Método cientifico e processo de investigacédo clinica

RESUMO

Com a finalidade de elaborar um texto béasico
para o curso de Introdugdo ao Estudo da Meto-
dologia Cientifica, o autor analisa questdes liga-
das ao método cientifico e assinala ser a inves-
tigacdo clinica uma aplicacdo do método cienti-
fico, que tem no exame clinico sua etapa funda-
mental.

1. INTRODUCAO

(...) mas, ai, a negrinha
Carmelinda chegou e
explicou:

— E por causa que essa-u-
ma é a cantiga que a gente
ensina pra todos oOs
papagaios

(...) E & a derradeira que
eles esquecem, quando j&
estdo velhinhos.

Guimardes Rosa, Sagarana

Um curso de Introducéo ao Estudo da Meto-
dologia Cientifica, para alunos do 3° ano do
curso médico, deve necessariamente levar em
conta alguns principios que parecem rele-
vantes.

O ciclo pré-clinico constitui oportunidade sin-
gular para o aluno fazer a retomada de conteu-
dos bésicos, resultantes de sensacionais pes-
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quisas, que, associados aos do préprio ciclo,
irdo capacita-lo para o noviciado em clinica.

A revelacdo de técnicas espetaculares, nota-
damente instrumentais, pode levé-lo ao equivo-
co de que pesquisas sdo feitas somente com a
utilizacdo de grandes laboratérios. Sem tempo
ainda para o dominio das mesmas e menospre-
zando atributos que a natureza lhe confere, os
seus préprios sentidos, perde ele grande opor-
tunidade de incorporar extensos registros cog-
nitivos, afetivos e psicomotores, tdo indispen-
séveis na préatica diaria.

Assim, o ciclo pré-clinico também constitui
um periodo bastante adequado para a anélise
critica do método cientifico, pois o seu correla-
to, o método clinico, daqui para a frente, estara
permanentemente em jogo. Para citar um
exemplo, nada nos parece mais cientifico do
que o diagnéstico correto de uma Glcera géstri-
ca perfurada e comprovada em cirurgia.

Para tanto iniciamos evocando a experiéncia
de um grande médico, Ignacio Semmelweis,
relatada por Carl Hempel, cujo resumo se
segue: '

“lgnacio Semmelweis impressionou-se
com um problema na maternidade do Hos-
pital Geral de Viena no periodo de
1844/1848. Em duas enfermarias conti-
guas, o indice minimo de mortalidade por
febre puerperal era diferente: 8% na enfer-
maria (A) contra 2,3% na (B), e, assim, es-
tava configurado um enigma.

Semmelweis iniciou a investigacdo re-
gistrando todas as explicacdoes propostas
na época, rejeitando sistematicamente as
que ndo fossem compativeis com os fatos
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cientificamente estabelecidos e submeten-
do as restantes a provas concretas. Dizia-
se, entdo, que a febre puerperal era ocasio-
nada por: 1) influéncias epidémicas por al-
teracdes atmosférico-césmico-teluricas; 2)
aglomerado de mées em (A); 3) diferenca
na dieta ou atencdo médica, 4) feridas por
“impericia” estudantil, pois em (A) traba-
lhavam estudantes e em (B) parteiras; 5)
influéncias psicolégicas pela passagem
“terrorifica e debilitante” de um padre pri-
meiro em (A) depois em (B); 6) postura no
leito.

Os itens de 1 a 6 foram rejeitados, quer
por contradizerem os fatos, ou apés serem
submetidos a provas concretas.
Constatou-se, pois, que o maior aglomera-
do era em (B), as feridas produzidas pelo
parto sdo maiores que as produzidas por
impericia, a reducdo em 50% do nimero
de estudantes, a mudanga do trajeto do
padre e da postura no leito em nada modj-
ficaram o Indice de mortalidade.

Um dado novo e relevante ndo escapou
a observagdo de Semmelweis: um médico
ferido no dedo, durante acidente em ne-
crépsia, morre com um quadro clinico
igual ao apresentado pelas puérperas da
maternidade. Formula-se, entdo, a hipote-
se de “inoculagdo de matéria cadavérica”,
que é submetida a prova: os examinadores
da sala (A) eram obrigados a desinfetar as
méos antes de cada exame. Como resulta-
do, houve uma queda brutal no indice de
mortalidade para 7,27%.

Novas experiéncias ampliaram esta hi-
pétese inicial. Mulher com céncer cervical
ulcerado, juntamente com outras vinte
mulheres, foram examinadas na mesma
sala sem a desinfeccdo proposta por Sem-
melweis: onze delas morreram de febre
puerperal. Dai assegurar-se que a febre
puerperal ndo era apenas causada por ma-
téria cadavérica, mas também por “ma-
téria pltrida de organismos vivos™'

Antes de prosseguir, releia atentarnente o
texto, faga anotacoOes, e responda aos quesitos
abaixo:

1 — Qual o PROBLEMA identificado na mater-
nidade?

Revista Brasileira de Educagdo Médica

2 — Qual a COLETA DE DADOQOS feita por
Semmelweis segundo as hip6teses mais provéa-
veis da época?

3 — Qual o NOVO PROBLEMA, relevante, que
mudou o processo?

a) Que hip6tese foi entdo formulada?

b) Qual a experiéncia (conduta) indicada?

c) Qual a verificacdo da prova?

2. CONSIDERAGOES SOBRE O PROCES-
SO DE INVESTIGAGAO CIENTIFICA

O relato anterior d4 uma visdo panor8mica
da rigorosa investigacdo feita por Semmelweis.
A partir de um dado da realidade, a diferenga
da mortalidade em duas enfermarias contiguas,
constata a existéncia de sério problema, até
entdo inexplicado, cuja origem estava envolta
num emaranhado que ia desde dados de cren-
dice popular (ditados, tradigdes, idéias que o
povo leva e traz) a prépria limitacdo da medici-
na pré-pasteuriana.

Nada disso escapou a Semmeliweis. Sempre
nesta seqiliéncia: observagcdo do problema,
levantamento dos dados, formulacdo das hipo-
teses e experimentacdo para verificd-las. Estas
etapas constituem pois, em Ultima anélise, o
método cientifico aplicado ao processo de
investigacdo clinica, que pode ser representado
pelo tridngulo da Figura 1.

Nele vemos que a observacdo e a experimen-
tacdo constituem o principio e o fim do préprio
método, conferindo-lhe a indispensével segu-
ranca, recolhendo-o para dentro de limites bem
demarcados.

No tridngulo referido, hd sempre um sentido
predominante (indicado pela seta), que consiste
em ir do problema _ _ _ _. hipétese(s)_ _ _ .
experimentacao.

Entre a observacdo do problema e a formula-
¢do das hipdteses, hd uma extensa coleta de
dados que dardo corpo, estrutura e sentido a
investigacdo. Estes sdo minuciosamente catalo-
gados, analisados e sintetizados para que déem
condicdes de formular as hipéteses.
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PROBLEMA (observado)

DEDUCAO E INDUGAO

EXPERIMENTACAO

A

Descartes

HIPOTESE(S)

e BACON
e STUART MILL

Fig.

3. REGRAS GERAIS DO METODO CIEN-
TiFICO

Durante a coleta de dados, podemos formu-
lar algumas regras que conferem seguranca ao
processo e que serdo vistas a seguir.

Descartes (1596-1650), cerca de 340 anos
atras, preocupado em ir as ultimas conseqién-
cias do método indutivo, procurando disciplina-
lo, enunciou os seguintes principios que, se
persistem até hoje, sdo bons e devem ser pre-
servados:

1© — DUVIDA — Né&o aceitar algo como
verdadeiro sem antes conhecé-lo como tal. Evi-
tar a precipitacdo e a prevengao.

2° — ANALISE — Dividir cada uma das difi-
culdades a abordar no maior nimero de parce-
las necessérias, para melhor resolvé-las.

30 — SINTESE — Conduzir ordenadamente
os pensamentos, comecando pelos objetos
mais simples e faceis de resolver, para escalar
pouco a pouco, gradualmente, até o dominio
dos mais complexos.

1 - O método cientifico pode ser reduzido ao tridngulo acima, cujos vértices, A, Be C
estdo ocupados por PROBLEMA, HIPOTESE(S) e EXPERIMENTACAO.

4° — SEGURANCA — Fazer sempre anota-
coes tdo completas e revisdes tdo gerais, que
se esteja seguro de nenhuma omissao.

Eis ai uma expressdo grandiosa da inteligén-
cia humana, mostrando os caminhos aquele
que inicia uma investigacéo clinica.

E a experimentacdo, estaria ela também
sujeita & disciplina semelhante?

Ela, em si, consiste no conjunto de procedi-
mentos utilizados para verificar as hipdteses.
Fundamenta-se, basicamente, no principio da
causalidade, onde de um fendmeno anteceden-
te procuramos O seu conseqiiente, ou vice-
versa.

Francis Bacon (1561-1626) e Stuart Mill
(1806-1873), em épocas diferentes, procura-
ram estabelecer regras que pudessem discipli-
nar o método experimental.

Bacon, questionando o método dedutivo, no
qual a partir de principios gerais pré-estabeleci-
dos procuramos explicar um fenémeno particu-
lar, reparou que o mesmo é limitado e pouco
eficiente para revelar novas descobertas no
mundo da natureza. Elaborou um novo método,
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um novo instrumento (NOVUN ORGANON),
pelo qual procura sistematizar o método experi-

mental com o registro de trés tabuas® Nelas,

como resultado final, procuramos verificar o
principio das “Coincidéncias Constantes” a ser
assim enunciado?;

“Posta a causa, di-se o efeito.

Retirada a causa, ndo se d4 o efeito.

Alterada a causa, altera-se o efeito”

Séo elas:

a) Tdbua da presenca: onde sdo anotadas
todas as circunstincias da producdo do fend-
meno, cuja causa Se procura.

b) Tdbua de auséncia: onde sdo anotadas as
circunstdncias em que o fendmeno ndo se
produz.

c) Tdbua dos graus: onde sdo anotadas as
circunstdncias varidveis em que o fendmeno
varia de intensidade.

Desta forma, pelas tdbuas procura-se verifi-
car se existe uma coincidéncia entre um feno-
meno antecedente e um conseqliente, ou, de
outra forma, frente a determinado fenémeno
procuramos 0s seus antecedentes.

Fundamentado na crenca de que a natureza
age sempre da mesma maneira, o resultado
final de uma experimentacdo assim conduzida
pode ser reduzido a linguagem légica: “se A,
entdo B”, uma coincidéncia solitéria, logica,
absoluta. E preciso, todavia, muita cautela para
ndo se confundir a causalidade com a falsa apa-
réncia do “post-hoc, ergo propter hoc” (depois
disto, logo por causa disto), origem de inime-
ros e lamentéveis equivocos.

Ora, os fendmenos da natureza ndo sédo tdo
simples assim, a ponto de num emaranhado de
causas e efeitos, numa mistura de conseqtién-
cias, podermos magicamente, identificar as
coincidéncias solitarias: um determinado fend-
meno pode ter o seu antecedente solitario liga-
do a outro fator, de tal forma dele dependents,
que sempre caminhardo juntos, o antecedente
e seu cofator. Este, muitas vezes, é condicédo
indispensavel ao aparecimento do fenémeno
(vide reacbes enziméticas).

Desta forma, Stuart Mill, complementando o
trabalho iniciado por Bacon, propGe os seguin-
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tes métodos para identificar a coincidéncia soli-
taria e os residuos.

1) Método da concordéncia

Experiéncias variadas que sé concordam
entre si pela presenca de um Unico antece-
dente.

Regra: se vérias experiéncias resultam na
producdo do fenémeno e que tenham um ante-
cedente comum, este é a sua causa. (Vide t&-
bua da presenca.)

2) Método da diferenca

Introduz-se um antecedente novo, ou se eli-
mina um pré-existente.

Se o fendmeno se produz em um caso e no
outro ndo, sabemos que o antecedente introdu-
zido, ou eliminado é a causa.

Regra: Se em experiéncia onde o fenémeno
se produz e outra em que ndo se produz, exis-
tem todos os antecedentes comuns, exceto um,
este é a sua causa. (Vide t4bua da auséncia.)

3) Método das variacées concomitantes

Varia de intensidade a suposta causa.

Regra: Se o fendbmeno varia, permanecendo
invaridveis todos os antecedentes, exceto um,
este antecedente que variou é a sua causa.
(Vide tabua dos graus de comparacéo.)

4) Método dos residuos

Regra: Se desdobrarmos, de um fendmeno,
parte que é o efeito conhecido de determinados
antecedentes, o residuo do fendmeno é o efeito
dos antecedentes que restam.

Com isto, de posse deste contelido doutrina-
rio, e conhecendo os caminhos a serem percor-
ridos numa investigacdo cientifica, estaremos,
passo a passo, lentamente, indelevelmente,
penetrando no mundo magico da inducéo, pela
qual de alguns casos particulares se conclui um
proceder geral.

Ora, na investigacdo cientifica, da qual a cli-

- nica é um exemplo particularizado, identificar o

problema, colher os dados, analisar, sintetizar,
formular hip6teses, experimentar, deduzir, indu-
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zir, sdo atos paralelos, de maior ou menor com-
plexidade, a servico da acdo criadora da
ciéncia.

4. A OBSERVAGCAO CLINICA NA ATUA-
LIDADE

A observacdo clinica que hoje realizamos,
com a qual cada estudante tem que se familia-
rizar a partir do ciclo pré-clinico, é o resultado
final de longa conquista que se iniciou com
Hipécrates (500 anos A.C), quando introduziu a
inspecdo e a palpacdo ao exame fisico. Auen-
brugger (1761) acrescentou a técnica da per-
cussdo. Laennec (1819) ampliou a técnica da
ausculta com a invencdo do estetoscopio.

Estas etapas (inspecdo, palpagdo, percussdo
e ausculta), acrescidas de alguns procedimen-
tos (medidas de presséo arterial, peso, tempe-
ratura), constituem o exame fisico.

A anamnese e o exame fisico se somam para
constituir o exame clinico, etapa inicial que
indica o sentido e constitui o fundamento bési-
co da observagdo clinica.

Vemos, pois, que o exame clinico cresceu e
se desdobrou ao longo do tempo, enriqueceu-
se a medida que evoluiu o préprio conhecimen-
to cientifico através dos anos e, se persiste tal
como est4, mesmo com o avango tecnol6gico,
é porque ainda é bom e deve ser preservado.

A partir do século passado outras técnicas
foram acrescentadas: Laboratério (Virchow,
Pasteur, Koch, Salkowiski) e os Raios-X, em
1895, com Roentgen fazendo a radiografia das
préprias méos.

Método cientifico e processo de investigacdo clinica

Além destas, outras foram incorporadas: o
exame histopatolégico, endoscépico, radio-is6-
topos, métodos gréficos e a prépria evolugéo
clinica do paciente.

Assim, uma completa e total observacgéo cli-
nica pode ser sistematizada e reduzida as eta-
pas da gravura que se segue.

A etapa do exame clinico, em determinadas
ocasibes, pode ser operacionalizada, isto €,
reduzida, pois a sequéncia na obtencéo da his-
téria é orientada sempre por circunstancias
especificas (paciente gravemente enfermo,
emocionalmente transtornado, enfim, em que 0
processo da comunicacdo esteja prejudicado).
Nestas condicdes, podemos iniciar por breve
relato do quadro atual, seguindo-se o0 exame
fisico, durante o qual se procura levantar os
antecedentes patoldgicos®.

Os exames complementares, juntamente
com a evolucdo clinica, verificam as hip6teses.

Os exames complementares tiveram grande
expansdo nas Gltimas décadas, mas constitui
defeito toda vez que, por esta ou aquela razédo,
omitimos a etapa fundamental do exame clini-
co, aquela que nos dé o planejamento, e, com
uma passada de sete léguas, ativamos a para-
fernélia de exames complementares, muita vez
indatil e onerosa.

A evolucdo clinica também tem que ser rigo-
rosa. Basicamente tem que estar centrada no
quadro clinico que se apresenta, que se Nos
entrega, porém, sempre acompanhada do inter-
rogatério complementar sobre os aparelhos,
tantas vezes quantas forem necessérias. E
comum depararmos com imensos relatorios,

Exame clinico

Entrevista Exame fisico
(Anamnese)
Identificacdo Inspecdo
Histéria clinica Palpacédo
(vérias etapas) Percusséao
Ausculta
indices

Laboratério

Raio X

Andlises clinicas
Histopatologia
Endoscopia
Métodos gréficos
Radiois6topos
Outros

Evolugédo clinica

Do quadro atual
Interrogatoério
complementar

Fig. 2 - O exame clinico consiste numa extensa coleta de dados através de técnicas tradi-
cionais que devem ser amplamente dominadas pelo estudante.
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COMUNIDADE
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!

EXAME CLINICO

ol A O W 75 o
DIAGNOSTICO PROVAVEL

DIAGNOSTICO (PROVAVEL?)

/

e i
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‘___..

TERAPEUTICA
4

RETROALIMENTACAO
A

Fig. 3 - As etapas do diagndstico podem ser representadas graficamente por um sistema
de fontes e filtros, onde o paciente constitui fonte principal que alimenta todo o processo.

penosamente elaborados, que indicam tudo,
exceto os dados para saber se este paciente,
aqui e agora, esta evoluindo bem, ou mal de
um infarto agudo do miocéardio.

Ora, todo este trabalho, toda esta manipula-
cdo de dados visa a um fim, tende a uma sinte-
se final e fatal que é o diagndstico (sindrémico,
anatdmico, funcional, etiolégico).

Nestas condi¢cbes, para uma visdo panorami-
ca da investigacdo clinica, podemos imaginar
‘um sistema de fontes e filtros que, partindo do
paciente (fonte permanente que alimenta todo
o processo), pelo método, sai perseguindo o
diagndstico. Este, por sua vez, em etapas
sucessivas, é verificado pelos filtros®.

Por outro lado, seria parcialidade excessiva
prosseguirmos exclusivamente nas louvacdes
ao método clinico, sem nos determos em algu-
mas criticas a que esta sujeito.

Estas criticas se relacionam a erros no pro-
cesso de comunicacdo, erros de técnica e os
que envolvem o uso de instrumental.

Durante a comunicacéo, a fonte emissora e a
receptora, estdo sujeitas as falhas de percep-
cdo, interpretacdo, transcricdo do fendmeno e
de memodria. '
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Quanto aos instrumentos, teriamos falhas
ligadas a propria natureza dos mesmos, quando
da decodificacdo do fendmeno, acrescidas as
decorrentes das técnicas por falha humana.

Agora, uma adverténcia.

Até o momento, nos ocupamos exclusiva-
mente com o rigor, a disciplina, com o método
a ser empregado na prdtica médica. Mas isto
ainda ndo é tudo, isto ainda ndo é Medicina.
Arriscariamos mesmo a dizer que esta é uma
parte, uma porcdo, restando, se bem que ainda
muito grande, a outra, por conta da arte e do
humanismo. Seria um defeito imaginar-se que
a Medicina se faz somente com os dados das
ciéncias positivas. :

Voltamos a registrar, o método clinico confe-
re o rigor, mas a arte e 0o humanismo estdo
representados pela admiracdo frente ao fend-
meno existencial humano. Uma disposicéo de
animo que consiste, essencialmente, segundo
Garcia Morente, “em perceber e sentir por toda
parte, tanto no mundo da realidade sensivel,
como no mundo dos objetos ideais, problemas,
mistérios; admirar-se de tudo, sentir o profun-
damente arcano e misterioso de tudo isso;
colocar-se ante o universo e o proprio ser
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humano com um sentimento de estupefacao,
de admiracdo, de curiosidade insaciavel, como
a crianca que ndo entende nada e para quem
tudo é problema’®.

Ora, segundo assinalamos anteriormente,
uma ohservacdo clinica completa satisfaz de
maneira franca e total as exigéncias do método
cientifico, pois frente a determinado problema
clinico, iniciamos uma extensa coleta de dados,
levantamos hip6teses, procuramos verifica-las
em experimentos complementares e evolugdo
clinica.

De tudo quanto foi dito, podemos extrair as
seguintes conclusdes:

1) E absolutamente indispensével a todos
quanto praticam a Medicina uma viséo panoré-
mica do método clinico, método rigorosamente
cientifico, que tem no exame clinico a sua eta-
pa fundamental.

2) Toda e qualquer pesquisa confidvel,
necessariamente resultard de uma rigorosa
aplicacdo do método, cuja extensédo seré ditada
por condicdes especificas da pesquisa a ser
concretizada.

3) Que a Medicina, ap6s desgarrar-se de cer-
tas concepcdes, por muito tempo tidas como
vélidas, sofre, hoje, o impacto de uma verdadei-
ra parafernélia, representada por um diabélico
instrumental, adequado & descoberta de novas
realidades, porém, muita vez, perfeitamente
dispensavel a solucdo do caso concreto, aqui e
agora, deste individuo’. E que esta ciéncia e
arte, para ndo se perder num torvelinho fantés-
tico e delirante, vé-se na contingéncia de voltar
as suas origens, e retomar o esquecido exame
clinico, a primeira e Gnica cantiga de que se
valeram, na hora crucial, todos' os verdadeiros e
auténticos médicos, de Hipbcrates aos nossos
dias.

Método cientifico e processo de investigacdo clinica

SUMMARY

With the objective of elaborating a basic text
for the course of Introduction to the Study of
Scientific Methodology the author analyses
questions related to scientific methods and
points out that the clinical method is an
application of the scientific method, which has
in the clinical examination its fundamental
stage.
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