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RESUMO

A construgao tedrica de categorias nosol dgicas desempenha um papel funda-
mental para a racionalidade médica. Estruturado a partir dos modelos de
cientificidade oriundos do desenvolvimento da Fisica classica, o saber médico
apresenta-se, contudo, como um agregado irregular de disciplinas no qual
muitas das nogdes fundamentais sdo implicitas, levando ao surgimento de
contradigdes insuperaveis no seu interior e na sua relagéo com a prética. Este
trabalho analisa em detalhe alguns dos pressupostos dessa racionalidade,
procurando explicitar os obstaculos que estes produzem para que se alcan-
cem 0s objetivos éticos da prética terapéutica.
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1. Apresentacéo

Este trabalho é uma producdo tedrica vinculada ao Projeto
Racionalidades M édicas, coordenado pela professora Madel Luz no Instituto
de Medicina Socia da UERJ. Nesse projeto, o termo racionalidade médica
foi definido operacionalmente como “um sistema logica e teoricamente
estruturado, composto de cinco el ementos tedricos fundamentais’, quai s sejam:
a) uma morfologia ou anatomia humanas; b) umafisiologia ou dindmica vital
humana; c) um sistema de diagnosticos; d) um sistema de intervencbes
terapéuticas; e €) umadoutrinamédica. Além desses elementos constitutivos, €
importante também considerar que os fundamentos das racionalidades assim
descritas residem numa cosmologia (LUZ, 1992). Note-se que o termo
“cosmologia’ agqui ndo se refere a moderna disciplina, ramo da Fisica, mas a
uma perspectivade ordenaco geral daquilo que existe e dasformas de apreender
este“real”, sendo a Cosmol ogia-disciplinaumadecorrénciadacosmologiaem
sentido lato do Ocidente moderno.

Umadasracionalidades estudadas no &mbito desse projeto foi aMedicina
Ocidental Contemporéanea ou, mais resumidamente, Biomedicina. A opc&o por
esta Ultima denominacdo deve-se, além de sua maior concisdo, ao fato de esta
refletir maisadequadamente avincul agdo dessaracionalidade com o conhecimento
produzido por disciplinas cientificas do campo da Biologia, conforme descrito
maisadiante. Nestetexto, discuto bas camente aslinhasgeraisdo desenvolvimento
histérico da Biomedicina, com énfase no surgimento do conceito moderno de
doenca, e as implicacdes desse conceito na sua diagnose e terapéutica.

A Biomedicinavincula-seaum “imaginério cientifico” correspondente
a racionalidade da mecéanica classica, caminhando no sentido de isolar
componentes discretos, reintegrados a posteriori em seus “mecanismos’
originais. O todo desses mecanismos € necessariamente dado pela soma das
partes — eventuais inconsisténcias devem ser debitadas ao desconhecimento
de uma ou mais “pecas’. Resumindo, essa racionalidade pode ser delineada
em trés proposi¢oes:

« dirige-se a produgdo de discursos com validade universal, propondo
model oseleisde aplicacdo geral, ndo se ocupando de casosindividuais:
carater generalizante;

» 0smodel osaludidos acimatendem anaturalizar asmaquinas produzidas
pelatecnol ogia humana, passando o “Universo” a ser visto como uma
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gigantesca méaquina, subordinada a principios de causalidade linear
traduziveis em mecanismos; carater mecanicista;

. a abordagem tedrica e experimental adotada para a elucidacdo das
“leis gerais’ do funcionamento da “méquina universal” pressupde o
isolamento de partes, tendo como pressuposto que o funcionamento do
todo é necessariamente dado pela soma das partes: carater analitico.

2. A Racionalidade Biomédica: Introducdo e Aspectos Historicos

Navisdo anal itico-mecanicistaddlineadaacima, e coerente com amesma,
amedicinaque se originaapartir daandtomo-clinicaé uma medicinado corpo,
das lesBes e das doengas®. E evidente que a incorporagio desse referencial a
Medicinango se deu deformamecanica, nemimediata; mesmo com aparticipacdo
fundamental de Vesdlio, por exemplo, na“revolucdo cientifica’ (HALL, 1988)
pela énfase na observacdo e na recusa implicita da autoridade dos cléssicos
(Vesdlio teria dedicado varios trechos de seu Humani Corporis & critica de
Gad eno), adominacao tedricado galenismo e o conservadorismo das corporagdes
médi cas garantiram uma sobrevivénciaconsideravel dasvisdes medievais sobre
a salde e a doenca. Até finais do século XVIII persiste a visdo humoralista do
processo de salide-doenga, com seus corol &ri osterapéuti cos (sangrias, purgantes,
vesicatérios) emborajéacrescidade recursosterapéuti cos quimicos, contribuicao
fundamental do controverso Paracelso (HALL, 1988, p. 121-122).

A nova ciéncia, contudo, aponta para a necessidade de uma nova
objetividade, incompativel com a caracterizac8o das doencas baseada apenas
na sua sintomatologia. Em 1761 surge o De Sedibus, de Morgagni, primeiro
passo de umatrajetdria que iriamodificar radicalmente aface daMedicinano
Ocidente. Particularmente na Franca, onde o trabalho de Morgagni foi
extremamente bem acolhido pela comunidade médica (GRMEK, 1991), a
perspectiva de encontrar-se a esséncia da doenca a partir do exame empirico
de lesBes delineia todo um novo campo epistemoldgico. Essa transicdo
corresponde ao processo, apontado por Foucault em O Nascimento da Clinica,
de surgimento daanatomo-clinica.

Essadelimitacdo ndo &, evidentemente, atnicapossivel. Clavreul (1983),
por exemplo, cré poder situar as raizes do pensamento e da pratica médica
contemporaneos naescol a hipocrética. Entretanto, tomando-se como referencial
as dimensdes propostas na definicdo de racionalidade médica, vé-se que a
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incorporacdo da anatomia patol 0gicaao arsenal técnico-cientifico damedicina
configuraumarupturadetal importanciaquejustificaasuaadog¢do como marco.
A Medicinado final do século XVI11 eado século XX s80 muito mais proximas
entre si do que de qualquer de seus antecedentes historicos, ainda que possam
ter conservado elementos destes.

Todavia, apesar de Foucault atribuir um papel preponderante a Bichat
Nnesse processo, 0 mais razodvel talvez sejaperceber umatraj etdriabem menos
abruptaque, apartir do trabalho inaugural de Morgagni, e passando pelo proprio
Bichat, vai encontrar uma expressdo ainda mais caracteristica em Laennec e
consolidar-se com Virchow. Assim, ao invés de umatransi¢do brusca, operada
napassagem do século XV 11 ao XX, teriamos um processo de transformacéo,
também radical, mas mai s diluida no tempo, estendendo-se da segunda metade
do século XVIII ao final da primeira metade do século XI1X (ACKEMECHT,
1986). Nesse processo consolida-se uma das vertentes da caracterizacio das
doengas, que ao fim e ao cabo serdo vistas ndo mais como um fenémeno vital,
mas como a expressao de lesdes celulares. O mais fundamental agui, contudo,
€ a mudanca de perspectiva que se opera: a hova concepcao de doenca passa
a ser a categoria central do saber e da prética médica. Parafraseando Luz, a
Medicina ocidental se torna, definitivamente, uma ciéncia das doengas,
contrapondo-se, por exempl o, ao projeto hannemanniano de criar umaciéncia
da “arte de curar”.

Esse passo, contudo, ndo seriapossivel sem profundas transformagdes
institucionais napraticaeno ensino daMedicina, poisaMedicinagque sedelineia
a partir de ent@o é caracteristicamente hospitalar (ACKEMECHT, 1986;
FOUCAULT, 1981). E nos hospitais que se podera reunir, em grande nimero,
as observacdes necessérias ao estabelecimento das descri¢bes anatomo-
patol gicas; as necropsias passam a ser efetuadas as centenas. O hospital, na
viradado século XV 111, ndo pode ser considerado aindaumamaquinadetratar,
uma vez gue os tratamentos eficazes ainda demoraréo para ser produzidos;
mas certamente ja € uma méguina de pesquisa e de ensino.

Decerto que essas transformagdes ndo podem ser compreendidas fora
do contexto social maisgeral onde sedesenvolvem. ParaFoucault, por exemplo,
aimportanciados hospitais como local de tratamento deriva danecessidade de
recuperar soldados aptosamanejar o fuzil, que janao seriam t&o dispensaveis.
A importancia da Medicina nas cidades so tende a crescer com o processo de
migracdo a partir do campo, na esteira da Revolucéo Industrial. Isto talvez
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explique, a0 menosem parte, por que um dos principais pol os de desenvolvimento
da Medicina aquela altura fosse justamente a Franca.

De qualquer modo, as dimensdes da racionalidade médica ocidental
estardo, desde entdo, sempre referidas as doengas. A doutrina médica traz
implicita a idéia de que as doencas sdo objetos com existéncia autbnoma,
traduziveis pela ocorréncia de lesBes que seriam, por sua vez, decorréncia de
uma cadeia de eventos desencadeados a partir de uma causa ou de causas
multiplas; o sistemadiagnostico é dirigido aidentificacdo das doencgas, apartir
da caracterizac8o de suas lesbes. A terapéutica € hierarquizada segundo sua
capacidade de atingir as causas Ultimas das doencas; amorfologiae adinamica
vital servem, sobretudo, como auxiliares na caracterizagdo do processo moérbido.
A prépria definicdo de salde, apesar dos inimeros esfor¢os em contrario, €
assumida como a auséncia de doencgas.

Tem-seapartir dai um outro trago caracteristico daracionalidademédica
ocidental: a perspectiva dual de uma “normalidade” caracterizada por sua
oposicao a“patologia’, relacdo magistralmente caracterizada por Canguilhem
(1982). A caracteristicamais peculiar, contudo, talvez sgjaaderelegar paraum
terreno de implicitos todas essas defini¢des. Enquanto outras racionalidades
tém codices bastante explicitos no que tange aos seus principios gerais, na
Medicina ocidental eles podem apenas ser inferidos a partir do exame do seu
discurso e de sua prética (CAMARGO JR., 1990). Aqui também creio poder
mencionar outro ponto de convergéncia com a racionaidade cientifica mais
abrangente, a0 menos ha sua versdo classica. Como essas defini¢bes ndo sdo
empiricamente derivaveis, avisio positivistatendera a deixélas de lado, uma
Vez que 0 seu terreno seria 0 da metafisica, e ndo o da ciéncia. 1sto ndo seria,
emsi, um problema, ndo fosse o fato de que essas concepcdes, bastante presentes
nainvestigacdo e naatuagcdo médicas, ndo quedassem além de qual quer critica,
€om 0sriscos que Burtt apontou em rel agdo ametafisica ocultado positivismo:

“Por esta razéo, ha um perigo extremamente sutil e insidioso no positivismo
se ndo se pode evitar a metafisica, que tipo de metafisica provavelmente
cultivara a pessoa que se sinta suficientemente livre da abominacso? E claro
que, ndo é necessario dizer, neste caso sua metafisica sera mantida
acriticamente, porque € inconsciente; além disso, sera passada adiante a
outros bem mais rapidamente do que as suas outras nogles, uma vez que
sera propagada por insinuagdo, em vez do argumento direto. Um testemunho
extremamente interessante da penetrante influéncia da filosofia newtoniana,
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ao longo do curso do pensamento moderno, € a incapacidade de um estudante
sério de Newton ver que seu mestre possuia uma metafisica das mais
importantes” (BURTT, 1983, p. 181)%

E claro que a acepcio de cada um daguel es termos muda em algum grau
em fungdo de modificagbes mais amplas no conhecimento médico. Vegam-se as
concepgdes de causa, por exempl o: 0s primeiros andtomo-patol ogi stas recusavam-
seaespecular sobre as causas do adoecer, julgando-asimpossiveis de se conhecer.
Maistarde, com o desenvolvimento da Microbiologia, num primeiro momento se
supds que praticamente todas as doencas seriam fruto da atividade de
microorganismos. Atualmente, assiste-se a uma certa reedicéo dessa perspectiva
tedrica a partir da Biologia molecular, segundo a qua 0 mapeamento genético
possibilitaria reconhecer — e curar — qualquer doenca, ou quase. Mas mesmo na
mudanca ha permanéncia.

Poucas nogdes terdo sido téo fundamentalmente alteradas quanto a de
lesdo. Para os primeiros andtomo-patol ogistas, aslesbeseramteciduais, eo uso do
microscopio era veementemente recusado (ACKEMECHT, 1986). A partir de
Virchow, a patologia é caracteristicamente celular; Garrod gponta para um erro
inato do metabolismo como sendo acaracteristica-chave daal captondria, navirada
do século (neste caso, tem-se uma lesdo e uma causa, coincidentes num certo
sentido). Maistarde, Pauling irademonstrar quealesdo dafd cemiaéumaateracdo
quimicadahemoglobina. Ao mesmo tempo, em todas as defini gdes que se sucedem,
h& sempre a perspectiva comum da traducdo objetiva do ser da doenca.

Osganhostecnol 6gicos mai s avangados s&0 i ncorporados constantemente
a0 acervo fendmeno técnico® das varias disciplinas médicas, porém sempre
submetidos a racional idade mecéanico-causa j& descrita. O corpo humano visto
pelaMedicinaédividido em sistemas, agrupados segundo as propriedadesisoladas
por cada uma das disciplinas articuladas em seu discurso. Outra caracterigtica
importante do saber médico éadivisio entre* normal” e* patoldgico”, divisio esta
que é operativa, e ndo conceitual (CANGUILHEM, 1992). Essa divisdo também
se reflete na organizagdo do saber médico, no qual por vezes (embora ndo
necessariamente) se formam pares de disciplinas homdlogas divididas pela
pertinéncia aos dominios da “normalidade’” ou da “patologia’. Exemplo tipico €
dado pelo par Fisologia/Fisiopatologia

O corpo humano se divide, nesta racionalidade, numa série de sstemas
com fungdes bem definidas, divisdo que é parte morfol 6gica, parte funcional, com
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prioridade paraesta ultima. Alguns sistemas sdo subdivididos, como o sistema
nervoso, que pode ser repartido em sistema nervoso central e sistema nervoso
autdnomo, cada um com funcgbes especificas, ainda que interligadas. Tal
caracteristica, a interligagdo, é atribuivel atodos os sistemas, na medida em
gue necessariamente fazem parte de uma mesma totalidade orgéanica, e mostra
0 grau de arbitrariedade inerente a qual quer divisdo desse tipo.

As chamadas “disciplinas basicas’ do ponto de vista da Biomedicina,
como aFisiologia, aFisiopatologiaeaBioquimica, e possivelmenteaGenética,
aquelas que, dentro do campo médico, sio as mais diretamente rel acionadas ao
método experimental, tém alguns conceitos genéri cos fundamentais no desenho
dessaracionaidade. O primeiro € ano¢do de um meio interno, microambiente
corporal isolado do resto do universo por barreiras epiteliais (pele e mucosas).
A manutencdo das condigdes de funcionamento desse microambiente dentro
de limites estreitos de tolerancia denomina-se homeostase. Os processos
diretamente rel acionados com amanutencéo dessa constanciainterna, comuns
atodos os seres vivos, sdo coletivamente denominados vida vegetativa, e 0s
processos de interagdo voluntaria com o resto do ambiente sdo, por sua vez,
chamadosdevidaderelacdo. A utilizagdo dapalavravidaaqui ndo tem qual quer
conotacdo ontol bgica, podendo ser traduzida por “modo de funcionamento do
organismo”, da forma mais mecénica possivel. Outro conceito importante é o
de metabolismo, visto como o conjunto de reacdes (bio)quimicas que se ddo no
organismo.

A visdo de funcionamento organico que emerge dessas disciplinas €
fortemente ligada a teoria de sistemas. Assim, a manutencdo da homeostase é
vista como fungdo de um conjunto de mecanismos regulatérios baseados em
lacos de retroalimentacéo (feed-back loops). Essa visdo cibernética,
contemporénea de outras ciéncias, coabita com a racionalidade descrita
anteriormente no ambito dessas disciplinas. Napraticamédica, porém, predomina
a segunda.

Ha um grande grau de correspondéncia entre a divisdo dos sistemas e
adivisdo em especiaidades dapropriaMedicina. Assim, o sistemarespiratorio
é territdrio dos pneumologistas; o gastrintestinal, dos gastroenterol ogistas e o
sistemanervoso central, dependendo do angul o que setome, é dosneurologistas
ou dospsiquiatras. Essadivisdo territoria ndo éregra, namedidaem queexistem
especialidades clinicas e cirdrgicas que respondem por um mesmo espaco; de
todo modo, a organizagdo em sistemas € também uma organizagdo do saber
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médico. Varias taxonomias se cruzam nesse campo do saber, superpondo-se
deformaimperfeitae dando origem avériasinconsisténcias. O maior exemplo
destas é dado pel o grande catal ogo de doencas utilizados por médicos em todo
0 mundo — a Classificagéo Internacional de Doencas (CID). O critério de
agrupamento de sua primeira divisdo € etioldgico (I - doengas infecciosas e
parasitérias); o dasegundaéandomo-clinico (11 - neoplasmas); os das seguintes
sdo morfofuncionais (I11) - transtornos das glandul as endécrinas, danutricdo e
do metabolismo e transtornos imunitarios; e 1V - doencas do sangue e dos
0rgdos hematopoi éticos?); o daproximaéfilosofico (V - transtornos mentais) e
assim por diante, numa classificagcdo que lembra muito o bestiério criado por
Borges, citado por Foucault no inicio de As Palavras e as Coisas.

As vérias disciplinas que se entrecruzam na pratica médica ndo sao
articuladas no &mbito tedrico-conceitual, mesmo porgue o corpo conceitual
fundamental dessa prética €, em larga medida, implicito. A articulacdo dos
saberes entre si e destes com a prética € fluida, o que faz com que a prética
médica possa ser vista, neste particular, como um interminédvel exercicio de
criacdo deideol ogias cientificas, tal como foram descritaspor Canguilhem (1977,
p. 41): “sistemas explicativos cujo objeto é hiperbdlico, relativamente anorma
de cientificidade que eventualmente Ihe € aplicada’. A relacdo entre teoria e
prética, portanto, ndo é de determinagdo; emboraas formulagdestedricas sejam
fundamentaisdo ponto de vistadalegitimagdo socid juridica, politica, cultural)
da prética médica, o papel exercido pela teoria no exercicio profissional é
contingente. Mais ainda, a congruéncia das varias formulagdes disciplinares é
também incompl eta, dai resultando que formulagdes explicativas divergentes,
irredutiveisumas as outras, estejam disponiveis paraum mesmo evento. Frente
a uma doenca infecciosa, por exemplo, pode-se conceder preponderéncia a
acao de microorganismos ou a resposta imunitéria do hospedeiro (no caso, o
homem). Muito embora a idéia de “multicausalidade” seja freqlentemente
propostacomo model o explicativo’, osmodel osde causalidadelinear 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 prética médica recorre com surpreendente
flexibilidade ao seu arsena tedrico, muitas vezes prosseguindo sem teoria
nenhuma, sem queisto represente necessariamente um menor rigor profissiona
ou menosaindaumaperdadaqualidade— e daeficacia—do exercicio profissional
(CAMARGO JR., 1990, p. 110-111). Outra conseguiéncia importante — agora
do ponto de vista tedrico — da fluidez tedrico-conceitual apontada € que as
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eventuais“rupturas’ epistemol 4gicas ndo implicam necessariamente superacao,
abandono do saber “velho” . Remanescentes de etapas historicamente anteriores
coexistem com o contemporaneo no interior do saber médico; em mais de um
sentido as teorias microbianas do adoecer resgatam as nogoes ontol égicas das
doencas, por exemplo. Essa caracteristicaé observadaainda, no fato, apontado
no inicio desta se¢do, de que aquilo que poderiamos chamar de imaginério
cientifico da Medicina contemporéanea se enraiza na Fisica classica
(mecanicismo, causalidade linear) e ndo nos desenvolvimentos ja nem téo
recentes desta disciplina, em que pese o equipamento médico ter incorporado
em larga escala as conquistas da mecénica quantica, por exempl c®.

3. Doutrina Médica: Caracteristicas Fundamentais

Estadoutrinaébasicamenteimplicita A atividade profissiona eo proprio
referencial tedrico daMedicinando dispdem de um “fio condutor” claramente
enunciado. Do ponto de vista da formalizagdo, um arremedo de “doutrina” é
dado por alguns aforismos, as vezes em latim, com 0s quais esbarramos
freqUentemente ao ler manuais de Medicina, tais como: “ndo hadoengas, esim
doentes’ (dito que, na prética, ndo tem qualquer repercussao), “ primum non
nocere”’ etc. Nao haideais ético-normativos explicitos que guiem o médico,
com a possivel excecdo da legislagdo deontol bgica da atividade profissional,
gue, todavia, ndo é, em hipdtese alguma, umainstancia de articul agéo teorico-
conceitual. Essa situagdo ndo é propriamente umasurpresa, na medidaem que
praticamente todas as no¢des fundamentais da medicina (como doenca, salide,
curae até mesmo homem, no sentido de ser humano) sdo igualmenteimplicitas.

Outra caracteristicaimportante, ab menos como praticadiscursiva, éa
alusdo recorrente a trés dominios tedricos que sdo a suposta traducdo da
“totalidade do homem”: Biologia, Psicologiae Sociologia. A pretensatotalidade
€ usualmente expressa condensando-se todos os termos em um sO
biopsicossocial — como se amerajustaposi¢do de discursos pudesse, por si SO,
abolir afragmentacdo inerente ao préprio model o de desenvolvimento disciplinar
caracteristico damodernidade. Agregue-seaisto o fato de que ostermos*” psico”
e “socia” ndo passam de referéncias genéricas, subordinadas ao primado do
discurso biol6gico (CAMARGO JR., 1990).

H4, todavia, uma espécie de “doutrina da ndo-doutrina’, um suporte
comum ndo enunciado que se apdia, por um lado, na forma consensua de
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exercicio da prética médica e, por outro, num grupo de representacdes que
desempenha o papel que se esperaria de uma doutrina geral.

Tais representactes s&0, N0 Seu conjunto, coerentes com acosmologia
mecani cista que alicerca, ainda que de modo dissimulado, o saber médico. A
dificuldade com esse grupo de representacfes € que ele ndo se encontra
explicitado em nenhum lugar, emborasejaubiquo. Pode-se percebé-lo claramente
nas entrelinhas do saber médico; pode-se entrevé-lo quando um professor de
Medicina ensina. Num certo sentido, pode-se dizer que constituem a espinha
dorsal da“ ciénciameédica’ . Esse grupo de representaces poderiaser resumido
num ndimero bem pequeno de proposi ¢oes, tais como: “ as doengas sao Coisas,
de existéncia concreta, fixa e imutével, de lugar para lugar e de pessoa para
pessoa; as doengas se expressam por um conjunto de sinais e sintomas, que
s80 manifestacOes de lesdes, que devem ser buscadas por sua vez no amago
do organismo e corrigidas por algum tipo de intervencao concreta’.

O termo “concreta’ aqui refere-se as terapéuticas medicamentosas e
cirdrgicas, maisval orizadas pel os médicos de um modo geral . Essas proposi ¢oes,
gue formam uma espécie de “teoria das doengas’, ndo se encontram em lugar
nenhum, mas dificilmente soariam estranhas a qualquer médico. Ndo sendo
explicitadas, ndo podem ser confrontadas, dissecadas. Nao sendo discutidas,
impregnam cada palmo da atividade médica, sem se submeter aos canones do
dogmacientifico. Tais representacbes se transformam numaespécie de “ corpo
tedrico” paracientifico, com um conjunto de categorias proprias. Paradoxa mente,
aexperiénciaindividua do médico é extremamente valorizada. A tensdo entre
as intencOes generalizantes da “teoria médica’ e a prética individualizada é
apenas mais um exempl o das incontaveis contradi¢cdes que permeiam o campo
daMedicina

Umavez que anogdo de doenca ocupa posi¢cdo central nesta doutrina,
suadefinicéo serd abordada em detal he numa secéo especifica; antes, contudo,
€ necess&rio assinaar aimportancia que umadisciplinaem especial tem nesse
campo: aEpidemiologia. A discussdo sobre aracionalidade epidemiol 6gicanéo
serd abordada aqui; contudo, basta assinalar que as questes bésicas
concernentes a articulacéo entre as duas disciplinas (Clinica e Epidemiologia)
sereferem acaracterizac8o genérica de uma dada doenca e do estabel ecimento
de nexos causais entre doengas e possivels agentes etiol6gicos. Apesar da
pujancametodol 6gica da Epidemiol ogia, aproducao de conhecimento por esta
disciplina encontra-se subordinada a Clinica, no momento da definicéo das
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doencas (ou “desordens-alva”), e as Ciéncias Biol 6gicas, no estabel ecimento
e/ou corroboragdo de hipoteses etiol 6gicas.

Creio que é neste sentido que Naomar de Almeida Filho (1987, p. 17)
afirmaque ateoriadadoencaé propriedade da Clinica, aindaque reconhecendo
0 papel da Epidemiologia na sua construcdo. Dadas essas subordinacfes, me
parecejustificada ainclusdo da Epidemiol ogiacomo parte daracionalidade da
Medicina ocidental contemporénea, subordinando-se, portanto, & mesma
cosmol ogiamecanicistaque impregna o imaginario cientifico desta.

4. A Estrutura da Doenga

Do ponto de vista daformalizacdo tedrica, aversdo mais aperfeicoada
de um model o descritivo de doencgas em geral € o denominado por seus autores
(LEAVELL e CLARK, 1976, p. 14-35) de Historia Natural das Doencas. As
criticas a esse modelo sdo mdltiplas, e ndo pretendo repeti-las. A eventuais
objecles de que se trata de uma formulacdo antiga, responderia apenas que,
ndo tendo surgido nada que a suplante, esta parece continuar servindo de
embasamento atoda uma série de construgdes na Biomedicina, como pode ser
verificado com o mero folhear de qualquer manual médico, por mais
contemporéneo que segja. Apresento a seguir uma adaptacdo do esgquema de
Leavell eClark (1976), sugestivamente denominado pel os autores de “ Histéria
Natural de Qualquer Processo Mérbido no Homem”.

Ha vérios aspectos dignos de nota neste pequeno esquema: perceba-
se, por exemplo, que enquanto o eixo das abscissas é claramente cronol 6gico e
guantitativo, 0 das ordenadas parece intentar representar também de forma
guantitativa o processo salide/doenca — no caso, um deslocamento para cima
significariauma* maior quantidade de doenca’, sendo aquantidade méximade
doenca representada pela morte. Outro aspecto fundamental diz respeito a
descri¢ao de doengas como processos com causas definidas—aindaque multiplas
— com um transcurso temporal predeterminado.
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HistoriaNatural dasDoencgas
(Segundo Leavell e Clark)

Periodo de Periocjo de
pré-patogénese patogenese
Antes do adoecer O curso dadoenca
——l ———l)
Agente Hospedeiro
etiolégico humano Morte
HORIZONTE Estado
. Doenca
CLINICO| poenca | avancada cronico
Meio ambiente u Convales,
di ivel .
Iscamiv A | Invaidez
Patogénese Recupe-
precoce raczo
Interacéo
HOSPEDEIRO-
ESTIMULO

O que é importante para os fins desse texto, contudo, € assinalar que
ele encerra, segundo seus autores, toda a l 6gica daintervencéo médica: evitar
ou retardar a progressao de doencas ou minimizar o dano por elas causado.

No entanto, mesmo esse model o, apesar de descrever 0 “ciclo devida”
das doencas, ndo esclarece o0 que viriaa ser umadessas criaturas. Defato, ndo
h&, no contexto do saber médico, uma conceituagdo geral do que seria uma
doenca, mas ainda assim é possivel identificar um arcabougo genérico de
construcdo discursiva dos elementos dessa categoria, constituido por trés
dimensdesou eixos: o0 explicativo, o morfol 6gico e 0 semiol égico, apresentados

sinteticamente no quadro a seguir.
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EstruturadasDoencas
Quadro Sindptico
Eixo Explicativo Eixo Morfolégico Eixo Semiolégico
Disciplina-tipo Fisiopatologia Anatomiapatol 6gica Clinica

Categoria Central Causa Lesdo Caso

Definicao de Doenca Processo Expressdo de Gestalt semioldgica
lesSo(Bes)
Método Caracteristico Experimental Descritivo Indicidrio/
observacional®
Periodo Histérico Segundametade Fim século X V1111 Século XVIII
século XIX inicio século X1X

Essa descri¢do toma as doencas como formagdes discursivas, na
acepcado de Foucault (1972, p. 62)°, e ndo objetos preexistentes, jaque um dos
objetivos deste trabalho € justamente proporcionar uma visdo critica desta
pressuposicéo de preexisténcia. Note-se que ao utilizar o termo “estrutura’,
refiro-me apenas ao arranj o de determinadas construgdes tedricas, ndo havendo
nenhuma pretensdo ontol 6gica nesse USo.

O primeiro eixo corresponde a caracterizagdo das doengas como
processo, possuindo uma ou mais causas e uma historia natural. Este é o eixo
da fisiopatologia, da experimentacdo em animais, com inducéo de doengas
artificiais. E nesse eixo que o saber médico mais se aproxima das ciéncias
“duras’ no dominio do biol égico. Haaindaa gumarelagdo com aEpidemiologia,
no que diz respeito ao estabelecimento de causas. Este &, por fim, 0 eixo
hi storicamente mais recente, tendo-se desenvolvido apartir da segundametade
do século XX,

O segundo eixo é o da descricdo de lesdes caracteristicas,
patognomoénicas, territorio caracteristico da anatomia patolégica. O conceito
de lesdo sofreu modificagBes basicamente em termos de sua abrangéncia,
acompanhando, como j& descrevi anteriormente, 0 movimento geral das
disciplinas biolégicas em direcdo ao microscopico; contemporaneamente
descrevem-selesbes em nivel molecular. Assim sendo, todaa paraferndlialabo-
ratorial utilizadaparaarealizacdo dos chamados exames complementaresestaria
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incluidanesse eixo, visto quetais exames dirigem-se, basicamente, aevidenciar
lesBes. Historicamente esse eixo se consolida num periodo que vai do final do
século XVIII aos primeiros anos do século X1 X.

O terceiro e Ultimo eixo é o da Clinica propriamente dita, no qual as
doencas so vistas como constel acfes de sinais e sintomas, formando gestalts
semiol6gicas. Este é 0 eixo daleitura do caso. A caracterizag8o desse eixo no
presente ndo é umatarefa simples, tendo em vistaaimbricagéo das defini¢des
propriamente semiolégicas das doengas com os outros dois eixos. Deve-se
recordar, porém, que a grade nosol égica hoje representada pela classificagdo
contida no Cédigo Internacional de Doengas (CID) data de antes dos
desenvol vimentos metodol 6gi cos contidos nos eixos anteriores. Se, por um lado,
utilizando a terminologia foucaultiana, podemos dizer que a Medicina das
espécies foi suplantada pela anatomo-clinica, isto ndo equivale a dizer que a
Medicina tenha deixado de ser classificatoria.

Ao contrario, no terreno preparado pela taxonomia anteriormente
desenvolvida, ainda no século XVIII, é que as instancias de objetivacéo
desenvolvidas a partir da andtomo-clinica encontraram um campo de
desenvolvimento pleno. Fica claro, portanto, que esse eixo comporta um
desenvolvimento simulténeo em duas diregdes. adaindividualizacdo, recorrendo
a um método indiciério (tal como descrito por Ginzburg) para recortar uma
gestalt semiolégica especifica. Ao mesmo tempo, ha um movimento de
generalizacdo, localizando o caso individua num inventario de doencas (agrade
nosol dgicaaque aludi hapouco) produzido segundo o mesmo método. E nesta
segunda diregdo que a Clinica se aproxima da Epidemiologia. Mais ainda, se
tomarmos Epidemiol ogia, numa defini¢do minima, como o estudo de doengas
em populagdes, Clinicae Epidemiol ogiatornam-seindistinguiveis. Atrevo-mea
dizer que, se abstrairmos o instrumental matemético incorporado pela tltima
neste século, as duas disciplinas se confundem nas suas origens: 0 nascimento
daclinicafoi, também, o nascimento da Epidemiologia'?. A separacéo das duas
disciplinas, iniciada posteriormente, aindahoje éincompleta. GEmeas xifopagas,
Clinica e Epidemiologia encontram-se ligadas por seu patriménio comum: a
colecdo de doengas, construida em conjunto pelas duas.

A ordem de apresentacdo dos trés eixos neste texto néo é casual. Com
efeito, el esestdo dispostos segundo ahierarquiavaorativade sua“ cientificidade”,
umavez que é precisamente esta cientificidade que empresta legitimidade so-
cia a Medicina ocidental. Deste ponto de vista, 0 eixo explicativo é 0 mais
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valorizado, devido a suainclusdo no dominio das ciéncias experimentais, e 0
€ix0 semiol 6gico, maisproximo daprética—e portanto da“ arte” — érelativamente
depreciado como método de producédo de conhecimento, ficando o eixo
morfol 6gico num patamar intermediario. No momento do exercicio concreto do
oficio de médico, contudo, essa relagdo hierérquica se inverte, predominando
precisamente o0 eixo menosval orizado do ponto de vistadalegitimagdo social —
mais uma vez observa-se o divorcio entre a ciéncia das doengas e a arte de
curar.

5. Diagnose

Numa primeira aproximacao, a operacao da diagnose na biomedicina
pode ser dividida em dois tipos, denominados de anamnese e exame fisico. A
primeira consiste no recolhimento da histéria do paciente, com um roteiro
padronizado que passa pela anotacdo de alguns dados de identificacdo e
sociodemograficos (profissdo, idade, cor, entre outros), seguidos daidentificacéo
da queixa (ou queixas) presentes do paciente, passando, a seguir, a uma
cronologiae contextualizacdo destas: aordem em gque 0s sintomas surgem, sua
relacdo entre si e com outros eventos, adoecimentos anteriores, doencas
presentes na familia.

O segundo momento pode ser, por sua, vez subdividido em semiologia
“armada’ (isto é, que faz uso de exames complementares) e “desarmada’,
dependente apenasdo proprio médico (aindaque com uso de algunsinstrumentos
smples, como estetoscopio, termdmetro, esfigmomandmetro e outros). A primeira
éextremamente variadae complexa, e umaabordagem detalhadado instrumental
diagndstico de uso corrente demandaria um trabalho voltado especificamente
para este fim. Creio ser suficiente assinalar que, do ponto de vista de uma
I6gica mais geral, ndo tem nenhuma especificidade com relaco aos outros
métodos, além da utilizagdo da altatecnologia. Agregue-se aisto que, por sua
aparéncia de “ciéncia concretizada”, sdo mais valorizados como mais
“objetivos’; ainda assim, sujeitos que estdo no processo de interpretacdo dos
seus resultados, incorporam-se a racionalidade em questdo. Os exames
complementares vém crescendo gradualmente em importancia, ameacando
tomar a Semiologia uma arte perdida®. N&o obstante, ainda que realizado de
formaesquematica, 0 exameta como descrito aseguir marcaoinicio do contato
com o paciente, e determina até certo ponto as escolhas que viréo a seguir,
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inclusive em termos de exames complementares, justificando umaanalise um
pouco mais detida das suas etapas.

O exame fisico orienta-se espacia mente pelaanatomiatopograficado
corpo humano, dividido em algumas regides (cabega e pescoco, torax, abdome,
membros superiores e inferiores) e sistemas (aparelhos respiratério e
cardiovascular). Para cada &rea espacial ha um conjunto de procedimentos a
serem executados sequiencial mente: inspecdo, percussao, pal pagao e ausculta.
O exame fisico compreende ainda a verificacdo de val ores numéricos, como a
temperatura corporal, apressdo arterial e afregtiénciado pulso, coletivamente
denominados sinais vitais.

Numa divisdo esquematica, pode-se dizer que a anamnese se ocupa
dos sintomas e 0 exame fisico dos sinais; entre 0s dois extremos temos um tipo
de exame que ndo corresponde exatamente anenhum deles: 0 exame psiquico.
Com este € executado quase gue exclusivamente por psiquiatras, ndo serd
detalhado aqui.

Apesar de os manuaisde Semiol ogiapreconizarem um exame exaustivo,
esquadrinhando cada parte do corpo, raramente isto ocorre na prética, sendo o
procedimento bem mais sumario e orientado por hipéteses diagndsticas, como
jdafirmei em outra parte'“.

O objetivo geral dadiagnose é a caracterizacdo de doencas, se possivel
daformamaisminuciosa, detal hando-se todas as|esdes presentes e suaevolugéo
temporal, idealmente chegando as suas causas originais (etiologia). No diagrama
dahistérianatural das doencas, adiagnose operarianaéreaacimado chamado
“horizonte clinico”, quando as manifestacGes morbidas ja sdo perceptiveis. O
raciocinio clinico se encarregaria de distribuir os dados encontrados ao longo
do tempo, na tentativa de reconstruir a evolugdo cronol6gica da doenca
presumida. A evidenciacdo delesbes pode sedar por varioscritérios, remetendo
habitualmente aidéiade“normalidade”, opondo-se logicamente a esta:

. anomalias: presencade algo que“ ndo deveriaestar 1a”; como exemplo,
a papagdo de massas sblidas em locais do abdome onde ndo sdo
palpaveishamaior parte das pessoas, ou producéo de um som timpanico
na percussao do térax;

« distorcdes: alteracdes no resultado de algum exame, como variagtes
na forma de onda produzida pel os pulsos periféricos, ou no aspecto
anatémico de algumaregido, como o desvio cubital das méosnaartrite
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reumatdide, ou ainda alteracdes na qualidade do som produzido pelos
batimentos cardiacos (bulhas);

« supressdes: quando algum evento deixa de ser observado, como a
abolicdo de certosreflexasou o slenciamento dos sonsdo funcionamento
intestinal (ruidos peristaticos);

« vVariacOes quantitativas; observadas nos sinais vitais, na semiologia
desarmada, ou nos exames complementares que produzem resultados
nUMéricos.

Deve-seressdtar agui que essas“ constatagBes’ sO sao possiveis porque
cotegjadas com uma “normalidade”’ ideal, o pano de fundo contra o qual séo
contrastadas. Neste contexto, além da extensa discussdo que 0 ja citado
Canguilhem faz das relactes entre o normal e o patol 6gico, ganharelevancia o
model o episternol dgico proposto por Fleck (1979; LOWY, 1994) por suareferéncia
ao coletivo de pensamento® (Denkkollektiv) e ao estilo de pensamento'®
(Denktil); o segundo determinaparaosintegrantes do primeiro todo o enquadre
cognitivo de suasinvestigagdes, debates e polémicas. E o estilo de pensamento, a
um tempo organizador e produto da organizagcdo de um coletivo de pensamento,
gue define 0 que sdo fatos, artefatos e “anomalias’, 0 que é objetivo ou ilusorio,
guem écientistaou“irraciond” . Enfatizo este ponto porque, dado o cardter implicito
da doutrina biomédica, ja apontado diversas vezes neste texto, seu papel na
determinacdo dos dados (assim como os fatos da ciéncia, que Fleck analisa) ndo
€ percebido, mascarado pelapretensaempiriaradica dasemiologia, ilusdo queas
técnicas de exame complementar sb vém a reforcar’.

A disciplinacentra agqui €aClinica, que operaaproducéo dediagndsticos
pelareferéncia de quadros sindrémicos (conjuntos de sinais e sintomas) a uma
grade diagnostica, em tese por dois movimentos separados, que denominel
anteriormente de leitura e enquadramento. Na pratica, ha uma grande
interpenetracdo das duas operagdes, na medida em que hipoteses diagnésticas
sdo formul adas prati camente desde o primeiro momento, guiando todaaoperacéo
de coleta de dados, levando a selecdo de queixas e a orientacdo da anamnese e
do exame fisico ao esclarecimento e discriminagdo das hipdteses aventadas. A
construcao das categorias diagnosti cas € um empreendimento conjunto da Clinica
e da Epidemiologia, embora presas ambas aum mutuo desconheci mento.

O momento da diagnose é o que mais se enquadra no que Ginzburg
(1989) denominou de paradigma indiciario: um modo de producéo de
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conhecimentos que se concretiza naindividualizagdo de singul aridades a partir
deindicios recolhidos de forma néo-sistemética

Ha uma valorizagdo relativa pela corporagcdo dos procedimentos
diagndsticos quando comparados com a terapéutica, em especial dos casos
“dificeis’, dasdoencasraras, quando aidentificacéo do “ diagnostico correto” é
tida como uma prova de grande conhecimento tedrico. Talvez por isso, nem
sempre 0 estabelecimento de hipoteses diagndsticas obedece a critérios de
probabilidade (i.e., considerar primeiramente as doengas mais freqiientes),
partindo, ao invés disso, das doengas mais raras e seguindo um procedimento
de exclusdo até chegar-se a um diagnéstico. Nas situacBes em que isto ndo
ocorre, o que éfreguiente no atendimento ambulatorial, 0 processo de solicitacéo
de exames parece também prosseguir indefinidamente’, E digno de notaainda
gue os casos em que o diagndstico ndo é claro sdo tratados como se fossem
atipicos, mesmo representando uma parte considerdvel dademandaambulatorial.

6. Sistema de Intervencao Terapéutica

Paradoxa mente, aterapéuti cadesenvolve-se por caminhos nem sempre
superpostos aos da diagnose, e sua importéancia decresce do ponto de vista
académico (ALMEIDA, 1988; SAYD, 1995). Isto aponta para outro trago
congtitutivo daracionalidade médica ocidental, 0 descompasso entre o projeto
cientifico do estudo das doengas e o projeto ético da terapéutica, nem sempre
conciliaveis de todo entre si. Isto se reflete ainda no hiato histérico entre dois
marcos consensuais 0 do surgimento daMedicinamoderna, najécitadatransicao
do século XVIII para o XIX, e o do inicio da terapéutica moderna, com a
sintese do Salvarsan por Erlich j& neste século (SAY D, 1995).

N&o é possivel evidenciar principios gerais de orientacdo para a
intervencdo nesta racionalidade, ao contrério da homeopatia, por exemplo. A
terapéutica € definida para cada uma das doencas inventariadas, e pode ser tao
varidvel quanto o nimero de itens nesse catdl ogo. Emborateoricamente vérias
técnicas de intervencdo devam ser utilizadas, na préatica apenas medicamentos
e cirurgias sio considerados, via de regra, como terapéutica real. E digna de
nota a inexisténcia da disciplina de terapéutica em varias escolas médicas, o
gue abre um grande espaco aacdo dos propagandistas daindustriafarmacéutica.
A Farmacologia, por suavez, tem usualmente umaabordagem mais proximada
Fisiologia, colocando-se ao lado das disciplinas basicas, e ndo das aplicadas,
ndo desempenhando usual mente as funcdes da primeira.
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Outras técnicas de intervencdo — dietas, exercicios etc. — embora
descritas nos manuais, ndo tém o0 mesmo status tedrico que a terapéuticamais
“dura’, o que pode se evidenciar pelo pouco apuro com que Sao prescritas,
mesmo porgue usua mente se supde que 0s pacientes Ndo as irdo seguir.

A intervencdo coletiva— via Medicina preventiva— pode ser remetida
ao mesmo referencial tedrico (Rodrigues, 1979, p. 83-89). Além disso, como
suas agles estdo voltadas para a prevencao de doencas, ndo se encaixam, por
definicdo, no conceito de terapéutica.

Do ponto de vista dos procedi mentos executados, é possivel identificar
na Biomedicina os seguintes grupos de técnicas terapéuticas:

« Medicamentosa, executada através da administracdo de um ou mais
f&rmacos em um niimero variado de apresentagdes e vias deintroducdo
No organismo;

« Cirurgica, implicando a manipulagdo direta de partes do corpo;

« Fisica, que utilizaprocedimentos como exercicios, exposi ¢ao aradiacdes
de diversos tipos, massagens;
« Dietética.

As duas primeiras tém usualmente maior valorizagdo entre os
profissionais, até porque sdo dominios exclusivos dos médicos (aterapiafisicae
compartilhada com os fisioterapeutas e a dietética com os nutricionistas, numa
convivéncia nem sempre tranguila). Os objetivos da terapéutica seriam deter o
mais precocemente possivel o transcurso temporal da doenca, evitando seu
agravamento ou procurando minimizé-lo, ou aindatentando reduzir o impacto de
eventuais limitagcbes dela decorrentes. Cada etapa desta corresponde a um
momento dahistérianatural das doencas, definindo niveisde prevencao (primério,
secundario, terciério). Essaobservacao assinalaasubordinacdo, naBiomedicing,
das préticas curativas e preventivas a um mesmo referencial tedrico gerd.

De acordo com sua resolutividade, a terapéutica poderia ser dividida
segundo outrataxonomia:

« Sntomética, produzindo apenas a supressdo de sintomas, usuamente
porque ndo ha outras medidas mais eficazes a se tomar;

« Paliativa, procurando limitar danos e/ou desconforto, como, por
exemplo, no seccionamento cirargico dos feixes espinotal@micos
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(cordotomia) em portadores de neoplasias crénicas intrataveis como
forma de impedir que sintam dor;

« Suportiva, dirigida a manutencéo das condicOes gerais do paciente,
como a administracdo de nutrientes por via endovenosa (nutricéo
parentera total) aguel es que ndo podem consumir alimentos pelosmeios
usuais, ou na assisténcia ventilatoria a pacientes com problemas
respiratorios, ou ainda nas vérias técnicas de reabilitacéo fisica;

. Etiologica, que removeria a causa original da doenca, como, por
exemplo, naadministracgo de antibi6ticos em infeccbes bacterianas.

Essa relacdo apresenta em ordem inversa de valorizac&o os tipos de
terapéutica: idealmente, o objetivo final das técnicasterapéuticas seriasempre
remover as causas das doengas e, portanto, as proprias doencgas. De qualquer
modo, nunca é demais citar uma frase de Canguilhem (1982, p. 185) neste
contexto: “[...] aterapéutica é uma técnica de instauracéo ou de restauracéo
do normal, cujo fim escapou ajurisdicéo do saber objetivo, pois é a satisfacéo
subjetiva de saber que uma norma esta instaurada’. Ou sgja, retomando uma
terminol ogiajaempregada anteriormente, aterapéutica é aexpressdo maior da
“arte” ou oficio de curar, 0 que leva a tensbes importantes com o projeto de
umaMedicinacientifica

7. Observacdes Finais

A Biomedicina, apesar de sua pujanca técnica (ou talvez por causa
dela), vem sendo criticada sistematica e severamente por suas mazelas. E
evidente que essa situacdo tem uma miriade de determinantes, como as opgoes
de politicaecondmica, o impacto da organizagdo dos setores publico e privado
na assisténcia a salde, as deficiéncias na formacéo profissional, os interesses
econdmicos mais ou menos explicitos das industrias farmacéutica e de
equipamentos médicos, que extrapolam em muito o escopo deste trabal ho.

Insisti, em varios pontos deste texto, no caréter implicito de umasérie
de concepcdes que dominam até certo ponto essa racionalidade médica, ao
mesmo tempo em gque ndo sao usua mente obj eto de reflexdo criticajustamente
por seu carater implicito. Seriaum ato de voluntarismo ingénuo atribuir todas as
dificul dades apontadas acima as caracteristicasintrinsecas dessaracionalidade,
mas, de qualquer modo, esta € também moldada por essas contingéncias, e se
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ndo € possivel aponté-la como determinante primordial dos impasses que a
assisténcia a salide atravessa, decerto hd uma articulaco coerente entre esses
determinantes e a l6gica interna da pratica por eles determinada. Esta légica
tem, no meu entender, consequiéncias concretas na determinagdo de um model o
de atencdo que avaliza, de algumaforma, uma série de caracteristicas, como o
uso excessivo de exames complementares, a desvalorizacéo da subjetividade
do paciente (e do proprio médico), afarmacol ogizagao excessiva, que configuram
umapropensao iatrogénicaintrinsecaque ndo pode ser chamadade“ distor¢cdo”.

N&o pretendo com isto questionar alegitimidade ou mesmo a eficacia
da pratica médica, até porque, como jaregistrei anteriormente aqui, a relacéo
teoria/pratica em Medicina é bem mais contingente do que se poderia supor.
Efetivamente, espero que a exposicdo dos impasses conceituais, tedricos e
metodol égicos do corpo disciplinar que em tese a fundamenta contribua de
algum modo paraumareflexao criticaque recupere o papel central dos aspectos
especificamente humanos (o que chamei h& pouco de “arte de curar”) desta
mesma prética, para que ndo sigamos tendo, como aponta Clavreul (1983), em
vez de uma relacdo intersubjetiva de médicos e pacientes, as relacles estéreis
3/4 e iatrogénicas 3/4 entre institui¢cdes e doencas.
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ABSTRACT

The Biomedicine

The theoretical construction of nosologic categories plays a major role in
medical rationality. Structured upon scientific models originated from the
development of classical physics, medical knowledgeis, however an irregular
aggregate of disciplines where many of its fundamental notions are implicit,
leading to the production of contradictions that cannot be overcome, both
intemally and in its relations to clinics. This paper analyses in detail some
of the preconceptions of this rationality, attempting to outline the obstacles
that they produce, which in turn hamper the fulfillment of the ethical goals
of the therapeutic practices.

Key words: Epistemology; medical rationality; history of medicine.
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