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Alice da Costa Uchoa
Introducao

O objetivo do estudo é compreender as concepgdes e os interesses
veiculados no debate médico atual em torno da questdo de transmutar a
fundamentacdo da prética cotidiana do conhecimento produzido através da
experiéncia pessoal dos médicos (clinica), para uma das dimensdes da
proposicdo integrativa apresentada pela epidemiologia clinica': a “clinimetria”:
substituicdo dos modelos causais, mecanicistas ou estruturais, caracteristicos
do pensamento clinico por modelos de determinagdo probabilistica que, até
entdo, pareciam tipicos do raciocinio epidemiolégico.

Parte-se da tese que a suposta adesdo a transmutacao da dimensao “arte”
da prética médica (medicina de beira do leito) a cientifica (validacao l6gica
formal do saber médico) nao se daria como decorréncia “natural” do progresso
tecno-cientifico cumulativo e linear, mas como opc¢do da categoria médica
sobre as premissas consensuais, compartilhadas coletivamente sobre o que se
torna convencionalmente valido. Em outros termos, ndo é o conhecimento
biomédico ou sua légica formal e imposi¢des experimentais que constitui um
sistema de convengdes que determinaria o pensar e agir médicos, mas seriam
as decisoes e julgamentos dos médicos em interacdo com os demais “mundos
sociais” que determinariam, sustentariam e desenvolveriam o que passa a ser
valido como conhecimento médico seguro.

Muito embora na pratica cotidiana os médicos ndo estejam preocupados
em examinar em que base se constitui essa cientificidade e sim, sob o ponto de
vista da eficacia de sua técnica, em estabelecer diagnésticos corretos e obter
resultados favoraveis, buscando solugdes pragmaéticas para resolver os
problemas dos pacientes, o conhecimento justificado como vélido é o da ciéncia.

* Este trabalho é baseado na tese de doutorado, UCHOA, .S.A.C. Os protocolos e a
decisdo médica: evidéncias ou viéncias? Rio de Janeiro, IMS/UER], 2003, orientada pelo
Prof. Kenneth Rochel de Camargo Jr.
! Os manuais de epidemiologia clinica, como FLETCHER, P.H., FLETCHER, S. W.,
WAGNER E. Clinical Epidemiology - The essentials. Baltimore, Williams & Williams, 1982;
SACKETT D., HAYNES, B.,, TUGWELL, P., Clinical epidemiology. Boston, Little, Brown &
Co., 1985; apresentam, como proposta da integracao clinica-epidemiolégoca, além da
“clinimetria”, as dimensdes: uma teoria do diagnoéstico clinico, baseada na avaliacdo da
validade e na confiabilidade dos procedimentos de identificagao de caso; uma metodologia
para a construcao do conhecimento etiol6gico a partir de estratégias observacionais de
pesquisa em pequenos grupos e para estudos de eficicia e efetividade de procedimentos
terapéuticos.
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Da particularidade de sua aplicacdo - a arte - pode advir tanto o sucesso
terapéutico quanto o erro (ver, Uchoa, 1994).

A medicina ocidental tem se orientado por um ideario de cientificidade
que lhe conferiu legitimidade, prestigio e status social. A recente obra do
historiador da medicina Bates (2000) chama aten¢do que, embora a Revolucao
Cientifica tenha tido grande impacto no nivel do conhecimento médico, s6 no
século XX a biomedicina ou medicina cientifica se torna a “alternativa” a
prética médica tradicional. Entre o modo de exercer a prética do “paradigma
clasico” ou “hipocrético-galénico” e o “paradigma do século XX” h4d uma
espécie de gap.

Até o final do século XIX, com Claude Bernard, em sua Introducio ao
estudo da medicina experimental em 1865 e Licoes sobre os fendmenos da vida em
1878, o mecanicismo se explicita na medicina. Para encontrar a verdade basta
colocar o cientista diante da natureza e interroga-la segundo o método
experimental, utilizando meios de investigacdo cada vez mais perfeitos. A
vida se torna objeto da ciéncia biolégica. Opera-se uma conversio no modo
de apreensao da realidade, uma oposicao ao paradigma naturalista aristotélico
o qual é caracterizado, de um lado, pelo animismo e vitalismo - a vida como
fruto de uma forca vital ou alma diferente do corpo e da mente; e do outro
lado, pelo finalismo e teleologia - a vida seguindo um projeto prévio (Martins,
1999).

Em oposicdo a estas idéias que ainda eram hegemonicas nas primeiras
décadas do século XX, Canguilhem, em sua tese O normal e o patoldgico,
defendida em 1943, reposiciona a hierarquia entre ciéncia e arte (terapéutica),
invertendo a ordem dos termos de descricao e valoracdo: seria preciso valorar
para conhecer e intervir. Na linguagem do médico, o sofrimento é transmutado
em corpo doente e sucessivamente em corpo patolégico. E este plano patolégico
que permite ao médico diagnosticar e projetar a terapéutica. Da adequacao
diagnostico-terapéutica depende a eficécia, a finalidade ou o significado social
da intervencao. Para a medicina, o projeto terapéutico, indissociavel da clinica,
seria o essencial. A clinica, que, mesmo utilizando métodos endossados pela
ciéncia, ndo constitui uma disciplina cientifica, no senso estrito, e nenhum
arranjo mecanicista vem ser a fundamentagao do valor que o ser vivo estabelece
entre sua vida normal e patolégica.

Sob o “paradigma do século XX” a medicina continua sendo a do corpo
material, reduzido a quimica e a fisica, pelo menos em principio. Assemelha-
se a uma complexa maquinaria, composta por partes que interagem entre si.
Seu olhar ¢é voltado para o interior destes corpos. A doenga é resultado de
uma taxonomia, é uma entidade genérica, sua percepgao é localizada,
fragmentada. Passa a ser cada vez mais buscada na intimidade micro-estrutural
dos tecidos, a nivel celular e molecular. processos de decisdo médica tomam
um suporte cada vez maior na tecnologia, inseridos num projeto de
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racionalizagdo e padronizagdo dos procedimentos? (Blank, 1985; Berg, 1997;
Bates 2000).

A proposicdo de padronizacdo e tecnificacdo como substituicdo do
suporte da decisdo médica (substituicdo do modelo da clinica por modelos de
determinacado probabilistica) se torna paulatinamente mais significativa apds
a II Guerra Mundial. Acentua-se, a partir das duas dltimas décadas, quando
o elevado patamar do desenvolvimento cientifico e tecnolégico amplia as
possibilidades de escolha do médico sobre a vida e a morte e as paixdes do
outro: o paciente. Vai tomando corpo nas discussdes da categoria médica, em
particular na literatura especializada, ndo mais o desejo da harmonia “ciéncia
e arte”, mas a tensdo resultante da polarizacao entre a norma cientifica geral
e a particularidade do caso como guia do julgamento clinico.

Os estudos de Berg (1997,1998) nos Estados Unidos, referentes ao periodo
de 1945-1990, a partir do Journal of the American Medical Association (JAMA)
demonstraram mudancas que passam a ocorrer no modo concreto de exercer
a préatica médica e na busca de solucdes para os seus problemas. Da “habil”
aplicacdo do conhecimento cientifico, no inicio do pds-guerra, a pratica adquire
paulatinamente maior permeabilidade a uma concepcao de ciéncia que
imprime conotagdo positiva a uniformizacdo, a precisdo e a objetividade.
Representa uma otimizacao da “arte” que, nos anos 50 e 60, passa a ser descrita
com aplicacdo do método cientifico: os problemas deveriam ser definidos
claramente, os multiplos fatores separados em seus componentes individuais
e as relacOes entre eles, evidenciadas. Em seguida, a padronizagado torna-se
condicdo sine qua non para a possibilidade de equacionar a agdo cientifica e
por fim esta deve ser transformada em um processo mental de resolver
problemas que marca a concepgdo a partir dos anos 80.

No argumento do periédico, o célculo das probabilidades dos resultados
das acdes, dos riscos e dos beneficios a elas associados adquire relevancia na
construcdo das evidéncias que guiam o raciocinio clinico, considerado agora
ele préprio cientifico. Da experiéncia clinica individual, esta construcao amplia
seus dominios para outros campos, como a revisdo sistematizada da literatura
cientifica (metandlise), as pesquisas cientificas que incorporam o estilo de
raciocinio epidemiolégico, marco da “Medicina Baseada em Evidéncias”. A
complexidade decorrente exige uma incrementacdo da capacidade de decisao
individual do médico. Para isso se argumenta a existéncia de ferramentas para
sua implementagéo, e, entre estas, os protocolos e as recomendacgdes ou
diretrizes clinicas. Sdo como um retrato da multiplicidade do real otimizando
a capacidade cognitiva humana, tornando a pratica mais racional e cientiifica.
Melhora a qualidade do cuidado e diminui os custos, numa incorporagao
explicita da racionalidade custo-beneficio na decisdo clinica. Por outro lado,
esta forma de caminhar na direcdo do “bem do paciente” é também criticada
por seu formalismo, que separaria o cuidado médico do “mundo real” do
padecimento. Desumaniza a pratica e transforma o médico em um seguidor

2 Acerca da racionalizagdo da pratica médica veja-se LUZ, 1995, 1979; SCHRAIBER, 1993;
CAMARGO JR., 1992; BLANK, 1985. Especificamente sobre a relagdo racionalizagdo e
padronizacéo dos procedimentos veja-se BERG, 1997.
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de esquemas, com os quais suas habilidades se tornariam supérfluas (Berg,
1997;1998; Cabana et al., 1999).

Na busca de um status de racionalidade como sindnimo de possibilidade
de producao de verdades, aliam-se a clinica e a epidemiologia. A
epididemiologia coloca o experimentalismo legitimando a explicagdo causal
que na clinica é conferida a anatomofisiopatologia.

Ainda que a intera¢do da clinica e da epidemiologia possa ser apontada
pela categoria médica como tentativa de instaurar uma nova pratica, a
sistematizacao do pensamento clinico em bases inferenciais ja fazia parte dos
seus primoérdios, na modernidade (Almeida Filho, 1993, p. 47)°.

A tentativa de traducdo do raciocinio epidemiolégico para o clinico ndo
se constitui necessariamente em um novo “estilo de pensamento” mais
cientifico que o da prépria clinica ou numa revolugao paradigmatica “baseada
em evidéncia”, mas a ratificagdo de uma tendéncia que tem suas raizes nos
séculos passados: substituicao da subjetividade pela objetividade técnica.
Caminha na racionalizagdo de meios-fins firmando em seu status de
cientificidade como estratégia de legitimagao social.

I - Referencial conceitual: “a harmonia das ilusées”

O estudo parte das proposicdes de Fleck (1979)%; em sua afirmacdo, o

fato se inicia na resisténcia da descoberta individual & apreciacao do coletivo.

e sin, elimi e resisténcia é é-condica T ua emergeéncia.
Este sinal preliminar de resisténcia é a pré-condicao para a sua rgéncia.O
fato cientifico vence a “tenacidade do sistema de opinides” e estabelece a
“harmonia das ilusGes”. Através da sua interagdo com o coletivo se estiliza.
O coletivo é a base da sua emergéncia e de sua consolidacao. Consolidado,
transforma-se num sistema interfechado de idéias, congruentes entre si,
substrato de um dado “estilo de pensamento” préprio de um “coletivo de
pensamento”.

O “coletivo de pensamento” é definido como uma comunidade de pessoas
mutuamente trocando idéias ou mantendo interagio intelectual... (Fleck, 1979, p.
39). A assercdo implica em ser o coletivo o portador do desenvolvimento
histérico, do acervo do conhecimento e do nivel cultural, em qualquer campo
de pensamento. O que ligaria o individuo ao coletivo de pensamento é uma
determinada maneira de perceber o objeto, que marca as escolhas do ‘que’ e
do ‘como’, e antecipa as respostas a este mesmo objeto, o “estilo de
pensamento”. Abarca tanto os pressupostos a partir dos quais o grupo constroéi
nao apenas seu estoque de conhecimento e conceitos, mas também sua unidade
prética: métodos e ferramentas usados no exame de evidéncia e critérios para
julgar seus resultados. Funciona constrangendo e inibindo determinado modo

% De acordo com Foucault (1977), desde os primdrdios da clinica qualquer diagndstico ou
prognéstico seria uma totalidade divisivel em tantas certezas quantas fossem possiveis de ser
estabelecidas pela experiéncia clinica. Cada sinal e sintoma, desvendados pelo exame clinico ou
pela anamnese, acrescentaria mais “graus de certeza” a exploragao cientifica da doenca do paciente.
4 Fleck (1979) reconhece a relevancia da produgéo e circulagdo do conhecimento nas sociedades
contemporaneas, referindo-se exemplarmente as ciéncias bioldgicas e a medicina.
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de pensar excluindo modos alternativos de percepgao. Assemelham-se ao papel
da “consciéncia coletiva” da sociologia de Durkheim, ao mesmo tempo
referenciado e criticado por seu excessivo respeito e reveréncia a primazia dos
fatos sociais como “coisas”.

O “coletivo de pensamento” da ciéncia se divide em dois circulos
concéntricos: essotérico e exotérico. O primeiro é o dos experts, envolvido pelo
senso comum que constitui o grande circulo exotérico. O circulo esotérico tem
um ntcleo de especialistas no seu interior e um ciclo de generalistas na periferia.
Um individuo pode passar do circulo exotérico para o esotérico pela submissao
ao processo de iniciacdo na forma de educacao cientifica. Ha quatro tipos de
ciéncia, cada qual com sua propria literatura caracteristica: (1) ciéncia de jornal
(periddico especializado); (2) livro de referéncia para os generalistas; (3) ciéncia
popular para o circulo exotérico e (4) ciéncia de livros-texto para os iniciados.
A qualidade operacional mais caracteristica dos dois circulos dentro de um
mesmo “coletivo de pensamento” é a democratica troca de idéias e experiéncias
que vai de um ao outro num mecanismo de retroalimentacdo. O trabalho da
mente individual é convertido num processo social de consolidagdo e se torna
um fato cientifico.

Os cientistas que pertencem a diferentes grupos ou coletivos passam por
um longo processo de socializagdo no estilo de pensamento de sua comunidade.
Deste modo internalizam normas e valores e adquirem habilidades especificas
que permitem perceber determinados fendémenos. O processo de socializacdao
confere uma relativa estabilizacdo dos coletivos e estilos de pensamento, o
que explica a incomensurabilidade dos fatos cientificos gerados por diferentes
coletivos. A “incomensurabilidade” referida é parcial imperfeita sua traducao
é sempre imperfeita. Mesmo essa parcialidade e imperfei¢do possibilitam a
intercomunicagdo e retroalimentagdo entre diferentes coletivos. O estilo de
pensamento é, ao mesmo tempo, responsavel pela legitimacdo, permanéncia
e também possibilidade de mudanga.

A questdo da incomensurabilidade também foi tratada por outras
abordagens que advogam a construgdo social e cultural dos fatos cientificos,
como a do paradigma de Kuhn (1979, 1978, 1977). Contudo, Fleck (1979) nao
concebe o seu coletivo de pensamento como a comunidade auténoma, insulada
e auto-reprodutora. Para o primeiro, a ciéncia moderna nédo seria um grupo
fechado de cientistas que produzem fatos destinados ao seu uso exclusivo. Ao
invés disso, interagem com especialistas de outros coletivos e com outros grupos
sociais. Os fatos produzidos, por uma dada comunidade, sdo utilizados por
outros grupos cientificos e nao cientificos. A imperfeicdo da traducdo nao
necessariamente se constitui uma desvantagem, visto que ha sempre
possibilidade de enriquecimento nessas mudangas mutuas.

Hacking (1999, 1992, 1982), recorrendo ao “estilo de raciocinio”, as
tentativas de traducdo trazem em si a incomensurabilidade, ndo em termos
do paradigma kuhniano por auséncia de “medida comum”, mas por serem
“empiricamente vazias”. Ao invés disso, aponta o esfor¢o em pensar o mais
proximo possivel do outro estilo de raciocinio como forma de, através da
tolerancia, estabelecer a comunicacéo.
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IT - Metodologia

O trabalho de campo foi realizado no periodo de marco a setembro de
2002, em hospital ptblico de referéncia para cirurgia cardiaca no Rio Janeiro.
Sua escolha se baseou na tecnifica¢do, protocoliza¢do, desenvolvimento de
atividades de formagdo e de pesquisas clinicas e epidemioldgicas.

Na investigacdo dos médicos no seu cotidiano escolhemos a observacao
etnogréfica das reunides clinicas semanais (dirigidas a todos os setores do
hospital) e do round® didrio do pés-operatério da Unidade Cardiointensiva
Cirargica. Optamos pelo uso de diario de campo como instrumento. Logo
ap6s os encontros, as anotacdes foram transcritas para um arquivo em Word.
A anotagdo de campo pode ser entendida aqui como todo o processo de coleta
e analise de informacoes, descrigdo e explicacdo dos fenémenos, incluindo as
reflexdes do observador (Becker, 1994).

De forma complementar a pesquisa etnografica recorremos a analise de
documentos (rotinas médicas e jornal do centro de estudos) e entrevistas com
informantes-chave (direcao de planejamento, chefias da divisao e da unidade).

A observacgao do round tomou como referéncia a analise de Knorr-Cetina
(1981). As decisdes técnicas importantes na pesquisa cientifica (situacao) se
ddo na interacdes entre cientistas e ndo cientistas. A interacio numa dada
situacdo a autora denomina de “arena transepistémica”. Esta seria campos
transcientificos. Podendo compreender uma combinacdo de pessoas e
argumentos considerados cientificos e ndo cientificos incluindo, além dos
pesquisadores, agéncias, financiadores, administradores, indtstria, governo,
entre outros (alids, o médico exerce nas praticas sociais esses diversos papéis).
Na arena os agentes constroem “representacdes sintéticas” como respostas
aos problemas das suas préticas que consideram mais adequadas. A adequacao
é sempre contingente na medida que sofrem contestagdo cotidiana pelos agentes
individuais. A no¢do de “arena transepistémica” permitiu relacionar a pratica
dos médicos com algumas questdes macroestruturais: relacdo com o Estado,
politicas de satide, mercado e mudancgas organizacionais presentes nas decisdes
médicas na perspectiva de sua reconstrugdo pelos préprios agentes.

Consideramos as reunides clinicas como “auditério especializado”,
reportando a andlise da retérica a partir de alguns pontos da teoria da
argumentacao de Perelman (1996). Esta tem como objeto o estudo das técnicas
ou recursos discursivos que permitem provocar ou aumentar a adesao dos
espiritos as teses que se lhes sdo apresentadas. Todo discurso, oral ou escrito,
se dirige a um auditério, e é em fungado do auditério a que se dirige o orador
que sua argumentacao se desenvolve. Nesse sentido, o auditério nao se define
pelas pessoas com quem concretamente o orador dialoga; é sempre um
auditério presumido. O orador elabora argumentos que cré serem aceitos por

Round refere-se a discussdo didria do caso de cada paciente entre médicos, residentes,
enfermeira e outros profissionais diretamente ligados, ao diagnéstico e tratamento.
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aqueles que caracterizam. S6 se dirige ao auditério considerado universal
quando pretende que seus argumentos sejam aceitos por todos os seres dotados
de razao.

III - Resultados e discussao
II1.1 - Observando o round

“A menina dos olhos do CTI” - Todos os profissionais da unidade sdo
habilitados a prética da Terapia Cardio-Intensiva Cirtirgica e devem participar
do round. O corpo clinico é formado por um coordenador médico da unidade,
dois médicos da “rotina” - que formam o staff e supervisionam o round - e um
plantonista para cada cinco leitos sendo, no minimo, trés por cada turno,
nove médicos residentes. Integram-se a equipe uma enfermeira e um
fisioterapeuta e residentes destas areas

Excetuando as condutas de emergéncia, tudo que vai sendo feito no e/
ou para o doente é decidido no round, dai ser esse espaco, a menina dos olhos do
servico (médico-chefe da divisao).

Na primeira rodada de cada caso, os participantes vao levantando,
indagando, repassando os detalhes, sob a perspectiva de cada grupo
profissional. Aqui, o mais importante a se observar seriam “as pistas”, os
“indicios”: Alguns casos nio se comportam como o “esperado”, o médico deve
buscar por sinais escondidos (médico 2 da rotina).

Transparece competitividade por competéncia e prestigio dentro da
instituicdo® entre os clinicos intensivistas e os cirurgides (ndo participam do
round): O cirurgido ndo gosta de escrever... O que importa é operar o coracio do
doente e o pés (UTI) que se vire (médico 1 da rotina). Um ponto de constante
reclamacdo dos clinicos se d4 quando consideravam a necessidade de re-operar
o doente por alguma complicacdo técnica decorrida diretamente da cirurgia,
mas principalmente se relativas a permanéncia na unidade. Este tipo de cirurgia
é desqualificado para o cirurgido que apela para a hierarquizacao do trabalho:

Chamar o cirurgido cardiaco para operar escara’ é mesmo que xingar a mde, até
pior. Empurra para os residentes, sem eles os caras ndo operam... O residente que
ndo pode operar coragdo opere escara (médico 2 da rotina).

Os médicos da rotina e a enfermeira-chefe parecem ter construido um
“conhecimento tatico” que as vezes se sobrepunha ao dos residentes e/ou
plantonistas. Poder-se-ia atribuir que esta - tanto por ser mais experiente e ou
por permanecer mais tempo junto aos doentes que os residentes e/ou

¢O estudo de Peterson, C. Trambiclinicas, Pilantrépicas, Embromeds: um ensaio sobre a giria
médica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002, discute a “agressividade jocosa” inter-especialidades
médicas.

" Lesdo da pele provocada pela permanéncia no leito, a qual é sede freqiiente de infeccdo
hospitalar, resistente ao uso dos antibiéticos. A perda da vitalidade da pele exige remogao
cirtirgica.
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plantonistas respectivamente. Ha interdependéncia do trabalho entre estes
profissionais: Se o médico ndo valoriza o trabalho da enfermeira, nio dorme e se
ndo chama a nutricionista para prescrever a dieta, ndo come (médico coordenador
da unidade).

A passividade do estado do paciente e sua dependéncia dos aparelhos e
da equipe concentram o convencimento e a persuasdo nos profissionais,
exigindo a adesdo: O médico deve fazer o que tem de ser feito. Outras equipes
podem decidir se faz ou ndo alguma coisa (médico 2 da rotina).

Buscando as evidéncias nos protocolos e na “literatura cientifica” - Seguir
os protocolos e se basear em estudos cientificos é uma exigéncia defendida
como forma de homogeneizar a pratica e torni-la mais segura para o préprio
médico na sua responsabilizagao:

Diminuiram a diferenca das prdticas aqui mesmo neste servico e também as
possibilidades de erro. Protege o médico mesmo que no Brasil essa coisa de processo
seguro ndo seja forte (médico 1 da rotina).

Contudo, o que é cientifico para os médicos tem contornos “borrados”,
e é referido pelo staff como: protocolos, rotinas®, literatura, livros-texto, estudos
cientificos. Também s6 o staff opina sobre a validade ou nao dos estudos. Os
plantonistas e residentes devem recorrer as rotinas e reconhecer as limitagoes
de sua aplicagdo:

Através destas rotinas serdo facilitadas andlises estatisticas dos resultados
cirargicos, permitindo uma visdo critica dos mesmos e o estabelecimento de
protocolos de investigagdo cientifica...” Em hipétese alguma estas normatizagoes
devem representar formas de restricao as tomadas de decisdo médica, que se facam
necessarias frente a situacoes especiais” (Rotinas Médicas de Pés-Operatério em
Cirurgias Cardiovasculares, 2001, p.1).

A “literatura”, citada oralmente sem normatizacdo, refere-se aos
periédicos como New England Journal of Medicine, e Journal of the American
Medical Association, livros-texto usualmente chamados de “New England”,
“JAMA?”, e "velhos manuais” (staff).

O espago para a subjetividade do médico - Mesmo a intensa tecnificacdo
nao dispensa a subjetividade do médico para apreender a situagdo do paciente
e é chamada pelos preceptores (staff) de “impressoes”: S6 quem examinou
realmente o doente podia relatar o que estava acontecendo com ele e repassar suas
impressoes (médico 2 da rotina). Era pedido que, se alguém tivesse que se
ausentar, nem sequer o examinasse, e sim, o transferisse para um colega.

O éxito é se conseguir firmar o diagnéstico discutindo ou interagindo no

~

grupo. Esta é “a tinica chance que o paciente tem para que se possa fazer algo mais

8 Embora o nome do documento fosse ‘Rotinas Médicas’, tanto esta como os profisionais
referiam-se tanto a protocolo como a rotina.



A argumentacao e a evidéncia... 167

por ele (médico 1 da rotina). Do diagnéstico adviria a terapéutica e “a medicina
é feita de probabilidades (médico 2 da rotina). Probabilidades que ndo aparecem
em termos estatisticos.

Na auséncia de um diagndstico que orientasse a terapéutica e nos casos
em que o paciente simplesmente ndo melhorava a despeito desta, os médicos
perseguem uma das méximas da medicina: é sempre preferivel fazer algo:
Alguns casos, ndo se sabe porque, melhoraram, outros, que sdo dificeis, tenta-se
tudo disponivel e o paciente ndo melhora. Se for encontrado algo objetivo, complicado,
pelo menos se pode fazer algo (médico coordenador da unidade). Muitas vezes
corrigem parametros mesmo reconhecendo que esse procedimento néo altere
o quadro mérbido do paciente.

Todavia, de alguma forma, os médicos estabelecem limiares nao
traduziveis em termos objetivos entre fazer sempre algo e minimizar a
intervencao®: As vezes, reconhece-se que os procedimentos levam a fadiga e ndo
ddo chance ao organismo (médico 2 da rotina). Admitem a possibilidade de que
o proprio corpo biolégico pode até certo ponto buscar, o que foi proposto por
um dos residentes: O seu caminho de volta a normalidade (residente segundo
ano). O normal é ressignificado como: se manter hemodinamicamente estivel ¢/
ou estar consciente, assumir as fungoes vitais e nio apresentar infeccio (médico 1
da rotina). Uma intervencdo pode ser considerada excessiva para aquele
paciente, mesmo dentro das recomendagdes protocolares. Neste sentido, pode
causar mais danos do que beneficios e conferir um carater iatrogénico a
atuacdao médica.

Decisdes de ter que fazer algo também sdo tomadas com base em valores'”:
Coitadinha, estd muito grave, tem que sedar para dar conforto e analgesia para
morrer dignamente (médico plantonista). A morte digna - paciente sedado e
sem dor - era definida por padroes médicos que poderiam, ou ndo, se justapor
aos dos pacientes ou dos familiares.

Consideram também as percepgdes sensoriais. Sentir, por exemplo, o
que o residente do terceiro ano identificava como mau cheiro, é capaz de
sinalizar para uma infeccdo, ndo detectavel pelos exames de rotina da unidade
e refrataria ao tratamento que vinha sendo prestado. Seguindo a “pista”,
chegou-se a um diagnéstico, recorreu-se a uma especialidade clinica e, segundo
foi explicado: O paciente finalmente evoluiu (médico da rotina), ou seja, saiu do
quadro que exigia monitoramento e foi transferido para a enfermaria.
“Extremidades frias, pele iimida” sdo algumas das impressoes, valorizadas e
transmitidas pelos residentes, mas nao captadas pela aparelhagem.

Outras sensacoes referidas pelos médicos sao dificeis de descrever: Pelo
jeitdo, a gente consegue antecipar quem se salva ou ndo (médico 1 da rotina).

? Dada a especificidade e gravidade dos casos em CTI para pés-operatério de cirurgia
cardiaca, ndo parecia razodvel falar em nao fazer nada e sim minimizar a intervencao.

Sobre a discussao de morrer com dignidade, definida a partir de padrdes médicos ou do
paciente/familiares, veja-se ZAIDHAFT, S. Morte e Formagio Médica. Rio de Janeiro:
Francisco Alves, 1990.
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Diante de um raio-X de boa qualidade, e mesmo nao tendo sido detectado
uma lesdo especifica, ouviu-se uma sentenca: O raio-X estd feio... coitada,estd
ferrada, é traqueostomia™ na certa (médico 2 da rotina). A “otimizagio do doente”
- termo utilizado pelos dois médicos da rotina - nem sempre é avaliada por
sinais quantificados: Ndo basta ficar so tratando de niimeros, valorizar o estado
clinico do paciente, desde o estado geral ao jeitdo do paciente (médico 1 da rotina).
Em alguns casos os médicos desconfiam que apesar dos ntimeros estarem
melhorando, h4 ou vai haver algo errado com um determinado paciente.

Ha determinadas ocasides em que: Ndo é recomenddvel se fazer algo que
ndo tem evidéncia na literatura, no protocolo, mas se faz, porque o que mais importa
é a melhora do paciente (médico 2 da rotina). O resultado vai emitindo sinais
decisivos dos caminhos a percorrer: Ndo é opinido minha, eu ji vi gente fazer,
mas ndo encontrei na literatura, a dosagem ds vezes é feita de forma empirica e
depois vai monitorando (médico 2 da rotina).

Em relacdo a experiéncia, o coordenador da unidade considera que:

Pode-se dizer que alguns médicos, embora procurem ser criteriosos no sentido de se
quiar pelas evidéncias de trabalhos, consensos e literatura, ndo abrem mdo, ndo
devem abrir mdo de suas experiéncias porque na literatura ndo tem consenso. E se o
servigo ndo tem experiéncia...

O empirismo aparece como solucdo quando se reconhece que o protocolo
usado na unidade ndo contempla algumas situacdes rotineiras, mas ainda
controvertidas como, por exemplo, a sedagdo do paciente: Deveria se ter uma
meta até determinada dose. Se o paciente ndo sedar deveria se associar outra droga
(médico 1 da rotina). Referia-se a prova terapéutica ou a um esquema empirico
de medicamento que ndo constava na literatura cientifica. O termo de
referéncia pode ser a gozacdo como: Dose gay (médico 2 da rotina),
compreendida, contra-gosto pelo observador da pesquisa, como metade da
dose de uma substancia e metade de outra'.

Em outras ocasides, simplesmente ndo se sabe a que atribuir a
recuperacao do paciente e também se utiliza termos jocosos: Foi encosto, salvou-
se ninguém sabe porque... (médico 2 da rotina).

O custo-beneficio - As decisdes ocasionalmente foram pragmaticamente
assumidas como questdes de custo: A morfina é uma sequnda droga usada, nio
porque tenha vantagem sobre uma outra, mas por questdo de custo (coordenadora
da unidade). Alguns procedimentos que reconhecem como o melhor e o mais
recomendado pela literatura cientifica, e mesmo por praticas em outros centros,
ndo puderam ser realizados porque nédo se dispunha do material e/ou
equipamento.

! Traqueostomia é um procedimento cirdrgico onde se abre a traquéia e coloca-se uma
canula para desobstruir vias aéreas. O paciente continuara utilizando esta prétese para
respirar.

12 Sobre os multiplos aspectos funcionais da necessidae de uso de giria e metaforas na
pratica médica cotidiana, ver PETERSON, C. Trambiclinicas, Pilantrdpicas, Embromeds: um
ensaio sobre a giria médica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.
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Mas também se estabelecem limitagdes expressas em tom de brincadeira,
mas que tem caréter disciplinar: Aqui ndo se permite mulambismo, ndo aqui
(médico 2 da rotina)”®. Uma metafora que provavelmente significaria realizar
o trabalho médico em condigdes precédrias como acontece em muitos hospitais
publicos. Isto vai de encontro a propostas mais ou menos acordadas entre a
direcdo e todo o corpo clinico: Incluia também a andlise dos custos indiretos
compara estratégias de custo-beneficio e qualidade (médico plantonista).

Para a chefia da divisdo, um dos pilares para as possibilidades de sucesso
terapéutico esta nas qualidades de um bom médico: Saber que nem sempre cura,
que paciente morre, fazer o que vocé aprendeu estudando e o que viveu. Porque aqui
se faz medicina baseada em vivéncia (grifo nosso).

II1.2 - Observando a reunido clinica: persuadindo e convencendo

Embora a participagdo na reunido seja aberta, para acompanhar e/ou
entender sobre o que se discutia é preciso conhecer determinados termos,
situacodes, que s6 é possivel a quem tem além do conhecimento médico geral
(ciclo exotérico), familiaridade com a cardiologia, cirurgia cardiaca, terapia
intensiva e com meios diagnésticos especificos da area (ciclo esotérico). Os
casos escolhidos sdo exemplares ou exemplos invalidantes, nos temos de
Perelman (1996), para firmar consenso e generalizacdes ou impedir uma
generalizacao indevida.

Numa mesma sessdo, os argumentos podem ser corroborados,
sobrepostos, serem incompativeis ou mesmo excludentes. Destacam-se: estudo
cientifico e experiéncia, a autoridade e valor.

O argumento do “estudo cientifico” - Para a diregdo, as reunides eram tidas
como: um lugar privilegiado para a discussio do embasamento cientifico dos casos
clinicos. Sob a designagdo de estudos cientificos, o coletivo médico fala como e
forma nao diferenciada como literatura referindo-se tanto de estudos
experimentais - ensaios clinicos randomizados (estudos de intervengdo), como
estudos de cortes (estudo de observagao).

As questdes metodolégicas sao discutidas apenas pelos especialistas que
sao chamados nominalmente para opinar. Mas muitos médicos nao
questionavam o rigor metodoldgico, e sim, a diferenca de realidades entre
onde o estudo tinha sido feito e onde estava sendo aplicado: nossos pacientes,
pacientes do nosso pais, do nosso hospital piiblico.

Chama atencdo interferéncias extra-cientificas senso estrito: mesmo diante
de provas cientificas, o problema mesmo é de custo, a coisa estd mesmo muito
protocolada, ndo varia muito (cirurgido).

A literatura como no round é um termo confuso e sao: o New England e
ou JAMA; congressos da SOCER] (Sociedade Brasileira de Cardiologia) e

VA

3 Também em rela¢do ao termo “mulambo”, “mulambismo”, ver Peterson (op. cit.) e
CARRARA, S. "Debate sobre o artigo de Peterson, C. Trambiclinicas, Pilantrépicas, and
mulambatorios - Medical slang’. In: Cadernos de Satide Piiblica, 14: 687-690, 1998.
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internacionais. Foi bastante comum termos como literatura do mundo todo e
raramente metandlise. Em apenas uma das reunides se falou expressamente
em Medicina Baseada em Evidéncia.

Argumento da “experiéncia” - A experiéncia clinica relativiza os protocolos
quando o orador se dirige aos residentes, como aprendizes:

Se, de um lado, ndo seria possivel que cada um seguisse tomando decisées com
apenas um caso, ou com experiéncias pessoais muito restritas, do outro, ndo se devia
sair por ai tratando niimeros e sim pacientes... Os protocolos facilitam muito as
decisoes porque, além serem embasados em estudos cientificos, jd se constituem eles
proprios em experiéncias consolidadas (grifo nosso), tanto pelas sociedades
brasileiras como pelas internacionais de cardiologia e terapia intensiva (médico chefe
da divisdao da UTI Cardiointensiva).

A experiéncia de um mesmo profissional era relatada como diferente
em servigcos também diferenciados:

... se vocé for catar em livro varia muito. A melhor tdtica depende da experiéncia de
cada servico. E a experiéncia que vai te dizer se este ou aquele resultado dos estudos
sdo os melhores para o seu paciente, o paciente do nosso servico. Facilmente se ouvia:
na minha experiéncia, aqui... Mas quando trabalho no outro hospital, o Copa’Dor...
(médico especialista em diagndstico por imagem).

De forma sutil, persistente se insinua os dominios da clinica: os niimeros
estavam ali, todos contra, mas o paciente melhorava, isso melhorava, assim é melhor
que continuemos. A clinica nos dizia isso, nossa experiéncia mostrava...

Os Argumentos de Autoridade - A opinido pessoal de especialistas,
principalmente ecocardiograma e medicina nuclear, é ponto de partida para
discussdo, e ndo objeto dela. A excegdo fica por conta de alguns exames que
em outros circulos podiam ser especializados, mas que faziam parte de um
conhecimento comum daquele coletivo (como sobre resultados de
eletrocardiograma) que gera algum nivel de discordancia.

A autoridade também é conferida por uma instituicdo. Pertencer a um
centro-referéncia em assisténcia na drea como o INCOR (Instituto Nacional
de Cardiologia) e/ ou pesquisa cientifica, redundava em autoridade de prestigio
e poder. O conhecimento “puramente académico”, o fato de ser docente nao
gozava da mesma valorizagao.

Os Argumentos de Valor - Se a vida é um valor universal, a categoria médica,
atribui um valor diferente, ao se tratar de crianca, adulto ou idoso:

... dificil é comparar o que diz a literatura e o risco do doente - principalmente
crianca. Opera mesmo com infecgio ativa, abcesso? De acordo com a literatura deve-
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se fazer logo a cirurgia, mas crianga traz muita contemplagdo apesar dos dados da
experiéncia e da literatura (cirurgido cardiaco infantil)™.

A valoragdo de qualidade de vida pode acabar sendo decisiva para a
opgdo terapéutica, embora ndo tenha se tornado exemplar. Referindo-se a
adocdo de uma determinada abordagem cirtrgica:

... a mortalidade é comprovadamente maior nas pesquisas e na experiéncia de diversos
servigos, portanto a escolha deste tipo de cirurgia ndo parece razodvel... Mas desde
o inicio afirmamos que o paciente era um homem jovem, caminhoneiro que ganhava
a vida transportando carga, com vida sexual bastante ativa... Apesar da mortalidade
ser maior neste tipo de cirurgia, a qualidade de vida é muito melhor, ele pode voltar
a vida normal e o controle vai ser muito mais simples, com medicamentos que ele
pode tomar fora do hospital e comparecer de trés em trés meses... Do contrdrio, ele
nem poderia mais trabalhar nem ter vida sexual, e isso aos trinta e seis anos...

Uma outra valorizacdo bastante defendida é a de firmar o hospital como
instituicdo de exceléncia na assisténcia e para pesquisa cientifica:

... para ser cientifico ndo é preciso ser professor, é um congresso que vocé vai, uma
pesquisa; sua producdo, titulacdo e trabalho... O mais importante é se empenhar nas
estratégias de maximizacdo dos padrées de desempenho. O norteamento para esta
reviravolta na historia da assisténcia e cirurgia cardiaca do Rio de Janeiro, que estava
se dando aqui no ... tem como base os dados de exceléncia clinica e a padronizagio
de procedimentos através dos protocolos clinicos (grifo nosso), para isso é
indispensdvel a participacdo de todos... Nossos doentes ndo pecisam mais ir para
Sao Paulo. (Diretor do hospital).

Muito dos argumentos em torno da busca da qualidade e da eficiéncia
com base na evidéncia justificava a necessidade e a iniciativa de equipar,
ampliar e modernizar o hospital, em especial a CTI, para competir com outro
centro de referéncia nacional.

Conclusoes

Os argumentos apontam para a competi¢do, com o reconhecimento e
prestigio institucional como prestadora de servico e centro de formagdo e de
pesquisa cientifica, frente ao prestigio dos centros. Poderiamos inferir o fato
de interesses sociais alavancarem uma série de mudancas organizacionais e
técnicas que influenciam diretamente as opcdes diagndsticas e terapéuticas.
Além de contextualizar a padronizacdo das préticas e de seu suporte na
produgao de conhecimento cientifico num cendrio de busca de eficiéncia e
qualidade.

* Neste caso a crianca nao foi operada e veio a falecer; foi considerado um exemplo
invalidante, uma conduta a ndo se genealizar.
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A protocolizacdo e rotinizacdo ndo resultaram numa homogeneizagdo
das praticas. A atitude dos médicos deixava transparecer ambivaléncia ou
polivaléncia, na medida em que, além dos protocolos e/ou estudos cientificos,
faziam também suas opg¢des de forma intuitiva e pragmatica, a partir de
evidéncias de significadncia clinica. De um lado, ndo se pode afirmar o
deslocamento da centralidade da clinica, do outro lado, pode-se observar sua
ressignificcdo como validagdo de estudos experimentais e ou observacionais.

O processo de rechecagem da investigacdo clinica ocorrido no round e
as discussdes que tomaram lugar nas sessoes clinicas ndo se apresentaram
apenas decorrentes da necessidade de complementariedade e/ou
suplementariedade de diversos saberes ou de trabalhos parcelares, mas também
funcionaram como um controle intersubjetivo que garante maior objetividade,
se comparado ao exercicio médico isolado.

Ao mesmo tempo, a interacdo também se mostrava ao nivel das
interconexdes de valores culturais e/ou sociais, explicitos e/ou internalizados
pelos membros do grupo e acrescentam uma dimensao mais interpretativa.

Deve-se lembrar que a objetivacdo da experiéncia clinica pode se tornar
o ponto de partida do raciocinio epidemiolégico. A fonte de informagao sobre
o risco poderia ser oriunda ndo mais apenas da vivéncia do préprio clinico
como agente individual, mas da compilacdo das observacoes de diversos
sujeitos, sistematizadas ou compartilhadas. Este argumento é duplamente
criticado por posicionamentos de membros de correntes da epidemiologia que
ndo da “epidemiologia clinica”, como Almeida Filho (1992, 1993) e pelos
defensores da introducao de ferramentas como os protocolos, em Eddy (1990).
E para o primeiro, um conceito, para o segundo, uma proposta, tautolégica
sustentada a partir de fontes subjetivas, mas com pretensdes de maior
objetividade. Do ponto de vista dos estudos observacionais e/ ou experimentais
desenvolvidos pelo préprio hospital, o tratamento dos dados num contexto
dos pesquisadores a partir de sua compilagdo num Barco, conferem um sentido
diferente do origindrio - a clinica - como chama atencdo Berg (1999) no
transporte da informacao.

A homogeneizacdo dos casos acabaram, do ponto de vista da clinica,
por se transformarem em casos exemplares. Para os iniciados - residentes - foi
aberto o campo de aprendizado pela “percepcdo de semelhanca” ou
aprendizado por exemplos, enfatizado por Kuhn como uma estratégia de
fundamental importancia no treinamento da pratica cientifica.

Com relagdo as escolhas intuitivas e pragmaéticas reveladas no decorrer
da observagdo, pode-se tragar um paralelo com o que Freidson denomina de
“espirito clinico”. Contudo, Freidson (1970) referia-se ao penamnet médico
geral e ndo a situagdes concretas. No trabalho de campo a preocupcao do staff
em seguir os protocolos e os estudos cientificos realizacao de pesquisas
assemelha-se mais a situagdes encontradas em outros estudos empiricos como
(Schraiber, 1993) e (Camargo Jr., 2002) que ndo condizem com a afirmacao
confianga em si proprios sem submissao a autoridade geral da tradigao
cientifica.

Os médicos representaram os protocolos/estudos cientificos como o guia
mais adequado para conciliar interesses de afirmacao institucional como centro
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publico de assisténcia, ensino e pesquisa e, a0 mesmo tempo, ratificar a
atividade médica como mais cientifica e mais objetiva desde que essa ratificagdo
fosse submetida a racionalidade clinica. Nao parece absurdo pensar numa
submissdo a uma dupla configuragdo de racionalidade cientifica: a clinica e a
epidemioldgica.

Nas interagdes entre médicos e as mualtiplas situagdes do caso singular
emergiram limitagdes, algumas semelhantes as encontradas por Cabala et al.
(1991) e nas discussdes dos periédicos: discordancia em relacdo ao resultado
esperado, as proprias evidéncias; a ndo alteragdo da pratica anterior, nao
favorecimento da relacdo custo-beneficio para o paciente; simplificacao
exagerada das decisdes; demanda de custos adicionais; opinides contrarias de
“lideres” ou experts; entre outras.

A razdo argumentativa se fez presente tanto quando buscava a adesao
entre os diversos profissionais, em particular dos médicos e da enfermagem
para execucao dos procedimentos propostos nos protocolos e/ou as provas
l6gicas ou empiricas, quanto quando estas mostravam seus limites a decisdes
clinicas singulares.

Os rounds e as reunides nao foram s6 o cenario de socializa¢do do exercicio
da clinica, mas também foram tentativas de internalizagdo de normas, valores
e habilidades especificas de ver certos fendmenos do estilo de pensamento
epidemiolégico que os médicos usualmente ndo dispunham, nem na pratica
clinica nem era significativo na formagao médica.

Uma “topografia epistemolégica” (Fleck, 1979) ndo muito fixa, um
circulo, um “circulo esotérico” - experts das especialidades do dominio e/ou
aplicacao dos meios diagnoésticos e terapéuticos da area de cardiologia e/ou
cirugia cardiaca, os chefes e coordenadores, alguns médicos da rotina,
residentes - e um circulo exotérico ou leigos educados - outros médicos da
rotina e plantonistas corresponderia a uma circulagdo diferenciada de
literatura. Diferenciacdo que transparecia, no round e nas sessdes, numa
referéncia multipla e imprecisa de literatura, estudos cientificos, metanalise e
medicina baseada em evidéncias. Os protocolos pareciam circular em ambos
os circulos enquanto a literatura especializada no embasamento para a
construgdo de evidéncias baseadas nas pesquisas cientificas apenas no circulo
esotérico, cujos componentes sdo em menor nimero mas com maior poder de
decisao.

Para Camargo Jr. (2003, p. 152-153), na busca de comunicacédo e
aproximacao entre os dois estilos de pensamento, o clinico e epidemiolégico, a
epidemiologia apoiada pesadamente em ferramentas estatisticas funciona como
filtro: fornece elementos de avaliacdo e validacdo para uma variedade de
fontes tedricas e técnicas do conhecimento e da préatica médica, que perpassam
ndo sé a fisica mecanica, mas até mesmo a mecdanica quantica - base dos
atuais métodos de imagem - e a biologia molecular. Contudo, “nenhuma destas
dreas do conhecimento é provincia intelectual do médico praticante...”, e sim
dos especialistas. Os “médicos praticantes” fariam parte do ciclo exotérico.
Resta-lhes confiarem no que Giddens (1991, p. 87-88) coloca como comum
aos leigos nas sociedades modernas: confianca nos especialistas, nos peritos,
em sistemas abstratos através de seus “pontos de acesso”, os coléquios,
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congressos e a literatura especializada, entre outros. O acesso nao esta
bloqueado a nenhum médico. Mas a maioria pode “carecer das habilidades
necessdrias para interpretar o que é omitido e comprimido nestes artigos”.

Mesmo com poucas “ferramentas” de um raciocinio probabilistico/
l6gico-formal, os médicos mostraram-se especialmente céticos a expectativa
em relagdo as propostas do embasamento em pesquisas epidemiolégicas. Para
os médicos do hospital estudado, o seu paciente ndo era uma unidade daquela
média, era o seu caso. A vivéncia das evidéncias segue transformando a
“normatividade dos modos de andar a vida”. Se ndo rompe com a “harmonia
das ilusdes”, a tensiona e inquieta.

As observacdes deste estudo levam a inquietagdes que necessitam, usando
os termos de Fleck (1979), espraiar-se no coletivo de pensamento da satide
coletiva para que possa ser aperfeicoado, transformando, reforcando ou
atenuando e, por sua vez, que siga influenciando outras descobertas e a
formacao de conceitos, opinides e habitos de pensamento. Ver como os médicos
tomam suas decisdes em relacao a vida, ao sofrimento e & morte das pessoas §é,
essencialmente, uma questdo de politica de satide que quase nao tem sido
incluida na agenda desta drea, “campo” ou “arena transepistémica”.
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RESUMO
A argumentagdo e a evidéncia no dia a dia da pritica médica tecnoldgica

O objetivo geral do trabalho é compreender as concepcdes e interesses sobre
transmutar a fundamentagdo da pratica cotidiana do conhecimento
produzido pela experiéncia clinica para modelos probabilisticos da
epidemiologia. O objeto de estudo foi a argumentagao e as praticas em torno
da possibilidade de consenso sobre critérios de conhecimento, vélidos para
as decisdes diagnosticas e terapéuticas. Partimos das proposi¢des de Fleck,
nas quais os fatos ndo seriam objetivamente dados, mas coletiva e
contingencialmente criados na sua adequagdo a um estilo de pensamento -
internalizacdo das normas, valores e habilidades que incluem uma certa
maneira de ver o objeto: o estilo de pensamento. Utilizamos como estratégias
de pesquisa a analise documental e a observacdo. A pesquisa etnografica
correspondeu a obsservagao do round e das reunides clinicas numa Unidade
de Terapia Cardiointensiva Cirtrgica, no Rio de Janeiro. As referéncias de
andlise foram Knorr-Cetina, no campo de interesses cientificos e ndo-cientificos
(arena transepistémica) e a teoria da argumentagdo de Perelman. A pesquisa
revelou a consolidagdo da tendéncia de incorporagdo de critérios explicitos
de relacdo custo-beneficio e interesses relativos a distintos agentes como
cacategoria médica, governos, complexo médico-industrial na introducao
dos clinica. Chamou a atengédo um certo ceticismo e inabilidade dos médicos
a utilizacdo das ferramentas de anélise do estilo de pensamento
epidemiolégico.

Palavras-chave: antropologia médica; conhecimento médico; epistemologia;
estilo de pensamento; protocolos
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ABSTRACT
Argumentation and evidence in the daily tecnological medical pratice

The main aim of this work is to understand the concepts and interests about
transporting the practical daily knowledge produced by experience into
probabilistic models of epistemology. The aim of study was the argumentation
and practices that go around a consensus about knowledge criteria which
are valid for diagnosis and therapeutic decisions. As a starting point we
chose Fleck’s propositions in which facts are not objectively given but
collectively and created by chance in a way to adequate themselves to a style
of thought - an internalization of certain norms, values and skills which
include a certain way of perceiving the subject: a style of thought. We used
as a strategy of research an analysis of data and observation. The
ethnographic research corresponded to the round observation and the clinical
metings in an ICU cardio unit in Rio de Janeiro. The analysis for reference
were Knorr-Cetina in the scientific and non-sicentific fields (transepistemic
arena) and Perelman’s argumentation theory. The research revealed the
consolidation of a tendency of incorporating explicit criteria of the cost-
benefit axis and interests which contemplate different agents such as doctors,
government and medical-industrial complex in the introduction of protocols.
The observation demonstrated ambivalent use: protocols/scientific studies
and clinical experience. Attention was called to a certain skepticism and
doctor’s inability in the usage of analysis tools of epistemological thought
style.

Keywords: medical anthropology; medical knowledge; epistemology; style
of thought, protocols
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