O METODO ESTA NU! - LUPICINIO, LATOURE A
MEDICINA MODERNA-

MARCO ANTONIO PORTO

“Vocés estdo vendo aquela mulher de cabelos brancos,
Vestindo farrapos, calgando tamancos,
Pedindo nas portas pedagos de pdo?
A conheci quando moga, era um anjo de formosa,
Seu nome é Maria Rosa, seu sobrenome Paix#o.
Os trapos de sua veste nfio ¢ s necessidade
Cada um, para ela, representa uma saudade
Ou de um vestido de baile,
Ou de um presente talvez,
Que algum de seus apaixonados lhe fez.
Quis certo dia, Maria, pr a fantasia dos tempos passados,
Pér em sua galeria uns novos apaixonados.

Essa mulher, que outrora a tanta gente encantou,
Nenhum olhar teve agora, nenhum sorriso encantou.
Ent#o, dos velhos vestidos, que foram outrora sua predilegio,
Mandou fazer essa capa de recordag#o.

Vocés, Marias de agora, amem somente uma vez, {
Pré que mais tarde essa capa ndo sirva em vocés.” { BIS
(“Maria Rosa” - Lupicinio Rodrigues)

RESUMO: O método esté nu! - Lupicinio, Latour e a medicina moderna - O discurso médico -
harmoniosamente inserido no projeto da modernidade - elegeu o corpo biologico como objeto e o,
método cientifico como possibilidade exclusiva de intervengdo, avaliagdo e legitimagdo. Contudo, a
prdtica médica (que hoje, basicamente, significa consumo de tecnologia) configura-se, na verdade,
como uma rede de mediagdes, onde o médico se vé forgado ausar condutas “impuras” ou “ilegitimas”.
Neste contexto, as metodologias de avaliagdo e as tentativas de reor tento desta pratica (ensaios
clinicos, meta-andlises, conferéncias de consenso e guias prdticos, entre outros), tém produzido
resultados de pouca repercussio.

O presente trabalho busca discutir, ndo apenas estas constatagBes, como a possibilidade de novos
objetos e abordagens para a prdtica médica. Para esse fim, concentra sua discussdo no saber que
sustenta o discurso médico-cientifico e, finalmente, nas implicag3es que o conceito de “moderno”, e
seus correlatos, trouxeram para as préticas de saude.

ABSTRACT: The method is naked! - Lupicinio, Latour and the modern medicine - The medical

discourse - harmoniously inserted in the project of modernity - has elected the biological body as the
object and the scientific method as the exclusive possibility of intervention, evaluation and legitimation.
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However, the medical practice (which basically means technology consumption, nowadays) depicis
itself. in fact, as a net of mediations, where the physician is forced to use “impure” or “illegitimate”
practices. In such a context, the assessment technologies and the attempts to reordain this practice
(clinical essays, meta-analysis, consensus conferences and pratical guides, among others): have
produced results of little repercution.

This paper seeks to discuss, not only these ascertainings, but also the possibility of new objects and
approaches for the medical practice. Thus, it concentrates the discussion in the kmowledge that sustains
the medical-scientific discourse and, finally, in the implications that the concept of “modermn”, andits
similars, have brought into the health practices.

A partir do “nascimento da clinica”, no século XIX, a medicina comegou a tornar-se modema. Com
a transformag#o da relago entre o “visivel” € o “invisivel”, através de um olhar fundador organizou-se
sua linguagem racional; com a sintese proporcionada pela abertura do cadéver, o olhar médico se deslocou
de um espaco ideal, pré-clinico, para o espago real, corporal; ao estabelecer um caminho entre as
dimens3es heterogéneas do sintoma e dos tecidos, criou-se um novo espago: o corpo doente. A doenca
passou a se localizar no corpo e a les#o de um 6rgéio passou a explicar os sintomas. Para diagnosticar a
doenga, o olhar médico comegou a penetrar verticalmente no corpo; da superficie sintomatica 4 tissular.
Produziu-se, ent#o, a ilus#o de que seria possivel desenvolver uma ciéncia positiva, que dissesse respeito
apenas a uma certa “natureza humana”. Assim, sucintamente, a medicina moderna constituiu-se como
um discurso de base anatomo-fisio-patolégica, sendo o corpo biol6gico seu objeto € principal referéncia.

De outro lado, cabe distingtir, a pratica médica é uma rede de mediagdes. O médico que se restringir
a operar nas bases preconizadas pelo discurso médico cientifico, estaré simplesmente imobilizado. Como
esclarece Almeida (1988), amedicina exercida no hospital tem possibilidade de aplicar sua racionalidade,
com significativo sucesso, a uma clientela especifica, selecionada, com forte componente organico.
Entretanto, a medicina extra-hospitalar, que se refere 2 imensa maioria da clientela, € que surge do amplo
processo de medicalizagdio da sociedade - onde vérias situagdes de vida e sensagdes fisicas se tornaram
objeto de atengfio médica - ultrapassa a todo momento os pardmetros preconizados. Brevemente, ilustram
esta afirmagio o descompasso entre o quadro nosol6gico e a lista dos medicamentos mais prescritos; a
frequiente constatag3o de que sintomas fisicos nfio apresentam base orgéinica (Mayou, 1991); a confir-
magdo, apds revisio dos prontudrios de 1.000 pacientes, acompanhados durante 3 anos, de que, embora
testes diagnésticos tenham sido realizados em 2/3 dos casos, a etiologia orgénica so foi demonstrada em
16% (Kroenke e Mangelsdorff, 1989); as significativas diferengas encontradas, entre paises desenvolvi-
dos, para taxas de cesareanas (Vayda et al., 1992) e tratamentos (O’Brien, 1984); a ampla e significativa
variaglio geografica no uso dos mais variados procedimentos (Chassin et al., 1987; Leape et al., 1990).
Portanto, constata-se, no mbito da pratica médica, uma radical relativizacio do ato médico enquanto
realizagio de um puro objetivo técnico: diagnostico e tratamento.

Neste contexto, as metodologias de avaliagdo e as tentativas de reordenamento da pratica médica
acabaram por produzir resultados de pouca repercusso. Apenas como ilustrag#o, cito alguns exemplos
mais notorios:

a. O ensaio clinico randomizado tem produzido, repetidamente, alguns resultados tidos como indu-
bitaveis, mas jamais incorporados a clinica (Chakmaers, 1984; Lamas et al., 1992),

b. A meta-anélise ndo pode ser aceita como uma ciéncia estatistica exata, que fomega respostas simples
para problemas complexos e que possa dizer aos clinicos como tratar um paciente individual (Thompson
e Pocock, 1991), .

¢. A conferéncia de consenso é posta em divida sob diversos aspectos, desde questdes éticas ¢
epistemologicas (Jennings, 1991; Tong, 1991), até sua real efetividade em avaliar e fornecer elementos
para a formulagdo de politicas publicas (Caws, 1991; Veatch, 1991). Segundo Relman (1991), as
avaliagdes do conhecimento atual realizadas em conferéncias de consenso, por mais sofisticadas e
rigorosas, ndo tém como ir além deste conhecimento e, por isso, raramente geram alguma informag#o
nova. O que era desconhecido antes do estudo permanece desconhecido a seguir, e as maiores controvér-
sias acabam ndo resolvidas. Assim, quando o tema ¢ complexo e importante, € os dados nfio sdo
esclarecedores, painéis de especialistas costumam produzir interpretagdes conflitivas;

d. Guias para a prética médica sdo produzidos com crescente freqtiencia na América do Norte € na
Europa, na assungfio de que sua disseminagdo, isoladamente, ir4 alterar préticas inapropriadas. Mas, por
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exemplo, Kosecoff e cols. (1987) e Lomas ¢ cols. (1989) concluem que estas publicagdes tém sido
notavelmente incapazes de influenciar osmédicos. Em editorial do The New England Journal of Medicine,
Kassirer (1992) questiona se todo o esforgo dirigido 4 elaboragdo de guias est4 valendo a pena. “Os
médicos irdo mudar seu comportamento? A qualidade dos cuidados ir4 melhorar? Verbas serdo econo-
mizadas?”. A simples publicagdo de guias parece ter efeito restrito e, em alguns estudos, a adesdo a eles
se mostrou pequena, mesmo quando os médicos estavam inteiramente advertidos a seu respeito. Estes
resultados concordam com os achados de outras avaliagdes nesta drea (Hill et al., 1988; Fowler et al.,
1989), ressaltando-se o fato de que a prética médica ¢ influenciada por muitos aspectos extemos is
evidéncias de uma pesquisa, mesmo quando estas assumem a forma de recomendag3es claras e concretas.
Como o demonstram Kanouse ¢ Jacoby (1988), na auséncia de estratégias concomitantes capazes de
superar estas outras influéncias - “poderosas forgas ndo-cientificas” - a disseminagdo dos resultados de
pesquisas, sob a forma de guias préticos tem pouca possibilidade de produzir efeitos.

Basicamente, minha reflexdo sobre a chamada crise da prética tecnologica na saude (Porto, 1995),
bem como da crise dos seus métodos de avaliag8o, se situa num campo te6rico-metodologico que procura
entendé-la em sua dimensdo historica - considerando-a, portanto, submetida a multiplas e diferenciadas
determinagdes e articulagdes. Entretanto, tem-se pretendido relaciona-la, centralmente, a uma crise
inerente ao saber que a sustenta, as suas contradi¢des com a demanda da clientela e com o modelo em
que ¢ exercida. Tal tarefa, entre vérias dificuldades, padece de uma em particular: legitimidade. “A época
contemporanea”, afirma Castoriadis, “incerta de tudo, gosta de julgar-se certa de pelo menos uma coisa:
de seu saber” (1987, p. 161). Entretanto, ndo cabe mais esconder o que se faz evidente. Dedo em riste, a
pratica médica (dita, moderna), meio irdnica e iconoclasta, denuncia o 6bvio: “o método esta nu!”

Proponho, ent#o, trés questdes, para podermos avangar um pouco mais nestas reflexdes:

1. Ser4 licito adjetivar a pratica médica, tal como a caracterizamos, de “moderna”?,

2. Ser o “corpo biolégico” um objeto adequado a esta prética?,
3. Sera o método cientifico a iinica possibilidade de intervengZo, avaliagdio e legitimag¥o desta pratica?

A primeira resposta se inicia por uma nova pergunta: o que significa ser “moderno™? Toda a polémica
relativa a este adjetivo, e seus correlatos, tende a produzir polarizagdes pouco criativas. Na verdade, tanto
0s que continuam a acreditar em promessas ndo cumpridas (modernos); os que se fecham em uma postura
reaciondria € pregam, sumariamente, um retomo 2o passado (antimodernos); quanto aos céticos que,
recusando as duas opg¢des anteriores, ficam suspensos entre a duvida e a crenga na modernidade
(p6s-modernos), todos compartilham de um mesmo referencial: reconhecem um certo corte que fundou
uma nova temporalidade, separando nossa sociedade, “moderna”, das demais. “O que ¢ um modemno?”,
indaga Bruno Latour (1994). “Através do adjetivo moderno, assinalamos um novo regime, uma ace-
leragéio, uma ruptura, uma revolugéo do tempo ... "Modemo” ... ¢ duas vezes assimétrico: assinala uma
ruptura na passagem do tempo; assinala um combate no qual hé vencedores e vencidos" (Latour, 1994,
p. 15). “O obscurantismo das idades passadas, que misturavam indevidamente necessidades sociais €
realidade natural, foi substituido por uma aurora luminosa que separava claramente os encadeamentos
naturais e as fantasias dos homens™ (Latour, 1994, p. 40).

Entretanto, Latour propde uma quest#o radical: “Mas ... € se jamais tivermos sido modernos?”(1994,
p. 15). E responde, afirmando que, de fato, 0 mundo moderno jamais existiu, no sentido de que jamais
funcionou de acordo com as regras de sua Constituigdo. Quanto menos os modemos se pensam
misturados, mais se misturam. Quanto mais a ciéncia é absolutamente pura, mais se encontra intimamente
ligada & construgdo da sociedade. O que se constata é que a Constituigio moderna acelera ou facilita o
desdobramento dos produtos desta mistura - que Latour denomina “Hibridos” - mas n#o permite que
sejam pensados.

“A modernidade jamais comegou. Jamais houve um mundo moderno. O uso do pretérito €
importante aqui, uma vez que se trata de um sentimento retrospectivo, de uma releitura de
nossa histéria. Ndo estamos entrando em uma nova era; néo continuamos a fuga tresloucada
dos pos-pos-pos-modemistas; néo nos agarramos mais 4 vanguarda da vanguarda ... Néo,
percebemos que nunca entramosnaera moderna. Esta atitude retrospectiva ... eu a caracterizo
através da expressdo ndo moderno (ou amodermo). E um n3o-moderno todo aquele que levar
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em conta, a0 mesmo tempo, a Consituig#o dos modemos e os agrupamentos de hibridos que
ela nega” (Latour, 1994, p. 51).

Em nossos dias, o quadro de demanda por assisténcia médica, sobretudo ambulatorial, apresenta
altissima incidéncia de casos “diagnosticados” como funcionais, n#o orgénicos, vagos ou mal definidos.
Esta vasta categoria inclui a imensa romaria que vaga desamparada em busca de sucessivas consultas
especializadas, de um intermin4vel rol de exames complementares, de receitas de psicotrépicos, em suma,
de tecnologia médica. Trata-se de um sintoma de superficie do profundo descompasso e da inadequagio
dos conceitos e referenciais do discurso médico cientifico, da “linguagem racional”, que se espraia por
diversos outros aspectos. Por isso, a medicina ndo pode (ndo consegue) ser moderna: porque apés a
instalagio de um processo de medicalizago indefinida, agora que nada mais lhe € externo; agora que a
tecnologia é uma mercadoria num mercado de ag3es de saude; em plena era dos estudos de custo-beneficio
ou tecnologicamente referidos, os objetos da préatica médica ndo podem ser considerados puros ou, sequer,
purificaveis, isto ¢, modemos.

Quanto a segunda questdo, fica evidente que, na clinica cotidiana, a “doenga” surge como uma
categoria cultural relativa, € ndio como exclusiva realidade biolégica, em si. Como expressa Helman, “a
moderna biomedicina tende a procurar por “doengas” como entidades universais, sem respeito ao contexto
no qual elas aparecem” (Helman, 1991, p. 1080). Assim, se tivermos concordado que o exercicio da
medicina n#o constitui uma pratica “moderna”, que o médico, para agir, opera uma série de mediacdes
“ilegitimas” ou “impuras”, haveremos de admitir que seu objeto originalmente reivindicado apresenta-se
por demais precério e insuficiente, devendo esta “prética médica ndo-moderna” referir-se a uma realidade
mais radical e abrangente do que o corpo bioldgico: a vida. Ndo mais a vida fisiologica, de que tratou
Canguilhem (1990), mas a vida humana. “A necessidade de superar ¢ transcender a idéia de natureza”,
esclarece Garagorri, “procede precisamente de que ndo pode valer esta como realidade auténtica, mas que
¢ algo relativo ao intelecto do homem, o qual por sua vez no tem realidade tomado a parte e solto ... m
funcionando em uma vida humana” (Garagorri, 1958, p. 41). .

Esse novo objeto se fundamenta no conceito orteguiano da “realidade radical da vida”, na aceitag#o
do fato de que a vida n#o ¢ fundada por nenhum principio que lhe seja transcendente e que ela ¢, entdo,
o fundamento de todos os principios, o limite de qualquer outra realidade. “O homem vai hermeticamente
fechado em sua vida; o vivido delimita o &mbito de toda realidade ou, o que ¢ 0 mesmo, que a vida ¢ a
realidade absoluta, que inclui todas as demais e de quem todas as demais dependem” (Ortega y Gasset,
1984, p. 109). Entretanto, Garagorri adverte: “ndo que se pretenda que a vida humana seja a realidade
absoluta, tal como se pretendeu da natureza ou da consciéncia; afirma-se que ¢ a realidade radical, isto &,
que toda realidade efetiva ou presumida tem que justificar-se ou arraigar-se nela” (Garagorri, 1958. p.
87). A aceitago da vida humana como objeto da pratica médica, se por um lado legitima a afligéo, o luto,
o mal estar no mundo como pertinentes ao seu exercicio, por outro, nfo exclui a lesdo orgénica ou a
disfungdo fisiolégica do seu interesse; apenas ndio as reconhece como verdade absolutas, mas como
realidades que néio podem ser entendidas ou abordadas sem estarem arraigadas em uma outra realidade,
radical.

Terceira questio. O método cientifico, historicamente engendrado para ocupar o lugar especifico do
polo modemno, poderia mostrar-se satisfatoriamente efetivo como estratégia de intervengdo ou de
avaliagdo para a pritica médica, se acabamos de reconhecé-la como inadequada a este pdlo? O co-
nhecimento cientifico tradicional s6 pode reconhecer o determinismo. Privilegiando o matematizével,
domina os fendmenos gragas is técnicas de medig#o, experimentagdo e manipulagdo, mas s6 retém aquilo
que pode ser formalizado e operacionalizado. O fendmeno, enquanto tal, dissolve-se: j& n&io hé singulari-
dades, nem individualidades, nem seres. “A razfio fechada rejeita como inassimildveis fragmentos
enormes de realidade, que entdo se tornam a espuma das coisas, puras contingéncias ... A poesia e a arte,
que podem ser toleradas ou mantidas como divertimento, nfio poderiam ter valor de conhecimento ou de
verdade”, escreveu Morin (Morin, 1982, p. 213). Ao longo do tempo, se desenvolveram repertérios
especializados para falar das relagdes do homem com seu corpo € com sua saide. A fisiologia, a filosofia,
a anatomia patolégica, a psicologia, a histéria da medicina, e epistemologia, todas tém 6tima reputagdo,
conquanto que permanegam isoladas. Caso o pesquisador se referencie a vérias delas, sua anélise comega
a padecer de legitimidade.
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Enquanto consideramos separadamente estas questdes, continuaremos prisioneiros do projeto mo-
derno de purificaglio (mesmo considerando que ele se concretiza através da proliferagdo de hibridos).
Superar a assimetria entre natureza € cultura ¢ um trabalho de mediag#o, ¢ a construgdo de um método
simétrico de compreens2o da realidade radical da vida humana. Este trabalho ndio exige apenas que o
pesquisador considere vérios fatores, mas que esteja situado em um novo lugar, em um ponto médio, de
onde se possa acompanhar, a0 mesmo tempo, a atribuigdo de propriedades ndo humanas e de propriedades
humanas. Como afirma Latour,

“enquanto éramos modernos, era impossivel ocupar este lugar, j& que ndo ele n#o existia ...
Tudo muda de figura, conforme descobrimos, quando, 80 invés de alternar sempre entre os
dois pélos da dimensdio modemna, apenas, nos descemos a0 longo da dimens#o néo modema.
O n#o lugar impensével torna-se o ponto de irrup¢o ... do trabatho de mediag#o. Longe de
estar vazio, ¢ 14 que os quase objetos proliferam” (1994, p. 95).

Entéio, o encaminhamento das questdes aqui lancadas, impde a tarefa preliminar do reconhecimento
desse novo espago, nfio moderno, de condensagdo de idéias e formulagdes; a delimitag#io desse novo lugar
de onde examinar a pratica médicotecnol6gica que envolve, necessariamente, a relativizagdo do univer-
salismo naturalista e a conseqente valorizago de modelos tedricos fundados no plano cultural. A razio
complexa comega por abrir espago para a desrazdo ou, mais exatamente, para outras razdes, € 0
conhecimento passa a ser, portanto, um fenomeno multidimensional, no sentido de que ¢, a0 mesmo
tempo e de forma inextricével, biopsicosociocultural.

Niio temos outra escolha: nem a natureza nem os seres humanos ir#o torar-se modernos. Cabe-nos,
entéio, mudar a forma de compreendé-los. O modernismo - por sua audécia, sua pesquisa, sua inovagdo -
proliferou hibridos inestiméveis para, a seguir, ndo admitir sua paternidade ¢ renegé-los. Cabe agora
adotar estes bastardos, conhecé-los. E em torno deles que se reunird, de agora em diante, 0 desafio e 0
esforgo metodologicos. Em nosso caso, isso implica em criar espaco e ferramentas conceituais que tornem
possivel produzir coeréncia, articulagdo e efetividade entre o discurso tedrico e a prética clinica. Temos
que conceber as errincias, os desvios, 03 “hibridos”, os “refratérios”, aordem normatizadora da linguagem
¢ a irrequieta desordem das préticas. E evidente que os diferentes discursos biologicos tém um lugar
fundamental neste processo; apenas ndo lhes cabe mais uma posig3o hegemdnica em relago aos demais,
e se impede, assim, a representagdo do ser humano como apenas uma méquina anitomofuncional,
constituida por mecanismos bioquimicos ¢ imunolégicos. Evita-se também que os métodos de avaliaglio
da prética médicotecnologica se restrinjam a quantificacdes descontextualizadas, rigidas e mecanicistas.

As questdes da tecnomedicina - suas priticas e avaliagdes - s¥io propriamente complexas, porque se
referem a um tecido, a uma trama, aonde ¢ possivel distingtir vérios e heterogéneos componentes. N&o
¢ cabivel, porém, desmembré-los, isto ¢, reduzi-los, isolé-los de seu ambiente ¢ de seu observador,
estabelecer sobre eles um conhecimento simples e mensurével. N6s modernos, que amévamos tanto as
revolugdes, os cortes, as rupturas, as quantificagdes, a cientificidade, como ficamos, agora, que as
fantasias dos tempos passados j& nfo nos encantam? Agora que, cada uma, para nés, representa uma
saudade? Agora, que se tomou indisfargével nossa nudez?

Cabe, talvez, recuperar a trajetoria de “Maria Rosa”. Isto ¢, a0 contrério da adverténcia conservadora
de Lupicinio, néio h4 que se arrepender dos vérios amores de outrora. Serd com a capa simetricamente
formada pelos retalhos de todas as “paixdes modernas”, que cobriremos a fragilidade ¢ a nudez das
metodologias de investigag#o e avaliag#o. Assim, a vida humana ser4 o objeto transdisciplinar dos vérios
discursos especificos, bem como a éncora que 0s mantera referidos a uma realidade radical. O espago
nfo-modemo seré o lugar que o pesquisador deveré ocupar para, através de uma rede de mediagdes,
procurar recompor o enigmitico tecido das naturezas-culturas.
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