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Resumo

Este estudo tem por objetivo, a partir da leitura da obra de Michel Foucault,
apresentar a transicdo da medicina classica (séculos XVII e XVIII) a medicina
moderna (séculos XIX e XX), como momento de ruptura, em oposi¢cao a tese da
evolugdo teleologica proposta pela historiografia médica tradicional. No plano
institucional, serdo abordadas as dicotomias entre as praticas médicas e as
instituicbes hospitalares classicas, situando o nascimento do hospital médico

terapéutico como um fato préprio da modernidade.

Esta dissertagao procura explicitar que a medicina classica classificatoria das
espécies patoldgicas, era um saber fundamentado na histéria natural e chegou ao
seu limite no final da Idade Classica, quando saberes originarios da biologia, a
exemplo da anatomia e da fisiologia, foram aplicados ao estudo das patologias
criando a medicina empirica moderna. A medicina moderna se constituiu como um
saber de outra ordem, com sujeito, objeto, conceitos e métodos absolutamente
distintos. Contudo, essa mutagcéo nédo se deu em virtude do aperfeicoamento dos
conhecimentos e das praticas, mas por meio de estudos desenvolvidos fora do
campo medico, alheios a intencionalidade da razdo médica. Nao se justificaria,
portanto, pensar a historia da medicina em termos de continuidade evolutiva,
cabendo descrevé-la, ao contrario, como uma histéria descontinua e nao

progressiva.

Palavras-chave: 1. Foucault, Michel. 2. Medicina-histéria. 3. Medicina-filosofia.



Abstract

This study aims to present, having Michael Foucault's work as basis, to
present the transition from classic medicine (centuries XVII and XVIII) to modern
medicine (centuries XIX and XX), as a turning point, opposed to the teleologic
evolution thesis proposed by the traditional medical historiography. On institutional
basis, we will approach the dichotomy between medical practices and the classic
hospital institutions, placing the creation of therapeutic hospital as a fact of modern

age.

This dissertation tries to show that classic medicine which classifies
pathological species was a knowledge based in natural history and reached its top at
the end of Classic Age, when the knowledge from biology, such as anatomy and
physiology, were applied to the study of pathologies creating the modern empirical
medicine. Modern medicine was constituted as a different knowledge with subject,
object, concepts and methods completely distinct. However this change hasn’t
happened due to the improvement of knowledge and practice, but because of studies
that were developed outside the medical field, apart from the medical reason.
Therefore it is not justificable to think about the history of medicine in terms of
evolutionary continuity, being best described, on the contrary, as a discontinuous and

not progressive history.

Key-words: 1. Foucault, Michel, 2. Medicine-history 3. Medicine-philosophy.
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1. Introducao.

Este trabalho é uma abordagem das analises de Michel Foucault sobre a
histéria do nascimento da medicina moderna ocidental. A partir da leitura de seu
texto Naissance de la Clinique', apresentaremos a descontinuidade por ele apontada
na transicao entre a medicina classica (séculos XVII e XVIII) e a medicina moderna
(séculos XIX e XX), em contraponto ao continuismo proposto pela historiografia
médica tradicional. Tomando a referida obra como texto principal para a exposi¢éao
da nossa tematica, pretendemos também, através do cotejo com outros trabalhos?
que versam sobre a histéria da medicina e do hospital durante os periodos
recortados, levantar alguns questionamentos que decorrem do desenvolvimento da

proposi¢ao principal.

Foucault mostra que as praticas médicas nao eram hospitalares durante o
classicismo, tampouco o hospital classico era um ambiente terapéutico. Portanto,
algumas indagacgbes se colocam. Se o hospital ndo era o lugar da pratica da
medicina, qual era esse lugar no periodo classico? Se o hospital ndo era o lugar
para se curar doengas, o que era entdo? Se a medicina ndo era uma pratica
hospitalar, e o hospital ndo era o lugar do médico, quando e por que aconteceram
uma hospitalizacédo da medicina e uma medicalizagdo dos hospitais? Este estudo

procurara, também, responder a tais indagacoes.

' FOUCAULT, Michel. Naissance de la Clinique. Paris, Quadrup/PUF, 1972. Tradugao brasileira:
, O Nascimento da Clinica. Tradugdo Roberto Machado. 52 edigdo, Rio de Janeiro.

Forense Universitaria, 2003.

2 FOUCAULT, Michel. “L’incorporation de I'hopital dans la technologie moderne”, in Dits et écrits v. I,

p. 508-521. “La politique de la santé au XVIII siécle”, in Dits et écrits v. Il p. 13 - 27.
“La naissance de la médicine sociale”, in Dits et écrits v. Il, p. 207 - 228. FOUCAULT,

Michel. Dits et écrits vol. Il. Edition établie sous la direction de Daniel Defert et Francois Ewald, avec

la collaboration de Jacques Lagrange. Paris, Gallimard, 1994. Tradugdes brasileiras: “0
nascimento do hospital”, in Microfisica do poder, p. 99-111. “A politica de saude do
século XVIII”, in Microfisica do poder, p. 193 — 207. “O nascimento da medicina social’,

in Microfisica do poder, p. 79 — 98. FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Org., introd. e tradugéo
de Roberto Machado. 142 edig&o, Rio de Janeiro. Edigées Graal, 1999.



Embora a nogao de autor para Foucault seja complexa e alvo de uma série de
criticas, principalmente do bindmio autor/obra®, e a natureza de seus estudos
também se livre de classificacbes apressadas®, cumpre fazer algumas

consideracdes sobre o pensador e seus trabalhos.

Michel Foucault viveu entre 1926 e 1984, e sua intensa producéo intelectual
vai da década de 1960, mais precisamente de 1961, data da publicagcdo do seu

primeiro grande estudo®, a 1984, ano da publicacéo de seus Ultimos livros®.

No que diz respeito ao percurso de seu pensamento, € possivel dividi-lo em
trés momentos’. Primeiro, o arqueoldgico, periodo em que Foucault se preocupa em
elucidar as questbes referentes as razées do nascimento e do desaparecimento de
determinadas formas de saber. As obras desse periodo sao: Histdria da loucura na
Idade Classica, (1961), O nascimento da clinica, (1963), As palavras e as coisas,
(1966), Arqueologia do saber, (1969). Segundo, o genealdgico, momento cuja
preocupagao é estabelecer as devidas relagdes entre os saberes constituidos e as
praticas de poder. Sdo desse periodo: Vigiar e punir, (1975), e o primeiro volume da
Histéria da sexualidade, que se intitula A vontade de saber, (1976). No ultimo
momento, o autor desenvolve questdes referentes a ética, escrevendo os dois
ultimos volumes da Histéria da sexualidade: o volume ll, intitulado O uso dos

prazeres e o lll, O cuidado de si, ambos de 1984.

® Foucault procura fugir daquilo que chama de “monarquia do autor”, ou autoridade do autor sobre
sua obra. Segundo ele, o que foi escrito deve ser utilizado como bem entender aquele que do texto se
aproximar. O que importa € a exterioridade dos escritos e ndo o escritor. Essas considera¢des podem
ser encontradas, por exemplo, no prefacio da segunda edigéo do livro: FOUCAULT, Michel. Histoire
de la folie a I'age classique. Paris, Gallimard, 1972. Na traducéo brasileira: , Histéria da
loucura na Ildade classica. Tradugdo José Teixeira Coelho. 22 edi¢cdo, Sdo Paulo, Perspectiva, 1989.
Ver também o verbete “Autor”. In: REVEL, Judith. Le vocabulaire de Foucault . Paris, Ellipses, 2002,
p. 11. Na traducgéo brasileira : , Foucault: conceitos essenciais. Tradugdo de Maria do
Rosario Gregolin, Nilton Milanez e Carlos Piovesani. Ed. ClaraLuz, Sdo Carlos. 2005. p. 24. Também,
MUCHAIL, Salma Tannus. “Michel Foucault e o dilaceramento do autor”, in Foucault, simplesmente,
Sao Paulo, Edi¢des Loyola, 2004, p.123-131.
* FOUCAULT, Michel. Microfisica do Poder, p. 156
° Ano da publicagdo da sua tese de doutoramento intitulada Histoire de la folie a I'dge classique.
® FOUCAULT, Michel. Histoire de la sexualité — vol. Il.; Usage des plaisirs. Paris, Gallimard, 1984.
.Histoire de la sexualité — vol. lll.; Le souci de soi. Paris, Gallimard, 1984. Tradugdes
brasileiras: . Histéria da sexualidade — vol. I, Uso dos prazeres. Tradugao de Maria
Thereza da Costa Albuquerque. Rio de Janeiro, Graal, 1985. , Historia da sexualidade
—vol. lll, O cuidado de si. Tradu¢ao de Maria Thereza da Costa Albuquerque. Rio de Janeiro, Graal,
1985.
” Ver, por exemplo, as analises desenvolvidas pela professora Salma Tannus Muchail no texto “A
trajetéria de Michel Foucault®, in Foucault, simplesmente, Sao Paulo, Edigdes Loyola, 2004, p.9- 20.



Como afirma Salma Tannus Muchail, “Foucault faz filosofia fazendo pesquisa
historica”. Talvez seja uma das razées da originalidade dos seus estudos o fato de
dar a histéria um uso muito peculiar, empregando-a como instrumento para fazer
filosofia, como propde Gilles Deleuze®. Como o presente estudo versa sobre as
analises que Foucault faz a respeito da histéria da medicina, com a intencédo de
facilitar a sua leitura, buscaremos entender, primeiramente, alguns dos aspectos do

modo singular como Foucault trabalha a histéria.

No prefacio de Naissance de la clinique'® e na introducéo de L’Archéologie du
Savoir'!, Foucault procede a uma analise daquilo que chama de “histdria tradicional”.
Realiza entdo uma critica ao modo como a histéria tradicional analisa os
documentos histéricos através da técnica do comentario. Em Naissance de la

clinique, descreve:

“Nesta atividade de comentario, que procura transformar um discurso
condensado, antigo e como que silencioso em si mesmo, em um
outro mais loquaz, a0 mesmo tempo mais arcaico e mais
contemporaneo, oculta-se uma estranha atitude a respeito da
linguagem: comentar é, por definigdo, admitir um excesso de
significado sobre o significante, um resto necessariamente n&o
formulado do pensamento que a linguagem deixou na sombra,
residuo que é a prépria esséncia, impelida para fora de seu segredo;
mas comentar também supde que este nao falado dorme na palavra
e que, por uma superabundancia prépria do significante, pode-se,
interrogando-o, fazer falar um conteiddo que ndo estava

explicitamente significado”'?.

® MUCHAIL, Salma Tannus. Foucault, simplesmente, p.37.

® Cf. DELEUZE, Gilles. FOUCAULT. Traducdo Claudia Santanna Martins, Sao Paulo, Brasiliense,
1988, p. 77.

' FOUCAULT, Michel. Naissance de la Clinique. Préface, p. V-XV / O Nascimento da Clinica.
Prefacio, p.VII-XVIII.

" FOUCAULT, Michel. L’Archéologie du savoir. Paris, Gallimard, 1969, p. 9-28. Tradugao brasileira:
FOUCAULT, Michel. Arqueologia do Saber. Tradugédo de Luiz Felipe Baeta Neves. Rio de Janeiro,
Forense-Universitaria, 1972, p. 9-27.

'2 |bid., Naissance de la Clinique. Préface, p. XIl / O Nascimento da Clinica. Prefacio, p. XV.



Utilizando-se da técnica do comentario para estudar seu material, o

historiador atribui um significado a um passado que, aparentemente, manteve-se a

espera do desvelamento e, sob sua tutela, assume uma determinada forma

tradicionalmente marcada pela linearidade e pela continuidade. Assim, a histéria é

elaborada como possuidora de um sentido, sempre em diregdo a um determinado

norte decifravel pela agéo do historiador. O historiador tradicional & aquele que:

. na dispersao dos fatos e documentos, quer encontrar ‘vestigios’
que permitam tragar uma linha continua, uma direcdo Unica, que
expliquem, de modo uniforme e homogéneo, as multiplicidades e as
transformagbes. Trata-se sempre, nesses casos, de histérias
‘evolutivas’ ou ‘progressivas’, que ndo pensam as ‘diferencas’ mas

‘as continuidades ininterruptas’ de uma teleologia segura” ™.

Ja no prefacio de L’Archéologie du Savoir, mapeando os procedimentos da

historia tradicional, explica:

“‘Digamos, para resumir, que a histéria, em sua forma tradicional,
empreendia ‘memorizar’ os monumentos do passado, transforma-los
em documentos e fazer falar estes tracos que, por si mesmos,
raramente sio verbais, ou dizem em siléncio coisa diversa do que
dizem; em nossos dias, a historia é o que transforma documentos em
monumentos, e 0 que, onde se decifravam tragos deixados pelos
homens, onde se tentava reconhecer em profundidade o que tinha
sido, desdobra, uma massa de elementos que se trata de isolar, de
agrupar, de tornar pertinentes, de estabelecer relacdes, de constituir

conjuntos” ™.

13 MUCHAIL, Salma Tannus., “A filosofia como critica da cultura. Filosofia e/ou histéria?”, in Foucault,

simplesmente, p. 27.

¥ FOUCAULT, Michel. L’Archéologie du savoir. Paris, Gallimard, 1969, p. 12.Tradugéo brasileira:
FOUCAULT, Michel. Arqueologia do Saber. Tradugéo de Luiz Felipe Baeta Neves. Rio de Janeiro,
Forense-Universitaria, 1972, p. 14.



Foucault escreve a histéria de modo diverso. Se as descontinuidades, os
acidentes, os erros, 0os acasos e circunstancias histéricas deveriam ser excluidos
dos procedimentos da historiografia tradicional ou uniformizados, agrupados em
conjuntos no afa de criar o sentido, para ele, sdo esses elementos que devem ser
levados em consideracdo e fundamentar a analise histérica'. Nessa perspectiva, o
trabalho do historiador € buscar “o ponto de inflexdo de uma curva, a inversdo de um
movimento regulador, os limites de uma oscilag&o, o limiar de um funcionamento”®;
ou ainda, € “demarcar os acidentes, os infimos desvios [...] as falhas na apreciacéo,
0s maus calculos’; 7 & rever o valor dos documentos, relé-los, reavaliando tudo
aquilo que a historia tradicional tentava apagar ou reduzir, a fim de estabelecer uma
ilusoria continuidade. Assim, um dos tragos marcantes do método historiografico
foucaultiano é a mudancga do estatuto tedrico da nogéo de descontinuidade. Em seus
estudos sobre a constituicdo histérica dos saberes — no caso aqui abordado, do
saber médico —, percebe-se que importam as nogbdes de descontinuidade e de

ruptura e ndo as de evolugao, de progresso e de teleologia.

Outra nogcao importante presente na historiografia foucaultiana, além da de

descontinuidade, é a de acontecimento.

Selecionamos para analise, dois aspectos'® segundo os quais Foucault
entende a nocdo de acontecimento. Primeiramente, Foucault entende o
acontecimento de maneira diversa das historiografias que se limitam a compreender
os fatos histéricos apenas por uma abordagem descritiva. Para Foucault, a
compreensao do fato historico implica em uma reconstituicdo de toda uma
composi¢ao de elementos que formam um ambiente, tenta identificar o conjunto das
relacdes sociais, econbmicas, politicas, institucionais, que se constituem como o seu

pano de fundo. Neste viés, o termo “acontecimento” se caracteriza por extensao dos

' Cf. FOUCAULT, Michel. “‘Reponse au Cercle d’épistemologie”, Cahiers pour l'analyse, 9, Paris,
1968, p. 10.

'® FOUCAULT, Michel., L’Arquéologie du savoir. p. 14. | Arqueologia do Saber, p. 16.

" FOUCAULT, Michel., “Nietzsche, a genealogia e a historia”, in Microfisica do poder, p. 21.

'8 Cf. Para um maior aprofundamento da nogdo de acontecimento ver: FOUCAULT, Michel. L’ordre
du discours. Paris. Gallimard. 1971. FRANCHE, Dominique. PROKHORIS, Sabine. ROUSSEL, Yves.
Centre Michel Foucault (org.). “Foucault et I'atualité”. In Au risque de Foucault. Paris. Editions du
Centre Pompidou. 1997. p. 203-212. FOUCAULT, Michel. Nietzsche, Freud e Marx — Theatrum
Philosoficum. Tradugdo portuguesa de Jorge Lima Barreto. Porto. Ed. Anagrama. 1980. p. 54-62.



limites do fato, por uma ampliacdo do foco de sua percepg¢ao, compreendendo-o a

partir de uma ampla trama que o envolve. Judith Revel explica que:

“Por acontecimento, Foucault entende, antes de tudo de maneira
negativa, um fato para o qual algumas analises histéricas se
contentam em fornecer a descricdo. O método arqueoldgico

foucaultiano busca, ao contrario, reconstituir atras do fato toda uma

rede de discursos, de poderes, de estratégias e de praticas” '°.

Um segundo elemento que caracteriza a no¢ao de acontecimento em Foucault,

diz respeito a sua relacdo com as nog¢des de presente e de atualidade?.

Para Foucault, o acontecimento se caracteriza por deflagrar no momento do
seu aparecimento uma singularidade uUnica, aguda e nao necessaria. Essa
peculiaridade do acontecimento faz com que, ndo s6 crie, no momento de sua
irrupcado, comportamentos, instituicdes, discursos e praticas, mas também que
ultrapasse os limites histéricos e se faca presente hoje. Presente, ndo porque
explique de certo modo o hoje - o que daria margem para interpretacdo da
atualidade do acontecimento como uma meta-histéria de significacdes ideais -, mas
porque o modo como o presente se configura reativa o acontecimento passado,
dando-lhe atualidade, ou seja, seu sentido, as questbes que estavam presentes no

passado sdo, ainda, aquelas que inquietam o pensamento hoje. Foucault, explica:

“Todos esses acontecimentos, paregce-me que os repetimos. Nos os
repetimos em nossa atualidade e eu tento compreender qual é o
acontecimento que presidiu nosso nascimento e qual é o

acontecimento que continua, ainda, a nos atravessar” 21,

' REVEL, Judith. Le vocabulaire de Foucault . p.30 / Foucault: conceitos essenciais. p. 13.

* REVEL, Judith. Le vocabulaire de Foucault . p.5 | Foucault: conceitos essenciais. p. 20.

*l FOUCAULT, Michel. “Sexualité et pouvoir”. In Dits et Ecrits, Paris, Gallimard, Vol. 3., texte n.233.
Tradug&o brasileira: FOUCAULT, Michel. “Sexualidade e poder”. In Etica, sexualidade, politica.
Colegao “Ditos & Escritos”, vol. V. Organizagéo e selegdo de textos de Manoel Barros da Motta.
Tradugédo de Elisa Monteiro e Inés Autran Dourado Barbosa. Rio de Janeiro, Forense Universitaria,
2004. p. 56.



Assim, a nogao de acontecimento relacionada as nog¢des de presente e de
atualidade realiza um duplo movimento do pensamento que por um lado, critica o
presente, desatualizando-o, através da explicitagdo, no modo como o presente se
configura, de sua alteridade, ou seja, o presente pode néo apresentar nada de novo
ao pensamento e, por outro, se apropria do acontecimento passado, dando-lhe
animo e vigor hoje, em outras palavras atualidade, pela percepgédo de que ainda é
objeto de problematizagéozz. Sobre a relagdo entre essas trés nogbes Judith Revel

acrescenta:

Atualidade’ e ‘presente’ sdo, inicialmente, sinbnimos. No entanto, uma
diferenga vai se acentuar cada vez mais entre o que, de um lado, nos
precede mas continua, apesar de tudo, a nos atravessar e o que de outro
lado, sobrevém, ao contrario, como uma ruptura da grade epistémica a que
pertencemos e da periodizagdo que ela engendra. Essa irrup¢do do ‘novo’,
que tanto Foucault quanto Deleuze chamam igualmente de ‘acontecimento’,
torna-se, assim, 0 que caracteriza a atualidade. O presente, definido por sua
continuidade histérica, ndo é, ao contrario, interrompido por nenhum

acontecimento: ele pode somente oscilar e se romper dando lugar a

instalagcdo de um novo presente”zs.

E levando em consideracdo esses aspectos da nocdo de acontecimento que
0s acontecimentos sao tratados nesse trabalho. Assim, os fenbmenos epidémicos do
século XVIII, a Revolugdo Francesa, o nascimento da clinica moderna s&o
entendidos a partir da analise de uma rede de elementos (econdmicos, sociais,
politicos, institucionais) que compdem o solo historico do seu singular aparecimento;
assim como suas repercussdes e desdobramentos, ou seja, as questdes, as
praticas, as instituicbes e discursos, que foram resultantes de sua irrupgao, séo
considerados nao apenas porque fazem parte de nosso presente, mas por sua

atualidade, pois, ainda se situam entre n6és como questao.

2 Cf. REVEL, Judith. Le vocabulaire de Foucault . p.49 | Foucault: conceitos essenciais. p. 70.
# REVEL, Judith. Le vocabulaire de Foucault . p.6 | Foucault: conceitos essenciais. p. 21.



Embora seja considerado um dos melhores trabalhos de Michel Foucault,
Naissance de la Clinique é pouco lido. Dentre as razbes para esse fato, explica

Christiane Sinding:

“sans doute I'ouvrage déroute-t-il le non-spécialiste par la technicité
de l'objet — la constitucion de la méthode anatomoclinique. Mais la
construction et le mode d’ecriture de I'ouvrage n’en facilitent pas non
plus I'accés. Retours em arriére, progression parfois tortueuse vers
des issues qui souvent ne ménent pas la ou I'on croyait aller: on est
confronté a une pensée pourtant claire, mais extraordinairement
minutieuse, ne laissent rien dans l'ombre et dépistant sans
indulgence, parfois de fagon répétitive, les illusions de lhistoire

classique de la médicine.”?

Naissance de la Clinique € uma critica a historiografia médica tradicional que
& a historia do nascimento da medicina moderna ocidental como uma progressao
continua. Segundo a versao tradicional, uma razdo meédica introspectiva teria
conduzido a medicina a superar os erros de seu passado em dire¢cao a aquisi¢ao de
um saber mais apurado e possuidor de maior cientificidade. Tratar-se-ia de uma

“historia retrospectiva”®

, Cujo marco é o aparecimento, no final do século XVIIl, da
clinica médica, considerada como momento e lugar da superagédo das imagens, da
atitude teodrica e filoséfica que até entdo teriam caracterizado a medicina. Guiadas
pela razao médica, as praticas desenvolvidas no interior da clinica transformaram a

medicina num discurso racional e objetivo, isto €, em ciéncia empirica.

* SINDING, Christiane., “La méthode de la clinique”, in Lire L’'oeuvre, Sous la direction de Luce Giard,
editions Jérdme Millon, 1992, p. 59-60.

% Ppor “histéria retrospectiva”, entendemos aqui aquela que identifica as verdades presentes como
fruto de uma superacéo dos erros tedricos e técnicas equivocadas do passado.



Ora, abordando os mesmos elementos da histoéria factual, Foucault “reescreve

a histéria da medicina em outros termos, segundo outros postulados”?®

que acabam
por opor-se a tese progressista. Segundo Foucault, existe uma ruptura entre a
medicina classica e a moderna por se tratar de saberes distintos, seja quanto aos
sujeitos e objetos de conhecimento, seja quanto aos conceitos, métodos ou praticas
institucionais. A medicina classica esta alicergada sobre a histéria natural e a
botanica, modelos puramente descritivos e classificatorios que construiram um
conhecimento fundamentado apenas na observacdo do que ha de visivel na
natureza, sem a intengdo de penetrar nas coisas, simplificando-as aquilo que delas
se dava a superficialidade do olhar. Assim como os géneros e espécies vegetais,
conhecia-se as doengas apenas por aquilo que delas se podia ver, ou seja, pelos
sintomas, situando-as num quadro nosografico, absolutamente distante de qualquer
foco orgénico da doenca. Ja a medicina moderna se funda na biologia e nos estudos
da anatomia patologica e da fisiologia que, penetrando na interioridade dos corpos
dos seres naturais, objetiva compreender a sua organizagdo interna, a sua
constituicdo, sua disposicdo e o funcionamento dos seus 6rgdos?’. A medicina do
século XIX define e situa o fendbmeno patolégico na interioridade do corpo e em
nenhum outro lugar fora dele. Saberes distintos, a medicina classica e a moderna
sdo passiveis de compreensdo apenas se entendidas na especificidade de seus
momentos histéricos. Nao havendo entre elas relagdo nos conceitos e nas praticas,
nada justificaria a proposicdo de que a medicina moderna alcangou um “grau de
cientificidade” maior do que a medicina classica por uma evolugédo ou progressao

linear.

Explica ainda como a criagdo de um saber médico empirico foi possivel
apenas pela incorporagao de conceitos e praticas ndo médicas a medicina, saberes
extra-médicos que romperam, definitivamente, com o Classicismo. Questiona desse
modo a tese segundo a qual a medicina moderna teria evoluido pela acdo de uma
racionalidade introspectiva e intencional que levaria o saber médico a abandonar os

erros anteriores burilando seus conceitos e suas praticas.

% ALVES DA FONSECA, Marcio, Foucault e o direito. Editora Max Limonad, S&o Paulo, 2002, p. 50.
" Cf. Ver o capitulo “Classificar”. In: FOUCAULT, Michel. Les mots et les choses. Une archéologie
des sciences humaines. Paris. Gallimard, 1966, p. 137-176. Tradugdo brasileira: As
Palavras e as Coisas: uma arqueologia das ciéncias humanas. Tradugdo Salma Tannus Muchail, 82
edicdo, Sao Paulo, Ed. Martins Fontes, 1999. p. 171- 225. Ver também o capitulo “Uma arqueologia
do olhar”. In: MACHADO, Roberto. Foucault, a ciéncia e o saber. 3% edicdo. Rio de Janeiro, Zahar,
2006. p. 87-109.
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Foucault mostra, assim, como a histéria médica tradicional ndo levou em
consideracao a eventualidade e a imprevisibilidade singular dos acontecimentos, os
desvios e as rupturas por eles causados, no anseio de criar uma historia que
explique as multiplicidades e as transformacgdes através de uma linearidade uniforme

e homogénea?®.

Este estudo se organiza em quatro capitulos:

No primeiro capitulo, faremos uma leitura dos conhecimentos e das praticas
médicas durante os séculos XVII e XVIII, através de quatro “espacializagbes” nas
quais Foucault descreve, respectivamente: 0 modo como o saber médico classico vé
a doenca; o tratamento da doenga; como a medicina estabelece o lugar da doenca
no espaco social; as condicbes do desaparecimento da medicina classica.
Apresentaremos ainda o hospital durante o Classicismo, analisando-o como uma

instituicdo de carater juridico, estranha a formacéo e as praticas médicas classicas.

No segundo capitulo, entenderemos os fendmenos epidémicos no século XVII
e XVIII como condigdo para a criagdo da medicina social. A medicina social se
constituiu em um conjunto de medidas de alcance social, tomadas pelo Estado que,
dentre outras razdes, pretendiam controlar os surtos epidémicos no periodo classico.
A medicina social ja apresenta, durante o Classicismo, elementos de distanciamento
com relacdo a medicina classica, seja porque seus procedimentos sao outros, seja
porque seu carater absolutamente institucional vincula, definitivamente, a questao da
saude geral da populagdo a politica dos governos, em oposi¢cao ao “liberalismo

cientifico”® classico. Para compreender a peculiaridade das praticas e os vinculos
criados com a politica pela medicina social, usaremos exemplos de sua constituicéo

na Alemanha e na Franca.

2 Cf. FOUCAULT, Michel. L’Arquéologie du savoir. p. 14-20. | Arqueologia do Saber, p. 14-19.
2 FOUCAULT, Michel. Naissance de la Clinique. p. 52 | O Nascimento da Clinica. p. 58.
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No capitulo trés, entenderemos de que modo a acdo da Revolu¢do Francesa
colocou fim aos estabelecimentos de ensino da medicina e aos hospitais no final do
século XVIII, criando uma lacuna institucional que possibilitou a organizagédo, no
interior dos hospitais, da clinica médica como o lugar de ensino e de pratica da
medicina. Tentaremos, ainda, responder como aconteceu a reestruturagcdo dos
hospitais classicos em instituicdbes terapéuticas, no final do século XVIII,
demonstrando que essa mutacdo ndo tem origens médicas. Ademais, como foi
possivel ao médico liberal classico se transformar na figura fundamental da
instituicdo hospitalar? Ou, de que maneira aconteceu uma hospitalizacao da

medicina e do médico?*°

No capitulo quatro, entenderemos os diferentes momentos de organizagéo da
clinica médica no interior do hospital como um lugar que, se, a principio, era
caracterizado apenas por formar médicos e transmitir conhecimentos ja existentes,
tornar-se-a o lugar do rompimento com os conhecimentos médicos tradicionais e da
criacdo do saber médico moderno. Considerando as proposi¢cées foucaultianas,
mostraremos que essa transformacéo ndo se deu de modo linear e continuo, mas
por desvios e rupturas independentes da intenc&o da racionalidade médica, uma vez

que ocorreram pela incorporagao de saberes ndo médicos a medicina.

Na conclusédo geral, sintetizaremos os elementos da argumentacgéo
foucaultiana que se opdem a tese da historiografia tradicional. A consideragao
desses elementos explicitara como entre a medicina classica e a moderna
aconteceu um rompimento de tal ordem que nao se justifica contar a historia da
medicina em termos de uma linearidade evolutiva, mas sim como uma histoéria

descontinua.

%0 Cumpre notar que as referidas questdes que tentaremos responder no capitulo trés desse trabalho,
ndo sao aprofundadas por Foucault em Naissance de la clinique, mas em uma conferéncia realizada
em 1974, intitulada L’incorporation de I'hépital dans la technologie moderne, quando para responder
como o hospital se tornou uma instituicdo terapéutica, analisa o aparecimento do hospital na
modernidade. Ver, FOUCAULT, Michel. “L’incorporation de I'hopital dans la technologie moderne”, in
Dits et écrits v. Il, p. 508-521. Tradugéo brasileira: “O nascimento da medicina
social”, in Microfisica do poder, p. 79 — 98.




12

Capitulo 1. A medicina e o hospital no periodo classico (séculos
XVII e XVIII).

Primeiras consideragdes

O momento da histéria da medicina em que o espaco de “configuracéo da
doenga” esteve mais independente do seu “espago de localizagéo” foi o periodo
classico®'. N&o se estabelece vinculo entre 0 modo como a doenga se manifesta no
doente e o local de origem da doenga no organismo doente. A definicdo da doenca
se constroi a partir daquilo que o olhar superficial do médico pode dela ver, ou seja,
a partir dos sintomas, sendo a doenga independente, exterior e estranha ao local de
fixagcdo da enfermidade no organismo. A medicina que vé a doenga desse modo
peculiar € a medicina classica classificatéria. A coincidéncia entre o espaco de
“configuracao e localizacédo” da doenca € um fato historicamente situado no século
XIX, quando a anatomia patolégica da a medicina moderna o estatuto de ciéncia

empirica®.

Neste capitulo faremos uma descricdo do pensamento e das praticas
médicas, do sujeito e do objeto da medicina e das relagcdes entre eles durante o
Classicismo. Elencaremos, inicialmente, as quatro “espacializacbes” apresentadas
no primeiro capitulo de Naissance de la Clinique intitulado “Espaces et classes”. Ali,
Foucault expbe o modo como o conhecimento médico classico vé a doenca; os
procedimentos médicos na relagdo médico/doente; as agdes que estabelecem um
lugar especifico da doenga na sociedade; e, por fim, as condigbes do
desaparecimento da medicina classificatoria. Trataremos, ainda, do hospital classico
como um ambiente que ndo foi concebido para curar doencgas e é alheio a formacéao

e a atividade médicas.

" FOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p.2 | O Nascimento da Clinica. p. 2.
%2 Cf Ibid., p. 1-2 / Ibid., p. 1-2,
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1.1. A medicina classificatoria

No capitulo intitulado “Espaces et Classes” de Naissance de la clinique,
Foucault comega a descricdo da medicina classificatoria classica considerando a
maneira como ela realiza a configuragcdo da doencga. Esta configuragdo é entédo
descrita em um esquema de quatro modos de “espacializacédo” da doenca que,
seguindo a terminologia de Foucault, podem ser nomeadas de espacializagao
primaria, secundaria, terciaria e espacializagao institucional. Faremos a seguir, uma

sintese de cada uma destas configuragdes.
1) Na “espacializacéo primaria” a doenca se da de quatro formas:

a) Pela oposigcédo entre o conhecimento filoséfico e o histérico. Entende-se o
conhecimento filos6fico como a concepgao de que uma verdade sobre algo passa
pela preocupacado com suas causas, pela busca e pela descoberta de uma possivel
origem que é desconhecida no momento da percepg¢ado. O conhecimento histérico é
aquele que encontra uma verdade reunindo toda informagéo possivel no momento
em que algo se da ao olhar, no instante do seu aparecimento. O olhar superficial do
médico percebe a doenga fundamentalmente no espago de ocorréncia dos seus
sinais, dos sintomas. O conhecimento médico da doenca se da, portanto, numa

perspectiva historica.

b) O espacgo de configuracdo das doencas define esséncias por analogias. O
olhar superficial do médico percebe, na aparéncia dos sintomas, analogias que
definem parentescos e até identidades entre as doengas. A existéncia de um
sintoma comum entre varias doencgas estabelece entre elas um grau de familiaridade
no qual se pode encontrar uma semelhanga essencial. Por exemplo, doencas
diversas como a apoplexia, a sincope e a paralisia >3, por possuirem sintomas em
comum, pertencem a mesma familia, ndo existindo entre elas diferengas

fundamentais.

3 “Apoplexia” — afecgdo cerebral que se manifesta imprevistamente acompanhada de privagao de

sentidos e do movimento, determinada por lesdo vascular cerebral aguda; “sincope” — perda
transitéria de consciéncia devida a ma perfusdo sanguinea cerebral; “paralisia” — perda da fungdo
motora em determinada parte do corpo. In: The American lllustrated Medical Dictionary. Ed. Saunders
Company. Nineteenth Edition. Philadelphia. 1941. p. 131, 1424, 1053.
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c) As doencgas se configuram segundo uma ordem natural. Suas esséncias
sdo produzidas e organizadas aos moldes da botanica. Assim como uma planta
possui um determinado ordenamento natural responsavel por se constituir sempre
do mesmo modo — regularidade que possibilita classificagdo em géneros e espécies
—, também as doencgas possuem um ordenamento interno que estabelece os modos
de seu aparecimento, tornando possivel a medicina realizar, em um quadro, uma
hierarquia taxondmica que estabeleca classes, ordens, géneros e espécies de

doencas.

d) As doengas s&o naturais e ideais. Naturais porque seguem um
ordenamento regular essencial de aparicdo semelhantemente ao que ocorre na vida,
onde ‘“reinam as mesmas estruturas, as mesmas formas de reparticdo, a mesma

ordenagao” **

. Ideais porque possuem uma ordem ontoldgica anterior a sua aparigéo
na experiéncia pratica, quando se mostram sempre alteradas. A doenga é anterior
ao doente, e este perturba a configuracdo essencial da doenga impedindo o
verdadeiro conhecimento do “fato patoldgico”. Porém, a doenga apenas acontece no
corpo do doente, que esconde todo potencial de manifestacdo da verdadeira
natureza da doenca. Assim, os procedimentos médicos devem ser cautelosos e

esperar que “os sintomas aumentem e ganhem amplitude™®

, apresentando a doenca
em sua plenitude. O olhar médico se dirige ao doente para perceber o que se da a
ver da doencga, em seguida se afasta deixando que o mal se realize “em seus

» 36

fendmenos, em sua natureza” *°, para, s6 entdo, defini-la, classifica-la e, se possivel,

trata-la.

2) A “espacializagado secundaria” responde a seguinte questdo: como era
possivel para a medicina classificatoria definir uma doencga independentemente do
fato de atingir um érgao especifico no corpo do doente? Que ligagéo existe entre a
“‘doenca ideal” e o “corpo real” que possibilita sua percep¢cao? A “doenca classica”
era possuidora de uma esséncia ideal e tinha como referencial um quadro

nosografico; aparecia, entretanto, no corpo do doente, que transportava a doenca e

** Ibid., Naissance de la clinique. p. 6 / Ibid., O Nascimento da Clinica.p. 6.
%% |bid., p. 7 / Ibid., p. 8.
% Ibid.,p. 8/ Ibid., p. 8
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possibilitava sua manifestacado, mas que, por suas variedades, apresentava-se como
elemento negativo a percepc¢do da doencga, transformando sua configuragéo ideal.
Como se podia, entdo, definir a doenca? O saber classificatério pensa o
aparecimento, a definicio e a possibilidade do tratamento da doenca
independentemente da sua localizagdo e do seu tempo de permanéncia no

organismo do doente.

A doenca classica n&o possui um local definido no organismo, deslocando-se
pelo espacgo do corpo, migrando de um 6rgao a outro sem que haja alteragdo de sua
esséncia. N&do existe uma localizagdo prévia que defina no organismo a
responsabilidade por este ou aquele sintoma, nem tampouco a localizagdo da
doenca constitui condicao necessaria a sua definicdo. O saber médico classificatorio

afirma que:

uma mesma afeccdo espasmodica pode se mudar do
baixo ventre onde provocaria dispepsias, ingurgitamentos viscerais e
interrupgdes do fluxo menstrual ou hemorroidal, para o peito, com
sufocamento, palpitagcdes, sensagéo de bolo na garganta, acessos

de tosse e, finalmente, ganhar a cabeca, provocando convulsdes

epilépticas, sincopes ou sono comatoso” ¥'.

Assim, devido a impossibilidade de situar a doenga na interioridade do corpo,

sua localizagéo no organismo doente nao pode ser critério para sua definigéo.

Também a permanéncia da doenga no organismo, seu tempo de duracéo,
assim como sua localizagdo, nao representam um papel fundamental na percepgéo
da doenca. A duracdo da doenca é uma constante ideal, anterior a sua proépria
manifestagéo, ja prevista em seu ordenamento natural nosolégico. O maior ou menor
tempo de permanéncia da patologia no corpo nao constitui um determinante para o
seu conhecimento. Teoricamente, uma maior duracdo da doenga no organismo
proporcionaria ao médico um tempo maior para conhecé-la; entretanto, a doenca

classica ndo passa por um processo evolutivo das causas aos efeitos, os quais

¥ Ibid., p. 8-9/ Ibid., p. 9.
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trariam dados novos possibilitando seu melhor conhecimento: “o tempo do corpo nao

modifica, e muito menos determina, o tempo da doenca” *.

O que, entdo, estabeleceria para a medicina classificatéria o vinculo entre a
doenca essencial e o corpo real que possibilitasse sua percepg¢do, que nao os
“pontos de fixagdo” ou o “tempo de duragdo” no organismo? Para os classificadores
€ a qualidade. O organismo possui pontos de contato com a doencga, que suporta a
doencga, porém, como vimos, eles ndo sdo fundamentais ao conhecimento da
esséncia patologica. O organismo é apenas o setor de transposigédo das “qualidades
especificas” *° da doenca, que sado o liame buscado pelo olhar classificador entre a
doenca e o doente. O olhar médico deve se dirigir para a singularidade sutil das
qualidades da doenca que se apresentam no organismo. Diz Foucault: “para
apreender a doenga € preciso olhar onde ha secura, ardor, excitacdo, onde ha
umidade, ingurgitamentos, debilidade” 40; a mesma febre, tosse ou esgotamento
pode esconder varios tipos de doencga; é a peculiaridade da qualidade que define,
por exemplo, se as especificidades das convulsdes de determinado doente sdo de
uma espécie de epilepsia ou de um tipo de hipocondria. Entretanto, as qualidades
especificas das doengas estao atreladas a singularidade dos organismos; a mesma
doenca aparece de modo diverso em um e em outro doente. Dai o modo singular de
percepcdo da doenga pela medicina classica classificatéria. Para conhecer a
doenca, faz-se necessario subtrair do doente suas qualidades organicas singulares
ou, como diz Foucault, subtrair as “variedades que os temperamentos podem
apresentar’, considerados como elementos negativos para o desenvolvimento do
curso natural da doenca e para o conhecimento de sua esséncia. Assim, a
percepcado da doenca se da pela reducédo do doente ao aspecto de puro suporte da
doenca e, pela decifragdo das qualidades especificas da doenga que aparecem nas

variacdes dos organismos *'.

3) A “espacializagéo terciaria” da experiéncia médica classica diz respeito a
acao institucional, médica ou ndo, isolando, distribuindo, organizando e

estabelecendo o lugar da doenga no espago social.

%8 Ibid., p. 11/ Ibid., p. 12.

% Cf. Ibid., p. 11 / Ibid., p. 12
0 bid., p.12 / Ibid., p. 13.

1 Cf. Ibid., p.12-13 / Ibid., p.14.
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A medicina classificatoria pensa a existéncia de uma “natureza ‘selvagem’ da

doenga™?

, hatureza esta que, quanto mais distante da complexidade do espaco
social, melhor segue seu curso natural; quanto mais distante do espaco do seu
aparecimento, de sua origem, mais descaracterizada estara. Segundo os
classificadores, esse espaco natural originario da doenca e o local onde ela pode
seguir seu ordenamento interno e melhor apresentar sua esséncia, é a familia. O
espaco privado familiar é o lugar do aparecimento das patologias e o lugar ideal para
0 seu conhecimento e para o seu possivel tratamento. Os nucleos familiares
separados da artificialidade do espaco civilizatério, a exemplo da familia camponesa,
séo os lugares em que as doengas podem se configurar de maneira mais simples,
“mais proximas do quadro nosologico fundamental” **, facilitando sua percepcéo. Por
tudo isso, uma série de criticas é feita as instituicdes hospitalares durante o século
XVIII **, como lugar improprio para a acado do médico. Os hospitais séo tidos pelos
médicos classificadores como lugares que desordenam, misturam as espécies
nosoldgicas puras, desnaturalizam a doencga, dificultando sua leitura; o hospital € o

ambiente “criador da doenca, [...] comunica a doenca e a multiplica infinitamente” 45,

no hospital, as doengas séo vistas de forma “distorcida” e “alterada” 46; o hospital é
um local artificial, onde a esséncia da doenga pode se perder, lugar impréprio a

percepgéao e a terapéutica médicas.

De modo diverso, no ambiente familiar, a doenca:

nunca sera mais do que ela mesma: desaparecera como
apareceu; e a assisténcia que Ihe sera dada a domicilio compensara

a pobreza que provoca: os cuidados assegurados espontaneamente

*21bid., p.15 / Ibid., p.16.

* Ibid., p.15/ Ibid., p.17.

“A instituicdo hospitalar, como o lugar para o internamento de doentes, é criticada nao apenas pelo
pensamento médico classificador, mas também pelos economistas do periodo. Se para os
classificadores, o hospital ndo é o lugar ideal para os doentes, por razbes ja ditas, para os
economistas, o internamento de doentes onerava duplamente o Estado e a sociedade que, devido a
impossibilidade de o enfermo trabalhar, viam-se obrigados a cuidar dele e de sua familia
abandonada. O viés econdmico justificava dessa maneira o estabelecimento da familia como o lugar
ideal para administrar os cuidados aos doentes. No que se refere ao internamento de doentes em
hospitais, as teses dos médicos e economistas coincidiam durante o século XVIII. In: Ibid., p. 17-18 /
Ibid., p. 19-20.

*® Ibid., p. 17-18 / Ibid., p.19-20.

8 Cf. Ibid., p. 16 / Ibid., p. 18.
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pelos que o cercam nada custardo a ninguém; e a subvencédo

concedida ao doente sera til a familia” *’.

Além de prover ao médico o lugar adequado ao exercicio do olhar
classificador, atento e ansioso pela manifestacédo da pura esséncia da doenga em
seu curso natural. Para a medicina classica, a agdo meédico-domiciliar tem
possibilidades muito maiores de sucesso no conhecimento da doenga porque atua
“em seu local de nascimento e desenvolvimento que deve funcionar como lugar em
que ela desenvolve e realiza sua esséncia, em que ela chega a seu fim natural: a
morte, inevitavel se esta é sua lei; a cura, freqientemente possivel, se nada

perturbar sua natureza” *®.

4) A quarta e ultima “espacializagdo” da doenga na experiéncia médica
classica refere-se ao processo de institucionalizagdo da doenca, no qual, segundo

Foucault, a medicina classificatéria tera seu fim.

Uma medicina que se organiza em torno da familia trouxe conseqiéncias
sociais. A absoluta liberdade das praticas médicas privado-domiciliares teve
tamanho alcance social que ndo podia passar ao largo dos olhos do Estado.
Inversamente ao desejo dos meédicos e dos economistas, a saude geral da
populacao se tornara uma questao de ordem politica, na segunda metade do século
XVIIl, e se criardo vinculos entre as praticas médicas e o Estado. Assim, o Estado
passa a “exercer um controle sobre os médicos: impedir os abusos, proscrever os
charlatdes, evitar, pela organizagcdo de uma medicina sa e racional, que os cuidados
a domicilio ndo fizessem do doente uma vitima e o0 expusessem ao contagio os que
o cercassem™®. A medicina deveria receber do Estado testemunho de validade e de
protecdo legal. E no espago da institucionalizacdo da medicina e da doenca que
aconteceram as condicdbes de desestruturagdo do conhecimento médico

classificador e a criagdo de uma nova medicina.

*" Ibid., p. 18 / Ibid., p. 18.
*® bid., p. 17 / Ibid., p. 18-19.
* Ibid., p. 19/ Ibid., p. 21.
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1.2. O hospital no classicismo

Durante o periodo classico, o hospital50 nao era o ambiente privilegiado para a
acao médica, tampouco foi concebido para curar doengas51. As condi¢bes que fardo
da medicina uma pratica hospitalar e do hospital um ambiente médico e terapéutico

s6 ocorreram no final do século XVIII.

Da Idade Média, passando pelo Renascimento a ldade Classica, os hospitais
comuns, ou casas de internamento, eram instituicbes de assisténcia aos pobres
prestes a morrer e de exclusdo dos doentes contagiosos; lugares que tinham o
objetivo de proteger a sociedade de doentes potencialmente perigosos, como os
venéreos, e daqueles que oferecessem algum risco, como 0s loucos®?; lugares que
assegurassem a remissdo dos pecados do agonizante, sua salvag&o, assim como
daqueles que (religiosos ou leigos) buscavam sua préopria salvagédo pela acgéo
caridosa. No hospital “assegurava-se, portanto, a salvagdo da alma do pobre no
momento da morte e a salvacédo do pessoal hospitalar que cuidava dos pobres.
Funcdo de transigdo entre a vida e a morte, de salvagao espiritual mais do que
material, aliada a fungcéo de separagéo dos individuos perigosos para a saude geral

da populagao™?.

Em um periodo em que os hospitais ndo tinham o objetivo de curar, os

médicos ndo mantinham uma relagédo de proximidade com essas institui¢cdes, seja

% Em “L’incorporation de I'hdpital dans la technologie moderne”, deve-se distinguir o hospital comum
ou casas de internamento do Hospital Geral, pois essas instituicbes sdo, por vezes, genericamente,
tratadas pelo autor como hospital. As devidas diferenciacdes entre essas instituicdes s&o feitas no
decorrer do texto.

*1 Cf. Ibid. “L’incorporation de I'hépital dans la technologie moderne”, in Dits et écrits v. Il p. 510/, “O
nascimento do hospital’, in Microfisica do poder, p. 101

2.0 internamento e aprisionamento do louco ndo era uma pratica social generalizada durante a
Renascencga. Eles vagavam errantes pelos campos, expulsos das cidades; ou eram instalados nos
dormitérios de hospitais comuns, como Hotel-Dieu de Paris; ou presos nas detengdes para loucos de
Chaltelet de Melun, na Torre de Loucos de Caen ou nas Narrtirmer da Alemanha, etc. Uma pratica
mais corriqueira era a entrega dos loucos a marinheiros e mercadores para que fossem levados de
uma cidade para outra sem qualquer destino. In: Ibid. Histoire de la folie a I'dge classique, p. 21 - 24 /
Histéria da loucura na Idade Classica, p. 9 -12. Durante o Periodo Classico o louco era tratado de
duas formas: na primeira, incomum, (residuo das praticas Renascentistas - as Petites-Maisons, por
exemplo, eram lugares reservados a loucos e doentes venéreos até o final do século XVIII) interna-se
um pequeno numero de loucos nos hospitais comuns. In: Ibid. op. cit. p. 119 / Ibid. op. cit. p. 87; na
segunda, que se generaliza durante o periodo, interna-se o louco no Hospital Geral. In: Ibid. op. cit. p.
67-72 / Ibid. op. cit. p. 45-49. Ver também, MUCHAIL, Salma Tannus. “O Mesmo e o Outro: faces da
histéria da Loucura”, in Simplesmente, Foucault. p. 37 — 48.

*% |bid. “L’incorporation de I'hdpital dans la technologie moderne” , in Dits et écrits v. II. op. cit. p. 511
“O nascimento do hospital”, in Microfisica do poder. op. cit. p. 102.
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no que diz respeito ao processo de titulagdo dos médicos, seja no que concerne a
pratica médica. O titulo de médico era “assegurado pela propria corporagao de
médicos”, apés uma iniciagdo que “compreendia o conhecimento de textos e
transmissao de receitas mais ou menos secretas ou publicas”, independentemente
de qualquer observacgéo no interior do hospital. As praticas médicas eram quase na
totalidade dos casos, domiciliares e privadas, e previam: a observacdo das
manifestagcdes sintomaticas da doenga na busca do seu momento de “crise”, ou seja,
instante “em que se afrontam, no doente, a natureza sadia do individuo e o mal que
o atacava™*; a percepcdo da esséncia da doenca e sua devida classificagdo
nosoldgica; e, quando o curso natural da doenga ameagasse a vida, a aplicacao dos
procedimentos “terapéuticos”, que consistiam nas técnicas médicas da época, ou

dos “Grandes Remédios”, como sangrias, purgagdes, banhos, vesicatérios®”.

No século XVII, mais precisamente em 1656, a fundacdo em Paris do Hospital
Geral nao trouxe, no que se refere a medicina e aos cuidados com os doentes, uma
transformacdo maior. O Hospital Geral foi uma instituicdo que se espalhou
rapidamente pela Frangca e teve como equivalentes na Inglaterra e na Alemanha,
respectivamente, as Workhouses e as Zuchthdusern, além de estruturas similares na
Holanda, na Italia e na Espanha. O Hospital Geral conviveu no periodo classico com
os antigos hospitais comuns, como o Hétel-Dieu, e consistiu em uma tentativa de
excluir qualquer tipo social que oferecesse risco a certo modelo de sociedade que
entéo se criava. A acao segregadora do Hospital Geral era o aspecto visivel da ciséo
da sociedade classica em dois grupos: o da razdo e o da desrazdo *°. O grupo da
razdo compreendia: o trabalho — nado trabalhar na Idade Classica era um desvio
comportamental e um pecado passivel de internamento; a religido — entendida como
ordenamento na razdo e no coragdao; a familia — que excluia quaisquer
relacionamentos que nao fossem constituidos pelo casamento. O grupo dos

desarrazoados era constituido por:

* |bid., p. 512/ Ibid., p.102.

° Um exemplo pratico da administracado das técnicas curativas da época, ja em meados do século
XVIII, é o tratamento de uma histérica, por Pomme, fazendo-a tomar durante 10 meses banhos de 10
a 12 horas por dia. Cf. Ibid. Naissance de la clinique. op. cit. préface, p. V / O Nascimento da Clinica.
obp. cit. prefacio, p. VII.

% Cf. Ibid. Histoire de la folie a I'dge classique. op. cit. p. 114 | Histéria da loucura na Idade Classica.
op. cit. p. 100.



21

“‘pobres, vagabundos, correcionarios, desempregados, jovens que
perturbam o repouso da familia ou dilapidam seus bens, devassos,
prodigos, enfermos, libertinos, filhos ingratos, pais dissipadores,
prostitutas, homossexuais, magicos, suicidas, portadores de doencgas
venéreas, blasfemadores, alquimistas, pretensas feiticeiras, e

também insensatos, cabecgas alienadas, espiritos transtornados...

Numa palavra, homens de desrazao”’.

Assim, o ambito da razoabilidade era o campo de uma verdade balizada por
critérios ético-comportamentais muito especificos que condicionavam a circulagéo
dos individuos e segregavam os que nao se adaptassem, internando-os no Hospital
Geral, a fim de corrigi-los. O internamento era uma pratica com significagbes que

passavam pela politica, pela economia, pela religidao e pela moral %8

, sem qualquer
relacdo essencial com a medicina. Mesmo loucos e doentes venéreos ndo eram
percebidos como doentes, mas como possuidores de um comportamento
moralmente desviado, que se avizinhavam nas faltas contra a razdo e que
necessitavam de correcdo. Embora estivessem previstas eventuais visitas médicas,
as intervengdes nao visavam a cura dos internos, mas a sua remissdo. A atividade
médica no ambiente do Hospital Geral era direcionada por uma “intuicéo ética”, era
“cumplice da moral”, que, atuando sobre as impurezas do corpo (doengas) causadas
pelo comportamento desarrazoado, deveriam “castigar a carne, pois € ela que nos
liga ao pecado; e ndo apenas castiga-la, mas pé-la a prova e mortifica-la, ndo recear
deixar nela vestigios dolorosos, porque a saude transforma muito facilmente nosso
corpo em ocasido para o pecado” *°. Os procedimentos médicos eram instrumentos
de peniténcia que repreendiam o corpo pelos pecados cometidos, castigavam-no,
debilitavam-no, criando as condi¢gbes para a confisséo e o arrependimento. Foucault
assim descreve o tratamento médico ministrado a um doente venéreo em meados

do século XVIII, no Hospital Geral:

“‘comeca-se naturalmente, com uma sangria, logo em seguida por

uma purgacéao; destina-se uma semana aos banhos, a razdo de duas

* MUCHAIL, Salma Tannus. Simplesmente, Foucault. p. 44 — 45.
%8 Cf. Ibid. Histoire de la folie & I'dge classique. p. 64 | Histéria da loucura na Idade Classica.p. 53.
% |bid., p. 118 / Ibid., p. 86.
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horas por dia, aproximadamente; purga-se outra vez e para encerrar
esta primeira fase de tratamento impbe-se uma boa e completa
confissdo. Podem comecgar entdo as fricgdes com mercurio, toda
eficacia que dispbem; prolongando-se por um més, em cujo término
duas purgacdes e uma sangria devem expulsar os ultimos humores
morbificos. Concedem-se quinze dias de convalescenga. Depois,

apos ter acertado as contas com Deus, o paciente é declarado curado

e mandado embora” .

O Hospital Geral era um grande depdsito heterogéneo de pessoas que nao
se ajustavam a uma determinada ética social e do trabalho, inventada pelo
Classicismo. Nao era um local criado para acolher os doentes e, se os alojava, néo
eram vistos como tais, recebendo a mesma “terapéutica” corretiva dos demais

internos.

Ultimas consideragoes

Foucault encerra assim o seu mapeamento da medicina classificatéria
classica. As quatro espacializagbes dizem respeito, resumidamente: primeiro, ao
modo como a doenca € vista pelo pensamento médico classico (situada na
superficie plana de um quadro taxiondmico nosologico); segundo, ao modo como o0s
médicos atuam sobre a doenca e doentes (uma boa terapéutica da doenga passa
pela percepcdo da singularidade de suas qualidades, abstraidas das variaveis
presentes nos doentes); terceiro, ao conjunto de praticas médicas e institucionais
que determinam o lugar da doenca e do doente na sociedade (a familia € o local de
origem da doenca, ideal para o doente e para a pratica da medicina); e por ultimo, as
condi¢bes para o desaparecimento da medicina nosoldgica (que desaparecera com

a institucionalizagcao da medicina).

% Ibid., p.118 / Ibid., p. 86.
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Capitulo 2. As epidemias, a medicina social e o Antigo Regime.

Primeiras consideragdes

A medicina classica classificatoria se perdera na transicdo do século XVIII
para o XIX. Uma nova medicina se criara tanto no que diz respeito ao sujeito e ao
objeto desse conhecimento quanto as suas praticas. Essa transicdo ndo se deu,
entretanto, pela substituicdo das antigas teorias médicas superadas por novas
descobertas no interior do proprio saber médico, como afirma a historiografia
tradicional médica. Essa transi¢ao foi possivel, dentre outros fatores, em virtude de
condicionamentos histéricos que desestruturardo a medicina classificatéria, os quais
nao foram levados em consideracao pela historia classica. Buscaremos reconstituir
neste capitulo as condicbes histéricas de desestruturagdo da medicina
classificatéria. Primeiro, entenderemos de que modo a medicina classica
compreendia os fendmenos epidémicos do século XVIIl, e as epidemias como um
acontecimento, cuja irrupgao, tem como resultante a criagdo de uma medicina de
atuacao social. Segundo, analisaremos a medicina social a partir do processo de sua
formacao na Alemanha e na Francga, caracterizando-a como um desvio, ja no interior
do Classicismo, em relagdo aos conhecimentos e as praticas médicas tradicionais.
Por fim, compreenderemos de que modo os fenbmenos epidémicos foram
responsaveis pela formagdo de um modelo médico institucional que vinculou,
decisivamente, a medicina a politica, associando o problema da saude geral do povo

aos deveres do Estado.
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2.1. As epidemias e o nascimento da medicina social

No capitulo de Naissance de la clinique intitulado “Une conscience politique”,
Michel Foucault faz uma analise de como o acontecimento do fenébmeno epidémico
durante o século XVIII provocou uma ruptura com relagdo aos conhecimentos e
procedimentos médicos classicos. Para tanto, remete-nos as origens do pensamento
classificador e a ambiglidade dos trabalhos de seu fundador, Thomas Sydeham.
Estes trabalhos, ao mesmo tempo em que situavam o conhecimento da doenga num
quadro de espécies essenciais, estabeleciam o que chamou de “constituigao”, ou
uma percepgdo histérica e geografica da doenca. As “constituicbes” eram um
agrupamento de fendbmenos naturais ou de condi¢cbdes, como a “qualidade do solo,

» 61 que fundamentavam

climas, estagbes, chuva, seca, focos pestilenciais, penuria
um tipo de percepcao da doenca. A énfase nao recai, nessa perspectiva, sobre os
sintomas como suporte para uma definicdo da doenca, mas sobre o tempo e sobre o
local onde as doengas aconteceram. Assim, o processo de percepc¢ao do fendmeno

" 62 o de fatores

patolégico passa pela consideracado de um “nucleo de circunstancias
exteriores a doenca, como: a qualidade do ar, a qualidade da agua, as estac¢des do
ano, a alimentacao, a localiza¢do dos focos de pestiléncias (matadouros, ossuarios,

hospitais, cemitérios, minas, etc.).

As epidemias eram um tipo de constituicho que se caracterizava pela
homogeneidade e pela constancia. No entanto, ndo se pode afirmar ao certo se o
pensamento classificador considerava, ou mesmo se compreendia, o elemento de
contagio no fendbmeno epidémico. A epidemia era definida como um tipo de
patologia que atingia um grande numero de pessoas ao mesmo tempo, em
determinado lugar e em determinado momento, apresentando as mesmas
caracteristicas, sendo que os focos de possivel transmissdo eram pensados — com
excecdo de doengas notadamente transmissiveis, como a peste ® — como agentes
exteriores a propria doenga, que facilitavam a sua proliferagdo. Nessa perspectiva, o
que fundamenta o fendmeno epidémico é definido por uma compreensao dos

aspectos historicos e geograficos da incidéncia da doenca. A descoberta da

®" FOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p. 21. / O Nascimento da Clinica. p. 23.
%2 |bid., p. 22 / Ibid., p.24.
%3 Cf. Ibid., p. 24 / Ibid., p. 26.
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esséncia da epidemia ndo possui uma fundamentagdo no sintoma, e sim no periodo

e no local de sua ocorréncia:

“é Marselha em 1721, é Bicetre em 1780, é a Rudo em 1769, onde
‘durante o verao’, se produziu, atingindo criangas, uma epidemia de
febres biliosas catarrais, febres putridas, complicadas com a miliar,
febres ardentes durante o outono. Essa constituicdo degenera em
biliosa putrida no final desta estacdo e durante o inverno de 1769 a
1770” %,

Assim, a variola, a febre maligna, a desinteria, a coqueluche, a rubéola, a
escarlatina — doencas epidémicas da Europa do século XVIII — sdo percebidas n&o
por serem contraidas pelo contagio; sua transmissibilidade possuia uma importancia
pequena e de dificil constatagdo pela medicina classica. Mas, o fato de essas
doencgas acontecerem num dado lugar, em determinada época do ano, afetando um
grande numero de pessoas, apresentava elementos que possibilitariam a sua

compreensao e o seu controle.

As epidemias, enquanto fendmeno regular e coletivo, exigiam a elaboracgéo de
um método de observagdo e de controle efetivado por numerosos individuos, com
funcdes especificas, capazes de, através de um olhar multiplo, registrar de modo
pormenorizado o acontecimento patoloégico, assim como trocar informagdes para a
tomada de medidas que permitissem minimizar o impacto social das doengas. A
elaboracdo de tal método de observacdo e de controle poderia apenas ser
agenciada pelo Estado e, de fato, teve sua traducéo, durante o periodo classico, na

criacdo da medicina social.

* Ibid., p. 22-23 / Ibid., p. 24-25.
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2.2. A medicina social e a medicina classificatoria

Em uma conferéncia realizada na Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
outubro de 1974, intitulada “La naissance de la médicine sociale”, Foucault expde a
hipotese de que a medicina que se desenvolve ligada ao capitalismo &€ uma pratica
social ®°. Ele identifica trés etapas na formacao de uma medicina social, na transicéo
do século XVIIl ao XIX: a primeira, que se desenvolveu na primeira metade do
século XVIII, na Alemanha, chamada de “medicina de Estado”; a segunda, francesa,
que apareceu na segunda metade do século XVIIl, a “medicina urbana”; e, no século
XIX, na Inglaterra, a “medicina da forga de trabalho”. Tentaremos explicitar, através
dos exemplos aleméo e francés®®, que o nascimento de uma medicina social se
constitui em um elemento de desvio do conhecimento e das praticas da medicina
classificatéria. No caso da Alemanha, sua medicina social € a medicina de Estado,
extremamente estatizada e coletivizada, marcada por um conjunto de procedimentos
operados para manutencdo da saude da populagdo como uma forma de
conservacdo da forca estatal, e, por isso, distante do “liberalismo cientifico”’
classico. No caso francés, o processo de urbanizagdo necessita de solugdes para
uma série de questdes de ordem politica, econdmica, social e, particularmente, no
que se refere a saude, o acontecimento dos surtos epidémicos vincula o problema
da saude publica ao Estado, o que se traduz no surgimento da medicina urbana. A
medicina urbana francesa € um conhecimento e uma pratica médica ligada a
procedimentos higienistas de controle da sociedade e do meio ambiente, realizados

pela “policia”, que se opde a medicina individualista privado-domiciliar classicista.

® Em seu texto La naissance de la médicine sociale, Michel Foucault desenvolve a tese segundo a
qual, a partir do sistema capitalista, aconteceu uma socializagdo da agdo médica como forma de
controle do corpo, enquanto forga de produgao e trabalho.FOUCAULT, Michel. “La naissance de la
médicine sociale”, in Dits et écrits v. Il, p. 207-208 / “O nascimento da medicina social”, in Microfisica
do poder, p.79-80.

% N3zo trataremos aqui da constituicdo da medicina social na Inglaterra, em virtude da medicina da
forca de trabalho inglesa ter se estabelecido apenas em meados do século XIX, momento em que a
medicina moderna ja havia assumido o seu estatuto de ciéncia empirica.

" FOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p. 52 | O Nascimento da Clinica. p. 58.
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2.2.1. A medicina social na Alemanha

Na Alemanha surge uma medicina social antes da Franca e da Inglaterra,
segundo Foucault, porque os alemaes desenvolveram prematuramente uma ciéncia
de Estado, ou “um conhecimento que tem por objeto o Estado; ndo somente os
recursos naturais de uma sociedade, nem o estado de sua populagdo, mas também
o funcionamento geral de seu aparelho politico” %8 As razdes da precocidade alema
residem em alguns fatores. Em primeiro lugar, na formacéo tardia do seu Estado,
que se unificara somente no século XIX, “antes existindo apenas como uma
justaposicdo de quase-estados, pseudo-estados, de pequenas unidades muito

pouco estatais™®

, que, vivendo em conflitos e desequilibrios constantes, foram
obrigados a se comparar, a se medir, estabelecendo relagbes de forga; ao contrario
dos grandes Estados que contavam com o exército ou com a policia, os pequenos
Estados da Alemanha apenas podiam se defender se fossem pensados em termos
de um “funcionamento estatal da sociedade” °. Em segundo lugar, na inércia de seu
desenvolvimento econdmico no século XVII, o que fez com que os burgueses

assumissem junto ao Estado um papel burocratico, atuando:

‘como um corpo de funcionarios disponiveis para os aparelhos de
Estado que os soberanos eram obrigados a organizar para modificar,
em seu proveito; entre a burguesia economicamente desocupada e
soberanos em luta e situagcéo de afrontamento perpétuos se produziu
uma cumplicidade e a burguesia ofereceu seus homens, sua

capacidade, seus recursos, etc., & organizacdo dos Estados” .

A burguesia forneceu todo o aparato técnico burocratico necessario a constituicao
do Estado moderno na Alemanha e na Prussia antes mesmo do que em paises

politica e economicamente mais poderosos (como a Franga e a Inglaterra),

® FOUCAULT, Michel. “La naissance de la médicine sociale”, in Dits et écrits v. Il, p. 211 / “O
nascimento da medicina social”, in Microfisica do poder, p. 80-81.

% Ibid., p. 211/ Ibid., p. 81.

" |bid., p. 211/ Ibid., p. 81.

" Ibid., p. 211/ Ibid., p. 81.
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exatamente porque viram na estruturacdo e na organizagao estatal elementos de

forca diante de sua fraqueza politica e econdémica.

O sistema mercantilista, principalmente nos séculos XVIl e XVIII, impunha aos
paises da Europa - sobretudo aqueles que praticavam uma espécie de
mercantilismo menos metalista e mais industrialista, como Franga e Inglaterra —
certas preocupagdes com a saude geral da populagéo. Essas inquietagcbes estavam
ligadas aos mecanismos econdmicos pelos quais os Estados aumentavam suas
riquezas e pagavam seus exeércitos para estabelecer sua forgca frente aos demais.
Dentre os modos mercantis de acumular riqueza, particularmente a Franca e a
Inglaterra tomaram medidas protecionistas — medidas de subvengao a produgao
manufatureira e de incentivo ao comércio — como forma de assumir a lideranga da
economia européia. A preocupacdo com a saude da populagédo se inseria, nesses
casos, na necessidade do aumento dos indices de natalidade e de diminuigdo da
mortalidade como forma de elevar a populacao ativa dos paises e de intensificar a
producdo e as relagcdes comerciais. Esses Estados, entretanto, ndo atuaram

efetivamente para a melhoria da condico de satde geral da populacgo "%

Ja na Alemanha se criou uma organizagao médica extremamente estatizada e
norteada para a melhoria da saude da populag¢do. Tal fendmeno se deu devido ao
modo de constituigdo do Estado alem&o, que compreendia a si mesmo, exatamente
em funcéo de sua fraqueza politica e econébmica, como uma totalidade indissociavel
do corpo social. A for¢a estatal reside no bom estado de saude dos individuos que
compdem a sociedade, forca esta “que a medicina deve aperfeicoar e desenvolver’
3 A medicina social alema é o instrumento de manutencdo da saude do corpo
social do pais, que em primeira instancia se constitui na prépria forca desse Estado:
‘ndo é o corpo que trabalha, o corpo do proletario que € assumido por essa
administracado estatal da saude, mas o préprio corpo dos individuos enquanto

constituem globalmente o Estado” ™.

Fundamentalmente, as atividades da medicina de Estado (também conhecida
por Medizinichepolizei ou “policia médica”, criada para a manutencdo da saude dos

aleméaes) consistiam em: 1) observagédo mais completa dos indices de natalidade e

"2 Ibid., p. 211/ Ibid., p.82.
" Ibid., p. 214/ Ibid., p.84.
™ Ibid., p. 214/ Ibid., p.84.
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de mortalidade, que envolvia um mapeamento de regides, de cidades e dos
fenbmenos epidémico/endémicos; 2) normalizagédo do saber e da pratica médica,
pois, embora a formagdo e a graduacdo dos médicos estivessem nas maos das
universidades e das corporagdes de médicos, o controle “dos programas de ensino e
da atribuicdo dos diplomas” estava a cargo do Estado, que normalizou a medicina e
0 médico; 3) organizagdo de um departamento ligado ao Estado para controlar as

atividades dos médicos:

"acumular as informag¢des que os médicos transmitem, ver como &
realizado o esquadrinhamento médico da populagéo, verificar que
tratamentos sao dispensados, como se reage ao aparecimento de

uma doencga epidémica, etc., e, finalmente, emitir ordens em fungéo

dessas informacées centralizadas” ”°.

4) producdo de uma hierarquia de médicos nomeados pelo Estado, cujas
responsabilidades iam das maiores regides, com uma populagdo de até cinquienta

mil habitantes, as menores, com uma populagdo em torno de dez mil.

Dito isso, podemos afirmar que a medicina social implantada na Alemanha,
durante o século XVIII, constituiu-se num elemento de descontinuidade com o
pensamento e com as praticas médicas classificatérias ja durante o periodo classico.
A criagdo de uma medicina extremamente funcionalizada e coletivizada, que
encontrou no final do século XVIIl o maximo de sua estatizagao, estabelece um
desvio consideravel em relagdo a um pensamento e a praticas médicas pautadas
pelo “liberalismo cientifico”, o qual previa uma absoluta autonomia da medicina em
virtude de sua percepc¢éo individual da doenga, marcada por intervengées meédicas
privado-domiciliares. Esse tipo de pensamento e de praticas médicas eram alheios a
uma acdo médica coletiva gerenciada pelo Estado, como a estabelecida pela

medicina social alema.

" |bid., p. 214/ Ibid., p. 84.
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2.2.2. A medicina social na Franga

A Franca desenvolveu, no final do século XVIII, uma medicina social que tem
origem no fendmeno de urbanizagao. Paris’®, na primeira metade do XVIII, no tinha

poder politico unificado. O poder estava fragmentado em:

“‘um conjunto de poderes senhoriais detidos por leigos, pela Igreja,
por comunidades religiosas e corporagcbes, poderes estes com
autonomia e jurisdicdo préprias. E, além disso, ainda existiam os

representantes do poder estatal; o representante do Rei, o intendente

de policia, os representantes dos poderes parlamentares” ”’.

Por razbes econdmicas e politicas surge, na segunda metade do século XVIII,
a necessidade da unificagdo do poder. A unificagdo das relagdes comerciais se torna
fundamental para o desenvolvimento da industria nascente, e a existéncia de
inumeros poderes com as mais diferentes jurisdicdes depbe contra qualquer
unificacdo econémica. A nascente industria promove ndo s6 o desenvolvimento da
cidade, mas o crescimento sensivel da popula¢do urbana como fruto do éxodo rural.
Camponeses pobres se amontoam pela cidade em busca de trabalho, a principio em
corporagdes de oficios e, posteriormente, nas oficinas e nas fabricas. O aumento da
populacgéo traz consigo o aumento das tensées, do “afrontamento entre rico e pobre,
plebe e burgués, que se manifesta através de agitacbes e sublevagbes urbanas
cada vez mais numerosas e frequentes” 8. A unificagdo politica se faz necessaria
como forma de solucionar a dificil situagdo quanto a uniformizacdo das relag¢des

comerciais e de dominagao dos conflitos oriundos do aumento da populagao urbana.

’® Foucault utiliza Paris como exemplo das condi¢gbes de possibilidade para o nascimento da medicina
social na Franca.

" FOUCAULT, Michel. “La naissance de la médicine sociale”, in Dits et écrits v. Il p. 215 / “O
nascimento da medicina social”, in Microfisica do poder, p. 85

"8 |bid., p. 216 / Ibid., p. 86.
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O crescimento urbano desordenado de Paris cria aquilo que Foucault

denomina “medo da cidade”’®.

O panico urbano é o medo das frenéticas
transformacdes das estruturas urbanas, das casas altas demais, das fabricas, do
amontoamento de milhares de pessoas, do crescimento dos cemitérios, que

invadem e apodrecem as cidades. Diz Foucault:

‘o amontoamento no interior do cemitério era tal que os cadaveres se
empilhavam acima do muro do claustro e caiam do lado de fora. Em
torno do claustro onde tinham sido construidas casas, a pressao
devido ao amontoamento de cadaveres foi tdo grande que as casas

desmoronaram e o0s esqueletos se empilharam em suas caves

provocando o panico e talvez mesmo doencas” .

Dentre os disturbios mais graves causados pelo crescimento absolutamente
desordenado do espago urbano estavam os surtos epidémicos que passaram a
assolar as cidades; a sua abrangéncia e a sua constancia tornavam o bem estar
fisico e a saude geral da populagédo um objetivo essencial do poder politico. Caberia,
a partir de entdo, também ao Estado participar da solugdo das dificuldades
emergenciais — nao relegando essa responsabilidade apenas a grupos religiosos ou
a sociedades filantrépicas —, além de criar uma politica de saude geral da
populacdo. A complexidade das constituicbes epidémicas e sua abrangéncia social
exigiram o nascimento de um tipo de medicina capaz de atuar sobre o fendbmeno
patolégico coletivo. Fazia-se necessario o desenvolvimento de um “método
complexo de observagao”, de um “olhar multiplo”, que realizasse uma topografia das
diferentes regides a fim de conter os surtos do século XVIII. Essa urgéncia se
traduziu pela adogdo de um conjunto de procedimentos de higienizagdo publica,
adaptacéo do Classicismo de um modelo médico/politico do final da Idade Média, a
“quarentena” ®', que aparece na segunda metade do século XVIIl sob a forma de

“medicina urbana”.

" Ibid., p. 216 / Ibid., p. 87.
% |pid., p. 216-217 / Ibid., p. 87.
81 Cf. Ibid., p. 217-219 / Ibid., p. 87-89.
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Dentre os principais procedimentos da nascente medicina urbana, podemos
citar: analisar no espaco urbano todos os lugares potencialmente causadores de
epidemias, principalmente os cemitérios e os matadouros, e transferi-los para
lugares que oferecessem menos riscos a populagéo; controlar a boa circulagéo da
agua e do ar, dos considerados grandes fatores de proliferagcdo das patologias
epidémicas urbanas - pela organizagéo e pela limpeza das margens e das ilhas dos
rios que cortam a cidade, e pela abertura de longas avenidas que facilitem o
arejamento - mapear a rede de esgoto e os lugares que oferecessem agua potavel,

evitando o consumo de aguas sujas e contaminadas®.

Os desdobramentos fundamentais das praticas da medicina urbana foram o
estreitamento do vinculo entre a medicina e as ciéncias extra-médicas,
principalmente a quimica®. A medicina urbana inaugura a analise do meio ambiente

e seu impacto sobre os organismos. Trata-se de uma medicina que “...ndo é
verdadeiramente uma medicina dos homens, corpos e organismos, mas uma
medicina das coisas: ar, agua, decomposi¢des, fermentos; uma medicina das
condicdes de vida e do meio de existéncia” ¥, trazendo consigo a nogdo de

salubridade entendida como “... a base material e social capaz de assegurar a

melhor satde possivel dos individuos” .

Assim, a medicina urbana compreende uma série de acg¢des sanitaristas,
fundamentalmente em razdo dos fenbmenos epidémicos, oriundos da urbanizagéo
desordenada. O modo como tais fenbmenos aconteceram durante o século XVIII
tornaram visiveis as limitacdes da medicina classificatéria para compreendé-los e
trata-los, desestruturando-a. Esses deslocamentos em relagdo a medicina tradicional
se deram porque o pensamento classificatério, por sua propria organizagdo, néo
dava conta de curar ou de conter as doencgas coletivas. Ademais, fundam-se, como
forma de solucionar o problema epidémico, praticas médicas alheias a medicina das
espécies, as quais acabaram por dar origem a um processo de institucionalizag&o

que marca o fim do pensamento médico classificador.

82 Cf. Ibid., p. 220 - 222 / Ibid., p. 90 — 92.
8 Ibid., p. 222 / Ibid., p. 92.
® Ibid., p. 222/ Ibid., p. 92.
% |bid., p. 223 / Ibid., p. 93.
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2.3. As epidemias e a consciéncia politica da doencga

As epidemias inseriram definitivamente as questdes sobre a saude publica no
campo da politica, cuja assimilagcao pelo Antigo Regime se manifesta pela criagéo de
novos aparelhos para o combate das patologias epidémicas e pela reorganizacéo de
estruturas ja existentes, encarregando tais estruturas, pela atribuicdo de novas
competéncias, de informar, de controlar e de coagir a proliferacdo das doencas

coletivas.

Dentre os antigos aparelhos estatais que se adaptam a nova realidade,
assumindo novas fung¢des, podemos citar as instituicdes juridicas. Se a justica, até

meados do periodo classico, possuia encargos muito especificos de “manutencéo da

»86

ordem e organizacg&o do enriquecimento™", no século XVIII, o “imperativo da saude”

amplia sua algada, delegando-lhe a responsabilidade de “disposi¢gdo da sociedade
como meio de bem estar fisico, saude perfeita e longevidade™’. Surge, entdo, a

“policia médica”, instrumento juridico da acao efetiva da medicina social.

No que tange a satde publica®, caberia a policia:

‘vigiar a instalagdo de minas e cemitérios; obter, o0 maior numero de
vezes, a incineracao dos cadaveres, em vez de exumacéo, controlar
0 comércio do p&o, do vinho, e da carne, regulamentar os
matadouros, as tinturarias, proibir as habitagcées insalubres; seria
necessario que depois de um estudo detalhado de todo o territério se
estabelecesse, para cada provincia, um regulamento de saude para

ser lido ‘na missa ou no sermdo, todos os domingos e dias santos’ e

% |bid., “La politique de la santé au XVIII siécle”, in Dits et écrits v. Il p. 16-17 / Ibid., “A politica de
saude do século XVIII”, in Microfisica do poder, p.197.

¥ |bid., p. 16-17 / Ibid., p.197.

% As atribuicbes da policia durante o Periodo Classico eram mais amplas. Cabia a policia zelar pelo:
“respeito da regulamentacdo econémica (circulacdo de mercadorias, procedimentos de fabricagao,
obrigagdes profissionais entre eles e com relagdo a clientela); respeito das medidas de ordem
(vigilancia dos individuos perigosos, caga aos vagabundos e eventualmente aos mendigos,
persegui¢ao dos criminosos); respeito as regras gerais de higiene (cuidar da qualidade dos géneros
postos a venda, do abastecimento de agua, da limpeza das ruas)”. Ibid., p. 16-17 / Ibid., p.197.
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que diria respeito ao modo de se alimentar, de se vestir, de evitar

doencas, de prevenir ou curar as que reinam” %,

A acgédo da policia era auxiliada por médicos, por cirurgides e por funcionarios
publicos que intervinham quando quatro ou mais pessoas contraissem a mesma

doenga.

Além da reorganizagdo de antigos aparelhos estatais, o desenvolvimento de
uma politica de saude publica agenciada pelo Estado cria um novo o6rgéo,
encarregando-o do estudo e do controle das epidemias, a Sociedade Real de

Medicina.

A Sociedade Real de Medicina foi uma comissédo fundada em Versalhes, em
1776, constituida por oito médicos (um diretor, um comissario geral e seis doutores
de faculdade), além do controlador de financas e do médico de provincia. A
comissao possuia fundamentalmente trés fungdes: a investigativa, que se mantinha
a par de todos os surtos epidémicos; a elaborativa, que cruzava as informacgdes
obtidas pela analise das epidemias, registrava as terapéuticas utilizadas e
organizava experiéncias; e a de controle e prescrigdo, que estabelecia aos médicos

visitadores os melhores tratamentos™.

Entretanto, a Sociedade Real de Medicina, pouco a pouco, se transformou,
ampliando suas competéncias iniciais de 6rgao controlador das epidemias, no
ambiente de centralizac&o do saber, de registro e de julgamento de todas as praticas
médicas ligadas aos cuidados das epidemias. Extrapolando os limites do Antigo
Regime, esse 6rgao teve suas atividades reconhecidas mesmo durante a Revolugao
Francesa, quando foi considerado o lugar de correspondéncia entre a medicina
francesa e a medicina estrangeira®. Segundo Foucault, a Sociedade Real de
Medicina ndo agrupava apenas médicos que estudavam os fenébmenos epidémicos,
mas “tornou-se o 6rgao oficial de uma consciéncia coletiva dos fendémenos
patolégicos; consciéncia que se manifesta ao nivel da experiéncia como ao nivel do

saber, tanto de forma cosmopolita quanto no espago da nagéo”gz.

% FOUCAULT, Michel. Naissance de la Clinique. p. 25 | FOUCAULT, Michel. O Nascimento da
Clinica. p. 27 — 28.

% Cf. Ibid., p. 26-27 / Ibid., p.29.

1 Cf. Ibid., p. 27 /Ibid., p.30.

%2 |bid., p.28 / Ibid., p.31.
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Ultimas consideracdes

Para controlar os surtos epidémicos, o Antigo Regime estatizou a medicina,
criando e reestruturando instituicbes que estabeleceram uma nova percepgéo
meédica e novos procedimentos médicos no que diz respeito aos cuidados das
patologias coletivas. A antiga instituicdo juridica, incorporando medicina social e
criando a “policia médica”, passou a intervir no espago social através do seu
mapeamento e do seu controle, localizando todos os possiveis focos de pestiléncias
através da instauragcao de uma medicina que tem por objeto a constante observacéo
e o controle das coisas e do ambiente de vida das pessoas: o ar, a agua, a
alimentacao, os locais de decomposi¢cédo. A nova instituicdo, a Sociedade Real de
Medicina, encarregou-se de: estudar as patologias coletivas e comparar os surtos
em diferentes localidades; determinar os melhores métodos de controle; formar os
profissionais responsaveis pelo cuidado das epidemias, criando um nucleo de
centralizacdo do conhecimento e das praticas médicas em relagédo aos fendbmenos

patolégicos coletivos.

Assim, embora os surtos epidémicos do século XVIIlI sejam considerados
pela historiografia médica tradicional como um acontecimento marginal a formacgao
do saber médico moderno®™, a incidéncia das epidemias é a condicdo de
possibilidade: 1) da situacdo da problematica da saude publica, definitivamente, na
esfera das atribuicdes pertinentes ao Estado; 2) da institucionalizagéo da atividade
médica pela criagdo e pela reestruturacdo de aparelhos estatais que inovam a
percepcdo e as praticas médicas, formando médicos e controlando o exercicio de
suas atividades; 3) da constituicdo de uma consciéncia médica centralizada sobre as
doencas coletivas; 4) da atribuicdo de um papel politico a figura do médico,
vinculando as atividades médicas a questdo da saude geral da populagéo e ao

proprio destino da nacgao.

% Cf. ALVES DA FONSECA, Marcio. Foucault e o direito. Editora Max Limonad, S3o Paulo, 2002,
p.52.
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3. A Revolucao Francesa, os hospitais e o nascimento da

clinica moderna.

Primeiras consideragoes.

Este capitulo tem por objetivo mostrar a Revolugdo Francesa como o
acontecimento que, no final do século XVIII, extinguiu as instituicdes hospitalares e
as instituicbes de ensino da medicina, explicitando a demanda de estruturas que
tivessem como preocupagao a manutencéo da saude dos individuos e os problemas
das instituicdes de ensino da época para formar bons profissionais na area médica.
Este vacuo institucional criou as condi¢des para a reestruturacdo dos hospitais como
0 ambiente que objetivava curar pessoas e a organiza¢ao, em seu interior, da clinica
médica como lugar privilegiado para o ensino da medicina e para a formagao de

médicos.

Foucault indica em Naissance de la clinigue que a medicina classica era
fundamentalmente uma pratica privada e domiciliar. Os hospitais comuns eram
instituicbes consideradas verdadeiros “morredouros”, suas atividades de auxilio aos
pobres moribundos ndo tinham a intencdo de curar doentes. Por sua vez, os
Hospitais Gerais eram instituicdes juridicas “de controle econémico-social, muitas
vezes instrumento de repressao politica” .

Ja o ensino da medicina estava relegado a prépria corporacdao de médicos
que, ap6s a transmissao de um conjunto de textos e receitas, considerava o
aspirante a médico apto para o exercicio da profissdo. A medicina das espécies
estava organizada de tal modo que nada justificava a vinculagdo do seu ensino ou
da sua pratica a instituicées hospitalares *°.

A inexisténcia de instituicbes de cunho terapéutico e a formacédo de

profissionais da medicina foram tratadas como problemas a serem solucionados nas

* ALVES DA FONSECA, Marcio. Foucault e o direito. Sdo Paulo, Editora Max Limonad, 2002, p. 52.
% Cf. FOUCAULT, Michel. “L’incorporation de I'hdpital dans la technologie moderne”, in Dits et écrits
v. Il, p. 512 / FOUCAULT, Michel. “O nascimento do hospital”, in Microfisica do poder, p.102.
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discussbes desencadeadas pela Revolugdo Francesa. Essas discussdes tiveram
como desdobramento a extingdo das instituicdes hospitalares e das corporacdes de
ensino da medicina, manifestando a falta de instituicbes médicas e de profissionais
da medicina capazes de assumir o papel politico que, durante o século XVIII, Ihes
fora atribuido pela doenga social (epidémica) e, consequentemente, pela medicina
social, a saber, o de responsaveis pela manutengcéo da saude publica ou, em ultima
instancia, o de representantes do poder constituido. Assim, embora o processo de
reorganizacao dos hospitais ndo tenha uma origem médica®, no final do século
XVIll, os hospitais eram novas instituicbes organizadas de maneira que a
preocupacao terapéutica, a formagédo de médicos e a pratica da medicina passavam

necessariamente por elas.

3.1. O fim dos hospitais.

Ja nos primeiros momentos da Revolugé&o Francesa, médicos, economistas e
o Comité da mendicidade da Assembléia Nacional concordavam que os hospitais
nao eram o lugar préprio para a cura dos doentes ou para a pratica médica. O lugar
defendido por estes grupos, cada qual por sua razdo, como proprio para 0 exercicio
medicina, era a familia. Os médicos, porque a medicina classificatéria acreditava,
desde sempre, que o espaco familiar era o lugar do aparecimento das doencgas e o
lugar ideal para sua percepc¢ao e terapéutica®’; os economistas tentavam repassar a
responsabilidade dos cuidados dos doentes as familias para reduzir os encargos do
Estadogs; os revolucionarios, a seu tempo, encontravam nos Hospitais Gerais o

sinbnimo da opressao do Antigo Regime que tentavam superar.

% \Veremos adiante que o processo de reestruturacdo dos hospitais teve uma origem econdmica,
marcada pela necessidade de controlar o contrabando aduaneiro.

7 Cf. capitulo 1, item 1.2, p.19.

% Cf. capitulo 1, item 1.2, p.17, nota 44.
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Os hospitais comuns eram instituicdes de assisténcia ao pobre e de exclusao
dos portadores de doengas epidémicas %e, os Hospitais Gerais eram instituicoes
segregadoras, que excluiam do convivio social todos os que oferecessem riscos ao
modelo de sociedade que o classicismo tentava instaurar'®. Nestes sentidos as
instituicbes hospitalares foram duramente questionadas e, mesmo os que defendiam
a sua manutencdo — em virtude da existéncia de doentes sem familia e da
necessidade de proteger a populagédo contra as patologias epidémicas — apenas o
faziam sob a condi¢cdo de uma absoluta reestruturacdo destas instituicbes. Foucault
explica um dos projetos de reorganizagao dos hospitais, particularmente de Bicétre-

Salpetriere, presente nas discussdes dos revolucionarios:

“O que Tenon projeta & um espaco hospitalar diferenciado. E
diferenciado segundo dois principios: o da ‘formagao’, que destinaria
cada hospital a uma categoria de doentes ou a uma familia de
doencgas; e o de ‘distribuicdo’, que define, no interior de um mesmo
hospital, a ordem a seguir, ‘para nele dispor as espécies de doentes
que se tiver achado oportuno receber’. Assim, a familia, lugar natural
da doenca, é complementada por outro espaco, que deve reproduzir,
como um microcosmo, a configuragdo especifica do mundo
patologico. Ai, sob o olhar do médico de hospital, as doengas serao
agrupadas por ordens, géneros e espécies, em um dominio
racionalizado que restitui a distribuicdo originaria das esséncias.
Assim concebido, o hospital permite ‘classificar de tal maneira os
doentes que cada um encontra o que convém a seu estado, sem
agravar, por sua vizinhanca, o mal de outro, sem difundir o contagio

no hospital ou fora dele” "',

O conjunto das criticas girava em torno da solugédo de dois problemas
fundamentais que as instituicdbes hospitalares n&o conseguiam solucionar: o da

pobreza e o da doenga. O pensamento revolucionario afirmava:

% Cf. FOUCAULT, Michel. “L’incorporation de I'hdpital dans la technologie moderne”, in Dits et écrits
v. I, p. 511 / FOUCAULT, Michel. “O nascimento do hospital”, in Microfisica do poder, p.101.

190 of capitulo 1.2, p. 19-21.

9" FOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p. 41/ Ibid., O Nascimento da Clinica.p. 46.



39

“A pobreza é um fato econémico que a assisténcia deve remediar
enquanto existe; a doenga € um acidente individual a qual a familia
deve responder assegurando a vitima os cuidados necessarios. O
hospital € uma solugdo anacrbnica que n&o responde as
necessidades reais da pobreza e que estigmatiza o homem doente
em sua miséria. Deve haver um estado ideal em que o ser humano

nao conhecera mais o esgotamento dos trabalhos penosos, nem o

hospital que conduz & morte” '%.

Desse modo, a incapacidade das instituicdes hospitalares classicas para
solucionarem o problema social, politico e econémico da pobreza e da doenca,
resultou na aprovagao da legislagdo que, a médio e longo prazo, a partir de 1793,
extinguia esses estabelecimentos na Franca e nacionalizava os seus bens. Os
doentes foram entregues as suas respectivas familias que seriam auxiliadas pela
formacao de entidades de assisténcia publica a domicilio e as internagdes em “casas
de saude” apenas estavam previstas para os doentes sem domicilio ou que nao

pudessem receber assisténcia de outros %,

A solugdo apresentada pelo conjunto dos médicos, economistas e
revolucionarios para o problema da doencga, ou seja, a entrega dos doentes as suas
familias, se mostraria, em curto prazo, ineficaz. O hospital classico chegava ao seu
fim, entretanto, a questdo da doencga teria, ainda, outros desdobramentos. A
alternativa passaria novamente pelos hospitais, mas n&o antes de sua total

reestruturaco, que ja se configurava nos hospitais maritimos e militares'%*.

12 bid., p. 43 / Ibid., p. 48.
193 Cf. Ibid.,p.43 / Ibid., p. 46-48.
1% Cf. Item 3.3, p. 42-43.
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3.2. O fim dos estabelecimentos de ensino da medicina.

Desde o inicio do século XVIII, através dos Decretos de Marly'®

, surgiram
tentativas de reformulagéo e regulamentagéo do ensino da medicina e das praticas

médicas.

Os principais problemas enfrentados na época, com relagdo ao ensino da
medicina, diziam respeito a uma necessidade de reorganizagédo das faculdades,

entregues entdo “ao mais extremo relaxamento” "%

e a incapacidade do Estado de
controlar as corporagdes de médicos. Os Decretos de Marly previam que em todas
as universidades os alunos de medicina apenas receberiam o titulo de bacharel em
medicina apds trés anos de estudo e sucessivos exames. Criou-se a obrigatoriedade
da presenca dos aspirantes a médicos nos cursos de anatomia, farmacia quimica e
demonstragdes de plantas. Com relagdo a pratica médica tratava-se de combater o
charlatanismo e todos aqueles que praticavam a medicina sem titulo ou capacidade.
O Decreto, no artigo 26, estabelecia que “ninguém podera exercer a medicina, nem

dar qualquer remédio, mesmo gratuitamente se n&o obteve o grau de licenciado” '%’.

Entretanto, apesar das boas intengbes, os problemas com relagéo ao ensino

e a pratica médica haviam aumentado, no final do século XVIII:

os charlatbes continuam florescendo; o ensino candnico
ministrado na Faculdade nao corresponde mais as exigéncias da
pratica, nem as novas descobertas (s6 se ensina a teoria); [...] ha
excesso de Escolas de Medicina [...]; reina a concussao (procuram-

se as cadeiras como cargos; os professores dio cursos pagos; 0s

1% Os decretos de Marly, promulgados no més de margo de 1707, regulamentavam a pratica da
medicina e a formag&o de médicos franceses no século XVIII. Cf. Ibid., p. 44/ Ibid., p. 48.

1% Cf. Ibid., p. 44 /Ibid., p.49.

197 «Artigos: 26 e 27. O texto completo dos Decretos de Marly é citado por Gilbert, L’Anarchie
meédecinale, Neuchéatel, 1772, T. ll, p. 58-118.”. Cf. Ibid., Naissance de la Clinique.p.44 | O
Nascimento da Clinica. p.49.
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estudantes compram Seus exames e fazem com que suas teses

sejam escritas por professores necessitados)'®.

A reacgdo revolucionaria a esse quadro chega com Termidor. No final do
século XVIII, “um estado livre que deseja manter os cidadaos livres do erro, e dos
males que ele acarreta, ndo pode autorizar um livre exercicio da medicina”'®. Nessa
fase da Revolucdo as corporagcdes de médicos sédo proibidas, as Sociedades de

Medicina, as Universidades, as Faculdades e as Escolas de Medicina sdo abolidas.

A razao apresentada por Foucault para o fracasso das tentativas de reforma
do ensino e da pratica médica do século XVIll, era a auséncia, em todo o
classicismo, de uma instituicdo que pudesse centralizar uma série de exigéncias

com relagcéo a area médica. Foucault acrescenta que:

“Faltava uma estrutura indispensavel durante todo esse periodo: a
que teria podido dar unidade a uma forma de experiéncia ja definida
pela observagcdo individual, pelo exame de casos, pela pratica
cotidiana das doencas, e a um tipo de ensino de que se nota

claramente que deveria ser dado no hospital, mais do que na

Faculdade, e no percurso total do mundo concreto da doencga.’"®

A medicina classica, desde a sua constituicdo, criou aquilo que a Revolugéo
Francesa vai definitivamente manifestar, uma lacuna institucional resultante da
incompatibilidade entre, por um lado, o ensino e as praticas médico-institucionais e,
por outro, o corpus do saber médico classico. Ndo existia, portanto, no final do
século XVIII, um ambiente que pudesse conciliar o ensino e a pratica da medicina,
definindo uma atividade médica de cunho puramente clinico, porque o pensamento
médico classico ndo acreditava que a institucionalizagdo da doenca fosse o caminho
para cura-la. A Revolucao Francesa, nesse sentido, foi o acontecimento que criou as
condigbes necessarias para superagdo desta dicotomia extinguindo os hospitais

classicos e todas as instituicbes de ensino da medicina, abrindo o espaco que

1% EOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p. 44/ Ibid., O Nascimento da Clinica.p. 49.
1 1bid., p. 46 / Ibid., p. 51.
19 |bid., p. 50-51 / Ibid., p. 56.
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possibilitou a associagéo entre o hospital reorganizado como um lugar terapéutico e

a clinica médica organizada como lugar do ensino e formacéo pratica dos médicos.

3.3. O nascimento do hospital e da clinica modernos

O hospital que tem por objetivo curar doencgas € o hospital médico moderno.
Foucault responde a pergunta de como foi possivel a transicdo do hospital ndo
meédico classico para o hospital médico moderno, admitindo a hipotese de que o
hospital moderno nasceu da incorporagcéo das técnicas de poder disciplinar ao seu
espaco, assim como, da assimilagdo dos elementos constitutivos da medicina social
ou medicina do meio. Esses dois fenbmenos alheios a medicina classificatéria
classica, séo as condigbes para o nascimento do hospital médico no final do século
XVIII.

Analisemos as condigdes para a transicdo do hospital classico ao hospital
moderno. Primeiramente, o processo de disciplinarizagdo dos hospitais maritimos e

militares.

Foucault mostra que as transformacgbes sofridas pelo hospital tém sua
origem ndo no hospital civil,b mas numa organizacdo econdmica dos hospitais
maritimos e militares. Tal ordenamento econdmico se fez necessario para conter, no
século XVII, o trafico de mercadorias que, via hospital, fugia do controle aduaneiro.

Através do hospital se fazia

trafico de mercadorias, objetos preciosos, matérias raras,
especiarias, etc., trazidos das colbnias. O traficante fazia-se doente e
era levado para o hospital ho momento do desembarque, ai
escondendo objetos que escapavam, assim, do controle econémico

da alfandega. Os grandes hospitais maritimos de Londres, Marseille
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ou La Rochelle eram lugares de um trafico imenso, contra o que as

autoridades financeiras protestavam.” ™"’

O descontentamento das autoridades diante deste quadro promoveu o
esquadrinhamento econdmico do hospital. Através de constantes inspecdes dos
pertences de marinheiros, de médicos''?, de boticarios, a alfandega se encarregava
de reprimir o contrabando. Exemplos nesse sentido foram os leprosarios maritimos
de Marseille e La Rochelle, considerados uma espécie de “hospital perfeito”.
Notadamente, tais procedimentos ndo possuiam qualquer intengéo terapéutica, pois,
“trata-se, essencialmente, de um tipo de hospitalizacdo que néo procura fazer do
hospital um instrumento de cura, mas impedir que seja foco de desordem
econdmica” ''%. Essas transformagdes se fundam na necessidade mercantil de
minimizar as perdas econdmicas, por meio de uma intensificacdo dos regulamentos
e de todo um mapeamento interno dos estabelecimentos hospitalares maritimos na

busca de criminosos.

Os hospitais militares, por sua vez, promovem sua reorganizag¢ao interna por
outro viés, mas por uma razao nao menos econdmica: os soldados se tornaram mais
caros para a sociedade. Se até meados do século XVII os exércitos eram
constituidos por todo tipo de desocupados sem qualquer formagéo especifica, no
final do século, devido ao aprimoramento dos instrumentos de guerra, os soldados
necessitam de formacéo. Os soldados passam a ser instruidos em uma série de
procedimentos técnicos para o manejo das armas (€ nesta época que surge o fuzil),
onerando a sociedade com a profissionalizagdo dos militares e aumentando
consideravelmente o valor dos soldados e dos exércitos. A estrutura responsavel por
manter os soldados vivos e saudaveis eram os hospitais militares, que passaram por
um verdadeiro reordenamento de suas fungbes e de seu espaco interno, objetivando
manter os militares na ativa o maximo possivel. Aos hospitais cabia: vigiar

constantemente os soldados para que os feridos ou doentes ndo desertassem; cura-

" Ibid. “L’incorporation de I'hépital dans la technologie moderne”, in Dits et écrits v. II. op. cit. p. 513 /

, “O nascimento do hospital”, in Microfisica do poder. op. cit. p. 103.

M2 A agao dos médicos nos hospitais maritimos ou militares ndo fugia a regra dos hospitais comuns
civis ou das casas de internamento no século XVII (Cf. capitulo 1. ltem 1.2, p. 19).

" FOUCAULT, Michel. “L’incorporation de I'hdpital dans la technologie moderne”, in Dits et écrits v.
II, p. 513 / FOUCAULT, Michel. “O nascimento do hospital”, in Microfisica do poder, p.104.
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los, caso estivessem doentes; analisar caso a caso para evitar que os curados
permanecessem no hospital. Segundo Foucault, a reorganizagéo das atividades e a
reestruturacdo dos espacgos dos hospitais maritimos e militares foram possiveis pela
incorporagao hospitalar da disciplina, uma técnica existente de modo disperso desde
a Antiguidade, mas que o século XVIII soube aperfeicoar e administrar “como uma

nova técnica de gestdo dos homens” .

A disciplina trouxe consigo um conjunto de elementos capazes “de gerir os
homens, controlar suas multiplicidades, utiliza-las ao maximo e majorar o efeito util
de seu trabalho e sua atividade gragas a um sistema de poder suscetivel de
controla-los” '"°. Dentre as principais técnicas do poder disciplinar, Foucault destaca:
o sistema de poder disciplinar situa espacialmente os individuos, nao pela for¢ca que
possuem, mas pela andlise de sua capacidade para realizagdo de uma funcao
determinada com maior eficacia; desenvolve uma arte de controle dos movimentos
do corpo, ou seja, de como realizar melhor uma acg&o, um gesto mais rapido e
ajustado para se produzir um melhor resultado; vigia os individuos durante o tempo
todo, através dos olhares dos superiores ou por intermédio de “sistemas de
inspecgao, revistas, paradas, desfiles, etc.”, submetendo-os permanentemente a uma
“‘piramide de olhares”; registra continuamente a agdo dos individuos, colhendo toda
informacao possivel, através de diferentes grupos sociais como a familia, a paréquia,

a escola, o que permite mensura-los, localiza-los, julga-los e utiliza-los ao maximo
116

A segunda condi¢cdo para o nascimento do hospital moderno é relativa ao
deslocamento da intervengdo médica da doenca para o meio ambiente''’. Tal
mutacdo na percepcdo e nas praticas médicas se deu, durante o classicismo,
paralelamente ao conhecimento e as praticas médicas tradicionais e foi resultante do

acontecimento dos surtos epidémicos no século XVIII.

" Ibid., p. 515/ Ibid., 105.

"% |bid., p. 515 / Ibid., p. 105.

1 Cf. Ibid., p. 517 / Ibid., p.107.

"o que Foucault denomina de medicina do meio equivale ao desdobramento francés da medicina
social ou medicina urbana, abordada no capitulo 2 desse trabalho.
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O crescimento demografico e o processo de urbanizagdo dos grandes
centros europeus trouxeram uma série de problemas de ordem social, politica,
econdmica e médica. No que se refere a medicina e a saude geral da populacéo, as
péssimas condi¢des de higiene das cidades promoviam a proliferacdo descontrolada
de toda sorte de doencas, de que os procedimentos médicos tradicionais n&o
conseguiam dar conta. Fez-se necessaria uma acgédo urbana generalizada,
caracterizada por um conjunto particular de procedimentos capazes de conter,
principalmente, os surtos epidémicos. Essa tentativa de controlar as epidemias ficou

a cargo da policia.

O que genericamente se denominava “policia”, no século XVIII, ndo era uma
unica estrutura, mas um “conjunto de regulamentos e de instituicdes multiplas” cujas

obrigacdes e servigos deveriam assegurar:

“.respeito da regulamentacdo econdmica (circulagdo de
mercadorias, procedimentos de fabricagdo, obrigacbes dos
profissionais entre eles e com relagdo a sua clientela); respeito das
medidas de ordem (vigilancia de individuos perigosos, perseguicao
de criminosos); respeito as regras gerais de higiene (cuidar da
qualidade dos géneros postos a venda, do abastecimento de agua,

de limpeza das ruas)'"®.

Teve inicio, assim, aquilo que Foucault chama de “medicalizagcéo da cidade”,
através da acdo da “policia meédica” ou brago da policia responsavel pela
observacdo e aplicagdo de regras de higienizagdo na cidade. As praticas de
higienizacdo da policia médica sao fruto de uma percepcdo muito peculiar da
doenca, oriunda da relacdo entre a pratica médica e os saberes extra-médicos.

Foucault mostra que:

“Foi precisamente pela analise do ar, da corrente de ar, das
condicbes de vida e de respiracdo que a medicina e a quimica

entraram em contato. Fourcroy e Lavoisier se interessaram pelo

"8 1bid. “La politique de la santé au XVIII siécle”, in Dits et écrits v. 1l p. 17 / “A politica de saude do

século XVIII”, in Microfisica do poder, p. 197.
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problema do organismo por intermédio do controle do ar urbano. A
insercao da pratica médica em um corpus de ciéncia fisico-quimica
se fez por intermédio da urbanizacdo. A passagem para uma
medicina cientifica ndo se deu através da medicina privada,
individualista, através de um olhar médico mais atento ao individuo.
A insercao da medicina no funcionamento geral do discurso e do
saber cientifico se faz através da socializagdo da medicina, devido ao
estabelecimento de uma medicina coletiva, social, urbana. A isso se

deve a importancia da medicina urbana''®.

A relacdo entre a medicina e a quimica cria um tipo de percepcao das
doencgas e uma série de praticas de controle que caracterizam a medicina urbana.
Segundo essa percepg¢ao, 0 meio ambiente é causador de doencgas, o que se traduz
em um conjunto de praticas que atuam sobre o meio como forma minimizar os focos
urbanos de doengas e de contagio. A intervencdo médica, no século XVIII, se
desloca, entdo, para aqueles que sao tidos como os grandes responsaveis pelas
doencgas, ou seja, o0 ar, a agua, os lugares comuns, os cemitérios, 0os ossuarios, os
matadouros e os hospitais. A medicina urbana, pela acdo da policia, prioriza a
melhoria da circulagcdo da agua e do ar, estabelece e impde uma série de normas de
higiene e passa a delimitar a localizacdo de cemitérios, matadouros e hospitais. No
caso especifico dos hospitais vistos como verdadeiras feridas abertas no interior das

cidades '%°

, as intervengbes diziam respeito ndo apenas ao seu lugar no espaco
urbano, mas também as condi¢cdes de seu espaco interno ou do lugar em que eram
colocados os doentes, do ar, da agua, da temperatura ambiente, do regime e da

alimentacgo. '’

Segundo Foucault, € o ajuste destes dois fendbmenos no interior do hospital

que possibilita a sua medicalizagdo, no final do século XVIII. Se por um lado, como

"9 Cf. Ibid. “La naissance de la médicine sociale
hospital”, in Microfisica do poder, p. 92.

120 Cf. Ibid. Histoire de la folie a I'Age classique, p. 445-446 | Histéria da loucura na Idade Classica,p.
353-354.

121 Cf. Ibid. “L’incorporation de I'hépital dans la technologie moderne” , in Dits et écrits v. Il, p. 518/,
“O nascimento do hospital”, in Microfisica do poder, p. 108.

, in Dits et écrits v. ll. p.222 / “O nascimento do
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resultado da introducdo no espaco hospitalar dos mecanismos disciplinares, os
doentes serdo individualizados e distribuidos em lugares determinados para que
pudessem ser constantemente observados e para que tudo o que acontecesse
pudesse ser registrado, por outro, a incorporacdo da medicina do meio ao ambiente
hospitalar transformara as condi¢des do lugar onde os doentes sdo alojados, “se
modificara o ar que respiram, a temperatura do meio, a agua que bebem, o regime,
de modo que o quadro hospitalar que o disciplina seja um instrumento de

modificacdo com fungao terapéutica”?.

Desse modo, a instituicdo hospitalar do final do século XVIII apresenta uma

configuracdo marcada por trés aspectos fundamentais.

a) A localizagdo do hospital no espago urbano e as condi¢gdes do seu espago
interno devem estar em conformidade com os critérios de higiene estabelecidos pela

medicina urbana.

O lugar do hospital na cidade deve ser calculado de modo que esteja
afastado de regides que sdo fontes de doencgas, como lugares de ar poluido, agua
suja ou lugares usados para decomposigao de restos. Ja internamente, cada doente,
de acordo com sua doenga, passa a ter um meio “especifico”, “modificavel’, com
leitos individuais, onde seja possivel aumentar a temperatura ou refrescar o

ambiente através da circulagao do ar sem que haja o risco de contagio.

O processo de sanitarizagdo que marca a mudanca de sua localizagédo na
cidade e as transformacdes no seu interior caracteriza o hospital como uma tentativa

de criar um lugar que propicie a cura.

b) As relagdes de poder no interior do hospital se transformam e o médico se

torna o principal responsavel por sua organizagao.

Até meados do século XVIII, o poder nas organizagdes hospitalares estava,
na maioria das vezes, nas maos dos religiosos. A estrutura e organizacao interna

eram estabelecidas pela comunidade religiosa. As visitas médicas eram

122 bid., p. 518 / Ibid., p. 108.
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esporadicas, irregulares e a assisténcia aos doentes era feita de maneira coletiva,
por vezes para centenas. Entretanto, a partir do momento em que o hospital é
caracterizado como um ambiente terapéutico, o médico aparece pouco a pouco
como o seu elemento mais importante, assumindo o controle do ambiente hospitalar.
Sua presenca se torna cada vez mais intensa e as visitas mais numerosas e
regulares, até que por volta de 1770 aparece a figura do médico que reside no
hospital. No final do século XVIII se inventa “o personagem do médico de hospital”.

Foucault ressalta que:

“Se em 1680 havia no Hétel-Dieu de Paris uma visita por dia, no século

XVIII aparecem varios regulamentos que sucessivamente precisam que
deve haver uma outra visita, a noite, para os doentes mais graves; que deve
haver outra visita para todos os doentes; que cada visita deve durar duas
horas e finalmente, em torno de 1770, que um médico deve residir no

hospital e pode ser chamado ou se locomover a qualquer hora do dia ou da

: » 123
noite para observar o que se passa :

O nascimento do poder médico dentro das relagbdes hospitalares € facilmente
identificavel, pela “codificacéo ritual da visita”, apresentada pelos regulamentos dos
hospitais, que determinavam o papel de cada pessoa diante da visita médica e,
através do proprio “ritual de visita, desfile quase religioso em que o médico, na
frente, vai ao leito de cada doente seguido de toda a hierarquia do hospital:

assistentes, alunos, enfermeiras, etc.” 2.

c) Registra-se e estuda-se permanentemente o que acontece no hospital.

A individualizagdo da relagdo meédico/doente no hospital é garantida pelo
surgimento de técnicas que registram e acumulam as singularidades das
experiéncias dos doentes em sua passagem pelo ambiente hospitalar. Dentre os
principais procedimentos de registro da experiéncia hospitalar do doente se

destacam:

' 1bid., p. 519 / Ibid., p. 109.
2% |bid., p. 520 / Ibid., p.110.
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“‘“Amarra-se no punho do doente uma pequena etiqueta que permitira
distingui-lo mesmo se vier a morrer. Aparece em cima do leito a ficha com o
nome e a doenga do paciente. Aparece, também, uma série de registros que
acumulam e transmitem informagdes: registro geral das entradas e saidas
em que se anota o nome do doente, o diagnodstico do médico que o
recebeu, a sala em que se encontra e, depois, se morreu ou se saiu curado;

registro de cada sala feito pela enfermeira-chefe; registro da farmacia em

que se diz que receitas e para que doentes foram despachadas...”125

Esse farto material se torna objeto de estudo pelo conjunto dos médicos que
passam a comparar seus registros, suas experiéncias, os diversos tratamentos
aplicados para identificar que terapéuticas obtiveram melhor éxito com relacdo a
determinadas doencgas. Por exemplo, o regulamento do Hétel-Dieu de 1785, previa
no minimo uma reunido de médicos por més com o objetivo de estudar e aprender
através da troca de suas experiéncias. No hospital, toda a experiéncia dos médicos
era registrada, os tratamentos eram confrontados, estabeleciam-se as melhores

terapias e o conhecimento era acumulado e transmitido.

Desse modo, se na primeira metade do século XVIII a formacao dos médicos
e a pratica da medicina passava ao largo do hospital, no final do século se configura
em seu interior uma estrutura fundamental a formacado dos médicos e a transmisséo
do saber médico'®, caracterizando, assim, uma atividade de cunho propriamente

clinico.

Assim, no final do século XVIII, acontece uma hospitalizagcdo da medicina e
do médico e uma medicalizacado dos hospitais, além da organizagdo, em seu interior,
da clinica médica, que serd o lugar privilegiado para a transmissdo de
conhecimentos e para o exercicio pratico da medicina. E no interior da clinica que a

medicina classica alcangara os seus limites e se desestruturara.

2% |bid., p. 520 / Ibid., p.110.
126 Cf. Ibid., p. 521/ Ibid., p. 111.
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Ultimas consideragées.

A Revolugéo Francesa pds fim aos hospitais e as instituicbes de ensino de
medicina no final do classicismo, revelando a caréncia da Franga com relacdo a
instituicbes que cuidassem da saude do povo e formassem bons profissionais de
medicina. Esta lacuna € a condigdo que possibilita a integracao entre o hospital, em
processo de reestruturagdo, e a clinica médica, diante da ja reconhecida
necessidade, no final do século XVIII, de formac&o pratica dos médicos '?". A clinica
se torna parte constitutiva do hospital como o local de acumulo e transmissdo de
conhecimento. Entretanto, a mutagdo nao seria relativa apenas as instituicbes, mas
na clinica acontecera um rompimento com relagédo ao préprio conhecimento e as

praticas meédicas, como veremos no préximo capitulo.

127 Cf. Ibid., Naissance de la Clinique.p. 57-58 / O Nascimento da Clinica. p. 64-65.
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4. O nascimento da clinica.

Primeiras consideragoes.

Ao longo de seis capitulos de Naissanse de la Clinique, Foucault se pde a
descrever como a clinica médica marcara a ruptura entre a classica medicina

classificatéria e a medicina moderna.

Embora a clinica seja 0 marco desta divisdo, Foucault ndo opde diretamente
as medicinas dos dois periodos, mas explicitara como na atividade clinica foi
possivel a incorporagao de diversos elementos extra-médicos que condicionaram a
criacdo de um novo saber e de uma nova pratica médica. Desta maneira, Foucault
toma o cuidado de distinguir o que genericamente a historiografia tradicional chamou
de clinica médica, identificando trés momentos especificos desta instituicdo, na
transicdo dos séculos XVIIl ao XIX, caracterizando seus respectivos sentidos e
contribuicdes para a constituicdo da medicina moderna. A analise foucaultiana
diferencia, entéo, a protoclinica do século XVIII, a clinica do final do século XVIll e a
anatomo-clinica do século XIX'?®. Ainda que a assimilagdo do pensamento de
Francois Broussais pela medicina tenham se dado no interior da anatomo-clinica do
século XIX, Foucault analisa esse processo, separadamente, notadamente em
virtude de sua importancia, em um capitulo intitulado La crise des flévres.
Apresentaremos, portanto, um quarto e ultimo momento que trata especificamente

das contribui¢cbes da fisiologia de Broussais a medicina.

128 Cf. MACHADO, Roberto. Foucault: a ciéncia e o saber. 32 edigao. Rio de Janeiro: Zahar, 2006. p.
90.



52

4.1. A protoclinica do século XVIil.

Nas primeiras paginas do capitulo intitulado “Vieillesse de la clinique” de
Naissance de la clinique, Foucault realiza um breve histérico da clinica médica, cujas
origens remontam a meados do século XVI, mais precisamente a 1658, quando
Francois de La Boe, inaugura uma escola clinica no hospital de Leyde, onde publica
seus estudos intitulados Collegium Nosocomium. O trabalho de seu sucessor
Boerhaave é o ponto de partida para a criagcdo em toda a Europa, ao longo do
século XVIII, de institutos clinicos. Assim, “sdo os discipulos de Boerhaave que, em
1720, reformam a Universidade de Edimburgo e criam uma clinica segundo o
modelo de Leyde; ela é imitada em Londres, Oxford, Cambridge e Dublim”'%.
Entretanto, como ja foi dito, o ambiente médico institucional ndo era tido pela
medicina classica como apropriado para a cura e o estudo das doencas. O
reconhecimento da necessidade do ensino pratico institucional se fara sentir na
segunda metade do século XVIII quando, pela acdo da Revolugdo Francesa,
desaparecem os lugares de ensino da medicina possibilitando a incorporagédo da

clinica ao hospital.

No mesmo capitulo Foucault realiza uma analise da clinica médica do século
XVIIl, que denomina protoclinica. Considera relativa a importancia desse momento
no estudo da constituicdo da medicina moderna, uma vez que a protoclinica
conviveu com a medicina classica durante o século XVIlIl e ndo questionou o
conhecimento e as praticas nosologicas. As razbes apresentadas para a protoclinica
se configurar apenas como uma versao institucional da medicina classica podem ser

enunciadas como se segue.

a) A protoclinica se constituia no lugar de estudo dos doentes que melhor
exemplificassem determinadas doencas. Possuia um carater pedagoégico, puramente
instrutivo das verdades nosoldgicas que os professores desejavam ensinar aos

aspirantes a médico "*°. Sobre o modo como a protoclinica se apresenta acrescenta

129 EOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p.56-57 | O Nascimento da Clinica, p. 63.
30 Cf.Ibid., p.58 / Ibid., p. 65.
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Pierre Billouet: “O doente é apenas o exemplo da doenca que o professor apresenta

— sem descobri-la — e que o estudante procura decifrar’™®".

b) Era uma organizacdo que apesar de estar inserida no hospital do final do
século XVIII tinha com relagcéo a ele sensiveis diferengas. Enquanto no hospital era
internado todo e qualquer tipo de doentes, na clinica, em um numero limitado de
leitos, eram aceitos apenas determinados tipos de doencgas. Os enfermos escolhidos
para a clinica eram aqueles portadores de determinadas doencas ideais, exemplares
ao ensino de determinadas verdades nosoldgicas. Os enfermos eram apenas o
veiculo das doencas essenciais que se tentava evidenciar, apenas “o acidente de

sua doenca, o objeto transitério de que ela se apropriou” ">,

c) A protoclinica ndo descobriu novas verdades sobre as doengas, nao
buscava algo desconhecido nas doencgas estudadas, mas estudava as doencas
como forma de apresentar uma verdade ja conhecida. Os olhares dos professores e
dos estudantes buscavam a resposta para uma pergunta ja dada anteriormente,
interrogando o doente “sobre sua profissdo e suas doengas anteriores; a maneira
como a atual comegou e os remédios tomados. Fardo a investigagcdo de suas
fungdes vitais (respiracdo, pulso, temperatura), de suas fungbes naturais (sede,
apetite, excregdes) e de suas fungbes animais (sentidos, faculdades, sono, dor)” 133
recolnendo elementos que fundamentassem a analogia com uma doenga ja

conhecida.

A protoclinica do século XVIII tem o sentido de evidenciar um conhecimento
prévio por meio da escolha de exemplos especificos na variedade dos casos
hospitalares. Possuia um carater puramente pedagégico "** e ndo trouxe maiores
inovagdes além do fato de vincular no mesmo espaco institucional o ensino e a
pratica médica classica. A percepcao médica, por esse viés, era apenas um
instrumento pelo qual se estabelecia a semelhancga entre o que aparecia no corpo do

doente e uma doenga pré-existente. O conhecimento da doenca ndo se

¥ BILLOUET, Pierre. Foucault. Tradugdo brasileira de Beatriz Sidou. Ed. Estaco Liberdade. S&o
Paulo, 2003. p. 49.

32 Cf, Ibid., p.59 / Ibid., p. 66.

"33 |bid., p.50-60 / Ibid., p. 67.

3% Cf. MACHADO, Roberto. Foucault: a ciéncia e o saber. 32 edicdo. Rio de Janeiro: Zahar, 2006. p.
91.
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fundamentava no ato de perceber, mas na duplicacdo do ja dado por meio de

demonstragdes '*°.

4.2. A Clinica do final do século XVIIL.

Nas analises de Foucault sobre os diferentes momentos da clinica e das suas
respectivas importancias na constituicdo do saber médico moderno, a clinica do final
do século XVIII difere da protoclinica por trazer desvios fundamentais a criacédo de

um novo saber.

A originalidade da clinica se da em virtude da mutacéo do papel da percepgao
no processo epistemologico. Enquanto na protoclinica a percepgao é mero
instrumento de constatagdo e organizacdo de verdades anteriores, na clinica a
percepcdo funda um novo conhecimento. O olhar que pesquisa ndo quer mais

exemplificar, mas possui a intencao de pesquisar e descobrir.

No capitulo intitulado “Des signes et des cas”, Foucault explica como foi
possivel este desvio com relacdo ao saber médico classico. Segundo ele, foi a
incorporagao de saberes extra-médicos a medicina que proporcionou esta mutacao,
a saber: a analitica da linguagem de Condillac e o célculo das probabilidades de
Laplace. A analise das novas estruturas gramaticais assimiladas pela medicina da
analitica da linguagem de Condillac, Foucault trata como a problematica dos signos
e, as novas estruturas de probabilisticas apropriadas pela medicina do calculo das

probabilidades de Laplace como a problematica dos casos.

Entendamos como esses dois modelos se fundem ao saber e as praticas
médicas na clinica do final do século XVIII, instituicdo marcada pela transformacao

do papel da percep¢ao na aquisicado do conhecimento e no exercicio da medicina.

3% EOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p.61 / O Nascimento da Clinica, p. 68.
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Para a medicina classica, o ser da doenga n&o podia ser percebido pelo olhar
do médico. A doenga classica possuia uma natureza inacessivel a percepcéo,
impossivel de ser reconhecida e se tornava visivel apenas por meio dos signos e
dos sintomas, mas de maneira imprecisa, uma vez que esses nado remetiam a
esséncia do mal. Existia, portanto, uma distincdo fundamental entre a doencga, os
sintomas e o signo. Os sintomas eram, no classicismo, indicagdes, pistas pelas
quais o olhar do médico podia identificar uma esséncia previamente estabelecida no
quadro nosografico. Eram a primeira expressdo da doenca, aquilo que dela era
possivel se conhecer, mas ndo a sua esséncia, sua natureza. O signo, por sua vez
se caracterizava pelo diagnostico e pela anamnese, ou seja, pelo conjunto dos
procedimentos que inquirem o doente sobre o que aconteceu até o seu
internamento; pela analise do quadro dos sintomas; pela previsdo dos possiveis
desdobramentos, do tempo de permanéncia da doenga no organismo, da vida ou

morte do paciente diante do reconhecimento de sua esséncia nosologica. '

A clinica do final do século XVIII inaugura uma nova relagéo entre doencga,
signo e sintoma, devido a uma sensivel mudanga na estrutura do sintoma que o
torna mais complexo, identificando-o a doenca e ao signo. Foucault explica esta

transformacao na estrutura do sintoma de trés maneiras.

a) A complexidade do sintoma identifica-o a doenga e suas dessemelhancas
absolutas desaparecem. A esséncia da doenca é passivel de ser conhecida na
leitura do sintoma que é a sua expresséo a sensibilidade, ou seja, a percepgao pelo
olhar médico de um conjunto de sintomas constitui através da linguagem a esséncia

da doenca.

b) A complexidade do sintoma identifica-o ao signo. A distingdo absoluta entre
signo e sintoma desaparece na medida em que o sintoma constitui um estado
originario de auséncia de saude plena, identificando-se exatamente com aquilo a
que o signo remete, ou seja, a origem e a ordem natural da doenga. O sintoma se

configura, assim, como um signo natural.

13 Cf. Ibid., p. 89-90 / Ibid., p. 101-102.
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c) A complexidade do sintoma possibilita dizer o ser da doencga. Através dos
sintomas ndo se trata mais de um reconhecimento da doenca ideal no quadro
nosografico, mas do conhecimento do “ser patolégico” da doenga, apresentado de
modo transparente pelos sintomas na coincidéncia entre o ato perceptivo e o ato
descritivo. Diferentemente da medicina classificatoria, em que a percepgdo médica
ou o olhar médico ndo buscavam no sintoma a verdade da doenga — previamente
dada nas tabelas nosoldgicas — na clinica a verdade da doenca é dita no exato
momento em que é vista nos sintomas. Ha na clinica a simultaneidade entre o ver e
o dizer; a doenga se torna um elemento, a partir da complexidade do estudo dos

sintomas, “visivel”, portanto “dizivel” ou “enunciavel” "',

Segundo Foucault, estes desvios sdo possiveis apenas pela incorporagao e
aplicacéo a medicina da analitica da linguagem desenvolvida por Etienne Bonnot de
Condillac. Em seu texto Essai Sur L Orgine des Connaissances Humaines, Condillac
postula as caracteristicas das linguagens de acédo, um tipo muito especifico de
linguagem comuns aos signos naturais. Exemplos desses signos seriam os instintos
e os sintomas capazes de falar enquanto atuam, expressando sua verdade a
consciéncia que o percebe. A linguagem de agdo, comum ao sintoma, ao instinto e
aos fendmenos naturais é a linguagem da natureza passivel de compreenséo pelos

homens por possuir também uma estrutura linguistica. Foucault afirma que:

“No equilibrio geral do pensamento clinico, o sintoma desempenha quase o
mesmo papel da linguagem de ac&do: como esta, ele esta inserido no
movimento geral de uma natureza; e sua forca de manifestacdo é tao
primitiva, tdo naturalmente dada quanto o ‘instinto’ que funda esta forma

inicial de linguagem.” '

37 Cf. Ibid., p. 95/ Ibid., p. 108.
138 «Condillac, Essai sur l'origine des connaissances humaines (Oeuvres completes, na VI), T.I.,
p.252.
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Segundo Roberto Machado, com a aplicagdo da filosofia de Condillac a
medicina, as dessemelhangas absolutas entre doenca, sintoma e signo, pensadas
pelo classicismo, desaparecem na medida em que o espago da percepgéo,
constituido pelos sintomas e pelos signos séo, a partir de entdo, também um espaco
lingUistico. Configura-se uma relagdo antes inexistente entre a doencga (que se torna
significado), os sintomas e os signos (que se tornam significantes) por meio da
introducdo da “sintaxe inteligivel do significante” *°. Desse modo, por uma relacéo
de ordem metonimica, a doenga se torna um conjunto de sintomas que sao signos
naturais, perceptiveis pela consciéncia por possuir uma estrutura linglistica. O
significado da doencga pode ser descrito através de uma linguagem especifica e
rigorosa do significante, na clinica do final do século XVIIl, como resultado de um

olhar médico perceptivo/discursivo '*°. Foucault mostra que:

“... a clinica utiliza a relagdo, fundamental em Condillac, do ato perceptivo
pelo elemento de linguagem. A descri¢do do clinico, como a Andlise do

filbsofo, profere o que é dado pela relagdo natural entre a operagédo de

consciéncia e o signo.” "'

Assim, se a percepgdo médica na protoclinica possuia um papel
intermediario, transitorio e instrumental, a partir da clinica do final do século XVIII,
por meio da linguagem o conhecimento se da no exato momento da coincidéncia
entre o ato de ver e o de descrever. Nesse sentido, € na percepgao que o saber se
funda e o médico se torna produtor de saber. O olhar médico procura um objeto
também novo, ndo mais o quadro classificatério da medicina das espécies, mas a
doenca manifesta pelos sintomas no ato de perceber. Roberto Machado acrescenta:
“A partir dela (clinica), o olhar que observa é produtor de conhecimento: ndo tem
mais a funcédo de ilustrar a teoria ou a ela se adequar, ao mesmo tempo que

observa, pesquisa”*?

139 Cf. Ibid., p. 91 / Ibid., p. 103.

%% cf. MACHADO, Roberto. Foucault: a ciéncia e o saber. 32 edicdo. Rio de Janeiro: Zahar, 2006.
p.93-95.

" Michel FOUCAULT, Naissance de la clinique. p. 95 / O Nascimento da Clinica,p. 108.

2 MACHADO, Roberto. Foucault: a ciéncia e o saber. p. 92.
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Além da filosofia de Condillac, a clinica do final do século XVIII, se alicerca
ainda em um outro modelo: o probabilitario de Laplace. Segundo Foucault, mesmo
que de modo impreciso e precario, a clinica vai tratar analiticamente, através da
teoria matematica das probabilidades, o fato patolégico transformando-o num
acontecimento registravel, ou seja, cada caso confirmado seria separado e
confrontado com um conjunto de outros, podendo constatar ou ndo uma série que
estabeleceria “principios mensuraveis” de determinadas patologias. Desse modo, a
individualidade nas analises das enfermidades, que marcava o pensamento médico
classico, € substituida por comparacdes e analises de varias casos na busca de
séries que possibilitassem a constru¢ao de principios 143 Sobre essa transformacao
acrescenta Christiane Sinding: “l'importation d’'une pensée probabilitaire en médicine
transforme en concept positif tout ce qui jusque la était resté marqué par la négativité

de I'incertitude et de I'aléatoire.”’**

Com os estudos comparados das doengas a partir das analises das
probabilidades, a clinica se desvia do estudo de caso da medicina classica, por

quatro critérios cuja descricdo passamos a resumir.

a) Se, por um lado, a medicina classica estabelecia uma hierarquia de
complexidade das esséncias no quadro nosografico que ia das esséncias mais
gerais e simples as mais singulares e complexas, na clinica, a doenga &€ sempre
complexa, fruto da combinagao dos elementos simples que compdem um sintoma ou
do conjunto complexo de varios sintomas. Nao seria “a classe das febres que [...] é
principio de inteligibilidade, mas o pequeno numero de elementos indispensaveis
para constituir uma febre em todos os casos concretos em que ela se apresenta” '°.
A simplicidade se encontra apenas na singularidade dos elementos que constitui um

sintoma.

%3 Cf. Michel FOUCAULT, Naissance de la clinique. p. 97 / O Nascimento da Clinica,p. 110.

' SINDING, Christiane., “La méthode de la clinique”, in Lire L'oeuvre, Sous la direction de Luce
Giard, editions Jéréme Millon, 1992, p. 68.

%% Michel FOUCAULT, Naissance de la clinique. p. 98-99 / O Nascimento da Clinica. p. 112.
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b) O classicismo estabelecia analogia entre as doencas se fundamentando na
similitude da forma dos sintomas, estabelecendo uma identidade entre doencas
absolutamente distintas. A clinica analisa a combinacao das fun¢des dos sintomas
como forma de estabelecer doengas analogas. Diferentes individuos podem ter a
mesma doenca se o conjunto das fungdes dos sintomas apresentados
caracterizarem o mesmo quadro. Sobre essa transformagdo do “principio da

analogia” Foucault explica que:

“... a dificuldade de respiracdo € um fendmeno que se encontra de forma
muito pouco diferente na tisica, na asma, nas doengas do coragdo, na
pleurisia e no escorbuto: ater-se porém a esta semelhanga seria ilusério e
perigoso; a analogia fecunda, e que designa a identidade de um sintoma, é
uma relacdo com outras fungbes ou outras perturbagdes: a fraqueza
muscular [...], a lividez da tez [...], as manchas sobre o corpo [...] € a

inchac&o das gengivas [...] formam uma constelacdo em que a coexisténcia

dos elementos designa uma interagao funcional propria do escorbuto” 146

c) No classicismo as variagdes individuais tendem a ser desconsideradas
quando identificada a esséncia geral da doenca. Na clinica sdo as variagdes
individuais incorporadas ao campo probabilistico que estabelecem certezas. A
multiplicidade de fatos individuais pode estabelecer uma série, ou seja, criar um
“indice de convergéncia” que identifica uma variagdo de uma doenga conhecida ou
uma nova modalidade de doenga que passa a fazer parte do campo médico e

estatistico '*’.

d) Na clinica se estabeleceu um calculo dos graus de certeza sobre as
doencgas, os diagndsticos e as terapéuticas fundamentados na “decomposicéao légica

e aritmética da aproximacgao” assimiladas da matematica. Por meio da analise do

8 Cf. Ibid., p.100 / Ibid., p. 114.
7 Cf. Ibid., p. 101/ Ibid., p. 115.
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conjunto dos sintomas seria possivel estabelecer niveis de certeza sobre a condi¢céo

de saude dos individuos'#.

4.3. A anatomo-clinica do século XIX.

As rupturas apresentadas pela clinica do final do século XVIII foram
transformadas profundamente pela organizagéo, no século XIX, da anatomo-clinica.
Segundo Foucault, “a medicina dos sintomas, pouco a pouco, entrara em regressao,
para se dissipar diante da medicina dos érgaos, do foco e das causas, diante de

uma clinica inteiramente ordenada pela anatomia patologica” '*°.

No capitulo “Ouvres quelques cadavres”, Foucault busca reconstituir o
acontecimento que na histéria da medicina ocidental foi responsavel pelo
nascimento da medicina moderna, ou seja, “0 momento em que a experiéncia clinica

se tornou anatomo-clinica”'®°

Segundo a historiografia tradicional, a indiferenca da clinica com relagéo a
anatomia patoldgica, durante o século XVIII, deu-se em virtude da necessidade de
contornar lenta e prudentemente os obstaculos impostos pela religiao e pela moral a

dissecacdes de cadaveres .

Foucault n&do questiona que a assimilacdo da anatomia patoloégica pelo
conhecimento e pelas praticas médicas foi 0 momento em que a medicina se tornou
uma ciéncia moderna, entretanto, mostra que a medicina nao contornou,

voluntariamente, os empecilhos religiosos ou morais do classicismo, mas que o

148 Segundo Foucault, a grande ambigliidade da clinica reside na confusdo entre o calculo dos graus
de certeza e a analise dos elementos sintomaticos devido a avaliagdo dos signos e nao dos casos
como coeficiente de probabilidade. Cf. Ibid., p. 103-104 / Ibid., p.117-118.

" Ibid., p. 123/ Ibid., p.139.

%0 |bid., p. 149/ Ibid., p.167-168.

1 Cf. Ibid., p. 125/ Ibid., p. 141.
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pensamento médico classico e mesmo a clinica do final do século XVIIl eram
incompativeis com a “investigacédo dos corpos”. Se a medicina classica classificatéria
ndo pensava ou tratava as doencas a partir de qualquer fundamentacdo na
interioridade do organismo, ou seja, “... nunca o espacgo de configuracdo da doenca

foi mais livre, mais independente do seu espaco de localizagdo do que na medicina

» 152

classificatoria , por sua vez, a clinica do final do século XVIII, era “estranha a esta

investigacdo dos corpos mudos e atemporais; as causas ou as sedes a deixavam

indiferente: historia e ndo geografia." '*

Os corpos eram dissecados desde o inicio do século XVIII, inclusive com a

%% & ndo na “penumbra, nos limites do proibido, e

gragas a coragem dos saberes clandestinos que suportavam a maldigao” %5 como

autorizagdo do Antigo Regime

diria a historiografia médica tradicional. Os Decretos de Marly ja autorizavam, no
inicio do século XVIIl, os diretores dos hospitais a entregar cadaveres aos
professores para demonstracées anatdomicas e para o ensino de operagdes
cirurgicas. Morgani e Hunter realizavam autopsias. Existiam nas clinicas de Viena,
na Pavia e no Hotel-Dieu salas de dissecagdes "°. Portanto, para Foucault o fato da
anatomo-clinica ter sido criada no século XIX diz respeito ao rompimento com toda
uma estrutura perceptiva do saber clinico do século XVIlIl e ndo devido a
impossibilidade do estudo dos cadaveres. O conhecimento clinico do século XVIII
possuia um sujeito que buscava ainda na complexidade superficial do sintoma o seu
objeto, diferentemente dos novos sujeito e objeto do conhecimento e das novas
praticas médicas criadas a partir da assimilacao dos estudos anatomo-patolégicos
de Xavier Bichat. Foucault explica que se tratava, na verdade, de duas formas

diferentes e incompativeis de saber:

“Anatomia e clinica ndo tém o mesmo espirito: por mais estranho que possa

parecer, agora que a coeréncia anatomoclinica esta estabelecida e

%2 |bid., p. 2/ Ibid., p.2.

%% |bid., p. 127 / Ibid., p.143-144.

%4 Cf. Ibid., p. 126 / Ibid., p. 142.

%% |bid., p. 125-126 / Ibid., p. 141-142.
% |bid., p. 126 / Ibid., p. 142.
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enraizada no tempo, foi um pensamento clinico que durante 40 anos

impediu a medicina de ouvir a licdo de Morgani. O conflito ndo é entre um

saber jovem e velhas crencas, mas entre duas figuras de saber”"”’

Antes mesmo de Bichat, Morgani j4 em 1760 escreveu De Cidibus,
levantando a questdo do ponto originario dos sintomas, vinculando a nosologia a
anatomia, buscando organicamente o ponto de partida das manifestacdes
sintomaticas. Entretanto, a investigacdo dos mortos como forma de entender a
doenca dos vivos nao foi de utilidade para a clinica do século XVIII. Tratava-se de
romper com uma forma de saber, que havia encontrado o seu limite, e assimilar uma
nova configuragcdo de conhecimento e de praticas. Embora o trabalho de Morgani
fosse de fundamental importancia, o deslocamento entre essas “figuras de saber” foi
realizado apenas posteriormente por estudos que iam além da anatomia patologica

proposta por ele. Falamos da anatomia patologica criada por Xavier Bichat.

Para a anatomia de Morgani, uma andlise das doencas dependia da
localizagdo dos érgéos no corpo e a proximidade entre os tipos de doenca era
estabelecida por sua localizagéo nesta ou naquela regido do corpo. Deste modo “o
frenesi fazia parte, como a apoplexia, das doengas da cabecga; asma, peripneumonia
e hemoptise formavam espécies proximas, por estarem localizadas no peito” '*8. A
analogia entre as doencas era dada pela localizagdo dos 6rgdos afetados em
determinadas regides do organismo. Sao as “reparticdes geograficas” dos 6rgdos no

corpo que determinam a analise das doencas.

Bichat com o Traité des membranes, texto de 1800 e Anatomie général de
1801, ultrapassa as analises anatdomicas de Morgani por estabelecer como principio
de localizagao e especificagdo das doencgas, ndo os 6rgéos, mas os tecidos que os
compdem, independente de sua regido no corpo '*°. Na anatomia patolégica de
Bichat o que configura o foco originario das enfermidades e caracteriza quaisquer
possiveis analogias entre as doencgas sao os tecidos que constituem os diferentes

6rgaos nas mais diferentes areas do corpo.

57 bid., p. 127 / Ibid., p.144.
%8 |bid., p. 128 / Ibid., p. 144.
%9 Cf. Ibid., p. 128-130 / Ibid., p. 144/146.
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Roberto Machado, ao falar sobre as diferencas entre as anatomias de

Morgani e de Bichat, afirma:

“enquanto o principio basico da anatomia de Morgani é a diversificacdo das
doencas segundo os érgaos atingidos, o principio basico da anatomia de
Bichat é o isomorfismo dos tecidos. Isto €, enquanto o primeiro especificava
as doengas por uma reparticao local que privilegiava a vizinhanga organica,
o segundo era definir o espacgo corporal, ndo a partir do érgédo, considerado

como elemento anatdbmico, mas pelo tecido ou pelas individualidades

tissulares que sdo as membranas” 160,

Acrescentemos com Pierre Billouet:

“Bichat rompe com o principio de identidade mérbida do 6rgédo em beneficio
do conceito de tecido — ndo se falara mais em doencas da cabeca, do peito,
etc. O tecido é o verdadeiro elemento para a analise médica, analoga a

analise quimica de Lavoisier. E preciso, entdo, cruzar a temporalidade dos

sintomas e a espacialidade dos tecidos a dar um estatuto a morte”"®’

E esse o acontecimento que marca o fim da medicina classificatéria e o
nascimento da ciéncia médica moderna: a criagdo da anatomoclinica pela
incorporagao dos estudos da anatomia patoldégica de Xavier Bichat ao saber e as

praticas médicas.

A compreensédo da esséncia da doenca se tornou possivel pela realizagdo de
um percurso que verticalmente se dirigiu da superficialidade nominalista dos
sintomas a profundidade do corpo morto, as camadas dos tecidos dos 6rgaos, aos
focos irritantes do organismo e, de volta a superficie, a consciéncia do médico.
Paradoxalmente, a partir de Bichat, na anatomo-clinica a morte recebe o estatuto de
instrumento fundamental ao estudo da vida e a condi¢cdo que possibilita conhecer a

vida. O olhar clinico penetra na morte para criar um saber empirico sobre a vida: a

180 cf. MACHADO, Roberto. Foucault: a ciéncia e o saber. 32 edicdo. Rio de Janeiro: Zahar, 2006. p.
96.

1°" BILLOUET, Pierre. Foucault. Tradugdo brasileira de Beatriz Sidou. Ed. Estacdo Liberdade. S&o
Paulo, 2003. p. 49.
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medicina positiva, primeira ciéncia sobre o individuo, estabelecendo, assim, o seu

novo campo perceptivo, criando um novo objeto, a saber, o homem. Foucault afirma:

“E, sem duvida, decisivo para nossa cultura que o primeiro discurso
cientifico enunciado por ela sobre o individuo tenha tido que passar por este
momento da morte. E que o homem ocidental sé pode se constituir a seus
préprios olhos como objeto de ciéncia, s6 se colocou no interior de sua
linguagem, e s6 se deu, nela e por ela, uma existéncia discursiva por

referéncia a sua prépria destruicdo” 162

Roberto Machado sintetiza:

. 0 que ensina o Nascimento da clinica é que a vida do homem se
manifesta primeiramente a partir do homem morto, do cadaver, da
localizagdo da morte no corpo do homem. Dai a idéia de maior alcance
filosofico desse livro por demais conciso: a medicina, ao tornar-se empirica,
€ um dos primeiros saberes a relacionar o homem com sua finitude
originaria, com o limite que ele traz em si préprio, assinalando assim a

disposi¢éo antropoldgica dos saberes modernos”'®

4.4. As contribuigdes da fisiologia de Broussais.

Por fim, Foucault descreve ainda um ultimo momento dessa histéria

descontinua da medicina que transfere a doengca do ambiente essencial nosografico

para o espaco objetivo do corpo, analisando o trabalho realizado por Broussais.

'°2 EOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p.200-201 / O Nascimento da Clinica, p. 227.
183 MACHADO, Roberto. Foucault, a filosofia e a literatura. 22 edigao. Rio de Janeiro. Jorge Zahar Ed.,

2001. p. 57
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A anatomia patoldgica de Bichat n&do rompeu definitivamente os vinculos com

a nosologia porque deixava em aberto duas questdes fundamentais:

a) entre a descoberta de “sede” da doenca e os sintomas existiria um espaco
nao preenchido, desconhecido, aparentemente inacessivel, que daria lugar a

especulacdes de ordem nosologica sobre uma possivel esséncia da doenga?

b) todas as doengas possuem uma “sede” organica, porém, parece existir um
pequeno numero que nao possui um foco localizavel no organismo, a exemplo das
febres; isto ndo daria margem a um estudo de carater classificatorio de doencgas

organicas e nao organicas?

Embora com Bichat se acreditasse que a anatomia patoldgica havia colocado
um ponto final na nosografia, em virtude das dificuldades de se encontrar os focos
causadores de um pequeno numero de doencas, o pensamento classificador
persevera. A taxionomia classica, no inicio do século XIX, insistia em definir as
doencas por uma espécie anteriormente dada 164 A antinomia residia exatamente no
fato de que quanto mais a anatomia patoldgica tentava encontrar o lugar da doenca
na interioridade do corpo, mais reforgava a idéia de doenca essencial, devido aos
problemas para dar suporte organico a certas doengas da época, como por exemplo

a colera.

Foi Broussais em 1816, com sua obra Examen de la doctrine généralement
admise, que fez com que a anatomia patolégica rompesse com o pensamento
classificador e que a percepcgéo das lesbes organicas desse fim, definitivamente, a

idéia de esséncia das doencas.

Foucault atribui esse ultimo desvio a crise causada pela problematica do
estudo das febres, no inicio do século XIX. Para tanto, realiza uma analise do
conceito de febre no século XVIII, na busca da compreensdo deste movimento de

ruptura "®°.

Por febres, no século XVIII, entendia-se “uma reagéo finalizada do organismo

que se defendia contra um ataque ou substancia patogénica; a febre manifestada

164 Cf. Michel FOUCAULT, Naissance de la clinique. p.178-179 / O Nascimento da Clinica,p. 201.
185 Cf. Ibid., p. 182 / Ibid., p. 204.
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durante a doenca vai em diregao oposta e tenta remontar a corrente; ela € o signo
nao da doenga, mas da resisténcia a doenga” [...] “a febre € um movimento de
excregdo, com intencdo purificadora” '°®. O desencadeamento das fases da febre
tinha uma finalidade muito especifica de excretar as substancias causadoras da
enfermidade '®’; nao se podia, porem, estabelecer as razées do seu
desencadeamento, o lugar do corpo em que se originava ou o local do organismo
que a situava. Tal analise dava margem a especulagbes de tipo essencialista que

acreditavam em febres essenciais inacessiveis, por ndo possuirem suporte organico.

A analise que Broussais faz das febres é outra. A partir de seus estudos sobre
a fisiologia das febres, estas passam a estar vinculadas, funcionalmente, as
inflamacdes, ou seja, o aumento do estimulo de determinada agressao ou irritacao
do organismo dispara um conjunto de reagbes que caracterizam o estado febril e
que tem no sangue ou no sistema circulatério o seu lugar de agéo organica. A febre
€, entdo, segundo os estudos de Broussais, um conjunto de reac¢des do sistema
circulatério causado por outro fendmeno irritante ou inflamaczo '®que se caracteriza
por ser uma reacéo protetora dos tecidos e sempre localizavel, mas nem sempre

visivel. Foucault afirma que:

... em tal esquema, o problema da existéncia de febres essenciais, sem
lesbes determinaveis ndo podia ser colocado: qualquer que fosse sua
forma, seu ponto de partida ou sua superficie de manifestagdo, a febre

possuiria sempre o mesmo tipo de suporte organico” '*.

Sobre o problema da localizagdo e visualizagdo das inflamagdes no

organismo Christiane Sinding argumenta:

“Alors que, chez Bichat, la localisation est la conséquence du principe de
visibilité, chez Broussais la maladie est locale per nature et secondairement

visible. L’inflamation, processus de struture généreralisée, a um point

1% |bid., p. 182/ Ibid., p. 204/205.
167 Cf. Ibid., p. 182 / Ibid., p. 205.
168 Cf. Ibid., p. 183 / Ibid., p. 206

%% |bid., p. 183 / Ibid., p. 2086.
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d’attaque toujours localisé. Mais ce point d’attaque peut n’étre pas visible,
surtout dans les débuts de la maladie ou parce que la mort en a effacé la

trace. La nature physiologique du phénoméne morbide explique donc que

celui-ci ne soit pas nécessairement visible.”'"°

Assim, as duas ordens de questdo que a anatomia de Bichat ndo conseguia
solucionar, para se desvincular do movimento classificador, estavam resolvidas pela
incorporagdo a anatomia patolégica de uma andlise fisiolégica das febres.
Primeiramente, porque entre a sede da doenca e seu sintoma existe todo um
processo de irritacdo organica caracterizado por alteragdes do aparato circulatorio
(febre), ndo necessariamente visivel, mas localizavel. Segundo, porque ndo existem
doencas que ndo sejam organicas. A analise da fisiologia das febres desautoriza
qualquer classificacdo das doencas em espécies organicas e nao organicas, na
medida em que s&o localizaveis, pois, possuem pontos de fixacdo objetivos no

interior do corpo.

A anatomia patoldgica de Bichat, incorporada a fisiologia de Brossais, rompe,
decisivamente, com qualquer intencédo classificatéria de situar a doencga fora do
corpo. As doencgas essenciais que estavam presentes no fundamento do
pensamento classificador deixam de existir com o desaparecimento das febres

essenciais, que insistiam em desafiar as analises da anatomo-patologia.

A experiéncia clinica moderna se funda, por fim, pela integracdo da anatomia
patolégica e das analises fisioldgicas a medicina. A fisiologia mostra o aspecto

fundamentalmente objetivo da doenca inserindo-a em uma

“... trama organica em que as estruturas sdo espaciais, as determinacgdes
causais, os fendbmenos anatdmicos e fisiolégicos. A doenca nada mais é do
que o movimento complexo dos tecidos em reacdo a uma causa irritante: ai
estd toda a esséncia do patolégico, pois ndo mais existem doencgas

essenciais nem esséncias das doengas” 1

% SINDING, Christiane., “La méthode de la clinique”, in Lire L'oeuvre, Sous la direction de Luce
Giard, editions Jéréme Millon, 1992, p. 68.
" Ibid., p. 194 / Ibid., p.218.
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Este é o fim da medicina classica classificatoria das espécies nosologicas e o

inicio da medicina empirica moderna.

Ultimas consideragées.

Se por um lado historiografia foucaultiana e a historiografia tradicional
concordam que foi com a clinica médica que a medicina se tornou um discurso
cientifico, por outro, a argumentagdo apresentada por Foucault mostra que os
estudos que ligavam a anatomia ao estudo das doencgas ja existiam, mesmo durante
o periodo classico, e ndo foram levados em consideragdo pela medicina das
espécies por se tratarem de formas de saber e de praticas distintas e incompativeis.
Contudo, tal mutagdo n&o se deu por meio da intengdo médica, mas em virtude de
estudos extra-médicos como os da anatomia patologica e os estudos de fisiologicos
empregados na compreensédo das enfermidades; saberes oriundos da biologia que
incorporados a medicina deram origem a um novo saber € a uma nova pratica
meédica. Essa mistura originou um novo olhar médico que, aliado a linguagem, busca
seu objeto na interioridade organica situando a doenga no espaco objetivo do corpo,
sobrepondo o lugar de sua configuragdo e localizagdo, fundando a medicina

empirica moderna.
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5. Conclusao.

Ao final do percurso historico que vai do século XVII ao inicio do século XIX,
Foucault formula uma histéria do nascimento da medicina moderna. Sua histéria se
distancia da historiografia médica tradicional por se configurar como uma histéria
descontinua. A distancia entre essas historias se estabelece como resultante de uma

leitura critica, heranca notadamente nietzschiana'’?

, que Foucault faz da histéria
concebida como provida de uma origem, de uma continuidade linear e de um telos.
A partir de sua leitura critica faz uma abordagem histérica que se utiliza de
elementos costumeiramente desconsiderados pela historiografia oficial. Esses
elementos sdo as figuras do despropésito e da imprevisibilidade presentes na
histdria, que caracteriza uma das noc¢des fundamentais do trabalho de Foucault: a
nocdo de acontecimento’”. O acontecimento se caracteriza por ser uma irrupcéo
singular e ndo necessaria na histéria, cuja peculiaridade da origem a instituigdes,
discursos e praticas. Neste sentido, por ser marcado pela eventualidade e
casualidade o acontecimento nao apenas se contrapde a linearidade e a
intencionalidade de uma teleologia historica, mas se desdobra e repercute como

objeto do pensamento ainda hoje.

Segundo a historiografia tradicional a medicina alcangou seu estatuto de
ciéncia empirica por meio de uma observacao constante e exaustiva do leito dos
doentes que resultou em um burilamento intencional dos conceitos e das praticas
meédicas. Rejeitando os antigos erros conseqientes de seu passado tedrico,
filosofico e taxiondmico, a racionalidade médica teria elaborado verdades superiores,
conseguidas e mais rigorosamente definidas, pela utilizacdo de um instrumental

moderno. Historia positiva, factual e linear que explica a trajetéria da medicina como

2 Sobre a relacao entre os textos de Nietzsche e a construgéo da nogdo de acontecimento.
FOUCAULT, Michel.Frédéric Gros (Org.). “O pensamento vertical: uma ética da problematzagao”. In
Foucault a coragem da verdade. Tradugéo brasileira de Marcos Marcionilo. Sdo Paulo. Parabola
editorial, 2004. p. 68.

' Cumpre notar que todo acontecimento se constitui como um desvio, acidente, circunstancia
histérica, acaso ou erro, entretanto, dentre esses, nem todos configuram um acontecimento.
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um itinerario possuidor de um sentido Ultimo que perpassa a historia,
independentemente de quaisquer outras relagdes existentes com o momento
historico em que o saber médico se insere, da confluéncia com outros saberes, da
economia, da politica e das transformagdes soécio-culturais. Foucault, ja no prefacio,
deixa claro o objetivo de Naissansse de la Clinique: refutar a tese tradicional sobre o
nascimento da medicina moderna. Para tanto, realiza uma arqueologia das
condigdes que possibilitaram o nascimento da medicina empirica no Ocidente,
buscando em diferentes dimensdes (discursos, instituicdes, praticas), elementos que
fundamentassem sua leitura da historia. Dentre os diversos elementos encontrados
em Naissance de la Clinique, trés fatos sdo de fundamental importancia pela
abrangéncia de suas repercussdes, configurando-se como acontecimentos: 0s
surtos epidémicos do século XVIIl, A Revolugcdo Francesa e o nascimento da

anatomocilinica.

A partir deles Foucault conta uma histéria da medicina'”* segundo a qual foi
necessaria toda uma complexa rede de acasos, contingéncias, desvios e rupturas
para que a medicina empirica nascesse. Para tanto, foi determinante que os surtos
epidémicos, durante o século XVIIl, promovessem o desdobramento do saber e das
praticas médicas classicas pela criagao da “medicina social”, vertente institucional da
medicina classica caracterizada por ser uma medicina que tinha como objeto as
condigdes do meio ambiente. As epidemias promoveram, definitivamente, a
formacdo de uma consciéncia politica em torno do fenbmeno patoldgico que se
manifesta pela constituicdo de um tipo de medicina preocupada com a saude geral
da populagéo. Os fendmenos epidémicos transformaram o corpus do saber médico e
as praticas médicas, vinculando a medicina e o0 médico, decisivamente, ao poder

politico instituido.

Por sua vez, a Revolugéo Francesa é o acontecimento que pde fim a todas as
sociedades, corporacgdes e instituicbes de ensino da medicina, manifestando a falta
de instituicbes dedicadas ao tratamento dos doentes, e criando uma demanda de
instituicbes de ensino da medicina. A lacuna institucional criada pela Revolugao

Francesa estabelece as condigbes que possibilitam a integracdo da clinica a

% A analise de Naissance de la clinique por meio da nogdo de acontecimento € apenas uma

aproximacgéo do texto. Naissance de la clinique abre espaco para outras abordagens. Sobre as
diferentes possiveis leituras desse texto ver: SINDING, Christiane., “La méthode de la clinique”, in Lire
L’oeuvre, Sous la direction de Luce Giard, editions Jéréme Millon, 1992, p. 59-61.
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instituicdo hospitalar reorganizada segundo os critérios da disciplina e da medicina
do meio. Nos diferentes momentos da clinica o saber e as praticas médicas
classicas se desestruturaram pela incorporacdo de uma série de saberes extra-
médicos a medicina, a saber: linglistica, matematica, anatomia patologica e
fisiologia. O conhecimento e as praticas anatomo-clinicas romperam, decisivamente,
com os objetos, os conceitos e os métodos da medicina classica pela articulagéo
entre um novo olhar, uma nova linguagem e a morte. Um novo olhar que rompe a
superficialidade sintomatica para perscrutar o interior do corpo. Uma nova linguagem
que, associada ao olhar, deixa o espago das esséncias nosograficas dando ao
conhecimento médico empiricidade e positividade. A morte, lugar privilegiado que
torna legivel as formas patologicas da vida. A doencga encontra visibilidade na morte,
na objetividade do corpo morto, desprendendo-se definitivamente da metafisica:
“percebida com relacdo a morte, a doencga se torna exaustivamente legivel, aberta
sem residuos a dissecgao soberana da linguagem e do olhar. Foi quando a morte se
integrou epistemologicamente a experiéncia médica que a doenca pbde se
desprender da contranatureza e tomar corpo no corpo vivo dos individuos” ™.
Segundo Foucault é por meio dessa trama de diversos elementos que foi possivel o
nascimento da medicina moderna, primeira ciéncia empirica de nossa cultura que

» 176

tem por “sujeito e objeto do seu proprio conhecimento o0 homem.

Na perspectiva foucaultiana, concluida a arqueologia do nascimento da
medicina moderna ocidental, as intengdes da historiografia tradicional de conta-la a
partir de uma linearidade progressiva nao se justificam. Seja porque a contingéncia
das condigbes de sua possibilidade caracteriza a casualidade de sua transformacéo,
inviabilizando o argumento de um aprimoramento conceitual fundamentado na
intencionalidade da racionalidade médica, seja porque n&o existe relagdo de
linearidade ou continuidade entre o saber médico classico e 0 moderno, pois se trata
de saberes distintos com conceitos, métodos e praticas diversas. Desse modo, a
historia da medicina moderna ocidental € marcada por descontinuidades e nao por

uma evolugéo teleoldgica.

' FOUCAULT, Michel. Naissance de la clinique. p.201 / O Nascimento da Clinica, p. 227.
¢ |bid., p. 201 / Ibid., p. 227.
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Acerca dos desdobramentos na atualidade dos trabalhos de Foucault sobre o

tema da medicina, fagamos algumas breves consideragdes.

Comentadores'”” do pensamento de Michel Foucault ao analisar a atualidade
de seus trabalhos ressaltam a importancia de se considerar as questdes em torno da
medicina, exatamente porque em virtude da ”medicalizacdo cada vez mais
abrangente de todas as questdes e de todos os problemas que fazem parte de

» 178

nosso presente” ''“o poder da medicina se coloca como objeto do pensamento.

A medicina moderna ndo so elegeu o seu objeto como também instituiu a sua
divisdo em normal e patologico, ou seja, uma medicalizagdo dos individuos trouxe
como conseqiéncia uma patologizacdo dos comportamentos. Medicalizar né&o
significa apenas determinar os melhores procedimentos terapéuticos que se aplicam
a certa doenga, mas configura-se como uma gestdo moral sobre os individuos por
meio do estabelecimento de padrbes de vida equilibrada. Sdo0 os mecanismos da
norma que possibilitam, portanto, a diferenciagcdo entre o homem saudavel e o
homem doente. O homem saudavel e normal € aquele que por definicdo obedece
aos processos reguladores que mantém a saude, Homem modelo que conserva o
funcionamento das forgas produtivas do capital e sustenta a ordem de uma nagéo
" Dessa maneira a medicina, ao longo do século XIX e XX, alcangou uma enorme
capacidade normativa, criando uma sociedade medicalizada, temerosa da doenca e
da morte, da privagdo da saude e do trabalho, que associa a medicina a todos os

aspectos da vida.

Atualmente, as divisbes do objeto da medicina adquiriram novas

configuragdes por uma total redefinicdo da relagéo entre o normal e o patoloégico. A

7 Sobre a atualidade do pensamento de Foucault em torno das questdes que envolvem a medicina

ver: Artiéres, P. et Da Silva, E. ( direction ). Michel Foucault et la médecine: lectures et usages.
Paris: Kimé, 2001. Sous la direction de Luce Giard. Michel Foucault: Lire L’oeuvre. Editions Jérome
Millon, 1992. Dominique Franche, Sabine Prokhoris, Yves Roussel, Centre Michel Foucault (orgs.). Au
risque de Foucault. Editions du Centre Pompidou, Paris,1997. Daniel Omar Perez (org.). Fil6sofos e
terapeutas: em torno da questdo da cura. Ed. Escuta. Sdo Paulo. 2007.

178 ALVES DA FONSECA, Marcio. “Historia da clinica e medicina da alma em Michel Foucault’. In:
Daniel Omar Perez (org.). Filésofos e terapeutas: em torno da questdo da cura. Ed. Escuta. Sao
Paulo. 2007. p.159.

179 Cf. Ibid. “La naissance de la médicine sociale™ , in Dits et écrits v. II. p.223-228 / “O nascimento
do hospital”, in Microfisica do poder, p. 93-98.
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biologizacdo da medicina que se desenrola, desde o final do século XIX, introduziu
aquilo que uns denominam “science du devenir de [lindividu”'®, marcando,
notadamente, o nascimento da medicina genética. Um dos objetivos fundamentais
da medicina genética é a tentativa de identificar quais dentre nés, mesmo antes do
nascimento, temos predisposicbes para o desenvolvimento de determinadas
doencgas, atuando sobre escolhas de nossas vidas, a fim de impedir que essas
doencas cheguem a se manifestar. Frangois Ewald, em seu texto “Foucault et
I'atualité”, logo apds afirmar que “... on médicalise tout...”, explica que o nascimento
da medicina genética nos coloca alguns problemas. Um primeiro problema diz
respeito exatamente a separacao entre o normal e o patolégico, ou seja, acerca do
estado de predisposicéo para desenvolver uma determinada doenca: é um estado
de doenga ou ndo? Um segundo problema tem relagcdo com a propria natureza da
atividade médica. A medicina genética se caracteriza por ser uma atividade pouco
terapéutica, pois, configura-se como exercicio de prevengdo, atuando sobre os
individuos antes mesmo da manifestacédo da doenga. Como resultante desse traco
da medicina genética, se antes considerava-se que éramos acometidos por
doengas, conhecidas agora as nossas predisposi¢des e o fato de que nosso estilo
de vida pode manifesta-las, quando adoecemos seremos tratados como os
causadores de nosso proprio mal? A partir da possibilidade de se determinar que
tipo de vida os individuos devem ter para nao provocar a doenga latente, quais serédo
os limites do poder médico? '8! Essa nova medicina parece redefinir a relagéo entre
0 médico e o paciente, uma vez que surge "... 0 problema de se saber que tipo de
resisténcia o doente pode opor a esse saber meédico para existir como ‘sujeito’ e néo

apenas como ‘objeto’ da intervencdo médica” '8

A extensao dessas questdes e suas respostas se colocam de maneira muito
imprecisa diante de n6s. Sua consideragéo tem por objetivo mostrar a atualidade e a
abrangéncia das analises foucaultianas relativas a medicina bem como das

diferentes abordagens que podem ser realizadas a partir da leitura de Naissanse de

'8 SINDING, Christiane., “La méthode de la clinique”, in Lire L'oeuvre, Sous la direction de Luce
Giard, editions Jéréme Millon, 1992, p. 82.

¥ EWALD, Francois. Foucault et I'atualité. In: Au risque de Foucault. Paris.Editions du Centre
Pompidou,1997. p. 203-212. Ver também:

182 ALVES DA FONSECA, Marcio. “Histéria da clinica e medicina da alma em Michel Foucault”. In:
Daniel Omar Perez (org.). Filésofos e terapeutas: em torno da questdo da cura. Ed. Escuta. Sao
Paulo. 2007. p.160.
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la Clinique. Interessante convite a pesquisa, tais aprofundamentos, porém, vado muito

além dos objetivos deste trabalho.
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