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Resumo: Tendo como base o contributo inovador de Fleck para o estudo do conhecimento
médico, procura-se neste artigo explorar a ideia da incomensurabilidade entre estilos de
pensamento. O objetivo principal € o de discutir em que medida as recentes
reconfiguracdes suscitadas pela consolidacdo da Medicina Baseada na Evidéncia se tém
traduzido na reformulacdo dos fundamentos da prética clinica. A partir da ilustracdo
exploratoria da especialidade de Medicina Geral e Familiar, sustenta-se que o contexto da
praxis clinica implica articulagdes compositas entre diferentes estilos de pensamento. Dai
resulta que em lugar do conceito de incomensurabilidade, poderd ser mais adequado
aprofundar as potencialidades da ideia de sincretismo epistemoldgico.
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Abstract: On the basis of Fleck’s innovative contribution to the study of medical
knowledge, this article seeks to explore the idea of incommensurability between thought
styles. The main goal is to discuss to what extent the recent reconfigurations raised by the
consolidation of Evidence Based Medicine have resulted in the reformulation of the clinical
practice fundamentals. From the exploratory illustration of the General Practice specialty,
it is argued that the context of the clinical praxis implies composite articulations between
different thought styles. It therefore follows that instead of the incommensurability
concept, it might be more adequate to deepen the potential of the epistemological
syncretism.
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Introducéo

E hoje amplamente reconhecido no campo alargado dos Estudos Sociais da Ciéncia
(ESC), e concretamente no dominio da Sociologia do Conhecimento Cientifico (SCC), que
um dos maiores desafios colocados ao naturalismo positivista da racionalidade cientifica
foi o esvaziamento, através da investigacdo sociologica e histérica, do pressuposto de
soberania e autoridade epistémica das ciéncias a luz de critérios cognitivos que seriam
pretensamente independentes das condi¢fes historicas, sociais, econdmicas, politicas e
culturais.

As abordagens que se vieram a inscrever nesta linha de problematizacéo
epistemoldgica tiveram como principal mérito a inauguracdo de um novo tipo de
perspetiva que, no essencial, se caracterizou por recusar, e desconstruir, 0 pressuposto de
que a racionalidade de natureza cientifica seria um empreendimento estritamente l6gico-
formal demarcado da realidade social e humana. Uma das principais implicacdes que daqui
decorreu foi, sem davida, o facto de a ciéncia e o conhecimento cientifico passarem a ser
subtraidos de uma espécie de estatuto especial que os autonomizaria e isolaria do
questionamento critico.

No quadro desta concecdo, o conhecimento cientifico tornou-se, assim, objeto de
novas indagagdes, nomeadamente em relacdo aos seus contetdos, bem como as condigdes
e aos contextos em que este se cria, dissemina e legitima. A ciéncia passou a ser analisada
como uma atividade levada a cabo por comunidades de investigadores que desenvolvem
processos de trabalho que sdo essencialmente coletivos e que pressupdem a aprendizagem
e incorporacdo de modos especificos de olhar e conceber teoricamente 0s objetos. Daqui
passa a decorrer a constatacdo ‘“heterodoxa” de que o saber ndo se basta a si mesmo,
devendo ser entendido enquanto atividade enquadrada e desenvolvida em coeréncia com 0s
pressupostos e proposicdes de uma determinada comunidade.

Dois dos nomes responsaveis pela amplitude desta viragem, foram o de Ludwik
Fleck (1986/1935) e Thomas Kuhn (1998/1962), na medida em que sdo, justamente, estes
autores que inauguram uma abordagem epistemoldgica que passa a conferir uma total
primazia ao estudo de variaveis relativas a importancia do desenvolvimento histérico e dos
fatores sociais e culturais, refutando, assim, a ideia de que existiria um conhecimento
natural dado por um método universal a-historico. O conhecimento cientifico passa, assim,

a ser equacionado como uma atividade cultural fortemente contextual, contingente e sujeita
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a interesses sociais?, donde se conclui que a multiplicidade de fatores ndo cognitivos que
podem explicar a origem, a transformacdo e a legitimacéo das teorias cientificas se tornam
recursos heuristicos indispensaveis.

Para o propésito deste artigo, procurarei dar um destaque particular® ao contributo
inovador de Fleck para o estudo do conhecimento médico, concretamente através de um
ensaio exploratorio relativamente ao potencial heuristico de dois conceitos estruturantes na
sua obra como sdo o de estilos de pensamento e o de incomensurabilidade. Esses conceitos
sdo aqui mobilizados com o objetivo de avaliar e discutir em que medida as recentes
reconfiguracdes na epistemologia médica suscitadas pelo advento e consolidacdo de uma
nova abordagem na medicina contemporanea — a chamada Medicina Baseada na Evidéncia
(MBE) - tém implicado, ou ndo, alteragbes consequentes na reformulagdo das bases
cientificas do conhecimento médico e na normalizacdo das suas praticas, ou se a
circunstancia de coexistirem entendimentos distintos sobre o estatuto epistemoldgico da
medicina tem desencadeado complementaridades ou confrontos irredutiveis entre
concecdes sobre o que se entende como especifico e distintivo neste dominio.

Considerando que a medicina ndo € uma regido epistemolégica homogénea, dado
que se encontra dividida em diferentes praticas cientificas (corporizadas em disciplinas ou
especialidades), que configuram o que Karin Knorr Cetina (1999) designa de distintas
culturas epistémicas, importa, entdo, perceber que implicacbes a MBE tem na putativa
incomensurabilidade entre estilos de pensamento, entendidos estes Gltimos como um
conjunto de normas, saberes e préaticas partilhadas por coletivos de pensamento. Ou seja,
considerando que os estilos de pensamento podem coexistir, ndo apenas diacronicamente,
mas também sincronicamente no &mbito de um mesmo universo cultural (Lowy, 1988), de
que modo as diferentes tradicdes médicas e suas respetivas divisdes culturais, se articulam
atendendo ao facto de que tém subjacente perspetivas ancoradas em concecbes e

fundamentos da pratica distintos e, nomeadamente, em critérios de prova que, de certa

2 A este proposito ¢é elucidativa a visdo panorimica apresentada por Amatriain e Merlo (1999) na sua obra de
sistematizagdo sobre a sociologia do conhecimento cientifico, em particular os capitulos em torno do chamado
Programa Forte.

3 Embora existam importantes afinidades entre a obra de Fleck e a de Khun, nesta abordagem optei por delimitar
a reflexdo ao contributo especifico do primeiro autor, em grande medida por este estar orientado para as
particularidades do conhecimento médico, ao contrario de Khun, cujo trabalho tende a ter como referéncia
principal o ambito das ciéncias naturais e exatas, modelo que, alids, lhe serviu de sustenticulo para a sua
argumentacdo tedrica em torno das revolucoes paradigmaticas. A aten¢io dada ao enorme impacto da obra deste
autor na epistemologia moderna, ¢ hoje um dos aspetos mais consensualmente considerados e a sua obra
continua a ter uma grande relevancia para o estudo da ciéncia e do conhecimento cientifico. O pioneirismo dessa
atencio, no campo particular da Sociologia, pertence a Herminio Martins que, em 1972, escreveu um importante
ensaio sobre as implicagées de Khun pata a Sociologia (Martins, 1996/1972). Devo esta indicagio ao meu
orientador, José Lufs Garcia.

101



SOCIOLOGIA ON LINE, N° 7, FEVEREIRO 2014

forma, singularizam o que em cada abordagem conta como conhecimento valido e
adequado para a fundamentacdo das decisdes médicas?

Sendo certo, segundo Fleck, que os membros de uma determinada comunidade
cientifica pertencem a coletivos de pensamento distintos e que séo socializados em estilos
de pensamento incomensuraveis, ndo deixa, contudo, de ser relevante fazer notar que na
pratica a ciéncia ndo se organiza em torno de pequenos grupos atomizados e
hermeticamente isolados uns dos outros. Se, pelo contréario, o didlogo e as trocas entre
grupos profissionais estdo, muitas vezes, no proprio @mago da sua atividade, cabe
perguntar como, e em que condicOes, é possivel os membros das distintas comunidades
profissionais comunicarem entre si? Fleck avanga com a possibilidade de poder existir
assimilacdo de factos e ideias provenientes de estilos de pensamentos externos a um
determinado coletivo, porém essas traducdes — como ele proprio as designa - sdo sempre
“imperfeitas”, no sentido em que se trata de um processo que invariavelmente implica
algum grau de perdas e de adulteragdes. Ora esta questdo é tanto mais relevante quanto se
sabe que em areas como a medicina, com um vasto patrimonio filosofico e epistemoldgico
de reflexdo sobre a sua propria pratica, ndo tém faltado ocasiGes, pelo menos desde a
emergéncia do seu perfil experimental (Raposo, 2009), para a reativacdo da secular
discussdo entre os que a entendem como uma arte ou como uma ciéncia (Berg, 1995;
Montgomery, 2006; Wieland, 1993; Gordon, 1988), o que tem implicado o frequente
despoletar de posicoes de teor agonistico.

Porém, e ndo obstante a natureza normativa deste tipo de debate — que, sublinhe-se,
ndo é de todo de somenos importancia —, ele tem a virtude de colocar em evidéncia
algumas caracteristicas peculiares da pratica clinica que merecem atencdo. Por um lado, é
de destacar o facto de esta ndo estar privilegiadamente orientada para a producdo de
conhecimento, mas sim para a aplicacdo de uma variedade de recursos tedricos e técnicos -
provenientes de multiplas areas disciplinares — a uma diversidade de situacdes
frequentemente atipicas e complexas (cf. De Camargo, 2002, pp. 829-830), e por outro,
porque a necessidade de tomar decisdes em situacOes de frequente incerteza leva ao
desenvolvimento de um caracter pragmatico do julgamento e da acdo clinica, o que pode
potenciar — tal como procurarei discutir neste artigo - o desenvolvimento de articulagGes
compositas entre diferentes estilos de pensamento. Ou seja, procurarei sustentar que mais
do que uma discussao dicotomizada e irredutivel quanto a persuasao dos seus fundamentos
epistemoldgicos, € importante perceber ndo s6 que conceito de evidéncia esta presente em

diferentes campos epistémicos da medicina, mas também, e principalmente, o que é que
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realmente acontece na pratica, isto €, que diferentes tipos de evidéncia, e em que moldes,
podem eventualmente ser mobilizadas nos contextos das praticas médicas. De outro modo,
entendo que se pode afigurar imprudente falar em estilos de pensamento incomensuraveis
quando se discute o impacto da MBE no ambito das diferentes tradi¢cbes médicas e suas
respetivas divisdes culturais, sem antes empreender — neste caso ensaiar’ - uma anélise
compreensiva da dimensdo contextual e situada desses conhecimentos na pratica
profissional concreta. Ou seja, sem considerar em que moldes € que a dimensdo local faz
sublinhar o caracter plastico e recontextualizado que a mobilizagéo e a “construcdo” desse
conhecimento sempre implicam no contexto das diversas praticas profissionais, fazendo-o

conjugar com outros critérios de racionalidade para além da prova estatistica.

A tematizacdo socioldgica do conhecimento médico a partir de Fleck

Antes mesmo de proceder a discussdao mais substantiva relativa ao potencial de
aplicabilidade dos conceitos de Fleck relativamente a esta problematica, justifica-se
sinalizar e explicitar alguns elementos cruciais do seu pensamento, de modo a enquadrar e
a conferir maior consisténcia analitica ao alcance dos seus contributos.

Ludwik Fleck foi um médico e epistemélogo polaco® que nas décadas de 1920-30
desenvolveu uma abordagem inovadora para o estudo das ciéncias, podendo ser
considerado como um importante precursor de dominios como a Sociologia do
Conhecimento Cientifico. A sua obra principal, Génese e desenvolvimento de um facto
cientifico (1935), teve uma rececdo e repercussdo que foram, a época, bastante diminutas,
desde logo por se tratar de um autor polaco de origem judia que, ao contrario de outros
cientistas seus contemporaneos, ndo se exilou noutro pais, conhecendo, inclusivamente, o
drama dos campos de concentracdo nazis. A proposta contida nesse livro corporizou uma
abordagem inovadora que se caracterizou por desenvolver uma importante reacao critica

contra a concecao de ciéncia do “Circulo de Viena” (empirismo 16gico). Foi, desde logo, a

4 Atendendo ao facto de me reportar a um trabalho de investigagdo ainda em curso, o teor da reflexio teérica que
¢ aqui proposto tem ainda um cardcter provisério e relativamente conjetural, nio devendo ser, por isso,
entendido como o reflexo de uma analise amadurecida, sistematizada e empiricamente validada. Julgo, todavia,
que tal ndo inviabiliza a pertinéncia do exercicio, nomeadamente porque o mesmo se organiza na sequéncia de
algumas etapas metodolégicas importantes entretanto ja concluidas, como sejam, a observagio direta em
contextos organizacionais onde se pratica a Medicina Geral e Familiar, para além, naturalmente, de leituras
tedricas convergentes ndo s6 com esta problematizacio, mas também com realidades empiricas relativamente
equiparaveis.

> Em termos de percurso e formacio, ¢ relevante considerar que paralelamente a sua formagdo de médico
(bacteriologista), Fleck interessou-se, a titulo pessoal, por leituras filosoficas, sociolégicas e de historia da ciéncia,
num clima intelectualmente ativo e multidisciplinar, muito marcado pela influéncia da Escola Filoséfica de
Lwéw. Acresce a isto o facto de as circunstancias particulares da sua atividade profissional terem favorecido o
desenvolvimento de um conhecimento muito concreto sobre as particularidades do conhecimento médico

(Lowy, 1988, pp. 149).
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propria ideia de facto cientifico que foi problematizada, bem como a prépria concecao de
ciéncia que lhe subjaz o que, em termos concretos, se traduziu numa recusa em entendé-la
como uma mera construcdo logico-formal, passando, em alternativa, a ser concebida como
uma atividade levada a cabo por comunidades de investigadores que partilham estilos de
pensamento proprios.

De um modo retrospetivo, pode-se considerar que esta proposta de relativizacéo e de
contextualizacdo da razéo cientifica no decurso dos anos 30 do século XX era desajustada
face a complexidade politica desse periodo, situacdo que contrasta claramente com o
panorama que caracterizou a boa aceitacdo da obra de Kuhn nos anos 60, ou seja, durante o
conturbado periodo da contracultura e da sua agenda de contestacédo critica as instituicdes
sociais e também a autoridade epistémica da ciéncia. Alias, a este propdsito é relevante
fazer notar que a (re)descoberta de Fleck acontece, justamente, na década de 60, quando no
prefacio da obra consagrada de Kuhn, A Estrutura das RevolugGes Cientificas (1962) —
apenas um ano apo6s a morte de Fleck -, este autor o identifica como uma das suas
importantes inspira¢cdes. Um pouco mais tarde (ja na década de 70), e beneficiando da acdo
de Robert Merton no apoio a traducdo da obra em Inglés, o seu trabalho conhece uma
divulgacdo mais alargada que sera naturalmente decisiva para a gradual inscricdo do seu
nome no dominio da epistemologia e da Sociologia do Conhecimento Cientifico, embora
se trate de um reconhecimento que, por forca destas circunstancias, sO surge
postumamente.

Mas em termos essenciais, um dos contributos mais substantivos de Fleck que se
pode destacar foi, sem ddvida, o de conferir centralidade — empiricamente suportada pelo
estudo detalhado do exemplo da sifilis — a analise do conhecimento médico, dado que o
mesmo estava ausente da reflexdo epistemoldgica mais sistematica. Até Fleck, as doencas
tendiam a ser entendidas como objetos naturais, e como tal, abordadas por perspetivas
“objetivas” e “factuais”. A refutacdo destes pressupostos levou o autor a preconizar e a
explorar a ideia de que a medicina ndo é distinta do social, e como tal as categorias naturais
devem ser pensadas engquanto produtos de atividades sociais.

Na sua perspetiva — que serd mais tarde secundada e explorada, com as devidas

diferencas, por Khun na sua obra mais consagrada®, e que se constituird como um dos

¢ Embora ambos tenham desenvolvido proposi¢oes sobre a mudanga cientifica ancoradas em andlises historicas
concretas em lugar da abordagem mais abstrata caracteristica dos filésofos, ha, naturalmente, diferengas ndo sé
retéricas mas também substantivas, nomeadamente no que diz respeito a estabilidade ou ao fluxo dinamico
permanente dos significados cientificos no quadro dos seus respetivos paradigmas (Kuhn) ou estilos de
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estimulos de orientacdo intelectual para a propria SCC por ter antecipado preocupacdes e
andlises inovadoras sobre a constru¢do social do préprio conhecimento cientifico - os
“factos” cientificos sobre o mundo s3o o produto das comunidades cientificas de onde
emergem, isto €, sdo o produto de processos sociais coerentes com o0s estilos de
pensamento de uma comunidade cientifica. Trata-se, com efeito, de uma concecao
epistemoldgica inovadora que enfatiza, em termos de analise, alguns elementos que
passaram a ser reconhecidos como essenciais na area de estudos da SCC, como sejam a
natureza social do pensamento médico, os elementos contextuais que influenciam o seus
modos de conhecimento, e a constatacdo de que a medicina é fundamentalmente uma
pratica social, o que implica interrogar o modo como o conhecimento médico se torna
numa entidade abstrata e como os conceitos médicos sdo transferidos para a vida social.
Para Fleck o conhecimento médico é, portanto, um produto social e depende dos
modos de socializacdo profissional. A descoberta dos factos sociais depende das teorias
que temos acerca da natureza e, portanto, de fatores ndo estritamente Idgico-formais. No
entendimento deste autor, o conhecimento cientifico € conhecimento coletivo,
historicamente localizado — no sentido em que reflete as crencas e as praticas de cada
época - e produto de interacdes entre grupos em competicdo por definicdes alternativas da
realidade. Segundo a sua abordagem, as ideias apenas existem numa troca cooperativa e é
apenas como membros de estilos de pensamento que podemos ter conhecimento, donde
resulta, por um lado, que os factos cientificos sdo um produto dos pensamentos coletivos
impostos sobre nds, e ndo um produto intrinseco e imutavel da natureza, e, por outro, que

ndo ha progressao linear do conhecimento, apenas mudanca nos estilos de pensamento.

Incomensurabilidade entre estilos de pensamento?

Relativamente a esta proposta de Fleck sobre a incomensurabilidade entre estilos de
pensamento, pode-se considerar que as reconfiguracdes cientificas que, pelo menos desde
ha dois séculos, tém vindo a desencadear mudancas no campo da medicina ocidental,
constituem um terreno fértil para sondar de que modo se vai reatualizando a “cléssica”
distincdo entre arte e ciéncia, ndo apenas no sentido da sua funcdo retorica para,

nomeadamente, justificar a importancia da autonomia profissional’, mas também, e

pensamento (Fleck), mas também devido ao facto de a perspetiva de Fleck nio incluir o conceito de revolugio
(cf. Harwood, 1986, pp. 178-180).

7 Trata-se de uma das dimensdes de analise privilegiadas pela Sociologia das Profissées, concretamente as que
abordam especificamente o caso da profissao médica (Cf., por exemplo, Freidson, 1978).
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principalmente, para perceber o carécter historicamente dindmico destas nogdes e das
implicag6es concretas que vao introduzido no quadro da epistemologia médica.

De facto, pelo menos desde a emergéncia da medicina experimental, cujo cariz mais
positivista resultou da incorporacdo da moderna racionalidade cientifica, que a distin¢ao
entre arte e ciéncia se tem revelado um tema crucial e com um grande potencial fraturante,
designadamente porque foi justamente no decurso dos séculos XVIII e XIX que se
verificou a dissolugdo do carécter fechado e dogmatico da tradigdo classica do ensino da
medicina em favor de uma racionalidade pratica orientada para um caracter crescentemente
experimental e mecanicista (de que as obras de Vesalius e Harvey sdo um bom indicador)
(Wieland, 1993). A este respeito, o desenvolvimento de uma “medicina hospitalar”
fortemente centrada numa concecéo anatomica de doenca e na crescente importancia das
lesBGes organicas — o olhar médico de que fala Michel Foucault (1994/1980) - constitui um
claro testemunho do esforco de cientifizacdo da medicina durante esse periodo historico.

Mas, é sobretudo com o advento, ja no decurso do século XX, de uma nova
abordagem médica centrada na analise da distribuicdo da doenca e da saude das
populacgdes, que se assiste a introducdo de alteracdes consequentes ao nivel do enfoque do
conhecimento médico, dado que no &mbito desta nova concecdo passou a ser privilegiada a
abordagem populacional cientificamente suportada pelo desenvolvimento da aplicacdo das
estatisticas aos fendmenos da saude e da doenca. Um dos principais impactos resultantes
da crescente proeminéncia que os métodos quantitativos e as observacdes epidemioldgicas
mais sistematicas passaram a assumir, sobretudo no intuito de aferir e validar a eficacia das
praticas terapéuticas (Marks, 1997), foi o gradual triunfo da Epidemiologia sobre a
Anatomia (Timmermans, 2005) relativamente ao tipo de prova que passa a ser considerada
como mais vélida e relevante para a pratica médica®.

Face a este enquadramento muito sumario, e considerando o objetivo deste artigo ha,
pelo menos, dois aspetos que sdo merecedores de atencdo. Por um lado, é importante
insistir na ideia de que o alcance das ruturas introduzidas em relacdo ao pensamento
médico anterior foi marcado por uma grande tensdo e controvérsia, na medida em que o
que prevaleceu durante este periodo (inicio do século XIX e meados do século XX) foi
uma postura de grande ceticismo e de recusa no seio das principais academias médicas em
relacdo aos métodos estatisticos (Matthews, 1995), com o argumento de que o julgamento

médico era uma forma de “conhecimento tacito” que ndo se coadunava com as inferéncias

8 Para um breve enquadramento histérico acerca do encontro da medicina com a estatistica, remete-se o leitor
interessado para a consulta de Raposo (2009).
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quantitativas dos métodos estatisticos. Por outro, lembrar que embora a polémica nao seja
nova, é seguramente com a transi¢ao do primado da anatomia para o da epidemiologia que
se reatualiza com outro fulgor a distin¢do entre arte e ciéncia, sobretudo porque esta
reconfiguracdo introduziu uma nova amplitude ao debate sobre as preocupagdes com o
estatuto de cientificidade da medicina, que se tornou particularmente acentuado a partir do
periodo do pds-guerra (Berg, 1995).

Nesta Ultima acegdo pode-se, entdo, considerar que a énfase no desenvolvimento de
varios tipos de mecanismos e dispositivos de padronizacdo constituem uma espécie de
antecamara da MBE, no sentido em que a preocupacdo com a variagdo das praticas
médicas tem sido convocada ao longo das Ultimas décadas como uma das principais raz6es
imperativas para o desenvolvimento de ferramentas formais que assegurem a explicitacao
das decisdes, sobretudo porque o contexto da pratica médica contemporanea se
complexificou e ampliou o espectro das incertezas (Eddy, 1988). Por essa razdo, e apesar
de se poder constatar uma relativa diversidade de conceptualiza¢fes quanto as melhores
solugdes técnicas para ultrapassar o estilo “demasiado” idiossincratico das praticas
clinicas, parece claro que o horizonte da cientifizacdo da medicina tem-se constituido
como um verdadeiro polo agregador quanto a perspetiva, e expectativa, do potencial da
padronizacdo ou dos sistemas de informagéo para o reforgo da objetividade das decisbes
médicas (Berg, 1995).

De facto, olhando para a definicdo institucional de MBE, identificam-se claras
ressonancias desta preocupacdo, uma vez que € sublinhada a ideia de que esta abordagem
consiste no uso consciencioso, explicito e criterioso da melhor evidéncia cientifica
disponivel para a tomada de decisdes sobre a satde dos individuos, reconhecendo que
muitos aspetos dos cuidados médicos dependem de fatores individuais e de julgamentos
valorativos que introduzem muitas variacbes nas praticas médicas (Sacket et al.,
1991/1985). Em termos concretos, esta nogdo estd, assim, intimamente associada a
producdo e desenvolvimento de ferramentas formais para o refor¢o da objetividade das
decisbes médicas, como sdo por exceléncia os guidelines, ou Normas de Orientagcdo
Clinica (NOC), que consistem em recomendacdes sistematizadas para apoiar as decisdes
médicas para as varias circunstancias clinicas especificas, sempre com base nas provas
cientificas, em particular, as resultantes das revisdes sistematicas dos ensaios clinicos
randomizados.

Como se pode depreender, esta abordagem confere um estatuto periférico ao modelo

enformado por um ethos humanitario e por uma ética individualista construida a partir da
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experiéncia dos casos individuais e dos exemplos decorrentes da pratica clinica. O
desiderato da maior objetividade e da reducdo das variagdes das praticas médicas passa,
assim, a ser entendido como dificilmente compativel com as faculdades de julgamento e
formas de conhecimento tacito e de interpretacdo qualitativas, dado que estas sdo
assumidas como um obstaculo a ultrapassar no processo de conhecimento. Alias, a
experiéncia clinica so é entendida como vélida na auséncia de estudos publicados sobre um
determinado problema, o que significa que s6 muito circunstancialmente é que a
experiéncia pessoal e os conhecimentos fisiopatoldgicos adquirem alguma relevancia, na
medida em que o que é primeiramente valorizado é a existéncia de resultados clinicos
objetivos (outcomes) decorrentes dos estudos de investigacao clinica.

Neste sentido, compreende-se a énfase dos promotores da MBE relativamente as
metodologias de sintese da evidéncia cientifica enquanto suporte da pratica clinica e da
prépria investigacdo, na medida em que consideram que as opinides dos peritos — mesmo
as dos mais prestigiados — raramente produzem consensos; que as revisdes convencionais e
ndo sistematicas, ou narrativas, carecem de qualidade cientifica e rigor metodolégico por
conduzirem frequentemente a conclusdes contraditérias e enviesadas; e que os livros de
texto estdo permanentemente desatualizados e desfasados da aplicacdo pratica. E, de resto,
por essa mesma razdo que se tem insistido na necessidade da sistematizag@o da evidéncia,
com vista & producdo de sumarios explicitos, reprodutiveis e atualizados sobre os efeitos
das intervencdes nos doentes ou até mesmo nos préprios sistemas de saude. Nesse
contexto, o principal protagonismo recai, naturalmente, nas revisdes sistematizadas da
literatura sobre um dado problema clinico concreto e relevante, nas meta-analises dos
dados das revisdes sistematicas (com vista a producdo de um resultado agregado), e nas
NOC enquanto instrumentos de traducdo para a clinica dos resultados decorrentes dos
métodos anteriormente assinalados, assumindo, assim, a forma de recomendacdes baseadas
na evidéncia cientifica.

Todavia, e ndo obstante os proclamados méritos da incorporacdo da investigacdo
baseada na evidéncia cientifica no seio da pratica médica como forma privilegiada de
conferir maior objetividade e validade aos processos de decisdo clinica, tal tem
despoletado na propria comunidade médica contundentes criticas, nomeadamente por parte
dos que concebem a medicina enquanto ‘“ciéncia do individuo” (Marques, 2002;

Montgomery, 2006). No amago desta clivagem normativa quanto ao entendimento dos
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fundamentos e da natureza epistemolégica da medicina®, as reflexdes — sobretudo as
provenientes da tradicdo do humanismo meédico - sustentam a necessidade de se preservar
e valorizar as dimensdes fenomenoldgicas, qualitativas, narrativas e interpretativas na
aplicacdo do conhecimento aos doentes individuais. Em contraponto a persuasao do
argumento segundo o qual a MBE permite mensurar e comparar os fenémenos clinicos,
com vista & determinacdo de regras universais (Cf. Cronje e Fullan, 2003. pp. 256-357), é
denunciada a ilusdo da pura factualidade da informagdo clinica, dado que para além de
desqualificar outros saberes e experiéncias, estd, segundo 0s seus criticos, principalmente
desconectada do objetivo primacial da medicina, ou seja, a determinacéo do contingente e
do singular.

Assim, em face de uma preocupacao aguda quanto ao que entendem ser 0s perigos da
evacuacdo do sujeito individual na representatividade numérica da abordagem
epidemioldgica, varios tém sido os autores a preconizar a importancia de se promover nao
s6 um reencontro da Medicina com a natureza interpretativa que é constitutiva da
dimensdo intuitiva da clinica (Greenhalgh e Hurwitz, 1998; Montgomery, 2006), mas
também uma maior relacdo dialética entre a pratica clinica e o conhecimento cientifico
(Malterud, 1995; Greenhalgh, 1998; Marques, 2002). Em causa esta a tentativa de
preservar o ethos humanitario da profissdo e a tentativa de inflexdo da tendéncia relativa a
perda de fulgor da arte médica, designadamente quanto a desvalorizacdo da autonomia dos

médicos ao nivel das suas faculdades de julgamento clinico.

Limites e possibilidades da proposta de Fleck — uma leitura em construcao

Embora o teor critico das reflexdes filoséficas suscitadas pelo humanismo médico
sejam de grande interesse e relevancia, designadamente as que elaboram sobre a tendencial
perda da “espessura antropoldgica” da clinica (Marques, 2002), a natureza da abordagem
gue aqui se ensaia procura situar-se num plano distinto relativamente a retérica discursiva
da profissdo médica sobre a reivindicacdo do ethos humanitario, e isto com o propdsito
fundamental de ndo ficar “refém” de uma discussdo enddgena a propria medicina e a partir
dai alinhar num posicionamento essencialmente normativo, ou dito de outro modo, numa
logica agonistica de “pros” e “contras”. Assim, em lugar de contribuir para a perpetuagdo

deste dualismo, conferindo, ato continuo, privilégio epistémico a uma das posigdes,

9 O caracter dinamico deste debate ¢ sinalizado e discutido por Lambert (2006), que sistematiza as principais
criticas enderecadas a EBM na literatura médica, assim como da conta do modo como, ao longo do tempo, os
principais promotores desta abordagem tém vindo a procurar refutar muitas criticas, adaptando, inclusivamente, a
formulagdo de muitas das suas propostas e defini¢des originais.
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procurarei argumentar — aludindo a trabalhos de investigacdo empirica e a observacdes
exploratorias'® sobre contextos concretos da prética médica — que esta dicotomia entre arte
e ciéncia tem um certo caracter de artificialidade, no sentido em que pressupfe um
essencialismo estrito, como se cada uma das abordagens cristalizasse posi¢cGes monoliticas
e irredutiveis.

Alids, o que pretendo é justamente colocar em questdo a pretensa unidade da
medicina (Berg, Mol, 1998), considerando-a como efetivamente heterogénea, ndo sé no
sentido em que enquanto formacdo cultural os sistemas médicos sdo efetivamente
compdsitos (Clamote, 2008)*!, mas sobretudo na acecdo de que enquanto profissao
institucionalizada, a medicina é objeto de multiplas segmentacdes internas, mas também
porque é marcada pela existéncia de vérias tradices e correntes filosoficas, e de multiplas
praticas profissionais que se reconfiguram nas suas contingéncias situacionais e
contextuais proprias. Ou seja, mais importante do que postular que a medicina € sinénimo
do paradigma biomédico, e no mesmo passo fazer o habitual inventéario de criticas e
limitacGes associadas ao caracter mecanicista e redutor de um olhar centrado
obstinadamente no bioldgico, torna-se relevante aprofundar a analise das diferentes bases e
componentes praticas e cientificas do conhecimento médico e evitar generalizacdes
interpretativas acerca da natureza dos seus fundamentos e sobretudo das suas
reconfiguracdes praticas.

Neste sentido cabe, entdo, perguntar que contributo substantivo pode o conceito de
incomensurabilidade proporcionar a esta problematizacdo? Recuperando o seu significado
no contexto da obra de Fleck, é util lembrar que a incomensurabilidade pressupde um
campo de assimetrias tdo acentuado que impede a confrontacdo racional de linguagens no
seu interior. Trata-se de uma disposicdo para ver de forma teoricamente orientada — no
fundo, a raiz de todo o estilo de pensamento — que se adquire com prejuizo da capacidade
de perceber o heterogéneo, ou seja, 0 que contradiga a visdo adquirida e partilhada num
dado coletivo de pensamento, pois cada estilo de pensamento incorpora os padrdes que

estabelecem a importancia da sua capacidade explicativa.

10 Essas observagbes tresultam, como referido na Nota 4, de uma das etapas da investigacio empirica que
enquadra o ambito dos problemas aqui discutidos.

1T Embora a proposta conceptual do pluralismo médico preconize que os sistemas médicos sdo sistemas culturais
localizados, esta relativizacdo social de um suposto espaco dominante da medicina moderna deve, no entanto,
levar em linha de conta o facto de que a unidade desses sistemas estd cada vez menos ancorada em contextos
sociais homogéneos, pelo que se tornam mais fragmentados e com uma validagdo localizada mais reduzida

(Idem).
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Com efeito, e como a este propoésito refere Lowy (1994), “durante a socializagdo na
maneira de ver de uma especialidade ndo se perde apenas o «olhar ingénuo» sobre
fendmenos observados, mas também, pelo menos, uma parte do treinamento que leva a
perceber 0 mesmo objeto no «estilo» de um outro coletivo de pensamento” (Idem, pp. 10).
Neste sentido, cada coletivo de pensamento elabora um estilo de pensamento Gnico, que é
composto pelo conjunto de normas, saberes e praticas partilhadas por tal coletivo,
fendmeno que no caso concreto da medicina parece ter-se tornado mais acentuado em
virtude do processo de especializacdo que, fundamentalmente desde o século XIX, tem
vindo a imprimir um perfil cientifico que reforcou a demarcacdo de fronteiras entre
multiplos dominios da medicina (Weisz, 2003).

Assim sendo, a pretensa ndo compreensdo reciproca entre diferentes estilos de
pensamento parece ser, de algum modo, uma inevitabilidade na abordagem que Fleck
desenvolve sobre este assunto. Segundo este autor, o préprio horizonte das tradugdes entre
estilos de pensamento €, no limite, uma impossibilidade, na medida em que as ideias e 0s
factos absorvidos e «naturalizados» por um outro estilo de pensamento sdo
necessariamente modificados durante o processo.

Considerando, entdo, o caso particular da pratica clinica, de que modo a alegada
incomunicagéo resultante das tradugdes imperfeitas de que fala Fleck, corresponde a uma
efetiva dissociacdo' entre abordagens portadoras de linguagens diferentes? Existira uma
medida comum entre as duas concec¢Bes de medicina anteriormente descritas? A evidéncia
estatistica decorrente da informacéo sistematizada das meta-analises esta inelutavelmente
divorciada dos conhecimentos fisiopatologicos e das faculdades interpretativas do
julgamento clinico? No contexto da sua prética, os clinicos sdo impermedveis a evidéncia
cientifica de natureza epidemiologica ou incorporam-na sem grandes filtragens ou
resisténcias, tendo em conta que o préprio contexto politico, econémico e ideoldgico
estabelece as condi¢Bes e 0s mecanismos favoraveis a uma crescente implementacéo e
legitimacdo de dispositivos e ferramentas formais de padronizagdo e explicitacdo das
decisbes médicas (Raposo, 2010a; 2010b)? Ou nesses mesmos contextos heterogéneos da
pratica clinica, podem operar-se alguns tipos de sintese que fagam coexistir ecleticamente

informacgdes, conceitos ou tipos de prova oriundos de estilos de pensamento diferentes?

12 Uma das categorias usadas por Ian Hacking para classificar diferentes tipos e acepgdes de incomensurabilidade
em Filosofia da Ciéncia (Cf. Hacking, 2008/2003, pp. 69-72).
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Com o objetivo de desenvolver estas questdes a partir de incursdes exploratorias
sobre o contexto da pratica clinica da Medicina Geral e Familiar (MGF)*® - em estreita
articulacdo com algumas investigagdes empiricas sobre realidades similares - , ha, desde
logo, um aspeto que ressalta com grande acuidade e que é o reconhecimento de que as
particularidades desta especialidade médica poderdo constituir-se como um elemento fertil
para levar um pouco mais longe, e de forma mais substantivada, o exercicio de avaliagao
critica acerca dos limites e possibilidades da proposta de Fleck sobre a
incomensurabilidade entre estilos de pensamento.

De facto, importa reconhecer que a cultura e a pratica cientifica das diferentes
especialidades médicas sdo um elemento relevante a considerar, dado que para além de
darem uma imagem da justa heterogeneidade da profissdo médica, podem ser indicadoras
de formas distintas e diferenciadas de rececdo, acolhimento, incorporacdo, adaptacdo ou
recusa dos principios da MBE nas préticas profissionais concretas. Pretendo com isto
considerar que dentro do escopo mais alargado das especialidades médicas existentes, o
caso da MGF podera ilustrar e ajudar a perscrutar algumas formas complexas de aceitacao
e incorporacdo da MBE, designadamente se atendermos ao facto de se estar a falar de uma
especialidade muito ancorada em niveis de pericia que surgem retoricamente legitimados
pela ideia de arte em lugar da ideia de ciéncia. Ou seja, tratando-se de uma especialidade
que estd muito ligada ao contexto (Jorddo, 1995) e ao modo como este “alimenta” o
conhecimento pratico que subjaz ao julgamento clinico, acaba por ser bastante privilegiada
a orientacdo para a compreensdo situacional do todo por via da valorizacdo das
circunstancias particulares e contextuais do préprio doente (Gordon, 1988; Montgomery,
2006).

Assim, se numa primeira leitura, tal parece configurar um maior privilégio da
autonomia médica em matéria de decisdo clinica — num sentido mais proximo do ethos
humanitario da medicina — e ndo tanto na utilizacdo e incorporacao da prova estatistica, um
enfoque mais centrado nas caracteristicas da pratica clinica acaba por tornar problematico
0 préprio pressuposto de que as abordagens médicas atras descritas - e a Idgica binaria da
arte vs ciéncia que Ihe parece estar subjacente - corporizam, efetiva e inquestionavelmente,
estilos de pensamento incomensuraveis. Afigura-se mais plausivel sustentar que em
absoluto ndo h& incomensurabilidade, na medida em que os clinicos procedem a

articulagbes compositas entre linguagens diferenciadas, o que € o mesmo que dizer que 0s

13 Cf. Nota 4.
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clinicos desenvolvem “tradugdes”, mesmo que estas sejam relativamente parciais. Essa
possibilidade de fazer conjugar conceitos e préticas provenientes de patriménios
epistemoldgicos diversos ndo so inviabiliza a ideia de uma efetiva incomensurabilidade
(Sehon e Stanley, 2003), mas também, e sobretudo, chama a atencdo para o facto de que a
realidade da pratica clinica, concretamente a da MGF, ¢ “impura”.

Alids, o proprio Fleck na sua primeira publicacdo epistemoldgica, datada de 1927
(Fleck, 1986/1927), procura argumentar que a Medicina tem um estilo especifico de
pensamento, devido a circunstancia de ter um objeto de estudo — a patologia humana —
bastante peculiar. Isto é, ao dedicar-se ao estudo dos fendmenos morbidos, que Fleck
considera intrinsecamente atipicos e irregulares, a Medicina confronta-se com fenémenos
de causalidade complexa, 0 que acaba por precipitar o desenvolvimento de formas de
intuicdo, pois raramente 0s sintomas sdo em si mesmos suficientes para determinar com
grande certeza um estado clinico. Neste sentido, e ao entender que esta peculiaridade
instaura situacdes de frequente divergéncia entre teoria e pratica, compreende-se que Fleck
sustente que a medicina tenha um caréacter e uma finalidade pragmaética - devido a
necessidade de éxito das suas intervencdes -, e que, como tal, se encontre na situacao de
conjugar aspetos tedrico-experimentais com aspetos praticos e terapéuticos.

Nesta acecdo, e fazendo eco das consideracdes de Kathryn Montgomery (2006),
pode-se considerar que na préatica clinica hd um uso de diferentes racionalidades, pois
nesse contexto o conhecimento cientifico de tipo hipotético-dedutivo ndo se limita a uma
mera transposi¢do, antes configura um exercicio de “aplicabilidade aproximada” tendo em
conta os particularismos do caso concreto. (cf. idem, pp. 45). Este entendimento parece ser,
assim, convergente com a ideia de outros autores que conferem uma importancia concreta
as formas de conhecimento tacito, na medida em que consideram que embora dificil de
formalizar, 0 mesmo é essencial porque € impossivel despersonalizar o conhecimento
(Polanyi, 2009/1967); que a complexidade de muitas decisdes convoca a necessidade de
desenvolver formas de reflexividade suportadas por conhecimentos técitos e intuitivos que
ultrapassem a mera resolugdo instrumental de problemas padronizados (a ideia de
reflection-in-action, de Donald Schon, (1991/1983)); ou ainda a consideracdo de que o
julgamento clinico implica uma efetiva integracdo de praticas intuitivas e analiticas, pelo
que as formas de inferéncia e decisao clinica desenvolvem-se num continuum de modos de
pratica que vai conjugando em diferentes graus, mediante 0 contexto e os problemas

especificos, essas duas dimensdes convencionalmente dicotomizadas (Hamm, 1988).
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Por estas raz0es, portanto, parece adequado considerar 0 contexto da pratica clinica
como um espago complexo em que intervém e sdo convocados, a par de fatores e
conhecimentos estritamente cientificos, varios outros elementos que sdo o retrato de uma
realidade plural e marcada por varios tipos de contingéncias e preocupacdes de caracter
pragmatico. Dai que se deva relativizar o pressuposto da utilizagdo “epidérmica” da
evidéncia cientifica por parte dos médicos, apenas pela circunstancia de a mesma existir e

estar disponivel. Nessa medida, e tal como é referido por Gordon (1988),

(...) physicians already are not practicing «state of the art» «scientificy medicine. One must
guestion, then, the assumption that producing more science will make medical practice more
scientific, and its corollary, that the lack of scientificness is due primarily to ignorance or to
the lack of guidelines. This seems to presuppose a «rational man» among physicians and
assumes that scientific knowledge is the major factor determining medical practice (idem,
pp. 279).

E claro, no entanto, que estas descoincidéncias ndo tém que se traduzir
inelutavelmente num afastamento irreconciliavel que torne impossivel integrar nas
decisdes médicas a evidéncia cientifica de base epidemioldgica. Na verdade, o sentido de
muitas pistas e elementos decorrentes da fase de observacdo direta levada a cabo no
contexto da MGF tém estabelecido varias afinidades com um conjunto relevante de
trabalhos de investigacdo que, embora com referenciais empiricos relativamente diversos
(Pope, 2003; Greenhalg et al.,2008; Nettleton et al.,2007; Checkland, 2004), apontam para
a ideia de que no contexto das praticas médicas a permeabilidade a evidéncia cientifica tem
uma manifestacdo concreta — que ndo estd naturalmente desvinculada do contexto e do
enguadramento politico e institucional que impulsiona e promove essas praticas -, porém g,
sobretudo, pautada e mediada por preocupacdes acerca do seu valor pratico. Tal significa
que os impactos concretos destas metodologias e conhecimentos acabam por ter uma
utilizacdo que podendo ser efetiva, ndo deixa também de ser relativamente limitada na sua
amplitude, pois nunca exclui liminarmente a valorizacdo da experiéncia nos contextos
especificos da decisdo medica. Esta caracteristica parece assim configurar aquilo que
designo por “sincretismo epistemoldgico”, pois na senda do trabalho de outros autores —
como por exemplo Berg (1998) - que exploram as possibilidades de reconstrucdo dos
protocolos em areas médicas especificas, ganha consisténcia a ideia de que as formas de
conhecimento padronizado ndo se traduzem de forma mecanica e linear, sem previamente
serem objeto de varias negociacdes e adaptacbes contingentes ao ambito das praticas

profissionais.
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Isto significa, portanto, que em lugar de um problema de incomensurabilidade entre
estilos de pensamento, parecem inscrever-se nas préaticas clinicas dindmicas de sincretismo
epistemoldgico, cuja interpretacdo analitica pode, potencialmente, tornar saliente o caracter
reflexivo das racionalidades profissionais. Ou seja, a coexisténcia e a articulagao
composita entre conhecimentos formais e padronizados e as dimensdes tacitas e
experienciais ndo s6 mostra que é possivel desenvolverem-se modalidades de traducédo
entre linguagens e epistemologias diferenciadas, mas também, e principalmente, que tal
processo ocorre através de processos ecléticos de (re)construcdo dinamica e interativa. E
também claramente sugestivo de que apesar das pretensbes de universalidade e
uniformizagéo das abordagens decorrentes dos fundamentos da MBE, as dimensdes local e
micro pdem em evidéncia o caracter plastico e recontextualizado que a mobilizacdo e a
“constru¢do” desse conhecimento sempre implicam no contexto das diversas praticas

profissionais.

Notas finais

Considerando o impacto que a MBE tem vindo a assumir no campo da medicina
contemporanea ao longo das duas ultimas décadas, compreende-se a pertinéncia da
indagacdo quanto as novas modalidades de reorganizacdo dos saberes profissionais em
consequéncia da transformacdo das dindmicas de producdo do conhecimento clinico. Em
particular, porque ao constituir-se como um dos principais critérios formais relativamente
ao que conta como conhecimento valido, a primazia da prova estatistica introduz
reconfiguragdes importantes na epistemologia médica e nos fundamentos “classicos” da
arte da pratica clinica.

Efetivamente, tem sido notado que a proeminéncia dos critérios e dos conhecimentos
de base epidemioldgica instauram uma nova constelacdo de conhecimentos especificos que
passam a ser tendencialmente mobilizados no contexto da préatica clinica o que, por
consequéncia, tende a implicar o desenvolvimento de sofisticadas avaliagdes
metodoldgicas em torno de resultados estatisticos. No entanto, também tem sido salientado
que esses resultados constituem, para uma parte substancial dos médicos, um claro desafio
a sua capacidade em dominar e integrar conceitos e principios epidemioldgicos para pratica
clinica, sobretudo quando estes contrariam formas mais rotinizadas ou cristalizadas de
julgamento clinico suportado pela experiéncia (cf. Timmermans e Kolker, 2004, pp. 185).

Daqui resulta, portanto, um impacto concreto ao nivel da reconfiguracéo dos saberes

médicos, ndo apenas na ace¢do de que ¢ desafiada a “tradicional” ideologia profissional da
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mistica da interpretacdo médica (Attkinson et al., 1977), mas principalmente porque sao
desencadeados novos arranjos quanto ao conteldo das formas de trabalho e dos respetivos
suportes de decisdo. Dai, entdo, que faca sentido considerar que 0s pressupostos
discursivos da ideologia profissional ndo se equivalem necessariamente ao contexto das
praticas, pois ndo so 0s proprios pressupostos dessas ideologias sdo dinamicos (idem), mas
também, e sobretudo, a variabilidade e contingéncia das préaticas profissionais concretas
pdem em destaque a existéncia de formas compositas de recontextualizagdo e adaptacao
desse tipo de evidéncia cientifica.

Em suma, e embora a reclamar por aprofundamentos empiricos e analiticos mais
sistematicos e substantivados, a reflexdo aqui desenvolvida pode ter a virtualidade de
sugerir pistas relevantes para a questdo de fundo relativa a incomensurabilidade entre
estilos de pensamento, no sentido em que se considerou a existéncia de formas de traducao
entre linguagens que, podendo ser diferentes nos seus fundamentos, se articulam nos seus
contextos praticos. Tal significa que o caracter heterogéneo e “impuro” da pratica clinica
constitui-se como um importante fator que potencia o desenvolvimento de formas
complexas de sincretismo epistemoldgico que podem ser heuristicamente mais
esclarecedoras do que a tendéncia dicotomizadora dos discursos irredutiveis que alimentam

a convencional oposicao entre arte e ciéncia.
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