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Epidemiologia clinica: nova ideologia médica?

Clinical epidemiology: a new medical ideology?

Rita Barradas Barata 1

1 pepartamento de Medicina  Abstract In this work we discuss the emergence of Clinical Epidemiology with its doubly ideo-
Social, Faculdade de Ciéncias  |ggjcal nature. We begin by presenting different connotations of ideology, two of which are cho-
Médicas, Santa Casa de Sao . R . e e . . . R
Paulo. Rua Cesario Motta Jr. sen to be discussed here. The first is the positivistic concept of ideology as the set of ideas of a giv-
61, 50 andar, S&o Paulo, SP en historical time; the second is the Marxist concept of ideology, as concealing relations of domi-
01221-020, Brasil. nance. Under the first meaning, Clinical Epidemiology is discussed vis-a-vis ideas in force in the
1980’s, giving it a predominantly post-modern character along with the load of individualism
born by this word. Finally, we present the myths underlying Clinical Epidemiology, seen now ac-
cording to the second meaning of ideology.
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Resumo Este trabalho discute a emergéncia da epidemiologia clinica e seu carater duplamente
ideoldgico. Inicialmente sdo apresentadas diferentes conotag6es do conceito de ideologia optan-
do-se por trabalhar com dois desses sentidos. O primeiro é a nogdo positivista de ideologia en-
guanto idéias de um dado tempo histérico; e o segundo é a nogdo marxista de ideologia como
ocultamento das relacdes de dominac&o. Sob o primeiro sentido, a epidemiologia clinica é discu-
tida com relagdo as idéias vigentes na década de 80, o que lhe conferiria um carater eminente-
mente pés-moderno, com toda a carga de individualismo que o termo carrega. Finalmente sédo
apontados os mitos de que se alimenta a epidemiologia clinica, tomada agora no segundo senti-
do da nogéo de ideologia.
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Introducao

Ideologia é um termo que, desde seu apareci-
mento no século XIX, vem sendo usado das
mais distintas maneiras, isto é, sob as mais di-
versas acepcdes, seja no ambito cotidiano, seja
no ambito das proprias Ciéncias Sociais (Chauli,
1982). Assim, considero util esclarecer, de ini-
cio, em que sentido usamos o termo ideologia.

No ambito das Ciéncias Sociais, o conceito
de ideologia assume diferentes contetdos nos
diferentes autores que dele fazem uso. Vamos
reter aqui duas dessas conceituacdes: a primei-
ra, formulada explicitamente por Augusto Com-
te e a segunda formulada por Marx na critica a
ideologia alema (Chaui, 1982; Lowy, 1985).

Para o primeiro desses autores, ideologia é
definida como o conjunto de idéias de uma épo-
ca, tanto como “opinido geral”, quanto no senti-
do de elaboracao teérica dos pensadores dessa
época (Chaui, 1982). Desse modo, para respon-
der a questao colocada como tema, poderia-
mos investigar as “idéias da época”, isto €, em
que contexto tedrico surge a epidemiologia cli-
nica, ou seja, sob que signo intelectual ela apa-
rece. No plano mais geral da producéo intelec-
tual, ela encontra suas raizes no modernismo
dos anos 70 e floresce na “pés-moderna” década
de 80.

O que isso significa concretamente?

Apo6s a explosédo utdpica e critica dos anos
60, quando o moderno era sinbnimo de trans-
formagdes, negacéo, ruptura, o movimento cul-
tural como um todo passou por uma tendéncia
a fragmentacdo do real e por um isolamento
progressivo, opondo ao predominio do coleti-
vo observado no periodo anterior o primado
do individual (Berman, 1986). Nesse contexto, a
epidemiologia clinica aparece até certo ponto
como uma releitura da epidemiologia, campo
privilegiado do estudo de fenémenos coletivos
de saude-doenga, tentando adequa-la aos im-
perativos da abordagem clinica individual (Al-
meida-Filho, 1993).

Parte-se da constatacéo de que a realidade
€ um conjunto infinito e que para realizar uma
investigacao, para fazer ciéncia, é preciso tra-
balhar com dados finitos, relacionar a pesquisa
a um objeto limitado, enfim, estudar fatos sin-
gulares (Lillienfeld et al., 1980). Esta retaliacdo
do real, se por um lado liberta os cientistas de
generalizagdes “extravagantes” e “vagas totali-
dades”, por outro, impede a elaboragdo de um
pensamento capaz de conduzir ao engajamen-
to dos seus trabalhos e de suas vidas no proces-
so da histdria. A mistica do pés-modernismo
se esforca por cultivar a ignorancia da histéria
e a considerar toda a atividade como recém-in-

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(4):555-560, out-dez, 1996

ventada e como se fosse inconcebivel anterior-
mente (Berman, 1986).

A epidemiologia clinica, em seu discurso,
recusa a experiéncia acumulada pela clinica
por considera-la ndo cientifica e, portanto, ndo
moderna, e até certo ponto, recusa também o
conhecimento produzido pela epidemiologia
retendo dela apenas os principais instrumen-
tos e métodos de investigacdo. Ao se definir co-
mo “um modo de produzir e interpretar obser-
vacgoes clinicas em medicina” (Fletcher et al.,
1982), ao mesmo tempo em que se coloca co-
mo “uma ciéncia relacionada com a contagem
de eventos clinicos que utiliza o método epide-
miolégico para proceder a essa contagem e a
sua analise” (Fletcher et al., 1982), ela aparece
como sintese entre dois campos de conheci-
mento, retendo de um o objeto e de outro o mé-
todo. Nesse processo de sintese, corre-se 0 risco
de que se percam as “virtudes” de ambos (Al-
meida-Filho, 1992).

A Clinica se constitui como disciplina a par-
tir da ruptura que se processa, ja no final do sé-
culo XVIII, com a medicina das espécies e a me-
dicina das epidemias. Para os classificadores
da medicina das espécies, o ato fundamental
do conhecimento médico era uma demarcacgéo
correta dos sintomas em relagdo as doengas e
destas no plano geral do mundo patolégico
que Foucault chama de o “jardim das espécies”
(Foucault, 1977). No século XVIII o saber da me-
dicina era assim descrito:

“A ciéncia do homem se ocupa de um obje-
to muito complicado, abarca uma multidao de
fatos bastante variados, opera sobre elementos
demasiadamente sutis e numerosos para sem-
pre dar as imensas combinacdes de que é susce-
tivel, a uniformidade, a evidéncia e a certeza
que caracterizam as ciéncias fisicas e matema-
ticas.” (C. L. Dumas, ano XII da Revolugéo, cita-
do por Foucault, 1977).

Desta aparente dificuldade colocada pelo
proprio objeto a medicina, faz-se um elemento
positivo para o conhecimento. A medicina des-
cobre que a incerteza pode ser tratada como a
soma de diversos graus de certeza atribuidos a
elementos isolados e passiveis de calculos ri-
gorosos. Esta mudanca conceitual foi decisiva:
cada fato pode ser analisado e potencialmente
medido, sendo entdo confrontado a um con-
junto ou incluido numa série de aconteci-
mentos. Com o saber probabilistico, a medici-
na e a clinica renovam internamente seus va-
lores e a visibilidade do campo adquire estru-
tura probabilistica. As idéias de normal e pa-
tologico adquirem conotac¢des quantitativas
mais do que qualitativas. O método anatomo-
clinico possibilitou, pela configuracao do fato



patolégico, enquanto elemento perceptivel,
observavel, a constituicdo de um saber positi-
vo para a clinica. O saber clinico torna-se assim
um saber sobre a doencga e ndo sobre o homem,
uma vez que para tomar a doenga como objeto
de estudo foi preciso tratad-la como um ENTE
ou um SER com existéncia propria (Clavreul,
1983).

Esse novo saber ndo nasce livre de contra-
digdes. Por um lado, ele é um saber que se refe-
re a fendmenos patoldgicos que se expressam
através de sintomas e sinais possiveis de serem
captados pelo método de investigagédo clinica;
de outro, € um saber que se refere a contagem
de “casos clinicos” a partir dos quais vao se es-
tabelecer as relagdes probabilisticas entre sinais
e sintomas de um lado e significados ou diag-
nosticos, de outro.

O modo pelo qual a clinica opera reduc¢des
sobre esse “objeto complicado e multiplo” que
€ o homem doente, na busca da constituicédo de
um conceito positivo de doenca, tera reflexos
importantes sobre a pratica médica. A pratica
clinica tera por fundamento a individualizacao
dos casos através da delimitagdo das relagdes
do individuo, objeto da investigagéo, e 0s ou-
tros membros da espécie. Isto é, a clinica pro-
cederd a uma reducéo ao biolégico, ndo apenas
enquanto recurso metodolégico, mas também
enquanto prética de intervencdo (Mendes-Gon-
calves, 1990).

Embora o estudo de condi¢gbes, como as
epidemias, que afetam as populagdes, sejam
conhecidas desde a Antiguiidade, € somente no
século XIX que a epidemiologia ird aparecer
como disciplina constituida (Almeida-Filho,
1988; Buck et al., 1988; Lillienfeld et al., 1980).
Se recorrermos a diferentes autores e a diferen-
tes trabalhos considerados classicos, como os
de James Lind (pelagra), Snow (célera), Budd
(febre tiféide) e outros, notaremos que o que
caracteriza a epidemiologia é o estudo da sal-
de e da doenca em grupos populacionais
(Rothman, 1986; Kleinbaun et al., 1982). Pode-
mos observar também que a grande maioria
das investigagdes relaciona a ocorréncia de
doencas e as condic¢des de vida das populacdes
estudadas (Goldberg, 1982).

A medida em que os métodos de analise
quantitativa vao se desenvolvendo, paradoxal-
mente, as anélises s6cio-econémicas véo se
empobrecendo. J& no século XX, sob o impacto
dos avancgos técnicos, seja nas disciplinas basi-
cas, seja nos instrumentos e técnicas de anali-
se de dados, o interesse da epidemiologia vai
se reduzindo a identificar relagdes entre “me-
didas de ocorréncia de doencas e conjunto de
determinantes” (Miettinem, 1985), realizando

assim o ideal da clinica, em seu nascimento, a
producdo de um saber probabilistico sobre a
doenca.

Esta redugédo, em tudo semelhante aquela
operada pela clinica na construcgéo de seu ob-
jeto de estudo, acaba por fragmentar a realida-
de social, transformando a complexidade das
relacdes sociais em fatores isolados, passiveis
de medicao e de tratamento por meio de mo-
delos matematicos que, embora sofisticados,
sdo incapazes de reconstruir, mesmo que “pali-
damente” o real. Como afirma Goldberg (1982),
o “principio da simplificagdo” se opde ao “prin-
cipio da explicacdo”, ou seja, é impossivel co-
nhecer apenas a parte, sem conhecer o todo.
Né&o cabe a epidemiologia simplesmente iden-
tificar, isolar, medir fatores de risco e associa-
los a medidas de ocorréncia; é sua tarefa tam-
bém integrar esses fatores em uma explicacao
coerente.

E através da epidemiologia que a medicina
pronuncia seu discurso sobre o social. Mas, ao
abrir-se para o social, a epidemiologia fica su-
jeita a, enquanto campo tedrico e pratico, ser
invadida por diferentes concepg¢des do social e
apresentar diversos projetos de compreensao e
intervencdo nas dimensdes sociais da saude e
da doenca (Mendes-Gongcalves, 1990).

A clinica e a epidemiologia ttm em comum,
além de seu interesse pela saude e pela doenca
em humanos, o fato de terem “nascido” no pe-
riodo de ascensdo da ordem burguesa. Mars-
hall Berman (1986), citando Marx, descreve as-
sim esse momento do processo historico:

“O constante revolucionar da producéo, a
ininterrupta perturbacao de todas as relagdes
sociais, a intermindvel incerteza, a agitacao dis-
tinguem a época burguesa de todas as épocas
anteriores. Todas as relacdes fixas imobilizadas,
com sua aura de idéias e opinifes veneraveis
sdo descartadas; todas as novas relacfes recém-
formadas se tornam obsoletas antes que se 0ssi-
figuem. Tudo o que é sélido desmancha no ar,
tudo o que é sagrado é profanado e os homens
sdo finalmente forcados a enfrentar com senti-
mentos mais sobrios suas reais condig8es de vi-
da e suas relagdes com os outros homens.”

A clinica e a epidemiologia surgem sob o
signo do provisorio que marcara toda a época
moderna. Tudo o que é sélido desmanchano ar,
isto é, todos os valores, idéias, institui¢cdes, sa-
beres, estdo em constante transformacéo. E o
abandono dessa cultura modernista, rica e vi-
brante e o refagio no individualismo o traco
mais caracteristico das duas Ultimas décadas e
€ ai que a epidemiologia clinica surge como pro-
posta de superacédo dos impasses da clinica e
da epidemiologia.
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O segundo sentido da palavra ideologia,
aguele adotado por Marx, faz referéncia a pro-
ducao e a fungéo social da ideologia. A realida-
de néo se constitui apenas como dado sensivel
(empirismo), nem tampouco como dado inte-
lectual (racionalismo); ela € movimento inces-
sante através do qual os homens estabelecem e
institucionalizam modos de convivéncia. Nes-
se processo, 0s homens produzem idéias e re-
presentacdes para explicar e compreender sua
vida. Estas idéias, entretanto, longe de refletir
0s processos tais quais eles séo, tenderao a es-
conder dos homens o modo real de produgéo
de relagdes sociais de exploragdo econdmica e
dominacédo politica. Esse ocultamento da rea-
lidade chama-se ideologia (Chaui, 1982).

O que torna possivel a existéncia da ideolo-
gia como “inversao do real” é: a suposicgéo de
que as idéias existem em si e por si, desvincu-
ladas do mundo material, suposicao esta pro-
piciada pela separacdo, no mundo do trabalho,
entre concepcgao ou projeto e execugado; a alie-
nacao, isto é, o fato de que no plano da expe-
riéncia vivida as condicdes reais de existéncia
nao aparecem ao homem como produzidas
por ele, mas, antes, como produtoras dele, ori-
ginarias de “forcas sociais” alheias, tais como a
natureza, o Estado, a raz&o etc.

Karl Mannheim definiu ideologia como
conjunto de concepg¢des, idéias, representa-
¢Oes, teorias, que se orientam para a estabiliza-
¢ao, legitimacéo ou reproducéo da ordem esta-
belecida (Lowy,1985). Toda ideologia tem uma
funcdo marcadamente politica, conservadora e
reacionaria no sentido de impedir as transfor-
macgodes. As ideologias desempenham esse pa-
pel social, substituindo na consciéncia coletiva
as instituicdes, valores, relagdes sociais reais
por idéias abstratas consensuais. Ao lado das
ideologias, a sociedade também produz uto-
pias, que Mannheim define como as idéias, re-
presentagdes, teorias que aspiram outra reali-
dade, uma realidade ainda inexistente. As uto-
pias, portanto, ttm uma dimens&o critica de
negacgédo da ordem social vigente e se orientam
para sua ruptura.

A epidemiologia clinica, por sua filiacao a
ciéncia positiva, seja na vertente indutiva (em-
pirista) seja na dedutiva (racionalista), baseia-
se em alguns pressupostos que nos levam a
classifica-la como ideologia, nesse segundo
sentido, que apontamos anteriormente.

O primeiro mito é o mito da objetividade: o
conhecimento cientifico baseia-se no estudo
de fendbmenos e fatos objetivos regidos por leis
naturais e independentes da vontade e da agao
humana. A questao da objetividade do conhe-
cimento aparecia, inicialmente, como um pen-
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samento utépico, na medida que os enciclope-
distas franceses procuraram demarcar os limi-
tes entre as “verdades do clero e da nobreza
feudal” e a “verdade” da ciéncia. Este caréater
critico e revolucionario foi sendo perdido até
que se transformou em um instrumento de
ocultacdo da realidade. Afirmar o carater natu-
ral da distribuicdo desigual da saude e da
doenca é retirar da clinica e da epidemiologia,
a possibilidade de compreenséao da totalidade
e portanto de sua transformacao.

Durkheim afirma que “é tarefa do positivis-
ta explicar aos estudantes que os fenbmenos
psiquicos e sociais sdo fatos como os outros,
como os fatos naturais, séo submetidos a leis
que a vontade humana nédo pode perturbar.
Como os fatos sociais ndo dependem da vonta-
de humana, por consequéncia, as revolugdes
sdo tdo impossiveis quanto os milagres” (Lowy,
1985).

E claro que ndo pretendemos negar a neces-
sidade de busca de objetividade na investiga-
cao cientifica, desde que ela ndo signifique a
distorgao dos fatos reais, ou o ocultamento dos
processos de producdo dos fendmenos estuda-
dos.

O segundo mito se refere a quantificagdo e
ao raciocinio probabilistico como ferramentas
por exceléncia do conhecimento cientifico. Es-
ta subjacente aqui a maxima da estatistica que
afirma: “medir quando for possivel medir e
contar quando néo for possivel medir”. Essa
obsesséo pela quantificagdo tem uma série de
conseqiéncias para a clinica: pode levar, e tem
levado, a um abandono das habilidades tradi-
cionais do clinico e a substitui¢cdo dos elemen-
tos fornecidos pela anamnese e pelo exame fi-
sico por informagdes quantificadas ou “semi-
quantificadas” dos exames; pode levar ainda a
quantificacao artificial de elementos que, por
suas proprias caracteristicas, ndo seriam passi-
veis de quantificacdo sem serem desfigurados,
supondo-se que assim o0s raciocinios neles ba-
seados se tornariam mais cientificos. E sem
davida empobrecedor o abandono de todas as
formas de determinagdo em favor de uma Uni-
ca, ainda que esta seja a determinacao proba-
bilistica.

O terceiro mito é o mito de que o desenvol-
vimento da técnica é sempre e inquestionavel-
mente positivo. Em nome do avango tecnoldgi-
co vemos uma série de agOes desprovidas de
sentido sendo executadas. O sofrimento que
elas acarretam muitas vezes é maior do que os
potenciais beneficios, sem falar no emprego
desnecessario e indiscriminado de tecnologias
sofisticadas no tratamento de problemas rela-
tivamente simples. O “Fausto” de Goethe é sem



davida o melhor exemplo, nas artes, do poder
destruidor do progresso e do desenvolvimento
indiscriminados, enquanto a bomba atémica é
o fato concreto mais gritante dos efeitos devas-
tadores da nossa ciéncia neutra, objetiva e téc-
nica.

Finalmente, mas ndo menos importante, o
mito da neutralidade. Deixei-o para o final exa-
tamente por considera-lo o mais relevante sob
o aspecto ideoldgico. A regra fundamental da
objetividade cientifica é a separagao entre su-
jeito e objeto do conhecimento para que se ga-
ranta a neutralidade do cientista. Todo conhe-
cimento contaminado por valores é dito ideo-
16gico e nado cientifico. Esta posi¢édo do positi-
vismo e de tantas outras posturas formais rela-
tivas ao conhecimento cientifico é diametral-
mente oposta a outras posi¢cdes dentre as quais
vale lembrar a posi¢do de Max Weber. Para We-
ber, se ndo houvesse o envolvimento do pes-
quisador com seu objeto nao haveria investi-
gacgao, pois, sem seus valores, o pesquisador
ndo saberia o que investigar. Para ele, os valo-
res determinam a escolha do objeto, o que é ou
néo essencial, o aparelho conceitual que sera
utilizado. Os valores definem a “problematica”
do estudo (Lowy, 1985).

O marxismo recusa a dualidade entre sujei-
to e objeto da investigagédo, denunciando am-
bas as posi¢cdes como ideolégicas: uma por ne-
gar a existéncia da subjetividade avocando pa-
ra si uma pretensa neutralidade e outra indi-
cando a presenca de valores subjetivos paraem
seguida afirmar a possibilidade de coloca-los
entre parénteses tao logo a problematica esteja
definida.

Nao existe ciéncia pura de uma lado e ideo-
logia de outro. Existem diferentes pontos de vis-
ta cientificos vinculados a diferentes filiacGes
tedricas e praxistas. A epidemiologia clinica re-
presenta hoje uma corrente de pensamento for-
te no contexto médico e de producéo cientifica:
0 positivismo, renovado ou néo pelas elabora-
¢Bes do racionalismo popperiano. Quando ela
se apresenta como a face cientifica da medicina
clinica e como a versao naturalizada e ddcil da

epidemiologia est4 preenchendo um papel
francamente ideolégico de delimitagdo daquilo
que pode ou ndo pode ser objeto de investiga-
¢do cientifica no campo da saude e da doenga;
e mais, de que maneira tal objeto pode ser abor-
dado e manejado tecnicamente.

A indicacdo da dimenséo ideoldgica da epi-
demiologia clinica ndo pretende negar as pos-
siveis contribui¢ces que tal movimento possa
ter trazido para a pratica da investigacao cien-
tifica no campo da clinica médica. Os conheci-
mentos produzidos nas questdes relativas a va-
lidacdo de procedimentos diagndsticos, efica-
cia de técnicas de intervencdo e ao estabeleci-
mento de prognoésticos estdo modificando de
maneira significativa a pratica clinica, embora
nem sempre seja possivel aquilatar se tais mo-
dificacBes sdo todas elas positivas e benéficas
para os pacientes. O que se procura assinalar
aqui é o carater ideoldgico de tal movimento,
gue se apresenta, simultaneamente, como ca-
paz de conferir maior “cientificidade” aos co-
nhecimentos empiricos da clinica e aos conhe-
cimentos “excessivamente” contaminados pela
sociologia e politica na epidemiologia.

Ao reduzir a investigacdo epidemioldgica
aos estudos de eficacia de procedimentos diag-
noésticos e terapéuticos aplicados a grupos de
pacientes, constituidos com base apenas no fa-
to de serem portadores de doenga, a epidemio-
logia clinica opera sua redu¢do mais significa-
tiva na realidade, excluindo do campo médico
os estudos em que o carater social do processo
salide-doenca possa ser evidenciado.

Neste contexto, a epidemiologia pode de-
sempenhar um de dois papéis possiveis: subsi-
diar a epidemiologia clinica em sua tarefa ideo-
l6gica destinando-se a uma tarefa auxiliar de
aprimoramento metodolégico desprovida de
um objeto de investigacdo proéprio ou assumir,
de forma independente, a tarefa critica da uto-
pia, assinalando as contradic¢des e ilusdes da
ideologia dominante e produzindo conheci-
mentos relativos a seu objeto especifico, isto &,
0 processo saude-doenca em sua dimensao co-
letiva.
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