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RESUMO

O artigo examina o sentido do termo ceticismo em medicina, mostrando sua
associagio com o ceticismo filosdfico no perioado helenfstico e sua recorréncia
histérica no perfodo moderno e contemporineo. A idéia de ceticismo como
ataque ao dogmatismo, a afirmativas sobre coisas e fatos ndo evidentes €
presente no periodo grego, mas adquire o sentido de descrenga conira tudo
o que nio for cientifico no século XIX, de modo que a nogio de cientificidade
termina por se reificar em uma forma de dogmatismo. A Medicina Baseada
em Evidéncias (Evidence-based Medicine Working Group), ao introduzir o
guestionamento e a divida metédica sobre a tradigio cientificista recente,
pretende-se apresentar come um nove paradigma em saide, mas os aulores
a apontam como uma recofréneia da tradigdo cética em medicina, a colocar
em teste gualquer afirmacdo clinica, seja de base cientifica mais comprovada
ou ndo. Desse modo, atualiza a discussdo, recorrente na histéria da prética
médica, entre dogmatismo e ceticismo, racionalismo e empirismo.
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ABSTRACT

Evidence-Based Medicine - therapeutical skepticism, recurrence and

history

The text examines the sense of medical skepticism, showing its association
with philosophical skepticism during the Hellenic period and its recurrence
during modern and contemporary periods. Medical skepticism means,
during Hellenic period, a tight against dogmatisms, prejudices and a
priori concepts, but in the 19" century this sense became a distrust of
any kind of non-scientific-based knowledge, in a way to become a new
form of dogmatism. In this context, the Evidence-based Medicine Working
Group introduces the methodic doubt and asks tradition scientificism,
defining its own work as a new paradigm in health. Mevertheless, it is
more a phenomenon of recurrence of the medical skepticism, asking the
traditional clinical knowledge, scientific or not. So Evidence-based Medicine
brings to the contemporary scene the ancient themes of dogmatism and
skepticism, rationality and empirism.

Keywords: Evidence-based Medicine; history of medicine; skepticism.

RESUME

Evidence-based Medicine - Scepticisme Thérapeutique, Recurrence et
Histoire

L'article met en question le sens du scepticisme médical, examine son
association avec le scepticisme philosophique pendant la période
heilénistique et sa récurrence historique dans les périodes modernes et
contemporains. Le scepticisme médical comme un combat contre les
dogmatismes, soit contre des prejugés et notions a priori, pas évidentes,
est présent dans la période hellénistique, mais au XIX*™ siécle il y a un
changement vers le sens d’'une incroyance de tout ce que ne soit pas
scientifique; la notion de scientificité devient une nouvelle fagon de
dogmatisme. Dans ce context, le Evidence Based Medicine Working Group
introduit 1a doute méthodique et met en question la tradition scientificiste
récente, A se présenter comme un nouveau paradigme en santé. 11 s’agit
plutdt d’une récurrence de la tradition scéptique en médecine, qui met en
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doute n’importe quel afirmation clinique, soit plus ou moins établie du
point de vue scientifique. Clest donc une actualisation, récurrente dans
I'histoire de la médecine, des disputes entre dogmatisme e scepticisme,
rationalité et empirisme.

Mots-clé: Evidence-bused Medicine, histoire de la médécine; scepticisme.
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Ceticismo / Terapia / Medicina: Qual a Cartografia Possivel?

Estudar a tradicdo cética em medicina é trazer a4 luz uma espécie de
segredo, familiar a filésofos e a muitos médicos, mas estranho para o leigo.
Uma histéria do ceticismo em medicina é um jogo de equagdes; diferentes
articulacdes entre seus termos conduzem a uma diversidade de sentidos
possiveis. O ceticismo médico, quanto a eficicia de seus proprios remédios,
seria a forma cldssica, “oficial”, um objeto de estudos em histéria da medi-
cina; mas ha também, ao longo da Histéria, um ceticismo de leigos quanto
a instituicdo médica e, ainda, um ceticismo quanto a possibilidade do médico
cético: esta Gltima equagdo se manifesta como um pequeno escandalo —
entiio 0 médico, a quem se entrega a vida, néo tem fé na prépria prescri¢io?

No terreno médico esses diversos sentidos se desenham como uma
confusio de crencas, negagdes e acusacdes. Tanto se pode criticar o ¢ré-
dulo como um ingénuo sem senso critico, quanto o cético como soberbo,
alguém que se recusa a compartilhar das cren¢as comuns. E um jogo de
espethos obliquos, em que a0 se olhar para a frente se enxerga o outro,
enquanto a prépria imagem se acha esfumada no plano lateral. O médico
necessita da crenga do paciente e ndo lhe permite desacreditar de suas
ordens ou prescri¢des; simultaneamente, oculta seu préprio ceticismo —
mas vai compartilhd-lo com os colegas da corporagdo. O paciente pode
duvidar da medicina, se dizer cético, mas nio permitird esse direito ao
médico, se, como sempre, resolver procurd-lo “por via das diividas”. Essa
procura ja seria, por sua vez, uma negagao do ceticismo alegado, mas que
termina por se confirmar no fato, freqiiente, de o paciente ouvir mas nio
cumprir a prescri¢io.

Esse é um jogo da Histéria -— doentes e terapeutas, em diversas épocas
e lugares, o jogaram. Mudam a percepgao da doenga, a prética terapéutica
ou médica, sua insercio social. Mas o tema é recorrente, em todas as suas
versdes, ¢ mantém, com alguma constincia, certas caracteristicas — se
qualificarmos adequadamente as diferencas inerentes aos distintos momen-
tos histéricos, um uso cauteloso do anacronismo permitird comparagdes
fecundas dessas semelhancas'. Desde ja é necessdrio avisar que o ceticis-

U A expressio “uso cauieloso do apacronismo” & utilizada por Nicole Loraux (1994) para
apontar a utilidade das comparagdes histdricas, alertando, porém, para os perigos inerentes
a tal operagio — principalinente o de atribuir, de forma reducionista, significados impos-

siveis a certos fatos histéricos. Entre os médicos € comum, por exemplo, dizer que a
medicina de Hipdcrates, por estar despida de sentidos religiosos, € “cientifica”.
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mo como rubrica filoséfica ndo sera tratado por nés, apenas citado como
apoio, dado que nao dominamos a sua riqueza ¢ complexidade. Por outro
lado, a multiplicidade de sentidos que o termo pode assumir na vida ordindria
e ao longo de distintos periodos histéricos — como descrenga, Cinismo —
deve ser apontada. Ao lidar com uma pritica social imersa nessa mesma
vida ordinéria, optamos por aceitar a polissemia do termo ceticismo, tentando
esclarecer suas variantes tanto quanto suas recorréncias.

Crenca e Descrenga

O ceticismo leigo frente aos poderes do médico, ou a eficcia dos me-
dicamentos, provém, em geral, de pensadores de elite, céticos também a
respeito de outros elementos da vida social. Depreciam o charlatanismo € as
promessas fdceis de remédios miraculosos capazes de livrar as pessoas das
conseqiiéncias de suas fraquezas e vicios, em uma perspectiva moralista que
abrange, de forma variada, dois aspectos. Um, de ceticismo radical: nega-
se a prépria possibilidade da pratica terapéutica, ou seja, de que alguém
possa, com é&xito, encarregar-se da saide de outrem. Radical, pois prega
uma impossibilidade ontolégica, a da existéncia da relagdo terapéutica: nao
é através da ajuda de outro que se pode recuperar a prépria saide. Outro
¢ a negagio da intengdo benéfica por parte do terapeuta — sua utilidade ndo
seria uma impossibilidade @ priori, mas uma raridade, dado que a Humani-
dade pouco tem de virtuosa Ou generosa. O interesse pelo outro seria se-
cundério ao interesse simplesmente monetdrio ou 2 curiosidade cientifica.
Todos os terapeutas sdo, portanto, charlatdes. Seus juramentos sao falsos, e
suds promessas, impossiveis.

O coroldrio dessas concepcdes, em distintos perfodos, foi o médico de si
mesmo: cada um deve-se conhecer e saber o que é melhor para si, para sua
natureza. A saide é decorréncia desse autoconhecimento ¢ da obediéncia
a preceitos de temperanga ¢ disciplina. Aziza-Shuster (1972) descreve a
evolugdo desse idedrio desde os tempos romanos no Le Médecin-de-soi-
méme — do Imperador Tibério a Descartes, passando por Montaigne €
Lineu, entre outros, ha a idéia de que o melhor cuidado ¢ o autocuidado. O
médico é encarado, nos distintos contextos historicos respectivos, com algu-
ma desconfianga. Montaigne, entre o0s mais céticos, afirmava que os médi-
"cos estavam mais interessados em observar as doengas do que em curar 0s
doentes — uma critica totalmente contemporanea. Ainda antes de Tibério,
Catio (sécule III a.C.) vociferava contra os médicos gregos em Roma,
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acusando-os de ser um dos piores elementos de corrupgdo dos austeros
costumes romanos, entre os inimeros trazidos pela helenizagao da cultura.
Enganadores, vendedores de iluses, favorecedores do relaxamento dos
costurnes, prescreviam o que os pacientes queriam, sem nenhuma preocu-
pacdo real pela saide de ninguém. Catdo ndo preconizava, a0 menos de
forma explicita, que os romanos fossem médicos de si mesmos, mas €
compardvel aos autores citados por Aziza-Shuster por ndo crer na figura do
terapeuta como benéfica: a saide do cidaddo romano sadio estaria na sua
disciplina, austeridade, e néio no recurso covarde e pregui¢oso da ajuda de
um outro, muito menos um representante do povo vencido.

Nio obstante a indiscutivel existéncia, em diversos periodos historicos
inteiramente diversos, do ceticismo leigo quanto a possibilidade do terapeuta
ou da sua utilidade, este texto se ocupard principalmente da vertente médica
do ceticismo, mais fregiientemente chamado “ceticismo terapéutico” por
profissionais e historiadores da medicina. O ceticismo leigo tende a combater
a crenca ingénua dos homens, seja sobre as boas intengdes dos terapentas,
seja sobre o poder miraculoso de medicamentos e outras propostas terapeu-
ticas. B um tema da histéria social, cultural ou das mentalidades: as obje¢des
que surgem em cada organizagdo social ou cada cultura a seus proprios
sistemas terapéuticos, ou o quanto estes apresentam aspectos contraditorios
no conjunto desta mesma cultura.

O ceticismo em medicina seria um tema para a histéria social do conhe-
cimento. Como se discutem, ao longo das épocas, as possibilidades de co-
nhecimento médico seguro, qual o bom método, o quanto se pode saber. E
uma corrente de tradigdio forte o suficiente para servir de exemplo no Vo-
cabuldrio de Filosofia de Lalande: “o ceticismo metafisico, o ceticismo
médico”. Cético é “o que examina”, adepto da “doutrina que nega a possi-
bilidade de atingir uma verdade segura em algum dominio determinado”. E
nesta acepc¢do, desde o seu aparecimento entre os gregos, o ceticismo filo-
séfico vem associado a imagens médicas e farmacoldgicas.

Os pensamentos céticos mais organizados em medicina se estabeleceram
em Alexandria, no século III a.C., por influéncia do ceticismo de Pirro de
Elida (cerca de 365 a 275 a.C.). Pirro seguiu as conquistas de Alexandre na
Asia, retornou a Elida, no Peloponeso, e fundou sua escola filoséfica. Sua
intensa atividade pedagdgica fez sua filosofia conhecida através de discipu-
los, pois, como Sécrates, ndo detxou textos préprios, Duas caracteristicas
s@0 marcantes no seu ceticismo: a de se opor em bloco a todas as filosofias
existentes, reunidas sob o termo comum de “dogmatismos”, ¢ a inexisténcia
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de uma doutrina afirmativa -—— o ceticismo consiste num método para apre-
ciar o conhecimento humano.

Esse método, no entanto, ndo se reifica em uma filosofia negativa. Ao
contrario, propugna uma positividade as diferencas; ao se colocar no embate
tanto com o dogmatismo quanto com os valores € procedimentos que fazem
parte do universo humano, restringe a preocupagao com o estabelecimento
“da verdade, do conhecimento certo”. Assim, o que vai distinguir o cético
do dogmitico €, segundo Lessa (1997: 210), “o modo de lidar com as cren-
cas ordindrias. O primeiro as descreve ¢ a elas adere, o dltimo tem como
missdo distintiva a sua reconfiguragio”.

Temos assim mais uma equagio entre os termos ceticismo e terapéutica,
agora porém com uma mudanga de sentido. O ceticismo mais rigoroso €
contra o dogmatismo, seja filoséfico ou religioso. F a nocdo do ceticismo ele
préprio como uma terapia, curadora dos males do dogmatismo?*:

“substituir 2 obsessio pela descoberta de realidades 1ltimas e obje-
tivas pela adesao a vida ordindria, pela suspensdo do juizo e por uma
estranha promessa de quietude que, apesar de livrar os céticos das
indecidiveis disputas dogmdticas, os condenam a investigar
sisificamente o mundo femoménico” (Lessa, 1997: 25).

Segundo o mesmo autor, a regra doutrindria dos céticos estaria referida
a fazer do mundo fenoménice um dominio seguro para o estabelecimento das
proposicdes, rechacando as nio-evidéncias e aceitando as préticas cognitivas da
vida ordindria, ditadas pelo hébito. Pirro defendia uma vida simples, recusando-
se, através da suspensdo de juizo (epoché), a conceder valor a discuss@es a
respeito do cardter real ou verdadeiro das coisas, ¢ na busca da
imperturbabilidade (ataraxia), por ele considerada o bem maior (idem: 27).

O primeiro médico influenciado pelo ceticismo de Pirro que chega até
hoje é Heréfilo (330 a.C). Sua atitude ante as diversas escolas do momento’

=

Idéia cética de terapia. Ver Nussbaum (1991}

* O pensamento médico jamais foi monolitico. Sempre esteve cindido por teorias dispares.
Na era helenistica, os mais conspicuos eram os chamados metodistas, que seguimn algumas
teorias humoralistas da escola de C6s, os seguidores das teorias de Cnidos, mais tendentes
a explicagGes solidistas, e os empiricos de que frata o texto. Por um breve periodo, no século
XX, a medicina de base andtomo-clinica pode ter obtido uma hegemonia avassaladora sobre
outros sistemas terap&uticos, mas a partir dos anos setenta este fato encontra-se relativizado,
tanto pela chegada, nas rotas legitimadas pela lei. da acupuntura ¢ da homeopatia, quanto
peto surgimento, na propria medicina de bases cientificas, das teorias da medicina ortomolecular.
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era de aceitagdo cautelosa, sem afirmagdes dogmiticas contra ou a favor
de nenhuma delas, postura preconizada pelos pirrdnicos. Sua atitude pruden-
te foi, no entanto, superada por um grupo denominado empirico, que negava
mais radicalmente quaisquer especulagdes filoséficas acerca das estruturas
e modos de funcionamento do organismo: para eles, tanto os seguidores de
Heré6filo quanto os de Erasfstrato (outro lider da época) seriam presos a
sisternas, dogmadticos. Os avangos de ambos, indiscutiveis a época, pos
conhecimentos de anatomia®, dos processos metabélicos e da conducéo
nervosa, eram questionados como intteis para a prdtica médica. Segundo
Annas ¢ Barnes (apud Lessa, 1997: 99), um resumo da perspectiva dos
médicos empiricos se encontra na seguinte passagem:

“Skepticism was not merely a hobby with these doctors: it had a
profound effect upon their medical thought and practice. Thus the
empiricists rejected any appeal to causal explanations within medical
science, for reasons wholly abstract and philosophical by nature.
Again, they rejected the practice of anatomy, and in particular of
vivisection, on grounds that were in part at least Pyrrhonean”
{(Annas e Barnes, 1985: 17).

Segundo Lessa (1997: 32},

“a principal caracterfstica dessa escola foi a critica a teorias médicas
dogmaticas, sustentadas em alusbes a humores, idtomos e espiritos
vitais como fontes causais de moléstias. A essa crenga os empiricos
opurtham a recusa em considerar em sua investigagio sobre as mais
diversas patologias qualquer entidade nio-observada e a opgio pelo
estudo exclusivo dos fendmenos observdveis”.

Os médicos empiricos revelam, segundo Lessa (op. cif.), uma inequivoca
inclinagfio “proto-baconiana”, ji que os tinicos procedimentos cognitivos
aceitaveis estavam referidos & observagdo e a indugiio. Como conseqiiéncia,
a escola empiricista quase reduziun o acervo médico as observagdes terapéu-
ticas pessoais. Suas observagdes foram mais proficuas em cirurgia, na de-

* Em Alexandria, por breve periodo. o horror grego de profanar caddveres esteve suspenso,
havendo a pritica de dissecgdo por parte de alguns médicos, principalmente os citados
Heréfile e Erasistrato.
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finigio apurada de sintomas e na utilizagdo de medicamentos —- temas
ligados & observagdo descritiva ou a agio imediata.

Para Conche (1993b), a filosofia de Pirro ¢ a de um momento de ruptura:
vé&-se o fim da cultura grega cldssica e a chegada do mundo helenistico. A
verdade de ontem nio tem mais valor e a de amanhd ndo vale ainda. O
mundo helenistico persistiu na incerteza do porvi, face a instabilidade poli-
tica reinante, e manteve acesa a visio cética acerca da verdade e valor das
coisas. A escola empirica floresceu no século III a.C. e ndo teve continui-
dade como grupo constituido e socialmente definido, mas as posturas céticas
persistiram, claramente identificdveis, até o século II d.C., em convivio com
escolas médicas de base epicurista e estéica, ambas ocupadas em explicar
os fendmenos do organismo com teorias que incluiam nogdes de atomos e
a pneuma como explicacio fisiologica.

Lutando contra essas explicagdes, temos Menédoto, médico empirico e,
simultaneamente, filésofo cético, no século I d.C. Seus textos apresentam
com clareza os pontos de vista céticos sobre a impossibilidade de explica-
coes legitimas para os fatos e a defesa da aceitagdo empirista dos fendme-
pos’. Propde um método para o conhecimento, descrito por Galeno (que se
posicionou contra suas idéias): a autopsia, momento inicial de observacéo
sistematica, 0 mais completo possivel, da prépria experiéncia, incluindo re-
petigdes e reiteragdes; historia, a recolha cuidadosa de relatos de experi-
&ncias alheias, e analogia, inferéncia do igual para o igual. Estabelece,
assim, a possibilidade e a verossimithanga, impossiveis de confirmagdo total.

O mais conhecido dos céticos de Alexandria € Sexto Empirico, posterior
a Menédoto, um pouco mais jovem, provavelmente, que Galeno. Seus textos
médicos se perderam, restando obras filoséficas, principalmente Hipotiposes
pirrénicas e Contra os dogmatistas. Sexto é um dos principais compilado-
res de Pirro de Elida, embora se considere, comparado a outros compilado-
res, que seu ceticismo nfo € exatamente 0 MESMO de Pirro — para Conche
(1993b), o ceticismo de Pirro é metafisico, enquanto Sexto é mais voltado
para a vida didria: deve-se viver “empiricamente: segundo a experiéncia da
vida, segnindo o costume, obedecendo aos impulsos da fome, as leis do

Para quem considera dbvia esta associagio, € prudente lembrar que a midxima empirista —
a dnica via de conhecimento real se di através da observagio ¢ da experiéncia — coniém
em si um paradoxo: tal afirmativa é dogmdtica, & priori, pois nio se baseia, ela propria,
em ncnhuma experiéacia claramente discernfvel. Outrossim, tal postura vai contra o prin-
cipio, fecunde para o desenvolvimento cientifico, de que as pritociras aparéncias podem ser
€Nganosas,
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pafs”. Ao expor os argumentos céticos, defendendo uma conduta ndo-
dogmdtica, Sexto realiza um elogio a vida comum. A tarefa cética seria
expandir suas possibilidades através de uma vida governada pelas paixdes,
pela natureza, pelas normas e pelo constante refinamento do espirito (Lessa,
1997: 33). A tradigio médica de Sexto o leva a utilizar as metdforas médicas
para descrever o filésofo dogmdtico como um ser afligido por uma espécie de
doenca, daf: “assim como a medicina cura desordens fisiolGgicas, o ceticismo se
apresenta como antidoto de perturbagdes filoséficas™ (idem: 33).

O ceticismo era forte na cultura médica; para o historiador da medicina®,
a inseguranca, a proliferagio de sistemas dogmdticos e a caréncia de uma
base sélida, comum, de conhecimentos entre os mesmos, conduziu a dois
movimentos: por um lado, mais do que ceticismo, o nitlismo radical — ndo
a postura cética de examinar, mas a descrenga total quanto as possibilidades
de conhecimento e terapéutica. Imersos no niilismo, os médicos freqgiiente-
mente abandonavam a medicina e se tornavam filésofos. Houve mesmo uma
competi¢io entre filosofia e medicina, posta como uma oposicio entre medicina
da alma, onde se inscrevia a terapéutica antidogmdtica e medicina do corpo.
[ de se observar que essa atitude niilista, dos médicos empiricos, ¢ distinta
das proposigdes de Sexto, ja que este distinguia o procedimento empirico
adotado pelos médicos da atitude metddica prépria dos céticos. Assim, en-
quanto o procedimento empirico — niilista — afirmava a néo-existéncia de
coisas nio-observaveis, a atitude metédica considerava apenas os f{endme-
nos como dados relevantes, sem emitir qualquer juizo — afirmativo ou ne-
gativo — quanto ao estatuto de coisas nio-evidentes.

Simultaneamente, conviveram com os céticos e niilistas os sistemas
médicos mais dogméticos e bizarros, muitos ligados a magia e superstigdes,
todos em disputa. O niilismo dos médicos eruditos estimulava a contrapartida
da magia e de nogdes de saiide ligadas ao sobrenatural. De certo modo, esta
situagio compreende dois pares de opostos: ao dogmatismo filoséfico se
opde o ceticismo, em um plano que se pode chamar de discussdo racional.
O prestigio das crencas magicas em oposicio a um niilismo sai desse plano
para adentrar o domfnio mais amplo do religioso e do conjunto do imaginario
social.

Pode-se caracterizar este momento — com duragdo de cinco séculos,
segundo o conhecimento possivel hoje — como um ceticismo especifico: nao
se acredita no valor do conhecimento sistemdtico {por exemplo, na utilidade

v Ver Fridoll Kudlién (1976). Sournia (1992) ¢ Ackerknecht (1973).
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de se descrever a estrutura do corpo humano). Nio se descig, porém, de
uma aciio terapéutica; o médico pode agir se estiver atento a observagao
desctitiva, ndio especulativa, dos fatos e associagdes possiveis através de
inferéncias imediatas. Mesmo o niilista que se volta para a filosofia cética
se vé& como terapeuta, uma vez que acredita na filosofia como uma medicina
da alma.

A discussio cética desapareceu com o desenvolvimento do Cristianismo
¢ a chegada da Idade Média. Foi retomada na Renascenga, tendo a obra de
Sexto como principal referéncia através de Montaigne, que se auto-intitulava
pirrénico e ndo acreditava em médicos (Mattéi, 1992).

Entre os médicos, porém, da Renascenga até o século X VI houve uma
incrivel proliferagiio de teorias ¢ sistemas inteiramente dogmiticos ¢ de
cardter puramente especulativo em disputa, sem registros de alguma escola
ou pensamento céticos. As acusagdes ¢ criticas aos diversos sistemas eram
feitas sempre a partir de outra posi¢ao dogmitica; um cendrio de debates
muito pouco elogioso para o passado da medicina. Conforme frisa Lessa
(1997), o dogmadtico apresenta, além do apego a pautas ididticas de conhe-
cimento e procedimentos esotéricos, seu perfil “patolégico” cognitivo, uma
incapacidade de hesitar, com um amor invaridvel por suas proprias opinides,
seu perfil “patolégico” comportamental. Uma quase exceclo a esse perfil
idigtico é Paracelso, na Renascenga, que defendia a idéia de aprendizado
empirico como mais iitil do que o estudo de sistemas “escoldsticos”, segundo
ele préprio — e dizia ter aprendido mais sobre os remédios com as parteiras
e feiticeiras do que com os doutores da Universidade. Sua defesa do
empirismo ndo o impediu, no entanto, de propor tratamentos alquimicos de
base puramente especulativa, e ele préprio ndo se intitulava cético.

E frente a esse cendrio pouco elogioso que Montaigne, a seu tempo,
demonstrava desgosto; mas sua voz, pelo visto, nao se fez ouvir no ambiente
médico. A terapéutica da palavra filosdfica, de cura do dogmatismo, levada
pelo animo de phildntropos dos céticos, “voltada para a preservagao da
fertilidade humana que engendra indimeras formas de vida e sociabilidade
(.Y (Lessa: 1997; 222) ndo atuou entre os médicos neste periodo. O “ve-
neno pirrénico”’ ndo corroeu, portanto, 0s estéreis debates; no houve neste

7 Esta ¢ uma alusio ac Jivro de Lessa (1997: 14): “Poderia ter escolhido terapia, mas escolhi
destacar, no titulo, a imagem de veneno. Talvez porque esteja mais persuadido a respeito
da importincia de demonstrar o pader de disseminagio dos argumentos céticos do que
dogimaticamente ministrar métodos © procedimentos de cura, ainda que a intelectos que dela
necessitam, posto que devastados peio dogmatismo™.
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momento um terapeuta para a medicina, um filésofo capaz de empreender
“uma estratégia de devolugo de seres assolados por quimeras dogmaticas
A vida ordinaria” (idem: 221).

Foi a partir do final do século XVIII e ao longo do século XIX que a idéia
de ceticismo médico se instalou e cresceu como voz corrente nas polémicas
entre os diversos sistemas formulados em bases dogmticas e exclusivamen-
te especulativas. Esse movimento foi, em parte, movido pela emulagdo com
as ciéncias fisicas, com a instalagfio paulatina da racionalidade cientifica na
cultura, a questionar de modo muito mais vigoroso os sistemas ¢ explicagdes
especulativos a priori até entdo propostos seguidamente por lideres da
profissao. Clinicos os mais eminentes da época. Pinel, Laennec e Bichat
eram céticos: referiam-se 4 obrigaciio de observar e organizar o observado
para conhecer ¢ agir:

“0Os mesmos medicamentos sioc usados, sucessivamente, por
humoralistas e solidistas. As teorias mudam, mas os remédios conti-
nuam os mesmos. Sempre que usados, apresentam os mesmos efeitos,
independentemente da opiniio ou da teoria dos médicos. Isto prova
que s¢ se pode avalid-los através da observagao” (Bichai, in
Ackerknecht, 1973)%

Concomitantemente, pelo lado da prética terapéutica, houve um certo
resgate da idéia de matureza, a mesma que sempre apoiou a nogio de
médico de si mesmo — a natureza tem forgas préprias e deve-se deixa-la
agir; a interferéncia humana pode ser mais maléfica do que qtil -— obser-
vacOes empiricas nos hospitais em processo de organizacao apontavam para
este fato, enquanto os primeiros estudos estatisticos os confirmavam; o
estudo de Charles Pierre Louis sobre os maleficios da sangria, comparando
a evolugio de pacientes sangrados ¢ nao sangrados, €, neste sentido, clas-
sico {Ackerknecht, 1973).

Uma diferenga, no entanto, ndo pode passar despercebida; o que estd em
questdo ndo ¢ a possibilidade do conhecimento humano. A idéia de se usar
o método cientifico, clara, por exemplo, em Magendie e seu sucessor, Clande
Bemnard, garantiria, a seus olhos, o exercicio de um ceticismo saudavel, ou
seja, capaz de afirmagdes tteis porém ndo dogmiticas. O conhecimento

8 As tradugbes das citagBes sfio de nossa autoria.
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portanto & seguro e racional; este mesmo conhecimento, porém, mostra a
ignorancia terapéutica. N&o hd bases seguras para intervencdes, e € da
capacidade de ag¢o que se duvida.

No inicio do século XIX cresceu a reagdo aos remédios e tratamentos
intempestivos. Fala-se, nesse momento, de ceticismo terapéutico, ndo de
ceticismo médico em geral, Os médicos nio questionam a utilidade de sua
presencga, sua pessoa, junto ao paciente, e nem eles pem a cultura de sua
sociedade questionam mais O valor do conhecimento, transformado na mo-
dernidade em conhecimento cientifico — seja a anatomia, a histologia ou a
fisiologia incipiente. N&o se trata mais, portanto, de uma filosofia cética, e
sim de ceticismo contra tudo que ndo for afirmado segundo os canones da
cientificidade.

Desse momento em diante, a filosofia néo serd mais ouvida. O que a
histéria da medicina mais tradicional chama de ceticismo terapéutico do
século XIX ndo é um pirronismo, pelo contrdrio: longe de suspender juizos
e agir conforme a tradi¢do, ou como diz Sexto, “empiricamente”, 0 gue s€
quer é agir segundo os cinones cientificos. Para os medicamentos, aspira-
se a encontrar uma terapéutica dita etiolégica, capaz de combater a causa
da doenca. Busca-se, portanto, conhecer as causas das doencas, na con-
vicgdo de que a posse desse conhecimento abrird as trithas para a terapéu-
tica cientifica. E curioso observar a mudanga de sentido para o termo “ce-
ticismo” no debate médico da época: a adesdo & nogdo de causa nio ¢
necessariamente renegada pelo pensamento cético, uma vez que pode ser
constatada, vivenciada na vida ordindria, mas a nogdo de que o conhecimen-
to da causa da doenca é necessdrio para o seu cofreto tratamento €, sem
diivida, dogmatica’.

Uma corrente de terapeutas contraria essa postura para propor o empirismo
cauteloso — nio se pode abandonar o paciente a seus sofrimentos se uma
série de medidas, sem explicagio cientifica, se mostrou 1til empiricamente.
Propugnavam essa postura com veemeéncia; uma aceitagiio pirrnica das
evidéncias e um ndo-julgamento sobre a natureza do ndo-evidente, como se
pode ver em 1885:

Neste momento a medicina apresenta algumas correntes claras a nossos olhos: grupos
antiquados dogmatistas, a propor sistemas terapéuticos « priori, cientificistas a rejeitar tudo
que ¢ tradicional, o que nio deixa de ser também um dogmatismo; terapeatas. dispostos a
rever o valor empirico das tradigSes € a tentar uma via cientifica ndo dogmdtica para o
crescimento da terapéutica, como Trousseau e Fonssagrives.
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“(...) N@o sejais exclusivistas em um método; deveis utilizar todos os
recursos. Nao sejais exigentes demais com as explicagBes fisiologicas;
a quinina nido deixa de agir contra a febre intermitente, apesar de seu
mecanismo de ago ser desconhecido (...)” (Dujardin-Beaumetz, 1885
apud Sayd, 1998).

E também:

“Mas o que & certo é que a experiéncia ¢ observagio escrupulosa (...)
vém em socorro do médico, cuja teoria falha {...) e mandam que se
recorra a fais e tais meios, que a pritica estabeleceu como excelentes,
apesar de a ciéncia nio poder sanciond-los” (Teixeira, 1880 apud
Sayd, 1998).

S3o eles, simultaneamente, que criticam o chamado ceticismo da época:
“Q espirito médico tem sua doenca (...) mas sobretudo ha a gangrena do
ceticismo que o corréi surdamente (...)" (Fonssagrives, 1875 apud Sayd
1998).

Mas eles se referem a uma postura niilista, de descrenga na experiéncia
e ndo ao que se poderia, a rigor, chamar de ceticismo: aquilo que se carac-
teriza pela suspensdo de juizos e a possibilidade de interrogar as crengas
formuladas dogmaticamente. E interessante verificar como sao tratados com
um ligeiro descaso pela hist6ria “oficial” da medicina, ¢ sdo muito menos
conhecidos do que os fundadores das ciéncias explicativas da biologia. Assim
seriam aqueles, a nosso ver, o melhor exemplo de persisténcia de uma
tradicdio pirrénica na medicina; o ponto de vista cientificista, por sua vez,
comeca a se constituir como um dogmatismo revisitado.

O termo “ceticismo’” em medicina, portanto, é polissémico e pode originar
confusdo. Nio é prudente comparar Sexto Empfrico com Magendie, ou os
escritos de Cés com os elogios 2 natureza de Descartes e Leibnitz. O cético
é tanto quem combate 0 pensamento mégico mais simples (mesmo que
opondo a ele dogmatismos racionalistas, de cunho cientificista, por exerplo),
quanto os verificacionistas, capazes de uma discussdo filosofica mais apu-
rada. Este esboco histérico em enormes linhas tem, no entanto, o proposito
de apresentar algumas questes que, no meio das singularidades histéricas
e culturais, se mantém, talvez numa perspectiva de longa duragdo. A mais
interessante é a possibilidade de aplicar, a0 momento médico da sociedade
de hoje, algumas categorias que surgem ao longo dessa histéria, em movi-
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mentos ambivalentes: empirismo e racionalismo, ceticismo e dogmatismo,
observacio, supersticio e magia.

A medicina contemporanea apresenta-se cada vez mais imbuida de co-
nhecimentos oriundos de pesquisa cientifica reconhecida como tal, ou seja,
de trabalho considerado racional e metédico. Essa cientificizagdo médica
ndo significa, no entanto, um exercicio saudavel de ceticismo, como apon-
tam, tdo satisfeitos, os historiadores da medicina’. A palavra ciéncia se
reifica, no idedrio médico, como sindnimo de verdade, e nao passa, portanto,
de um dogmatismo modernizado (Camargo Jr., 1999). Principalmente — ¢
esta é a questdo mais interessante — 0 UsoO da prépria informagio de base
cientifica & apropriado do modo irracional pelos médicos, em dois niveis: o
da formulacio propriamente cientifica e o da pratica social do profissional.

No primeiro, pesquisas inconclusas, provisérias e de resultados precérios
tém seus resultados adotados imediatamente, para se verem contraditados a
seguir — tristemente — por verificacio de complicacGes iatrogénicas nas
vitimas do cientificismo dogmdtico e precipitado. O outro nivel ¢ o da apro-
priacio dessa ciéncia pelo profissional comum, de massa, que ignora os
protocolos, bons ou nio, e pratica um emprego mdgico de medicamentos,
muitos dos quais, por sua vez, fabricados pelas inddstrias farmacéuticas
segundo 0s mesmos Critérios magicos — 0Os de maior apelo no mercado.
Curas miraculosas sdo propostas ¢ aceitas por médicos e pela populagéo de
forma totalmente crédula. Diga-se ademais, quanto mais caras,
intervencionistas e carregadas de “tecnologia de tdltima gera¢ao”, mais su-
cesso tendem a fazer. Esse processo tem-se ampliado continuamente, contra
todo 0 bom senso e as préprias experiéncias anteriores, negando a relativi-
dade e incerteza inerentes ao uso de medicamentos, largamente conhecidas
por profissionais, pesquisadores e leigos'".

O apelo ao recurso dogmatico cientificista e, simultaneamente, miraculoso,
se reflete de forma curiosa junto ao conjunto da sociedade, pois € fato
notério que o emprego de medicinas de base nio-cientifica vem aumentando

B Cremos ser possivel falar de maneira generalizante sobre uma tradigio de histdria da
medicina, caracierizivel como inteiramente possuida pela ideologia de progresso cientifico
continuo e pela exaltagio a herdis ou santos — 0§ médicos. E uma histéria menor,
geralmente escrita per médicos, com propdsitos de exaltar a corporagiio profissional, scus
feilos e heroismos. Ver Burnham (1996).

I ver Sayd (1998). Os farmacologisias sdo os primeiros a apontar a persisténcia de uma
margem de imprevisibilidade na sva drea, maior do que a encontrada em outras disciplinas
médicas ou biclogia.
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nas ultimas décadas, com crescente aceitagio em todas as camadas das
populacdes urbanas. Criticas acerbas se levantam, em ataques entre a
medicina de bases cientifica e tecnolégica e as chamadas alternativas ou
complementares. Na verdade os ataques mutuos 6 fazem reforcar nossa
desconfianca — trata-se de uma discussdo entre distintos pontos de vista
dogmaticos. Novamente, como na Alexandria do século II, um pretenso
racionalismo exacerbado se opde & crenca franca ma magia, com pouco
espaco para o exame das circunstancias.

Em meio a esse tiroteio, provoca curiosidade a emergéncia de um grupo
médico, auto-intitulado Evidence-Based Medicine Working Group, que pre-
tende, através de um exame rigoroso de evidéncias, aumentar a precisdo das
tomadas de decisio médica. O grupo se formou em torno de preocupagoes
sobre o estudante e o aprendizado, e vem crescendo e se institucionalizando
através de discussdes pedagdgicas e publicagées criticas. Consideram ne-
cessdrio refutar as tradigdes de autoritarismo no ensino médico e na orga-
nizacio de pautas de conduta ¢ decisio diagnésticas e terapéuticas, em
fungdo de trés fatores:

“(.) 1 - custos assistenciais elevados; 2 - métodos pedagégicos
obsoletos, insuficientes para atender, de modo adequade e eficaz, na
pratica didria, s solicitagdes crescentes ¢ a diversidade de situages
clinicas; 3 - extensdc e heterogeneidade da produgio cientifica. O
antigo paradigma tem, como fundamentos, as observagdes nio siste-
matizadas, o conhecimento dos mecanismos bdsicos das doengas, a
associagido de experiéncia pessoal ¢ senso comum c a énfase do
autoritarismo, na formacgio e informagiio especializada” (Drummond e
Silva, 1998: 4-5).

Recorréncia

Chama a atencfio, em meio & curiosidade pelo tema, uma primeira ques-
tao: a idéia de “novo paradigma”. Essa focalizagio € instrumental na medida
em que hoje se tornou uma “moeda simbélica” afirmar o cardter de “novi-
dade, ruptura” entre supostas / antigas / ultrapassadas realidades e paradigmas
emergentes, auto-referidos como superadores, novos, enfim disruptores de
16gicas anteriores. Nossa intengfio aqui é realizar uma digressio entre o
ceticismo médico, tal como descrito na sessdo anterior, e a légica do paradigma
auto-nomeado “novo’”: a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE).
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“A new paradigm for medical practice is emerging. Evidence-based
Medicine de-emphasizes intuition, unsystemaric clinical experience,
and pathophysiologic rationale as sufficient grounds for clinical
decision making” (Evidence-based Medicine Working Group, 1992).

Drummond e Silva (1998) apresentam a MBE como um “novo paradigma”
proposto e desenvolvido por um Grupo de Estudos da Universidade de
McMaster, do Canad4, coordenado por David Sackett, na década de 80,
cujas finalidades estariam voltadas para a assisténcia e o ensino.

Segundo Nadanovsky (1999), a Medicina Baseada em Evidéncias se
apresenta enquanto um “novo paradigma” para a pritica médica, ao enfatizar
o exame da evidéncia proveniente da pratica clinica. Desenvolve toda uma
critica & intuigdo, A experiéncia clinica assistemdtica ¢ 2 racionalidade
fisiopatolégica enquanto bases suficientes para a tomada de deciséo clinica.
Na associagdo entre a prdtica clinica, locus da relagdo entre médico e
paciente, ¢ a identificagéio de lacunas no conhecimento, reside a possibilida-
de inicial para a pritica da MBE.

Ao buscar a histéria como ferramenta de leitura, no entanto, alguns
cuidados devem ser sinalizados. A histéria permite evocar de maneira tematica
algumas recorréncias, dada a possibilidade de, ao invés de estarmos a fun-
cionar através de superacdes de temas, estejamos remetidos ao dominio das
reatualizacdes, conversdes ¢ metamorfoses. Isso nao significa, no entanto,
uma busca de continuidades, de uma histéria causalista de relagdes de de-
terminacdo ou de progresso por acumulagio: pelo contrario, os
aggiornamentos, como refere Castel (1978), nos impulsionam a um exer-
¢icio de superagio — e af estd a diferenca -— nao dos temas, mas de uma
16gica que busca precursores ¢ causagdes funcionais. No territdrio das
conexdes de sentido pode-se, partindo dos temas, alcangar a histéria no seu
cardter de repeticio, mas com atengiio para o fato de que a nds cabe
interpretd-la em sua diferenga (idem: 156). Dessa feita, fazemos nossa a
afirmacdo de Castel, quando coloca que “a digressao s6cio-histdrica, se a
expressio nao for demasiado ambiciosa, € o ‘método’ adequado para des-
crever as metamorfoses” (idem:; 176).

Castel relaciona o conceito de metamorfose ao problema do reconheci-
mento, que nessa sessdo se torna caro:

“Uma metamorfose conserva o essencial da antiga realidade, mas sob
uma forma dissimulada. O principal problema que se coloca ao obser-
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vador é um problema de reconhecimento de uma permanéncia de
finalidade sob novas afabulagdes: seri tentador demais cantar a
novidade e a inovagio enquanto os mortos comandarem 0s vivos”
(Castel, 1978: 176).

A partir desse momento acreditamos ser mais interessante vincular a
chamada Medicina Baseada em Evidéncias 2 perspectiva da tradigdo cética,
mesmo pirrdnica, em medicina, do que chamé-la de “novo paradigma”. Mesmo
porque ela nfio introduz rupturas no modo de produzir conhecimento, seja nas
ciéncias bésicas ou na clinica. A partir da literatura revisada'?, preferimos
afirmar que ela se caracterizaria mais por examinar as certezas, sempre €
novamente interrogando o aparentemente estabelecido, sem propor, em ne-
nhum momento, alteragdes no modelo cognitivo. A Medicina Baseada em
Evidéncias promove um rearranjo entre trés disciplinas — bioestatistica,
informitica biomédica e epidemiologia clinica —, buscando assim, nas evi-
déncias externas, as bases para decisdes clinicas e processos de ensino. A
prépria fisiopatologia, espécie de mola-mestra do raciocinio clinico tradicio-
nal, é posta em questdo por esse tripé. Sdo propostas de mudangas no plano
da préxis, da ética, do uso do conhecimento e da informagdo médicos, e ndo
de seus pressupostos epistemolégicos'.

“O padrio classico das decisbes médicas se fundamenta na combi-
na¢io de dados coletados sobre o paciente com os conhecimentos
de fisiopatologia ¢ terapéutica e com o proprio tirocinio. A MBE
propde apenas que esta postura seja confirmada e embasada por
fortes evidéncias externas, garimpadas nas fontes bibliogrificas. Pre-
tende ainda que a andlise e a aplicagdo dessas evidéncias suplantem
aqueles modelos decisérios, sem recusd-los a priori: os critérios
clinico-epidemiolégicos e estatistices passam a Ser 0S NOVOS

12 As leituras principais foram: Nadanovsky (1999), Drummond e Silva (1998), Evidence-based
Medicine Working Group (1992) e afimeros da publicagdo Bundolier (www.jr2.ox.ac UK/
Bandolier).

' Nao pretendemos aqui uma discussio sobre o termo “paradigma”, mas apontar a sua nio
pertinéncia s formulagdes da Medicina Baseada em Evidéncias. Muito embora a MBE busgue
rever ¢ conceito de paradigma e associd-lo as suas propostas, ela na realidade ignora que
na base do mesmo encontra-se uma referéncia a um “modelo cognitive”, ou um medelo de
produgdo de conhecimento que seja radicalmente alterado de forma a promover uma ruptura
entre um “antige” modo de preduzir conhecimento, no contexto das discussdes epistemnoldgicas
sobre ciéncia, e um “novo”, de cardter radicalmente diferente.
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paradigmas, que podem aferir intui¢Ges, experiéncias clinicas naoc
sistemalizadas ¢ raciocinios de causa e efeito” (Drummond e Silva,
1998: 16-17).

Como evidéncia externa definem Drumonnd e Silva (1998):

“(...) Em MBE denominamos evidéncias externas as informagdes ¢
dados coletados, na literatura médica recente, cuja validade ¢ impor-
tdncia sio aferidas por determinados critérios. Estas evidéncias po-
dem ser distribuidas em gradagdes (limitadas, preliminares e fortes e,
do ponto de vista clinico-epidemiolgico, apresentam as seguintes
caracterfsticas: 1 - valorizam desfechos clinicos de significincia ao
paciente & 4 sociedade; 2 - permilem a definicdo de graus de evidéncia
cientifica para as condutas clinicas; 3 - apresentam dados para a
andlise objetiva do potencial impacto das condutas clinicas”
{Drummond e Silva, 1998: 3).

Assim, a MBE interroga e coloca em suspenso tantas certezas extrema-
das, correntes nos dias de hoje, demandando um exame cuidadoso e com-
provagio empirica das assertivas atiradas por ambos {ou todos) os lados: os
dogmatismos sobre os “maleficios do ovo”, ou sobre as maravilhas das
terapias orientais. Trés questdes basicas, emblematicamente apresentadas
na capa de um periédico do grupo', sintetizam sua atitude frente ao mundo:
“what do we think? What do we know? What can we prove?”.

Seria talvez uma ousadia dizer que a proposta da MBE € um pirronismo,
um ceticismo revisitado. Mas é uma boa aproximag#o, capaz de produzir
esclarecimento sobre a sua posicio diante da organizagao e apropriacio do
conhecimento médico contemporaneo.

Retornando, portanto, 4 perspectiva pirrbnica, esta estaria situada na
encruzithada de trés problemas centrais, quando do seu estabelecimento
(Lessa, 1997: 36): o problema da natureza das coisas, a atitude cognitiva
cética diante delas e os resultados de tal atitude (what do we think, what
can we prove, what do we know?).

O primeiro problema exigiria do observador um maior estoque de infor-
magdes sobre o objeto em questio ou maior acuidade no exercicio da

M Muyitas das publicagdes da Medicina Baseada ¢ Evidéncias sdo assinadas pelo Evidence-based
Medicine Working Group, nio valendo a pena citar autores individuais.
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percepcio. Assim, o foco central no processo de construgdo do conheci-
mento nio estaria referido as coisas em si, mas as relagdes entre sujeitos
de conhecimento e seus objetos. Para os céticos, o que orienta a conduta
é o fendmeno e, segundo Sexto Empirico, o fim dltimo do fendbmeno esta
guiado pelo estabelecimento de um modo de conduta diante da vida, um
critério de agdio no mundo. O que se concretizaria no chamado “programa
de acdio pirrdnico”: “a ser aplicado sobre as pretensdes de conhecimento do
mundo orientadas pela percepcio dos fendmenos come sinais de dominios
nio-evidentes” (Lessa, 1997: 44). A esse respeito a MBE tem a dizer:

“Understanding certain rules of evidence is necessary to correctly
interpret literature on causation, progrosis, diagnostic tests, and
treatment strategy. It follows that clinicians should regularly consult
the original literature {and be able to critically appraise the methods
and results sections) in solving clinical problems and providing
optimal patient care” (Evidence-based Medicine Working Group,
1992: 2.421).

Segundo Lessa (op. cit.), uma especificidade do ceticismo € o
guestionamento da pretensa passagem do nivel fenoménico para o do ser
nio-evidente. O que significa pensar sobre a retomada das relagoes
estabelecidas entre “sujeito” e “objeto a ser conhecido”, de forma a
ressignificar essa relagdo, suspendendo juizos a priori (ndo evidentes) na
producio de conhecimento. Assim torna-se necessdrio na agdo pirrdnica,
assim como no programa de acdo da Medicina Baseada em Evidéncias,
partir do mundo fenoménico tal e qual se apresenta ao conhecimento e
experiéncias comuns — parafraseando Lessa, este seria um projeto pos-
baconiano.

Assim, “o pirronismo, mais do que urmna terapia da onipoténcia da razdo,
pode ser representado como uma aposta na vida fenoménica, como condigdo
necessaria e suficiente para a agio e a cogni¢do no mundo ordindrio”
(Lessa, 1997: 41). A distingdo fundamental na passagem anterior pode ser
traduzida na distingiio entre “aparéncia” e “realidade”, entre ds coisas “tal
como aparecem & percepgio” e as coisas “tal como como sdo”. E af o que
interessa é como elas aparecem e logo como sdo evidentes, € ndo aqguilo que
remete ao “ser em si”, pois este estd localizado fora dos limites do conhe-
cimento humano e portanto se torna ndo-evidente e indeterminado. S&o as
evidéncias que importam.
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Com isso duas exigéncias se colocam: uma maior gama de informagoes
sobre o objeto em questiio e uma maior atengdo a percepeaoc sobre o objeto
colocado, como ja sugeria Menédoto, em Alexandria. Por outro lado, a
auropsia, historia e analogia" de hoje ndo sdo uma visita anacrénica aos
métodos do passado: segundo os envolvidos com a MBE, o trabalho de
reforar evidéncias hoje ¢ facilitado por:

“aq) more and better information, e.g. from the increasing number of
well conducted RCTs and systematic reviews; b) the better
organisation of information and new insights that derive from the

evolving science of systematic review” (Hicks, 1997).

A partir da atitude de exame frente ao mundo, os teéricos da MBE
encaminham um programa de agdo, que se desenvolve em quatro fases: ver,
questionar, julgar e agir. O conjunto processo-produto da MBE € consti-
tuido por dois elementos bésicos:

“(...} o exercicio de avalia¢do clinica, o qual ¢ um aspecto central e
pragmético, originado de determinada realidade com que se defronta
o médico e ndo um elemento académico ou tangencial de otimizago
terapéutica, ¢ 2 integraciio e a aplicaciio das evidéncias externas aquela
realidade original” (Drummond e Silva, 1998: 11 - grifos NoSSos).

Se pudéssemos ousar uma primeira aproximagao entre a filosofia cética
e a MBE, caberia rever o “programa de agdo pirrGnico”, ou scja, sua
vinculagio a uma filosofia prética, e um protocolo em MBE, fundado em
quatro passos: defini¢io de uma pergunta especifica; busca na hteratura;
avaliacio da evidéncia e agiio baseada na avaliagdo da evidéncia externa.

A acdio da MBE estaria dirigida & otimizagdo da tomada de decisao
clinica, da conduta do médico. A partir daf surge a necessidade de selecio-
nar, nas melhores e mais relevantes fontes de estudos médicos cientificos,
as respostas para dividas especificas, agindo de acordo com as mesmas. Na
MBE a informagiio sistematizada e de qualidade ganha lugar central, assim
como estar atento tanto a validade da evidéncia — segundo padrdes expe-
rimentais e clinico-epidemiolégicos — quanto 2 avaliagdo da importincia
clinica da evidéncia. Assim:

¥ Ver Conche (1993a).
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“Para a evidéncia externa poder influenciar a prética médica, nio basta
ela ser vdlida {grande probabilidade de os resultados relatados sercm
corretos), eka precisa também ser importante, isto €, trazer um bene-
ficio significativo para um numero significativo de pacientes”

(Nadanovsky, 1999: 19).

Nio s6 o dominio da vida formal e racionalizada, representado pela
discussio cientifica retratada nas pesquisas ¢ na sua publicizagio através da
literatura da drea, interessa 3 MBE. Surpreendentemente, a aposta no rigor
das evidéncias estd associada & vida ordindria, aquilo que 0 senso comum
apropria do conhecimento técnico (por exemplo, nos temas da transmissao
e do contdgio, e 0 medo a cles associados) e o que cientificamente poderia
ser investigado, a fim de ser confirmado ou recusado. Aquilo que a “vida
ordindria” faz chegar no discurso dos pacientes a MBE também considera
como fendmeno a ser levado em consideragio no rol das preferéncias e
recursos do paciente:

“There are many factors as other than results of randomised
controlled trials thatr may weigh heavily an both clinical and policy
decisions (for instance, patient preferences and resources” (Hicks,
1997: 6).

O segundo problema articula-se ao anterior e refere-se a atitude a ser
tomada diante da natureza das coisas, caracterizada como indeterminavel.
Os juizos acerca da natureza das coisas exigem proposigbes sobre coisas
niio-evidentes e como tais ndo sdo nem falsas, nem verdadeiras, logo deixam
de ser um “objeto digno de preocupagio cognitiva e critério de conduta na
vida pratica” (Lessa, 1997: 41}. Desse modo, a MBE nio discute a prove-
niéncia, muito menos a cientificidade, de certas préticas: testa procedimentos
diagnésticos como iridologia e homeopatia, lerapeuticas como ginko biloba ou
outras plantas. Mesmo assertivas tradicionais consideradas como supersticiosas
merecemn ser postas & prova, como o experimento realizado para testar se é
possivel o contdgio de gonorréia através dos tampos de toaletes publicos'®.

w i de se notar que os testes foram positivos para a eficdcia do ginke biloba, desconhecido
em detalhes para a farmacologia de bases ctentificas; conclufram também que € extremamen-
te diffcil. mas ndo de todo impossivel, a transmissdio da gonorréia nas condigdes testadas
(Bandolier 40, 1997).
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Igualmente, a fisiopatologia é desentronizada do seu papel de grande
elemento cientifico na medicina: submete-se, como visto acima, também a
afericdo de evidéncias de sua veracidade ou utilidade.

O terceiro problema representa o ponto de chegada desse trajeto, que
nada mais é do que a tranqiiilidade ou auséncia de perturbagdes diante da
irmpgiio da atividade dogmatica e a aceitagio da vida ordinéria, incluindo
uma suspensio do juizo, propondo-se “sisificamente” a investigar a verdade
e ndo a afirmd-la (Lessa, 1997: 46). Isso porque enquanto os dogmaticos
pretendem abolir os dilemas da vida ordindria, os céticos os aceitam como
componentes impossiveis de ser abolidos. Segundo aponta Lessa (idem: 43),
“a pretensdo de curar-se da vida ordindria constitui, em si mesma, um
sintoma de patologia da razio”.

A titulo de ilustragfo, assim terminam os editores de Bandolier por fazer
sua profissdo de ceticismo e, simultaneamente, de ataraxia: ap6s dizerem
que tm uma “descrenca celta em filésofos”, apresentam uma série de
ponderacdes “para meditagio durante o banho™:

“Never feel absolutely certain of anything. Have little respect for the
authority of others, for there are alwayvs contraries authorities to be
found. Do not feel envious of the happiness and contentment of those
who live in a fool’s paradise for only a fool will think it is paradise”
(Bandolier 40, 1997).

Os objetivos da MBE, no entanto, estdo longe de se constituirem apenas
como criticas jocosas as tradi¢des cientificistas e autoritdrias tdo encontradigas
na medicina de hoje. Séo, na verdade, objetivos éticos ligados ao exercicio
cotidiano da pritica médica, que, face ao dever moral, o valor da ciéncia é
diminuido. Drummond e Silva (1998) apontam, nesse sentido, pelo menos
seis objetivos para a MBE, relacionados a: avaliacdo da literatura médica;
reducio da margem de erro; sistematizacio da educacdo continua; redugio
do autoritarismo no ensino e na prética médica; racionalizacdo dos custos e
humanizagdo da relagdo médico-paciente. Tais objetivos acarretam, por sua
vez, reagoes que a MBE enfrenta principalmente no nicho referente ao
padrao de ciéncia. Ao abordar as questdes referidas ao eixo assistencial, a
MBE vai de encontro i prdtica médica e 2 iatrogénese que esta opera no
nivel soctal ¢ simbolico. Afirma que dentre esses mecanismos iatrogénicos
se encontram os custos elevados e a medicalizacdo da satide, que tém na
alta tecnologia e no regime hospitalocéntrico alguns dos seus determinantes.
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“(_..) 4 MBE pode diminuir a margem de erro da assisténcia e analisar
a equagdo gastos / beneficios, reduzindo assim os respectivos custos
(...} por meio de maior acurdcia diagnéstica e melhor eficdcia terapgu-
tica, promovidas por seus proprios instrumentos de pesguisa e por
seus critérios de avaliacdo das informagdes disponiveis” (Drummond
¢ Silva, 1998: 6).

A citagfio anterior evoca aguilo que termina por ser recorrente na histéria
da medicina — o fato de o cldssico embate entre empirismo e dogmatismo
estar referido sempre a uma perspectiva de combate entre o pragmatismo
ético e uma perspectiva fatua de conhecimento abstrato e académico {Coulter,
1973).

A Titulo de Consideracdes Finais: Seria de Fato a Medicina Baseada
em Evidéncias um ‘“Novo Paradigma”?

Ap6s a discussido anterior, podemos contrapor a0 menos dois argumentos
— um de cunho episternolégico e outro de cunho histérico — para rever
esse autodenominado cardter inovador. Nossa inten¢do foi buscar na histo-
ria, através de uma digressdo entre as tradigdes céticas gregas em filosofia
(Pirro. Sexto Empirico e a Escola Cética em Medicina) e as tradigbes
terapéuticas em medicina (Her6filo, Erasistrato, Menédoto, Galeno, Paracelso,
Pinel, Laennec, Bichat, Charles Pierre Louis), uma cartografia que permitis-
se a0 leitor exercitar a curiosidade sobre os autodenominados “novos pro-
blemas, novos objetos, noves paradigmas” em medicina. Como a medicina
é nosso territério de interesse, voltamo-nos para a Medicina Baseada em
Evidéncias como um “caso a ser estudado”.

O cardter de caso nos permite um mergulho no particular para, se pos-
sfvel, langar interrogagdes sobre o geral. Talvez o espectro geral scja exa-
tamente confirmar aquilo que é o pressuposto de origem da tradigio cien-
tifica inaugurada pela modernidade: a necessidade de reafirmar que a cons-
truciio do conhecimento se dd através das “originalidades, das descobertas”
— ou seja, das novidades. Para tanto, a ciéncia moderna funciona através
das antinomias, dentre as quais emerge aquela que para nés € central:
“novos paradigmas” x “velhos paradigmas”. Mais do que simplesmente
naturalizar tal fato, é preciso agora voltar-se para a prépria tradigdo cienti-
fica e interrogd-la sobre essa urgéncia das rupturas, revolugdes e transfor-
magdes radicais. Tais unilateralizacbes poderosas, como nos informa
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Habermas (1989), produzem grandes problemas de mediagio que alcangam
o plano das priticas cotidianas.

A linha metodolégica mestra deste texto — a utilizagdo da digressio
sécio-histérica — nos permite buscar os reconhecimentos tematicos, as
metamorfoses ¢ aggiornamentos que parecem funcionar na base da histé-
ria da medicina e qui¢d na histéria das ciéncias. Com isso queremos dizer
que os debates no momento médico atual parecem reatualizar as antinomias
entre empirismo e racionalismo, ceticismo e dogmatismo, observagdo e su-
persticdio / magia que nunca deixaram de atuar no processo de formagio da
medicina cientifica.

Se alguma “criatividade” (e atentern ao termo, ndo estamos ocupadas de
um “novo paradigma) hd no debate iluminado pela MBE, talvez este estcja
referido ao eixo da ética das agbes médicas. Ou seja, ao nicho da pratica
médica e nio ao contexto das teorias de base, modelos cognitivos. E af vale
a pena ressaltar a preocupacio traduzida na possibilidade de colocar em
suspenso as “certezas absolutas” da propria pesquisa em medicina e as
crencas da vida ordindria — com isso abrem-se as janelas a outras pergun-
tas, a outras influéncias e interrogacoes.

Nesse sentido o centro das preocupagdes se refere ao paciente € ao que
ele pode traduzir nas relages entre ele e seu médico. E como frisa Camargo
Jr. (1998), acerca do debate entre a pratica médica e seu valor cientifico,
os modelos cientificos auxiliam em certos momentos no encaminhamento de
certos casos e de suas possiveis intervengdes, selecionando alternativas
terapéuticas ou diagndsticas, mas:

“(...) os resultados da intervencio dependem fundamentalmente da
habilidade pessoal do médico, e a necessidade dessa intervengio, por
sua vez, se inscreve na ordem da ética, ndo da ciéncta. Se € que deve
haver alguma subordinacio, ¢ da segunda [ciéncia] 2 primeira, e nfo
o contrario” (Camargo, 1998: 12).

Os avangos tecnolégicos e as descobertas terapéuticas que caminham
avassaladoramente no campo da ciéncia médica — como no caso exemplar
das pesquisas sobre a AIDS — contemporaneamente, no cotidiano dos
servi¢os de saldde, impactam pelo abismo existente entre o que avanca a
passos largos no contexto das descobertas cientificas ¢ tudo aquilo (que
muitas vezes é percebido como algo que excede) que diz respeito aos va-
lores, significados e interpretagdes dessas terapéuticas na “vivéncia ordina-
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ria” dos pacientes soropositivos e suas familias. QuestGes como essas urgem
ser incorporadas ao repertdrio de pensamento e de procedimento terapéutico
em medicina, sob a pena de nos vermos “ensimesmados” no esoterismo da
comunidade cientifica. O que aconteceria se o planejamento dos servigos de
saide fosse realmente visto sob a 6tica do paciente, de seu discurso, de sua
narrativa?

Ao invés de preocupagdes epistemolégicas — acerca de paradigmas e
novos modelos —, talvez o mais central postulado da Medicina Baseada em
Evidéncias esteja referido ao conjunto de criticas a um certo modo de atuar
em medicina. E nesse momento importa contextualizar o seguinte: a Medi-
cina Baseada em Evidéncias funciona frente 2 comunidade médica enquanto
um grupo de pesquisas que, ainda que seja liderado por David Sackett,
tem como pratica apresentar-se em seus artigos de divulgacdo dessa manei-
ra. Ao chamarmos a ateng¢do para tal fato, queremos dizer que uma das
caracterfsticas daquilo que Kuhn (1994) define como paradigma, bem de
acordo com a tradi¢@o bachelardiana (da ciéncia que avanga pelas rupturas,
cortes e revolugdes), € de que esse status é adquirido quando ele assim se
apresenta como mais bem-sucedido que “seus competidores na resolucéo
de alguns problemas que o grupo de cientistas reconhece como graves”
(Kuhn, 1994: 44).

O autor refere uma relagiio de reconhecimento e atribuigdo de status
piiblico ao grupo de cientistas que pratica determinada ciéncia e ndo a “um
grupo”. Ou seja, a mudanga de um paradigma inviabiliza a persisténcia do
padrdo anterior e implica um novo consenso da comunidade. Claro estd que
os problemas, criticas e crises que a Medicina Baseada em Evidéncias
aponta como sendo dilemas para a medicina em geral fazem sentido. No
entanto niao podemos reconhecer uma unanimidade em termos de reconhe-
cimento dessas criticas, nem muito menos de uma “novidade” temética na
maneira de abordar esses problemas. Ao menos por enquanto a Medicina
Baseada em Evidéncias pode ser encarada pelo conjunto da corporagio
como um “modismo passageiro”.

A Medicina Baseada em Evidéncias busca tratar problemas colocados
por si prépria com a estratégia cética, reafirmando a necessidade de suspen-
sdo permanente das solugdes aprioristicamente dadas, partindo do reconhe-
cimento das mesmas, operando e colocando em comunicacio as literaturas
existentes (daf a importincia da informatica biomédica), langando sobre as
pesquisas uma meta-andlise {ou seja, interrogam o prépric instrumento que
produz ciéncia, as pesquisas, fazendo a “pesquisa da pesquisa” e nio somen-

36 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 10(1): 11-38, 2000



Medicina Baseada em Evidéncias — Ceticismo Terapéutico, Recorréncia e Histdria

te 0 objeto-doenga). Com isso olham para o conjunto de estratégias utilizadas
para operar com o conhecimento médico, quase que numa tarefa
“episternolégica” que tem como fim tltimo, claro, a terapéutica médica.

Quando nos referimos 2 tradigdo cética e buscamos retomé-la historica-
mente, nossa dire¢io apontou para um ceticismo que ndo se identifica com
descrenga, mas com uma terapia contra o dogmatismo. O ceticismo terapéutico
se vincula a possibilidade de interrogar as certezas absolutas, e por vezes
absurdas, as reagdes impenetrdveis de tradi¢Ges que ndo se permite colocar
em questio.

Se ao menos este texto possibilitar uma relagdo dialdgica entre autoras
e leitores, oscilando entre as nuangas académicas ¢ o bom humor “ordina-
rio”, poderemos nos dar por satisfeitas.
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