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Carol Sonenreich falara sobre um movimento crescente em nossos dias: a proposta
de uma Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). S6 em sites de lingua portuguesa, através
do sistema de pesquisas Google, da internet, Jorge Forbes localizou 1.680 referéncias a
expressdo — ndo em centros de literatura especializada, mas entre textos disponiveis ao
grande publico.

A Medicina Baseada em Evidéncias ganhou status de critério de cientificidade das
pesquisas, como indice de seriedade que assinala tudo o que é digno de verbas estatais
nos campos do ensino e da saude, na area médica.

Mas Sonenreich recomenda cuidado, ao questionar um aspecto primario desta
proposta, a propria nocdo de “evidéncia”. Para ele, o diagndstico ndo fala de fatos em si, é
uma leitura do médico; entdo, como poderia haver evidéncias precisas para um
diagndstico?

Um artigo de Sonenreich compreende essa sua exposicdo: “Sobre a MBE". E um
entre trés trabalhos seus que serdo publicados em breve, em um novo tratado de
psiquiatria co-organizado por Zacaria Ramadan.

A conseqliéncia dessa posicdo de Sonenreich é que um diagndstico ndo pode ser
utilizado fora do campo de atuacdo clinica. Algo compativel com o que Forbes tem
defendido na psicanalise: conceitos estdao submetidos a légica da intervencdo analitica, e
ndo descrevem uma realidade. Por isso, diz ele, ndo ha sentido em apontar “obsessivos”
ou “histéricas” nas ruas...



Carol Sonenreich

A idéia de partida dessas suas exposicoes no seminario de Forbes, diz Sonenreich,
foi sua ocupacao atual em ampliar e revisar os capitulos que publicard sob a organizacao
de dois colegas, um deles da direcdo da cadeira de psiquiatria da USP - como disse
Forbes: Zacaria Ramadan.

Os colegas pediram-lhe, para o livro, artigos que ndo reproduzissem os manuais
mas, ao contrario, que trouxessem posicées. Por isso, Sonenreich decidiu manifestar-se
sobre trés publicacGes que |Ihe surpreenderam no ano antecedente, 2002, uma delas sobre
a MBE.

Ha varios anos, conta ele, ha uma recomendacdo mundial de se fazer medicina
“baseada em provas”, como se as provas livrassem os médicos do conhecimento
transmitido apenas pela “palavra do mestre”, nem sempre demonstravel.

Medicina com mais ou menos provas

Essa recomendacdo ndo é nova. As faculdades de prestigio, até o século XVII,
curiosamente ensinavam Hipdcrates com a mesma intencdo, a de atentar as evidéncias.
Oxford, por exemplo, reuniu notaveis - muitos deles introdutores de leis ainda aplicadas
na quimica, na fisica e em outras ciéncias - que transmitiam, antes de tudo, o
pensamento classico dessa linha, com 2.500 anos. Este ensino, fundado em textos
recuperados do grego por versdes latinas e arabes, ao buscar evidéncias, como soe
acontecer, conquistou o peso da maestria. Estudar medicina era estudar Aristoteles,
aplicar Galeno, gerando uma pratica que ndo distinguia bem alquimia e ciéncia.

No tempo das guerras religiosas inglesas, conta Sonenreich, médicos investigavam
as particulas ao mesmo tempo em que procuravam a “pedra filosofal”. Enquanto
pesquisavam, com pressupostos do pensamento grego, como “converter alguma matéria
em ouro”, identificaram muitos dos produtos da quimica atual, inclusive remédios.

Nesse limiar entre alquimia e ciéncia, portanto, em meados do século XVII,
descobertas médicas importantes foram feitas. Por exemplo, Thomas Willis localizou um
complexo vascular na base do cérebro, o ainda hoje chamado “circulo de Willis”.

Desse periodo foram-nos legadas idéias especialmente bonitas, embora, algumas
delas, precarias. Sob a influéncia do dualismo corpo e mente, ainda vingava, por exemplo,
a proposta de que houvesse particulas de espirito no sangue, responsaveis por todo o
movimento da matéria do corpo.

Descartes, ele mesmo, indicava uma glandula cerebral que liberaria os espiritos da
parte material do sangue (nesse tempo, ndo se pensava o cérebro como sede dos
sentimentos, mas como 06rgdo secundario, de uma fungdo curiosa: resfriar o sangue, ao
extrair os espiritos para seus ventriculos).

Mas se a existéncia do sangue era ha tempos reconhecida, a medicina tardou a
pensar sua circulagdo. Em primeiro lugar, porque o sangue era tido como alimento do
corpo, elemento constitutivo dos ossos, da pele... até que um pesquisador inglés
entendesse que a quantidade de sangue bombeada nos animais é muito inferior ao seu
peso corporal. Como o sangue poderia fornecer a matéria do organismo? Ele transporta,
nao fornece. William Harvey foi quem sugeriu pela primeira vez a circulagdo sanguinea.

Dois apontamentos detém Sonenreich nesse exemplo. Primeiro, ele indica nos
calculos de peso de Harvey uma das virtudes da medicdo. Assim, em referéncia a sessdo
de abertura do Seminario, por Forbes, responde que, quando tem esse tipo de préstimo, a
medicao ndo deve ser dispensada.

Em segundo lugar, Sonenreich se mostra sensivel ao fato de que Harvey, logo que
apresentou suas descobertas, ndo teve crédito. O reconhecimento tardou e, se chegou
para ele ainda em vida, é preciso lembrar que ele contava com a notoriedade de ser o



médico do Rei: alusdo ao fato de que a justificativa da ciéncia ndo é cientifica. Onde ontem
os reis justificavam, hoje o capital dos laboratorios o faz, como sera dito adiante.

E daquele tempo a crenga franco-inglesa do rei como curandeiro. A escrofulose, na
Inglaterra, so6 podia ser tratada pelo rei, que colocaria as mdos sobre a cabega do sudito
para cura-lo. Por isso, foi chamada a “doenca do Rei”.

Autores de doencgas

Ha um acerto precioso nessa forma de pensar, realga Sonenreich: é correto que a
doenca tenha o nome de seu autor, como a doenca é “do Rei”, o mal é “de Parkinson”, a
sindrome é “de Korsakoff”.

A doencga é uma maneira do autor conhecer e formular uma situagdo da realidade.
Ndo é a proépria realidade, mas sim “uma descricao dessa realidade nos termos do médico”
- diz ele. Com mais énfase: “o sofrimento é do paciente, mas a doenga € do médico”.
Quem vai ao centro espirita, ou a um xama, recebe outras interpretagdes de seu
sofrimento que ndo a “doenca”.

Melhor que a “medicina baseada em evidéncias”, ou a transmissdo da palavra do
mestre, Sonenreich sugere uma “medicina de autores”.

Dos usos da MBE

A medicina baseada em evidéncias, e ndo em opinides e afirmacdes de mestres,
seria uma proposta animadora, em principio, se oferecesse um codigo de leitura, a partir
de critérios de observacdo, que permitisse uma base de referéncias mais uniforme a
comunidade médica internacional. Porém, ndo ha, na medicina, “provas” bastantes ao
consenso.

Sonenreich critica o sistema por ter se tornado, através de seus crivos, uma forma
de censura: uma vez postas as regras da “prova”, autores precisam se enquadrar para
terem trabalhos publicados. O pensamento que exceder o estrito regulamento da
“evidéncia” ndo sera levado a comunidade.

Mais que isso, importa pensar que essas regras tém, elas mesmas, seus autores.
Atendem, portanto, a uma ordem mais politica que cientifica. Quem domina uma revista,
por exemplo, diz Sonenreich, pode vetar publicacdbes sob o pretexto de falta de
cientificidade. Ha& sempre alguém que decide quais as provas validas, o que estd ou ndo
suficientemente provado.

Esse sistema submete os profissionais e dirige as pesquisas de maneira radical,
porque a publicagdo é um quesito fundamental na carreira médica, faz parte do curriculo
necessario a admissdo como professor.

Em suma, diz Sonenreich, fazer ciéncia com provas foi uma aspiracdo que ndao
levou a solugdes significativas de progresso e, ao contrario, permitiu a uma certa categoria
dominar os rumos da medicina.

Nao é tdo dificil assim fazer parte dessa categoria - basta apoio de laboratérios e
acesso a editores de revistas. Sdo os valores desse médico.

Sonenreich conta que nunca se animou a escrever as revistas estrangeiras
consideradas de grande impacto, ainda que, nas vezes em que ocorreu remeter artigos a
elas, sempre tenha sido acolhido. Ele as considera empobrecidas pelos critérios da MBE.
Embora seja avido por novidades e procure a melhor leitura, diz que raramente mais de
um artigo o interessa nessas publicacdes. Archives nao lhe traz satisfagdo, British
costuma ser um pouco melhor. Ele valoriza mais as revistas francesas e, eventualmente,
também trabalhos do Canada francéfono.



Reacgao

Teorizada e sacralizada a MBE, na atualidade - como Forbes comentou -
Sonenreich esta satisfeito, porém, por encontrar os primeiros textos na contra-corrente
dos provadores.

Comecou-se a escrever que as tais “provas” nao sdo assim tao “provadoras”, que
as normas que ordenam a MBE sdo sempre formulacGes de alguém, a partir de suas
perspectivas pessoais. Relata que, em 1996, foi proposta uma hierarquia, assinada por
Sacket, dos tipos de estudos dignos de serem considerados fornecedores de evidéncias:

1) as metanalises das pesquisas randomizadas-comparadas;
2) pelo menos um estudo randomizado-comparado;

3) pelo menos um estudo controlado sem randomizacao;

4) pelo menos um estudo quase experimental;

5) estudos nao experimentais, descritivos, comparativos;

6) relatdrios de peritos, opinido de autoridades.

Desde entdo, essa hierarquia adquiriu carater solene, a ponto de certas revistas
considerarem apenas os estudos randomizados-controlados como cientificos (opinides e
relatos de casos passaram a ser publicados restritivamente na secao cartas, esclarece
Sonenreich em seu artigo).

Ja em 2000, porém, o mesmo Jornal da Associagdo Médica Americana que afirmara
esses critérios foi capaz de publicar um artigo dizendo “ndo é bem assim”, “o critério ndo é
tdo fixo”. Um abalo as normas da medicina experimental.

Sonenreich escrevera, entdo, a critica a uma pesquisa que apresentava metanalises
contraditorias. Depois, no Brasil, Dantas e Lopes, da Escola Paulista de Medicina, tomaram
posicdo em um jornal oficial, do Conselho Federal de Medicina, criticando ndo apenas o
sistema de critérios mas, inclusive, os abusos politicos. Diziam, com certo exagero, que
“ndo ha MBE", e expunham situacdes de fraude e falsificagdo de dados. Além disso,
notavam que os artigos publicados sao preferencialmente os financiados por laboratérios.

Surpreendente, diz Sonenreich, &€ que essas opinides sejam ouvidas hoje, e
encontrem caminhos oficiais de apresentagdo, no combate a uma estrutura autoritaria ja
tao bem instalada.

Entre o dado e o caso

Diante da pesquisa bem feita, no entanto, como proceder? Sonenreich relata a
guestdo, exemplar, do uso medicamentoso do litio. Como clinico, entendia que o remédio
€ bom em algumas situagoes e ineficaz noutras, quando mal ministrado.

Recentemente, entretanto, uma pesquisa laboratorial conduzida na Inglaterra
concluiu que o litio ndo produz melhora. A pesquisadora responsavel calculou o percentual
de casos com resultados positivos e percebeu que o indice de sucesso poderia ser
atribuido em parte ao efeito placebo, e, ademais, a cura espontanea.

Houve grande resisténcia dos médicos a essa conclusdo. Sonenreich preferiria que
ela estivesse enganada, diz. Ndo foi possivel, pois lendo os artigos de contestacdo,
percebeu a fraqueza dos argumentos que refutam a pesquisa.

E agora, diante de um calculo como esse, que dizer sobre a experiéncia do clinico?
Sonenreich, por ndo ser um fanatico das estatisticas, reconhece que se deve levar em
consideragao a convicgdo de um colega, se ele diz “eu tenho meus casos” e indica que o
remédio teve resultado. Até porque ha um valor fundamental, para a medicina, no estudo
do caso particular, do caso Unico, que a ordem da MBE ignora. Na histéria das descobertas
médicas, muito foi obtido desse tipo de estudo. Um trabalho destituido das “provas”, tal
como foram consagradas, ndo é de uma medicina inferior, absolutamente.



Debate

Forbes nota o otimismo de Sonenreich, pela campanha daqueles que falam contra a
MBE. Porém, ha um forte movimento atual na Franca para avancar na classificacdo da
clinica. O Brasil caminha no mesmo sentido: as principais escolas de medicina nacionais
tém como orientagdo clinica a “evidéncia” - exceto pelo Hospital do Servidor, dirigido por
Sonenreich. A Associagao Brasileira de Psiquiatria, lembra Forbes, promoveu recentemente
todo um congresso sobre a MBE.

Sonenreich responde que, ainda assim, é chamado a falar, é ouvido — e também
Forbes, que tem participado dos congressos de psiquiatria. Nenhum dos dois jamais seria
calado, e isso € bastante significativo.

A despeito de sua posicdo, Sonenreich ndao deixa de estar nos quadros da
psiquiatria oficial e, embora ndo lecione na USP, na Escola Paulista ou na Santa Casa, tem
sido recebido em conferéncias de honra.

Ha sim, um qué de homenagem nos convites que lhe sdo feitos — Forbes reforca:
enquanto Sonenreich é chamado a mesa dos notaveis, com outros grandes nomes da
geracao que formou muitos dos professores de hoje, nas outras salas dos congressos fala-
se irrefletidamente em estatisticas, a corrente dominante tem seu curso inabalavel.

Sonenreich concorda e, mais, deixa claro que nao espera mudancga nessa linha
prevalecente. Acredita, no entanto, que a abertura a ouvi-lo, como os convites feitos a
Forbes, a psicanalistas, ou agueles que pensam a psiquiatria a partir do existencialismo -
de Heidegger, por exemplo — ndo deve cessar, porque as autoridades institucionais se dao
conta hoje, cada vez mais, que o trabalho que realizam desde os anos 80 ja ndo se
sustenta mais.

Ndo ha chance de reforma, como gostaria Forbes, mas resta algo que Sonenreich
preza, em seu otimismo: ndo é impedido de falar.

“E ndo lhe preocupa, como professor, que o jovem, na faculdade de medicina,
tenha um forte atrativo para a MBE?"” - Forbes insiste.

“Sim”, ele responde: por isso, no Servidor, tem mantido, na medida do possivel,
sua revista TEMAS. Agora promove também um simpodsio sobre a “nova geragdo” da
psiquiatria. Nesse evento, serd bastante discutida a carreira médica — especialmente a
residéncia e a pdés-graduagdo — porque é no momento de langa-la que o jovem tende a
procurar a garantia financeira oferecida mais facilmente na linha da MBE.

No mais,reconhece que ha muitos psiquiatras capazes de dizer “Carol é o meu
guru” sem seguirem sua clinica. Muitos jamais deixariam de dizer que foram seus alunos,
mas talvez nem gostem de sua maneira de clinicar, imagina ele. Ou entdo, conclui: “se
nao consigo convencer mais, talvez seja porque meus argumentos ndo sao suficientes”.

Por isso, questiona o fechamento intelectual. Sonenreich considera uma falha “ser
incapaz de ver alternativa”, mas percebe que estard sempre limitado no alcance de seus
argumentos, por haver férmulas que ndo pode aceitar. Ha sempre algo em seu
pensamento que ele precisa resguardar, um ponto essencial sobre o qual ndo ha
concessdo possivel: “sem isso, ndo sou mais eu”.

O olhar de Carol Sonenreich ndo é, afinal, sempre otimista. Porém, o que o
sensibiliza ndo é tanto a dificuldade politica, ele diz, mas especialmente a tristeza de
constatar que “todos esses 25 anos de pesquisas sob a ordem da MBE ndo trouxeram
absolutamente nada significativo para a psiquiatria”.

Das novidades
O primeiro antidepressivo é de 1953. Em 1955, os neurolépticos foram introduzidos

na Franca. Um pouco antes, tinham aparecido os ansioliticos. Desde entdo, reeditam-se os
mesmos remédios, um pouco melhorados ou um pouco piorados. Houve um esforco de



avango através das drogas, mas nada efetivamente novo foi obtido, nada que abrisse
perspectivas.

Nosso esforgo, diz Sonenreich, deve ser pela elaboragdao de novidades, ainda que,
num primeiro momento, elas necessariamente sejam rejeitadas - como foi a circulacdo
sanguinea quando Harvey a prop6s. O novo € sempre estranho.

Sonenreich recomenda cuidado, no entanto na identificagcdo do novo, por exemplo,
em “doencgas da atualidade”. Isso pressupde um “realismo” da doenga incompativel com a
historicidade dos conceitos.

Indagado, responde, por exemplo, que nunca usou a nogdo de “sindrome do
panico”. Entende que é um conceito mal pensado.

Outro exemplo: ha literatura que identifica casos de ‘esquizofrenia’ entre os gregos.
E preciso estranhar: se o conceito de esquizofrenia foi formulado em 1913, como aplicar
seu diagndstico em um tempo anterior? Ndo se pode tomar o conceito por realidade, ou
entender que ele é capaz de nomear definitivamente uma realidade.

As nosografias atuais comegaram a ser elaboradas no século XIX. Nessa ocasido, o
termo ‘esquizofrenia’ era inexistente, falava-se em ‘deméncia precoce’. Bleuler inventou o
conceito, em resposta a propostas de Kraepelin.

As férmulas que definem uma doenga sempre podem mudar, por uma reorientagao
na clinica e nas pesquisas. Por isso, é preciso dissociar a histéria das classificagdoes da
histéria da situacdo designada pelo termo “doenca”.

No limite, por isso, sequer podemos dizer que conhecemos a “causa” de uma
doenca, do ponto de vista psiquico.

Sonenreich declara-se um clinico que ndo procura “causas”. Procura, isto sim,
maneiras eficientes de intervir.

Encerramento

Sonenreich comentara as disputas politicas do mundo psi francés — essa querela
atual sobre a classificacdo e a avaliagdo das diversas clinicas - e vira, no esforco do
trabalho de uma analista parisiense, um certo despropdsito. Para Sonenreich, a Unica
vitéria que se pode obter nessa polémica ndo € nuclear a clinica: trata-se de uma posigao
publica que definird quem ganha ou perde reembolsos estatais ou securitarios. Entdo, para
qué?

Ao concluir a sessdo, Forbes realga justamente essa pergunta de Sonenreich, como
fundamental a todo trabalho: “para qué?”

Sdo, alids, trés questdes fortes que Sonenreich faz a seus alunos, e que Forbes
guarda como formagdo. Uma primeira: “para sustentar sua posicdo, sdo necessarias
tantas referéncias?” Uma segunda: “se seu trabalho ndo puder ser entendido por mais
ninguém, fora vocé, para quem vocé o fez?”. E essa terceira, fundamental, o “para qué?”
que atenta a diregdo de um trabalho, ao que se espera como seu efeito.

Forbes comenta, com Lacan, alguns dos principais pontos desenvolvidos na
conferéncia, em especial o fato dele, Lacan, ter, ao final de seu ensino, desvinculado a
nocao de verdade da de certeza: a “evidéncia”, diz Forbes, esta presa a nocao de verdade,
e Sonenreich mostra o quanto ela é incerta... A clinica e sua transmissdo ndo estdo
fundadas na “verdade” da “evidéncia”, mas sim na certeza que sustenta a intervencgao.



