. Gostaria agora de discutir algumas das suas
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contradighes potenciais, inicialmente abordando oposig¢des de caréter
epistemolégico.

Oposicoes epistemolégicas

O que € essencial no raciocinio clinico ao lidar com um problema de
salide-doenga? Ou, mais concretamente, qual a atitude objetiva do clinico
frente a uma pessoa que o procura com um conjunto de sinais e sintomas?

Sempre que o quadro de sinais/sintomas lhe d4 elementos suficientes,
ele (ou ela) firma um diagndstico. Quando o perfil sintomatolégico ndo se
mostra suficientemente claro, como ocorre na maioria das vezes, o clinico
levanta hipéteses diagndsticas, partindo para a realizagao de exames ditos
complementares. Esses testes tém a finalidade de produzir novos dados
que, integrados as outras informagoes clinicas, serao enquadrados em uma
“entidade morbida” estabelecida ao longo do processo da observagao
clinica.’”'® Nessa fabricagdo do conhecimento sobre um caso clinico,
muitas vezes o diagnosticador tem que agir de um modo que pode ser
considerado “intuitivo”. Geralmente, o seu roteiro de trabalho consiste,
porém, em estudar os casos particulares empregando formulagdes gerais
previamente definidas (que € a nosografia estabelecida), tratadas como se
fossem leis universais. O modo de raciocinio do clinico €, portanto,
fundamentalmente dedutivo.!%20.2!

O raciocinio epidemiolégico parte da observagao de casos ocorridos
em uma dada populagao, agrupa-os segundo séries de variaveis (indivi-
duais, temporais, geograficas, socioecondmicas, culturais), analisa o que
eles tém em comum, estabelece associagdes (potencialmente, fatores de
risco), buscando explicagdes tipo causalidade para a ocorréncia da pato-
logia. Dessa forma, a partir da observacgao de casos particulares de um
determinado evento de satide-doenga, os epidemiologistas derivam infe-
réncias sobre o que terd ocorrido em outras amostras, grupos ou popula-
¢oes e que eventos futuros provavelmente ocorrerdo naquelas populagoes,
caso as caracteristicas e condi¢es observadas sejam mantidas. Portanto,
o conhecimento epidemiol4gico € produzido através de um método predo-
minantemente indutivo.?>2

17. Foucault M., O nascimento da clinica. Sao Paulo, Forense, 1979.

18. Gongalves R.B,, op. cit.

19.  Murphy E., The Logic of Medicine. Baltimore, Johns Hopkins Univ. Press, 1965.
20. Black D.A., The Logic of Medicine. Edinburgh, Oliver & Boyd, 1968.

21.  Ledermann E.K., Philosophy and Medicine. Cambridge, Gower, 1986.

22. Susser M., op. cit.


http:dedutivo.19.20.21

40 PHYSIS — Revista de Saide Coletiva Vol. 3, Nimero 1, 1993

E claro que a clinica também usa freqiientemente o raciocinio indutivo,
especialmente durante as etapas precoces de criacdo de novas figuras
nosoldgicas, em que se articulam as informagdes propedéuticas geradas
por um conjunto de eventos particulares.?* Por seu turno, a epidemiologia
reserva um lugar para o raciocinio dedutivo, particularmente nos estigios
iniciais de construgao das questdes de pesquisa.?® Tem existido um forte
movimento na dire¢ao de uma epidemiologia nao-indutiva, apelidado de
“epidemiologia popperiana”,*?” porém o principal da pesquisa epidemio-
l6gica e suas aplicagdes parece indelevelmente marcado pela indugdo.?.

Assumindo tais posturas metodolégicas, a clinica se integra melhor a
um referencial de determinagao causal e/ou estrutural. Nessa perspectiva,
o seu modo privilegiado de raciocinio se constréi a partir da doenga, ou
do sintoma, em direcao a suposta causa. O foco do olhar clinico é sempre
dirigido para o ambito individual, sendo o caso idealmente considerado
em sua singularidade, ou seja, no que tem de particular e exclusivo. Afinal,
a representagido bdsica serd a nogao de subconjunto de sujeitos doentes
serd a representagao bdsica, elemento matematicamente definido nos ter-
mos estabelecidos por Miettinen.>

Em relagdo ao esquema de construgao do objeto, a clinica parte do seu
determinante tipico (que se origina no campo da epidemiologia), efeito de
“fatores de risco” sobre o sujeito singular, visualizando um processo de
produgdo individual da doenga. S6 a partir dai constrdi-se um objeto
clinico, resultante do reconhecimento de um agente mérbido (ou conjunto
de agentes) atuando sobre o corpo individual, mesmo que socialmente
determinado, provocando um certo quadro de modificagoes, exacerbagoes,
processos novos e até lesoes em varios niveis. Trata-se aqui do objeto
doenga, construido em um processo de raciocinio modal enquadrado nos
parametros da fisiopatologia, tendo a biologia como sua legitimadora em
termos de cientificidade.?

J4 do ponto de vista da epidemiologia, o esquema equivalente de
construgao do objeto de conhecimento inicia-se pelo determinante epide-
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miolégico (ou complexo de determinantes: a configuragio de risco) que
incide sobre uma dada populagio, produzindo um subconjunto de doentes,
especificados como tal a partir da perspectiva clinica. O entendimento
desse processo tem sido convencionalmente constituido em torno de mo-
delos explicativos de base clinica, ndo obstante o enorme esforgo que as
abordagens chamadas socioepidemioldgias tém feito para desenvolver
modelos tedricos préprios. De todo modo, pelo menos como pano de
fundo, a legitimacgao cientifica da ciéncia epidemioldgica tem sido buscada
nas ciéncias matematicas.

Entretanto, os pontos de contradigio entre estes dois campos de conhe-
cimento ndo se esgotam no nivel da conceitualizacao. As oposigoes en-
contradas na esfera dos processos concretos de produgao de conhecimento,
com uma natureza mais restritamente metodolégica portanto, podem ser
ainda mais marcantes, como veremos a seguir.

Oposicoes metodologicas

Na sua prética concreta, a clinica tem um compromisso predominante com
a intervengdo sobre a saide individual e, como um corolario, com o
desenvolvimento de tecnologias efetivas para o apoio as estratégias diag-
ndsticas e terapéuticas. No nivel da pesquisa, em Gltima insténcia, a clinica
busca produzir diagndsticos e progndsticos que sejam tratados como
evidéncia cientifica. Em contrapartida, o compromisso fundamental da
epidemiologia é com a produc¢do de conhecimento em si, um tipo de
conhecimento que, apesar das limitagdes do seu préprio método, busca,
no fim de contas, elucidar a determinagao do processo satide-doenga em
geral 3! Para isso, a epidemiologia se interessa explicitamente pela déscri-
¢ao dos padrdes de distribuicao da ocorréncia em massa de doengas em
populacoes. Fornece, ainda, subsidios para o desenvolvimento e o aperfei-
coamento de medidas preventivas e praticas de satide coletiva.

Com isso nao quero dizer que os clinicos pouco se interessam pelas
correlagOes sociais e historicas dos processos coletivos da satide-doenca,
ou que os epidemiologistas nada tém a ver com os processos bioldgicos
individuais. Na verdade, gostaria aqui de propor a existéncia de éticas
opostas nas praticas respectivas. Na clinica, dado o seu compromisso ético
primordial com a satide de cada paciente,’> a incerteza nao deve ser

31. Miettinem O., op. cit.
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pbsticulo para a agao. “Na divida, faga alguma coisa” — diz um antigo
aforisma clinico. Na epidemiologia, considerando o seu compromisso
ético com a busca de um conhecimento positivo inalcangavel, a divida
incidental inviabiliza proposi¢des afirmativas. Em outras palavras, a pro-
dugao do conhecimento cientifico ndo tolera a incerteza; portanto, “na
divida, nao se pode afirmar”.

O carater idealista de ambas as éticas, cientifica e médica, que de modo
equivalente as aliena do mundo real da prdtica, ndo muda a substancia
deste argumento, que indica esséncias em contradigdo, apontadas para
diregdes radicalmente opostas. Nem o grande esforgo de construgao de
proposicoes usando um jargao probabilistico, observado em ambos os
campos, atenua o antagonismo aqui exposto. Enunciados probabilisticos
de fato propiciam matéria adicional para o processo decisério de avaliagao
da prova cientifica, seja para o estabelecimento de diagndstico, prognos-
tico ou tratamento, seja para a derivagdo de inferéncias ou predigoes.
Entretanto, o critério para a validade da evidéncia cientifica ndo € prima-
riamente a significancia estatistica, mas um conjunto bastante complexo
e compreensivo de operagdes heuristicas, particulares a cada disciplina
cientifica. No que se refere a avaliacao da abordagem clinica, em vez da
significancia estatistica, deve-se procurar estabelecer primeiro a signifi-
cincia clinica de uma dada evidéncia.?

A mirada da clinica sobre o seu objeto, olhar que transforma fendmenos
indiferenciados em objeto especifico de conhecimento (ou intervengéo),
tem para cada caso um carater particular e subjetivo, restrito, na maioria
das vezes, aos seus préprios limites de visao. Num movimento de dedu-
gao-intuigao, o profissional clinico busca apreender a “esséncia patologi-
ca” de cada caso em estudo, utilizando métodos diagndsticos complexos
e exaustivos.>* As estratégias modais da pesquisa clinica se caracterizam
pelo enfoque particularizado, acentuando o que hé de singular no sujeito
investigado, com uma aproximagdo mais bem caracterizada como intensi-
va-profunda. A clinica tem como pretensao tltima saber tudo sobre o um
(enquanto projeto idealizado, evidentemente).

Dada a especificidade de seu objeto — doentes em populagao — a
epidemiologia ndo pode pretender abordagens “personalizadas™ de cada
caso. A disciplina é empurrada na diregao de critérios universais pela sua
propria vocagao histérica e epistemolégica. Seus desenhos de pesquisa

S

tendem ao geral e a “extensidade”, na medida em que procuram a extra-
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polagdo para o todo. Os desenhos observacionais caracteristicos da epide-
miologia ndo se encontram submetidos a um controle rigido, como ocorre
com os desenhos experimentais, tomados como paradigma da pesquisa
clinica.’ A justificativa bdsica desta “flexibilidade” é simplesmente que
a referéncia da investigagao epidemioldgica encontra-se em populagdes
reais,’® coletivos concretos ndo repliciveis em contextos laboratoriais
controlados. Para fins de diagndstico em massa, necessérios a identifica-
¢ao de doentes em populagdes, a epidemiologia tem desenvolvido ou
adaptado instrumentos de aceitavel especificidade e sensibilidade, capazes
de produzir dados consistentes e confidveis € que, ao mesmo tempo,
tenham boa aplicabilidade. Para atender a tais requisitos, os instrumentos
da pesquisa epidemioldgica costumam ser simplificados e padronizados,
permitindo sua utilizagdo em larga escala, controlando ou mensurando a
extensao do erro nos resultados obtidos.

A clinica utiliza, como fonte de informagao, pequenos grupos de casos ou
mesmo casos isolados. Tais grupos de casos, homogeneamente constituidos
(como um ideal de precisao diagndstica, evidentemente), formarao a chamada
“casuistica”, base da “experiéncia clinica”.’” O tamanho desses grupos varia-
rd de acordo com a freqiiéncia de ocorréncia ou de identificagdo do fendmeno
morbido estudado. Em investigagdes clinicas, o tamanho dos grupos em
estudo podera depender também da conveniéncia do pesquisador, tendo em
vista a viabilizagao do estudo em termos operacionais, especialmente recur-
sos humanos, € materiais, e tempo de acompanhamento.

Tipicamente, as coletas de dados clinicos seguem um padrio recorrente
e repetido, sendo necessdrio, muitas vezes, a observagao didria de cada
caso, produzindo um enorme volume de dados por caso. Dessa forma, pelo
menos em perspectiva, busca-se em geral uma apreensao totalizadora do
processo de doenga em desenvolvimento. O dado clinico tem como refe-
réncia fundamental a sua homogeneidade frente aos quadros sindromicos
estabelecidos, assumindo portanto o estatuto de sinal ou sintoma. Para que
seja considerada como dado clinico (atingindo a “significancia clinica”),
uma informagao deverd se mostrar suficientemente sensivel para o reco-
nhecimento da doenga. Ou seja, precisa idealmente apresentar-se de uma
forma homogénea em todos os casos — na pratica, basta estar presente em
uma maioria razoavel de doentes.
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Por outro lado, a epidemiologia trabalha com populagoes ou amostras, .
condenada a ambigao da “lei dos grandes nlimeros”.* Por esta pretensao,
a producgao de dados epidemiolégicos normalmente realiza-se em poucas
oportunidades de trabalho de campo, exigindo instrumentos capazes de
fornecer apenas os dados essenciais para a andlise (que, por sua vez, ja
serd pré-dirigida para estabelecer associagdes previamente admitidas
como hipéteses). Nesse processo, a referéncia fundamental para o dado
epidemiolGgico € sua representatividade perante o conjunto amostral da
populagao.

Nos elementos de andlise também residem oposigoes entre os campos
disciplinares considerados. A investigagao epidemioldgica parte de hip6-
teses previamente levantadas (mesmo que implicitas) e refutdveis. O efeito
das varidveis em estudo pode ser controlado no préprio desenho da
pesquisa, pela restricao do ambito da observagao, ou na fase de anélise de
dados, através do emprego de técnicas de ajuste. A principal (mas nao a
inica) fonte de certeza da investigacao epidemioldgica € a significancia
estatistica,*® também expressa quantitativamente por meio do famigerado
indice chamado de “valor p”. Tem havido muita discussao sobre o sentido
preciso da testagem da significancia estatistica.*®*! Porém, para os prop6-
sitos da presente argumentagao, basta admitir que se trata simplesmente
de uma medida da confianca do investigador no potencial de inferéncia
dos resultados do estudo, pelo menos da amostra para a populagao de
referéncia.

O raciocinio clinico, por sua vez, parte de hipiteses sucessivas e
plausiveis que potencialmente levam a proposi¢des diagndsticas e/ou
progndsticas.®? O controle da investigagao € dado a priori pelo préprio
desenho de estudo (como no caso dos ensaios clinicos), ou pela estratégia
das aproximagdes sucessivas, presente no do processo terapéutico. As
fontes de certeza da clinica sao a consisténcia e a coeréncia. Um certo
resultado de pesquisa terd validade clinica quando puder ser inscrito em
uma dada casuistica, compondo a homogeneidade de um conjunto estabe-
lecido de casos similares. Dessa forma, contribuird para o refinamento de
uma “experiéncia clinica” consistente pela ampliagao quantitativa e qua-
litativa da casuistica. Além disso, um resultado clinicamente relevante é

38. Almeida Filho N., op. cit.

39.  Rothman K., Modern Epidemiology. Boston, Little Brown, 1986.

40. Howson C., Urbach P., Scientific Reasoning. The Bayesian Approach. La Salle, Open Court Publ.,
1989.

41. Oakes M,, Statistical Inference. Chestnut Hill, Epidemiology Resources Inc., 1990.

42.  Murphy E., op. cit.
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aquele que se revela coerente com objetos de doenga preexistentes, ou seja,
que faz sentido dentro dos modelos ontolégicos de doenga que estdo na
base de cada abordagem clinica em particular.*

Em sintese, nao obstante as complexas relacdes dialéticas entre esses
campos de conhecimento, como vimos acima, as suas formas privilegiadas
de aproximacgao aos objetos da saiide-doenga nao podem ser reduzidas uma
a outra. A tese subjacente a este ensaio € que débito nao significa submis-
sdo. A forma como a epidemiologia constrdi seu objeto de conhecimento,
que equivale ao seu particular modo de producao de conhecimento, nao
pode ser subsumido pelo discurso clinico. Nem vice-versa: a epidemiolo-
gia ndo é “a clinica das populagdes”, tanto quanto a clinica nunca se
tornard a “epidemiologia dos individuos”. A negagao desta impossibili-
dade original € que parece fundamentar a proposigao de uma “epidemio-
logia clinica”.*

As criticas da epidemiologia clinica

Alvan Feinstein, talvez o mais competente formulador tedrico da epide-
miologia clinica, em uma interessante provocagao publicada em 1988 na
prestigiada revista Science, propoe que a metodologia observacional ca-
racteristica da investigagao epidemioldgica niao é capaz de produzir o
conhecimento etiolégico rigoroso, necessario nos termos desse suposto
paradigma para a produgdo cientifica em satide. Feinstein*® argumenta
ainda que, se o critério Gltimo de atribui¢do de causalidade a evidéncias
epidemioldgicas consiste na confirmagao experimental, ndo se justifica a
realizagao de estudos de desenho observacional prospectivo ou retrospec-
tivo, em geral dispendiosos e altamente propensos a resultados inconclu-
sivos. Este e outros autores*®*’ privilegiam os desenhos de pesquisa con-
trolados para a construgdo do conhecimento clinico-epidemiolégico, em
detrimento de estudos de coorte e estudos de caso-controle. Implicita em
tal proposta encontra-se a posigao de que a epidemiologia seria dispensa-

43.  Gongalves R.B., “Contribuigdo a Discussao sobre as Relagdes entre Teoria, Objeto e Método em
Epidemiologia”. Anais, I Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Campinas, 1990, p. 346-361.

44.  Em termos retéricos, trata-se de um escandaloso oximoro, conforme denunciado por Last (1988) [Last
J., Editorial. Journal of Public Health Policy (summer):1988.

45.  Feinstein A., “Scientific Standards in Epidemiologic Studies of the Menace of Daily Life”. Science
242:1257-63, 1988.

46. Sackett D., Haynes B., Tugweel P., op. cit.

47. HorwitzR.1, op. cit.
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vel, e mesmo contra-indicada, para a produgio de conhecimento cientifico
em geral sobre o fendmeno doenca.*8

O que mais incomoda nesta provocacgdo € que ai se expoe, com toda a
crueza, a pretensao dos epidemiologistas de produzir conhecimento causal
em um campo cuja praxis tem construido historicamente um objeto distinto
dos objetos da clinica e das ciéncias basicas da satde. E como se Horwitz
e Feinstein jogassem na cara dos epidemiologistas a seguinte questdo: “Se
vocés admitem que sé se pode estabelecer a natureza causal de uma dada
associagdo depois da demonstragdo experimental, por que realizar estudos
seccionais, de caso-controle e de coorte, custosos ¢ com resultados con-
troversos, € ndo passar diretamente aos ensaios clinicos controlados?” Ou,
mais grosseiramente: “Para qué epidemiologia?”

Reagoes a tal bateria de criticas* tém se detido em aspectos secundarios
da questao, como equivocos e incorre¢des nos exemplos apontados pelo
enfant terrible Feinstein, sem enfrentar a argumentagao em seus aspectos
substanciais, sem notar a estreiteza da concepgdo de ciéncia ai revelada,
sem sequer assinalar o uso equivocado da categoria kuhniana de paradig-
ma pelos “epi-clinicos”. Apenas Mietlinen®® sugere, ainda que timidamen-
te e sem maior elaboragao, que esse conjunto de criticas situa-se no ambito
restrito de um dado paradigma.

Pelo lado metodoldgico, esquecem, tanto criticos como defensores, que
a arquitetura dos préprios ensaios clinicos nio apresenta diferengas for-
mais em relagdo aos estudos longitudinais. Trata-se meramente de estudos
com uma expectativa de resultados invertida, em que coortes (homogenei-
zadas pela caracteristica da doenga em questao) sao expostas nao a fatores
de exposi¢do “naturais”, e sim a intervengoes artificialmente provocadas,
verdadeiros fatores de risco de manifestagées em geral opostas a doenca,
como cura ou melhora. Reciprocamente, os estudos de coorte nada mais
sao do que desenhos experimentais reconstruidos a posteriori, respeitando
as restricoes impostas pelas situagdes reais de pesquisa, com um reduzido
controle do investigador sobre os fatores em agado. Pelo lado conceitual,
quanto mais controlada a situacdo experimental, maior serd o teor de
“artificialidade” da investigagdo, reduzindo potencialmente a validade
externa dos seus resultados que, supde-se, deverdo ser aplicdveis ao
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mundo real, a sujeitos histdricos, sadios ¢ doentes, € nao referidos ao
microcosmo asséptico e controlado dos laboratérios. Este é um argumento
antigo — levantado na década de 1930 por Theobald Smith®! para defender
a pesquisa médica fora dos ambientes ciinicos — porém extremamente
atual, merecendo um lugar de destaque neste debate.

Clinimetria: novidade antiga?

Aparentemente, a proposta da clinimetria seria entdo a inica dimensdo da
epidemiologia ciinica que nao se configura como uma simples aplicagio
de técnicas de pesquisa epidemioldgica a questdes clinicas. A proposta
consiste basicamente na adogio de um raciocinio probabilistico, com base
em modelos estocdsticos, para a tomada de decisdes sobre o comportamen-
to de doengas em individuos. Em outras palavras, trata-se da substituicdo
dos modelos causais, mecanicistas ou estruturais, caracteristicos do pen-
samento clinico, por modelos de determinacao probabilistica, que até
entdo pareciam tipicos do raciocinio epidemioldgico. Nao € nenhuma
novidade a passagem direta, ou redugao, de um modelo causal puro para
uma estrutura de explicagio derivada da aplicagado de expectativas aleato-
rias a eventos observados. Muito pelo contrario, significa talvez a mais
primdria (e primeira) tentativa de sistematizar o pensamento clinico em
bases inferenciais, fazendo da medicina a primeira ciéncia humana apli-
Cada.52‘53‘54

A indugdo ja havia sido proposta como método privilegiado do racio-
cinio sistematico da ciéncia desde o século XVI, com Bacon e Galileu.
Posteriormente, defrontou-se com inimeras dificuldades para a sua apli-
cagdo concreta no 4mbito da chamada “histdria natural” > face a relativa
escassez de regularidades univocas e absolutas encontradas na observagao
dos seres vivos. Porém, no momento em que a pratica cientifica passou a
adotar as regras de indugéo, a filosofia ja antecipava criticas cruciais a
fundamentagao lgica desse método, propondo a existéncia de um “pro-
blema da indugao”.’s’
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Nio obstante, o emprego de ramos aplicados da matemadtica, como o
cdlculo, a teoria das probabilidades e a estatistica, mostrava-se atraente e
adequado para a abordagem sistematica, a descrigao precisa e o desenvol-
vimento analitico dos objetos de conhecimento do campo da biologia, com
imediatas repercussdes na clinica. Um exemplo histérico e familiar €
bastante ilustrativo da questao: descendente de uma familia de influentes
matematicos, Daniel Bernoulli (1700-1782) foi um fisico, matematico e
médico suigo que, como nos contam Lilienfeld & Lilienfeld (1980),
influenciou o aparecimento da “aritmética médica”. A principal contribui-
¢do de tao ilustre precursor tera sido a proposta de emprego da recém-nas-
cida teoria dos jogos de Pascal-Bernoulli (Jacques Bernoulli, seu tio
paterno) para o aperfeicoamento dos métodos diagnésticos e progndsticos
da entao nascente clinica.

Uma das primeiras etapas na constituicao da clinica moderna incorpo-
rou uma séria tentativa de quantificar o processo de tomada de decisoes,
através do célculo do que veio a se chamar “grau de certeza”. A questao
da seguranca diagndéstica foi, naquela fase, essencial para o estabelecimen-
to~da clinica como uma “ideologia cientifica”. Conforme Foucault,*® nos
primordios da clinica moderna propunha-se que todo e qualquer diagnés-
tico ou progndstico seria uma totalidade divisivel em tantas certezas
quantas fossem possiveis de ser estabelecidas pela experiéncia clinica.
Trata-se, evidentemente, de uma aplicagao bastante ingénua da nogao de
probabilidades. Porém, € inegivel que traz uma confortdvel concepgao
cumulativa da tarefa diagnéstica. Cada sinal e sintoma desvendado pelo
exame clinico ou pela anamnese acrescentaria mais “graus de certeza” a
exploragao cientifica da doenga do paciente.

Um interessante exemplo do modo como operava esta primitiva “clini-
ca probabilistica”, datado do ano 10 da Revolugao Francesa, ¢ assim
narrado:

“Um doente que consultara Brulley desejava ser operado de cidlculo; a
favor da intervengdo, duas probabilidades favordveis: o bom estado da
vesicula e o pequeno volume do cédlculo; mas, contra elas, quatro pro-
babilidades desfavordveis: o doente é sexagenario; € do sexo masculino;
tem um temperamento bilioso; estd afetado por uma doenga de pele. O
individuo ndo quis entender essa aritmética simples: ndo sobreviveu a
operacao”.s?

57.  Escher R., Methodological Pragmatism. New York, Nova York Univ. Press, 1977.
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59.  Foucault M., op. cit, 1979, p. 118.


http:opera��o".59

A Clinica, a Epidemiologia e a Epidemiologia Clinica = 49

O cilculo aditivo de probabilidades clinicas de fato estrutura-se como um
método inaugural de anélise dos sintomas e sinais, talvez a primeira forma
sistematica de andlise propedéutica, destacando-se da clinica classificato-
ria da medicina das espécies. A baixa eficidcia de tal sistema certamente
nao foi o principal fator responsavel pelo seu paulatino abandono, substi-
tuido pela “arte & pratica” da medicina moderna, principalmente porque
a clinica daquela época nao se vinculava particularmente a uma busca de
resultados, e sim privilegiava mais o potencial totalizador das suas praticas
e procedimentos.®

No nivel conceitual, o desenvolvimento de modelos mecédnicos causais
no contexto da fisiopatologia desloca (e reprime) com facilidade o enfoque
mais elastico e flexivel de uma clinica baseada em predigdoes com algum
grau mensurdvel de incerteza. Nao é por acaso que justamente Claude
Bernard, principal tedrico da “medicina cientifica”, serd o maior critico
do uso de qualquer modalidade de raciocinio probabilistico na ci€ncia
médica, advogando o emprego de modelos tipo processo causal, com um
forte componente sist€émico.®!

O diagnéstico, enquanto processo heuristico tipico da clinica médica,
resulta de um raciocinio de probabilidades somente no sentido de que af
se investiga o que serd provavel. Porém, isto nao significa pensar em
termos probabilisticos, pelo menos nao no sentido restrito de “calculo
matemdtico das probabilidades” dentro da teoria dos jogos, enquanto
freqiiéncia de ocorréncias em relagio a totalidade de eventos possiveis.
Trata-se, na verdade, de usar o termo probabilidade no sentido de aceita-
bilidade, plausibilidade ou corroboragao de uma hipétese clinica diagnds-
tica, tal como faz o senso comum.

Popper,®? analisando esta importante questao em um outro contexto,
propoe a distingdo, que pode nos ser itil, entre uma interpretagao objetiva
€ uma interpretagao subjetiva da nogao de probabilidade. De acordo com
ele:

“A interpretagdo subjetiva é sobretudo o resultado da idéia plausivel e
largamente difundida de que sempre que a probabilidade intervém nas
nossas consideragoes isso se deve ao nosso conhecimento imperfeito: se
o nosso conhecimento fosse perfeito, ndo precisariamos da probabilidade,
pois disporiamos sempre de certeza. Esta idéia estd profundamente errada.
(...) Isto acontece porque a teoria subjetiva tenta interpretar p(a,b) (proba-
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bilidade de a dado b) como o grau de crenga em a que pode ser racional-
mente justificado pelo nosso conhecimento total e efetivo b. Assim, se
interpretarmos a interpretacao 16gica subjetivamente — isto €, em termos
do nosso conhecimento ou ignorincia — entdo p(a,b) passard a ser,
precisamente, o grau a que o nosso conhecimento total efetivo b justifica
racionalmente um a dibio ou hipotético.”s?

Nesta perspectiva, a probabilidade objetiva define-se em termos de fre-
qiiéncia e tendéncia de eventos em uma seqiiéncia virtual computavel,
enquanto a probabilidade subjetiva € interpretada no sentido de depen-
dente do estado de conhecimento. Para o que nos interessa, trata-se de
admitir que qualquer uso subjetivo do conceito de probabilidade, tanto no
sentido causalista etiolgico quanto para o reconhecimento da correspon-
déncia sinal/sintoma e diagndstico, ndo podera ser legitimado pela mesma
l6gica fundamental do cdlculo matematico das probabilidades objetivas.
Em outras palavras, a 16gica oriunda da interpretacdo objetiva da teoria
probabilistica ndo serd capaz de sustentar a abordagem clinimétrica. Por-
tanto, a expressao do grau de certeza da clinica segundo os termos da
probabilidade objetiva € estranha ao raciocinio clinico, estruturado sobre
modelos causais sist€micos ou mecanicos.

Isto ocorre porque, no ambito da teoria das probabilidades, a aleatorie-
dade e a independéncia sao axiomas fundamentais. Define-se um evento
como probabilistico quando, por sua independéncia em relagao a ocorrén-
cias prévias ou equivalentes, e dada a sua regéncia pelo acaso (o que
implica também auséncia de desvio, diregao ou tendenciosidade), as pro-
babilidades das suas conseqii€éncias sdo recuperadas integralmente a cada
nova ocorréncia. Entao, se eu lango uma moeda, as probabilidades de cara
e coroa serao igualmente 0,50; a cada nova jogada, estas probabilidades
serao restauradas. Caso consideremos seqiiéncias definidas de jogadas, as
probabilidades de repeticdo serao dependentes dos eventos anteriores,
porém tal dependéncia resulta da decisdo de considerar um tnico langa-
mento, dois ou uma série finita de lancamentos. Mesmo assim, as pro-
- babilidades das jogadas individuais sao rigorosamente as mesmas, torno
a repetir, restauradas a cada novo arremesso.

Quando se produz uma série de observagdes em uma populagao (o que
se constitui na pratica tipica da pesquisa epidemiolégica), as relagdes entre
o evento observado e o processo ou fenémeno que se supoe seu fator sao
primariamente interpretadas como independentes e aleatdrias, regidas
exclusivamente pelo acaso. Ou seja, testa-se em primeiro lugar os pressu-

63. Popper K, op. cit., p. 300.
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postos de um modelo estocistico abstrato, construido a partir de relagdes
puras, e os nexos encontrados, caso tais supostos sejam satisfeitos pela
configuragao dos dados produzidos. Quando o modelo de base observa-
cional se revela desviante em relagdo ao modelo estocdstico original,
propde-se uma estrutura de explicagdes de natureza deterministica, capaz
de melhor ajustar a série empirica observada.

Comentario final (sobre pretensoes)

A pratica concreta dos sujeitos sociais precede a sua produgao discursiva,
prioritariamente feita de expectativas e desejos investidos sobre objetos
idealizados de conhecimento e intervencao. Neste caso, mesmo os discur-
sos mais eloquentes, atrativos e aparentemente razodveis mostram-se
impotentes perante a l6gica interna dos campos cientificos e a pratica
efetiva dos seus intelectuais.

Clinicos e epidemiologistas parecem pretender certas realizagoes que
se encontram além do alcance do seu instrumental 16gico-racional. Se, por
um lado, alegam fazer coisas que, de fato, nunca poderiam fazer, por outro
lado tém alcangado o que nao parecia ser possivel. De todo modo, observo
a facilidade (ou leviandade) com que os epidemiologistas asseguram que
pensam em termos de causalidade e que produzem um saber sobre causas.
Os manuais epidemioldgicos falam até mesmo de critérios de atribuigéo
de causalidade. Mas, como vimos, na verdade a pratica heuristica da
epidemiologia enquanto disciplina cientifica simplesmente néo autoriza a
construgdo de enunciados com tal grau de positividade,5*% na medida em
que se ancora em um modo de raciocinio essencialmente probabilistico.
No caso especifico, por mais que os clinicos valorizem a proposta de uma
clinimetria capaz de projetar uma probabilidade objetiva sobre o construto
diagndstico-progndstico,® nao conseguirdo produzir nem operar um saber
probabilistico auténtico. Sua prética concreta nao possibilita a operagao
de modelos probabilisticos. Sua pratica concreta nao possibilita a operagao
de modelos probabilisticos.

No que se refere i luta pela “hegemonia teérica” no campo disciplinar
da saide, acredito que a epidemiologia ndo € o tGnico (nem mesmo o
principal) alvo da epidemiologia clinica. A prépria clinica médica, en-
quanto pratica cientifica peculiar por sua capacidade integrativa e totali-
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zadora, nao poderd sobreviver enquanto tal a uma ofensiva tecnificadora
de tal ordem. No momento, a epidemiologia clinica parece investir em uma
certa alianga titica com a clinica contra a epidemiologia. Caso a ofensiva
da epidemiologia clinica seja relativamente bem-sucedida, a epidemiolo-
gia poderd recuar para a sua posigao convencional de “ciéncia bésica da
saiide piblica”. Nesta hipdtese, nao nos deixemos enganar, o resultado
serd a destruigdo da clinica tal como a conhecemos.

RESUMO
Pratica Clinica, Epidemiologia e Epidemiologia Clinica

O presente estudo discute as multiplas articulagdes conceituais e metodo-
l6gicas entre a pratica clinica e a epidemiologia, afirmando que o modo
de produgdo do saber epidemioldgico é inadequado para a formagao do
discurso clinico. Posteriormente ele avalia o grau de legitimidade episte-
moldgica da proposta de hibridagdo consolidada na chamada “epidemio-
logia clinica”, especialmente no que diz respeito a tentativa de tornar
técnica a decisdo corrente em abos os campos do diagndstico e da terapéu-
tica da pratica clinica, que ficou conhecida como “clinimetria”.

ABSTRACT
Clinical Practice, Epidemiology and Clinical Epidemiology

This study debates the multiple conceptual and methodological linkages
between clinical practice and epidemiology, alleging that the mode of
production of epidemiological knowledge is inadequate for the making of
the clinical discourse. It subsequently assesses the degree of epistemiolo-
gical legitimacy of the proposal of hybridization which consolidates into
the so called “clinical epidemiology”, specially in relation to its attempt
to technify the decision making process in both the diagnostic and thera-
peutic fields of the clinical practice, which came to be known as
“clinimetry”.
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RESUME
Pratique clinique, epidemiology et épidémiologie clinique

Ce texte discute les rapports conceptuels et méthodologiques entre la
pratique clinique et I’épidémiologie. Cette discussion mene auteur a la
conclusion suivante: le mode de production de la connaissance épidémio-
logique n’est pas convenable pour la formation du discours clinique.

Ce texte s’occupe aussi d’une analyse épistémologique de 1I’épidémio-
logie clinique et de la pratique clinique.






