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RESUMO Este trabalho utiliza como ponto de partida o conceito de paradigma, definido por Thomas S. Kuhn
como um conjunto de exemplos compartilhados que orientam, sem ser questionados, a atividade do cientista
em seu trabalho habitual, comparando-a com outras visdes epistemolégicas, detendo-se em especial nas criticas
levantadas contra este modelo de descrigao da atividade cientifica e continuando a discutir a possibilidade de
estendé-lo a epistemologia do conhecimento médico, com base num padrao para a categoria“doenga”.

Palavras-chave paradigma — doenga (defini¢ao) — clinicas — epidemiologia.

ABSTRACT This paper takes as a starting point the concept of paradigm, defined by Thomas S. Kuhn as a set of shared
examples that guide, without being reflected upon, a scientist’s activity throughout his/hers usual work, comparing it
with other epistemological views, considering in detail objections raised against this descriptive model of scientific acti-
vity and proceeding on to discuss the possibility of extending such model to the epistemological investigation of medical
knowledge, based on a model for the category of “disease”.
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Introducao

O objetivo deste trabalho é avaliar a possibilidade de aplicacdo do modelo epistemolégico descrito por Thomas
Kuhn ao estudo do saber médico ocidental contemporaneo. Com esse propésito, apresentamos um esboco do protétipo
kuhniano de desenvolvimento da ciéncia, suas relagdes com outras vertentes epistemoldgicas e ensaio, com base num
exemplo concreto, uma aplicagao a um saber médico: a clinica.

A tentativa de delimitar uma érea de atuacao exclusiva para a ciéncia € no minimo tao antiga quanto a propria
existéncia do empreendimento cultural subsumido pela palavra “Ciéncia”. Desde seus precursores, seja no plano
tedrico, como Francis Bacon, seja na definigao concreta de um método de experimentacédo, como Galileu, a exposigao
de critérios excludentes de produgéao da verdade tem sido uma constante na histéria moderna das ciéncias.? Do
ponto de vista filosofico, porém, o marco consensual da formulagao pioneira de uma “retaguarda epistemoldgica”
para a ciéncia emergente é Kant,? de forma tdo eficaz a ponto de persistir, ainda hoje, como referéncia obrigatdria
neste dominio do saber.

A explicacédo do que é ou ndo “ciéncia”, mas poderia ser uma questao meramente semantica, nao fosse a questao
propriamente politica subjacente: quem esta autorizado a falar em nome da Verdade? Na tradicao religiosa, a verdade
provém da instancia divina, que se revela com ou sem mediagdes (profetas, textos sagrados). Os primeiros cientis-
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tas modernos, em especial Newton e Galileu, buscavam ler na Natureza a vontade de Deus, expressa em simbolos
matematicos e Leis universais.4 Com a continuidade do processo de desenvolvimento cientifico, a busca do divino foi
paulatinamente abandonada, colocando-se em seu lugar a propria ciéncia. Esta passa a ser entao a fonte Ultima de
revelacéo da verdade, ou, ainda, na tradi¢do positivista a ciéncia €, sendo verdade, a Unica certeza possivel.* Como
mostra Jurgen Habermas,® isto se d4 no momento em que o positivismo substitui a teoria do conhecimento de Kant
por uma teoria das ciéncias, em que a reflexdo do sujeito cognoscente é substituida pelo debate metodoldgico.”

Desde que, ao longo do processo de transigao histérica que culminou no surgimento da racionalidade cientifica
contemporanea, a instancia divina foi deslocada no Ocidente como fonte Ultima de legitimacao, ndo s6 do saber, con-
tudo também — e principalmente — do poder, a interrogacao anteriormente colocada assume uma importancia crucial
do angulo das lutas pela hegemonia dentro da sociedade: ser o “ordculo da verdade” € uma condicéo de ascendéncia
indiscutivel sobre os demais atores sociais. E, ndo por acaso, cientistas e filésofos lutam, encarnicadamente, pela
manutencao deste territdrio duramente conquistado, tentando manté-lo inexpugnado, a salvo dos “infiéis”. Poucos
epistemdlogos talvez tenham expressado esta luta de forma mais clara do que Karl Popper, ao defender a ideia de um
“critério de demarcacgao”: demarcacao territorial e politica.® Na concepgao de Popper, aquilo que se intitula Ciéncia,
sem sé-lo (como a psicanalise e o materialismo dialético — sic), é pseudociéncia — e, suponhamos, um engodo.®

0 que Popper faz, todavia, ¢ tentar transformar a epistemologia numa metaciéncia, numa ciéncia da ciéncia,
responsavel Ultima pela definigdo daquilo que € ou ndo conhecimento valido. A tentativa de Popper em determinar um
critério universal e infalivel de determinacéo da cientificidade supde a existéncia de um fundamento absoluto do saber,
0 que evidencia seu contetido cientificista e idealista. E bem verdade que Popper ndo esté sozinho nessa tentativa.'
Parece-nos, no entanto, que qualquer tentativa de encontrar fora das ciéncias um fundamento Gltimo que as estabeleca
de forma inequivoca, seja la qual for (o Inconsciente, a Histéria, ou Qualquer Outra Coisa, necessariamente grafada
em maitsculas) deriva para uma reintroducao, pela porta dos fundos, da teologia que geragoes prévias de cientistas
julgaram ter expulsado pela porta da frente.

A visao de Kuhn

Thomas Kuhn, fisico convertido em historiador das ciéncias,' apresentou uma visao radicalmente diferente da
esbocada anteriormente, tendo causado acalorados debates desde a época da publicagao de seu principal trabalho:
A estrutura das revolugdes cientificas. O que diz Kuhn de tdo polémico? Partindo da premissa de que a ciéncia €
aquilo que os cientistas fazem, e da observacao de que dentro de determinadas disciplinas o consenso é virtualmen-
te unanime com relagdo as questoes basicas do trabalho cientifico, este autor tenta descrever, numa perspectiva
historica, como, por exemplo, a fisica se tornou o que é hoje em dia. Cria, assim, uma descricao do modus operandi
da ciéncia, baseada na alternancia de fases de consolidagao do conhecimento consensual (ciéncia normal) e de des-
continuidade (revolugdes cientificas). A chave para a produgédo desta descontinuidade seria dada pela substituigao
de paradigmas, uma categoria descrita com varias acepgdes ao longo de toda a obra. Resumidamente, ele seria
constituido pelo conjunto de exemplos compartilhados que guiam, sem ser questionados, a atividade do cientista em
seu trabalho regular. Esta conceituacao inicialmente vaga foi posteriormente aperfeigoada,'? sendo um paradigma
definido como uma matriz disciplinar, subdividida em: a) generalizagdes simbdlicas, b) compromissos com crengas
em modelos, c) valores e d) exemplos.™ Kuhn distingue, portanto, uma fase pré-paradigmatica na histéria das disci-
plinas, em que 0 consenso é baixo e as discussoes dao-se entre as varias escolas existentes. A partir da aquisicao
de um primeiro padrdo estavel, entretanto, as divergéncias vao paulatinamente desaparecendo, até que se tornam
virtualmente inexistentes. A ciéncia converte-se entdo em ciéncia normal, onde as questdes metodoldgicas sdo
assumidas como dadas e a investigacao, restringindo sua abrangéncia, mas ganhando em profundidade, orienta-se
para temas progressivamente mais esotéricos.' A atividade cientifica dirige-se para a solugcao de “quebra-cabecas”
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ou enigmas (puzzles), que extraem seu mérito ndo de um valor intrinseco, porém da possibilidade de se atingir uma
solugdo, ainda que dificil.”® Tipicamente, a solucao de um quebra-cabecas cientifico é concedida pela oportunidade de
se prever, de forma cada vez mais precisa, o desenlace de um dado experimento. O préprio decorrer desta atividade,
contudo, faz surgir anomalias (que sé podem ser percebidas como tal contra o fundo das expectativas geradas pela
ciéncia normal,"” eventualmente detonando uma crise no interior desta ciéncia,® resolvida por uma revolugéo, o que
implica a substituicao do paradigma antigo por um novo)." Kuhn enfatiza o papel da comunidade cientifica em todo
este processo, por algumas caracteristicas que a diferenciam de outros tipos de comunidade organizada: as comu-
nidades cientificas sao responsaveis pela sua propria perpetuacao, por meio do treinamento dos novos cientistas, e
sdo também aceitas pelos seus membros como o Unico arbitro possivel nas questdes de sua pratica. Além disso, a
comunicagao no seu interior é abundante, sendo escassa fora dela, dado o alto grau de especializagao e diferenciagao
de sua linguagem.?

A versao aqui delineada, extremamente resumida, do modelo de Kuhn €, evidentemente, empobrecedora, prin-
cipalmente pela auséncia dos incontaveis exemplos histéricos dos quais Kuhn se socorre em defesa de suas teses.?'
Ainda assim, percebe-se qudo fundamental na visao de Kuhn (e para o propésito deste trabalho), é a definicdo do
conceito de paradigma e também a descricao da transicao entre padroes sucessivos.?? Em primeiro lugar, a concepgao
kuhniana do paradigma pode ser aproximada a de weltanschauung de Max Weber, partilhada neste caso especifico
apenas por cientistas praticantes de certa disciplina e determinando, entre outras coisas, 0 que € um problema cienti-
fico valido, e qual € a forma licita de resolvé-lo. A natureza gestaltica, extraverbal do paradigma torna-o, a um tempo,
indetectavel e coator para o pensamento do cientista.? Adicionalmente, no momento em que ele se revela em crise,
pela incapacidade de dar conta de algum problema considerado importante pela comunidade, a emergéncia e eventual
triunfo de um novo paradigma nao se deve unicamente a uma superioridade légico-racionalista de um paradigma sobre
outro, e sim a capacidade de convencimento da “facgdo” de um novo. Tal caracteristica, segundo Kuhn, explica-se
por serem 0s paradigmas sucessivos incomensuraveis, isto €, ndo € possivel expressar totalmente um nos termos do
outro, e essa incomensurabilidade* é mesmo necesséria a evolugao de uma dada disciplina.?® E claro que esta maior
capacidade de convencimento também se deve a chance de oferecer, sendo solugbes, ao menos perspectivas destas,
para as anomalias que colocaram o velho paradigma em crise. E ainda neste sentido que Kuhn afirma a impropriedade
da ideia de erro quando se aborda uma formulagao tedrica:?® dentro do dmbito do funcionamento daquele paradigma,
uma dada teoria especifica ja datada era correta e “fez funcionar as engrenagens” da investigacao cientifica. Para que
se possa compreender uma determinada formulagéo tedrica, é fundamental que possamos pensar como o cientista de
entdo. Todavia 0 que é essencial agui & que, por ter necessariamente um paradigma e também por ser preciso substi-
tui-lo de quando em vez, a atividade cientifica, consoante Kuhn, ndo pode ser considerada como um empreendimento
puramente racional. A critica que Imre Lakatos (entre outros) dirige a Kuhn é, a nosso ver, além de injusta, enviesada.
Ao dizer que Kuhn faz da transicéo entre paradigmas um processo “totalmente irracional” (sic), Lakatos?’ tenta fazer
valer sua versao de processo totalmente racional, chegando a invocar Platdo nessa defesa. Em suas préprias palavras,
seu conceito de “programa de pesquisa” pode ser visto como uma tentativa de redefinir o conceito de paradigma nos
termos de um “terceiro mundo” platénico-popperiano: um mundo de “ideias” (Formas?).22 Num certo sentido, a maior
parte das criticas enderegadas a Kuhn recai neste tdpico, o da irracionalidade, o que talvez dé a medida da forga e
originalidade desta visao.?

Mais consequente é a critica de que Kuhn estaria absolutizando 0 modelo contemporaneo de ciéncia, negando o
processo histérico que o originou, e que ignoraria outros processos sociais que sobredeterminariam a propria atividade
cientifica. Acreditamos que a defesa apaixonada que Kuhn faz da fisica aristotélica como sendo efetivamente uma
fisica, isto €, tout court uma ciéncia, parte de um sistema filosofico® responde a primeira ressalva, na medida em que
esta declaracéo evidencia que Kuhn ndo considera como “ciéncia” apenas a produgao historicamente recente. Quanto
a segunda, ainda que rigorosamente exata, pode ser atribuida a uma questéao de enfoque. Kuhn preocupa-se em fazer
uma historia das ciéncias que ndo reduza a produgao de conhecimento a mera decorréncia do processo politico e eco-
némico que a superdeterminaria (a chamada abordagem “externalista”), nem apenas mais uma versao do processo
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“cumulativo” do “progresso cientifico”, como é comum na historiografia positivista (abordagem “internalista”).' Por
essa razao, elege como objeto de estudo a dindmica interna da atividade profissional dos cientistas, o oficio destes, por
mais que ressalvada a necessidade de complementagéo de sua abordagem com o estudo dos fatores socioeconémicos
que contextualizam a préatica da ciéncia.*?

Paradigmas e Medicina

Qual a relevancia que este conceito pode ter para a abordagem epistemoldgica, sendo da pratica, ao menos do
saber médico? Um exemplo de aplicagao bastante fértil € dado por Carlo Ginzburg, quando fala de um paradigma indici-
ario, um modo de producao de conhecimento que se nutriria ndo das generalizagoes da versao galileana da ciéncia, no
entanto de uma leitura de sinais que permitiria individualizar casos, padrao este onde, ainda de acordo com Ginzburg,
a Medicina estaria situada.*®

Antes de prosseguir nestas consideragoes, entretanto, ha um imbroglio conceitual que precisa ser desfeito.
“Medicina” é uma palavra polissémica: refere-se a uma pratica, a um saber, a uma instituicao. Daqui em diante faremos
referéncia, em vez de um termo tdo vago, a clinica, disciplina essencial para o par saber/pratica na atividade médica.*
A leitura do texto de Ginzburg, alids, permite esta substituicao, pois quando fala da medicina, este autor aborda a sua
funcao diagndstica/classificatdria, que € mais propriamente representada pela clinica.

Tendo feito esta ressalva, prossigamos. Embora o0 médico nao seja, senso estrito, um cientista, nem sua ativi-
dade profissional usual esteja voltada para a producao do conhecimento, a forma como o saber médico é produzido e
transmitido reveste-se, a nosso ver, das caracteristicas descritas por Kuhn. Assim, mesmo que um médico nao esteja
fazendo pesquisa quando atende a um paciente, isto ndo quer dizer que o seu “raciocinio clinico”, na expressao de
Nelson Blank,* prescinda do paradigma clinico, que faz com que forcosamente o médico procure enquadrar o sofrimento
subjetivo do paciente na objetividade asséptica das categorias nosoldgicas, partindo de uma série de pressupostos
denominados anteriormente de teoria das doencas.®® O processo de enquadramento subjacente a proposicao de um
diagnéstico ndo é tampouco um processo puramente ldgico, racional, baseado em operagdes conceituais. Diagnosti-
car 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) paradigmal(s).

Sob esta Gtica, explicitar em que consiste o paradigma subjacente a racionalidade médica é um passo estratégico
na compreensao dos determinantes desta mesma racionalidade.

Uma perspectiva histérica

A medicina que se origina a partir da anatomo-clinica € uma medicina do corpo, das lesoes e das doengas.”
E evidente gue a incorporacao deste referencial @ medicina nao se deu de forma mecanica, nem imediata; mesmo
com a participacao fundamental de Vesalio, por exemplo, na “revolucéo cientifica”,*® pela énfase na observagao e na
recusa implicita da autoridade dos classicos (Vesalio teria dedicado varios trechos de seu Humani corporis a critica de
Galeno) a dominacao tedrica do galenismo e o conservadorismo das corporagdes médicas garantiram uma sobrevivéncia
consideravel das visoes medievais sobre a salde e a doenga. Até finais do século XVIII persiste a visdo humoralista do
processo de salide-doenca, com seus corolarios terapéuticos (sangrias, purgantes, vesicatorios), conquanto ja acrescida
de recursos terapéuticos quimicos, contribuicao fundamental do controverso Paracelso.*

A nova ciéncia, contudo, aponta para a necessidade de uma nova objetividade, incompativel com a caracteriza-
céo das doengas baseada apenas na sua sintomatologia. Em 1761 surge o De sedibus de Morgagni, primeiro passo
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de uma trajetéria que iria modificar radicalmente a face da medicina no ocidente. Particularmente na Franca, onde
o trabalho de Morgagni foi extremamente bem acolhido pela comunidade médica,*’ a perspectiva de encontrar-se
a esséncia da doenca a partir do exame empirico de lesées delineia todo um novo campo epistemolégico. Esta
transicao corresponde ao processo, apontado por Michel Foucault em O nascimento da clinica, de surgimento da
anatomo-clinica. Esta delimitacao nao €, evidentemente, a Unica possivel; Jean Clavreul,*' por exemplo, cré poder
situar as raizes do pensamento e da pratica médica contemporaneos na escola hipocratica. Porém, tomando-se
como referencial as dimensdes propostas na definicao de racionalidade médica, vé-se que a incorporagao da ana-
tomia patoldgica ao arsenal técnico-cientifico da medicina configura uma ruptura de tal importancia que justifica a
sua adogao como marco; a medicina do final do século XVIIl e a do século XX sdo muito mais préximas entre si do
que de qualquer de seus antecedentes histdricos, ainda que possam ter conservado elementos destes. Contudo,
apesar de Foucault atribuir um papel preponderante a Bichat neste processo, 0 mais razoavel talvez seja perceber
uma trajetéria bem menos abrupta que, a partir do trabalho inaugural de Morgagni, e passando pelo préprio Bichat,
vai encontrar uma expressao ainda mais caracteristica em Laennec e consolidar-se com Virchow; assim, em vez de
uma transicao brusca, operada na passagem do século XVIIl ao XIX, terlamos um processo de transformacao, tam-
bém radical, todavia mais diluida no tempo, estendendo-se da segunda metade do século XVl ao final da primeira
metade do século XIX.* Neste processo, consolida-se uma das vertentes da caracterizagao das doencas, que ao
final e ao cabo serdo vistas ndo mais como um fendmeno vital, no entanto como a expresséo de lesoes celulares.
0 mais fundamental aqui, entretanto, € a mudanca de perspectiva que se opera; a nova concepgao de doenga passa
a ser a categoria central do saber e da pratica médica.

Este passo, mas nao seria possivel sem profundas transformagoes institucionais na pratica e no ensino da medicina;
eis que a medicina que se delineia a partir deste momento € caracteristicamente hospitalar.* E nos hospitais que se
podera reunir em grande nimero as observagdes necessarias ao estabelecimento das descrigdes anatomo-patoldgicas;
as necropsias passam a ser efetuadas as centenas. O hospital, na virada do século XVIIl, ndo pode ser considerado ainda
como uma maquina de tratar, uma vez que os tratamentos eficazes ainda demorarao a ser produzidos; mas certamente
ja € uma maquina de pesquisa e de ensino. Decerto que estas transformagdes ndo podem ser compreendidas fora do
contexto social mais geral onde se desenvolvem; para Foucault, por exemplo, a importancia dos hospitais como local
de tratamento deriva da necessidade de recuperar soldados aptos a manejar o fuzil, que ja ndo seriam tao dispensaveis;
a importancia da medicina nas cidades s6 tende a crescer com o0 processo de migragao a partir do campo, na esteira
da revolugdo industrial. Isso talvez explique, a0 menos em parte, porque um dos principais polos de desenvolvimento
da medicina aquela altura fosse justamente a Franca.

E claro que a acepgao de termos-chave muda em fungdo de modificagbes mais amplas no conhecimento
médico. Observemos as concepgdes de causa, por exemplo: 0s primeiros anatomo-patologistas recusavam-se a
especular sobre causas do adoecer, julgando-as impossiveis de se conhecer; mais tarde, com o desenvolvimento
da microbiologia, num primeiro momento se sup®s que praticamente todas as doencas seriam fruto da atividade de
micro-organismos; assiste-se atualmente a certa reedicao desta perspectiva teérica a partir da biologia molecular
— desde 0 mapeamento genético seria possivel reconhecer — e curar — qualquer doenca, ou quase. Contudo mesmo
na mudanca ha permanéncia. Poucas nogoes terao sido tdo fundamentalmente alteradas quanto a de leséo; para os
primeiros anatomo-patologistas, as lesdes eram teciduais, € 0 uso do microscdpio era veementemente recusado;*
a partir de Virchow a patologia é caracteristicamente celular; Garrod aponta para um erro inato do metabolismo
como sendo a caracteristica-chave da alcaptondria, na virada do século (neste caso, tem-se uma lesao e uma causa,
coincidentes num certo sentido); mais tarde Pauling ird demostrar que a lesao da falcemia é uma alteracao quimica
da hemoglobina. Ao mesmo tempo, em todas estas definices que se sucedem, hd sempre a perspectiva comum
da traducdo objetiva do ser da doenga.

A este desenrolar historico veio se agregar uma nova vertente ao longo do século XX, baseada no estudo
de padroes de ocorréncia de doencas em populagdes. Esta expressao caracteriza 0 nascimento da epidemiologia
como disciplina.

Revista Brasileira de Histdria da Ciéncia, Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 183-195 jul | dez 2013

187



188

A racionalidade epidemiolégica: um esboco

A epidemiologia tem um papel central na construgéo das doengas. Ressalta-se, todavia, que o0 objeto desta secéo
ndo é propriamente o saber epidemioldgico de um modo geral, no entanto a interface entre esta disciplina e a clinica, 14
onde, supomos, surgem as doencgas enquanto construcao teérica. Note-se, portanto, que nao pretendemos abranger
o campo disciplinar ou mesmo a metodologia da epidemiologia de modo exaustivo, mesmo porque a leitura de alguns
textos criticos® foi suficiente para evidenciar o intenso debate metodoldgico e epistemolégico que ja se desenrolava
neste campo disciplinar. Pretendemos trabalhar aqui ndo com o estado da arte, entretanto com o saber instituido, ndo
problematico, ha muito estabelecido. Com este fim, atenhamo-nos a alguns textos basicos de epidemiologia.*® Além
destes, foram consultados uma antologia de textos sobre métodos epidemioldgicos que cobre trés décadas de desen-
volvimento disciplinar por meio dos textos selecionados.* Quando necessario, nos reportaremos aos textos criticos ja
apontados. As questdes basicas concernentes a articulacéo entre as duas disciplinas (clinica e epidemiologia) podem
ser abordadas em fungao da caracterizagdo genérica de uma dada doenga e do estabelecimento de nexos causais
entre doencas e possiveis agentes etiologicos.

E relevante salientar que dos textos basicos citados apenas Sackett entre outros e Kleinbaum entre outros iden-
tificam problemas na definicdo do que seria uma doenga, mesmo assim de uma forma bastante limitada.* Todos, sem
excecao, compartilham da visao de doenca como entidade, objeto sem histdria, natural, portanto, tal como proposta
pela clinica. £ neste sentido que Naomar de Almeida Fo. afirma que a teoria da doenca é propriedade da clinica,®
conquanto se reconhega o papel da epidemiologia na sua construgao.

A critica epidemiol6gica se resume a acuidade do diagnéstico, e possiveis variagoes do mesmo de acordo com o
método adotado.*® Neste particular, o papel da epidemiologia, em especial tal como entendido pelos epidemiologistas
clinicos como Sackett, passa a ser apenas o de caracterizar de forma precisa a doenga, bem como avaliar processos
de identifica-la. Em que pese Foucault ter afirmado que certa teoria geral da ordem, dividida em taxinomia (ordenagéo
qualitativa) e matheésis (ordenagao quantitativa), tenha se exaurido juntamente com a episteme classica,®' acreditamos
que a articulagao entre clinica e epidemiologia para produzir uma taxonomia das doencas com base em descricoes
qualitativas e quantitativas se processa em termos no minimo bastante semelhantes.

0 terreno classico de atuacao da epidemiologia, mas é no estabelecimento de causas. Em face daimpossibilidade
ou severa limitagao imposta a experimentagdo em anima nobili por dbvios imperativos éticos,% cabe a epidemiologia
fornecer a clinica a evidéncia cientifica necessaria a sua legitimagao, por intermédio do estabelecimento de modelos
expressos em termos matematicos — mais exatamente, probabilisticos.®® O estabelecimento de relagdes causais em
epidemiologia pode ser resumido, de forma bastante esquematica, na observagao de grupos populacionais diversos,
divididos de acordo com a presenca ou auséncia de fatores e efeitos, usualmente causas e doencas. Uma vez tabula-
das as distribuicdes de uns e outros, e divididos 0s varios grupos resultantes,* procura-se analisar se ha associacao
significativa do enfoque estatistico entre fator(es) e efeito. Esta significancia é alcangada quando a probabilidade de
existirem subgrupos com as caracteristicas observadas for inferior a uma determinada proporcao, arbitrariamente
escolhida, que define a probabilidade da associacdo ser puramente aleatdria. Embora os processos matematicos
associados a determinacdo desta significancia tenham se sofisticado progressivamente, reforcando a autonomia
disciplinar da epidemiologia (com a 6bvia contrapartida de torna-la cada vez mais o dominio exclusivo dos experts
matematicos), em especial apds o surgimento dos microcomputadores, a Idgica geral de inferéncia estatistica é grosso
modo a mesma.® Ha, porém, um aspecto curioso no estabelecimento de causas por parte da epidemiologia: em todos
0s textos consultados, as evidéncias epidemiolégicas estdo de um modo ou de outro subordinadas ao conhecimento
bioldgico. Isso é menos claro no livro de Sackett, que aborda esta questdo apenas a luz da ocorréncia de possiveis
efeitos adversos da terapéutica,® contudo é bastante clara nos outros dois.> Qutro dado relevante diz respeito a como
se estabelecem hipéteses etioldgicas quando do desenho de estudos epidemiolégicos: se por um lado percebe-se uma
influéncia declarada do conhecimento biolégico, obviamente ha o concurso de toda uma gama de valores nao tidos como
especificamente cientificos na formulagéo de tais hipdteses. Um exemplo bastante esclarecedor é dado por Eduardo
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Faerstein; ao estudar o discurso epidemioldgico sobre o cancer genital feminino, este autor detecta a interferéncia do
que chama de “condicionamentos ideoldgicos”, concluindo que:

(...) had evidéncia de que a sexualidade feminina é objeto de uma ideologizagao culpabilizante imiscuida
na investigagdo epidemioldgica e na pratica de programas, servigos e profissionais de satide, o que tende
a duplicar normas sexuais dominantes.*®

Encerrando-se este topico, pode-se observar que, apesar da pujanga metodoldgica da epidemiologia, a produ-
cao de conhecimento por esta disciplina encontra-se subordinada a clinica, no momento da definicao das doencas
(ou “desordens-alvo”), e as ciéncias bioldgicas, no estabelecimento e/ou corroboragao de suposigdes etiologicas. Em
decorréncia dessas subordinagdes, parece-nos justificada a inclusao da epidemiologia como parte da racionalidade
da medicina ocidental contemporanea, submetendo-se, portanto, @ mesma cosmologia mecanicista que impregna o
imagindrio cientifico desta.

A estrutura da doenga

Sob o prisma da formalizacao tedrica, a versao mais aperfeicoada de um modelo descritivo de doengas em geral
é o denominado por seus autores de Historia natural das doengas.”® As criticas a este padrao sédo mdltiplas, e nao
pretendemos repeti-las, visto que o objetivo desta secao € fundamentalmente descritivo. A eventuais objecoes de que
se trata de uma formulagdo antiga, responderia apenas que nado tendo surgido nada que a suplante parece continuar
servindo de embasamento a toda uma série de construgdes na biomedicina, como pode ser verificado com o mero
folhear de qualquer manual médico, por mais contemporaneo que seja. Apresentamos adiante uma adaptacao do es-
quema de Leavell e Clark,% sugestivamente denominado por estes autores de “Histdria Natural de Qualquer Processo
Mérbido no Homem”.

HISTORIA NATURAL DAS DOENGCAS
(Segundo a visao de Leavell e Clark)

Periodo de Periodo de
pré-patogénese patogénese
Antes do adoecer O curso da doenga
_) _’
Agente Hospedeiro
etiolégico humano Morte
Doenga Estado
HOREONTE [ Doonca | sanets
dP’“"‘E“ | Convales
Meio ambi iscernive cenga N
Patogénese
precoce Recupe-
ragio
Intera%ao
HOSPEDEIRO-
ESTIMULO
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Ha vérios aspectos dignos de nota neste pequeno esquema; perceba-se, por exemplo, que enguanto o eixo das
abscissas é claramente cronoldgico e quantitativo, o das ordenadas parece intentar representar também de forma
quantitativa o processo salide/doenca — no caso, um deslocamento para cima significaria uma “maior quantidade de
doenca”, sendo a quantidade maxima de doenca representada pela morte. Outro aspecto fundamental diz respeito a
descricao de doencas como processos com causas definidas — ainda que mdltiplas — com um transcurso temporal
predeterminado.

0 que é importante para os fins deste texto, todavia, & assinalar que ele encerra, no entendimento de seus
autores, toda a logica da intervengdo médica — evitar ou retardar a progressao de doengas ou minimizar o dano por
elas causado. Mesmo este modelo, no entanto, apesar de descrever o “ciclo de vida” das doengas, n&o esclarece o
que viria a ser uma destas criaturas. Novamente observa-se o que ja foi descrito anteriormente: nao ha, no contexto
do saber médico, uma conceituacdo geral do que seria uma doenga, entretanto ainda assim é possivel identificar um
arcabougo genérico de construgao discursiva dos elementos desta categoria, que descrevemos originalmente a partir
de um estudo histdrico sobre a constituicdo da Aids como categoria diagnésticabl como sendo constituido por trés
dimensoes ou eixos: o explicativo, 0 morfoldgico e o semioldgico.

Essa € uma descricao que ndo da conta, porém, de toda uma classe de doencas definidas a partir de valores nu-
méricos estabelecidas com o inicio da investigagao epidemioldgica, cujo protdtipo € o da hipertensao. A constituicao da
hipertensao arterial como categoria diagnéstica se deu com base no célebre estudo de Framingham,®? que estabeleceu
que niveis médios da pressao arterial acima de determinados valores representavam risco significativamente aumentado
de doenca coronariana. O quadro completo da definicdo de uma doenca ficaria da seguinte forma:

Quadro 1. Eixos de Definigao de Categorias Diagnésticas

Eixos Epidemioldgico Explicativo Morfolégico Semioldgico
Disciplina-tipo Epidemiologia Fisiopatologia Anatomia patolégica Clinica
Categoria central Risco Causa Lesao Caso
Definicdo da doenga  Risco significativo Processo Expresséo de lesdo(fes)  Gestalt semiolégica
Método caracteristico Observacional/ estatistico Experimental Descritivo Indicidrio/

observacional
Periodo historico Segunda metade Segunda metade Fim do século XVIII/ inicio do século XIX Século XVIII

do século XX do século XIX

Na acepcao de Foucault,®® esta descricao toma as doencas como formagdes discursivas, € nao objetos preexis-
tentes, ja que um dos objetivos deste trabalho € justamente proporcionar uma viséo critica desta pressuposicao de
preexisténcia. Note-se que ao utilizar o termo “estrutura”, referimo-nos apenas ao arranjo de determinadas construgées
tedricas, ndo havendo nenhuma pretensao ontoldgica neste uso.

0 primeiro eixo concerne a possibilidade da definicao de doengas como consequéncia de sinais de risco, antes
que lesdes detectaveis se expressem. O modelo é o da epidemiologia dos fatores de risco, sendo sua primeira
realizagdo, conforme j& mencionado, o significado de hipertenséo como categoria diagndstica; pela primeira vez
na historia da medicina definiu-se uma doenca a comegar da variagado numérica de um dado parametro (no caso,

a pressao arterial), sendo a fronteira normal/patolégica determinada por um estudo epidemiolégico. Exemplo mais
recente é o da hipercolesterolemia, mas mesmo para doengas ja descritas anteriormente existe a alternativa de
redescricao a partir de valores numéricos — veja-se, como exemplo, o caso do diabetes mellitus. Este € o eixo onde
a epidemiologia reina absoluta.

0 segundo corresponde a caracterizagao das doengas como processo, possuindo uma ou mais causas e uma
historia natural. Este € o eixo da fisiopatologia, da experimentagdo em animais, com indugédo de doengas artificiais.
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E nele que o saber médico mais se aproxima das ciéncias “duras” no dominio do biolgico. H4 ainda alguma relacao
com a epidemiologia, no que diz respeito ao estabelecimento de causas. Este é, por fim, o eixo historicamente mais
recente, tendo se desenvolvido desde a segunda metade do século XIX.%

0 terceiro é 0 da descrigao de leses caracteristicas, patognomonicas, territdrio caracteristico da anatomia pato-
logica. O conceito de lesao sofreu modificagdes basicamente em termos de sua abrangéncia, acompanhando, como j&
descrito anteriormente, 0 movimento geral das disciplinas biolgicas em direcéo ao microscépico; contemporaneamente
expdem-se lesdes em nivel molecular. Assim sendo, a maior parte da paraferndlia laboratorial utilizada para a realizagao
dos chamados exames complementares estaria incluida neste eixo, visto que tais exames dirigem-se, basicamente, a
evidenciar leses; a excegao estaria nos métodos que produzem grandezas numéricas, que podem figurar no primeiro
eixo, sem caracterizar lesao propriamente dita. Historicamente este eixo consolida-se num periodo que vai do final do
século XVIIl aos primeiros anos do século XIX.

0 quarto eixo € o da clinica propriamente dita, onde as doengas s&o vistas como constelagdes de sinais e
sintomas, formando gestalts semioldgicas. Este é o eixo da leitura do caso. A sua caracterizagdo no presente nao
é uma tarefa simples, tendo em vista a imbricacao das definicées propriamente semiol6gicas das doengas com 0s
outros dois eixos. Deve-se recordar, contudo, que a grade nosoldgica hoje representada pela classificagéo contida no
Codigo Internacional de Doengas (CID) antedata os desenvolvimentos metodoldgicos 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 classificatdria. Ao contrario, no
terreno preparado pela taxonomia anteriormente desenvolvida, ainda no século XVIII, € que as instancias de objetivacéo
desenvolvidas a partir da andtomo-clinica encontraram um campo de desenvolvimento pleno. Fica claro, portanto, que
este eixo comporta um avango simultdneo em duas diregdes: a da individualizagao, recorrendo a um metodo indicidrio
(tal como descrito por Ginzburg) para recortar uma gestalt semioldgica especifica; ao mesmo tempo, hd um mavimento
de generalizacdo, localizando o caso individual num inventario de doencas (a grade nosoldgica a que aludi ha pouco)
produzido em conformidade com o mesmo método. E nesta segunda direcéo que a clinica se aproxima da epidemiologia.
Mais ainda, se tomarmos epidemiologia, numa definicao minima, como o estudo de doengas em populagdes, clinica e
epidemiologia tornam-se indistinguiveis. E possivel dizer que, se abstrairmos o instrumental matematico incorporado
pela Ultima neste século, as duas disciplinas confundem-se nas suas origens: o nascimento da clinica foi, também, o
surgimento da epidemiologia.® A separacédo das duas disciplinas, iniciada posteriormente, ainda hoje é incompleta.
Gémeas xifépagas, clinica e epidemiologia encontram-se ligadas por seu patriménio comum: a colegao de doencas,
construida em conjunto pelas duas.

Essa descrigao analitica, todavia, ndo se traduz por nenhuma operagao hierarquizada do pensamento médico;
diagnosticar doencas € concebido no pensamento médico antes de tudo como uma questao de percepgao.® Acre-
ditamos ser possivel, em funcao disso, afirmar que esse modelo é na verdade o coragao do chamado paradigma
clinico-epidemioldgico ou biomédico. Ea partir desta concepgao da doenga que se constréi o acervo de exemplos
compartilhados por médicos durante seu aprendizado e exercicio profissional, que ird constituir o ponto nodal de
seu saber e sua pratica.

Tendo discutido a estruturacao histdrica de um esquema de doenga, é possivel redescrever a transicao operada
por Bichat na clinica, que passou com isso a ser anatomo-clinica, na descricao de Foucault,’” com uma linguagem
kuhniana. Como Foucault assinala, a dissecgao de cadaveres deixara hd muito de ser interdita, o que impede que se
justifique o surgimento da anatomia patol6gica naguele momento e nao anteriormente por uma simples abolicao de
obstaculos morais ao “progresso da ciéncia”. Antes de Bichat, o paradigma vigente na clinica impedia que o corpo morto
fosse incluido no raciocinio clinico como fonte de evidéncias. Nao se tratava simplesmente de dissecar cadaveres, no
entanto de necropsia-los; ou seja, era importante fazer ver o que até entao nao era visto. Esta seria uma das funcoes
primordiais do paradigma: através de exemplos, fornecer um novo modo de perceber, uma nova gestalt semioldgica.
Por outro lado, mesmo dispondo de microscopios a méao, Bichat ndo os apontou para as lesdes que descrevia. Uma vez
mais, ndo havia um paradigma que desse suporte a outra inversao gestaltica, desta vez do macro para o microscopico:
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se as lesdes eram fendmenos caracteristicamente tissulares, porque procura-las em “outro lugar”? Este exemplo é
duplamente importante: por um lado, parece ser analogo as situacoes descritas por Kuhn de passagem de uma fase
pré-paradigmatica para a vigéncia de um primeiro paradigma; por outro lado, as generalizagdes envolvidas nele tém sua
validade reconhecida até nossos dias, por mais que modificadas: a ideia de que a toda doenga corresponde a uma leséo,
localizada no corpo é perfeitamente familiar a qualquer médico. Além disso, a utilizacao do cadaver como instrumento de
produgao de verdade também persiste como um dos pilares da “ciéncia médica”. Dessa forma, o nascimento da clinica
assinalaria, com base na terminologia de Kuhn, o0 momento em que o saber médico adquiriu seu primeiro paradigma
estavel. Como o préprio Bichat sugeriu, abriram-se alguns cadaveres, e as ddvidas se dissiparam.

Conclusao

A possibilidade da utilizagdo do modelo kuhniano (em especial no que tange aos exemplos compartilhados) no
estudo do saber médico nos parece demonstrada. Cabe ainda, entretanto, indagar se esta oportunidade traz algo de
realmente novo a esta area de investigagao.

Pensamos que supor, como Kuhn, a ciéncia como um empreendimento apenas parcialmente racional, e considerar
o paradigma como determinante fundamental na forma como o cientista percebe 0 mundo (especialmente o “mundo”
de seu laboratério), abre novas perspectivas no estudo dos paradoxos da clinica.68 Referimo-nos, em especial, ao
papel condicionante que as teorias correntes acerca das categorias diagndsticas e de sua génese tém no modo como
o médico traduz o sofrimento que seus pacientes apresentam, supervalorizando os aspectos objetivaveis, traduzidos
em doenca, e deixando de lado o universo subjetivo do sofrer. Propoe-se como tese que esta dissociagao deve-se
a existéncia do paradigma clinico-epidemioldgico descrito anteriormente, que condiciona a percepgao do médico ao
modelo da teoria das doengas. Sendo um paradigma, nao é completamente enuncidvel em termos objetivaveis, e seu
aprendizado tampouco se faz por meio de proposicoes ldgicas analiticamente decompostas, mas mediante exemplos.
Mesmo atentando para as diferengas do trabalho do médico com relagéo ao do cientista, acredita-se que a extenséo
do conceito de paradigma a esta pratica profissional é razoavel.

Talvez nos dominios da clinica, mais do que em outras disciplinas ndo tao imediatamente ligadas a necessidades
sociais especificas, as implicagdes desta norma sao cruciais. Ao contrario do que ocorre nas chamadas “ciéncias exa-
tas”, cuja metodologia pode ser vista como a expressao pratica de ideais de repetibilidade, previsibilidade e exatidao,
os saberes da medicina sao indissociaveis de um projeto terapéutico, cujos ideais ndo sdo totalmente assimilaveis
aos da ciéncia experimental. Ao ser educado na tradicdo da medicina cientifica, porém, o médico aprende a ver seus
futuros pacientes como meros veiculos para as doencas, sendo estas tidas como o real objeto de sua pratica. Dado o
carater coator e extraverbal do paradigma, esta superdeterminagéo da percepcéo médica torna-se inatingivel apenas
pela reflexao critica do proprio sujeito cognoscente — no caso, 0 medico. Evidenciar a construcao do paradigma clinico-
epidemioldgico suposto pode ser (til, portanto, na reaproximacao da ética expressa no alivio do sofrimento e as formas
concretas de exercicio profissional da medicina.
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de uma inquirigdo metodoldgica acerca das regras da montagem e do controle, correspondentes as teorias cientfficas” (HABERMAS, op. cit., 1987, p. 89).
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A segunda edigdo de A estrutura das revolugdes cientificas (KUHN, Thomas S. A estrutura das revolugdes cientificas. Tradugdo Beatriz Vianna Boeira e
Nelson Boeira. Sdo Paulo: Ed. Perspectiva, 1991. p. 225-232) possui um posfacio no qual o conceito de paradigma é mais bem definido — ver a explicagéo
que se segue a esta nota. Este Gltimo foi precedido de um texto, “Reconsideracdes acerca dos paradigmas” (KUHN, Thomas S. Second thoughts on
paradigms. The essential tension: Selected studies in scientific tradition and change. Chicago: University of Chicago Press, 1977c. p. 293-319, p. 354),
incluido na coletanea “A tensdo essencial”. Ambos devem-se basicamente as observagdes de Margareth Masterman no texto The nature of a paradigm
(MASTERMAN, Margaret. The nature of a paradigm. In: LAKATOS, Imre; MUSGRAVE, Allan (Ed.). Criticism and the growth of knowledge. Cambridge:
Cambridge University Press, 1970) que faz parte de Criticism and the growth of knowledge, editado por Lakatos e Musgrave, volume dedicado basicamente
as controvérsias em torno da obra de Kuhn. Como o préprio Kuhn reconhece (KUHN, op. cit. 1977c. p. 293-319, p. 354), a rigor, a defini¢do estd espalhada
ao longo de todo o livro, 0 que equivale a dizer que paradigma, ao menos naquele momento, ndo era propriamente um conceito.

KUHN, op. cit., 1991, p. 225-232.
Ibid., p. 37.

Ibid., p. 43-55.

Ibid., p. 57-66.

lbid., p. 77-92.

Ibid., p. 93-105.

Ibid., p. 107-171, p. 183-200.
Ibid., p. 219-225.

Ver no livro A estrutura... (KUHN, op. cit., 1991) os exemplos sobre as teorias elétricas ou a descoberta do oxigénio. Estes dois exemplos, em particular,
respondem a critica de PRIGOGINE; STENGERS (op. cit., 1989, p. 220), de que o retrato que Kuhn faz da atividade cientifica s se aplica nas circunstancias
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atuais, quando a pesquisa tem lugar em universidades e institutos de pesquisa. Ambos os exemplos antedatam em alguns séculos esta situagao.

Um dos objetivos centrais deste artigo é retragar o conceito de paradigma a obra original de Kuhn, tendo em vista a forma quase aleatéria com que essa
palavra foi incorporada a um determinado senso comum douto — ver, por exemplo, COULEHAN, Jack. The case of the proliferating paradigms. Qualitative
Health Research, Londres, v. 19, n. 10, p. 1.379-1.382, 2009.

Ha aqui alguma convergéncia com a nogéo de filosofia espontanea do cientista Althusser (ALTHUSSER, op. cit., 1974. 202 p., p. 109-130; p. 133-169).
Para este autor, o trabalho do cientista é guiado por concepgdes filoséficas, usualmente ndo percebidas, formadas por dois componentes, um materialista
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