A CONSTRUCAO DAS DOENCAS NA MEDICINA
" OCIDENTAL CONTEMPORANEA*

Kenneth Rochel de Camargo Jr.

Resumo - A construgdo tedrica de categorias nosologicas desempenha um papel fundamental para
a racionalidade médica. Estruturado a partir dos modelos de cientificidade oriundos do desen-
volvimento da fisica cldssica, o saber médico apresenta-se, contudo, como um agregado irregular de
disciplinas onde muitas das nogdes fundamentais sdo implicitas, levando ao surgimento de con-
tradigdes insuperdveis no seu inferior e na sua relacdo com a pritica. :

Como reflexo destas inconsisténcias, as doengas sdo teoricamente estruturadas segundo trés eixos
de construcdo - o explicativo, o morfolégico e o semialégico - cada qual caracterizado por uma
metodologia, uma disciplina e uma concepgdo de doenga especificas.

A valorizagdo destes eixos dos pontos de vista tedrico e pritico é diametralmente oposta,
evidenciando uma vez mais o distanciamento entre estas duas instdncias na medicina.

Abstract - 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 knowledge is, however, an irregular agregate of disciplines where many of its fundamental
notions are implicit, leading to the production of contradictions that cannot be overcome, both
intermally and in its relations to clinics.

As a consequence of these inconsistencies, the diseases are structured along three axes of
construction - explanatory, morphologic and semiologic - each of them characterized by a specific
methodology, discipline and conception of disease.

The valuation of these axes from either a theoretical or practical point of view is diametrically

opposed to the other, once more making evident the distance between these fields in medicine.

Racionalidade médica e racionalidade
cientifica

Este trabalho objetiva propor um modelo para
a analise do processo de construgdo tedrica das
categorias nosologicas da medicina ocidental con-
tempordnea - as doengcds '. - assumindo que esta
construgdo desempenha um papel fundamental na

racionalidade desta mesma medicina, ° estando a
cargo de duas disciplinas em particular: a clinicae
a epidemiologia, que mantém entre si uma curiosa
relagdo de fecundagfio cruzada, em que uma em-
presta a outra os objetos fundamentais de estudo,

* Este texto ¢, em parte, uma produglo do projeto "Estudo Comparativo de Racionatidades Médicas”, coordenado pela professora Madel T. Luz no Instituto
de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, do qual o autor participa como pesquisador, com bolsa ¢ concedida pelo CNPg, tendo sido
apresentado no [V Semindrio Nacional da Sociedade Brasileira de Histria da Ciéncia, Caxambu, 1992

1 Em trabalho posterior a primeira versdo deste texto (CAMARGO Jr., 1993), apliquei o modelo aqui proposto a

analise da construgdo da AIDS.

2 Adoto a defini¢fio operacional de racionalidade médica proposta por Madel LUZ (1992): "um sistema logica e
teoricamente estruturado, composto de cinco elementos tedricos fundamentais”, quais sejam: a. uma morfologia
ou anatomia humana; b. uma fisiologia ou dinimica vital humana; c. um sistema de diagnésticos; d. um sistema
de intervengdes terapéuticas e uma doutrina médica. Além destes elementos constitutivos, € importante também
considerar que os fundamentos das racionalidades assim descritas residem numa cosmologia.
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ao mesmo tempo em que naturaliza as construgdes
tedricas que recebe de volta. Tomando como exem-
plo a definigdo das doengas, a Epidemiologia se
apropria das descri¢des clinicas como se naturais
fossem; a Clinica, por sua vez, adota as assergdes
epidemiologicas como aspectos naturais de suas
doencas, havendo um duplo escamoteamento do
processo de criagdo dos objetos de estudo ¢ das
implicagdes tedricas, metodolégicas e praticas
decorrentes desta defini¢do. E importante assinalar
a vinculagdo dos desenvolvimentos tecno-cientifi-
cos da medicina, sobretudo a partir do final do
século XVIII, com o surgimemo e consolidagdo da
propnia ciéncia moderna.”. Ao longo de um processo
que se estende por mais de trés séculos, iniciando-se
no Renascimento e culminando ja em fins do século
XIX, a ciéncia ocidental constituiu-se como formu-
ladora de verdades a partir de um método tedrico-ex-
perimental, ‘. deslocando a religido do papel de
"explicador do mundo". O desenvolvimento das
ciéncias, em particular da fisica, determinou de forma
mais ou menos explicitaum modelo de cientificidade
para os demais campos disciplinares.

Este processo historico projeta um padrdo de
racionalidade a ser seguido por qualquer disciplina
que aspire a cientificidade, que em linhas muito
gerais poderia ser caracterizado por trés proposicdes:

. dirige-se 4 produgdo de discursos com vali-
dade universal, propondo modelos ¢ leis de apli-
cagdo geral, ndo se ocupando de casos
individualizaveis - cardter generalizante;

. os modelos aludidos acima tendem a naturali-
zar as maquinas produzidas pela tecnologia hu-
mana, passando o "Universo" a ser visto Como uma
gigantesca maquina, subordinada a principios de
causalidade linear traduziveis em mecanismos -
carater mecanicista;

. a abordagem tedrica e experimental adotada
para a elucidagdo das "leis gerais" do funciona-
mento da "maquina universal” pressupde o isola-
mento de partes, tendo como pressuposto que o

funcionamento do todo ¢ necessariamente dado
pela soma das partes - cardter analitico.

Dentro da visdo analitico-mecanicista de-
lineada acima, e coerente com a mesma, a medicina
que s¢ origina a partir da andtomo-clinica ¢ uma
medicina do corpo, das lesdes ¢ das doencas.’Os
ganhos tecnolégicos mais avangados sdo incorpo-
rados constantemente ao acervo fenomenotécnico’
das varias disciplinas médicas, porém sempre sub-
metidos & racionalidade mecanico-causal descrita
acima. O corpo humano visto pela medicina ¢
dividido em sistemas, agrupados segundo as pro-
priedades isoladas por cada uma das disciplinas
articuladas em seu discurso. Qutra caracteristica
importante do saber médico ¢ a divis3o entre "nor-
mal" e "patolégico”, divisdo esta que ¢ operativa,
e ndo conceitual.” Esta divisdo também se reflete
na organizag3o do saber médico, onde por vezes
(embora ndo necessariamente) formam-se pares de
disciplinas homologas divididas pela pertinéncia
aos dominios da "normalidade” ou da, "patologia”.
Exemplo tipico ¢ dado pelo par fisiologia/fisiopa-
tologia.

A divisio em sistemas ¢ parte morfologica,
parte funcional, com prioridade para esta ultima.
Alguns sistemas sio subdivididos, como o ner-
voso, que pode ser clivado em sistema nervoso
central e sistema nervoso autdnomo, cada um com
fungdes especificas, ainda que interligadas. Esta
ultima caracteristica, a interligagfo, ¢ atribuivel a
todos os sistemas, na medida em que necessaria-
mente fazem parte de uma mesma totalidade or-
génica, e mostra o grau de arbitrariedade inerente
a qualquer divisdo deste tipo.

H4 um grande grau de correspondéncia entre a
divisdo dos sistemas e a divisfo em especialidades
da prépria medicina. Assim, o sistema respiratotio
é territorio dos pneumologistas, o gastro-intestinal
dos gastroenterologistas ¢ o sistema nervoso cen-
tral, dependendo do dngulo que se tome, ¢ dos
neurologistas ou dos psiquiatras. Esta divisdo tet-

3 O tema das continuidades disciplinares no que se chamou de "pensamento humano” deve muito a Alexandre
Koyré. Veja-se KOYRE, 1991, em especial 0 texto "Orientagdo e projetos de pesquisa” (p. 10-14). Revisdes
sobre a trajetoria da ciéncia moderna podem ser encontradas, entre outros, em LUZ (1987), PRIGOGINE e
STENGERS (1989 ¢ 1992) BURTT (1983) e KUHN (1990)

4 Veja-se LUZ, 1987, em especial o cap. 1]

s Desenvolvi esta asser¢ao num trabatho anterior. (CAMARGO Jr., 1990)

6 O termo proposto por Bachelard refere-se a caracteristica da ciéncia contempordnea produzir fendmenos, mais
do que relata-los. Veja-se BACHELARD, 1991, em especial as paginas 72-73.

7 veja-se CANGUILHEM, 1981
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ritorial ndo ¢ regra, na medida em que existem
especialidades clinicas e cinirgicas que respondem
por um mesmo espago; de todo modo, a organi-
zagdo em sistemas ¢ também uma organizagdo do
saber médico. Varias taxonomias cruzam-se neste
campo do saber, superpondo-se de forma imper-
feita e dando origem a varias inconsisténcias. O
maior exemplo destas Gltimas ¢ dado pelo grande
catdlogo de doengas utilizados por médicos em
todo o mundo, a Classificagdo Internacional de
Doengas (CID). O critério de agrupamento de sua
primeira divisdo ¢ etioldgico (I-doengas infec-
ciosas e parasitarias), o da segunda ¢ anitomo-
clinico (ll-neoplasmas), os das seguintes sdo
morfo-funcionais (IlI-transtornos das glandulas
enddcrinas, da nutrigao e do metabolismo ¢ transtor-
nos imunitarios ¢ IV-doencas do sangue e dos
érgaos hematopoéticos®, o da proxima é filoséfico
(V-transtornos mentais) ¢ assim por diante, numa
classificagdo que lembra muito o bestidrio criado
por Borges, citado por Foucault no inicio de As
palavras e as coisas.

As varias disciplinas que se entrecruzam na
pratica médica ndo sdo articuladas no nivel
tedrico~conceitual, mesmo porque 0 corpo concei-
tual fundamental desta pratica ¢ em larga medida
implicito. A articulagdo dos saberes entre si e
destes com a pratica € fluida, o que faz com que a
pratica médica possa ser vista neste particular
como um intermindvel exercicio de criagdo de
ideologias cientificas, tal como foram descritas por
Canguilhem: "(...) sistemas explicativos cujo ob-
jeto € hiperbdlico, relativamente a norma de cien-
tificidade que eventualmente the ¢ aplicada.”
(CANGUILHEM, 1944, p. 41) A relagdo entre
teoria ¢ pratica, portanto, nfo ¢ de determinagdo;
embora as formulagdes teoricas sejam fundamen-
tais do ponto de vista da legitimagio social
(juridica, politica, cultural) da pratica médica, o
papel exercido pela teoria no exercicio profissional
¢ contingente. Mais ainda, a congruéncia das
varias formulagdes disciplinares ¢ também incom-
pleta, dai resultando que formulagdes explicativas
divergentes, irredutiveis umas as outras, estejam
disponiveis para um mesmo evento. Frente a uma

doenga infecciosa, por exemplo, pode-se conceder
preponderancia a agdo de microorganismos ou a
resposta imunitdria do hospedeiro (no caso, o
homem). Muito embora a idéia de "multicausali-
dade" seja freqiientemente proposta como modelo
explicativo, °. os modelos de causalidade linear
predominam na pratica (quando alguma causa ¢
postulada), fazendo com que discursos discipli-
nares tidos como complementares acabem por se
tornar concorrentes. Disto tudo resulta que a
pratica médica recorre com surpreendente
flexibilidade ao seu arsenal tedrico, muitas vezes
prosseguindo sem teoria nenhuma, sem que isto
represente necessariamente um menor rigor profis-
sional ou menos ainda uma perda da qualidade - ¢
da eficicia - do exercicio profissional. '°. Uma
outra conseqiiéncia importante, agora do ponto de
vista tedrico, da fluidez teérico-conceitual apon-
tada ¢ que as eventuais "rupturas” epistemologicas
ndo implicam necessariamente em superagdo,
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 concepgdes ontologicas das
doengas, por exemplo. Esta caracteristica observa-
se ainda no fato, apontado no inicio desta segdo, de
que aquilo que poderiamos chamar de imagindrio
cientifico da medicina contemporanea enraiza-se na
fisica classica (mecanicismo, causalidade linear) ¢
ndo-nos desenvolvimentos ja nem tdo recentes
desta disciplina, em que pese 0 equipamento
médico terincorporado em larga escala as conquis-
tas da mecénica quéntica, por exemplo. "'

A doutrina médica

Os postulados tedricos gerais da medicina oci-
dental contemporinea sdo basicamente implicitos.
A atividade profissional ¢ o proprio referencial
tedrico da medicina nio dispdem de um "fio con-
dutor” claramente enunciado. Do ponto de vistada
formalizagdo, um arremedo de "doutrina” é dado
por alguns aforismos, as vezes em latim, com que
esbarramos com certa freqiiéncia ao ler manuais de
medicina, tais como: "ndo ha doengas, ¢ sim doen-

8 Note-se aqui a sutileza do deslizamento de "transtomo” para "doenga”.
9 Parauma critica deste conceito, veja-se ALMEIDA Fo., 1989, em especial 4 p. 19

10 Cf. CAMARGO Jr, 1990, em especial as p. 110-111

11 Um exemplo de sofisticagdo tecnologica € a tomografia por ressondncia magnética nuclear. A incorporago
acelerada das novas tecnologias na medicina talvez s6 encontre paralelo na industria militar.
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tes" (dito que na pratica n3o tem qualquer reper-
cussdo), primum non nocere, etc. Ndo ha ideais
ético-normativos explicitos que guiem o médico,
com a possivel excegdo da legislacdo deontologica
da atividade profissional, que, todavia, ndo ¢ em
hipdtese alguma uma instincia de articulagdo
teorico-conceitual. Esta situag3o ndo € propriamente
uma surpresa, na medida em que praticamente todas
as nogdes fundamentais da medicina (como doenca,
satide, cura e até mesmo horpem, no sentido de ser
humano) s3o igualmente implicitas.

Outra caracteristica importante, 30 menos como
pratica discursiva, ¢ a alusdo recorrente a trés
dominios tedricos que s3o a suposta tradugdo da
"totalidade do homem": biologia, psicologia ¢ so-
ciologia. A pretensa totalidade ¢ usualmenie ex-
pressa condensando-se todos os termos num s6 -
biopsicossocial - como se a mera justaposi¢do de
discursos pudesse, por si s6, abolir a fragmentagdo
inerente ao proprio modelo de desenvolvimento
disciplinar caracteristico da modernidade.
Agregue se a isto o fato de que os termos psico

"social" ndo passam de referéncias genencas
subordmadas ao pnmado do discurso biolégico."

H4, todavia, uma espécic de "doutrina da ndo-
doutrina”, um suporte comum ndo enunciado que
se apoia por um lado na forma consensual de
exercicio da pratica médica e, por outro, num
grupo de representagdes que desempenha o papel
que s¢ esperaria de uma doutrina geral. Tais repre-
sentagdes s30, no seu conjunto, coerentes com a
cosmologia mecanicista que alicer¢a, ainda que de
modo dissimulado, o saber médico. A dificuldade
com esse grupo de representagdes ¢ que ele ndo se
encontra explicitado em nenhum lugar, embora
seja ubiquo. Pode-se percebé-lo claramente nas
entrelinhas do saber médico; pode-se entrevé-lo
quando um professor de medicina ensina. Num
certo sentido, pode-se dizer que constituem a
espinha dorsal da "ciéncia médica”. Esse grupo de
representagdes poderia ser resumido em um
nimero bem pequeno de proposigdes, tais como:
"as doengas s30 coisas, de existéncia concreta, fixa
¢ imutavel, de lugar para lugar e de pessoa para
pessoa; as doengas se expressam por um conjunto

12 V.CAMARGO Jr., 1990.

13 ALMEIDA Fo., 1989 ¢ 1992; COSTA, 1990, AYRES, 1991; SCHRAMM, F. ¢ CASTIEL, L. ,
1980, KLEINBAUM et al, 1982, SACKETT « al,

14 MACMAHON e PUGH, 1970, LILLIENFELD,

de sinais ¢ sintomas, que s3o manifestacdes de
lesdes, que devem ser buscadas por sua vez no
amago do organismo e comigidas por algum tipo
de intervengdo concreta”. O termo "concreta” aqui
refere-se as terapéuticas medicamentosas e cirir-
gicas, mais valorizadas pelos médicos de um modo
geral. Estas proposigdes, que 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. Ndo sendo
discutidas, impregnam cada palmo da atividade
médica, sem se submeter aos canones do dogma
cientifico. Tais representagdes transformam-se
numa espécie de "corpo tedrico” paracientifico,
com um conjunto de categorias préprias. Paradoxal-
mente, a experiéncia individual do médico € extre-
mamente valorizada. A tensdo entre as intengdes
generalizantes da "teoria médica" e a pratica indi-
vidualizada ¢ apenas mais um exemplo das incon-
taveis contradicdes que permeiam o campo da
medicina.

A racionalidade epidemiolégica: um esbogo

Como ja foi dito anteriormente, a epidemiolo-
gia tem um papel central na construgdo das
doengas. Ressalto porém que o objeto desta segdo
ndo ¢ propriamente o saber epidemioldgico, mas a
interface entre esta disciplina ¢ a clinica, 14 onde,
suponho, surgem as doengas. Note-se, portanto,
que ndo pretendo abranger o campo disciplinar ou
mesmo a metodologia da epidemiologia de modo
exaustivo, mesmo ) porque aleitura de alguns textos
criticos recentes'’e levantamentos preliminares
junto a experts na area foram suficientes para
evidenciar o intenso debate metodolégico ¢
epistemolégico que vem se desenrolando neste
campo disciplinar ao longo dos ultimos anos. Pre-
tendo trabalhar aqui ndo com o estado-da-arte, mas
com o saber instituido, nio problematico, hi muito
estabelecido. Com este fim, atenho-me a alguns
textos basicos de epidemiologia.’. Quando ne-
cessario, me reportarei aos textos criticos ja apon-
tados. As questles basicas concernentes a

1992
1985,

MIETTINEN, 1985. Aiém destes, consultei uma antologia de textos sobre métodos epidemiologicos que cobre trés décadas
de desenvolvimento disciplinar através dos papers selecionados: GREENLAND, 1987 (veja-se o prefacio, 4 p. v)
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articulagdo entre as duas disciplinas (clinica e
" epidemiologia) podem ser abordadas em funcdo da
caracterizagdo genérica de uma dada doenga e do
estabelecimento de nexos causais entre doengas €
possiveis agentes etiologicos. :

E importante assinalar que dos textos basicos
citados apenas Sackett et al. ¢ Kleinbaum et al.
identificam problemas na definicdo do que seria
uma doenga, mesmo assim de uma forma bastante
limitada'® Todos, sem excegdo, compartilham da
visdo de doenga como entidade, objeto sem
hist6ria, natural, portanto, tal como proposta pela
clinica. E neste sentido que Naomar de Almeida
Fo. afirma que a teoria da doenga ¢ propriedade da
clinica,'®. ainda que reconhecendo o papel da
epidemiologia na sua construgio.

A critica epidemiolégica se resume a acuidade
do diagnostico, e possiveis van'agﬁes 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 proces-
sos de identifica-la. Eth que pese Fducault ter
afirmado que uma certa teoria geral da ordem,

dividida em taxinomia (ordenagdo qualitativa) e
mathesis (ordenagdo quantitativa), tenha se exaurido
juntamente com a épisteme classica, %ereio que a
articulago entre clinica e epidemiologia para pro-
duzir uma taxonomia das doencas com base em
descrigdes qualitativas e quantitativas se processa em
termos no minimo bastante semelhantes. -
Onde a epidemiologia encontra maior positivi-
dade, contudo, ¢ no estabelecimento de causas.
Face 4 impossibilidade ou severa limitagdo im-
posta A experimentagdo em anima nobili por 6b-
vios imperativos éticos,"” cabe a epidemiologia
fornecer A clinica a evidéncia cientifica necessaria
A sua legitimago, por meio 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 ob-
servagio de grupos populacionais diversos, dividi-
dos ‘de acordo com a presenga ou auséncia de
fatores e efeitos, usualmente causas e doengas.
Uma vez tabuladas as distribuigdes de uns € outros,
¢ divididos os vérios grupos resultantes, *' procura-
se analisar se ha associagdo significativa do ponto
de vista estatistico entre fator(es) e efeito. Esta

15 Estes autores definem doenga como "O desarranjo anatdmico, bioquimico, fisiologico ou psicolégico cuja
etiologia (se conhecida), mecanismos desadaptativos, apresentagdo, prognostico e tratamento nos lemos em
textos médicos. Embora este elemento scja usualmente chamado a doenga, a utilidade deste termo ambiguo ¢
prejudicada pela inabilidade tanto de pacientes quanto cientistas da saude em concordar sobre sua aplicagdo em
situagdes especificas (...)", passando a propor a adogdo do termo desordem alvo. (SACKET et al., 1985,p. 1).
Ou seja, ainda que admitindo a ambigitidade do termo, pressupde-se uma firme correlagdo do que usualmente
se chama "doenga" com uma desordem genérica e naturalmente dada. KLEINBAUM et al. ndo chegama elaborar
urm conceito de doenga (a énfase de seu livro esta nos métodos), € a defini¢fio que ddo € tdo confusa que ndo vale
a pena ser transcrita (1982, p. 20). MIETTINEM sequer tenta elaborar um conceito de doenga, enfatizando

unicamente as "relagdes entre eventos" (1985, p. 1-5)

16 ALMEIDA Fo., 1989, p. 17

17 MACMAHON & PUGH, 1970, cap. 4 (Classificagdo de doenc;és), em especial 4 p. 47, LILIENFELD, 1980,
cap. 3 (Conceitos epidemiologicos de doenca selecionados), em especial no item D (Espectro da doenga), p. 58
e cap. 6 (Estatisticas de mortalidade), SACKETT et. al., 1985, parte I (Diagnéstico).

18 FOUCAULT, 1990, p. 87-91.

19 Ou ndo tdo 6bvios, quando se observa o modus operandi da pesquisa farmacéutica com relagéo a individuos do

terceiro mundo

20 KLEINBAUM et al. supdem a abordagem probabilistica como o meio mais adequado de se elaborar hipoteses
aproximativas para um "mundo” que é em ultima anlise determinista, mas a0 qual os modelos deterministas
ndo se aplicam em fungio de imperfeigdes do conhecimemo disponivel (1982, p. 29).

2

—

Uma forma bastante freqitente de apresentagdo deste modelo ¢ através das chamadas tabelas de contingéncia,

onde fatores e efeitos sdo dispostos em linhas e colunas, assinalando-se nas células resultantes dos cruzamentos
as freqiiéncias respectivas. A tabela mais simples analisa um tnico fator ¢ um tnico efeito, tipicamente a
presenga/auséncia de uma dada causa supostaea presenga/auséncia de uma dada doenga. Esta é a chamada tabela
2 x 2, exemplo abundante em inanuais de epidemiologia clinica.
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significincia € alcangada quando a probabilidade
de existirem subgrupos com as caracteristicas ob-
servadas for inferior a uma determinada pro-
porgdo, arbitrariamente escolhida, que define a
probabilidade da associagdo ser puramente
aleatdria. Embora os processos matematicos asso-
ciados a determinagdo desta significincia tenham
se sofisticado progressivamente, refor ?ando a
autonomia disciplinar da epldemnologla .m es-

pecial apos o surgimento dos mlcrocomputadores

a logica geral de inferéncia estatistica é grosso
modo a mesma.”> H4, contudo, um aspecto curioso
no estabelecimento de causas por parte da
epidemiologia: em todos os textos consultados, as
evidéncias epidemioldgicas estdo de um modo ou
de outro subordinadas ao conhecimento biologico.
Isto ¢ menos.claro no livro de Sackett, que aborda
esta questéo apenas do ponto de vistada ocorrencna
de possiveis efeitos adversos da tempeutlca, ‘mas
é bastante clara nos outros dois.”*Outro dado rele-
vante diz respeito a como se estabelecem hipéteses
etiolégicas quando do desenho de estudos
epidemiologicos: se por um lado percebe-se uma
influéncia declarada do conhecimento biologico,
obviamente hd o concurso de toda uma gama de
valores ndo tidos como especificamente cientificos
na formulag3o de tais hipoteses. [Jm exemplo bas-
tante esclarecedor é dado por Eduardo Faerstein,
ao estudar o discurso epidemiolégico sobre o
cancer genital feminino, este autor detecta a inter-
feréncia do que chama de "condicionamentos
ideoldgicos", concluindo que "(...) ha evidéncia de
que a sexualidade feminina é objeto de uma ideolo-
gizagdo culpabilizante imiscuida na investigagdo
epidemiologica e na pratica de programas, servigos
¢ profissionais de saude, o que tende a duplicar
normas sexuais dominantes."(FAERSTEIN, 1989,
p. 186) Encerrando-se este topico, pode-se obser-
var que, apesar da pujanga metodolégica da
epidemiologia, a produgdo de conhecimento por
esta disciplina encontra-se subordinada a clinica,

no momento da defini¢do das doengas (ou "desor-
dens-alvo"), e as ciéncias biolégicas, no esta-
belecimento e/ou corroboragdo de hipoteses
etioldgicas. Dadas estas subordinagdes, me parece
justificada a inclusdo da epidemiologia como parte
da racionalidade da medicina ocidental contem-
porinea, subordinando-se, portanto, 4 mesma cos-
mologia mecanicista que impregna o imaginario
cientifico desta.

A estrutura da doenca

Apesar de inexistir, no contexto do saber
médico, uma conceituagio geral do que seria uma
doenga, é possivel identificar um arcabougo
genérico de construgdo discursiva dos elementos
desta categoria, constituido por trés dimensdes ou
eixos® o explicativo, .o morfoloégico ¢ o
semiologico, apresentados sinteticamente no
quadro a seguir.

ESTRUTURA DAS DOENCAS
QUADRO SINOPTICO
Eixos Explicativo Morfolégico Semiolégico
Disciplina-tipo_|Fisiopatologia | Anatomia Clinica
Categoria Causa Lesdo Caso
Central
Definig3o de Processo Expressdo de | Gestalt
Doenga lesdo(des) Semiologica
Método Experimental | Descritivo Indiciario/
Caracteristico Observacional*
Preriodo Segunda metade | Fim séc. XVIII | Séc. XVIII
histérico séc. XIX inicio séc. XI1X

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

22 Com a dbvia contrapartida de tona-la cada vez mais o dominio exclusivo dos experts matematicos

23 Para uma analise histérica e critica do desenvolvimento da estatistica e sua relagdo com a epidemiologia, veja-se
SWARCWALD, e CASTILHO, 1992. Embora a descrigdo simplificada da 16gica da inferéncia estatistica aqui
exposta tenha sido criticada, ¢ em linhas gerais coincidente com o descrito por KLEINBAUM e al. (1982, p. 26)

24 SACKETT et al, 1985, p. 230-233.

25 LILIENFELD, 1980, cap. 12 (A derivagfo-de inferéncias biologicas a partir de estudos epidemiologicps), em
especial a discussdo sobre os postulados de KOCH (p. 292-295), MACMAHON & PUGH, 1970, cap. 2
(Conceitos de causa). As concepgdes discutidas no segundo texto, apesar de antigas, s3o consideradas classicas
na epidemiologia, tendo portanto vatidade até hoje - veja-se GREENLAND, 1987, p. 25.
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Esta descricdo toma as doengas como for-
magdes discursivas, na acepgdo de Foucault,™e
nfio objetos pré-existentes, ja que um dos objetivos
deste trabalho ¢ justamente proporcionar uma
visdo critica desta pressuposigio de pré-existéncia.

O primeiro eixo corresponde & caracterizagdo
das doengas como processo, possuindo uma ou
mais causas e uma historia natural. Este ¢ o eixo
da fisiopatologia, da experimentacdo em animais,
com indugdo de doengas artificiais. E neste eixo
que o saber médico mais se aproxima das ciéncias
"duras" no dominio do biologico. Ha ainda al-
guma relagdo com a epidemiologia, no que diz
respeito ao estabelecimento de causas. Este ¢, por
fim, o eixo historicamente mais recente, tendo
se desenvolvido a partir da segunda metade do
século XIX.

O segundo cixo ¢ o da descrigio de lesGes
caracteristicas, patognomonicas, territorio carac-
teristico da anatomia patolégica. O conceito de
lesdo sofreu modificagdes basicamente em termos
de sua abrangéncia, acompanhando o movimento
geral das disciplinas biokogicas em dire¢do ao mi-
croscopico; contemporaneamente descrevem-se
lesdes em nivel molecular. Assim sendo, toda a
parafernalia laboratorial utilizada para a realizagdo
dos chamados exames complementares estaria in-
cluida neste eixo, visto que tais exames dinigem-se,
basicamente, a evidenciar lesdes. Historicamente
este eixo estrutura-se num periodo que vai do final
do século X VIII aos primeiros anos do século XIX.

O terceiro e ultimoeixo ¢ o daclinicapropriamente
dita onde as doengas s3o vistas como constelagdes
de sinais ¢ sintomas, formando gestalts semiologi-
cas. Este € o eixo da leitura do caso. A caracteri-
zagdo deste eixo no presente ndo ¢ uma tarefa
simples, tendo em vista a imbricagdo das de-
finigdes propriamente semioldgicas das doengas

com o0s outros dois eixos. Deve-se recordar,
porém, que a grade nosologica hoje representada
pela classificagdo contida no Cédigo Internacional
de Doengas (CID) antedata os desenvolvimentos
metodolégicos contidos nos eixos anteriores. Se,
por um lado, utilizando a terminologia foucaul-
tiana, podemos dizer que a medicina das espécies
foi suplantada pela anatomo-clinica, isto nfo
equivale a dizer que a medicina tenha deixado de
ser classificatoria. Ao contririo, no terreno
preparado pela taxonomia anteriormente desen-
volvida, ainda no século XVIII, € que as instincias
de objetivagdo desenvolvidas a partir da anatomo-
clinica encontraram um campo de desen-
volvimento pleno. Fica claro, portanto, que este
eixo comporta um desenvolvimento simultineo
em duas diregdes: a da individualizagdo, recor-
rendo a um método indiciario (tal como descrito
por Ginzburg) ”’. para recortar uma gestalt
semiologica especifica; a0 mesmo tempo, ha um
movimento de generalizagdo, localizando o caso
individual num inventdrio de doengas (a grade
nosolégica a que aludi ha pouco) produzido
segundo o mesmo método. E nesta segunda di-
regdo que a clinica se aproxima da epidemiologia.
Mais ainda, se tomarmos epidemiologia, numa
defini¢3o minima, como o estudo de doengas em
populagdes, clinica ¢ epidemiologia tornam-se in-
distingiiiveis. Atrevo-me a dizer que, se abstrair-
mos o instrumental matemadtico incorporado pela
ultima neste século, as duas disciplinas confun-
dem-se nas suas origens: o nascimento da clinica
foi, também, o nascimento da epidemiologia™ A
separagdo das duas disciplinas, iniciada posterior-
mente, ainda hoje € incompleta. Gémeas xifopa-
gas, clinica e epidemiologia encontram-se ligadas
por seu patriménio comum: a colegdo de doengas,
construida em conjunto pelas duas.

26 "Caso se possa descrever, entre certo nimero de enunciados, sémelhante sistema de dispersdo, no caso em que
entre os objetos, os tipos de enunciagdo, os conceitos, as eleigdes tematicas, se possa definir uma regulanidade
(uma ordem, correlagBes, posigdes em funcionamento, transformagdes), se dira, por convengdo, que se trata de
uma formagdo discursiva (...)" FOUCAULT, 1972, p. 62.

27 GINZBURG, 1989a

28 Foucault, ao final do texto "O nascimento do hospital” conclui: "O individuo e a popula¢io sfo dados
simultaneamente como objetos de saber e alvos de interveng@o da medicina, gragas & tecnologia hospitalar. (...)
A medicina que se forma no século XVIII é tanto uma medicina do individuo quanto da populagio”
(FOUCAULT, 1981, p. 111). Lilienfeld, por sua vez, inicia seu livro com a seguinte frase: "A epidemiologia
ocupa-se com os padrdes de ocorréncia de doenga em populagdes humanas e dos fatores que influenciam estes
padrdes” (LILIENFELD, 1980, p. 1), frase que Kleinenbaum et al. repetem quase literalmente: "epidemiologia
pode ser vista simplesmente como o estudo de doenga e salide em populagdes humanas" (KLEINENBAUM et
al., 1982, p. 20). Acredito que a convergéncia entre as citagdes fala por si s6.
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A ordem de apresentaco dos trés eixos neste texto Friso, contudo, que esta tltima observagdo nio
ndo ¢ casual; com efeito, eles estdo dispostos segundo  implica num juizo depreciativo; como ja registrei
ahierarquia valorativa de sua "cientificidade”, umavez  anteriormente neste mesmo texto, a relagdo teo-
que é precisamente esta cientificidade que empresta  ria/praticaem medicina ¢ bem mais contingente do
legitimidade social 4 medicina ocidental. Deste porto  que se poderia supor. Ndo pretendo com isto ques-
de vista, o eixo explicativo ¢ o mais valorizado, tionar a legitimidade ou mesmo a eficicia da
devido asuainclusio nodominio dasciénciasexperi-  pratica médica, embora efetivamente espere que a
mentais, ¢ 0 eixo semiologico, mais proximo da  exposi¢do dos impasses conceituais, tedricos €
pratica - e portanto da "arte" - é relativamente depre-  metodologicos do corpo disciplinar que em tese a
ciado como método de produgdo de conhecimento, fundamenta contribua de algum modo para uma
ficando o eixo morfologico num patamar inter-  reflexdo critica que recupeie o papel central dos
mediario. No momento do exercicio concreto do  aspectos especificamente humanos (o que chamei
oficio de médico, contudo, esta relagfio hierarquica  ha pouco de "arte de curar") desta mesma pratica,
inverte-se, predominando precisamente 0 eixo  paraque ndo sigamos tendo, como aponta Clavreul
menos valorizado do ponto de vista da legitimagdo  (1983), ao invés de uma relagdo intersubjetiva
social; mais uma vez observa-se o divorcio entre a  entre médicos ¢ pacientes, as relagdes estéreis - e
ciéncia das doencas e a arte de curar. iatrogénicas - entre institui¢des ¢ doengas.
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