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Resumo - No pensamento de Foucault, a histéria do conhecimento é descontinua e as mu-
dancas do que ele denomina a épistemé (episteme) ndo se sucedem de maneira continua, mas
por rupturas. Em duas de suas obras, Foucault oferece material de grande interesse para uma
analise ndo convencional das mudancas do conhecimento humano e do modo de pensar que
influenciaram o modelo de clinica médica e do exame clinico, que, de certa forma, chegou aos
nossos dias. Os dois textos sdo: As palavras e as coisas - uma arqueologia das ciéncias huma-
nas e O nascimento da clinica. Na andlise do tema “exame clinico”, decidimos seguir o pensa-
mento de Foucault, para acompanhar as transformagdes ocorridas no pensamento cientifico, a
partir da Renascencga, e o desenvolvimento do método clinico nos séculos XVIII e XIX. Para
finalizar, séo tecidas consideragfes criticas acerca das influéncias que o modelo de exame
clinico, descrito pelo fildsofo francés causaram na pratica da clinica médica nos dias atuais.

UNITERMOS: Educacao Médica. Sintomas e Sinais. Patologia.

1- INTRODUCAO sados da mesma maneira com 0 eram no tempo de
Hipocrates? Ou estamos falando de coisas diferen-
Na Grécia Antiga, ha cerca de 2500 anoses, apesar do uso das mesmas palavras, numa e nou-
Hipdcrates examinava seus pacientes, utilizando-se tta época?
anamnese e do exame fisico, este Ultimo representa- A abordagem histdérica, tradicional, da evolucéo
do, naquela época, quase que exclusivamente pela ids-conhecimento cientifico admite uma trajetoria line-
pecéo e palpacdo do corpo humano. No exame clirdf, que se faz através de descobertas sucessivas que
co dos dias atuais, pelo menos quando executado atwaem a atencdo do mundo e, por conseguinte, ga-
ambiente de uma escola médica, também sdo emprétam aceitacdo. Sendo assim, e dentro dessa visdo
gadas as técnicas da anamnese e do exame fisida.Histéria, poderiamos simplesmente deduzir que o
Numa viséo histérica convencional, seriamos tentaxame do paciente, parte integrante do método clini-
dos a desenrolar a linha do tempo, para tentar corme, obedece até hoje a sistematizacao introduzida por
preender como esses procedimentos chegaram até rndigocrates, mas valendo-se dos avancos cientificos e
atravessando um longo periodo. Estariamos nés, méenologicos que a Histoéria registra tdo bem. Nao ha
dicos, aplicando, nos dias de hoje, procedimentos téddvida de que, num inventario tematico da idéia de
nicos milenares, cuja Unica transformacao teria resuttinica e de seu modo de examinar, pudessem apare-
tado de um continuo avanco tecnolégico no intervaloer valores e velhas nocfes, usados ha muito tempo e
de tempo que nos separa das praticas médicas @lge ja eram incorporados pela medicina grega. En-
Grécia Antiga? Sera que, numa clinica moderna doetanto, diz Foucault, “nada neste velho arsenal pode
mundo ocidental, o paciente e o exame clinico séo petesignar claramente o que ocorreu na passagem do
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século XVIII, quando a retomada do antigo tema ‘pro- Texto n° 2:

duziu’, a primeira vista, uma mutacdo essencial no “A borrasca comeca quando o ar se torna
saber médico” e, podemos acrescentar, no modo gesado e se agita, a crise, no momento em que 0S
examinar e de “ver” o paciente. O objeto principal dpensamentos se tornam pesados, inquietos; depois
analise de Foucault €, com efeito, o de permitir umas nuvens se acumulam, o ventre incha, o trovao
nova concepcado da histéria do conhecimento e de romstronda e a bexiga se rompe; os relampagos
per com as interpretacdes histdricas, classicas, gfiigminam enquanto os olhos brilham com um ful-
perduram até hoje. No pensamento de Foucault, a hgor terrivel, a chuva cai, a boca espuma, o raio
téria do conhecimento é descontinua e as mudangdsflagra enquanto os espiritos fazem rebentar
do que ele denomina épisteméepisteme) ndo se a pele; mas eis que o tempo se torna claro e a ra-
sucedem de maneira fluida, mas por rupturas. “Maigdo se restabelece rimente”. (Comparacdo entre

do que uma histdria, no sentido tradicional da palavréapoplexia” e tempestade, de acordo com Crollius:
trata-se de umarqueologid. Em duas de suas obras, Traité de signaturescitado por FoucaultAs pala-
Foucault oferece material de grande interesse paveas e as cois3g).

uma andlise ndo tradicional das mudangas do conhe-

cimento humano e do modo de pensar que influencia- A configuracéo epistemoldgica desses dois tex-
ram o modelo de clinica médica e o do exame clinicégs segue o conceito em torno do qual se articula o
0s quais, de certa forma, chegaram aos nossos diaaber ocidental no periodo da Renascenca: o das
Os dois textos sads palavras e as coisas — umasimilitudes ou similaridadegntre os quais esta in-
arqueologia das ciéncias humafigsO Nascimento cluida aanalogia Nada esta isolado. O homem é o
da clinicd?. microcosmaos, modelo do universo, préximo de todos,

Na analise do tema “exame clinico”, decidimosvisivel, conhecido. O homem esta em propor¢cao com
seguir o pensamento de Foucault, expresso nos doiséu, assim como com 0s animais e as plantas, assim
livros citados, com acréscimos menores, usados cornomo com a terra, 0s metais, as estalactites ou as tem-
subsidio ao enfoque especifico, pretendido neste texestades. As sete aberturas formam, no seu rosto, o
to. O periodo que nos interessa comeca no século X\jue sédo os sete planetas do céu. No final do século
Vamos, inicialmente, fazer uma apresentacao sucin¥/I, além daanalogig cujo conceito esta na base
das transformac8es ocorridas no pensamento cientifies dois textos apresentados, ainda havia trés outras
co, usando as mudancas da episteme na analisefdomas de semelhancasirfilitudes ou similarida-
filésofo francés. deg: a convenientia(conveniéncia), aemulatio
(emulacdo) e simpatia Esta ultima, em particular,
voltara a ocupar um lugar no vocabulario cientifico,
na segunda metade do século XVIII, como ocorre na

Analisemos os dois textos que se seguem: obra de Bichat; mas o conceito ndo sera certamente o

Texton® 1: mesmo.

“Hé& sete janelas dadas aos animais no do- No pensamento do final do século XVI, as
micilio da cabega, através das quais o ar é admitisimilitudes nos dizem somente o modo como o mun-
do no tabernaculo do corpo, para aquecé-lo edo deve dobrar-se sobre si mesmo, de certa forma se
nutri-lo. Quais sé@o essas partes do microcosmos@uplicar, se refletir como que num espelho ou se en-
Duas narinas, dois olhos, dois ouvidos e uma boc&adear para que as coisas possam se assemelhar. In-
Da mesma forma, nos céus, como num macrocogicam-nos os caminhos das similitudes, mas n&o onde
mos, ha duas estrelas favoraveis, duas desfavorélas estdo, nem onde as vemos € nem mesmo que
veis, dois luminares e Mercurio, indeciso e indifemarca levam para serem reconhecidas. Pela ordem
rente. A partir dessas e de muitas outras similarinatural do mundo, as similitudes se reconhecem por
dades da natureza, tais como 0s sete metais, eginais exteriores e visiveis, como marcas especiais. O
que seria cansativo enumerar, concluimos que mundo das similitudes € um mundo marcado pelas
numero de planetas é necessariamente sé¥” assinalagGesDiz Paracelso: “Nédo é vontade de Deus
Warhaft, org.: Franci8acon: A Selection of his que o que ele cria para o beneficio do homem e o que
Works citado por Alves, R.Filosofia da ciéncia — lhe deu permaneca escondido. E ainda que ele tenha
introducé@o ao jogo e suas reg)ad escondido certas coisas, nada deixou sem sinais exte-

Similitudes, assinalacao e representacao.
Ordenacéo e classificacao.
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riores e visiveis com marcas especiais — assim contematizada e metddica da classificagéo das coisas. O
um homem que enterrou um tesouro marca a sua leemem do século XVI ndo ordenava e néo classifica-
calizacao a fim de que possa encontra-lo” (Paracelsea: so bastava revelar as semelhangas de um mundo
Die 9 Bucher der NaturRerum; citado por Foucault: que Deus havia ordenado.
As palavras e as coisgl. Ha signos(sinais) a nos No século XVII, a semelhancga parece insufici-
mostrar, tornar visiveis as similitudes. Ha afinidadente para explicar a relacdo entre as palavras e as
entre a noz e a cabeca; “o0 que cura ‘as aflicbes amisas. Nesse ponto, para expor seu pensamento acer-
pericranio’ € a espessa camada verde que repowsada emergéncia dapresentacaq Foucault re-
sobre 0s 0ssos — sobre o invélucro — do fruto: mas oerre a literatura, especificamente representada por
males interiores da cabeca sdo evitados pelo propi@ervantes, com a obi2om Quixote “...a primeira
nacleo ‘que indica totalmente o cérebro’. O sinal daas obras modernas, pois que ai se vé a razao cruel
afinidade, e o0 que a torna visivel, é simplesmentedas identidades e das diferencas desdenhar infinita-
analogia” (Crolliusibiden citado por FoucaulAs mente dos signos e das similitudes: pois que ai a lin-
palavras e as coisj@. guagem rompe seu velho parentesco com as coisas...”.
Para a existéncia de tal forma de conhecimerNa primeira parte do livro, Dom Quixote tenta, mas
to, tornava-se necessario um discurso que fosse aaéo consegue, demonstrar a conformidade dos signos
quado ao seu objeto; tornava-se necessaria uma limguisticos as coisas: o rebanho € exército, as criadas
guagem que pudesse, corretamente, de forma absad@o damas, os albergues sdo castelos. “Mas, na se-
ta, designar as coisas. Ou melhor, exigia-se uma noganda parte do romance, Dom Quixote reencontra
fidelidade, na qual as palavras eram as marcas dasrsonagens que leram a primeira parte do livro e que
coisas. “Sob sua forma primeira, quando foi dada aasreconhecem, a ele, homem real, como o heréi do
homens pelo préprio Deus, a linguagem era um sigrivro”. Assistimos, assim, a emergéncia de uma nova
das coisas, absolutamente certo e transparente, pprepriedade e de um novo poder “representativo” das
que se lhes assemelhava. Os nomes eram deposjiatavra¥). E através da teoria da representacio que
dos sobre aquilo que designavam, assim como a for¢ai aparecer uma nova forma de saber. “O signo dei-
estd escrita no corpo do ledo, a realeza no olhar ®a de ser uma figura do mundo e deixa de estar ligado
aguia, como a influéncia dos planetas estd marcada que ele marca pelo vinculo da semelhanga”. A
na fronte dos homens: pela forma da similitude. Esgzartir de entdo, esta ligacdo esta assegurada pela re-
transparéncia foi destruida em Babel para puni¢do dpsesentacao: o significante é representado pelo signi-
homens”. A destruicdo da transparéncia foi substituficado e vice-versa, sem intermediario. O signo nao
da pelos signos e a perda das coisas néo foi total.n@ais pré-existe na linguagem humana. “A magia, que
castigo de Deus nao foi completo. permitia a decifragdo do mundo descobrindo as se-
O conceito de signo, necessario a compreemelhancas secretas sob o0s signos, ndo serve mais se-
sdo através das similitudes, serd por nés retomado m&o para explicar de modo delirante por que as analo-
discusséao dos sinais e sintomas revelados no exagias sao sempre frustradas”.
clinico. No momento, vamos lembrar que, no pensa- NOs ja ressaltamos que, no pensamento funda-
mento do século XVI, “saber consiste em referir anentado nas similitudes, ndo havia espago para a or-
linguagem a linguagem. Em restituir a grande planicidenacdo, como etapa para a classificacdo. Vamos,
uniforme, das palavras e das coisas. Em fazer tudgora, falar um pouco soboedem e classificagao.
falar. ...O que é proprio do saber ndo é nem ver neRara comecar, como faz Foucault no prefacid\sle
demonstrar, mas interpretar”. Palavras e as Coisasyamos transcrever parte de
Nés podemos compreender, agora, porque @m texto de Borges (trata-se de um curto ensaio de
classificacdo (das coisas) ndo desempenhava pagerge Luis Borges, intituladdct idioma analitico de
importante na Renascenga. O quadro dos conhedshn Wilking, publicado pela primeira vez na cole-
mentos era linear e se limitava em descobrir as magédo ‘Otras inquisiciones Buenos Aires, 1955):
cas indicativas das semelhangas que unissem as coi-
sas, em elaborar um repertério e, se possivel, encon-  “...numa certa enciclopédia chinesadsti
trar as palavras que se assemelhassem o maximo peserito que‘os animais se dividem em: a) perten-
sivel ao que elas designavam. Era um saber do Sensentes ao imperador, b) embalsamados, ¢) domes-
Ihante, sem que tenha sido realizada a empreitada disados, d) leitbes, €) sereias, f) fabulosos, g) cédes
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em liberdade, h) incluidos na presente classificaprosseguia com o relato completo de gramética, sinta-
¢ao, i) que se agitam como loucos, j) inumeraveixe e ortografia e terminava com a apresentacao dos
k) desenhados com um pincel bem fino de pélo &émbolos da nova escrita que idealizou. A “enciclopé-
camelo, I) et cetera, m) que acabam de quebrar dia chinesa” de Borges teria sido inspirada na classifi-
bilha, n) que de longe parecem moscas”. cagdao proposta por Wilkins.
Ao contrario do que ocorria na época de

O que nos perturba, no texto de Borges, é Aldrovandi, a idade classica concebe a Historia de
inexisténcia de qualquer critério que nos seja familiawutro modo. Assim, a Histéria Natural passa a ser
na classificacao desses seres. Retomando Foucauleldborada a partir de um olhar minucioso sobre as pro-
a enciclopédia chinesa citada por Borges e a taxononpaas coisas e, em seguida, a transcricdo daquilo que
que ela propéeonduzem a um pensamento sem edoi recolhido na observacao, com palavras neutras e
paco, a palavras e categorias sem tempo nem lugagnsparentes. Utiliza-se de uma reflexao clarificada,
....haveria assim uma cultura... que n&o distribuiria sem o recurso das semelhancas. Desse modo, Foucault
proliferacdo dos seres em nenhum dos espacos oramsidera que “a Histdria Natural tem condi¢des de
nos € possivel nomear, falar, pensar”. possibilitar que as coisas e as palavras, em comum,

Mas vamos, agora, pensar no que diz Foucauybertencam a representacdo”. Desde entdo, os docu-
sobre um outro texto, de Aldrovandi, famoso naturamentos dessa nova histéria ndo sdo apenas outras pa-
lista e médico do século XVI, num capitulo do livrolavras (textos, arquivos...), mas a propria natureza, onde
Historia serpentum et draconurfifemos o capitulo 0s seres, € ndo mais suas marcas, se apresentam uns
‘Da Serpente em Geral’ desenvolver-se segundo a® lado de outros, como nos herbarios, jardins, e “se
seguintes rubricas: equivoco (isto é, diferentes seniomparam segundo seus tragos comuns e, a partir de
dos da palavraerpentg sindnimos e etimologias, di- entdo, virtualmente analisados e portadores de seus
ferencas, forma e descricdo, anatomia, natureza e cpséprios nomes”. Com isso, a analise que a represen-
tumes, temperamento, coito e geracao, voz, movimetacdo dos seres vivos opera, através da linguagem da
tos, lugares, alimentagéo, fisionomia, antipatia, moddsdistoria Natural, abre as portas para um mundo orde-
de captura, morte e ferimentos pela serpente, modos&do. De fato, fazer histéria sobre seres consiste em
sinais de envenenamento, remédios, epitetos, denomar-lhes uma ordem, classificad-los segundo seus tra-
nacdes, prodigios e pressagios, monstros, mitologiggs comuns. Dito de outra forma, e de acordo com o
deuses aos quais é consagrada, apologos, alegorigseasamento de Foucault, a Historia Natural deve res-
mistérios, hierdglifos, emblemas e simbolos, adagioponder a necessidade de ordenar as naturezas, das
moedas, milagres, enigmas, divisas, signos heraldicanais simples as mais complexas, constituindo, final-
fatos histéricos, sonhos, simulacros e estatuas, usmente, uma taxonomia. Nos séculos XVII e XVIII,
nos alimentos, usos na medicina, usos diversos”. €m o surgimento da Histéria Natural, a classificacdo
que se encontra em Aldrovandi é “uma mistura inexaparece como uma etapa realmente essencial, como
trincavel de descricdes exatas de citacoes relatadabjeto da atividade cientifica. Mas como é que essa
de fabulas sem critica, de observagfes concernindoudanca no pensamento cientifico repercutiu na
indiferentemente a anatomia, aos bras6ebabgat  Medicina?
aos valores mitolégicos de um animal, aos usos que o .
dele se podem fazer na medicina ou na magia”.  ~* Medicina das especies

O que chama a atencdo, nos dois textos, € a  “Nunca tratem uma doenga sem se assegurar
incoeréncia neles contida, se analisados segundo @gespécie”, dizia 0 médico Gilibert no lirdnarchie
modelos que formaram o0 nosso pensamento de ordeédicinale de 1772 (citado por Foucaul® nasci-
namento e classificacdo. Aldrovandi fazia Histériamento da clinicg?. Outros textos médicos da mes-
Natural; morreu em 1605; John Wilkins, a quem Borgesia época (Sauvagesosdblogie méthodiquel761;
se refere no seu texto, foi um famoso organizador d&nel:Nosographie philosophiqué&798; citados por
instituicdes cientificas, filésofo, astronomo e mateméa~oucault:lbiden)® mostram que “a regra classifica-
ticoinglés, que viveu de 1614 a 1672; sua Ultima obr&jria domina a teoria médica e mesmo sua prética”. A
de linguagem universal, descrevia a origem das lirtlassificagdo das doengas procura copiar o modelo
guas e alfabetos, seguia com uma classificacao exabetanico de classificacdo das plantas. “O Ser Supre-
tiva e abrangente de todas as areas do conhecimentm ndo se sujeitou a leis menos certas ao produzir as
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doengas ou amadurecer os humores morbidos, tnam; seu numero ja é grande na ‘ordem superior do
que cruzando as plantas ou os animais... Quem obskurgués’; ele é o maior possivel na alta sociedade”.
var atentamente...o acesso de febre quartd, os fen6- Uma das marcas do periodo das doencas das
menos de calafrio, de calor, em uma palavra, todaspécies € a critica aos hospitais, pois “o hospital, como
os sintomas que lhe sdo proprios, tera tantas razdesivilizacdo, é um lugar artificial em que a doenca,
para crer que esta doenga é uma espécie, quant@splantada, corre o risco de perder seu aspecto
tem para crer que uma planta constitui uma espéaissencial”. “O lugar natural da doenca é o lugar natu-
porque cresce, floresce e perece sempre do mesnab da vida — a familia...”. H4, também, uma critica
modo”. (Sydehan; citado por SauvagBlgisologie aos aspectos econdmicos das fundac@es hospitalares:
méthodiqugcitados por Foucaulbidem)®. Estamos  “os bens que as constituem séo inalienaveis: é a parte
diante da “Medicina das Espécies”. Muito embora fiperpétua dos pobres....Por outro lado, é um erro eco-
zessem uso das mudancas do modo de pensar equiénico basear a assisténcia na imobilizacdo do
propiciaram o surgimento da Historia Natural, o queapital....O doente, sem duvida, ndo é capaz de traba-
se evidencia, na busca da classificacdo das doendasr, mas, se colocado no hospital, torna-se uma dupla
€ que os médicos da época ainda recorriam as anatarga para a sociedade: a assisténcia de que se bene-
gias e simpatias, como era proprio do raciocinio ddiia s6 a ele diz respeito, enquanto sua familia, deixa-
semelhancas. “De uma doenca a outrdistdncia da ao abandono, se encontra, por sua vez, exposta a
que as separa se mede apenas grelo de suase- miséria e & doenga”.
melhanca. “Uma hemorragia nasal pode tornar-se
hemoptise ou hemorragia cerebral; subsiste unicamente
a forma especifica do derrame sangiiineo. E por isso
gue a Medicina das Espécies esteve, durante toda sua As epidemias, comuns no século XVIII, e as
carreira, ligada a doutrina das simpatias, ambas as cgmefundas mudancas politicas, nos anos que antece-
dicdes s6 podendo reforcar-se mutuamente para o jueram a Revolugédo Francesa, tiveram grande reper-
to equilibrio do sistema”. cussao sobre 0 modo como era percebida a pratica da
De acordo com o pensamento da época, a ddedicina. “As epidemias séo funestas e destrutivas
enca comportava-se como tendo existéncia prépriam seus comegos apenas porque suas caracteristi-
com suas préprias leis de desenvolvimento, nisso sas, sendo pouco conhecidas, deixam o médico na in-
aproximando das plantas e dos animais. “O Ser Soerteza quanto a escolha do tratamento que deve apli-
premo ndo se sujeitou a leis menos certas ao produear”. Reconhece-se, nessa época, que 0s praticos, que
as doencas”. Na relacdo entre doenca e paciente, pegerciam a Medicina sem preparagao formal, repre-
dominava a atencéo do médico sobre a doenga. “Pgentavam um risco para a populagéo. Além disso, des-
radoxalmente, o paciente € apenas um fato exteriperta-se para o fato de que o ensino nas escolas de
em relac&o aquilo de que sofre”. “E preciso que queiedicina era muito académico e pouco pratico. A cri-
descreve uma doenca tenha o cuidado de distinguir@gfo da Sociedade Real de Medicina, com a tarefa de
sintomas que a acompanham necessariamente, e gia¢ uma resposta aos desafios das epidemias e ao
lhe séo proprios, dos que sédo apenas acidentais e fopntrole dos médicos, da inicio ao conflito com Facul-
tuitos, como os que dependem do temperamento e dade, que acaba evoluindo para o fechamento desta.
idade do doente”. “A Sociedade Real de Medicina ndo agrupa mais ape-
Outra caracteristica da Medicina das Espéciezas os médicos que se consagram ao estudo dos fe-
€ atribuir as doencgas como que um direito préprio de@dmenos patologicos; tornou-se o 6rgao oficial de uma
nascimento e de relagdo nos espacos sociais. “Existensciéncia coletiva dos fenbmenos patoldgicos”
uma natureza ‘selvagem’ da doenca que €, ao mesmo  “Os anos anteriores e imediatamente posterio-
tempo, sua natureza e seu mais sabio percurso”. “Maes a Revolugéo viram nascer dois mitos, cujos temas
guanto mais complexo se torna o espaco social eepolaridades sdo opostos; mito de uma profisséo mé-
gue esta situada, mais eladmsnaturalizd Sobre dica nacionalizada, organizada a maneira do clero e
as doencas e as classes sociais: “A medida queiseestida, ao nivel da satde e do corpo, de poderes
ascende na ordem das condi¢cfes e que a rede sesimelhantes aos que este exercia sobre as almas; mito
cha em torno dos individuos, ‘a salde parece diminuito desaparecimento total da doenga em uma sociedade
gradativamente’; as doencas se diversificam e se cosem distlrbios e sem paixdes, restituida a sua saude

A consciéncia politica e 0
modo de pensar a doenca
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de origem”. Nao é preciso muitas palavras para dizenais extremo relaxamento”. Mas os resultados espe-
gue ambos os projetos falharam. O primeiro desseados acabaram ndo acontecendo: “...no final do sé-
mitos repousava na crenca de que o médico, sem taio (i.e., XVIII), os criticos s&o unanimes, ao menos
gue ir atras de honorarios, pois receberia do Estadgyanto a quatro pontos: os charlatdes continuam flo-
poderia desempenhar melhor a profissdo. Estava tanescendo; o ensino candnico ministrado na Faculdade
bém implicita uma rigorosa organizacao do servigo deio responde mais as exigéncias da pratica, nem as
salde. “Ao terminar seus estudos, o novo médico ocnevas descobertas (sO se ensina a teoria; ndo se da
para nao o posto de sua escolha, mas o que Ihe fogar nem as Matematicas, nem a Fisica); ha excesso
indicado...”. “Tornando-se atividade publica, desintede escolas de Medicina, para que 0 ensino possa ser
ressada e controlada, a Medicina podera se aperfessegurado em toda parte de maneira satisfatoria; reina
coar indefinidamente”. “O outro mito procede de uma concusséo (procuram-se as cadeiras como cargos;
reflexdo histérica levada ao extremo”. Era correta as professores ddo cursos pagos; os estudantes com-
observacédo de que as doencas variam com a épogar&m seus exames e fazem com que suas teses sejam
com os lugares, mas estavam incorretas as interpescritas por médicos necessitados)”. Consequéncias
tacOes e, consequentemente, as acdes propostas parguadro politico, das criticas e dos projetos de re-
livrar a sociedade das doencas. “Uma nacado que ¥orma: “Agosto de 1791, fechamento das universida-
vesse sem guerra, sem paixdes violentas, sem ociosles, setembro, a Assembléia Legislativa é dissolvida”.
ndo conheceria, portanto, nenhum desses males;@papel dos hospitais na assisténcia medica era moti-
sobretudo, uma nacao que ndo conhecesse a tiramade debates, pois ainda era grande a legido dos que
gue a rigueza exerce sobre a pobreza , nem os abugdgavam que “o Unico lugar possivel de reparagéo da
a que ela propria se entrega”. doenca € o meio natural da vida social — a familia”.
Apesar do fracasso do projeto revolucionario, Na sua maioria mantidos por ordens religiosas,
uma vez que assentado em mitos, na interpretacdoagehospitais ganhavam algum destaque no atendimen-
Foucault, houve conseqiiéncias benéficas. “E, no eto dos pobres e sem familia, no isolamento de casos
tanto, desempenharam importante papel: ligando @ntagiosos, nos casos de doencas complexas e como
Medicina ao destino dos Estados, nela fizeram aparestrutura no esquema de vigilancia no projeto de com-
cer uma significacdo positiva”. Além disso, podemo$ate as epidemias. A articulagcéo da pratica hospitalar
acrescentar, tal positividade também se exerceu ©om o ensino médico era precaria. Nos projetos de
despertar da consciéncia para uma Medicina Socia@forma do ensino médico esses pontos séo destaca-
em contraste, mas ndo necessariamente oposta, a uina: “Mas, sobretudo, é necessario ter em vista um
Medicina das Espécies, centrada no individuo. E airensino prético;...um Instituo Real, mais ou menos in-
da mais, 0s questionamentos sobre a atuagédo da adapendente da Faculdade, que asseguraria a elite dos
demia acabariam por se refletir de modo positivo nppvens médicos uma formagéo aperfeicoada e essen-
discusséo do ensino médico. cialmente pratica. Criar-se-ia...uma espécie de inter-
) ) nato, com um Hospital adjunto, onde os professores,
Os questionamentos das estruturas hospita- \jsitando os doentes, ensinariam”. Caracterizava-se,
lares e do ensino da Medicina assim, uma dicotomia: “Formagc&o pratica claramente
Na segunda metade do século XVIII, na Frandissociada do ensino tedrico universitario”. Apesar dos
¢a, adquirem significativo destaque as discussdes sesforcos reformistas, “toda a reorganizagédo pedago-
bre a regulamentacdo da profissdo médica, sobre gisa e técnica da medicina fracassava por causa de
estruturas hospitalares e sobre a prépria educacama lacuna central: a auséncia de um modelo novo,
médica. Na realidade, a regulamentacao da profiss@oerente e unitario para a formacéao dos objetos, das
médica era um tema mais antigo. “Os decretos... prpercepgdes e dos conceitos médicos”. Estava langa-
mulgados no més de marco de 1707, tinham regulde o desafio para a elaboragéo de um projeto no qual
mentado para todo o século XVIII a pratica da Medie ensino tedrico e sistematizado das doengas estives-
cina e a formagdo dos médicos. Trata-se entdo de sempre ligado & prética a beira do leito do doente.
lutar contra os charlatées, os empiricos e as pessd&stes temas imprecisos exigiam uma unidade de co-
sem titulo e sem capacidade que exerciam a Mediaihecimento e da pratica médica; lhe indicavam um
na”. O ensino médico também é alvo de pesadas chilgar ideal; mas eram também o principal obstaculo
ticas: “...correlativamente, tinha sido necessario reopara sua realizacao”. Tal projeto poderia ser resumi-
ganizar as faculdades entregues, ha varios anos, @g@em poucas palavras: experiéncia clinica.
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Clinica Médica: a experiéncia clinica e 0 aspecto selecionador das clinicas comparativamen-
seu papel pedagdgico te aos hospitais: “2. ...nos hospitais se encontram indi-
viduos que séo indiferentemente portadores de uma

Saindo do ambito restrito da experiéncia frandoenca qualquer....Na clinica, inversamente, se encon-
cesa, torna-se oportuno rever, cronologicamente, dtam doencas cujo portador é indiferente. ...No hospi-
guns fatos marcantes como tentativa de compreendat, o doente &ujeito de sua doenca...; na clinica,

0 sentido e a estrutura da experiéncia clinica. “Erande se trata apenas de ewxemplo o doente é o
1685, Francois de La Boe abre uma escola clinica razidente de sua doenca...”. A clinica, em principio,
Hospital de Leyde: publica suas observacdes comnd@o é um instrumento para descobrir uma verdade ain-
titulo Collegium Nosocomium.é possivel, entretan- da desconhecida, ou seja, de pesquisa. Em Foucault,
to, que tenha existido, em Padua, desde fins do sécyglmsseguindo, encontramos: “3. A clinica € uma espé-
XVI, uma cadeira clinica. Em todo caso, foi de Leydegie de teatro nosolégico de que o aluno desconhece o
com Boerhaave e seus alunos, que partiu, no séculesfecho”. Em consonancia com o item anterior, pros-
XVIII, o movimento de criacdo, através de toda asegue: “4. Nao € em si mesma uma experiéncia, mas
Europa, de cadeiras ou institutos clinicos. S&o discipa-resultado, para uso dos outros, de uma experiéncia
los de Boerhaave que, em 1720, reformam a Univeanterior. ‘O professor indica a seus alunos a ordem
sidade de Edimburgo e criam uma clinica segundo@m que os objetos devem ser observados para serem
modelo de Leyde; ela € imitada em Londres, Oxfordnais bem vistos e gravados na memoria...” (huma re-
Cambridge e Dublin. Em 1733, pede-se a Van Swietderéncia a CabanigDbservationssur 1és hépitaux,

um plano para o estabelecimento de uma clinica rik¥90)”. Em seguida, respondendo ao questionamento
Hospital de Viena: o seu titular é também um aluno dgosto acima, Foucault lembra que mesmo nédo sendo
Boerhaave, de Haen, a quem sucedem Stoll e depeis si mesma uma experiéncia, no sentido inovador do
Hildebrand; o exemplo é seguido em Géttingen, ondeonhecimento, ela ndo deixa de ser uma experiéncia
ensinam sucessivamente Brendel, Vogel, Baldingery® sentido de prova: “5. ...prova de um saber que o
J.-P. Franck; em P&dua, alguns leitos do hospital sé&&Empo deve confirmar, prova de prescri¢des a que o
reservados a clinica, tendo Knips como professoresultado dara ou ndo razao, e isto diante do jari es-
Tissot, encarregado de organizar uma clinica em Pavjgontaneo que os estudantes constituem”.

fixa seu plano em sua aula inaugural...; em torno de Pela maneira como foi instituida, no final de
1770, Lacassaingne, Bourru, Guilbert e Colombieséculo XVIIl, podemos dizer que a clinica ainda re-
desejaram organizar, em carater privado e a supsoduzia aspectos do modelo ja estabelecido, sem re-
expensas, uma casa de saude de 12 leitos, reservabhaente representar uma forca transformadora do
as doencas agudas; os médicos visitadores ao mesemsino médico. “Ela (a clinica) conduz e organiza uma
tempo nela ensinariam a pratica”. Voltando a situacateterminada forma de discurso médico; néo inventa
francesa: “A Faculdade, o corpo dos médicos em gesm conjunto novo de discursos e de préticas”.

ral tinham bastante interesse em que se mantivesse o
antigo estado de coisas, onde um ensino pratico era
dado na cidade, de modo individual e oneroso, pelos  As multiplas e rapidas modifica¢cdes do quadro
mais notaveis consultores. Foi nos hospitais militargsolitico e institucional, que ocorreram no final do sé-
gue se organizou primeiramente o ensino clinico”. culo XVIII, tendo como fulcro a Revolugéo Francesa,

O estudo de casos nao é novidade na experié®-0s fatos subsequentes, o jogo de forgas antagonicas
cia médica. Qual teria sido, portanto, a importancia dde grupos influentes, as novas formas de organizacéo
desenvolvimento dessas clinicas, que Foucault charda sociedade repercutiram profundamente na estru-
de “protoclinicas”, fendbmeno abrangente que ocorreturacéo da profissdo médica e acabaram por determi-
na Europa? O mesmo Foucault responde: “1. Estar a orientagédo a ser dada ao ensino da Medicina. A
protoclinica é mais do que um estudo sucessivo dstrutura académica das faculdades estava destrogcada
casos; deve reunir e tornar sensivel o corpo organiza-muitas faculdades que haviam sido fechadas conti-
do da nosologia. ...N&o tem obrigacdo de mostrar esiavam funcionado na clandestinidade. A exigéncia
casos, seus pontos dramaticos e seus acentos indilé-formagéo universitaria para o exercicio da Medici-
duais, mas de manifestar em um percurso completona era vista como uma forma de corporativismo. Um
circulo das doencas”. Mais adiante, Foucault destadato significativo ocorreu quando Baumes, um antigo

O ensino nos hospitais

123



Mancgo JC

e experiente professor universitario com idéias repu- Sintomas e sinais. Signos
blicanas, foi encarregado da selecao de oficiais de
saude para treinamento em um hospital militar. Este Na configuragdo que o saber médico assumiu
episddio despertou a aten¢do dos alunos de Mediciagartir da segunda metade do século XVIII, 0 exame
que, descontentes com a desorganizagdo vigente ao doente se apdia no conjunto de sintomas e sinais.
ensino, mobilizaram as forgas populares e consegutssa estrutura do exame clinico € a mesma que se
ram a criacdo de um ensino clinico dentro de um hoadota na Medicina Ocidental dos nossos dias, ainda
pital distrital; sob a responsabilidade do mesmaque, atualmente, esse modelo de exame apareca
Baumes. Sobre essa experiéncia, Foucault assim permeado por interferéncias que transgridem o seu
expressa: “Este exemplo é, sem divida, privilegiadsentido original: o de nucleo do diagndéstico médico.
mas nem por isso menos significativo.... Aparente- Ensina-se, nos nossos cursos de Semiologia, que
mente, ela (a experiéncia) nada mais faz do que colsintoma é fenébmeno subjetivo referido por um paci-
car em dia, como Unica via de salvacdo possivel,emte acerca da sua doenga; e sjnal € fenbmeno
tradicao clinica que o século XVIII havia elaborado” objetivo observado por um médico no exame de um
Entre o final do século XVIII e inicio do século paciente. Acredito que, como recurso simplificador e
XIX séo discutidas e implementadas varias medidasom objetivos didaticos imediatos, visando ao treina-
que irdo assegurar a reabertura das escolas médicagnto semioldgico, a definicdo se justifica. Entretan-
uma disciplina mais rigorosa no exercicio da profissém, convém refletir um pouco sobre o modo como
médica e, sobretudo, uma profunda reformulacdo duédicos e pensadores discutem sintomas e sinais (sig-
ensino da Medicina, com a clinica entrando nos hospios) na abordagem* arqueolégica” de Foucault. H3,
tais. Era o inicio da utilizacdo pedagdgica dos hospsegundo ele diz, distincdo no valor semanticside
tais. “Esta nova definic&o da clinica estava vinculadiomase signos Para tentar acompanhar o raciocinio
a uma reorganizacao hospitalar”. Talvez possamos vee Foucault, vamos recordar que o saber médico da
nesta experiéncia o aparecimento dos “hospitais dpoca atribui a doenca uma natureza essencial, como
clinicas”, que acabariam criando a possibilidade de uonma espécie nos modelos classificatérios da taxonomia.
ensino pratico da Medicina ndo dissociado do sab&Paradoxalmente, o paciente é apenas um fato exterior
académico. “Encontram-se assim reunidos, pela prem relagéo aquilo de que sofre”. Conseqiientemente:
meira vez, em um quadro institucional Unico, os crité‘O sintoma — dai seu lugar de destaque — é a forma
rios do saber tedrico e os de uma prética que s6 podemo se apresenta a doenca: de tudo o que é visivel,
estar ligada a experiéncia e ao habito”. ele é o0 que esta mais proximo do essencial; e da ina-
cessivel natureza da doenca, ele é a transcricdo es-
sencial. Tosse, febre, dor lateral e dificuldade de
A discussao que se segue, percorrendo a magspirar ndo sao a propria pleurisia — esta jamais se
ma linha do pensamento de Foucault, talvez represesferece aos sentidos, s6 se desvelando pelo raciocinio
te 0 aspecto mais importante deste pequeno ensaianas formam o ‘sintoma essencial’, visto que permi-
tendo em vista o0 seu proposito principal de servir dem designar um estado patoldgico...”. Na mesma li-
subsidio a introdug&o do ensino clinico em escolas médiha de pensamento: “O signo anuncia: prognostica o
cas. “Aobservacgéo clinica sup8e a organizacdo dgue vai se passar; faz a anamnese do que se passou;
doisdominios conjugados: os dominios hospitalar e peddiagnostica o que ocorre atualmente”. Ainda na mes-
gobgico. Odominio hospitalar € aquele em que o fatana linha, estabelece o vinculo entre o signo e o tempo:
patologico aparece em sua singularidade de aconteti-o signo desvela o tempo como o azulado das unhas
mento e na série que o cerca.... Nao existe, portantmuncia infalivelmente a morte...”. Refletindo sobre o
diferenga de natureza entre a clinica como ciéncia ed@éscurso de Foucault, lido no contexto do pensamento
clinica como pedagogia. Forma-se, assim, um gruma época, o da “Medicina das Espécies”, talvez eu
constituido pelo professor e seus alunos, em que o gossa me arriscar, dizendo que o sintoma, ao se refe-
de reconhecer e o esfor¢o de conhecer se realizam emdiretamente & doenga, ganha a posi¢cdo mais im-
um Unico movimento”. Assim, definido o espago do ensiportante, pois o raciocinio era centrado na doenca; o
no clinico e esbogadas sua linhas de desenvolvimensinal (signo?), associado ao corpo, isto €, ao doente,
na transicéo do século XVIII para o século XIX, vapermite “acompanhar” a passagem da doenga pelo
mos analisar alguns de seus desafios conceituais. corpo, mas ndo é a sua esséncia. “Estrutura feliz e
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tranqglila, em que se equilibram o sistema Naturezaas constatagfes ndo € mais simplesmente contradi-
Doenca...e o sistema Tempo-Resultado...” ¢do ou confirmacédo, mas convergéncia progressiva e
Ha motivos plausiveis para que, em termos dieoricamente indefinida...”. Conceitualmente reconhe-
treinamento semioldgico, sejam adotadas as definicdelsla como importante, a aplicacédo da teoria das pro-
iniciais de sintoma e sinal. Entretanto, é preciso tdrabilidades, no campo clinico, encontrava, no século
cuidado para que ndo se induza o estudante a penxafill, séria limitagéo pelas dificuldades ja discutidas
gue ha uma distingcdo essencial entre sintoma e siraiteriormente acerca da articulacdo entre o saber
no campo do raciocinio médico. “A formag&o do mémédico e as estruturas hospitalares. “A raz@o néo
todo clinico esta ligada a emergéncia do olhar do mésta na teoria matemética das probabilidades , mas
dico no campo dos signos e dos sintomas. O reconh@as condi¢des que podiam torna-la aplicavel: o recen-
cimento de seus direitos constituintes acarreta o deseamento dos fatos fisiolégicos ou patoldgicos...ndo
saparecimento de sua distin¢cdo absoluta...”. “A opara techicamente possivel em uma época em que o
sicao entre a natureza e o tempo, entre 0 que se mazampo hospitalar continuava ainda a tal ponto & mar-
festa e 0 que anuncia, desapareceu; desapareceu tgam da experiéncia médica...”. Uma das vantagens
bém a divisdo entre a esséncia da doenca, seus sirtagricas da teoria das probabilidades aplicada a Medi-
mas e seus signos...”. cina seria o de oferecer elementos para uma quantifi-
cacdo deertezasacerca, por exemplo, dos diagnds-
ticos e dos tratamentos das doencas. Mas o hospital
O final do século XVIII assiste a retomada daainda nédo era reconhecido como espaco de experién-
discusséo da incerteza na Medicina; a Medicina, catas ja impregnado de pensamento probabilistico. “Dai
nhecimento incerto. A conceituagéo mais elaboradacarater imperfeito, precario e parcial do célculo das
da incerteza no campo da clinica ndo € menos impagertezas, e o fato de que procurou um fundamento
tante do que aquela que se da em relagdo aos sintonfuso, oposto a seu sentido tecnolégico intrinseco”.
mas e sinais. Dentro de um movimento geral do peara ilustrar essas limitacdes, segue-se um fato cujo
samento, em que se manifesta a influéncia de Laplacelato é atribuido a BrulleyDg I'art de conjecturer
a Medicina descobre que a incerteza, que até entde@médecine, 1801; citado por Fouca@tnascimen-
uma de suas marcas mais proeminentes, pode ser stabela clinicg®:
metida a um tratamento analitico. “Esta mudanca
conceitual foi decisiva: abriu para a investigagdo um “Um doente...desejava ser operado de cal-
dominio em que cada fato constatado, isolado e eculo; a favor da intervencdo, dugsobabilida-
seguida confrontado a um conjunto, pode tomar lugales favoraveis: o bom estado da vesicula e o pe-
em uma série de acontecimentos cuja convergénaaeno volume do calculo; mas, contra elas, qua-
ou divergéncia eram em principio mensuraveis”. Aro probabilidades desfavoraveis: o doente é
incorporacgdo do pensamento probabilistico, na clinicgaexagenario; é do sexo masculino; tem um tempe-
SO é possivel através do abandono da singularidarlemento bilioso; esta afetado por uma doenca de
dos casos e a adocdo de uma observacéo criticapd#e. O individuo ndo quis entender esta aritméti-
uma série de casos; na analise da freqtiéncia com quee simples: ndo sobreviveu a operatao
os fatos ocorriam na série; na pluralidade das consta-
tacdes; na complexidade das combinacdes possiveis . _
dos fatos observados na série; na relagéo e na analise _ Dominios conjugados:
das analogias (p. ex., de sinais e sintomas) entre os Nospitalar e pedagogico. Ver e saber
casos da mesma série (‘@nalogia dessas rela- Durante muito tempo, predominou o pensamento
¢cOespermitiradidentificaruma doenga numa série dede que a familia era o lugar natural para o tratamento
doentes”). da doenca, que poderia assim desenvolver-se segun-
Sobre o pensamento probabilistico, encontramato sua prépria natureza, sem alteragées. O hospital,
em Foucault: “(Esta mudanca conceitual) dava aao contrario, induziria, na doenca, modificacdes que
campo clinico uma nova estrutura, em que o individuseriam, ao mesmo tempo, perturbagfes patolégicas e
posto em questdo é menos a pessoa doente do queedurbagbes da ordenagdo das formas patoldgicas.
fato patoldgico indefinidamente reprodutivel em todog&ntretanto, a partir do momento em que o pensamen-
os doentes igualmente afetados; em que a pluralidattemédico se define em termos de freqliéncia e proba-
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bilidade, o ambiente natural, quase mitico, da familiBo mesmo modo, juntando-se os sintomas e sinais,
deixa de ter a importancia que lhe era atribuida. Neompunha-se a observacéo clinica. “ ...da mesma for-
cessita-se, agora, de um ambiente neutro, no sentiga que o pequeno nimero de ‘modificacdes desig-
de homogéneo, para permitir comparacao; e abertoadaspelos gramaticos com o0 nome de consoantes’
sem principio de exclus&o ou selegdo. E isto que basta para dar & expressio do sentimento a precisdo
pretende com o dominio hospitalar. “Que fonte de inglo pensamento’, de maneira idéntica, para os feno-
trucdo, duas enfermarias de 100 e 150 doentes canianos patoldgicos, ‘a cada caso novo, se acreditaria
umal...Que espetaculo variado de febres e flegmasigae séo fatos novos, mas séo apenas outras combina-
malignas ou benignas...” (Pindétédecine clinique ¢des'...” (Cabaniddu degré de certitudéaris, 1819,
Paris, 1815, citado por Foucautidemn) . citado por Foucaultbiden)®. Quase que uma con-
Estavam, assim, delimitados os dominios hospseqgiiéncia previsivel da anterior, uma segunda opcao
talar e pedagdgico. “Nao existe, portanto, diferencé uma reducdo nominalistica. O nome da doenca era
de natureza entre a clinica como ciéncia e a clinicua expresséo completa. “Mas o que &, portanto uma
como pedagogia. Forma-se, assim, um grupo, consfileurisia?... E o concurso destes acidentes §iné:
tuido pelo professor e seus alunos, em que o ato ttenas, sinajsque a constituem. A palavra pleurisia,
reconhecer e o esforco de conhecer se realizam erada faz além de retraca-los de maneira abreviada”
um Unico movimento”. No momento em que a clinic§Cabanis,O nascimento da clinicacitado por
encontra seus dominios, surge outra necessidadeFaucault: Ibidem)®. Uma terceira maneira de enca-
escolha do método para que seja realizada a obsermsinhar o exame clinico consistia em usar o modelo
¢ao clinica. A multiplicidade de propostas oferecidaguimico (nitidamente, uma influéncia das pesquisas
ou de fato aplicadas se presta a ilustracdo da comptie Lavoisier): “...0s nosologistas ndo deveriam antes
xidade do problema. A clinica de Edimburgo adot&er tomado os sistemas dos quimico-mineralogistas,
um meétodo de observacao clinica que é diferente dsto é, contentar-se em classificar os elementos das
que é adotado em Montpellier. Em Paris, Pinel criticdoencas e suas combina¢cdes mais frequentes?”
os dois modelos anteriores. Em esséncia, o que tod@emorcy-DeletreEssai sur I'analyse appliqué au
buscavam era o método que se prestasse a dificil fgerfonctionment de la médecjnE818; citado por
refa de passar paraaunciadoaquilo que tinha sido Foucault:O nascimento da clinig&. O quarto e
0 objeto da observacéo, no conjunto dos seus sintditimo aspecto diz respeito ao reducionismo que vé a
mas e sinais. Esta implicito que qualquer um dos mebservagéo clinica ndo como um ato intelectual, mas,
delos tinha, como pressuposto, o dominio das habilidsimplesmente, como uma experiéncia sensivel, no sen-
des para lidar com os sintomas e sinais. O desafio vido de que se esgota naquilo que é recolhido pelos
ria a seguir: fazer com que a observacao clinica psentidos. E o “golpe de vista”. “...a teoria se cala ou
desse, de fato, substituir, sem perdas (“sem residuosg desvanece quase sempre no leito dos doentes, para
o conjunto do observado. “E nesta passagem, exausteder lugar & observacdo e a experiéncia; se nio é
va e sem residuo, datalidade do visiveh estrutu- sobre o relato de nossos sentidos, sobre o que se fun-
ra de conjunto do enunciavedue se realiza final- dam a experiéncia e a observacao?” (Corvisart, pre-
mente esta analise significativa do percebido...”.  facio a tradugdo de Auenbruggblouvelle méthode
Essa dificil e exaustiva passagem teria que ggour reconnaitre 1és maladies internes de la
conformar ao pensamento da época e a sua logigmitrine, 1808; citado por Foucaultbidem®. E a
nao poderia ser diferente. O que hoje pode nos pam@te com sua estética.
cer mito, na época, tinhastatusde parte indissociavel Mas, enfim, qual € o sentido de tudo isto que
do pensamento. Aquilo que agora chamamos de olmzabamos de analisar? O que representaram a ado-
taculo a passagem pretendida, era, entdo, um porg@o do modelo hospitalar-pedagdgico e a estrutura-
do trajeto. Foucault pde em destaque quatro aspecig®o da clinica com o seu método de observacdo? A
que devem ser comentados acerca do tema. O pmésposta comporta duas partes, pelo menos. Em pri-
meiro deles diz respeito amfto epistemoldgicode  meiro lugar, mas ndo necessariamente, a mais impor-
atribuir a doenca uma estrutura alfabética, semelhatante, no inicio do século XIX, a medicina esta se des-
te, e com a mesma forga, a que os gramaticos realiZacando da doenca, enquanto natureza essencial, para
vam com uma lingua. O alfabeto continha os menor@scorpo do doente. Em segundo lugar, o “olhar clini-
segmentos que permitiam o aprendizado da linguao” muda de feicdo e passa a ser o “golpe de vista”.
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Enquanto que o primeiro se desenvolve na ordenagres para as demonstracdes de anatomia e 0 ensino
como gue numa leitura, o segundo aponta e denunci@s operacdes “ (art. 25 do decreto de Marly).
vai direto ao ponto. “O golpe de vista é da ordem nao Em 1679, Bonet, considerado por muitos o pre-
verbal dacontatd. Ele néo se dirige & superficie, mascursor da anatomia patoldgica, havia publicado o livro
as profundezas. “Em medicina, tudo ou quase tuddepulchretum sive Anatomia practice qual rela-
dependendo de um golpe de vista ou de um instinta, ordenadamente, 2.988servacdes, realizadas em
feliz, as certezas se encontram antes nas proprias seadaveres, sobre as causas das doencas, incluindo os
sacdes do artista do que nos principios da artgtotocolos de autépsias. Trata-se de uma compila¢do
(Roucher-Derattd:econs sur I'art d’observed807; de resultados de 470 autores, além de resultados pro-
citado por Foucaulthidem)®. A doenca se esgotou prios de Bonet. Em 1760, Morgagni publica o0 monu-
no discurso dos sintomas. O olhar clinico é superfimental livro De sedibus et causis morborum per
cial. Ogolpe de vista deve atingir a profundeza doanatomen indigatisdando verdadeiramente inicio a
orgados. “E a medicina dos sintomas, pouco a poucanatomia patoldgica, a patologia dos 6rgdos. Mas os
entrard em regressao, para se dissipar diante da nmbalhos de Morgagni tiveram, junto aos médicos,
dicina dos 6rgéos, do foco e das causas, diante tepercussdo muito aquém da importancia da nova ci-
uma medicina inteiramente ordenada pela anatomé@ncia. Somente 40 anos depois, com a divulgacéo, no
patologica”. meio médico, dos estudos de Bichat, a anatomia pato-
l6gica é redescoberta e sua importancia finalmente
reconhecida. “Portanto, nenhuma escassez de cada-
Foucault defende o ponto de vista, digamos rareres no século XVIII, nem sepulturas violadas ou
dical, de que a clinica encontrou, finalmente, no inicimissas negras anatdmicas; se esta em pleno dia da
do século XIX, os seu fundamentos na anatomia patdissec¢do”. Para Foucault, a aceitagdo da versao his-
l6gica. Radical € também a contestagéo que faz dérica sobre o impedimento ao uso de cadaveres, fun-
visdo historica convencional, que procura encontraciona como “justificacédo retrospectiva”. Na realida-
na proibicdo para o uso de cadaveres, a causa do de; o pensamento médico da época ainda nao estava
tardo na incorporacéo, pelo pensamento clinico, dgsonto para entender a importancia da anatomia pato-
conhecimentos revelados através do estudo sistendgica, dai oesquecimentala obra de Morgagni e
tico dos corpos dos mortos. Na realidade, tal proibeutros. Seguindo essa linha interpretativa, pode-se di-
céo para a dissecgédo de corpos humanos néo tezxex que Bichat teve enormes méritos, pelos seus tra-
ocorrido, pelo menos com a forga que alguns historidvalhos originais, em introduzir a anatomia patologica
dores e biografos de médicos famosos, principalmene pensamento clinico, mas, de certa forma, foi favo-
te do seculo XVIII, querem fazer crer. “No fim dorecido por uma circunstancia feliz que merece ser
dia, quando a noite se aproximava, Valsalva penetraementada como faremos mais adiante. Por enquan-
va furtivamente nos cemitérios para estudar, a vontgs, devem ser destacados os seus estudos sobre os
de, os progressos da vida e da destruicéo...; (Viu-sekidos constituintes dos 6rgaos, propiciando o inicio
Morgagni revistar a tumba dos mortos e introduzida patologia tissular, como que uma extensao da pato-
seu escalpelo nos cadaveres roubados do caixdogia dos 6rgdos, de Morgagni. Bichat tinha acesso ao
(Rostan:Traité élémentaire de diagnostic, demicroscépio, mas dele ndo quis fazer dspiando
pronostic, d’indications thérapeutique$826 cita- se olha na obscuridade, cada um vé a sua maneira”
do por Foucaultibidem)®. Afirma Foucault: “Esta Bichat teve uma carreira muito curta ( morreu com
reconstituicdo é historicamente falsa. Morgagni, erB1 anos), mas extremamente produtiva. Conta-se que
meados do século XVIII, ndo teve dificuldades enpassou um inverno inteiro sem sair da sala de autopsi-
fazer autdpsias; tampouco Hunter, alguns anos maas, o que lhe permitiu dissecar perto de 600 cadaveres
tarde;...Desde 1754, a clinica de Viena tinha uma sat@ periodo. Fazendo uso da observagédo macroscépica
de disseccao, como a de Pavia organizada por Tissetde procedimentos fisicos e quimicos no processa-
Desault, no Hotel-Dieu, pode livremente demonstramento dos tecidos organicos, submetendo-os a desse-
no corpo privado de vida as alteragcdes que tornaracacao, putrefacdo, maceracdo, coccao, acdo de aci-
a arte inutil”. A lei ndo era obstaculo as dissecc¢destos e alcalis, etc., Bichat identificou nada menos do
na realidade as estimulava: “Ordenamos aos magigue vinte e um “tecidos simples’que compunham os
trados e diretores dos hospitais que fornegam cadérgdos. O grande avanco propiciado pela patologia dos
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tecidos, inaugurada por Bichat, foi o de oferecer explprincipio da analogia aplicado a anatomia patoldgica,
cacao satisfatoria, em bases realmente objetivas, pa@senvolvido posteriormente por Bichat nos seus es-
as manifestacOes das doencgas que ocorrem simultados sobre patologia dos tecidos. Mas, segundo
neamente, e com caracteristicas semelhantes, em nfamgicault, “a divida de Bichat para com Pinel é ainda
do que um 6rgdo. Assim, como umsianpatia mas maior, pois ele encontrava formulados, embora nao
com uma interpretacao totalmente diversa daquefaeenchidos, os requisitos a que este principio de
gque se baseava nas similaridades. “Todas as inflsomorfismo devia responder: uma analise, de valor
macdesdas membranas serosas se reconhecem miassificatorio, que permitisse uma ordenacéo geral do
seu espessamento, pelo desaparecimento de sua trausdro nosoldgico”.
parénciapor sua cor esbranquigada, por suas alte- Ao estabelecer o conceito de “tecido simples”
racdesgranulosas e pelas aderéncias que elas facemo unidade anatdmica e funcional do corpo huma-
mam com os tecidos adjacentes” (BicHahité des no, influenciado pelos enunciados de Pinel, Bichat se-
membranes Trés obras englobam os trabalhos dguiu as idéias do filosofo Condillac. O “tecido sim-
Bichat: Anatomie générale appliquée a laples” da constituicdo dos 6rgaos, identificado por
physiologie et & la médecin@d801), Traité des Bichat, € equivalente a “idéia simples” das idéias mais
membrane$1807) (considerada por muitos como su@omplexas no pensamento de Condillac. A par de suas
obra mais importante) Anatomie pathologique contribuig6es para o avango da anatomia patoldgica,
(1825). A repercusséo que teve a obra de Bichat po&chat também valorizou corretamente a importancia
ser melhor entendida, quando analisada no conjuntia funcédo dos 6rgdos nas manifestacdes de doenca,
do pensamento e das obras de trés personagens: o jatém de oferecer, com o conceito de tecidos, os meios
prio Bichat, Condillac e Pinél. para melhor compreender as simpatias. Assim, Bichat
De acordo com o pensamento de Condillac, fiafirma que as simpatias ndo existem entre 6rgéos, mas
I6sofo francés que viveu de 1715 a 1780, o homesim entre tecidos. “Muito tem sido falado acerca das
ndo é capaz de conhecer nada que ndo seja atrasispatias do estbmago, dos intestinos, da bexiga, do
dos seus sentidos; dito de outro modo, os sentidos galmao etcétera. Jamais as entendereis se as relacio-
homem séo as portas dos seus conhecimentos; é atrais com o 6rgdo em sua totalidade, fazendo abstra-
vés dos sentidos que o homem adquire informacaocéo de seus diversos tecidos.... Quando as fibras
conhecimento. Mas a percepcao através dos sentidmmnosas do estbmago se contraem sob a influéncia
ndo basta para chegar ao conhecimento; necessitadgeoutro 6rgao e produzem vémitos, sdo elas as tuni-
de uma elaborag¢édo mental que segue as seguintes et (carnosas) que receberam a influéncia. Esta (in-
pas: a) reduzir a informacao obtida através dos sentiuéncia) ndo se exerce nem sobre a serosa e nem
dos aidéias simplesb) a partir dessas idéias sim-sobre a mucosa...”. Cabe, enfim, conjecturar sobre o
ples, construifdéias complexasu compostasfor-  papel que estaria realmente reservado para a anato-
mando um todo; c) confrontar com a realidade panaia patolégica no conjunto do pensamento médico, na
validar as elaboracBes mentais. Eram esses 0s ebbservacdo clinica. Um papel fundamental, a julgar
mentos essenciais deensualismalefendido por pelo que afirma Bichat: “...noite e dia se tomardo no-
Condillac® " tas, ao leito dos doentes, sobre as afec¢bes do cora-
Pinel viveu entre 1745 e 1826 e se tornou ungdo, dos pulmdes e da viscera gastrica e o resultado
nome muito conhecido na Psiquiatria, pela influénciaerd apenas confusdo nos sintomas, que, a nada se
que teve na orientacdo do tratamento das “doencesculando, oferecerdo uma série de fendmenos inco-
mentais”. Desenvolveu trabalhos muito significativogrentes Abram alguns cadaveres: logo verao
também nas areas de clinica e de anatomia patolégiesaparecer a obscuridade que apenas a obser-
ca. A primeira edicdo de seu liviwosographie vacdo ndo pudera dissipar’(Bichat: Anatomie
philosophique(1798) desempenhou o papel de um@énérale 1801; citado por Foucaul® nascimento
revelagcdopara Bichat, a partir de conceitos que apada clinicg®.
recem na introducao: “Que importa que a aracnéide,
a pleura e o peritnio se situem em diferentes regides
do corpo, se suas membranas tém uma conformidade  Parece ndo haver duvida de que, no pensamen-
geral de estrutura? Nao sofrem lesGes andlogas twede Bichat, sintomas e sinais, a partir de entdo, pou-
flegmasia?” Estava enunciado, pela primeira vez, co valor significante teriam caso desvinculados do que
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ocorria nos orgaos e em seus tecidos. “Nao héa fenéentido oposto e, talvez, de maior importancia, a ana-
meno sem estrutura. A causa ou a origem dos fentidmia patolégica pode por em destaque o “mutismo”
menos tem-se que estudar na estrutura; ...logo verdos sintomas. “Que sintoma pode indicar com certeza
desaparecer a obscuridade que apenas a observagdtsica pulmonar? Nem a dificuldade de respirar,
nao pudera dissipar’(Bichanatomie généraledl801; que se pode encontrar em um caso de catarro crénico
citado por FoucaultO nascimento da clinig&). e n&o encontrar em um tuberculoso; nem a tosse,
Talvez seja este 0 momento de se retomar a discussfu® também pertence & peripneumonia mas nem sem-
de sintomas e sinais, pois estdo na esséncia da Sempie a tisica; nem a febre héctica, freqiiente na pleuri-
logia. Para tanto, penso ser conveniente, por um cedi@, mas que se declara muitas vezes de maneira tar-
tempo, fazer abstragéo dos critérios de subjetividadBa nos tisicos” (BayleRecherces sur la phthisie
(dos sintomas, em relacdo ao paciente) e de objetiyiulmonaire,1810; citado por Foucaultbidem)®.
dade (dos sinais, em relacdo ao médico). Podemddeste caso, poderiamos falar que os sintomas ndo sao
em seguida, perguntar se todos os sintomas que o papecificos. Nao s&ignosde tuberculose. Mas a
ciente refere na sua anamnese, sintomas que, na amatomia patolégica pode também operar no sentido
percepcédo, poderiam compor a “histéria” de sua dade dar ao sinal a condicdo signode uma doenca.
enca, tém, para o médico o mesmo valor que lhes‘E o que acontece quando Laénnec, auscultando uma
atribuido pelo paciente. A resposta é: hdo necessaridoente...tem a impressao de ouvir a voz sair direta-
mente. HA uma intervencdo consciente que permiteente do peito.... Talvez isso fosse o efeito de uma
atribuir ou n&o ao sintoma o valor enquanto elementesao pulmonar, de uma abertura no corpo do pulmé&o.
que permite levar a doenca de que o paciente é porie encontra o mesmo fendmeno em uma vintena de
dor. Quando, através de um raciocinio clinico, consciisicos. Laénnec postula assimexctoriléquiacomo
ente e fundamentado, o sintoma aparece como pémico signo patognomonico da tisica pulmonar”.
tencente a doenca, entdo ele é signa Quando,
pelo contrario, o sintoma se apresenta isolado (no con-
texto do raciocinio), sem significagcao patologica evi- A emergéncia da anatomia patologica deixa cla-
dente, o sintoma nao € wigna Trata-se, isto sim, de ro que o corpo humano pode ser interrogado; interro-
um “sintoma sem explicacao”; a denominacéo de “furgado até mesmo em profundidade. E o interrogatério
cional”, que alguns semiologistas lhe atribuem, é imda resultados positivos, mesmo se dirigido ao corpo
prépria. Todo sintoma pode ser signo. Nem todo  desprovido da vida. As lesGes nos 6rgaos e nos tecidos
signoé um sintoma. Vemos, portanto, que a distincdfmais tarde, com Virchow, chegaria a vez das células)
entre sintoma e sinal, baseada na objetividade, é reas disfun¢des que as acompanham tém, a par de seu
cessariamente limitada. “Da-se o mesmo com a climiralor imanente, a propriedade adicional da criagcéo de
ca, no tocante as relacBes entre esta linguagem m@vossignos sejam eles sintomas ou sinais. Nao de-
acdo que € o sintoma e a estrutura explicitamente limorou muito para que os clinicos se dessem conta dessa
glistica do signo”. “E a intervencdo de uma consciémova realidade. Entretanto, cabe perguntar por que é
cia que transforma o sintoma em signo”. Tal intervengue antes os clinicos haviam se mantido a distancia do
¢ao se da através de operagBes mentais de um pertsapo. Pudor, como diz a histéria? Preceitos higiéni-
mento analitico e totalizador que seja “sensivel a difeos? Talvez. Mas antes de avancar nesta discusséo,
renca, a simultaneidade ou a sucessao, e a frequ&amos usar dois acontecimentos exemplares para ilus-
cia”. Implica, portanto, em estabelecer comparacadrar a aproximacao do clinico ao corpo humano.
rememorar o funcionamento normal, registrar as fre- Em 1761, o médico Auenbrugger havia publi-
guéncias da simultaneidade ou sucesséo e, finalmentagdo um pequeno livrtnventum novurmmo qual des-
ndo se restringir as primeiras aparéncias mas, ao cameve um método para detectar a presengca anormal
trario, ir além na busca do “invisivel visivel”. de liquido dentro do térax. Esta descoberta era res-
A percepc¢do anatomoclinica impde uma nov@aldada em um conhecimento bem estabelecido em
dimenséo nas relagdes entre sinais e sintomas. Ryatologia: em muitas doencas toracicas, acumula-se
meiramente, porque o achado revelado pela anatoniiguido dentro do térax, provocando diminuicdo da
patolégica pode ser o elemento que faltava para uguantidade de ar nos pulmdes. Uma experiéncia mui-
sintoma encontrar seu lugar na representacdo da dosimples, realizada antes por Auenbrugger, foi o ponto
enca; o sintoma €, entdo, wsigno(diferente do sen- de partida para o novo método: a percussdo de um
tido de sinal da Semiologia). Em segundo lugar, emparril revela, pelo nivel de mudanca da ressonancia, o
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guanto ele esta cheio. Mas houve, também, a expiéeie visivel, sendo assim, pouco a pouco, levado ‘a
riénciamais complexa, provavelmente definitiva, reappassar para o outro lado’ e a descobrir a doenca na
lizada no cadaver: “Se, em um corpo, a cavidade sprofundidade secreta do corpo?” Mas essa mudanca
nora do torax receber um liquido por meio de umado é assim tdo simples, pois “ela traz consigo varios
injecdo, o som se tornard obscuro, do lado do peitequisitos ou referéncias que permanecem muito pou-
que terd sido cheio, até a altura que o liquido injet&o elaboradas: progresso da observacéao, cuidado em
do atingir” (AuenbruggerNouvelle méthode pour desenvolver e ampliar a experiéncia, fidelidade cada
reconnaitre les maladies internes de la poittinevez maior ao que os dados sensiveis podem revelar,
traducao francesa de Corvisart, 1808, citado pabandono dos sistemas e teorias em proveito de um
Foucault:O nascimento da clinig&. A obra e o empirismo mais cientifico”.
método novo de Auenbrugger permaneceram duran- . i .
te cerca de 50 anos na obscuridade, quando, entao” duestdo dos obstaculos ao exame clinico
saiu a traducao francesa de Corvisart. Como ele era  As historias contam que as proibicdes morais
um clinico famoso, médico de Napoledo Bonaparte,serviram, durante muito tempo, de anteparos a impe-
técnica da percussdo ganhou destaque e, desde @in-0 contacto do médico com o corpo do paciente.
tdo, passou a ser praticada entre os clinicos. Proibicdes que, finalmente, foram levantadas com o
Laénnec assim descreve a sua experiéncia piprogresso do lluminismo? N&o é o que pensa Foucault:
neira, que levou a invencao do estetoscépio: “Em 181&e essa fosse a explicacdo, compreender-se-ia mal que
fui consultado por uma jovem mulher que apresent&orvisart, no Império, tenha reinventado a percussao,
va sintomas de doenca do coracdo, e neste case gue Laénnec, na Restauragéo, tenha pela primeira
percussao e a aplicacdo da méo davam poucos reswdz inclinado o ouvido sobre o peito das mulheres. O
tados devido a sua gordura. A idade e o sexo da doebstaculo moral sé foi sentido depois de constituida a
te me proibindo o tipo de exame de que falei (aplicazecessidade epistemoldgica”. Estariamos assim, mais
¢ao do ouvido aregiao precordial), lembrei-me de umma vez, diante de uma “justificacdo retroativa”. O
fendbmeno de acustica bastante conhecido: aplicandanteparo moral serve como uma justificativa & media-
se o ouvido na extremidade de uma viga, ouve-se digdo técnica, que o substitui. A alegac¢do de pudor po-
tintamente um golpe de alfinete dado do outro lado...aleria se prestar a um outro tipo de disfarce: “A aus-
enrolei um maco de folhas de papel formando comaultacéo direta é tdo incOmoda para 0 médico quanto
gue um cilindro e apliquei uma de suas extremidadgmra o doente; s6 0 nojo a torna quase impraticavel
na regido do coracao e a outra ao meu ouvido, e néos hospitais; € apenas sugerivel no caso da maioria das
foi pequena a surpresa ao descobrir que eu podia perulheres, e mesmo para algumas o volume das ma-
ceber a acao do coracdo de modo muito mais clarar@as € um obstaculo fisico a que se possa utiliza-1a”.
preciso como jamais tinha conseguido com a aplica- Fora do texto de Foucault, mas como que a re-
cdo imediata do ouvidé. forcar sua critica a interpretacdo de que proibi¢des
Esses dois acontecimentos, aos quais poderiarorais impediam o contacto fisico entre médico e seus
MOos acrescentar varios outros igualmente significapacientes, deve-se lembrar que essas proibi¢des nao
tes, mostram como a aproximagéo ao corpo humaimmpediram que, no inicio do século XIX, na Franga, o
propiciou a emergéncia de uma nova maneira de verqueper vaginamja estivesse incorporado ao exa-
o corpo do doente, de examina-lo criticamente e anaie ginecoldgico e obstétrico, como consta de publica-
liticamente. Ndo mais o exame superficial do olhagdo de 1822, de autoria de Jacques-Paul Ma{rier
médico do século XVII e inicio do século XIX, nemO médico apenas desviava o seu olhar do corpo da
tampouco o “golpe de vista”, com a aceitacao de queaciente, enquanto realizava o toque. A sensacao tatil
“as certezas se encontram antes nas proprias sensgermitida. Ver ndo é permitido. Com a incorporagéo
cdes do artista do que nos principios da artede novos métodos para desvendar sinais no corpo doen-
(Roucher-Derattd:econs sur I'art d’observed 807, te, pelo tato e pela audi¢do, ainda que esta ultima esti-
citado por Foucaul® nascimento da clini¢®. Essa vesse mediada por um instrumento, o “olho clinico”
interpretacdo se obtém a partir de Foucault: “A muadquire outras propriedades que n&o o limitam ao sen-
danca do saber médico, no final do século XVIII, nadido da visdo. “Assim armado, o olhar médico envolve
provém, essencialmente, do fato de que o médico awais do que diz a palavra ‘olhar’. Encerra, em sua
tendeu os dedos e aplicou o ouvido; que, mudando @strutura Unica, campos sensoriais diferentes. ...O
escala, ele percebeu o que havia logo atras da supgmelpe de vista’ tornou-se uma organizacao complexa
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para um assinalamento espacial do invisivel. Cada @ssisténcia no hospital? Ele requisitava uma ajuda de
géo dos sentidos recebe uma funcao instrumental pge era sujeito absoluto, na medida em que esta havia
cial. E o olho ndo tem, certamente, a mais importanteido concebida para ele e ele é agora requisitado para
que pode a vista cobrir além do ‘tecido da pele e om olhar, de que é o objeto, e objeto relativo, pois 0
comeco das membranas?’. ...Olhar que toca , ouveae concede é destinado a melhor conhecer os ou-
além disso, ndo por esséncia ou necessidade, tamb#os”. A partir de MenuretHssai sur les moyens de
vé”. Na interpretacdo de Foucault, a nova configuraormer de bons médicind791; citado por Foucault:
cao do “olhar médico” remete para uma verdade queidem)®, Foucault defende, do ponto de vista moral,
s6 se encontraria totalmente tangivel na mesa de amensino junto aos pacientes: “Nao existe nisto, sendo
topsia e so se aclararia na morte. “E preciso ndo ddiem entendido o equilibrio das coisas, nenhuma injuria
xar escapar o essencial. As dimensdes tatil e auditiees direitos naturais do sofrimento, nem aos que a so-
nao vieram pura e simplesmente acrescentar-se ei@dade deve a miséria. O dominio hospitalar é ambi-
dominio da visdo. A triangulagéo sensorial indispenguo: teoricamente livre e aberto a indiferenca da ex-
savel a percepcao anatomo-clinica permanece solperimentacédo, pelo carater nao contratual do laco que
signo dominante do visivel: primeiramente porque ane o médico a seu doente, ele esti sobrecarregado
percepcao multisensorial € apenas uma forma de afe obrigacBes e de limites morais...Se no hospital o
tecipar este triunfo do olhar, que sera a autépsia;médico ndo faz, por respeito, experiéncias tedricas, é
ouvido e a mao sao apenas 6rgaos provisorios de supsf que faz, ao entrar, uma experiéncia moral decisiva
tituicdo, enquanto esperam que a morte torne verdgue circunscreve sua pratica ilimitada por um sistema

deira a presenca luminosa do visivel”. fechado do dever”. Neste texto de Foucault esta im-
] ] o plicita a aceitacdo de um contrato moral a reger o re-
O paciente e o ensino clinico lacionamento médico-paciente nas enfermarias de

A discussao sobre o ensino clinico ndo se redwensino, apesar da afirmacdo sobre o “carater nédo
a escolha do modelo, aos aspectos pedagdgicos, a dsatratual do laco que une o médico a seu paciente”.
ponibilidade de locais apropriados e a qualificacéo dos Numa situacdo em que o estado ndo controla
docentes. No bojo das mudancas politicas e socia@s hospitais, os interesses da economia liberal pertur-
gue ocorreram na Franca, no periodo revolucionario®mm a transparéncia do contrato moral, que permite a
nos anos subsequentes, tiveram destaque temas caewperiéncia didatica realizada nos pobres hospitaliza-
a assisténcia médica, as liberdades do exercicio prass: “O hospital ai encontra, em regime de liberdade
fissional na area da saude, o controle dos hospitaasonémica, a possibilidade de interessar ao rico; a cli-
pelo estado e a reformulacdo do ensino da Medicinajca constitui a inversao progressiva da outra parte
todos eles, temas intimamente relacionados ento®ntratante; ela €, por parte do pobrieteressepago
si®19), As clinicas, instituicdes ent&o incipientes e repela capitalizacdo hospitalar consentida pelo rico... in-
sultantes de iniciativas individuais ou de pequenos grdenizacdo que € do tipo dderesse objetivpara a
pos de médicos, geralmente de incomum projec&déncia e danteresse vitalpara o rico. O hospital
académica e profissional, ofereciam a oportunidaderna-se rentavel para a iniciativa privada a partir do
para que estudantes de Medicina nelas realizassermomento em que o sofrimento que nele vem procurar
seu treinamento junto aos pacientes. Constituia pragtvio é transformado em espetaculo”. Mas os argu-
ca corrente a remuneracao dos professores pelos ggentos para rebater as obje¢cdes morais e éticas ao
tudantes. Com a “hospitaliza¢&o” do ensino pratico dansino médico junto aos pacientes hospitalizados nem
Medicina, o treinamento dos alunos passou a ter corsempre estédo revestidos de sutileza. Demangeon, na
sujeitos da sua experiéncia académica os pacientésanca, elogia o funcionamento de uma clinica de par-
hospitalizados, na sua maioria pobres e sem familitos de Copenhague, que s6 recebe "mulheres néo ca-
Numa época da Historia em que as liberdades indivéadas, ou que se anunciam como tal. Parece que ndo
duais sdo um tema central, ndo causa surpresa ¢erpoderia imaginar nada melhor, pois é a classe das
aparecer a discusséo sobre a moral e a ética na utitiulheres cujos sentimentos de pudor sdo reputados
zagao de pacientes para o ensino pratico da Medicibamo os menos delicados. Ndo estando em condigcdes
nas enfermarias dos hospitais. “O problema moral maie exercer a beneficéncia...contribuem pelo menos
importante que a idéia clinica suscitava era: com qugara formar bons médicos e pagam a seus benfeito-
direito se podia transformar em objeto de observacdes com usura” (Demangeofiableau historique
clinica um doente que a pobreza obrigava a vir pedifum triple établissement réuni seul hospice a Co-
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penhagueano VIl da Revolucéo; citado por Foucault: aca a nossa dependéncia a Portugal. As Primeiras
O nascimento da clini¢®. “Assim, esta classe mo- Escolas de Medicina, no Brasil, somente foram cri-
ralmente desarmada, e socialmente perigosa, poderadas em 1808, com a vinda da familia real portu-
servir para a maior utilidade das familias honradas”. guesa. As duas primeiras Escolas de Medicina e
Cirurgia foram instaladas na Bahia, em Salvador, e
CONSIDERACOES GERAIS na cidade do Rio de Janeiro. O periodo e as cir-
cunstancias histéricas e culturais, na época em que
1- Sobre o local dos fatos descritos por Foucault — se instituiu o0 Ensino Superior de Medicina no Pais,
em O Nascimento deClinica. Trata-se, inicial- sugerem gue tenha havido profunda influéncia da
mente, de perguntar até que ponto as “pecas” re-Medicina Francesa. H4 um pequeno indicio, para-
colhidas na Europa, Frangca em particular, por lelo, a reforgar essa influéncia cultural daquele pais
Foucault, servem para uma reflexdo sobre a nossaeuropeu: a fundacdo, no mesmo ano do inicio do
realidade, brasileira, no que tange ao modelo de cli-periodo joanino da nossa educagéo (1808 a 1821)
nica. A minha impresséao, essencialmente derivadade uma escola de educacdo onde se ensinavam as
da experiéncia didatica no ensino médico, € que halinguas portuguesa e francésa?),
muito mais do que mera coincidéncia tematica. N8 Sobre o ensino hospitalarNa analise de Foucault,
tenho duvidas de que o modelo por nés adotado, noo projeto das clinicas (“protoclinicas”), levado aos
ensino clinico, o da Semiologia, especialmente, estahospitais, teve papel extremamente positivo na
impregnado dos conceitos, das praticas e dos desareestrutura¢éo do ensino médico, nos seus principios e
fios da experiéncia européia e francesa, quando senas suas praticas. Nas nossas melhores escolas
constituiram as “clinicas” e se instituiram os mode- médicas, ha varios anos, os hospitais universitarios
los de praticas hospitalares. Os nossos “hospitaisou os hospitais de (das) clinicas tém se constituido
de (das) clinicas” talvez revelem mais do que uma em locais privilegiados para o ensino clinico que, em
simples opg¢do de denominacéo entre tantas possivarios aspectos, exibe pontos de convergéncia com
veis. Mas ndo ha davidas de que a nossa orienta-0 modelo cujo nascimento se acompanhou neste tex-
cdo pedagogica, no que tange ao ensino médico,to. Mas ha mudancas que preocupam. De acordo
ainda esta marcada pela mesma experiéncia analicom a orientagéo vigente, os hospitais das clinicas,
sada pelo filésofo francés. destinados ao atendimento em nivel terciario, po-
2- Sobre a época em que se deu a mudanca da dem estar atendendgpenaspacientes portadores
episteme Neste texto, optei por compor uma si- de doencas complexas e que nédo puderam ser re-
nopse das transformagées do pensamento cientifi-solvidas nas Unidades Bésicas de Salde ou em uni-
co ocidental, a partir do século XVI, inspirado em dades de atendimento secundario. A inser¢éao quali-
Foucault As palavras e asoisas}, e tendo por ficada (no sistema de saude) faz sentido. Mas como
objetivo preparar-me e preparar o leitor para as dis-resolver o problema que se cria para o0 ensino, ao
cussOes sobre a formacao do pensamento clinico,seguir o modelo imposto pelo sistema? Como resol-
sobretudo as transformacdes dos séculos XVIII e ver o problema do ensino da clinica, a partir da
XIX. Ha indicages histéricas de que a cultura fran- Semiologia, num hospital de nivel terciario? A “cli-
cesa, médica inclusive, teve papel destacado na for-nica”, na acepgéo que se adotou neste estudo, de-
macao da nossa matriz cultural no periodo abrangi- vera sair dos hospitais das clinicas, percorrendo, no
do pela andlise. Alias, a influéncia da Medicina Fran- sentido contrario, o caminho do seu nascimento? Ou
cesa, na ocasido em que ocorreram os fatos queszamos aceitar como néo passivel de questionamento
estamos analisando, se fazia presente em pratica® modelo de ensino clinico que parte do principio de
mente todo o mundo ocidental. No periodo colonial, que os alunos podem ser formados através do trei-
aqui no Brasil, a Medicina era exercida, a par das namento nas diversas clinicas (isto &, enfermarias e
praticas alternativas, por relativamente poucos fisi- ambulatérios especializados) que constituem os hos-
cos e cirurgides portugueses, espanhdis e holandepitais? Hospital das Clinicas €, a partir de agora, e
ses. Médicos mesmo eram poucos: alguns brasilei-inclusive para o ensingomenteum local para o
ros, formados na Europa, e raros europeus que aquatendimento e o ensino das especialidades?
vinham exercer sua profissdo. O dominio colonial - Sobre os pacientesEram, em sua maioria, quan-
gue estavamos submetidos impedia a cria¢cdo de undo a clinica nasceu, os pobres e sem familia que
ensino superior no Pais: era considerado uma ameserviam de objeto ao ensino dos estudantes de Medi-
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cina. Nos tivemos, no Brasil, durante muito tempo, insténcia, o médico dirigia o seu olhar. Ao examinar
a figura do indigente.Entre os indigentes se encon- o paciente, com 0s seus sintomas e sinais, o médico
travam os pacientes que se submetiam ao exameestaria procurando, com este conjuntosiggmos
para fins didaticos, nos nossos hospitais de caridadeelaborar ndo somente um diagnostico da doenga,
e, durante certo tempo, nos nossos hospitais de enmas encontrar, sob este diagnéstico, o substrato ima-
sino; os hospitais das clinicas abrigavam os indigen- ginado da prépria doenca. Imaginado, mas, também,
tes, e isto facilitava o ensino clinico, que ali se reali- real. Mas essa realidade so se revelaria, de pleno,
zava com muito sucesso. O indigente deixou de exis-no exame do cadaver. Entretanto, essa realidade
tir, quando se reformou o sistema previdenciario e mudou. Da imagem dos 6rgaos e dos tecidos pas-
quando se criou o Sistema Unico de Satde (SUS).sou-se a das células e seus constituintes mais re-
A partir de entdo, o paciente do SUS, de forma cénditos. Inaugurou-se a época das estruturas mo-
majoritaria, se tornou o objeto da observacao médi- leculares, dos atomos e das particulas subatémicas.
ca de cunho didatico. Nos hospitais de clientela Compostos organicos e inorganicos, extraidos ou
estratificada, onde, além do SUS, admitem-se paci- eliminados pelo organismo, foram submetidos a pro-
entes de outros convénios e pacientes particularescedimentos analiticos cada vez mais sofisticados
geralmente, em numero reduzido, o ensino médico, tecnologicamente (0s assim denominados “exames
quando permitido, se restringe a oportunidade de laboratoriais” eram poucos e desprovidos de maior
examinar os pacientes do SUS. Foi aprovado noimportancia na época em que Foucault registrou o
Senado um projeto de lei que autoriza o atendimen-nascimento da clinica; hoje, sédo parte importante
to de 25% de clientes privados em hospitais univer- da “patologia clinica”). Métodos gréaficos mdltiplos,
sitarios. Quais as repercussfes, para 0 ensino deue traduzem uma funcao ou aspectos de uma fun-
clinica, da destinacao de porcentual dos leitos dos¢éo, passaram a compor o universo visual do médi-
hospitais universitarios para os pacientes particula- co; a Eletrocardiografia foi um bom comeco; de-
res e de convénios outros que ndo o SUS?. A expe{ois vieram outras “grafias funcionais”. Nos Ulti-
riéncia vivenciada até agora, no nosso Pais, tende anos anos, os métodos que geram imagens, modes-
mostrar gue onde entra o paciente conveniado (ndotamente iniciados com a radiologia convencional,
do SUS, é bom realcar), ndo entra o estudante deatingiram, parece, o apice do desejo do médico para
Medicina. Desconheco a existéncia de estudos vi- poder “ver” o paciente. E bem verdade que muitas
sando a adoc¢édo de medidas que garantam um dee muitas vezes s6 se mostram “pedacos” ou “fati-
terminado porcentual de leitos dos nossos hospitaisas” do corpo, mas 0 médico moderno, nao por cul-
publicos universitarios a internacao de pacientes, ten-pa dele, mas como conseqiiéncia da formacao que
do como objetivo, além da assisténcia, o interesserecebeu (ditada pelo “mercado”?) parece se con-
didéatico para a area da satde, mesmo que o atenditentar com isso. Muitos pacientes também, é bom
mento ndo se enquadre no nivel terciario. Como que se diga. De forma que hoje, expressées como
vemos, um velho tema com as mesmas e velhas'ver” e “olhar médico” tém um sentido completa-
solucBes. Mas é importante dizer que ndo ha, emmente diverso daquele que foi empregado para ca-
principio, restricdo, do ponto de vista ético, a que o racterizar o nascimento da clinica no texto de
estudante de Medicina faca o seu treinamento comFoucault; ainda que sejam as mesmas as palavras.
a colaboracdo de pacientes. Esta implicito, nestaA aproximacdo do médico ao corpo do doente foi
atividade, mais do que um respeito formal as nor- substituida pela aproximagdo do médico a “imagem”,
mas de um coédigo de ética. Exige-se, isto sim, daem sentido literal, do corpo do paciente; ndo mais
parte do médico e do estudante, a obediéncia a umaquela imagem, de certa forma “ingénua”, que se
contrato ndo formalizado, que se d& entre eles e oprojetava através da anatomia patoldgica, mas uma
paciente; e esse contrato deve ser a garantia de unimagem extremamente complexa, produzida por um
tratamento digno ao paciente, que é a parte maisconjunto muito grande de “imagens simples”.
fragil na relagcao assimétrica que se vai estabelecér. Sobre as transformagfes da clinica médica do

5- Sobre a anatomia patol6gica e as imagenda século XIX até o século XXI A andlise apresen-
interpretacdo de Foucault, a anatomia patolégica, atada por Foucault, acerca da mudanca da episteme
dos 6rgéos e, principalmente, a dos tecidos, estavano pensamento clinico, termina, praticamente, na
indelevelmente presente no nascimento da clinicasegunda metade do século XIX. Sua obra relacio-
e, ao mesmo tempo, era o objeto ao qual, em Ultimanada ao temaQ nascimento da clini¢aeve a
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primeira publicacdo em 1963, mas noés ja estamosmacao do método clinico, ndo é, com toda certeza,

no século XXI. H4 uma enorme rede de aconteci- a Unica possivel. Assim como o préprio texto de

mentos historicos, politicos, sociais, cientificos, etc., Foucault, sobre o tema, admite outras leituras que

lancada sobre o0 espaco que se pode construir a partipodem ser diferentes, no seu todo ou em partes, da

dessas datas. Alguns pontos nesse espaco forangue foi aqui exposta. E um espaco aberto.

acima considerados. Mas 0 que aconteceu com a

clinica nesse novo espaco? (Os trechos do texto que aparecem entre “as-
7- Sobre a formacdo do método clinicoA inter-  pas duplas” séo transcrigcdes de Foucabltas cita-

pretacdo apresentada por Foucault, acerca da falag' ?, salvo mencdo em contrario).

MANCO JC. Clinical examination - An essay from Foucault. Medicina, Ribeirdo Preto, 37 : 117-134,
jan./june 2004.

ABSTRACT : According to Foucault’s thought, history of knowledge is not continuous, and the
changes in what he names épistemé do not happen in a continuous manner, but rather through
gaps. In two of his works, Foucault offers material of great interest for a non-conventional analysis
concerning changes in human knowledge and the pattern of thought that have had influence on
the standards of medical practice and clinical examination, which, in a way, have reached our
days. These two texts are: The Order of the Things: An Archaelogy of Human Sciences and Birth of
the Clinic: An Archaelogy of Medical Perception. During the analysis of the subject “clinical
examination”, we have decided to observe Foucault’s thought in order to follow the transformations
occurred in scientific thought from Renaissance, as well as the development of clinical methodology
during the XVIII and XIX centuries. As a conclusion of this work, we have discussed the influence
that the standards of clinical examination described by this French philosopher have brought to
the way we practice Medicine at the present time.
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