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RESUMO

A construgdo tedrica de categorias nosoldgicas desempenha um papel fun-
damental para a racionalidade médica. Estruturado a partir dos modelos de
cientificidade oriundos do desenvolvimento da fisica cldssica, o saber médico
apresenta-se, contudo, como um agregado irregular de disciplinas onde muitas
das nocdes fundamentais sdo implicitas, levando ao surgimento de contradi-
¢Oes insuperaveis no seu interior e na sua relagio com a pritica. Este trabalho
analisa em detalhe alguns dos pressupostos desta racionalidade, procurando
explicitar os obsticulos que estes produzem para que se alcancem os obje-
tivos éticos da pratica terapéutica.
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ABSTRACT

The Biomedicine

The theoretical construction of nosologic categories plays a major role in
medical rationality. Structured upon scientific models originated from the
development of classical physics, medical knowledge is, however an irregular
aggregate of disciplines where many of its fundamental notions are implicit,
leading to the production of contradictions that cannot be overcome, both
internally and in it’s relations to clinics. This paper analyses in detail some
of the preconceptions of this rationality, attempting to outline the obstacles

* Este trabalho é um desdobramento de um texto originalmente publicado em Camargo Ir.
(1595). A ampliagio deste trabalho deve-se em muito aos préprios desenvolvimentos do
Projeto Racionalidades Médicas e a sugestdes do professor Mirko Grmek, quando de sua
estada mais recente no Brasil.

*+ Doutor em Saide Coletiva, professor adjunto do Instituto de Medicina Social da UERJ.
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that they produce, which in turn hamper the fulfillment of the ethical goals
of the therapeuntic practices.
Keywords: Epistemology; medical rationality; history of medicine,

. P

RESUME

La Biomedicine

La construction théorique des categories diagnostiques est fondamental pour
la racionalité medicale. Le savoir médical est structuré sur les modéles
scientifiques produites par la phisique classigue, mais il paraitre un ensemble
irrégulier de disciplines ou les idées fondamentales sont implicites, donc
contradictions insurmontables surgent. Cet travail annalises la racionalité
biomedicale, en cherchant de montrer les obstacles que cette racionalité
produit, empéchant la consecution pleine de les objectifs de la practique
therapeutique.

Mots-clé: Epistemologie; racionalité médicale; histoire de la médécine.
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Apresentacio

Este trabalho é uma produgdo teérica vinculada ao Projeto Racionalidades
Médicas, coordenado pela professora Madel Luz no Instituto de Medicina
Social da UERJ. Neste projeto, o termo racionalidade médica foi definido
operacionalmente como “um sistema légica e teoricamente estruturado,
composto de cinco elementos tedricos fundamentais”, quais sejam: a) uma
morfologia ou anatomia humanas; b) uma fisiologia ou dindmica vital huma-
na; c) um sistema de diagnodsticos; d) um sistema de intervengdes terapéu-
ficas; e e} uma doutrina médica. Além destes elementos constitutivos, €
importante também considerar que os fundamentos das racionalidades assim
descritas residem numa cosmologia (cf. Luz, 1992). Note-se que o termo
“cosmologia” aqui ndo se refere 2 moderna disciplina, ramo da Fisica, mas
a uma perspectiva de ordenagdo geral daquilo que existe e das formas de
apreender este “real”, sendo a Cosmologia-disciplina uma decorréncia da
cosmologia em sentido lato do Ocidente moderno,

Uma das racionalidades estudadas no dmbito deste projeto foi a Medicina
Ocidental Contemporfinea ou, mais resumidamente, Biomedicina. A opgio
por esta iltima denominacio deve-se, além de sua maior concisfio, ao fato
de esta refletir mais adequadamente a vinculacdo desta racionalidade com
o conhecimento produzido por disciplinas cientificas do campo da Biologia,
conforme descrito mais adiante. Neste texto, discuto basicamente as linhas
gerais do desenvolvimento histérico da biomedicina, com énfase no surgimento
do conceito moderno de doenga, € as implicagdes deste conceito na sua
diagnose e terapéutica.

A biomedicina vincula-se a um “imaginario cientifico” correspondente
racionalidade da mecdnica cldssica, caminhando no sentido de isolar compo-
nentes discretos, reintegrados a posteriori em seus “mecanismos” originais.
O todo destes mecanismos é necessariamente dado pela soma das partes —
eventuais inconsisténcias devem ser debitadas ao desconhecimento de uma
ou mais “pegas”. Resumindo, esta racionalidade pode ser delineada em trés
proposicdes:

¢ dirige-se 4 produgfio de discursos com validade universal, propondo

modelos e leis de aplicacdo geral, ndo se ocupando de casos individuais:
cardter generalizante;

+ 0s modelos aludidos acima tendem a naturalizar as méquinas produzidas

pela tecnologia humana, passando o “Universo” a ser visto como uma
gigantesca mdquina, subordinada a principios de causalidade linear
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tradutiveis em mecanismos: cardter mecanicista,

+ a abordagem tedrica e experimental adotada para a elucidacio das “leis
gerais” do funcionamento da “méquina universal” pressupde o isola-
mento de partes, tendo como pressuposto que o funcionamento do todo
€ necessariamente dado pela soma das partes: cardter analitico.

A Racionalidade Biomédica: Introduciio e Aspectos Histéricos

Na visdo analitico-mecanicista delineada acima, e coerente com a mes-
ma, a medicina que se origina a partir da anitomo-clinica ¢ uma medicina
do corpo, das lesdes e das doengas.' E evidente que a incorporagio deste
referencial & medicina nio se deu de forma mecénica, nem imediata; mesmo
com a participagdo fundamental de Vesdlio, por exemplo, na “revolugio
cientifica” (cf. Hall, 1988) pela énfase na observagao ¢ na recusa implicita
da autoridade dos cldssicos (Vesdlio teria dedicado varios trechos de seu
Humani Corporis a critica de Galeno) a dominagio tedrica do galenismo e
o conservadorismo das corporagdes médicas garantiram uma sobrevivéncia
considerdvel das visdes medievais sobre a satide e a doenga. Até finais do
século XVIII persiste a visdo humoralista do processo de satide-doenca,
com seus coroldrios terapéuticos (sangrias, purgantes, vesicatdrios) embora
J4 acrescida de recursos terapéuticos quimicos, contribui¢io fundamental do
controverso Paracelso (idem:121-122).

A nova ciéncia, contudo, aponta para a necessidade de uma nova obje-
tividade, incompativel com a caracteriza¢éo das doengas baseada apenas na
sua sintomatologia. Em 1761 surge o De Sedibus, de Morgagni, primeiro
passo de uma trajetéria que iria modificar radicalmente a face da medicina
no Ocidente. Particularmente na Franca, onde o trabalho de Morgagni foi
extremamente bem acolhido pela comunidade médica (ver Grmek, 1991), a
perspectiva de encontrar-se a esséncia da doenga a partir do exame empirico
de lesSes delineia todo um novo campo epistemolégico. Esta transicdo
corresponde ao processo, apontado por Foucault em O Nascimento da
Clinica, de surgimento da anitomo-clinica. Esta delimitagdo ndo &, eviden-
temente, a dnica possivel; Clavreul (1983), por exemplo, cré poder situar as
raizes do pensamento ¢ da pritica médica contemporineos na escola
hipocratica. Entretanto, tomando-se como referencial as dimensdes propos-
tas na definigdo de racionalidade médica, vé-se que a incorporagio da ana-

! Desenvolvi esta assergio em Camargo Jr. (1990).
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tomia patolégica ao arsenal técnico-cientifico da medicina configura uma
ruptura de tal importancia que justifica a sua adogio como marco; a medi-
cina do final do século XVIII e a do século XX sfio muito mais préximas
entre si do que de qualquer de seus antecedentes histéricos, ainda que
possam ter conservado elementos destes.

Todavia, apesar de Foucault atribuir um papel preponderante a Bichat
neste processo, 0 mais razodvel talvez seja perceber uma trajetoria bem
menos abrupta que, a partir do trabalho inaugural de Morgagni, ¢ passando
pelo préprio Bichat, vai encontrar uma expressdo ainda mais caracteristica
em Laennec e consolidar-se com Virchow; assim, ao invés de uma transigdo
brusca, operada na passagem do século XVIII ao XIX, terfamos um proces-
so de transformacao, também radical, mas mais diluida no tempo, estenden-
do-se da segunda metade do século XVIII ao final da primeira metade do
século XIX (cf. Ackermecht, 1986). Neste processo consolida-se uma das
vertentes da caracterizagfio das doencas, que ao fim e ao cabo serdo vistas
nfo mais como um fendémeno vital, mas como a expressdo de lesdes celu-
lares. O mais fundamental aqui, contudo, € a mudancga de perspectiva que
se opera: a nova concepcio de doenca passa a ser a categoria central do
saber ¢ da préatica médica. Parafraseando Luz, a medicina ocidental torna-
se, definitivamente, uma ciéncia das doengas, contrapondo-se, por exemplo,
ao projeto hannemanniano de criar uma ciéncia da “arte de curar”.

Este passo, contudo, nfio seria possivel sem profundas transformagodes
institucionais na préitica e no ensino da medicina, pois a medicina que se
delineia a partir de entfio é caracteristicamente hospitalar (idem; Foucauit,
1981). E nos hospitais que se poderé reunir, em grande nimero, as obser-
vacgdes necessdrias ao estabelecimento das descricGes andtomo-patolégicas;
as necropsias passam a ser cfetnadas as centenas. O hospital, na virada do
século XVIII, nfo pode ser considerado ainda uma maquina de tratar, uma
vez que os tratamentos cficazes ainda demorardo para ser produzidos; mas,
certamente ji é uma maquina de pesquisa e de ensino. Decerto que essas
transformag&es ndo podem ser compreendidas fora do contexto social mais
geral onde se desenvolvem; para Foucault, por exemplo, a importincia dos
hospitais como local de tratamento deriva da necessidade de recuperar
soldados aptos a manejar o fuzil, que ji ndo seriam tdo dispensdveis; a
importincia da medicina nas cidades sé tende a crescer com o processo de
migrag¢do a partir do campo, na esteira da revolucdo industrial. Isto talvez
explique, ao menos em parte, por que um dos principais pélos de desenvol-
vimento da medicina aquela altura fosse justamente a Franca.
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De qualquer modo, as dimensdes da racionalidade médica ocidental es-
tardo, desde entdo, sempre referidas as doengas; a doutrina médica traz
implicita a idéia de que as doengas sfio objetos com existéncia auténoma,
traduziveis pela ocorréncia de lesdes gue seriam, por sua vez, decorréncia
de uma cadeia de eventos desencadeados a partir de uma causa ou de
causas muiltiplas; o sistema diagnéstico é dirigido a identificacio das doen-
¢as, a partir da caracterizag@o de suas lesdes; a terapéutica € hierarquizada
segundo a sua capacidade de atingir as causas ultimas das doengas; a
morfologia ¢ a dindmica vital servem, sobretudo, como auxiliares na
caracterizagdo do processo morbido. A prépria definicdo de saide, ape-
sar dos inimeros esforcos em contrério, € assumida como a auséncia de
doengas. Tem-se a partir daf um outro trago caracteristico da racionalidade
médica ocidental: a perspectiva dual de uma “normalidade” caracterizada
por sua oposi¢io a “patologia”, relagfio magistralmente caracterizada por
Canguilhem (1982). A caracteristica mais peculiar, contudo, talvez seja
a de relegar para um terreno de implicitos todas estas defini¢Bes; en-
quanto outras racionalidades tém cddices bastante explicitos no que tan-
ge aos seus principios gerais, na medicina ocidental eles podem apenas
ser inferidos a partir do exame do seu discurso e de sua pratica (cf.
Camargo Jr., 1990). Aqui também creio poder mencionar outro ponto de
convergéncia com a racionalidade cientifica mais abrangente, aoc menos
na sua versdo cldssica; como estas definicdes ndo sdo empiricamente
derivédveis, a vis@o positivista tenderd a deixd-las de lado, uma vez que o seu
terreno seria o da metafisica, e nio o da ciéncia. Isto ndo seria, em si, um
problema, ndo fosse o fato de que estas concepgdes, bastante presentes
na investigacdo ¢ na atuagdo médicas, ndo quedassem além de qualquer
critica, com os riscos que Burtt apontou em relago & metafisica oculta do
Ppositivismo:

“Por esta razdo, hd um perige extremamente sutil e insidioso no
positivismo. Se nédo se pode evitar a metafisica, que tipo de metafisica
provavelmente cultivard a pessoa que se sinta suficientemente livre
da abominagio? E claro que, ndo € necessdrio dizer, neste caso sua
metafisica serd mantida acriticamente, porque é inconsciente; além
disso, serd passada adiante a outros bem mais rapidamente do que as
suas outras nogdes, uma vez que serd propagada por insinuagfo, em
vez do argumentio direto. Um testemunho extremamente interessante
da penetrante influéncia da filosofia newtoniana, ao longo do curso
do pensamento moderno, é a incapacidade de um estudante sério de
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Newton em ver que seu mestre possuia uma metafisica das mais
importantes™ (Burtt, 1983:181).7

E claro que a acepgdo de cada um daqueles termos muda em algum grau
em fungdo de modificagdes mais amplas no conhecimento médico. Veja-se
as concepgoes de causa, por exemplo: os primeiros anitomo-patologistas
recusavam-se a especular sobre as causas do adoecer, julgando-as impos-
siveis de se conhecer; mais tarde, com o desenvolvimento da microbiologia,
num primeiro momento se supds que praticamente todas as doengas seriam
fruto da atividade de microorganismos; atualmente, assiste-se a uma certa
reedi¢@o dessa perspectiva tedrica a partir da biologia molecular, segundo a
qual o mapeamento genético possibilitaria reconhecer — e curar — qualquer
doenca, ou quase. Mas, mesmo na mudanca ha permanéncia. Poucas
nogdes terdo sido tio fundamentalmente alteradas quanto a de lesdo; para
os primeiros andtomo-patologistas, as lesdes eram teciduais, € o uso do
microscépio era veementemente recusado (cf. Ackernecht, 1986); a partir
de Virchow a patologia é caracteristicamente celular; Garrod aponta para
um erro inato do metabolismo como sendo a caracteristica-chave da
alcaptoniria, na virada do século (neste caso, tem-se uma lesfo e uma
caunsa, coincidentes num certo sentido); mais tarde Paualing ird demostrar que
a lesdo da falcemia ¢ uma alterago guimnica da hemoglobina. Ao mesmo
tempo, em todas estas defini¢bes que se sucedem, hd sempre a perspectiva
comum da traducgfio objetiva do ser da doenga.

Os ganhos tecnoldgicos mais avangados sio incorporados constantemen-
te ao acervo fenomenotécnico’ das vérias disciplinas médicas, porém sem-
pre submetidos & racionalidade mecénico-causal ja descrita. O corpo huma-
no visto pela medicina € dividido em sistemas, agrupados segundo as propri-
edades isoladas por cada uma das disciplinas articuladas em seu discurso.
Qutra caracteristica importante do saber médico é a divisdo entre “normal”
e “patoldgico”, divisio esta que € operativa, ¢ ndo conceitual (ver Canguilhem,
1992). Esta diviséio também se reflete na organizacgdo do saber médico, no
qual por vezes (embora nio necessariamente) se formam pares de discipli-
nas homélogas divididas pela pertinéncia aos dominios da “normalidade™ ou
da “patologia”. Exemplo tipico é dado pelo par fisiologia/fisiopatologia.

* Sobre as implicagBes de uma razdo supostamente ao largo da critica, ver Plastino (1996).

3 O termo proposto por Bachelard (1977:72-73) refere-se & caracteristica da ciéncia contem-
pordnea produzir fendmenos, mais do que relatd-los.
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O corpo humano se divide, nesta racionalidade, em uma série de sistemas
com fungdes bem definidas, divisBo esta que é parte morfologica, parte
funcional, com prioridade para esta dltima. Alguns sistemas séo subdivididos,
como o sistema nervoso, que pode ser repartido em sistema nervoso central
e sistema nervoso autdénomo, cada um com fun¢des especificas, ainda que
interligadas. Esta dltima caracteristica, a interligacéo, é atribufvel a todos os
sistemas, na medida em que necessariamente fazem parte de uma mesma
totalidade orgénica, e mostra o grau de arbitrariedade inerente a qualquer
divisdo deste tipo.

As chamadas “disciplinas basicas” do ponto de vista da biomedicina,
como a fisiologia, a fisiopatologia e a bioquimica, e possivelmente a genética,
aquelas que, dentro do campo médico, s@o as mais dirctamente relacionadas
ao métode experimental, t&m alguns conceitos genéricos fundamentais no
desenho desta racionalidade. O primeiro € a nogio de um meio interno,
microambiente corporal isolado do resto do universo por barreiras epiteliais
(pele ¢ mucosas). A manutencio das condicdes de funcionamento deste
microambiente dentro de limites estreitos de tolerincia denomina-se
homeostase. Os processos diretamente relacionados com a manutengio
desta constiincia interna, comuns a todos os seres vivos, sfo coletivamente
denominados vida vegetativa, ¢ os processos de interagio voluntdria com o
resto do ambiente sdo, por sua vez, chamados de vida de relagio. A utili-
zagdo da palavra vida aqui ndo tem qualquer conotagéo ontoldgica, podendo
ser traduzida por “modo de funcionamento do organismo”, da forma mais
mecdnica possivel. Outro conceito importante é o de metabolismo, visto
como o conjunto de reagdes (bio)quimicas que se ddo no organismo.

A visdo de funcionamento orginico que emerge dessas disciplinas é
fortemente ligada a teoria de sistemas. Assim, a manuteng&o da homeostase
¢ vista como fun¢do de um conjunto de mecanismos regulatérios baseados
em lagos de retroalimentagiio (feed-back loops). Esta visdo cibernética,
contempordnea de outras ciéncias, coabita com a racionalidade descrita
anteriormente no dmbito dessas disciplinas. Na pritica médica, porém, pre-
domina a segunda.

H4 um grande grau de correspondéncia entre a divisdo dos sistemas e
a divisfio em especialidades da prépria medicina. Assim, o sistema respira-
tério € territério dos pneumologistas, o gastrintestinal dos gastroenterologistas
e o sistema nervoso central, dependendo do ingulo que se tome, é dos
neurologistas ou dos psiquiatras. Esta divisdo territorial nio ¢ regra, na
medida em que existem especialidades clinicas e cirirgicas que respondem
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por um mesmo espago; de todo modo, a organizacio em sistemas € também
uma organizacio do saber médico. Virias taxonomias cruzam-se neste campo
do saber, superpondo-se de forma imperfeita e dando origem a vérias incon-
sisténcias. O maior exemplo destas dltimas € dado pelo grande catdlogo de
doengas utilizados por médicos em todo o mundo — a Classificagdo Inter-
nacional de Doengas (CID). O critério de agrupamento de sua primeira
divisfo ¢ etiolégico (I - doengas infecciosas e parasitirias), o da segunda é
andtomo-clinico (II - neoplasmas), os das seguintes sdo morfofuncionais (III
- transtornos das glindulas endécrinas, da nutricio e do metabolismo e
transtornos imunitirios e IV doencas do sangue ¢ dos dSrgaos
hematopoiéticos*), o da préxima é filoséfico (V - transtornos mentais) e
assim por diante, numa classifica¢éio que lembra muito o bestidrio criado por
Borges, citado por Foucault no inicio de “As Palavras e as Coisas™.

As virias disciplinas que se¢ entrecruzam na pritica médica ndo sio
articuladas no Ambito tedrico-conceitual, mesmo porque o corpo conceitual
fundamental desta prética é, em larga medida, implicito. A articulagao dos
saberes entre si e destes com a prética € fluida, o que faz com que a prética
médica possa ser vista, neste particular, como um interminavel exercicio de
criagdo de ideologias cientificas, tal como foram descritas por Canguilhem
(1977:41): “[....] sistemas explicativos cujo objeto € hiperbodlico, relativamente
2 norma de cientificidade que eventualmente lhe € aplicada”. A relacéo
entre teoria e préitica, portanto, nio ¢ de determinagdo; embora as formu-
lagdes tedricas sejam fundamentais do ponto de vista da legitimacio social
(juridica, politica, cultural) da pratica médica, o papel exercido pela teoria no
exercicio profissional é contingente. Mais ainda, a congruéncia das vdrias
formulagGes disciplinares é também incompleta, daif resultando que formula-
¢cOes explicativas divergentes, irredutiveis umas as outras, estejam disponi-
veis para um mesmo evento. Frente a uma doenca infecciosa, por exemplo,
pode-se conceder preponderdncia a aciio de microorganismos ou a resposta
imunitdria do hospedeiro (no caso, o homem). Muito embora a idéia de
“multicausalidade” seja freqiientemente proposta como modelo explicativo,’
os modelos de causalidade linear predominam na pritica (quando alguma
causa é postulada), fazendo com que discursos disciplinares tidos como
complementares acabem por se tornar concorrentes. Disto fude resulta que
a prética médica recorre com surpreendente flexibilidade ao seu arsenal

4 Note-se aqui a sutileza do deslizamento de “transtormo™ para “doenga”.
5 Para uma critica deste conceito, ver Almeida F° (1989:19).
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tedrico, muitas vezes prosseguindo sem teoria nenhuma, sem que isto repre-
sente necessariamente um menor rigor profissionali ou menos ainda uma
perda da qualidade — e da eficdcia — do exercicio profissional {Camargo
Jr., 1990:110-111). Uma outra consegiiéncia importante — agora do ponto de
vista tedrico — da fluidez tedrico-conceitual apontada € que as eventuais
“rupturas” epistemoldgicas ndo implicam necessariamente superacgéo, aban-
dono do saber “velho”. Remanescentes de etapas historicamente anteriores
coexistem com o contemporineo no interior do saber médico; em mais de
um sentido as teorias microbianas do adoecer resgatam as noc¢des ontologicas
das doengas, por exemplo. Esta caracteristica é observada, ainda, no fato,
apontado no inicio desta secio, de que aquilo gque poderiamos chamar de
imagindrio cientifico da medicina contemporinea se enraiza na fisica clés-
sica (mecanicismo, causalidade linear} e nd3o nos desenvolvimentos ji nem
tdo recentes desta disciplina, em que pese o equipamento médico ter incor-
porado em larga escala as conquistas da mecénica quintica, por exemplo.$

Doutrina Médica - Caracteristicas Fundamentais

Esta doutrina é basicamente implicita. A atividade profissional e o préprio
referencial tedrico da medicina nio dispdem de um “fio condutor” claramen-
te enunciado. Do ponto de vista da formalizacio, um arremedo de “doutrina”
¢ dado por alguns aforismos, as vezes em latim, com os quais esbarramos
freqiientemente ao ler manuais de medicina, tais como: “néo hé doengas, e
sim doentes” (dito que, na préfica, nfio tem qualquer repercussio), “primum
non nocere” etc. Nao hd ideais ético-normativos explicitos que guiem o
médico, com a possivel exceclio da legislacéio deontolégica da atividade
profissional, que, todavia, nio &, em hipétese alguma, uma instancia de ar-
ticulagdo tedrico-conceitual. Esta situagcdo ndo € propriamente uma surpresa,
na medida em que praticamente todas as nogdes fundamentais da medicina
(como doenga, satde, cura e até mesmo homem, no sentido de ser humano)
sdo igualmente implicitas.

Outra caracteristica importante, a0 menos como pratica discursiva, é a
alusdo recorrente a trés dominios tedricos que sfdio a suposta tradugdo da
“totalidade do homem™: biologia, psicologia e sociologia. A pretensa totalida-

¢ Um exemplo de sofisticagdio tecnoldgica € a tomografia por ressondncia magnética nuclear.
A incorporagdo acelerada das novas tecnologias na medicina talvez s6 encontre paralelo na
inddstria militar.
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de é usualmente expressa condensando-se todos os termos em um s6 —
biopsicossocial — como s¢ a mera justaposicio de discursos pudesse, por
si s6, abolir a fragmentacdo inerente ao préprio modelo de desenvolvimento
disciplinar caracteristico da modernidade. Agregue-se a isto o fato de que
os termos “psico” e “social” ndo passam de referéncias genéricas, subordi-
nadas ao primado do discurso biolégico (cf. Camargo Jr., 1990).

H4, todavia, uma espécie de “doutrina da ndo-doutrina”, um suporte
comum ndo enunciado que se apdia, por um lado, na forma consensual de
exercicio da pritica médica e, por outro, num grupo de representacdes que
desempenha o papel que se esperaria de uma doutrina geral. Tais represen-
tacGes sdo, no seu conjunto, coerentes com a cosmologia mecanicista que
alicerga, ainda que de modo dissimulado, o saber médico. A dificuldade com
esse grupo de representacdes é que ele ndo se encontra explicitado em
nenhum lugar, embora seja ubiquo. Pode-se percebé-lo claramente nas en-
trelinhas do saber médico; pode-se entrevé-lo quando um professor de
medicina ensina. Num certo senfido, pede-se dizer que constituem a espinha
dorsal da “ciéncia médica”. Esse grupo de representagdes poderia ser re-
sumido em um ndmero bem pequeno de proposicdes, tais como: “as doencas
siio coisas, de existéncia concreta, fixa e imutdvel, de lugar para lugar e de
pessoa para pessoa; as doencas se expressam por um conjunto de sinais e
sintomas, que sdo manifestacdes de lesGes, gue devem ser buscadas por sua
vez no dmago do organismo e corrigidas por algum tipo de intervencio
concreta”. O termo “concreta” aqui refere-se as teraputicas medicamentosas
e cirirgicas, mais valorizadas pelos médicos de um modo geral. Estas pro-
posigdes, que formam uma espécie de “teoria das doengas”, ndo se encon-
tram em lugar nenhum, mas dificilmente soariam estranhas a qualquer médico.
Nio sendo explicitadas, ndo podem ser confrontadas, dissecadas. Néo sendo
discutidas, impregnam cada palmo da atividade médica, sem se submeter aos
cnones do dogma cientifico. Tais representagoes transformam-se numa
espécie de “corpo tedrico” paracientifico, com um conjunto de categorias
préprias. Paradoxalmente, a experiéncia individual do médico é extremamen-
te valorizada. A tensfo entre as intenges generalizantes da “teoria médica”
e a pritica individualizada é apenas mais um exemplo das incontdveis con-
tradighes que permeiam ¢ campo da medicina.

Uma vez que a nogdo de doenga ocupa uma posi¢ao central nesta dou-
trina, a sua defini¢do serd abordada em detalhe em uma secfio especifica;
antes, contudo, é necesséario assinalar a importincia que uma disciplina em
especial tem neste campo: a epidemiologia. A discussio sobre a racionalidade
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epidemiologica nio serd abordada aqui, até porque € objeto de um texto
especifico neste mesmo volume; contudo, basta assinalar que as questdes
bédsicas concernentes a articulagio entre as duas disciplinas (clinica e epi-
demiologia} se referem a caracterizagdo genérica de uma dada doencga e do
estabelecimento de nexos causais entre doengas e possiveis agentes etioldgicos.
Apesar da pujanga metodolégica da epidemiologia, a produgéo de conbeci-
mento por esta disciplina encontra-se subordinada & clinica, no momento da
definicdo das doencas (ou “desordens-alvo”), e &s ciéncias bioldgicas, no
estabelecimento e/ou corroboracio de hipdteses etioldgicas. Creio que é
neste sentido que Naomar de Almeida F° (1987:17) afirma que a teoria da
doenga ¢é propriedade da clinica, ainda que reconhecendo o papel da epide-
miologia na sua construcfo. Dadas estas suberdinagdes, me parece justificada
a inclusdo da epidemiologia como parte da racionalidade da medicina ociden-
tal contemporinea, subordinando-se, portanto, 4 mesma cosmologia mecanicista
gue impregna o imaginario cientifico desta.

A Estrutura da Deenca

Do ponto de vista da formalizagdo tedrica, a versdo mais aperfeicoada
de um modelo descritivo de doencas em geral é o denominado por seus
autores (Leavell e Clark, 1976:14-35) de Histéria Natural das Doengas.
As criticas a este modelo sdo miiltiplas, e ndo pretendo repeti-las. A even-
tuais objecSes de que se trata de uma formulag@o antiga, responderia apenas
que ndo tendo surgido nada que a suplante, esta parece continuar servindo
de embasamento a toda uma séric de construgdes na biomedicina, como
pode ser verificado com o mero folhear de qualquer manual médico, por
mais contempordneo que seja. Apresento a seguir uma adaptacio do esque-
ma de Leavell e Clark (idem:15), sugestivamente denominado pelos autores
de “Histéria Natural de Qualquer Processo Mérbido no Homem”,

H3 vérios aspectos dignos de nota neste pequeno esquema; perceba-se,
por exemplo, que enquanto o eixo das abscissas € claramente cronoldgico
e quantitativo, o das ordenadas parece intentar representar também de
forma quantitativa o processo saide/doenca — no caso, um deslocamen-
to para cima significaria uma “maior quantidade de doenca”, sendo a
quantidade mdxima de doenca representada pela morte. Outro aspecto
fundamental diz respeito a descri¢do de doengas como processos com
causas definidas — ainda que miiltiplas — com um transcurso temporal
predeterminado.
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Historia Natural das Doencas
(Segundo Leavell e Clark)

Periodo de Periodo de
pré-patogénese patogénese

Antes do adoecer 0O curso da doenga

' ﬁ
Agente Hospedeiro
etioidgico humane Morte
Doenga Estado
Hgfllﬁlc(’:ng Doenga | avangada crénico
i Convales-
; : dlsoernivell cenga
Meio ambiente \nvalidez
Patogénese
p Recupe-
rapdo
Interag¢éo
HDSPrEaBEIHo-
ESTIMULO

O que é importante para os fins desse texto, contudo, € assinalar que
ele encerra, segundo seus autores, toda a légica da intervencdo médica:
evitar ou retardar a progressdo de doengas on minimizar o dano por elas
causado.

Mesmo este modelo, contudo, apesar de descrever o “ciclo de vida” das
doengas, nio esclarece o que viria a ser uma dessas criaturas. De fato, ndo
h4, no contexto do saber médico, uma conceituacdo geral do que seria uma
doenga, mas ainda assim é possivel identificar um arcabougo genérico de
construgiio discursiva dos elementos dessa categoria, constituido por trés
dimensdes ou eixos: o explicativo, o morfolégico e o semiolégico, apresen-
tados sinteticamente no quadro a seguir.
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Estrutura das Doencas
Quadro Sinéptico

e e —

Eixo Explicative | Eixe Morfoldgico

Eixo Semiolégico

Disciplina-tipo Fisiopatologia Anatomiz patologica Clinica

i Categoria Central Causa Leséo ;. Caso

Definiciieo de Doenca | Processo Expressio de lesdao{0es) Gesr“&!r. semiolégica
Métode Caracteristico| Experimental Descritivo Indicidrio/observacionat’

Periodo Histérico

{ Fim século XVIII/

Século XVIII

Segunda metade

século XIX inicio século XIX

Esta descri¢do toma as doencas como formagdes discursivas, na acepgio
de Foucault (1972:62),® ¢ nao objetos preexistentes, jd que um dos objetivos
deste trabalho € justamente proporcionar uma visdo critica desta pressupo-
sicdo de preexisténcia. Note-se que ao utilizar o termo “estrutura”, refiro-
me apenas ao arranjo de determinadas construgfes tedricas, ndo havendo
nenhuma pretensfio ontoldégica neste uso.

O primeiro eixo corresponde A caracteriza¢ao das doengas como proces-
50, possuindo uma ou mais causas ¢ uma histéria natural. Este € o eixo da
fisiopatologia, da experimentacio em animais, com indu¢do de doengas ar-
tificiais. E neste eixo que o saber médico mais se aproxima das ciéncias
“duras” no dominio do biolégico. H4 ainda alguma relagdo com a epidemio-
logia, no que diz respeito ao estabelecimento de causas. Este é, por fim, o
eixo historicamente mais recente, tendo se desenvolvido a partir da segunda
metade do século XIX.?

? Aqui se dariz o ponto de lgagho mais estreito com a epidemiologia.

8 “Caso se possa descrever, entre certo mimero de enunciados, semelhante sistema de dispersdo,
no caso em que entre os objetes, os tipos de enunciacio, os conceitos, as elei¢Bes temadticas,
se possa definir uma regularidade (uma ordem, correlagGes, posigSes em funcionamento,
{ransformagdes), se dird, por convenc¢io, que se trata de uma formagio discursiva [...]”.

? Embora tenham existido importantes desenvolvimentos na Fisiologia gue datam de antes
deste periodo, estes nfo foram incorporados de modo uniforme ou mesmo importante na
pratica médica. Ackernecht, por exemplo, cita que Cabanis, importante e influente médico-
filosofo para a geragio de médicos gue virtwalmente criou a andtomoclinica em Paris,
desprezava a contribuiciio de outras disciplinas cientificas para a medicina, por ndo trazerem
gualguer resultado pratico {cf. Ackernecht, 1986:20-21).
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O segundo eixo é o da descricdo de lesdes caracteristicas, patogno-
monicas, territério caracteristico da anatomia patolégica. O conceito de
lesdo sofreu modificacBes basicamente em termos de sua abrangéncia,
acompanhando, como ji descrevi anteriormente, o movimento geral das
disciplinas biclégicas em dire¢fio ao microscépico; contemporancamente
descrevem-se lesdes em nivel molecular. Assim sendo, toda a paraferndlia
laboratorial utilizada para a realizagdo dos chamados exames comple-
mentares estaria incluida nesse eixo, visto gue tais exames dirigem-se,
basicamente, a evidenciar lesdes. Historicamente esse eixo consolida-se
num periodo que vai do final do século XVIII aos primeiros anos do
século XIX.

O terceiro ¢ dltimo eixo € o da clinica propriamente dita onde as
doengas sfio vistas como constelagdes de sinais € sintomas, formando
gestalts semioldgicas. Este € o eixo da leitura do caso. A caracterizagio
deste eixo no presente nio é uma tarefa simples, tendo em vista a
imbricacio das defini¢Ses propriamente semioldgicas das doencas com
os outros dois eixos. Deve-se recordar, porém, que a grade nosoldgica
hoje representada pela classificagdo contida no Cédigo Internacional de
Doengas (CID) data de antes dos desenvolvimentos metodolégicos con-
tidos nos eixos anteriores. Se, por um lado, utilizando a terminologia
foucaultiana, podemos dizer que a medicina das espécies foi suplantada
pela andtomo-clinica, isto ndo equivale a dizer que a medicina tenha
deixado de ser classificatéria. Ao contrario, no terreno preparado pela
taxonomia anteriormente desenvolvida, ainda no século XVIII, é que as
instincias de objetivacfio desenvolvidas a partir da andtomo-clinica en-
contraram um campo de desenvolvimento pleno. Fica claro, portanto, que
esse ¢ixo comporta um desenvolvimento simultdneo em duas diregdes: a
da individualizagdo, recorrendo a um método indicidrio (tal como descrito
por Ginzburg) para recortar uma gesfalt semioldgica especifica; ao mesmo
tempo, hd um movimento de generaliza¢do, localizando o caso individual
num inventdrio de doencas (a grade nosolégica a que aludi hi pouco)
produzido segundo o mesmo meétodo. E nesta segunda direcdo que a
clinica se aproxima da epidemiologia. Mais ainda, se tomarmos epidemio-
logia, numa defini¢do minima, como o estudo de doengas em popula-
¢oes, clinica e epidemiologia tornam-se indistinguiveis. Atrevo-me a
dizer que, se abstrairmos o instrumental matemdtico incorporado pela
dltima neste século, as duas disciplinas confundem-se nas suas ori-
gens: o nascimento da clinica foi, também, o nascimento da epidemiolo-
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gia.'’ A separagao das duas disciplinas, iniciada posteriormente, ainda hoje
€ incompleta. G&meas xifépagas, clinica e epidemiologia encontram-se liga-
das por seu patriménio comum: a cole¢do de doencas, construida em con-
junto pelas duas.

A ordem de apresentacdo dos trés e¢ixos neste texto ndo € casual; com
efeito, eles estdo dispostos segundo a hierarquia valorativa de sua
“cientificidade”, uma vez que € precisamente esta cientificidade que empres-
ta legitimidade social & medicina ocidental. Deste ponto de vista, o eixo
explicativo € o mais valorizado, devido 2 sua incluséo no dominio das cién-
cias experimentais, e o eixo semioldgico, mais préximo da pritica — e
portanto da “arte” — € relativamente depreciado como método de produgéo
de conhecimento, ficando o eixo morfolégico num patamar intermediério. No
momento do exercicio concreto do oficio de médico, contudo, esta relagio
hierdrquica inverte-se, predominando precisamente o eixo menos valorizado
do ponto de vista da legitimacfo social; mais uma vez observa-se o divércio
entre a ciéncia das doengas ¢ a arte de curar.

Diagnose

Numa primeira aproximagdo, a operagdo da diagnose na biomedicina
pode ser dividida em dois tipos, denominados de anamnese e exame fisico.
A primeira consiste no recolhimento da histéria do paciente, com um roteiro
padronizado que passa pela anotacdo de alguns dados de identificagdo e
sociodemogrificos (profissdo, idade, cor, entre outros), seguidos da identifi-
cagdo da queixa (ou queixas) presentes do paciente, passando, a seguir, a
uma cronologia e contextualizacio destas: a ordem em que os sintomas
surgem, sua relagdo entre si e com outros eventos, adoecimentos anteriores,
doencas presentes na familia.

O segundo momento pode ser, por sua, vez subdividido em semiologia
“armada” (isto &, que faz uso de exames complementares) e “desarmada”,

® Foucavit, ac final de “O Nascimento do Hospital” conclui: “O individuo ¢ a populagie sio
dados simultaneamente como objetos de saber ¢ alvos de intervencdio da medicina, gracas i
tecnologia hospitalar, [...] A medicina que se forma no século XVIII & tanto uma medicina
do individuo quanto da populacio” (Foucault, 1981). Lilienfeld, por sea vez, inicia seu livro
com a seguinte frase: “A epidemiologia ocupa-se com os padrSes de ocorrdncia de doenga
em populagdes humanas ¢ dos fatores que influenciam esies padrdes” (Lillienfeld, 1980), frase
que Kleinenbaum er alfi (1982:20) repetem quase literalmente: “epidemiologia pode ser vista
simplesmente como o estudo de doenga e saide em populagies humanas™. Acredito que a
convergéncia entre as citagdes fala por si sd.

60 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 7(1): 45-68, 1997



A Biomedicina

dependente apenas do préprio médico (ainda que com uso de alguns instru-
mentos simples, como estetoscdpio, termdmetro, esfigmomandémetro e ou-
tros). A primeira é extremamente variada e complexa, e uma abordagem
detalhada do instrumental diagnéstico de uso corrente demandaria um traba-
lho voltado especificamente para este fim; creio ser suficiente assinalar que
do ponto de vista de uma légica mais geral, ndo tem nenhuma especificidade
com relagio aos outros métodos, além da utilizagdo da alta tecnologia.
Agregue-se a isto que, pela sua aparéncia de “ciéncia concretizada”, séo
mais valorizados como mais “objetivos”; ainda assim, sujeitos que estdo ao
processo de interpretagio dos seus resultados, incorporam-se a racionalidade
em questdo. Os exames complementares vém crescendo gradualmente em
importéncia, ameagando tornar a semiologia uma arte perdida.'’ Néo obstante,
ainda que realizado de forma esquemdtica, o exame tal como descrito a
seguir marca o inicio do contato com o paciente, e determina até certo ponto
as escolhas que virdo a seguir, inclusive em termos de exames complemen-
tares, justificando uma andlise um pouco mais detida das suas etapas.

O exame fisico orienta-se espacialmente pela anatomia topografica do
corpo humano, dividido em algumas regides (cabeca e pescogo, térax, ab-
dome, membros superiores ¢ inferiores) e sistemas (aparelhos respiratorio e
cardiovascular). Para cada 4rea espacial hd um conjunto de procedimentos
a serem executados seqiiencialmente: inspegdo, percussio, palpacio e aus-
culta. O exame fisico compreende ainda a verificacdo de valores numéricos,
como a temperatura corporal, a pressfio arterial e a freqiiéncia do pulso,
coletivamente denominados sinais vitais.

Numa divisdo esquemitica, pode-se dizer que a anamnese ocupa-se dos
sintomas e o exame fisico dos sinais; entre os dois extremos temos um tipo
de exame que ndo corresponde exatamente a nenhum deles: o exame psi-
quico. Com este é executado quase que exclusivamente por psiquiatras, néo
serd detalbado aqui.

Apesar de os manuais de semiologia preconizarem um exame exaustivo,
esquadrinhando cada parte do corpo, raramente isto ocorre na pritica, sendo
o procedimento bem mais sumdrio e orientado por hipéteses diagndsticas,
como ja afirmei em outra parte."”

4 Para uma andlise detalhada do equipamento na diagnose ¢ suas implicaghes para a pritica da
medicina, ver Blank (1985).

2 Para uma descrigio mais detalhada e bem humorada desta caracteristica, ver Sackett (1985:6-
15).
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O objetivo geral da diagnose € a caracterizac@o de doencas, se possivel
da forma mais minuciosa, detalhando-se todas as lesOes presentes ¢ sua
evolugdo temporal, idealmente chegando s suas causas originais {etiologia).
No diagrama da histéria natural das doencas, a diagnose operaria na drea
acima do chamado “horizonte clinico”, quando as manifestagbes mdrbidas ja
sdo perceptiveis; o raciocinio clinico se encarregaria de distribuir os dados
encontrados ao longo do tempo, na tentativa de reconstruir a evolugio cro-
noldgica da doenca presumida. A evidenciacdo de lesdes pode se dar por
vérios critérios, remetendo habitualmente & idéia de “normalidade”, opondo-
se logicamente a esta:

* anomalias. presenca de algo que “ndo deveria estar 14”; como exem-
plo, a palpagdo de massas sélidas em locais do abdome onde ndo sao
palpéveis na maior parte das pessoas, ou produgfio de um som timpénico
na percussio do torax;

* distor¢des: alteracdes no resultado de algum exame, como variagdes
na forma de onda produzida pelos pulsos periféricos, ou no aspecto
anatdmico de alguma regido, como o desvio cubital das mios na artrite
reumatdide, ou ainda alteragSes na qualidade do som produzido pelos
batimentos cardiacos (bulhas);

+ supressGes: quando algum evento deixa de ser observado, como a
abolicdio de certos reflexos ou o silenciamento dos sons do funciona-
mento intestinal (ruidos peristélticos);

* variacoes quantitativas: observadas nos sinais vitais, na semiologia
desarmada, ou nos exames complementares que produzem resultados
numéricos.

Deve-se ressaltar aqui que estas “constatagdes” s6 sdo possiveis porque
cotejadas com uma “normalidade” ideal, o pano de fundo contra o qual sio
contrastadas. Nestc contexto, além da extensa discussdo que o ja citado
Canguilhem faz das relagSes entre o normal e o patolégico, ganha relevancia
o modelo epistemoldgico proposto por Fleck (1979; Lowy, 1994) por sua
referéncia ao coletivo de pensamento” (Denkkollektiv) ¢ ao estilo de
pensamento (Denkstil); o segundo determina para os integrantes do pri-

% “[..] uma comunidade de pessoas intercambiando idéias mutuamente ou mantendo interagio
intelectual; também veremos por implicagio que esta também prové o ‘suporte’ especial para
o desenvolvimento histérico de gualquer campe do pensamento, bem como do nivel de
cultura e conhecimento dados” (Fleck, 1979:39).

" “[...] uma constricdo definida do pensamento, ¢ até mais; [...] a totalidade da preparagfic ou
disponibilidade intelectuais para uma forma particular de ver e agir em vez de qualquer outra”
(idem:64).
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meiro todo 0 enquadre cognitivo de suas investigagdes, debates e polémicas.
E o estilo de pensamento, a um tempo organizador e produto da organizagio
de um coletivo de pensamento, que define o que sdo fatos, artefatos e
“anomalias”, o que é objetivo ou ilusério, quem ¢é cientista ou “irracional”.
Enfatizo este ponto porque, dado o cariter implicito da doutrina biomédica,
j4 apontado diversas vezes neste texto, seu papel na determinagdo dos
dados (assim como os fatos da ciéncia, que Fleck analisa) ndo € percebido,
mascarado pela pretensa empiria radical da semiologia, ilusdo que as técni-
cas de exame complementar sé vém a reforcar.’®

A disciplina central aqui € a clinica, que opera a producgio de diagndsticos
pela referéncia de quadros sindrémicos (conjuntos de sinais e sintomas) a
uma grade diagndstica, em tese por dois movimentos separados, que deno-
minei anteriormente de leitura e enguadramento. Na pratica, ha uma gran-
de interpenetracio das duas opera¢bes, na medida em que hipdteses
diagnésticas sdo formuladas praticamente desde o primeiro momento, guian-
do toda a operacdo de coleta de dados, levando 2 selecdo de queixas e a
orientagdo da anamnese e do exame fisico ao esclarecimento e discrimina-
¢do das hipdteses aventadas. A construcfo das categorias diagndsticas € um
empreendimento conjunto da clinica e da epidemiologia, embora presas ambas
a um mituo desconhecimento.

O momento da diagnose € o que mais se enquadra no que Ginzburg
(1989) denominou de paradigma indicidrio: um modo de producio de conhe-
cimentos que se concretiza na individualizacao de singularidades a partir de
indicios recolhidos de forma nao-sistemdtica.

Ha vma valorizacio relativa pela corporagio dos procedimentos diagnds-
ticos quando comparados com a terapéutica, em especial dos casos “di-
ficeis”, das doencgas raras, quando a identificacio do “diagndstico corre-
to” € tida como uma prova de grande conhecimento tedrico. Talvez por
isso, nem sempre o estabelecimento de hipéteses diagnésticas obedece a
critérios de probabilidade (i.e., considerar primeiramente as doencas mais
freqiientes), partindo, ao invés disso, das doencas mais raras e seguindo
um procedimento de exclusdo até chegar-se a um diagnéstico. Nas situ-
acfes em que isto nio ocorre, o que € freqiiente no atendimento
ambulatorial, o processo de solicitagio de exames parece também prosse-

5 Veja-se a discussdo sobre a metafisica oculta do positivismo, na nota 8. Esta visdo € incutida
desde cedo nos futuros médicos, como parie do préprio ensino. Ver Pinto (1997).
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guir indefinidamente.'® E digno de nota ainda que os casos em que o diag-
néstico nfo é claro so tratados como se fossem atipicos, mesmo represen-
tando uma parte considerdvel da demanda ambulatorial.

Sistema de Intervencio Terapéutica

Paradoxalmente, a teraputica desenvolve-se por caminhos nem sempre
superpostos aos da diagnose, ¢ sua importincia decresce do ponto de vista
académico (ver Almeida, 1988; Sayd, 1995). Isto aponta para outro trago
constitutivo da racionalidade médica ocidental, o descompasso entre o pro-
jeto cientffico do estudo das doengas e o projeto ético da terap€utica, nem
sempre concilidveis de todo entre si. Isto se reflete ainda no hiato histérico
entre dois marcos consensuais: o do surgimento da medicina moderna, na ja
citada transi¢do do século XVIII para o XIX, e o do inicio da terapéutica
moderna, com a sintese do Salvarsan por Erlich ja neste século (cf. Sayd,
1995).

Nio é possivel evidenciar principios gerais de orientagio para a interven-
¢a0 nesta racionalidade, ao contririo da homeopatia, por exemplo. A tera-
péutica ¢ definida para cada uma das doencgas inventariadas, e pode ser tio
varidvel quante o mimero de itens neste catdlogo. Embora teoricamente
vérias técnicas de intervencio devam ser utilizadas, na prética apenas
medicamentos e cirurgias sfo considerados, via de regra, como terapéutica
real. E digna de nota a inexisténcia da disciplina de terapfutica em vérias
escolas médicas, 0 que abre um grande espago a agdo dos propagandistas
da industria farmacéutica. A farmacologia, por sua vez, tem usualmente uma
abordagem mais préxima da fisiologia, colocando-se ao lado das disciplinas
basicas, e ndo das aplicadas, ndo desempenhando usualmente as funcdes da
primeira.

Outras técnicas de intervengio — dietas, exercicios etc. — embora
descritas nos manuais, nio t2m o mesmo stafus tedrico que a terapfutica
mais “dura”, o que pode se evidenciar pelo pouco apuro com que sdo
prescritas, mesmo porque usualmente se supde que os pacientes néio as irdo
seguir.

¢ Isto foi denominado por Balint (1975) de “eliminagic através de exames apropriados”. Ainda
que se possa discordar de algumas das interpretagbes deste autor, sua obra traga um retrato
bastante fiel de algumas das fragilidades e hesitacbes do saber e da prética da medicina. Ainda
sobre este tema, ver Almeida (1988); Blank (1985) e Camargo Ir. (19%0).
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A intervengdo coletiva — via medicina preventiva — pode ser remetida
ao mesmo referencial tedrico (cf. Rodrigues, 1979:83-89); além disso, como
suas agbes estdo voltadas para a prevencdo de doengas, ndao se encaixam,
por definicdo, no conceito de terapéutica.

Do ponto de vista dos procedimentos executados, € possivel identificar na
biomedicina os seguintes grupos de técnicas terapéuticas:

+ Medicamentosa, executada através da administragdo de um ou mais
farmacos em um mimero variado de apresentacoes e vias de introdu-
¢d0 no organismo;

¢ Cirtirgica, implicando a manipulagfo direta de partes do corpo;

+ Fisica, que utiliza procedimentos como exercicios, exposi¢dao a radia-
¢cOes de diversos tipos, massagens;

* Dietética.

As duas primeiras t8m usualmente maior valorizacio entre os profissio-
nais, até porque sio dominios exclusivos dos médicos (a terapia fisica é
compartilhada com os fisioterapeutas e a dietética com os nutricionistas,
numa convivéncia nem sempre tranqiiila). Os objetivos da terapéutica seriam
deter o mais precocemente possivel o transcurso temporal da doenga, evi-
tando seu agravamento ou procurando minimizé-lo ou ainda tentando reduzir
o impacto de eventuais limitagcbes dela decorrentes. Cada etapa desta
corresponde a um momento da histéria natural das doencas, definindo niveis
de prevencdo (primdrio, secunddrio, tercidrio). Esta observacfio assinala a
subordinagfio, na biomedicina, das priticas curativas e preventivas a um
mesmo referencial tedrico geral.

De acordo com sua resolutividade, a terap€utica poderia ser dividida
segundo outra taxenomia:

* Sintomdtica, produzindo apenas a supressdo de sintomas, usualmente

porque nao ha outras medidas mais eficazes a se tomar;

+ Paliativa, procurando limitar danos e/ou desconforto, como, por exem-
plo, no seccionamento cirtirgico dos feixes espinotaldmicos {cordotomia)
em portadores de neoplasias crénicas intratdveis como forma de im-
pedir que sintam dor;

¢ Suportiva, dirigida 3 manutengdo das condicfes gerais do paciente,
como a administragcdo de nutrientes por via endovenosa (nutrigao
parenteral total) aqueles que ndo podem consumir alimentos pelos
meios usuais, ou na assisténcia ventilatéria a pacientes com pro-
blemas respiratérios, ou ainda nas vdrias técnicas de reabilitacio
fisica;
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+ Erioldgica, que removeria a causa original da doenga, como, por exemplo,

na administracido de antibiéticos em infecgdes bacterianas.

Esta relacdio apresenta em ordem inversa de valorizagfio os tipos de
terapéutica: idealmente, o objetivo final das técnicas terapéuticas seria sem-
pre remover as causas das doengas e, portanto, as proprias doengas. De
qualquer modo, nunca € demais citar uma frase de Canguilhem (1982:185)
neste contexto: “[...] a teraplutica é uma técnica de instauraciio ou de
restauracio do normal, cujo fim escapou a jurisdigéo do saber objetivo, pois
¢ a satisfacdo subjetiva de saber que uma norma estéd instaurada”. Ou seja,
retomando uma terminologia jd empregada anteriormente, a terapéutica ¢é a
expressdo maior da “arte” ou oficio de curar, o que leva a tensdes impor-
tantes com o projeto de uma medicina cientifica.

Observacoes Finais

A biomedicina, apesar de sua pujanca técnica (ou talvez por causa dela),
vem sendo criticada sistemética e severamente por suas mazelas. E evidente
que esta situacdo tem uma mirfade de determinantes, como as opgdes de
politica econémica, o impacto da organizagdo dos setores publico e privado
na assisténcia a satide, as deficiéncias na formacfo profissional, os inte-
resses econdémicos mais ou menos explicitos das inddstrias farmacéutica
e de equipamentos médicos, que extrapolam em muito o escopo deste
trabalho.

Insisti em vérios pontos deste texto no cariter implicito de uma série de
concepgles que dominam até certo ponto esta racionalidade médica, ao
mesmo tempo em que ndo s3o usualmente objeto de reflexfo critica justa-
mente por seu carater implicito. Seria um ato de voluntarismo ingénuo atri-
buir todas as dificuldades apontadas acima &as caracteristicas intrinsecas
desta racionalidade, mas, de qualquer modo, esta é também moldada por
estas contingéncias, e se ndo € possivel aponti-la como determinante pri-
mordial dos impasses que a assisténcia 4 salide atravessa, decerto hd uma
articulacdo coerente entre estes determinantes e a légica interna da pratica
por eles determinada. LEsta 1dgica tem, no meu entender, conseqtiéncias
concretas na determinagio de um modelo de atengéo que avaliza, de algu-
ma forma, uma série de caracteristicas, como o uso excessivo de exames
complementares, a desvaloriza¢@io da subjetividade do paciente (¢ do préprio
médico), a farmacologizacio excessiva, que configuram uma propensio
iatrogénica intrinseca que nfo pode ser chamada de “distor¢ao™.
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Nio pretendo com isto questionar a legitimidade ou mesmo a eficdcia da
pritica médica, até porque, como jd registrei anteriormente neste mesmo
texto, a relacio teoria/prtica em medicina é bem mais contingente do que
s¢ poderia supor. Efetivamente, espero que a exposi¢do dos impasses
conceituais, tedricos e metodoldgicos do corpo disciplinar que em tese a
fundamenta contribua de algum modo para uma reflexdo critica que recu-
pere o papel central dos aspectos especificamente humanos (o0 que chamei
hd pouco de “arte de curar”) desta mesma prdtica, para que nao sigamos
tendo, como aponta Clavreul (1983), em vez de uma relagdo intersubjetiva
de médicos ¢ pacientes, as relagSes estéreis 34 e iatrogénicas % entre
instituigbes e doengas.
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