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RESUMO

Este trabalho parte da L'archéologie du savoir e mostra a base
constitutiva da analise arqueoldgica de Michel Foucault, que privilegia o registro
dos acontecimentos em sua abertura e apresenta uma histéria das idéias.
Assim como um arqueélogo, o filosofo escava o solo de um conhecimento,
coloca em evidéncia as camadas que se sedimentaram e evita os relatos de
uma epistemologia convencional, que busca fundamentacdo nos moldes
racionais, elege e determina quais foram os objetos importantes na composicao
de uma éarea de saber. Em Naissance de la clinique encontramos uma histéria
marginal, que busca objetos diversos e apresenta uma outra formatagéo para a
histéria da medicina. Neste espaco do discurso € possivel perceber os registros
da atividade meédica, que parte de uma tentativa de classificacdo para o
fenbmeno da doenca que, na sua natureza selvagem, escapa a essas
formatagdes. A proximidade do olhar que observa o acontecimento das
moléstias, com a analitica da linguagem e o modelo matematico de registros,
possibilita o surgimento da clinica em um espaco de abertura. Mas é somente
com a anatomoclinica que a medicina ganha sua forca de positividade, confere
nova estrutura as observacdes que, nas configuracdes fisiologicas, séo
aproximadas das outras percepc¢fOes sensoriais, gerando uma revolugcdo na

linguagem e no olhar.

PALAVRAS-CHAVE

Arqueologia, saber, historia, medicina, clinica, linguagem, olhar.



ABSTRACT

This work, taking L’archéologie du savoir as starting point, intends to
show the principle basis in Michel Foucault’s archeologic analysis, which favors
the registration of events in its opening and presents a history of the ideas. As
well as an archaeologist, the philosopher digs the soil of a knowledge, place in
evidence the layers that were sedimented and avoids the reports of a
conventional epistemology, which looks for a justification in rational method, it
elects and determines which objects were important in the composition of
knowledge area. In Nassaince de la clinique, we can find a marginal history,
which is based in different objects and presents another format for the
medicine’s history. In this discourse it's possible to see the records of medical
activity, that starting as an attempt of classification for disease phenomenon
which in its wild nature, escapes from these formats. The proximity of the eye
that sees the disease’s issues with the analytical language and mathematical
model of records, it makes possible the emergence of the clinic in an openness
area. But it is only with the clinical anatomy medicine gets its strength from
positivity, gives new structure to observation that, in physiological settings, are
approximate to the other sensory perceptions, creating a revolution in language
and the kind of look.
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INTRODUCAO

O pensamento de Michel Foucault (1926-1984) se estende por uma vasta
producdo que perpassa diversas areas do conhecimento, sendo instigadora e
inquietante. A producdo foucaultiana se fundamenta em um territorio distinto das
producdes que se baseiam em uma epistemologia convencional, pois elas se

intensificam em espacgos de descontinuidade e dispersao.

Para o desenvolvimento de sua producdo, em um primeiro momento,
Foucault serve-se de um método denominado de arqueoldgico, sendo bastante
intencionais as analogias desenvolvidas com o trabalho de um arquedlogo, que
busca escavar e conhecer para além do espaco de superficie que se apresenta. A
constituicdo dos saberes € vista como um terreno que, com as mais diversas
modificagdes do tempo, vai se transformando, possibilitando uma superficie que esta
apoiada nas diversas camadas que se depositaram. A analise propde perceber
essas partes superpostas que compdem a vastiddao de um campo de saber e que,
de acordo com as visdes convencionais, ndo sdo apresentadas como constituicbes
significativas para uma determinada area do conhecimento. Seu trabalho parte de
uma observacdo minuciosa e atenta aos diversos discursos, privilegiando o
pensamento como um acontecimento, o arquedlogo burla os padrdes do modelo
cientifico e historico-processual. A analise histdrica tradicional desenvolve-se a partir
de longos periodos que se fundamentam em um campo de registro vasto e
complexo, mas ao mesmo tempo seguro, pois € herdeira de uma narrativa que
recobre uma densa camada de acontecimentos (Cf. Foucault, 2005). Esta solidez se
refere a saberes constituidos e reconhecidos como validos em determinadas areas
de conhecimento, no entanto, isto acontece por um processo inverso. Os diversos
acontecimentos que compdem a histéria de uma area de saber perdem sua voz
porque nao sao percebidos naquilo que sao, mas séo reordenados por uma
racionalidade constituida, funcionando como uma intencionalidade que elege os
fatos importantes e determina os acontecimentos que sdo validados para contar sua
prépria histéria. Uma narrativa que tende a ser dirigida, direcionando
tendenciosamente a um objetivo: desenvolver um relato que busque legitimar um

campo de saber como cientifico através de objetos selecionados nesse campo de



registro, ndo na medida de sua importancia, mas sim na significacdo outorgada por

aqueles que fazem circular o discurso, recebendo o estatuto de ciéncia.

Por detrds deste terreno®, aparentemente soélido, pelo fato de ser
demarcado por acontecimentos tidos como reconhecidamente validos pela
epistemologia, desenvolve-se um campo insidioso. A analise arqueoldgica vai de
encontro a esse espaco sedimentado, possibilitando as transmissdes de saberes o
seu acontecimento, privilegiando as suas dispersdes, linearidades e relagOes,
apresentando-se em um jogo de interrupcdes em profundidade. Temos uma historia
do pensamento como acontecimento de fato, e ndo relatos oriundos de uma
racionalidade que determina, seleciona os objetos que garantem forca e solidez,

validando o seu discurso.

Neste campo, 0 que antes era seguro pela dinamica das sucessoes,

reacoes e continuidades, se configura no fendémeno das interrupcoes:

Sob as grandes continuidades do pensamento, sob as manifestacfes
macicas e homogéneas de um espirito ou de uma mentalidade coletiva, sob o
devir obstinado de uma ciéncia que luta apaixonadamente por existir e por se
aperfeicoar desde seu comeco, sob a persisténcia de um género, de uma
forma, de uma disciplina, de uma atividade tedrica, procura-se agora detectar
a incidéncia das interrupcdes, cuja posicdo e natureza sdo, alias, bastante
diversas (Foucault, 2005, p.4).

A nocéao de tradicao, que visa dar um significado temporal e singular a um
conjunto de fendmenos diversos, € convidada a ser repensada, pois 0s
conhecimentos ndo se asseguram, unicamente, através das transmissdes que foram
se sedimentando com o passar do tempo. Aparecem fatos de discurso que merecem
ser analisados ao lado de diversos outros que mantém relacées complexas e que

nao sao universalmente reconhecidos.

A argueologia, na perspectiva da analise do discurso, é a grande
amalgama que estabelece a conexdo e a “linearidade descontinua” na producédo de
Foucault. Esta incongruéncia se relaciona a linearidade vista pela arqueologia, que

percebe os acontecimentos-pensamento em um territério esparso, privilegiando o

! Aanalogia aqui produzida (terreno) faz mengéo a um campo teérico delimitado, os saberes que constituem uma
determinada area de conhecimento.



pulular das enunciacbes que, por sua vez, se fundamentam em dispersoes,
distanciando-se assim da dinamica que propde apresentar a histéria em um regime
de sucessdes. Desta forma, a andlise arqueoldgica parte de acontecimentos que sao
vistos como disparidade, desconexdo, segundo um olhar epistemoldgico,
instaurando uma morada estranha, pouco convencional, que busca relacdes no que,

até entdo, poderia ser percebido como “irrelacional”.

Em A arqueologia do saber, publicada em 1969, Foucault apresenta o
discurso como um pensamento-acontecimento, que nao é a consequéncia de um
primeiro discurso e muito menos o detentor de um secreto, de algo que estivesse
oculto, pronto a ser desvelado. Deve-se renunciar a idéia de uma continuidade no
discurso, lancando-o a um espaco de dispersfes e também instaurar uma renuncia
ao pensamento que propde encontrar uma origem obscura do discurso, pois isto nos
levaria ao jogo das cronologias e, indefinidamente recuando, nos poriamos a

encontrar a génese dessa discursividade.

Para Foucault, os discursos s&o compostos por um conjunto de
enunciagdes que podem pertencer a campos diferentes, mas que obedecem, apesar
de tudo, a regras de funcionamento comuns. No entanto, assinala que a analise do
discurso ndo tem uma funcédo de andlise da lingua, pois ndo se preocupa com as
regras em que o enunciado foi construido, nem suas dindmicas de sucesséo, o que
levaria a entender o surgimento de outros enunciados. Antes disso, procura
entender como apareceu um determinado enunciado e ndo outro em seu lugar. A
analise do campo discursivo trata da estreiteza de sua situacéo e de suas condicbes
de existéncia (Cf. Foucault, 2005, p.30). Apresentando o0 enunciado como um
acontecimento que nem a lingua nem o sentido podem esgotar inteiramente o
pensador se desvincula da concepcdo estruturalista. Pois o discurso, na sua
abertura, é apresentado como descontinuo, mas compde feixes de ligacdes com
outros enunciados, estabelecendo jogos de relagdes. Estas relagdes privilegiam as
coexisténcias discursivas que sdo dignas de analise e ndo os fatos enunciativos: a
importancia ndo esta nos registros, em uma dimensdo semantica, mas no qué lhes

garantiu forca em seu estatuto de acontecimento.

Nesta perspectiva, ndo é negada a historia de um referente como
experiéncia pré-discursiva, pois, sua preocupa¢cdo maior esta em ndo neutralizar o

discurso, objetivando perceber o que esta antes dele, o que lhe € constitutivo. Desta



forma, a arqueologia pretende perceber o discurso na forca que Ihe é prépria, ou
seja, fazer uma histéria dos objetos discursivos, procurando observar os nexos das
regularidades, que regem sua dispersao: o discurso € um acontecimento, ndo é
mera relacdo entre as palavras e as coisas.

Foucault desenvolve seu pensamento possibilitando-nos compreender
esta continuidade histérica, em que a valorizagdo da sucessdo de acontecimentos
nao condiciona, necessariamente, o arqueodlogo a uma espécie de enclausuramento
temporal. O que impossibilita tal fato € a abertura que se instaura nesta percepcéo
da historia do pensamento, sem perder, com isto, o traco peculiar da inquietude. A
arqueologia ndo se preocupa em classificar e por isso ndo precisa ser a filosofia da
ruptura, mas coloca o arquedlogo sempre em perigo, pelo fato de lidar ndo com as
palavras, frases ou proposi¢des, mas com aquilo que as torna possiveis, a saber: o
enunciado (Cf. Ternes, 1998, p. 100).

Em O nascimento da clinica, obra publicada em 1963, Foucault apresenta
as descontinuidades do saber médico, em um processo abrangente, levando assim
a elaboracdo de um campo de saber que ganha forca no século XIX por meio de
uma apresentacdo e discurso cientificos. Essas descontinuidades podem ser
constatadas através de pontos de inter-relacdo que estdo, aparentemente,
dissociados: as observacoes, classificagbes e as constituicdes e institucionalizacao
de saberes. Essa institucionalizagdo ganha sua forca através das mudancas
estruturais e epistémicas do espaco em que este saber se desenvolve: o hospital
deixa de ser o local de auxilio e preparacdo para a morte e passa a ser o local de
exercicio e transmisséo do saber da medicina.

Dentro desta perspectiva médica, o corpo € o local por exceléncia em que
0 corpo da doenca se manifesta, ndo possuindo, no entanto, um padréo rigoroso de
relacbes. Na necessidade de estabelecer, inicialmente, nexos de relacdo entre a
doenca e o sujeito, faz-se necesséario uma reformulagdo do “olhar médico”, e os
sistemas classificatorios, de quantificacdo e metrificagdo ganham espaco para
assegurar este conhecimento.

Através da andlise arqueoldgica, o acontecimento do saber médico é
apresentado por uma outra histdria, que assinala os fatos marginais, possibilitando
uma analise em profundidade, restituindo as diversas circunstancias que
compuseram este saber, o seu traco de originalidade, sua possibilidade de fala,

reconhecendo o pensamento como um acontecimento e, desta forma, distancia-se



de um modelo epistemoldgico convencional, que se fundamenta em uma historia
regida por uma racionalidade que busca apresentar e definir o que lhe foi
constitutivo. Com a andlise arqueoldgica nos deparamos com um modelo que
privilegia a dispersédo dos diversos acontecimentos tidos como periféricos. Pelo fato
de ndo se fundar em uma histérica convencional, Foucault elege diversos fatos que
nao condizem com o modelo cientifico. Apresenta circunstancias que podem ser
afirmadas como fracasso pela ciéncia, mas que foi muito significativa para o saber
como um todo, mostrando que o olhar médico se constituiu por relacdes com
diversos saberes; com variadas praticas sociais, econémicas; com a busca de
entendimento do corpo e da comunicacdo das moléstias; em determinadas
especulacdes, constatagdes e na tentativa de uma visibilidade para o acontecimento
da doenca. Possibilita a fala de acontecimentos tidos como periféricos, mas que
estabelecem relacbes com diversas outras enuncia¢des, compondo uma modalidade
enunciativa.

Desta forma, Michel Foucault apresenta um campo de estudo que,
aparentemente, € composto por acontecimentos que estdo dissociados, mas com a
analise arqueoldgica ganha outra significacdo. O que garante forca e solidez ao
discurso médico ndo é aquilo que é apresentado por uma racionalidade que define a
validade de seus enunciados, ou mesmo quais foram o0s enunciados que o
compuseram, mas sim € a dispersdo dos enunciados e a riqueza dos
acontecimentos marginais que encontram morada comum ha perspectiva do
discurso.

E no espaco da clinica que o acontecimento da doenca ganha sua forca
de enunciacao propria, sendo percebida nela mesma, tendo a capacidade de fala. A
racionalidade do saber meédico, que ganhou forca através das mensuracoes,
quantificacdes, claramente demonstradas através da nosologia, da taxonomia, se
emudece diante do acontecimento puro da doenca. A moléstia, em seu
acontecimento, é capaz de contestar a autoridade do olhar médico, podendo seguir
um curso completamente diferente daquele definido por uma racionalidade que
pretende, inutiimente, direcionar os acontecimentos e demonstracfes da doenca,
sendo que estes possuem uma forca prépria de aparicdo, natural e rebelde a
tentativa de enclausuramento nos moldes de cientificidade.

A arqueologia do olhar médico propde analisar o discurso como uma

pratica que forma os objetos de que fala. Foucault ndo nega que os discursos sejam



constitutivos de signos, no entanto, ha algo que o torna irredutivel a lingua, sendo
necessério fazé-lo aparecer.

O trabalho prop6e apresentar ndo apenas uma leitura advinda da andlise
arqueolodgica de Michel Foucault acerca dos saberes e do olhar médico, mas mostrar
as fundamentacdes que possibilitam tal escavacao.

E bem certo que existe uma fundamental distingdo entre L’archéologie du
savoir e Naissance de la clinique, uma vez que naquela o arquedlogo apresenta as
fundamentacbes desta andlise que estd para além da lingua e das estruturas
semanticas; nesta € apresentada uma arqueologia do olhar médico, que possibilitou
a positividade do saber da medicina através de enunciacdes e acontecimentos que
ndo sdo meramente enunciaveis. Como nos adverte Foucault, O Nascimento da
clinica ndo pretende ser o escrito de uma medicina contra outra, mas antes disso,
procura apresentar uma outra histéria, advinda da espessura de seu discurso e nao
de uma narrativa que outorga a si o valor da tradicdo e se determina como a uUnica
capaz de contar seu acontecimento: “A medicina moderna fixou sua prépria data de
nascimento em torno dos Ultimos anos do século XVIIl. Quando reflete sobre si
propria, identifica a origem de sua positividade com um retorno, além de toda teoria,
a modeéstia eficaz do percebido” (Foucault, 2006b, p. VIII). A arqueologia, na
valorizagdo que é conferida aos acontecimentos discursivos, as forgas enunciativas
e dispersdes, apresenta uma narrativa viva e dinamica, apresentando a forga
constitutiva do olhar médico. Um saber que se desenvolveu numa histéria que nao
pode ser linear, pois € constituida por “dispersividades” advindas da peleja da
andlise médica acerca do espaco e acontecimento da doencga, da possibilidade de
enunciacao, que se da com a linguagem e da possivel visibilidade da morte, em sua
assinatura singular deixada na estrutura do corpo.

Através desta andlise, que privilegia as enunciacbes em uma
dispersividade, é possivel dizer sobre o acontecimento de um pensamento exterior,
nao obedecendo a nenhuma ordenacado intencional, ou mesmo a uma estrutura
interna de um cogito que legitime seus registros. Esta abertura conferida ao
pensamento, viabiliza as escavacfes no solo dos acontecimentos, estabelecendo
relacdes entre diversos enunciados, sem se ater a superficialidade dos registros de
uma epistemologia que busca se legitimar.

E nesta possibilidade e neste vasto campo discursivo que € possivel

assinalar o acontecimento do discurso de um olhar médico, apresentado por outra



histéria que, diferentemente dos moldes epistemoldgicos, fragiliza a autoridade dos

oraculos retrospectivos, que tendem a emudecer a voz dos acontecimentos.



CAPITULO 1 — FOUCAULT E A ANALISE DISCURSIVA

“E preciso cavar para mostrar como as coisas foram historicamente
contingentes, por tal ou qual raz&o inteligiveis, mas ndo necessarias. E
preciso fazer aparecer o inteligivel sob o fundo da vacuidade e negar
uma necessidade; e pensar o que existe esta longe de preencher todos
0S espacos possiveis. Fazer um verdadeiro desafio inevitavel da
guestdo: o que se pode jogar e como inventar um jogo?”

Michel Foucault

1.1- Escavagdes em solo de aparente dissociagéo

Neste capitulo serdo apresentadas as principais caracteristicas e
fundamentacfes da analise arqueoldgica de Michel Foucault, em que o discurso é
percebido na sua abertura e acontecimento. Isto se torna possivel através da
diferenciacdo fundamental desta analise, que se compde com a saida de um modelo
histérico que afirma a solidez de seus objetos através de relatos que ndo partem dos
acontecimentos, mas de selecbes que foram definidas como importantes para a
formacdo de uma area de saber. Como no caso da medicina que, quando contada
através de uma perspectiva processual, diversos fatos relevantes sédo destituidos de
sua importancia, sendo substituidos por outros que, poderia dizer, sdo moldados por
uma intencionalidade definida. E mera conseqiiéncia de um modelo histérico que, na
sua narrativa, se preocupa em privilegiar as circunstancias que sao consideradas
como significativas, deixando de possibilitar a fala dos acontecimentos através dos
relatos, enunciacées e relacdes deste campo de conhecimento. E falacioso afirmar
que o olhar médico ganhou forca e projecdo através de suas pesquisas,
observacdes e no contato imediato com a equacdo doenca/doente. Para tal, a
arqueologia possibilita o desenvolvimento de escavacfes que estdo para além de
um terreno de superficie, ou seja, dos registros e enunciacbes que sao definidos e
divulgados em um campo de saber. A prética discursiva é formada por diversas
enunciacdes, registros que podem ser documentais do desenvolvimento de um
pensamento, mas existem outras praticas que ndo sdo meramente enunciaveis, que
sdo consequUéncias dessas primeiras, pois sao oriundas das diversas relagbes que
estabelece. Nesta perspectiva, posso afirmar que o discurso como acontecimento

nao pode ser capturado por um estudo semantico das palavras, mas através de uma



analise da pratica discursiva, é possivel lancar em um plano de visibilidade os
objetos que séo derivativos destas relagbes. Nao vejo como falar da arqueologia se
ndo perpassar os caminhos dessa analise que possibilita uma historia através da
dispersividade dos acontecimentos, e ndo por uma intencionalidade que se pusesse

a definir os objetos validos para essa narrativa.

Em um primeiro momento é imprescindivel assinalar que o discurso, na
perspectiva arqueoldgica, ndo esta aprisionado a tentativa de perceber a historia
como um continuo. Tal procedimento faz-se necessario pelo fato de dissociar da
nocdo de discurso as circunstancias que levem a percebé-lo como uma atividade
sucessiva, homogénea e intencional. A idéia de sucessdo nos remete a uma
anterioridade, pressupondo a nocao de sequéncia, de continuidade. A nocgéo de
homogeneidade langca o discurso em um espago cinza, em que a igualdade seria
marca significativa para o desenvolvimento e profusdo de um discurso. E, por sua
vez, a intencionalidade traz a nocdo de uma racionalidade dirigente do discurso,
conferindo-lhe certa pessoalidade. Podemos perceber que a nogdo histérica
tradicional tende a dar significancia temporal singular a um conjunto de fendmenos
que se apresentam como sucessivos ou idénticos, ndo se atendo aos
acontecimentos devido a valorizacdo que é conferida a cronologia dos fatos. A idéia
do discurso se fundamentar através de influéncias diversas, que normalmente se vé
vinculada aos relatos discursivos, acaba por limitar a analise discursiva a
perspectiva causal, buscando um fundamento légico para os relatos, assumindo —
como afirma Foucault — um tom demasiado magico aos fatos de transmisséo e de
comunicacdo. Fazendo com que exista uma relagdo de dependéncia no discurso,
fazendo com que seja percebido ndo no seu acontecimento, mas naquilo que

garante sua existéncia.

As diversas producdes, pautadas em uma historica convencional, também
dao certa énfase as nogdes evolutivas que, por sua vez, buscam agrupar em torno
de um mesmo principio organizador os diversos acontecimentos que se
caracterizam como dispersdo, forcando os acontecimentos, que sdo abertos e
amplos, a submeterem-se a uma idéia relacional e, desta forma, a nocdo de
mentalidade reduz os acontecimentos de uma época através de uma linearidade que
lhe € constitutiva, funcionando como um jogo de semelhanca ou espelho. E possivel

perceber uma nocdo de sucessdo aos relatos, como se 0S acontecimentos



estivessem em um terreno plano, amplamente aberto a visdo. Se o discurso é
analisado a partir da linguagem podemos encontrar significado as noc¢des de quem
fala, de onde fala ou mesmo por que se fala. No entanto encontramos o discurso,

nas mais diversas formacfes enunciativas, em sua forma irredutivel de evento:

...0 enunciado se distingue da frase linglistica ou da proposigdo légica,
porquanto é tomado exclusivamente como fato; separado, pois, da
legalidade imposta pelas regras linglisticas ou pelas axiomatiza¢des da
l6gica. Investido dessa positividade, o discurso vale de per si, fica isolado
duma semantica, ou de qualquer outra linguagem muda que se
desdobrasse além dele. O enunciado se da unicamente como acontecer...
(Giannotti, 1985, p. 186).

E importante confrontar esta forca e/ou habito de interligar os discursos
dos homens, buscando as similaridades e sucessfes, pois somente a partir dai se
torna possivel assumir o discurso como uma “populacdo de acontecimentos
dispersos” (Cf. Foucault, 2005, p. 23-25). Desta forma, os discursos podem ser
percebidos, além dos principios de classificacdo, regras normativas e tipos
institucionalizados, como: “... fatos de discurso que merecem ser analisados ao lado
dos outros, que com eles mantém certamente, relagbes complexas, mas que nao
constituem seus caracteres intrinsecos, autoctones e universalmente reconheciveis”
(Foucault, 2005, p. 25).

Por meio da anadlise arqueoldgica o discurso é vinculado aos fatos, ele
mesmo é visto como um acontecimento, assim, torna possivel falar em uma
regularidade discursiva. Em primeiro momento esta idéia traz um problema: Se
Foucault é o filosofo que propdem pensar a histéria enquanto dispersédo, como seria
possivel afirmar uma regularidade? Vale lembrar que, no discurso, ha uma
regularidade a partir dos objetos e isto ndo pressupde uma continuidade. Como
afrma Deleuze: “Os estratos sao formacGes histéricas, positividades ou
empiricidades. Camadas sedimentares, eles séo feitos de coisas e palavras, de ver
e de falar, de visivel e de dizivel, de regides de visibilidade e campos de legibilidade,

de conteudos e de expressdes” (Deleuze, 1988, p. 57).

by

Ndo ha equivoco em processar uma passagem da dispersao a

regularidade, uma vez que 0s acontecimentos-pensamento ndo estdo presos a

10



temporalidade, seguindo uma cronologia racional que o determina, mas isto também
nao quer dizer que o discurso ndo tenha um acontecimento regular: “S&o as
relacdes entre objetos, entre tipos enunciativos, entre conceitos e entre estratégias

que possibilitam a passagem da dispersao a regularidade” (Machado, 2006, p. 148).

Partindo do discurso como uma populacdo de acontecimentos dispersos
pode-se encontrar em Foucault a aproximacao entre campos de saber que seriam —
a partir de uma abordagem epistemoldgica — totalmente incongruentes.
Que relacdes podem ser logicamente estabelecidas entre o corpo, filosofia, doenca,
razdo, linguagem e sociedade? N&o estamos no territorio de uma analise
racionalista, em que 0s objetos e a relacdo entre eles é claramente definida,
possibilitando um solo esparso e visivel, contudo, a proposta € desenvolver
escavacoes no terreno dos saberes, que sdo compostos por diversos objetos que,

aparentemente trazem consigo incongruéncias.

Em O nascimento da clinica, Foucault assinala que o lugar de formacao
do saber médico, que se configura no olhar, acontece com diversos fatos que, ora
em situacdo de aproximacdo, ora em situacdo de dispersdo, contribuem para a
consolidacdo desta visibilidade. As caracteristicas da medicina classificatoria, que
desenvolve um pensamento da doenca independente do doente, ndo surgem a partir
de intencionalidades ou mesmo mera aplicacdo tedrica, antes disso, tal concepcao
se dd em um campo vasto de pensamentos-acontecimento que fundamentam este
saber. O olhar médico se constitui a partir da pluralidade enunciativa acerca da
doenca e do doente. Diante das diversas percepc¢des, véem-se formas distintas de
abordagem, uma delas se d4 como localizagcdo no organismo, estabelecendo um
sistema fundamental de relacdes: “Espaco profundo, anterior as percep¢des e que
as dirige de longe; é a partir dele, das linhas que cruza, das massas que distribui ou
hierarquiza, que a doenca, emergindo ao olhar, insere suas caracteristicas proprias
em um organismo vivo” (Foucault, 2006b, p. 3). Assim, a analise arqueoldgica
mostra que a forma como se da o olhar médico é correlativa com a clinica, o que
corrobora na afirmacéo de que o discurso se faz com a praxis em que esta inserido,
€ um acontecimento, e assim a clinica se constitui: “Ela ndo pode por si mesma
descobrir novos objetos, formar novos conceitos, nem dispor de outro modo o olhar
médico. Ela conduz e organiza uma determinada forma do discurso médico; néo

inventa um novo conjunto de discursos e de praticas” (Foucault, 2006b, p. 67). A
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clinica ndo é constituida unicamente pelo discurso, nem tampouco o discurso
médico é constituido pela clinica, mas o que se percebe € que a correlacdo entre o
acontecimento e o pensamento, possibilita uma pratica discursiva que, por sua vez,
configura-se neste campo de aproximacao destas relacées complexas. Nao ha como
determinar uma inter-relacdo que estabeleca as distingdes do olhar médico em
determinadas épocas, mas € possivel apresentar os diversos acontecimentos,
dissociados e dispersos em sua aparicdo, mas que sdo em si mesmos uma fala, ou
seja, uma pratica discursiva. A clinica € aquela que evidencia a forca do
acontecimento, ndo € mero espaco de apresentacao do desenvolvimento da doenca,
até mesmo com finalidades pedagdgicas dirigidas por uma racionalidade. E o
acontecimento de uma natureza que tem o seu poder de fala, que pde em
guestionamento a autoridade daquele que pretende quantificar, mensurar e

apresentar racionalmente a sequéncia dos eventos.

Na obra Vigiar e punir o filésofo se preocupa em assinalar o processo
genealdgico do poder, no seu acontecimento e relacdo, como o préprio autor define:
“O que tentei investigar, de 1970 até agora, grosso modo, foi o ‘como’ do poder”
(Foucault, 1979, p. 179).

E importante ressaltar que ha uma significativa distingéo entre o processo
genealdgico para com o arqueoldgico naquilo que se liga a andlise das praticas e
das estratégias, sendo uma dinastia do saber, apresentando como o poder se
constitui e onde esta sua dimenséao de for¢ca. Temos ai ndo mais uma descricao dos
regimes de discursividade, algo que faz aparecer, coloca a mostra o poder investido
na sociedade. Mas ndo hé relacdo alguma que estabeleca uma subjetivacdo deste
poder, ou seja, ndo € algo localizavel, sendo posse de algum individuo, antes disso,
é algo transversal, acontecimento puro que atravessa toda a sociedade. E
desenvolvido nas mais diversas circunstancias, das mais sutis e discretas as mais
complexas e extravagantes formas de amostragem: “... ele é menos uma
propriedade que uma estratégia, e seus efeitos ndo sao atribuiveis a uma
apropriacdo, ‘mas a disposi¢cfes, a manobras, taticas, técnicas, funcionamentos’; ‘ele
se exerce mais do que se possui, ndo é o privilégio adquirido ou conservado da
classe dominante, mas o efeito de conjunto de suas posi¢cdes estratégicas”
(Deleuze, 1988, p.35). Foucault ndo afirma a inexisténcia das classes e suas lutas,

mas desenvolve uma maneira diferente de uma certa esquerda, na maneira de
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pensar o poder. Pois ele ndo é visto como resultante de um jogo de forcas, em que o
antagonismo seja sua base constitutiva, ndo é visto numa relagdo de oposicao entre
a truculéncia do soberano e a fragilidade sofrida dos submetidos, podendo até ser
demonstrado por uma andlise histérica. Os procedimentos, paisagens, personagens
sdo outros, pois ndo estabelece homologia, analogia, nem univocidade, mas
possibilita um tipo de continuidade através dos pontos singulares por onde passa, na
sua especificidade de acontecimento. O que possibilita afirmar que ele seja local por
ndo ser uma generalidade, mas ao mesmo tempo, ndo é localizavel porque ¢é difuso;
nao havendo uma localizacdo pontual, conseqientemente, ndo ha uma fonte de

poder.

Sem me delongar acerca da genealogia e reconhecendo as consideraveis
distingbes, posso afirmar que existe um ponto de convergéncia desta com a andlise
arqueoldgica, e que se da exatamente no ambito do discurso. Nesta encontramos
uma analise que preza as enunciacdes, as formacdes discursivas e também as nao
discursivas e naquela uma analitica do poder, uma forma positiva dos meios nao
discursivos. A arqueologia, como afirma Deleuze, propunha a distingdo entre duas
espécies de formacdao politica: as discursivas, marcadas pelas enunciacfes e as nao
discursivas ou de meios (cf. Deleuze, 1988, p. 39-40). Como exemplo, temos a
medicina clinica, que € uma formacao discursiva no fim do século XVIII, no entanto
ela o é através da relacdo estabelecida entre as massas, as populacbes que, por
sua vez, estdo em outro ambito, o de formacdo nao-discursiva (instituicdes,
acontecimentos politicos, praticas e processos econdmicos). A arqueologia
apresenta a distingao das duas formas, atendo-se aos enunciados e, negativamente,
indica as formacdes n&o-discursivas, ao passo que a genealogia, de maneira
positiva, pinta como que em uma tela, o acontecimento destas formacdes?.
Através disto € possivel afirmar que a idéia de desaparecimento do discurso tem
uma origem propriamente discursiva: “Ora, esse deslocamento, que embasa a
passagem metodoldgica da arqueologia a genealogia, permite problematizar as
condicbes do desaparecimento do ‘discurso’: o tema das praticas de resisténcia,
onipresente em Foucault a partir dos anos 70, possui, na realidade, uma origem
discursiva” (Revel, 2005, p. 38).

2 A idéia de desaparecimento do discurso est4 vinculada as preocupacdes que foram conferidas, através das
diversas pesquisas do pensador com o acontecimento do poder.
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O poder se da como um acontecimento que nao € propriamente
discursivo, mas isto ndo destitui a importancia que é conferida ao discurso, o que é
possivel constatar através da percepcao das disciplinas enquanto efetividade de
poder: “... sdo portadoras de um discurso que (...) € alheio ao da lei e da regra
enquanto efeito da vontade soberana” (Foucault, 1979, p. 189). Tampouco
pressupbe um acontecimento proveniente de uma intencdo primeira que age nos
padrées de positividade que, por sua vez, corporifica os discursos através de
mecanismos e aparelhos de controle. O surgimento dos sistemas disciplinares se da
através de acontecimentos que promovem, de imediato, uma descontinuidade
histérica, congregando acontecimentos historicamente isolados e dissociados. E
composto como acontecimento que vai ganhando forma na sua propria dispersao,
nao sendo regido por uma intencionalidade pensante que determina e outorga sua

efetividade.

O discurso, visto como um acontecimento, ndo possibilita afirmar uma
intencionalidade a pratica discursiva ou mesmo uma metafisica da discursividade.
N&o haveria como estabelecer associacbes constitutivas de saber entre
acontecimentos dispares como o suplicio de Damiens, as casas de detencéo, o
exército e as escolas, sendo pelo método genealdgico, que propicia um
entendimento de uma circularidade e disperséo do discurso. Esta percepcédo, que
ndo confere a histéria um carater de continuidade, estabelece uma rede de

exterioridade que, por sua vez, desenvolve uma rede de lugares distintos:

Renunciaremos, pois, a ver no discurso um fenbmeno de expressdo — a
traducdo verbal de uma sintese realizada em algum outro lugar; nele
buscaremos antes um campo de regularidade para diversas posi¢bes de
subjetividade. O discurso, assim concebido, ndo é a manifestagéo,
majestosamente desenvolvida, de um sujeito que pensa, que conhece, e que
diz: é, ao contrario, um conjunto em que podem ser determinadas a dispersao
do sujeito e sua descontinuidade em relacdo a si mesmo. E um espaco de
exterioridade em que se desenvolve uma rede de lugares distintos (Foucault,
2005, p. 61).

Através desta analise os discursos sdo assinalados em suas existéncias
proprias, sdo estabelecidos os campos de aproximacdo que, na sua propria

complexidade de acontecimento se dispersam, mas possibilitam uma visdo mais
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aprofundada que, uma vez escavado o terreno das aparicbes, tornam-se visiveis
estes pensamentos-acontecimento.

A andlise arqueoldgica deve ser vista de forma bem distinta dos estudos
desenvolvidos acerca dos conceitos. A arqueologia ndo é uma analise do conceito,
mas antes disso, uma analise do discurso, um estudo acerca dos “acontecimentos-
pensamento”, ou seja, um estudo das formacgdes discursivas, que sdo as
verdadeiras responsaveis pela instauracdo das regras de formacédo de objetos, das
modalidades enunciativas, enfim, dos conceitos do mundo (Cf. Machado, 1981,
p.177).

Em As palavras e as coisas (1966) Foucault inaugura o surgimento de um
saber sobre 0 homem, diferentemente daquele que se configurou em um estatuto de
cientificidade. Pois, neste caso, pressupfe um conhecimento através de
mensuracdes e classificacfes, que destitui do humano sua humanidade. Ele se vé
definido, esquadrinhado, classificado por um saber que se preza racionalista.

Podemos constatar nesta obra, a aproximacdo de acontecimentos
diversos que contribuiram para a constituicdo deste saber que apresenta a
passagem do humano da subjetividade a representacdo. Acontecimentos e saberes
distintos que, na sua dispersdo, contribuem para uma formacao discursiva.
Aproximando campos constitutivos do saber humano como a lingua, as percepgoes
classificatérias e as relacdbes econbmicas, Foucault apresenta os diversos
acontecimentos-pensamento que levaram a constituicdo dos saberes acerca do
homem.

No desenvolvimento do método arqueolégico, Foucault, partindo de
marcos amplos e significativos, se propbe a descrever outras épocas para 0
desenvolvimento de sua analise. Vale apontar que as épocas assinaladas pelo
filésofo se desarticulam do entendimento processual histérico, uma vez que néo
partem de uma perspectiva cronolégica e sucessiva dos fatos, antes, o0s
pensamentos que se desenvolveram como fatos, tendo caracteristica de
acontecimento. Na Idade Antiga — o que o pensador afirmava ser o século XVI — a
episteme® que se apresenta possui uma ligacdo direta com as nocées de realidade:
0 “mundo fala”. As assinala¢cées nos mostram o mundo dobrando sobre si mesmo,

duplicando-se, fazendo com que o pensamento esteja intricado com a propria

% Por episteme, Foucault designa um conjunto de relacdes que liga tipos de enunciados correspondendo a uma
época historica.
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realidade, e a representacdo, neste contexto, era um espelho do mundo. No século
XVI a linguagem possui sua caracteristica de opacidade, apresenta-se como algo a
decifrar, enigmética: “... as palavras se propdem aos homens como coisas a decifrar”
(Foucault, 1999, p.47).

Essa propriedade da linguagem enquanto fala do mundo recebeu um duro
golpe nos séculos XVII e XVIII, ficando reduzida a uma dimenséao analitica dedutiva,
foi 0 espagco de desenvolvimento de outra episteme, caracterizada por tragos de
quantificacdo e metrificacdo. Espaco este em que a linguagem perdeu seu poder de
assinalacdo: “... por volta do século XVI e do século XVII (na Inglaterra, sobretudo),
apareceu uma vontade de saber que, antecipando-se a seus conteudos atuais,
desenhava planos de projetos possiveis, observaveis, mensuraveis, classificaveis...
o nivel técnico do qual deveriam investir-se 0s conhecimentos para serem
verificaveis e Uteis” (Foucault, 1999, p. 16-17)

A época Classica, segundo Foucault, € marcada pela construcdo de um
método universal, em que a analise tem a finalidade de construir certezas perfeitas,
através da ordenacdo das representacdes e dos signos. Em As palavras e as coisas,
o filésofo nos apresenta a organizacao de alguns saberes que compdem a episteme
Classica, dentre eles: a Gramatica Geral, a Historia Natural e a Andlise das
Riquezas. (cf. Ternes, 1998, p. 32-34)

O método arqueoldgico, que contempla a continuidade dos
acontecimentos-pensamento, acompanhados de sua descontinuidade histérica,
torna possivel afirmar que um saber ndo pode ser explicado por suas técnicas

apenas, mas principalmente por suas condi¢des de possibilidade.
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1.2 — A abertura do discurso: o modelo historico e as enunciagfes

Como foi apresentado, o discurso ndo € composto por um secreto, um
oculto a ser desvelado, antes disso, € um acontecimento em si, e que, sendo como
tal, ndo deve ser visto como consequéncia de um “primeiro”, provindo de um outro
que lhe foi constitutivo. Diante disso, é importante evitar a repeticdo e a tentativa de
interpretacdo do discurso, pois tal posicionamento leva a percebé-lo como algo
constituido por sucessdo ou mesmo com uma possivel intencionalidade oculta. O
ato de afirmar o discurso como algo sucessivo leva a assumir a idéia de uma
continuidade histérica, o que por sua vez, seria demasiado para o método
arqueolégico que privilegia dispersdes, assinala as rupturas, fugindo a toda
determinacao historica: “N&o € preciso remeter o discurso a longinqua presenca da
origem: € preciso trata-lo no jogo de sua instancia” (Foucault, 2005, p. 28).

Com a finalidade de perceber o discurso no espaco que lhe é préprio, ou
seja, no seu acontecimento, o autor adverte que as elaboragbes discursivas,
enquanto formas prévias de continuidade, que ganharam forca e repercusséo pelo
fato de ndo terem sido problematizadas, devem permanecer em suspenso. Esta
“supressao sistematica das unidades inteiramente aceitas” se fundamenta em um
modelo descontinuo que, por sua vez, apresenta uma falha na genealogia da
histéria e permite estabelecer que: “... um enunciado é sempre um acontecimento
gue nem a lingua nem o sentido podem esgotar inteiramente” (Foucault, 2005, p.31).
Estas elaboracfes ndo serdo negadas ou mesmo recusadas definitivamente, mas
antes disso, serdao sacudidas da quietude em que foram aceitas, pois muitas néo se
justificam (Cf. Foucault, 2005, p.28-29).

Com relacdo ao conceito de ruptura, vejo ser importante desenvolver
algumas consideracbes, pois o pensador ndo propunha desenvolver tal
conceituacdo nos mesmos moldes da epistemologia, que propde a apresentagdo em
cortes e delimitagbes que asseguram um campo de saberes. A ruptura, de acordo
com Foucault, esta relacionada com a teoria do discurso, sendo definida como a
transformacao que se produz nas formacgdes discursivas, seus elementos, regras, e
pode ser pensada em uma extensao circunscrita: “De modo geral, podemos dizer
que as rupturas assinaladas pela arqueologia dizem respeito ndo a um determinado
conceito, mas a um conjunto de saberes caracterizado a partir de inter-relacbes

conceituais estabelecidas em determinada época’ (Machado, 2006, p. 163). E
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importante perceber que o conceito de ruptura ndo enclausura Foucault em uma
filosofia da negacéo, que teria a finalidade de desqualificar os saberes (Cf. Ternes,
1998, p. 100). O filésofo assinala as rupturas que significam as mudancas de uma
episteme a outra, ele ndo pretende instaura-las, pois isto impossibilitaria essa
analise, que reconhece a noc¢édo de continuidade aos acontecimentos-pensamento.
Traz consigo uma atencgdo as diferencas e ao sistema que as possibilita: “A ruptura é
o nome dado as transformacfes que atingem o regime geral de uma ou Varias
formacgOes discursivas” (Machado, 2006, p. 162). Desta forma, a definicdo de
ruptura, que se faz presente na arqueologia, é a descricdo da rede conceitual a partir
das regularidades intrinsecas do discurso, tem o0 objetivo de estabelecer
compatibilidades e incompatibilidades no campo discursivo (Cf. Machado, 2006, p.
162). E bem certo que esta andlise parte do Ambito das circunstancias enunciaveis,
dos acontecimentos-pensamento, que caracterizaram significativas mudancas.
Desta forma, com as escavacfes arqueoldgicas, o discurso € visto em sua abertura,
ndo estando limitado pela idéia de continuidade histérica. Estas regras de sucesséo
tendem a estabelecer uma relacdo de dependéncia, de forma que os discursos
estabeleceriam sua autenticidade através dessas “sucessividades”. Assim, nesta
abertura, os discursos tidos como estaveis sédo destituidos de sua quase evidéncia,
nao sdo mais assimilados como unidades estabilizadas que permitem o surgimento
ou a continuidade de diversas outras questdes.

Para desenvolver tal andlise, Foucault parte de unidades inteiramente
formadas — que o fildsofo exemplifica como a psicopatologia, ou a medicina, ou a
economia politica — e partindo disto prop6e decompor estas unidades e saber se
podem ser recompostas legitimamente, dissipando assim, sua aparente
familiaridade. Quanto a possibilidade de recomposicdo, algumas questbes se
apresentam: Quais sdo as leis que outorgam legitimidade a estas unidades? Sao
constituidas pelos acontecimentos amplos e dispersos que a compuseram? Estes
guestionamentos sdo importantes, pois permitem perceber se o material que se
sedimentou para compor qualquer uma destas unidades estabelecidas é percebido
em si ou se porventura sao definidos por uma racionalidade reconhecida. Atendo-me
ao objeto “medicina”, formulo outras duas questbes importantes: O conjunto de
saberes que a compds é percebido nas diversas relacdes estabelecidas ou é
determinado através de uma selecdo intencional? Foi a comunidade médica que

selecionou os acontecimentos, os saberes tidos como validos para a medicina ou foi
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o pulular de acontecimentos, em sua dispersdo constitutiva, que foi material
fundamental para a constituicdo deste terreno?

Desta forma, a descontinuidade permite perceber o discurso como uma
série de fatos que sdo colocados em uma superficie esparsa, manifestando sua

dispersdo e existéncia proprias, sendo uma analise que se propde a ser: “... 0
projeto de uma descricdo de acontecimentos discursivos como horizonte para a
busca das unidades que ai se formam” (Foucault, 2005, p.30).

E pela énfase dada aos acontecimentos que é importante dissociar a
proposta de analise do discurso de uma analise da linguagem, pois esta busca as
regras de construcdo de um enunciado e conseqientemente o estabelecimento das
regras em que outros enunciados semelhantes poderiam ser construidos, ao passo
que, aquela propde entender o surgimento de um enunciado e o porqué de nao
outro em seu lugar. Uma andlise descritiva do discurso geraria uma contradicao,
pois seria a tentativa de encontrar, além dos préprios enunciados, a intencdo do
sujeito falante, sua atividade consciente ou até mesmo sua dimenséao inconsciente
que nao lhe possibilitou o pleno dominio da fala, instaurando uma fratura que
permitiu a manifestacdo de suas palavras em uma dimensdo imperceptivel. A
analise que se pretende desenvolver é, antes de tudo, uma andlise do campo
discursivo, que busca compreender um enunciado a partir da estreiteza e
singularidade de sua situacdo, compreender as correlagbes discursivas que um
enunciado pode estabelecer ou ao que esta ligado, o que Ihe permite uma existéncia
especifica: sendo o que lhe é proprio e ndo outra coisa em qualquer outro lugar.
Diante das escavagOes que buscam encontrar os sedimentos constitutivos das
unidades inteiramente formadas, seria ainda mais descabida a proposta de uma
analitica descritiva do discurso, uma vez que este terreno ndo se fundamenta em
acontecimentos meramente enunciaveis.

No gue se refere aos enunciados, ndo ha como negar seu acontecimento
em campos delimitados de registro, como a fala, 0s manuscritos, registros diversos,
mas ainda assim ndo se encontram limitados nestes espacos, ndo estdo fechados
nesta realidade constitutiva. As enunciacdes tém uma unicidade que é comum a
todo acontecimento, sendo suscetivel a transformacdo e estabelece rela¢cdes com
outros enunciados que o precedem e o seguem. Os verbos “preceder” e “seguir”,
que denotam a antecedéncia e continuidade, sdo perfeitamente reconhecidos como

caracteristicas do campo enunciativo. Existem relacdes demarcadas nos diversos

19



registros, sdo caracterizados por sucessdes, no entanto, isso ndo se aplica ao
discurso, pois, em sua dimensdo enunciativa, tem uma existéncia propria, €
descontinuo enquanto histéria, mas estabelece uma continuidade com outros
enunciados. No entanto, isso ndo pressupbe a existéncia de uma rede de
dependéncia entre as enunciacdes, uma vez que sao percebidas como fato, como
acontecimento, estdo lancadas no bojo da descontinuidade. Desta forma ndo ha
uma relacdo de dependéncia, nem mesmo uma tentativa de valorizar as
intencionalidades daqueles que escrevem e pensam. E possivel estabelecer outras
formas de relagcbes enunciativas, que ndo sejam os ditos operadores de sintese
(intencionalidade psicolégica daquele que escreve) nem mesmo buscar jogos de
sintese que permitam outros possiveis, antes, permitir a disparidade, reconhecendo
relacbes entre enunciados ou grupos de enunciados de uma ordem inteiramente
diferente. Essas assinalacbes das enunciacdes como fatos discursivos possibilita
uma abertura, uma descontinuidade e, desta forma, ndo submete o discurso em um
isolamento que nada poderia superar, antes disso, como afirma Foucault: “... é
tornar-se livre para descrever, nele e fora dele, jogos de relagbes” (Foucault, 2005,
p.32).

Através da analise arqueoldgica, na finalidade de se verificar as
correlagcdes enunciativas existentes no discurso, é possivel romper com os moldes
de unidades naturais, imediatas e universais, reconhecidas como validas de maneira
irrefletida. As descricbes do discurso tornam possivel a existéncia de decisdes
controladas que estabelecem outra unidade para o discurso, saindo de uma
interpretacdo dos enunciados e atendo-se a analise de sua coexisténcia discursiva e
n&o se limitar as enunciacdes (Cf. Foucault, 2005, p. 33). E justamente a partir disso
que se busca estabelecer recortes com escalas cronolégicas bastante vastas e
dominios bastante amplos, tentando assim fugir das sinteses irrefletidas que estao
ligadas ao sujeito falante ou ao autor do texto.

Na busca destes espacos de correlacdo enunciativa, ndo se pode
estabelecer limites absolutos, ndo se deve aprisiona-los em um molde cronoldgico,
nem tampouco afirmar uma similaridade entre os enunciados, pois assim seria
buscar uma homogeneidade discursiva. O que seria inadmissivel, pelo fato de que
uma tentativa de andlise associativa estaria em plena oposicdo diante da, ja

assinalada, caracteristica de disperséo, que € propria do discurso.
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Podemos afirmar que os enunciados formam um conjunto quando se
referem a um objeto, mas sao diferentes em sua forma e dispersos no tempo. O
conjunto que pode ser estabelecido nd&o pressupde uma unidade, pois 0s
enunciados quando formam um conjunto, ou seja, quando se referem ao mesmo
objeto, ndo pressupdem uma unidade definida e valida, pois em diferentes
momentos os objetos do discurso sdo modificados. A definicdo das relacdes entre
um conjunto de enunciados estabelece a apreensdao daquilo que os separa e 0S
individualiza: “De forma paradoxal, definir um conjunto de enunciados no que ele
tem de individual consistiria em descrever a dispersdo desses objetos, apreender
todos os intersticios que os separam, medir as distancias que reinam entre eles —
em outras palavras, formular sua lei de reparticdo” (Foucault, 2005, p. 37).

Buscando estabelecer a relacdo entre um conjunto de enunciados é
preciso perceber a for¢a descritiva das enunciacoes, considerando que esta forca se
da através de um conjunto de descricbes que se apresentam como as formulacées
presentes de um determinado discurso. Na ilustracdo de tal fato, Foucault serve-se
do modelo da ciéncia médica que a partir do século XIX funcionava mais por um
carater constante de enunciacdo do que por seus objetos ou conceitos. Foi este
esquadrinhamento do campo perceptivo, que se desenvolveu através da analise do
espaco do corpo, que possibilitou o surgimento de diversas descricbes enunciativas
acerca da doenca. O acontecimento das enunciacdes através dos registros médicos,
as buscas de definicdbes que estabelecessem o liame entre fenbmeno e causa
(doenca) que possibilitaram uma polissemia de enuncia¢des. Eis a riqueza dos fatos,
guando destituidos de uma abordagem “continuista”, sequencial, possibilitando a
percepcdo de um terreno amplo e disperso. A dimensao enunciativa, por ndo se
prender a um dado meramente cronoldgico, torna possivel sua percepgdo enquanto
acontecimento em si, ndo sendo o médico o detentor e legitimador dos fatos que
compuseram 0s saberes da medicina, ficando escancaradas as mudancas, as
transformacdes: “... porque o médico, pouco a pouco, deixou de ser o lugar de
registro e de interpretacdo da informacdo, e porque ao lado dele, fora dele,
constituiram-se massas documentarias, instrumentos de correlacdo e técnicas de
andlise que ele tem, certamente, de utilizar, mas que modificam, em relacdo ao
doente, sua posicado de sujeito observante” (Foucault, 2005, p.38). Desta forma, é
possivel perceber que diversos acontecimentos, na histéria viva da medicina séao

componentes indissociaveis que se depositaram para a constituicdo do discurso
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médico. O pensamento enquanto fato enunciativo vai ganhando caracteristicas
proprias e tracos de exterioridade, compondo, através do que antes era pura
dispersao, uma correlagéo discursiva.

Vale assinalar que esta visdo de uma reformulacdo enunciativa nao
pressupfe uma idéia de continuidade no discurso, pois esta imbricada da
caracteristica dispersiva do enunciado e, por sua vez, sendo dissociagfes
discursivas. A dispersao, que é prépria do enunciado, ndo permite que estes sejam
limitados a uma dimensdo meramente denotativa, presos a um campo conceitual.
Antes, o discurso deve ser percebido no seu aparecimento, desaparecimento e
contexto, o que possibilita analisar 0 jogo de seus acontecimentos e de sua
dispersao (Cf. Foucault, 2005, p.40).

Assim, o modelo histérico convencional ndo consegue suprir a
necessidade, ou mesmo a possibilidade de apresentar o discurso através de sua
dispersdo, uma vez que este se fundamenta em um modelo que privilegia os

acontecimentos em sua unidade, em sua continuidade.
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1.3 - 0O discurso e as relagdes enunciativas

Assim como um solo que se estende diante de nossos olhos nédo é
formado por essa totalidade que é vista, da mesma forma se fazem as formacdes
discursivas que ndo devem ser vistas por uma superficie de acontecimento. Por
isso, a andlise arqueoldgica do discurso exige o reconhecimento de uma realidade
aberta e, para tal, sua assinalacao deve se fazer de maneira distinta de sua forma
de apresentacdo. As diversas praticas, formas de atuacdo, percepcdes de uma
determinada época sao correlatas aos campos de saber que vao se constituindo
através da dispersdo enunciativa. Por sua vez, as praticas discursivas dao origem a
objetos, que vao se sedimentando, formando um solo compactado de relagées em
gque, somente uma escavacgao permite perceber as camadas superpostas.

Com relacao a formacéao oriunda da “discursividade”, o autor ressalta que
0S objetos do discurso ndo preexistem a si mesmos, mas existem em relacdes
complexas, na sua dimensdo positiva de estabelecimento. Nem sempre séao
determinadas por algo que se diz, pelos registros deixados, pelas diversas
producdes, mas se desenvolvem em reciprocidade com outros acontecimentos
sociais: “Estas relacfes sdo estabelecidas entre instituicbes, processos econdmicos
e sociais, formas de comportamentos, sistemas de normas, técnicas, tipos de
classificagdo, modos de caracterizagdo” (Foucault, 2005, p.50). Essas relagdes
permitem ao objeto do discurso instaurar-se como tal, sendo colocado em um campo
de exterioridade, ndo havendo idéia de esséncia nos objetos do discurso, eles sdo
em seu acontecimento. Essas relacbes ndo se fazem associadas as que sao
definidas como primarias (que se constitui com a vivéncia efetiva das instituicdes,
das técnicas), e muito menos as secundarias (que sao as formulacdes discursivas
gue se desenvolvem com a possibilidade das primarias), estabelecendo assim um
vasto campo do que se pode chamar de relagGes propriamente discursivas, aquilo
que ndo aparece nos campos de enunciacdo. De acordo com as relagcdes aqui
apresentadas, Foucault afirma que: “Essas relacfes se distinguem, de inicio, das
relacbes que poderiam ser chamadas de ‘primarias’ e que, independentemente de
gualquer discurso ou de qualquer objeto de discurso, podem ser descritas entre
instituices, técnicas, formas sociais, etc.” (Foucault, 2005, p.51). Por sua vez, as
relacbes secundarias, que podem estar ligadas ao préprio discurso, seriam aquelas

gue se originaram das primarias e trazem consigo uma caracteristica reflexiva.
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Sabe-se que o0s enunciados sdo caracterizados por sua regularidade,
pelas relacdes que estabelece, dando todo valor as ressalvas que privilegiam a
descontinuidade. Algumas questdes de relevancia aqui se apresentam: como
desenvolver uma analise a partir desses acontecimentos discursivos que nao se
apresentam em meras enunciacdes, chamadas de primarias, e que em seu campo
de exterioridade se desenvolvem e articulam com instituicbes, técnicas e formas
sociais? As relacbes secundarias, tm uma caracteristica reflexiva®, oriundas das
rudimentares (primarias), possibilitam uma analise segura, uma vez que seus
objetos sé@o esparsos e estéao fora das enunciacdes?

Disto, que foge aos campos de enunciacdo e se caracteriza como
relacdes propriamente discursivas e vinculado diretamente as préticas, Deleuze tece

um interessante comentario em seu livro:

O enunciado é em si mesmo repeticdo, embora o que ele repete seja ‘outra
coisa’ — que pode, contudo, ‘ser-lhe estranhamente semelhante e quase
idéntica’. Entdo, o maior problema para Foucault seria saber em que
consistem essas singularidades que o enunciado supde. Mas A arqueologia
para ai, e ndo trata ainda desse problema, que ultrapassa os limites do
‘saber’. Os leitores de Foucault adivinham que se trata de um novo dominio,
o do poder enquanto estd combinado com o saber (Deleuze, 1988, p. 23).

Isso ndo quer dizer que a analise arqueoldgica esteja ultrapassada por
dificuldades insuperaveis, mas assinala as distincbes entre objetos e analises
desenvolvidas por Foucault. Diferencas que se instauram desde uma arqueologia
sobre o saber (As palavras e as coisas), sobre o olhar (O nascimento da clinica) e a
percepcdo (Histéria da loucura), mas que se acentuam quando se propde tratar do
poder e as relacdes desenvolvidas nos individuos, sociedade e instituicdes, o que se
configuraria em uma andlise genealdgica. Indubitavelmente, diante das distingbes
propostas por essas analises, o ponto de convergéncia entre elas continua sendo o
discurso: morada comum dos diversos espacos de acontecimento.

Pode-se afirmar que as relagdes discursivas ndo sdo internas ao discurso,
ndo ligam entre si 0s conceitos ou as palavras, dando-lhe um atributo meramente
denotativo; tampouco séo relacdes exteriores ao discurso que o levariam a enunciar

certas coisas: “Elas estdo, de alguma maneira, no limite do discurso: oferecem-lhe

* S40 as formulagBes discursivas que advém das diversas praticas, sdo elas que compdem o terreno de saber de
uma instituigdo, de uma técnica.
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objetos de que ele pode falar, ou antes (pois essa imagem da oferta supfe que o0s
objetos sejam formados de um lado e o discurso, do outro), determinam o feixe de
relacbes que o discurso deve efetuar para falar de tais ou tais objetos, para poder
aborda-los ...” (Foucault, 2005, p.51). Desta forma, essas relacbes conferem valor
ndo a lingua ou as circunstancias em que o discurso se desenvolve, mas antes
disso, permite sua apari¢cdo, pois o discurso s6 pode ser analisado enquanto pratica
efetiva.

Com a finalidade de assinalar os acontecimentos discursivos, que se
apresentam como realidade dissociada percebe-se a existéncia de relacées no
discurso através de um conjunto de regras que sdo imanentes a uma pratica e a
definem. Das unidades que podem ser descritas em uma pratica discursiva é
importante assinalar que Foucault ndo pretende interpretar o discurso, fazendo
assim uma historia do referente. Antes disso, 0 arqueologo pretende apresentar
diversas modalidades enunciativas que se fazem dissociadas através de dados
cronoldgicos, dominios precisos, mas que estabelecem um feixe de relagdes que
permitem a instauracdo de outras modalidades enunciativas, configurando-se,
conseqguentemente em outros discursos. Mas como adverte o autor: “ndo sdo 0s
objetos que permanecem constantes, nem o dominio que formam; nem mesmo seu
ponto de emergéncia ou seu modo de caracterizagdo; mas o estabelecimento de
relacdo entre as superficies em que podem aparecer; em que podem ser
delimitados, analisados e especificados” (Foucault, 2005, p.52-53).

Desta forma pode-se afirmar que Foucault ndo nega a histéria de um
referente como experiéncia pré-discursiva, no entanto, sua preocupacao maior esta
em nao neutralizar o discurso, o que possivelmente levaria a tentativa de procurar
perceber o que esta antes dele, o que lhe foi constitutivo. E preciso manter sua
consisténcia, fazé-lo aparecer em sua complexidade proépria, fazer uma histéria dos
objetos discursivos, procurando observar os nexos de regularidades que regem sua

dispersao.

A analise do discurso ndo se propde ser um estudo semantico das
palavras, mas antes disso, uma analise da pratica discursiva em que se forma ou se
deforma, em que aparece ou se apaga, um emaranhado de objetos. Que o discurso,
em sua existéncia propria ndo seja visto como uma superficie de contato entre uma

realidade e a lingua, uma mera relacdo entre as palavras e as coisas e que 0
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método arqueoldgico possibilite instaurar uma importante tarefa “... que consiste em
nao mais tratar os discursos como conjuntos de signos (elementos significantes que
remetem a conteldos ou representacdes), mas como praticas que formam

sistematicamente os objetos de que falam” (Foucault, 2005, p.55).

Vemos que Foucault foge aos moldes estruturalistas, assinalando o
acontecimento do discurso; ndo existe uma necessaria relacdo entre as palavras e
as coisas: “Ademais, o emprego por Foucault da palavra ‘discurso’ tem dado lugar a
muitas confusdes; temos que recordar, em primeiro lugar, que Foucault ndo € Lacan
nem um especialista em semantica, sendo que usa a palavra ‘discurso’ em um

sentido muito particular, que ndo € ‘o que se diz”” (Veyne, 1971, p. 199).

Isto ndo pressupde que Foucault negue que o discurso seja constituido de
signos, mas ha algo que o torna irredutivel a lingua, sendo necessario fazé-lo
aparecer. O discurso como acontecimento, visto em um campo de positividade
plena, impossibilita um balizamento dentro dos moldes cronolégicos de uma historia
processual que privilegie uma continuidade. E, com certeza, essa idéia de sucessao
nao se remete aos acontecimentos de fato, pois com uma simples observagao
podemos constatar que os diversos fendmenos ndo se desenvolvem de maneira tao
harmoniosa e nem tdo matematicamente articulada. Isto faz com que Foucault
apresente a histéria por uma outra perspectiva que ndo seja definida por uma
racionalidade constituida e muito menos numa nocéo de linearidade, o que faz com
que Veyne desenvolva uma alusdo que vincule o Filésofo da Arqueologia a um
revolucionario da historia. Afirmacéao que carece de uma elucidacao, pois se nao for
levado em conta a proposta da analise arqueoldgica, que se fundamenta no
acontecimento, em seu puro campo de positividade: “Nada p6e em davida que esse
filbsofo € um dos maiores historiadores de nossa época, e também poderia ser o
autor da revolucdo cientifica que perseguia todos os historiadores. Positivistas,
nominalistas, pluralistas e inimigos das palavras acabadas com “ismo”, 0 somos
todos: ele é o primeiro que é de todos. E o primeiro historiador totalmente positivista”
(Veyne, 1971, p. 200).
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1.4 — EscavagOes no solo dos acontecimentos: 0 pensamento como

exterioridade

Sabe-se que Foucault escolhe marcos definidos para desenvolver uma
analise que procure ir para além da superficie, pois, analogamente ao trabalho do
arqueologo, o fildsofo coloca a visao aquilo que esteve obliterado. Colocar no campo
da visdo os objetos que estdo para além do que € visto, reconhecer a forca dos
acontecimentos obscurecidos por um terreno sedimentado por conhecimentos
previamente determinados. Reforco que os diversos objetos perdem sua capacidade
de acontecimento através de uma tentativa de contar a histéria dos fatos partindo de
arcabouco racional quantitativo. Refiro-me exatamente a tentativa de um modelo
histérico convencional em contar os diversos acontecimentos partindo de uma
cronologia que privilegie as sucessdes, continuidades, sendo regido por uma

intencionalidade.

Na delimitacdo destes marcos — economia, a gramatica, o estudo dos
seres vivos — percebe-se que 0s conceitos que surgem nao seguem condicdes
rigorosas com uma estrutura de concatenacdes perfectiveis, mas antes uma
abertura que leva a saida de um modelo meramente denotativo. Ndo existe uma
concatenacdo imediata entre conceitos aparentemente tdo dispares, e isso
justamente pelo fato de ndo se fundamentar em uma l6gica que procure estabelecer

suas simpatias, ou seja, as correspondéncias.

Para compreender melhor a formacédo dos conceitos, faz-se necessario
perceber como se estrutura a organizacdo do campo de enunciados, local este em
gue 0s conceitos aparecem e circulam. Em primeiro momento pode-se afirmar que
essa organizacao se desenvolve em formas de sucessao, correlagdo que por sua
vez, pode levar a combinacdo de diferentes grupos de enunciados. Como exemplo,
Foucault assinala o caso da histéria natural na época classica que nao se serve dos
mesmos referenciais conceituais do século XVI, o que, por sua vez, nao quer dizer
que, no século XVII, ndo exista nenhuma vinculagdo com o0 momento anterior. Essa
correlagcdo ndo vem a ser uma organizacao linear, que venha a obedecer e seguir
um modelo fundado na anterioridade, mas antes encontramos uma recorréncia dos
conceitos com seus aparecimentos dispersos, ora mudando de utilizagdo ora

formando outros conceitos.
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A historia natural, nos séculos XVII e XVIII, nao é simplesmente uma forma
de conhecimento que deu uma nova definicdo aos conceitos do ‘género’ ou
‘carater’ e que introduziu conceitos novos como o de ‘classificacao natural’
ou de ‘mamifero’; é, antes de tudo, um conjunto de regras para dispor em
série enunciados, um conjunto obrigatério de esquemas de dependéncias,
de ordem e de sucessbes em que se distribuem os elementos recorrentes
que podem valer como conceitos (Foucault, 2005, p.63).

A organizagdo dos enunciados instaura uma abertura, de forma tal que os
discursos ndo se configuram em uma Unica realidade enunciativa, mas apresentam-
se em concomitancia, seja em um determinado espaco de acontecimento ou pela
memoria, sendo que esta se articula por filiagdo, continuidade ou descontinuidade
histérica com os enunciados que ndo sdo mais discutidos. As enuncia¢des nao
acontecem em um espaco isolado, em relacéo aos diversos outros, mas ao mesmo
tempo, estabelecendo relacbes, sem necessariamente fundar uma dependéncia
entre uns e outros.

O modo de acontecimento de uma realidade discursiva é apresentado por
Foucault através de alguns procedimentos de intervengdo, podendo ser
legitimamente aplicado aos enunciados. Esses procedimentos aparecem nas
técnicas de reescrita, em métodos de transcricdo, modos de traducdo e outros,
valendo afirmar que sao distintos para cada realidade discursiva. Essas afirmacoes
nao destituem do discurso o seu traco de heterogeneidade, de dispersdo, mas
propdem apresentar que a possibilidade de uma formacdo discursiva, entre 0s
diversos elementos discursivos € a maneira como estes diferentes elementos se
relacionam. (Cf. Foucault, 2005, p.64-65).

Como ja foi apresentado, para Foucault, na descricdo arqueoldgica, o
discurso é percebido em sua existéncia, no solo de seu acontecimento. A analise de
um discurso ndo se da no estudo de sua arquitetura interna, nem tampouco o
sistema de formacgé@o conceitual se da através de uma obra isolada, manifesta,
seguindo os moldes dos padrdes de quantificacdo. Por sua vez, esses moldes
quantificadores se caracterizam em apresentar 0s diversos registros como se
fossem catalogacdes, desenvolvendo-se em analises ordenadas e pré-estabelecidas
que nao privilegiam as enunciacdes enquanto acontecimento em si, ao contrario

disso, pode-se constatar que os enunciados sdo moldados. Manipulados por uma
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racionalidade que busca ordenar os fatos, destituindo a dispersdo constitutiva de um
campo discursivo.

Embora ndo seja possivel desenvolver a analise discursiva através de
acontecimentos isolados, isso ndo pressupde que o discurso possua uma trama
interna a ser desvelada e, muito menos, qualquer intencionalidade. Fundamentando
melhor, o fildsofo mostra que os esquemas — de seriacdo, de grupamentos
simultaneos, de modificacdo linear ou reciproca — que estabelecem a relacao entre
os diferentes enunciados permitem descrever a dispersdao anbnima através de
textos, o que caracteriza um tipo de discurso. Desta forma encontramos uma
“dispersividade” desprovida de subjetivacdo, que permita as enunciacdes ser o que
sdo sem precisarem de um referente que garanta sua autenticidade. O valor é

conferido a enunciacéo e ndo a quem elaborou:

Esses esquemas permitem descrever ndo as leis de construcéo interna dos
conceitos, ndo sua génese progressiva e individual no espirito de um
homem, mas sua dispersdo que caracteriza um tipo de discurso e que
define, entre os conceitos, formas de deducéo, de derivacéo, de coeréncia,
e também de incompatibilidade, de entrecruzamento, de substituicdo, de
exclusdo, de alteracdo reciproca, de deslocamento etc. (Foucault, 2005,
p.66).

E na dispersé&o, na aproximagdo possivel, no campo de abrangéncia das
mais diversas modalidades enunciativas que o discurso se constitui. Qualquer
tentativa de se apresentar a génese das abstracOes, definir as operacbes que
permitiram constituir as modalidades enunciativas, registrar 0s empréstimos
sucessivos, levard, inevitavelmente, a saida da abordagem arqueolégica, pois as
regras de formacao dos conceitos nao se d&o na consciéncia ou na mentalidade dos
individuos, mas no proprio discurso. Por sua vez, para analisar a regra de formacgao
dos objetos ndo é necessario enraiza-la nas coisas ou nas palavras, nem ao sujeito
cognoscente, nem a uma intencionalidade psicologica; ndo esta relacionada ao
horizonte da idealidade nem no curso empirico das idéias: a formacdo dos objetos
se da no préprio discurso (Cf. Foucault, 2005, p. 69-70).

Dessa forma, O nascimento da clinica propbe a ser uma arqueologia
sobre o olhar, ndo apresenta o olhar do médico com finalidade de personificacéo,
tendendo a individuagcdo, ou mesmo sendo o referente de uma classe especifica,
mas sim de uma abrangéncia que ganha forca na prOpria coletividade dos
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acontecimentos. Com toda propriedade de uma substantivacdo, o foco da analise
esta no acontecimento do discurso da medicina, pois o que se pretende mostrar sdo
as enunciacdes, os diversos objetos, as relacdes: o dito. Mas também pretende-se
desenvolver acerca daquilo que estd num ambito do que ndo é plenamente
enunciavel, que séo as relacbes desenvolvidas através das instituicdes, economia,
valores: 0 nao dito.

E bem certo que Foucault, ao apresentar os enunciados e suas diversas
relagcdes, bem como os diversos acontecimentos discursivos tenha se utilizado das
elaboracdes de diversos autores. Como justificar essas assinalacées? N&ao estaria o
filosofo recorrendo ao autor como constituinte do discurso e dessa forma afirmando-
0 como mera derivagao de um cogito genitor?

Em uma conferéncia, publicada em 1979, nos Estados Unidos (O que é

um Autor?), Foucault apresenta uma elucidacéo esclarecedora:

Se escolhi tratar essa questdo talvez um pouco estranha € porque
inicialmente gostaria de fazer uma certa critica sobre o que antes me
ocorreu escrever. E voltar a um certo nimero de imprudéncias que acabei
cometendo. Em As palavras e as coisas, eu tentara analisar as massas
verbais, espécies de planos discursivos, que ndo estavam bem acentuados
pelas unidades habituais do livro, da obra e do autor. Eu falava em geral da
‘histéria natural’, ou da ‘analise das riquezas’, ou da economia politica, mas
nao absolutamente de obras ou de escritores. Entretanto, ao longo desse
texto, utilizei ingenuamente, ou seja, de forma selvagem, nomes de autores
(Foucault, 20064, p. 266).

Diante de tais afirmac0des, diversas objecoes |lhe foram feitas. Foi acusado
de nao ser conveniente, reducionista e ainda, demasiado insuficientemente naquilo
que foi apresentado sobre o pensamento desses autores. Foucault ndo nega a
fundamentacdo dessas criticas, no entanto ndo as considerou de todo pertinentes,
devido ao fato de que, em nenhum momento, pretendeu descrever os autores ou
reproduzir o que disseram. Antes disso, em suas elaboracdes, pretendeu “...
simplesmente encontrar as regras através das quais eles formaram um certo niamero
de conceitos ou de contextos tedricos que se podem encontrar em seus textos”
(Foucault, 2006a, p. 266). Para se evitar a valorizacdo do autor, a partir de uma
continuidade de existéncia na obra, é fundamental a valorizacdo do discurso, das
diversas modalidades enunciativas na obra. No entanto, ndo basta afirmar que o

autor ndo existe, basta perceber o sentido classificatorio que o nhome do autor evoca
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em cada obra, pois 0 mesmo exerce um papel em relacdo ao discurso, o que nao
guer dizer que seja o detentor deste.

Como foi apresentado, as analises desenvolvidas na arqueologia e
genealogia partem de objetos distintos, uma vez que aquela se atém as
enunciacdes, os diversos campos de registros enquanto que esta se vincula aos
acontecimentos, 0 que nao pressupde, necessariamente, uma enunciacao.
Independente das diferenciacdes, o discurso € mola propulsora que fundamenta a
andlise de Foucault acerca do acontecimento-pensamento. Um modelo que foge aos
moldes tradicionais, pelo fato de ndo se alicercar nas continuidades, sucessoes
cronolégicas e muito menos ter o nome do autor como a génese de um discurso.

As formagdes discursivas sdo em sua existéncia, ndo necessitando de um
referente que lhe garanta validade: eis uma das caracteristicas que indicam a

peculiaridade e dispersao dos enunciados.
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1.5 — Modalidade enunciativa: dispersdes e relagfes de superficie

A andlise arqueoldgica € atravessada pela dispersdo, mas isso néo lanca
a analise discursiva em uma amplitude metafisica, que reconhecesse um espaco
para além do proprio acontecimento, nem tampouco a uma rigorosidade analitica,
gue submetesse o0 acontecimento-pensamento em molde de quantificacdo, sendo
regido por determinacdes racionalistas que privilegiariam um controle sobre as
enunciacdes. A primeira € negada pelo fato de que, mesmo diante da disperséao,
pode-se — assumindo o0s riscos desta analise — assinalar as aproximacdes e
rupturas; a segunda é negada pelo fato do reducionismo do discurso a lingua, a
estrutura, a logicidade. A descontinuidade é mola propulsora que liberta o discurso
da tentativa lesiva das formas: “’Enunciados’ — nessa descontinuidade que os liberta
de todas as formas em que, tdo facilmente, aceitava-se fossem tomados, e ao
mesmo tempo no campo geral, ilimitado, aparentemente sem forma, do discurso”
(Foucault, 2005, p.90).

Promovendo a dispersdo do enunciado frente a limitagdo e ao
reducionismo légico, Foucault ndo nega os sentidos formados pelos enunciados,
mas afirma que ndo devem ser analisados em sua gramaticalidade. E bem certo
que, neste solo, os principios basicos da estruturagdo légica da lingua nao
encontram morada, pelo fato de que os critérios que permitem definir a identidade,
distincdes e autonomia das proposicdes ndo descrevem a unidade singular de um
enunciado, estdo para além da estrutura: “Sempre que existe uma frase
gramaticalmente isolavel, pode-se reconhecer a existéncia de um enunciado
independente; mas, em compensacdo, ndo se pode mais falar de enunciado
quando, sob a propria frase, chega-se ao nivel de seus constituintes” (Foucault,
2005, p.92). Os enunciados podem se apresentar em frases, mas nao sao redutiveis
a lingua. Como exemplo pode-se constatar que um quadro classificatorio das
espécies botanicas é constituido por enunciados e ndo por frases, e da mesma
forma se fundamenta a composicdo de um livro contabil, as estimativas de um
balanco comercial e tantos outros que podem ser citados. Refago a pergunta que
traz consigo certo sarcasmo: “Onde estdo as frases?”. Qualquer frase que
acompanhe estes enunciados descritos — funcionando como interpretacdo ou
comentario — ndo sao o equivalente deles, assim, os enunciados nao estdo presos

aos caracteres gramaticais da frase (Cf. Foucault, 2005, p.92-93).
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Diferentemente das constatacdes dos analistas, o enunciado nao se
resume ao ato de formulagcdo, que Foucault faz questdo de frisar como “ato
ilocutério”. Desta forma, esse ato ndo deve ser visto como aquilo que ocorreu antes
do momento do enunciado, ndo se vé ligado a intencionalidade do autor, as
consequéncias que foram geradas a partir do ato, mas € exatamente o proprio
enunciado em circunstancias bem determinadas (Cf. Foucault, 2005, p. 94).

A enunciagdo, se submetida a dimensdo analitica, estaria desprovida de
toda sua extensdo, de toda abertura e dispersdo que lhe é prépria, devido ao fato do
enunciado ter assumido, assim, tons de quantificacdo. O enunciado, em seu
acontecimento, ndo pode ser reduzido a definicbes delimitadoras, nem mesmo
submetido a conceituagdo: “Sera preciso finalmente admitir que o enunciado nao
pode ter carater préprio e que ndo suscetivel de definicdo adequada, na medida em
que é, para todas as analises da linguagem, a matéria extrinseca a partir da qual
elas determinaram seu objeto?” (Foucault, 2005, p.95). Dessa forma, € visivel que
0s enunciados ndo estdo no mesmo plano de existéncia que a lingua, pois esta se
vé alicercada em sua gramaticalidade, em sua regra especifica, ao passo que
agueles sdo acontecimentos que fogem a um imperativo logico, limitador. Isso ndo
quer dizer que o enunciado ndo tenha uma forma de apresentacdo, uma articulacao
desenvolvida, mas sim que o enunciado, na sua abertura, ndo requer uma
construcdo linglistica regular para garantir sua existéncia. O enunciado ndo existe
do mesmo modo que a lingua e nem do mesmo modo que objetos quaisquer
apresentados a percepc¢ao (Cf. Foucault, 2005, p. 97). Uma fuga deste molde
redutor a unidade pode ser constatada ao se verificar que os discursos entram em
relacdo, remetem uns aos outros, carregam significagcbes diversas, entram em
convergéncia com instituicdes e praticas. Essa amplitude dispersiva se caracteriza
pelo fato de que os discursos ndo se manifestam apenas naquilo que se disse —
através dos textos, discursos e escritos — mas também com as instituicées, técnicas,
praticas e objetos que produzem: “Em relac@o a esse ‘sentido’ implicito, soberano e
comunitario, os enunciados, em sua proliferacédo, aparecem em superabundancia, ja
que € apenas a ele que todos remetem e s6 ele constitui sua verdade: pletora dos
elementos significantes em relacdo a esse significado Unico” (Foucault, 2005, p.134).

Pelo fato de ser irredutivel a lingua, o discurso traz consigo dimensdes
gue ndo sdo plenamente preenchidas pelo campo lingiistico, fazendo-se enquanto

lacuna. Mas isso ndo pressupde a idéia de fazer falar o siléncio do discurso, trazer a
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luz sua obscuridade, primeiro pelo fato de que ndo € possivel reduzir aquilo que é
propriamente dispersivo, e segundo pelo fato de que o discurso se constitui em suas
lacunas, vazios e auséncias, fugindo as intencionalidades delimitadoras. E
importante ressaltar que a dimensao do oculto que € apresentada se da exatamente
na dispersdo que é propria do discurso, aquilo que ndo é visto em sua totalidade,
ndo podendo ser delimitado em um quadro classificatorio, por exemplo. No entanto,
guando lidamos com o campo enunciativo, este se da em plena totalidade, em um
espaco que lhe é proprio, sendo exatamente o que €, ndo havendo possibilidade ou

necessidade de uma apresentacao:

O dominio enunciativo estd, inteiro, em sua prépria superficie. Cada
enunciado ocupa ai um lugar que s6 a ele pertence. A descricdo nao
consiste, pois, a propoésito de um enunciado, em reconhecer o ndo-dito cujo
lugar ele ocupa; nem como podemos reduzi-lo a um texto silencioso e
comum; mas, que posi¢do singular ocupa, que ramificagdes no sistema das
formagBes permitem demarcar sua localizagdo, como ele se isola na
disperséao geral dos enunciados (Foucault, 2005, p.135-136).

Pode-se constatar que o enunciado, nas relacdes que estabelece, nao se
da como uma transferéncia infinita, mas antes como coisas que se transmitem e se
conservam, acontecendo através do que € dito, instituicbes, que sdo desdobradas
através do comentério e proliferacdo interna do sentido. Dessa forma, analisar uma
formacao discursiva seria assinalar o lugar dos enunciados, sua capacidade de
articulacao, troca, transformacao e assim, mais uma vez, se vé frustrada a tentativa
delimitadora que pretende arrancar do discurso o seu siléncio, seu tesouro
inesgotavel. Na andlise arqueoldgica ndo h& possibilidade de limitar o discurso a
fala, mesmo porque em alguns campos ndo sdo meramente enunciaveis. A tarefa de
fazer falar o oculto do discurso é impraticavel, pelo fato de que, qualquer coisa
apresentada ja seria, de fato, outra formacédo enunciativa, com sua caracterizacao
propria.

Da mesma forma que os enunciados, no que se refere aos registros e
producdes, ndo se prendem a idéia de um referente, as enuncia¢cdes ndo estdo
limitadas a obra em si, o que reafirma a valorizacdo conferida a exterioridade dos
acontecimentos-pensamento. As correlacbes e coexisténcias — claramente
reconhecidas em um discurso pela analise arqueolégica — ampliam a percepcao de

que um livro ndo encerra em si mesmo, ndo existe por si sO, pois a unidade de uma
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producao soO se faz através de uma relacdo com outros discursos, com outras obras
e pensamentos; seus limites ndo sao claros nem rigorosamente tracados: “nenhum
livro pode existir por si mesmo; estd sempre em relacao de apoio e de dependéncia
em relacdo aos outros; € um ponto de uma rede; comporta um sistema de
indicacbes que remetem — explicitamente ou ndo — a outros livros, ou a outros
textos, ou a outras frases” (Foucault, 1971, p. 19). O livro ndo se limita na sua
existéncia fisica, ndo é resumido no paralelepipedo que o encerra e a unidade da
obra s0 é descrita a partir do campo discursivo.

A tentativa de encontrar um sentido imanente no texto ndo condiz com a
analise arqueoldgica, pois seria muito superficial e pode ser afirmada como um
absurdo, pois, antes que interioridade, a obra — enquanto linguagem — pressupde
uma exterioridade, ndo se enquadrando nos padrdes esquematicos de
representacdo. A enunciacdo sendo aquilo que é ndo urge de uma elucidacdo ou
mesmo uma apresentacdo que lhe confira sentido. A importancia deve ser dada ao
texto, a palavra, pois o ser da linguagem s6 aparece para Si mesmo com O
desaparecimento do sujeito: “Discurso, portanto, mesmo se ele €, além de toda
linguagem, siléncio, além de qualquer ser, nada” (Foucault, 1994, 521).

E fundamental que haja uma saida, um fora, e é importante que esta
exterioridade seja pensada sem qualquer vinculo com o sentido de uma imanéncia.
Aqui encontramos um problema, uma vez que a idéia de exterior ja se vé vinculada a
conceituacao de algo interior. Como pensar esse du dehors sem vé-lo submetido as
nocbes de interioridade, que poderiam acarretar em um retorno a perspectiva
transcendental, inferiorizando a lingua aos padrdes representacionais? E importante
que o pensamento “do exterior”, “do fora”, ndo esteja implicado em nenhuma
localizacdo fisico-geografica, pois o0 exterior seria 0 proprio acontecimento-
pensamento, na sua legitimidade de apresentacédo: “pois, se em uma tal experiéncia
€ preciso passar para ‘fora de si’, € para finalmente se reencontrar, se envolver e se
recolher na fascinante interioridade de um pensamento que € legitimamente Ser e
Palavra” (Foucault, 2006a, p.222). Somente através desse exterior € que se torna
possivel a experiéncia puramente auténtica do discurso enquanto fala, sendo a
existéncia discursiva relativamente proporcional aquilo que é.

A analise enunciativa busca livrar-se dos moldes transcendentais que
pretendem dar-lhe significado, e isso pelo fato de que o enunciado ndo € a

elaboracdo de uma consciéncia com intencdes pré-estabelecidas: “mas que seja
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aceito, em sua modéstia empirica, como local de acontecimentos, de regularidades,
de relacionamentos, de modificacdes, de regularidades, de relacionamentos, de
modificacdes determinadas, de transformacfes sistematicas” (Foucault, 2005,
p.138).

A analise enunciativa, em sua dispersdo, nao esta submetida a referéncia
de um cogito, ndo obedece ao molde da temporalidade da consciéncia, mas é
percebida em sua existéncia prépria, ou seja, em sua exterioridade e ndo em sua
estrutura interna. Dessa forma, a importancia é conferida ao préprio discurso no que
é dito e do lugar de onde se fala, desenvolvendo-se assim um jogo de exterioridade,
buscando entender seu carater dispersivo. Essa analise ndo busca determinar o
nascimento do enunciado, na superficie de sua aparicdo, percorrendo as marcas
legiveis de seu acontecimento, tentando, como afirma Foucault, despertar os textos

de seu sono atual, mas antes, tem o propoésito de:

(...) segui-los ao longo de seu sono, ou antes, de levantar os temas
relacionados ao sono, ao esquecimento, a origem perdida, e de procurar
que modo de existéncia pode caracterizar 0s enunciados,
independentemente de sua enunciagdo, na espessura do tempo em que
subsistem, em que se conservam, em que Sao reativados, e utilizados, em
que sao, também mas ndo por uma destinacdo originaria, esquecidos e até
mesmo, eventualmente, destruidos (Foucault, 2005, p.139 - 140).

Os enunciados sdo em seu acontecimento, sem necessidade de retorno a
um passado como fundamento de sua formulacdo, ou seja, as modalidades
enunciativas perduram devido a um conjunto de suportes, técnicas e praticas que
sdo da propria dimensédo constitutiva do enunciado. Nesta perspectiva, o enunciado
ja se vé desarticulado de qualquer intencionalidade que o ligue a uma memoria
especifica, portadora de intencionalidades, ele € nele mesmo, ndo necessita de uma
modalidade discursiva que o defina. O enunciado se articula através do livro, de
instituicdes, e seu prolongamento € mera circunstancia.

A dimensédo enunciativa se constitui e se amplia nas dimensdes que lhe
sdo préprias: aditividades, complementacfes, adicdes que vao ampliando o
enunciado, sem ter um efeito de somatério, mas como amplitude. Por outro lado, as
recorréncias enunciativas se justificam através de um campo de elementos
antecedentes, que demonstram as relacbes estabelecidas com diversas outras

enunciacdes. Pode-se afirmar que a exterioridade e a dispersao sao caracteristicas
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do enunciado, uma vez que este nao se liga a histéria, sendo em seu acontecimento
préprio e sua andlise, por sua vez é definir o tipo de positividade de um discurso: “...
descrever um conjunto de enunciados para ai reencontrar ndo 0 momento ou a
marca de origem, mas sim as formas especificas de um acumulo, ndo é certamente
revelar uma interpretacdo, descobrir um fundamento, liberar atos constituintes; nao
€, tampouco, decidir sobre uma racionalidade ou percorrer uma teleologia’
(Foucault, 2005, p.141). Se diante das circunstancias das “positividades
enunciativas” o autor for definido como positivista, ele se justifica: “Se substituir a
busca das totalidades pela analise da raridade, o tema do fundamento
transcendental pela descricdo das relacdes de exterioridade, a busca da origem pela
analise dos acumulos, é ser positivista, pois bem, eu sou um positivista feliz,
concordo facilmente” (Foucault, 2005, p.142).

Constata-se que as dimensdes de positividade do enunciado sdo seus
caracteres de objetividade, que por sua vez ndo se prendem a nenhuma dimensao
transcendental e muito menos esta limitada em uma historicidade hermeticamente
constituida, fechada em sua dimensdo cronolégica, sucessiva, definida por
intencionalidades.

As modalidades enunciativas, constituidas na exterioridade e dispersao
que lhe sdo préprias, possibilitam uma andlise das diversas enunciacfes, das
relacdes estabelecidas entre os meios que compdem um campo discursivo.

Isso possibilita falar, como por exemplo, de uma medicina sem se ater ao
significado ou mesmo o significante das enunciacdes, nem tampouco submeter os
enunciados a interioridade de uma obra, limitando ndo s6 o pensamento, mas a

propria observacdo da histoéria como acontecimento.

37



1.6 — O acontecimento discursivo e o a priori histérico

O acontecimento de um discurso — daquilo que nos referimos como sua
positividade — € o que possibilita a relacdo, a comunicacao dos diferentes discursos.
N&o ha como negar que nos deparamos com uma afirmacédo demasiado insidiosa,
pois essa dimensdo positiva esta longe de se referir aos moldes objetivos de
constatacdo e aplicabilidade, antes disso, é a prépria aparicdo do discurso, bem
como do campo discursivo. No acontecimento discursivo — como o da historia
natural, da economia politica ou da medicina clinica — a unidade do discurso é
caracterizada através do tempo e, por sua vez, esta para além das obras que o
encerram. Essa unidade, aqui apresentada, ndo pretende ser uma dimensao
associativa, cumprindo uma finalidade agregativa, uma vez que isso ja foi
descartado do discurso. Em primeiro lugar porque a idéia de intencionalidade &
ilegitima, pelo fato de que estaria privilegiando um cogito em depreciacdo ao
discurso; em segundo lugar porque a agregacgao € relativamente desproporcional a
dispersdo, que por sua vez é a peculiaridade do discurso. A possibilidade de
unidade no discurso € proveniente de objetos definidos, das dimensdes inteiramente
formadas (medicina, gramatica geral, economia politica, histéria natural) vinculadas
no seu espago de tempo e acontecimento, no entanto, sem desenvolver uma relagao
de dependéncia entre elas. Ao arquedlogo torna possivel perceber relagdes de
unidade no acontecimento enunciativo, contudo, sem a necessidade de buscar um
algo para além do que foi dito e nem mesmo determinado por uma intencionalidade
positiva da histéria. Essa positividade historica se constitui na delimitacdo dos
objetos que s&o definidos como significativos para se compor 0s acontecimentos.
Dessa forma, 0 que se tem sdo as criteriosas sele¢cdes que tendem a apontar 0s
fatos, obscurecendo assim, 0 pensamento-acontecimento: “Neste plano pré-
conceitual e pratico, o investigador podera entdo capturar novas regularidades
responsaveis pelo aparecer do acontecimento, inventariar as condi¢cdes de
existéncia de cada enunciado. Um sistema dessas condi¢cdes de existéncia constitui
uma formacdo discursiva, cujos frutos € o discurso na qualidade de conjunto de
enunciados” (Giannotti, 1985, p. 189).

As aproximagdes dos discursos distintos, a lei de coexisténcia com
outros, seu modo especifico de ser, enfim, esse pensamento-acontecimento se da

como a priori histérico. Foucault ndo nega que essas duas palavras, justapostas,
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provocam um efeito gritante, mas ressalta que esse a priori hdo se constitui de
verdades que poderiam nunca ser ditas, nem realmente apresentadas a experiéncia,
mas antes disso, de outra histéria, pois se trata das coisas efetivamente ditas e ndo
das que foram criadas, definidas (Cf. Foucault, 2005, p. 144). O autor ndo deixa de
assinalar a impropriedade do termo, que pode sugerir uma anterioridade ao

discurso, e justifica que:

A razdo para se usar esse termo um pouco impréprio € que esse a priori
deve dar conta dos enunciados em sua dispersdo, em todas as falhas
abertas, por sua ndo-coeréncia, em sua superposicdo e substituicdo
reciproca, em sua simultaneidade que ndo pode ser unificada, em sua
sucessao que ndo é dedutivel; em suma, tem de dar conta do fato de que o
discurso ndo tem apenas um sentido ou uma verdade, mas uma historia, e
uma historia especifica que ndo o reconduz as leis de um devir estranho
(Foucault, 2005, p.144).

O discurso ndo esta atrelado a trama sucessiva de relatos e
acontecimentos, pois é justamente o que torna possivel sua abertura, uma saida da
temporalidade histérica que tende a limitar os fatos a dimensao cronoldgica. Tal
perspectiva ndo escapa a historicidade, mas possibilita perceber a historia dos
diversos acontecimentos-pensamento, ndo no registro temporal de sua aparicao,
mas a circunstancia da mesma, as possibilidades de aproximacdo entre campos
aparentemente distantes e sem nenhuma dimensdo associativa. Assim, Foucault
cita como exemplo: “... que a histéria da gramética ndo € a projecado, no campo da
linguagem e de seus problemas, de uma histéria que seria, em geral, a da razéo ou
de uma mentalidade; de uma histéria que, de algum modo, ela compartilharia com a
medicina, a mecanica ou a teologia” (Foucault, 2005, p.145). O discurso ndo esta
para além dos acontecimentos, em uma dimensao fora da temporalidade, mas pode-
se constatar que as regras que caracterizam uma pratica discursiva nao estdo no
exterior dos elementos, e sim inseridas no que ligam, e por sua vez, se transformam
em certos limiares decisivos.

O acontecimento discursivo — tanto nas praticas discursivas de
enunciados, quanto nas praticas nao-discursivas de visibilidades — possibilita uma
histéria determinada pelos proprios acontecimentos e ndo por uma mentalidade que
se pusesse a selecionar objetos validos. Uma histéria contada a partir de fatos que
perderam sua capacidade de acontecimento por serem delimitados, selecionados

com uma intencdo prévia. Eis o que ser percebe no modelo historico-cientifico,
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processual, que elege seus objetos, conta sua propria historia reconhecendo serem
efetivamente validos, no entanto, sem uma andlise que busque privilegiar os
acontecimentos em si. A andlise arqueoldgica possibilita uma saida do terreno de
superficie e encontrar elementos substanciais na constituicdo do discurso, seja nos
acontecimentos enunciativos ou nas praticas. Através das escavacles
desenvolvidas no solo sedimentado dos saberes, nos deparamos com camadas
distintas, acontecimentos diversos que possibilitam relagbes inUmeras entre
elementos até entdo dissociados, o que causa um estranhamento a percepcao
epistemoldgica convencional. E a partir dai que podemos constatar aproximacdes
naquilo que antes se apresentava como dissociado, como é o caso no terreno que
compde o saber médico. Encontramos relacbes entre o corpo, a doenca, a
sociedade, instituicbes, ora no plano das enuncia¢cdes, ora no plano das praticas
discursivas. Independente da forma do acontecimento, temos o saber como a

unidade de estrato que se distribui em diferentes limiares:

Ha apenas praticas ou positividades, constitutivas do saber: préticas
discursivas de enunciados, praticas nao-discursivas de visibilidades. Mas
essas praticas existem sempre sob os limiares arqueoldgicos cujas
reparticdes moveis constituem as diferencgas historicas entre estratos. Esse
€ 0 positivismo, ou o pragmatismo, de Foucault; nunca houve problema
guanto as relagdes entre a ciéncia e a literatura, o imaginério e o cientifico
ou o sabido e o vivido, porque a concepcdo do saber impregnava e
mobilizava todos os limiares transformando-os em variaveis do estrato
enguanto formacao histérica (Deleuze, 1988, p. 61).

A arqueologia pretende encontrar aquilo que esta antes do que foi
apontado e definido pela historia convencional e ndo o a priori de um discurso, pois
seria 0 mesmo que limita-la a uma espécie de fenomenologia historica, o que
reduziria sua descoberta numa série de fatos empiricos, levando a tendéncia de
homogeneizar as diferencas manifestas (Cf. Foucault, 2005, p. 228).

Desta forma, o discurso, na sua dinamicidade, heterogeneidade, ndo €&
uma realidade monétona que se da na superficie de sua apresentacao, e através de
uma escavacao é possivel perceber as sedimentacdes que corroboraram para seu
acontecimento e possibilita sua visibilidade como um volume complexo que se
desenrola segundo regras especificas. Constitutivas no seu momento de
acontecimento, circunstancias que s&o consoantes com 0 acontecer das

enunciacdes e dos discursos. Temos assim, a possibilidade de uma historia capaz
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de erigir os fatos em um plano de acontecimento, destituindo a legitimidade dos
relatos que tendem a unificar os fatos, o que, por sua vez, viabiliza a aproximagao
de diversos objetos que até entdo eram tidos como incongruentes. Paul Veyne, em
seu texto Foucault revoluciona la historia, apresenta um importante indicio acerca da
importancia de uma histéria que privilegie os acontecimentos. Que se proponha a
ser explicita nas relacdes inUmeras que podem ser estabelecidas entre os mais
diversos objetos, sem se ater a uma preévia intencionalidade l6gica que Ihe garanta
legitimidade:

Toda histéria é arqueoldgica por natureza e ndo por eleicdo: explicar e fazer
explicita a histéria consiste em percebé-la primeiro em seu conjunto, em
relacionar os supostos objetos naturais com as préaticas concreta e rara que
0s objetivam e em explicar essas préaticas ndo a partir de um motor Unico,
sendo a partir de todas as praticas préximas nas que se compdem (Veyne,
1971, p. 237).

A forma complexa da analise arqueoldgica possibilita perceber os
enunciados e as coisas: um através dos seus dominios e condigbes de
aparecimento, o outro na sua possibilidade e seu campo de utilizagdo. Isso
possibilita uma saida de um territério de superficie®, em que os fatos s&0 vistos
como depdsitos, juncdes e linearidades regidas por um dinamismo obscuro.

A essas relacbes complexas na pratica discursiva, que apresentam
enunciados em seu acontecimento, que se fazem ligadas as coisas no seu campo
de utilizacdo, Foucault d4 o nome de arquivo: “... temos na densidade das praticas
discursivas sistemas que instauram os enunciados como acontecimentos (tendo
suas condicbes e seu dominio de aparecimento) e coisas (compreendendo sua

possibilidade e seu campo de utilizacdo). Sao todos esses sistemas de enunciados

5 “Syperficie do discurso” é visto por Foucault como uma planicie mondtona e indefinidamente prolongada,
sendo um elemento inerte, liso, neutro, regido por uma dindmica obscura em que se possa proliferar idéias,
conceitos e conhecimentos diversos. Essa obscuridade se refere a tentativa, presente no modelo epistemolégico
convencional, de estabelecer e definir os objetos componentes de uma determinada area de saber, que por sua
vez é contada a partir de uma histdria linear e seqliencial. A proposta apresentada pela analise arqueolégica
propfe uma escavagdo que permita uma visibilidade das diversas camadas componentes de um campo de saber.
N&o por agregacdes, somas, mas na possibilidade de demonstrar relag@es até entdo impossiveis. Isso pelo fato de
que ndo parte de uma ldgica convencional, e acrescento que ndo parte de nenhuma ldgica, sendo da
“aleatoriedade” dos acontecimentos.

Faco questdo de apresentar aqui, essa elaboragcdo mais elucidativa, acerca da “superficie do discurso”, pelo fato
de que alguns conceitos importantes ndo haviam sido desenvolvidos, a saber: relacdo enunciativa,
acontecimentos enunciativos, acontecimentos ndo-enunciativos, a priori histérico e outros.
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(acontecimentos de um lado, coisas de outro) que proponho chamar de arquivo”
(Foucault, 2005, p.146). Vale ressaltar que o arquivo ndo € uma juncéo de textos ou
discursos de uma cultura, antes disso, € uma construcdo discursiva que se da
atravées de relacdbes com diversos outros discursos enquanto dispersao,
acontecimento. As enunciacdes — através da relacdo com as coisas, desprovidas de
qualquer logica relacional — instaura seu campo de aparecimento, fazendo-se
enguanto acontecimento. Desta forma, o arquivo € 0 que rege o inicio dos
enunciados, mas é também o que permite a relacdo das coisas ditas com outras, 0s

reagrupamentos, mas sem seguir nenhuma regularidade especifica:

Mas o arquivo €, também, o que faz com que todas as coisas ditas ndo se
acumulem indefinidamente em uma massa amorfa, ndo se inscrevam,
tampouco, em uma linearidade sem ruptura e ndo desaparecam ao simples
acaso de acidentes externos, mas que se agrupem em figuras distintas, se
componham umas com as outras segundo relacdes mudltiplas, se
mantenham ou se esfumem segundo regularidades especificas; ele € o que
faz com que ndo recuem no mesmo ritmo que o tempo, mas que as que
brilham muito forte como estrelas proximas venham até nés, na verdade de
muito longe, quando outras contemporéneas ja estdo extremamente palidas
(Foucault, 2005, p. 147).

Que ele, o arquivo, ndo seja visto como um unificador dos enunciados,
mas sim o0 que estabelece as diferencas e permite as relacdes, pois é através dele
que se pode perceber o sistema de “enunciabilidade” que se faz presente no
enunciado-acontecimento. Longe de ser uma préatica como a lingua, que define o
sistema de construcdo das frases possiveis, 0 arquivo faz surgir uma multiplicidade
de enunciados como tantos acontecimentos regulares, mas sem se limitar ao tempo
e muito menos a qualquer abordagem quantitativa.

A nocdao de arquivo se aproxima da diferenca, da disperséo, ndo pelo que
se propde, mas antes disso pelos materiais com que lida. Deleuze confere a
Foucault uma posicdo inédita em seu texto Um novo arquivista. Uma novidade se
apresenta pelo fato de que o material de trabalho desse novo arquivista serdo os
enunciados, abandonando as formas tradicionais que lidavam com a estrutura
vertical e imperiosa das proposicdes e das frases: “Ele vai negligenciar a hierarquia
vertical das proposicdes, que se dispdem umas sobre as outras, e também a
lateralidade das frases, onde cada uma parece responder a outra. Mdvel, ele se

instalara numa espécie de diagonal, que tornara legivel o que n&o podia ser
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apreendido de nenhum outro lugar, precisamente os enunciados” (Deleuze, 1988,
p.13-14). A partir dessa novidade pode-se perceber a instauragdo de uma
inquietude, uma vez que a forma linear das narrativas que partem de
acontecimentos regulares perde sua estabilidade nesse terreno tdo fugidio. A
excitacdo que o novo arquivista instaura, pelo fato de lancar no terreno da dispersao
os diversos acontecimentos e fundamentando-se em outra histéria, ndo ha como
negar que muitas objecbes foram-lhe apresentadas. Diante disso, Foucault
desenvolve uma importante elaboracdo com relacdo ao arquivo enderecada ao

circulo de epistemologia:

Chamarei de arquivo nédo a totalidade de textos que foram conservados por
uma civilizagdo, nem o conjunto de tragos que puderam ser salvos de seu
desastre, mas 0 jogo das regras que, numa cultura, determinaram o
aparecimento e 0 desaparecimento de enunciados, sua permanéncia e seu
apagamento, sua existéncia paradoxal de acontecimentos e de coisas.
Analisar os fatos de discurso no elemento geral do arquivo é considera-los
nao absolutamente como documentos (de uma significacdo escondida ou
de uma regra de construcéo), mas como monumentos: é — fora de qualquer
metéafora geolégica, sem nenhum assinalamento de origem, sem o menor
gesto na direcdo do comeco de uma arché — fazer o que poderiamos
chamar, conforme os direitos Iudicos da etimologia, de alguma coisa como
uma arqueologia (Foucault, 1994a, p. 95).

Percebe-se que o arquivo se constitui na dispersao do discurso, sendo ele
préprio uma abertura e, diante disso, ndo é possivel descrever exaustivamente o
arquivo de uma sociedade, de uma cultura ou de uma civilizagdo e muito menos o
de uma época. Seria extremamente contraditério, apés ter afirmado o traco
dispersivo do discurso, destitui-lo de sua abertura, findando-o em uma abordagem
analitica, que o reduziria ao mero jogo das delimitagbes e regras logicamente
instituidas. Diante das modalidades enunciativas, com todo seu acontecimento e
abertura, o arquivo, da mesma forma, ndo € descritivel em sua totalidade e é
incontorndvel em sua atualidade. Quanto mais proximo de seu tempo de
acontecimento, mais dificil € desenvolver uma analise segura, e isto pelo fato dele
se dar por fragmentos, regibes e niveis; terd maior clareza na medida em que o
tempo dele nos separa: “... ndo fosse a raridade dos documentos, seria hecessario o
maior recuo cronoldgico para analisa-lo” (Foucault, 2005, p. 148). Assim, 0 arquivo
esta préximo de nés, mas diferente de nossa atualidade, é aquilo que fora de nés

nos delimita. Por isso ndo € possivel definir o nosso préprio arquivo, pois estamos
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inseridos no interior de suas regras e € a partir delas que falamos, ele é objeto de
nosso discurso. S6 se torna possivel uma analise, legitimamente arqueoldgica,
guando os discursos deixam de ser dos sujeitos que falam e ganham forca em sua

dispersao diante de si mesmo e do tempo que o limita:

A descricdo do arquivo desenvolve suas possibilidades (e o controle de
suas possibilidades) a partir dos discursos que comec¢am a deixar
justamente de ser 0s nossos; seu limiar de existéncia é instaurado pelo
corte que nos separa do que ndo podemos mais dizer e do que fica fora de
nossa pratica discursiva; comegca com o0 exterior da nossa pratica
discursiva; comeca com o exterior de nossa prépria linguagem; seu lugar é
o afastamento de nossas proprias praticas discursivas” (Foucault, 2005, p.
148).

Assim, vemos dissipar a pseudo-seguranca que nos alicer¢a na histéria,
na sequéncia das continuidades, pelo fato do pensamento ser visto como um
acontecimento. Nos deparamos com a abertura, com a saida da continuidade como
tentativa de desenvolver 0s modelos consecutivos, que submetem o0s
acontecimentos a trama da linearidade: o outro, o externo manifesta na sua
evidéncia.

A arqueologia ndo pressupde encontrar um inicio, como uma sondagem
geoldgica, mas procura descrever o0s discursos como praticas no elemento do
arquivo: “Que a diferenca, longe de ser origem esquecida e recoberta, € a dispersao

gue somos e que fazemos” (Foucault, 2005, p. 149).
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CAPITULO 2 — O OLHAR MEDICO: ENUNCIACOES E CLASSIFICACAO

“A analogia entre a arte do médico e a natureza curativa ndo esclarece
a natureza pela arte, mas a arte pela natureza. A arte médica deve
observar, escutar a natureza. Aqui, observar e ouvir € obedecer”.

Georges Canguilhem
2.1 — Escavac0Oes arqueoldgicas e o solo compactado das cientificidades

Neste capitulo sera apresentado um relato da medicina, a partir da
analise arqueoldgica, assinalando diversos acontecimentos que escapam a uma
narrativa convencional, que pretende legitimar o campo da medicina como uma area
de saber estavel, que se garante através da exclusao de fatos que ndo fazem parte
da perspectiva racionalista. Essa andlise mostra que o saber médico foi se
constituindo em simultaneidade com o seu fazer, estabelecendo relacbes com
diversos modelos de conhecimento estabelecidos socialmente e que,
aparentemente, ndo mantém vinculo com a medicina. Posso citar o modelo
classificatorio das ciéncias naturais que, através de uma harborizacdo de saberes
estabelece o quadro como possibilidade de conhecimento. Isto se configurou em
uma tentativa de corporificar a doenga, impondo-lhe o rigor da taxonomia, na busca
de estabelecer um conhecimento seguro para a moléstia, que traz consigo o germe
da contravencédo. Nessa tentativa de estabelecer uma ordenacdo ao acontecimento
da enfermidade, foi-se buscando uma aproximacédo entre a natureza das moléstias e
a capacidade cognoscente, gerando, inevitavelmente, uma contradicdo: os registros
nosolégicos® ndo foram capazes de esgotar e garantir um conhecimento seguro
para as moléstias, pois o doente em sua especificidade foge a qualquer tentativa de
mensuracdo. Na observacdo da conexdo com O corpo, a moléstia apresenta-se a
revelia dos registros e comeca a ser vista nas suas mais diversas relacdes e formas
de manifestagéo, sendo vista em sua especificidade. Quando a medicina se afasta
da tentativa de conhecer a enfermidade através de um modelo de quantificacdo e da
comunicacdo que a moléstia estabelece no corpo, possibilita a percepcdo das

relacbes abrangentes que os males estabelecem no ambito social. Nesse espaco, a

® Nosologia: parte da Medicina que se ocupa dos caracteres distintivos que permitem definir cada doenca através
da definicéo, histdria, etiologia, sintomatologia e outras.
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doenca tende ndo s6 a proliferar, mas mudar sua natureza selvagem, pois 0s
hospitais que eram instituicbes encarregadas de estabilizar e erradicar os males
passam a ser vistos como uma instituicédo ineficaz. Diante dessa proximidade com as
questbes econbmicas, foi questionado, pelo Estado, ndo apenas o0 espaco
hospitalar, mas a importancia de outorgar poder a medicina, mas ao mesmo tempo
de ter certo controle disso. Temos marcos consideraveis, que nao podem ser vistos
nos relatos tradicionais, que tendem a deslegitimar a for¢ca de tais acontecimentos,
subvertendo os padrdes epistemologicos.

Em O Nascimento da Clinica, temos uma obra concisa, em que a questao
metodoldgica praticamente ndo € apresentada, mas podemos percebé-la no
decorrer de todo o livro e, consoante ao pensamento de Foucault: a obra fala. O
estudo arqueoldgico da clinica se desenvolve de maneira distinta das historias e dos
acontecimentos da medicina tradicional, parte de acontecimentos que nao estao
aprisionados em uma classificacdo histérica em que se poderia dizer linear.
Apresenta um modelo que nao projeta sobre o passado as realidades ou teorias do
presente para justificar sua universalidade (Cf. Machado, 2006, p. 101-102).
Foucault desenvolve sua anélise através de um pensamento ndo causal, destituindo
a tradicdo de uma seguranca que a ela foi outorgada: “Ja4 o pensamento ndo-causal
de Foucault ndo pode contar com as tradicionais garantias, pois se ocupa apenas
com o que é dito e escrito, com o nu acontecimento” (Ternes, 2007, p. 299).

O Nascimento da Clinica busca refutar a tese historica de que a medicina
atingiu seu estatuto de cientificidade ao se transformar em conhecimento empirico,
excluindo as marcas indeléveis que estao registradas em seu passado: a atitude
teorica, filosofica, sistemética. Com isto ndo se pretende destituir ou mesmo negar a
empiricidade da medicina, mas para o0 método arqueoldgico € inconcebivel aceitar a
dicotomia estabelecida pelos historiadores (Cf. Machado, 2006, p. 102). Nado ha
como validar os saberes de uma medicina tida como cientifica apenas pelo fato de
ser alicercada na oposicao historica entre teoria e experiéncia, pois existem outras
composicoes relevantes nesse saber. A solidez do saber médico ndo se deu
unicamente com uma validacao racional do conhecimento através da capacidade de
verificagdo empirica, mas antes disso, estad intrincada com os dois niveis
fundamentais do conhecimento médico: o olhar e a linguagem. Niveis que vao para
além de uma capacidade de mensuracdo e metrificacdo de saberes, pelo fato de

serem abertura e acontecimento.
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A analise arqueolégica parte das modalidades enunciativas que, nao
necessariamente se fundamentam em registros que sao definidos naquilo que
poderiamos chamar de uma homogeneidade de saber: o conhecimento oficial,
cientifico. Na medida em que o “solo do saber médico” é escavado nos deparamos
com acontecimentos-pensamento que escapam a trama comum da racionalidade
cientifica, que esta fundada nas empiricidades, procurando se ater aos fatos que sao
definidos como validos e seguros. S&o acontecimentos de pura dispersdo, pois nao
sao regidos ou mesmo determinados por uma racionalidade que os constituisse, ndo
sao previamente definidos. Foram surgindo em simultaneidade com o fazer médico
e, aparentemente, ndo sdo objetos que trazem uma logicidade como composi¢cao
histérica desse saber na atualidade. Com a analise arqueoldgica ha a possibilidade
de perceber os diversos registros na sua constituicdo, no solo histérico de seu
acontecimento, o que foge aos moldes epistemoldgicos convencionais, que sao
regidos por uma racionalidade em um acontecimento linear e sucessivo. Com
Foucault encontramos observacbes e questionamentos que ndo estdo em uma

ordem comumente aceita:

Descri¢bes qualitativas, narracdes biograficas, demarcacéo, interpretacédo e
recorte dos signos, raciocinios por analogia, deducdo, estimativas
estatisticas, verificacBes experimentais, e muitas outras formas de
enunciados, eis 0 que se pode encontrar, no século XIX, no discurso dos
médicos. Que encadeamento, que determinismo h& entre uns e outros? Por
que estes e ndo outros? Seria necessario encontrar a lei de todas essas
enunciacdes diversas e o lugar de onde vém” (Foucault, 2005, p. 56).

Na abordagem foucaultiana nos deparamos com assinalagbes
importantes, uma destas € o conceito de invencdo, que pode ser percebido de
maneira instigante frente ao método epistemoldgico: “Se observarmos bem as
‘historias’ de Foucault, todos os seus ‘objetos’ foram ‘inventados™ (Ternes, 2007, p.
299). Em qualquer observacdo convencional o termo inventado possivelmente
suscitaria a intencdo de deslegitimar esses objetos no qual o arqueblogo se ocupa.
Talvez pela tentativa de lanca-los ao espaco de subjetividade, uma vez que o
verbete inventar pode ser percebido como criar na imaginacao; imaginar; idear.
Desta forma estaria neutralizada a analise no reduto préprio do que ela estabelece,
de forma que as escavacdes arqueoldgicas e 0s objetos ficariam como uma nau a

deriva dos ventos. Por outro lado, esta mesma expressao traz a baila o sentido de
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descobrir, achar. Fornece a nocdo de originalidade, uma vez que a analise
arqueologia é pioneira em perceber os acontecimentos ndo por composicao,
acumulagcédo, mas na sua dispersao constitutiva. Assim como afirma Foucault: “Agi
como se descobrisse um dominio novo e como se, para descrevé-lo, tivesse
necessidade de medidas e marcos inéditos” (Foucault, 2005, p. 154). Qual a funcéo
do arquedlogo sendo a de escavar e trazer a luz aquilo que ora esteve aterrado?
Talvez seja mais apropriada a utilizacdo do termo subtraido, uma vez que, o saber
médico, epistemologicamente falando, se constituiu através de acontecimentos
determinados, enquanto diversos outros fatos foram suprimidos, tidos como
periféricos. Foucault parte de um tipo de conhecimento que ndo pode ser estudado
com proveito pela epistemologia, e justamente por ndo se tratar de um discurso que
possa ser qualificado como cientifico.

Para a arqueologia, os objetos do discurso nao preexistem a si mesmos,
mas existem em relacdes complexas, na dimenséo positiva de estabelecimento; as
relagcdes permitem aos objetos do discurso instaurar-se como tal. Sao colocados em
um campo de exterioridade e pelo fato de ndo haver uma idéia de esséncia, eles sdo
em sua existéncia. As relagdes discursivas ndo sao internas ao discurso, mas sao
exteriores, determinando o feixe de relacfes para se poder falar, abordar, nomear,
classificar e explicar tais objetos: “Essas relagdes caracterizam ndo a lingua que o
discurso utiliza, ndo as circunstancias em que ele se desenvolve, mas o proprio
discurso enquanto pratica” (Foucault, 2005, p. 51-52). Este modelo nédo é visto com
bons olhos pelo cientifico que privilegia a continuidade através das histérias factuais.
Na valorizacdo conferida a linguagem e ao olhar como constitutivas do saber
médico, Foucault inventa os objetos e a analise arqueoldgica desenvolvida nao se
ancora no estatuto de cientificidade, alias, esta se fragiliza diante do modelo da
descontinuidade: “A ilusdo dos historiadores estaria justamente ai: confundir o que é
‘invencdo’ com o que é, desde sempre. (...) Somente um mundo projetado pode
apresentar-se como universal e harménico, com uma origem solene, um sentido ou
uma légica interior...” (Ternes, 2007, p. 299).

Portanto, analise arqueoldgica parte daquilo que é fugidio, que ndo pode
ser enclausurado pelo método epistemoldgico. Por lidar com os pensamentos em
sua historia de acontecimento, relaciona-se com dimensdes enunciativas que sao
percebidas através de diversos registros e também com a amplitude do discurso,

gue néo é totalmente enunciavel, pelo fato de se desenvolver através das diversas
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relacBes com instituicdes. Nao séo objetos validos para a abordagem epistemoldgica
por ndo trazerem uma logicidade determinada; refiro-me a legitimacao racional que é
conferida aos acontecimentos cientificos. A andlise arqueoldgica lida com
circunstancias de marginalidade, com o0s pensamentos em sua dispersao, sem
necessitar de um cogito genitor que os validasse, efetivando assim, uma saida da

historia das ciéncias e privilegiando a histéria das idéias:

Eu havia partido de um problema relativamente simples: a escansdo do
discurso segundo grandes unidades que ndo eram as das obras, dos
autores, dos livros e dos temas. (...) Nao é facil caracterizar uma disciplina
como a histéria das idéias: objeto incerto, fronteiras maldesenhadas,
métodos tomados de empréstimo aqui e ali, procedimento sem retitude e
sem fixidez. Parece, no entanto, que podemos atribuir-lhe dois papéis. Por
um lado, ela conta a histéria dos elementos secundarios e das margens.
Ndo a histéria das ciéncias, mas a dos conhecimentos imperfeitos,
malfundamentados, que jamais puderam atingir, ao longo de uma vida
obstinada, a forma da cientificidade... (Foucault, 2005, p. 154-155).
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2.2 — Espacializagdo priméria do patolégico: o “corpo da doenga” e a
fragilidade de um terreno

Em O Nascimento da Clinica, a analise arqueoldgica de Foucault busca
outros objetos para compor sua analise, ou seja, a propria doenca. O procedimento
desta analise ndo pretende partir de saberes alicercados em seu peso de
cientificidade, estando respaldados por acontecimentos historicos, capazes de
relatar fatos que caracterizariam a seguranca do saber médico, seguindo as
caracteristicas de uma linearidade, o que é tdo comum no método epistemologico
convencional. Diferente disto, a analise arqueoldgica pretende escavar,
fundamentar-se nas enunciagfes, lidar com o0s objetos constituidos e, na
descontinuidade, que é prépria deste método, assinalar o isto que significou uma
mudanca radical no saber médico. As assinalacdes dos diversos acontecimentos-
pensamento que possibilitam perceber a dinamicidade de uma historia que se
fundamenta na disperséo, na positividade dos acontecimentos.

O discurso médico é percebido através da fruicdo de saberes que vao
constituindo os objetos dos quais se ocupa a medicina que, com as modalidades
enunciativas, ganha visibilidade através das relacbes de superficie que se
instauram, constituindo-se em uma unidade inteiramente formada. O que possibilita
essa constituicdo séo as relagdes desenvolvidas entre enunciados diversos que em
suas aproximacdes e ora em suas dispersdes corroboram na constituicdo de um
terreno comum naquilo que se detém, sdo as composicOes de saberes que
compdem o espaco do conhecimento médico. No caso do saber em questdo, as
enunciagdes acerca da doenca, do doente, e, juntamente com estas, as relagbes
que vao sendo estabelecidas com a sociedade, valores, economia e que, por sua
vez, Nndo sS40 meramente enunciaveis.

Os marcos significativos da medicina sdo percebidos através das
unidades do discurso, naquilo que estabelecem e formam, sem serem assumidos
como unidades totalizantes e absolutas, como se fossem portadoras de suas
préprias agregacoes internas. O arquedlogo ndo pretende estudar-lhes a estrutura
ou a contradicao interna, pois isso reduziria a analise a estrutura linguistica. O que
se pretende é escavar para constatar as unidades que se formam, os dominios que
as especificam no espaco, as continuidades que as individualizam no tempo e as

tramas de superficie das unidades mais consistentes (Cf. Foucault, 2005, p.29-30).
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Coerente a proposta de uma analise arqueoldgica esta a necessidade de
estabelecer as unidades enunciativas que, por sua vez, possibilitam as tramas de
superficie que conferem consisténcia ao discurso. Partindo dessa premissa, o
discurso médico € analisado segundo o que Ihe é basico e constitutivo: a doenca e o
doente. Mas esta definicdo ndo € estabelecida de forma tdo simples e sistematica, €
regida por rupturas e dispersfes. Rupturas que se reforcam na saida do modelo de
uma historia linear que, com uma visao mais abrangente, podem ser constatadas em
O nascimento da clinica, “ao pretender estabelecer os principais componentes da
ruptura operada pela medicina moderna” (Machado, 2006, p. 87). Vale ressaltar que
Foucault ndo assinala uma ruptura epistemoldgica entre a medicina classica e a
medicina moderna. Nao encontramos uma ruptura no limiar da ciéncia, neste terreno
sedimentado da positividade, mas antes, naquilo que podemos considerar
arqueoldgico (Cf. Machado, 2006, p. 103). E importante reforcar que Foucault no se
propde a ser o filésofo da ruptura, tanto é que ele ndo instaura nenhuma, antes
disso, assinala as mudancas que caracterizaram a composi¢ao dos saberes, neste
caso, do olhar médico. Por outro lado, a dispersdo se da em néo estabelecer uma
continuidade no discurso, o que |Ihe conferiria um tom metafisico e proporia desvelar
0 gque esta oculto, limitando-o0 a uma cadeia semantica de significacoes.

Na definicdo dos materiais de que Foucault se propde a tratar, dentre eles
encontramos o campo de acontecimento do saber médico. Buscando a relacdo
deste campo com um dado cronolégico percebe-se o privilégio conferido aos
saberes a partir do século XVI. Buscando relacdes deste campo com um dado de
conhecimento, constata-se uma rede intrincada de enunciados, que se configuram
na sua dispersao, estabelecendo relacfes e existéncia proprias. Este contexto, que
pode ser caracterizado como o “quadro classico da medicina” é caracterizado pela
descricdo das doencas e nado pelo doente: “A doenca é percebida fundamentalmente
em um espaco de projecdo sem profundidade e de consciéncia sem
desenvolvimento. Existe apenas um plano e um instante” (Ternes, 1998, p. 100).

Neste contexto classico da medicina, podemos perceber que a doenca foi
corporificada, acompanhando o modelo da medicina das espécies. Seguindo 0s
parametros da historia natural foi impresso na percep¢ao da doenca uma ordenagao
taxonbmica, na tentativa de minimizar a desordem através de uma classificacdo
sisteméatica. Foi necessario impor uma ordem no acontecimento da doenca, pois

esta se desenvolve a revelia dos saberes desenvolvidos pelo médico. Nao existe
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2.3 — Espacializagdo secundéria do patoldgico: o acontecimento ndo espacial

da doenca

A histéria arqueoldgica em O nascimento da clinica situa-se em dois
niveis diferentes, mas que estdo em correlacdo: o olhar e a linguagem. Privilégio
dado a um saber para além da cientificidade, mas que se realiza na analise de
alguns componentes fundamentais que sdo o campo vasto da percepcdo meédica,
seu espaco de acontecimento e a linguagem da medicina. No entanto, este estudo
da linguagem ndo vem a ser um estudo das teorias e fundamentacfes dos temas
médicos, mas um estudo historico dos conceitos basicos da medicina em épocas
distintas (Cf. Machado, 2006, p. 105). A novidade instaurada nesta analise é que
ndo nos deparamos mais com um saber constituido que se pde a ditar seu préprio

™ Esse “oraculo da

passado, pelo viés de uma “intencionalidade determinada
positividade” que apresenta sentencas infaliveis acerca de sua histéria vé-se
fragilizado por acontecimentos marginais, uma vez que sao estes que agora falam
em sua prépria descontinuidade.

A positividade do acontecimento da doenca que, em primeiro momento,
foi referenciavel no quadro néo é esgotada ali. Aparece através do corpo, demonstra
sua capacidade fugidia, ora de ocultacdo nesse espac¢o, ora de manifestacdo a
revelia dos registros. Suas regras definem as formas visiveis que o mal assume em
um organismo doente. Sua estrutura de quadro articula com a estrutura deste
organismo e ganha forma, mostrando que ndo ha uma homogeneidade em seu
acontecimento, uma vez que existem diferencas consideraveis, propria dos corpos.
Por outro lado, a doenca pode percorrer outros espacos, nas diferencas especificas
dos corpos e das massas e, ainda assim, permanecer idéntica em sua natureza.

Diante das percepcbes assinaladas, Foucault apresenta alguns
guestionamentos fundamentais: “Como o espaco plano, homogéneo das classes
pode tornar-se visivel em um sistema geogréafico de massas diferenciadas por seu
volume e sua distancia? Como uma doenca, definida por seu lugar em uma familia,

pode se caracterizar por sua sede em um organismo? Este é o problema que se

’ Refiro-me & tentativa desenvolvida pelas areas de saber definidas como cientificas em determinar seus objetos
sem uma analise que pudesse, de fato, escavar o solo compactado de um campo de saber. Ao invés de determinar
0s objetos que foram constitutivos para uma area de conhecimento, a analise arqueolégica propde expor a visdo a
forca das enunciagdes, dos discursos, destituindo o papel de uma subjetivacdo que venha a desenvolvé-lo. Na
arqueologia isso seria impossivel porque se partisse de uma racionalidade destituiria o poder de fala dos diversos
acontecimentos e, conseqiientemente, seria o resultado de uma intengéo determinada e ndo os fatos em si.
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uma ordenacdo em que poderiamos dizer premeditada na doenca. Nao se sabe com
exatiddo o porqué de seu aparecimento, e seu desenvolvimento ndo segue uma
estrutura cadenciada de realizacdo, ndo existe uma sequéncia légica, matematica.
Estabelecer um quadro de registro de acontecimentos foi a forma encontrada para
buscar uma ordenacdo em um acontecimento tdo difuso, uma tentativa de mensurar
a doenca. Desta forma, a medicina das espécies privilegia um olhar fundado nas
relacdes de superficie que, ndo apresenta os saberes construidos acerca da doenca

em profundidade, mas resume-se na enumeragao dos sintomas:

Seguindo o modelo classificatério da histéria natural, a medicina das
espécies privilegia o olhar. Mas um olhar que ndo pretende penetrar na
profundidade das coisas, desvelar um espacgo oculto e obscuro. A doenca
se define por sua estrutura visivel, mostra-se inteiramente a um olhar que
percorre seu ser de superficie. Essa verdade totalmente dada na aparéncia
sdo os sintomas (Machado, 2006, p. 89).

Desta forma acreditou ser possivel desenvolver um quadro que
possibilitasse conhecer e tornar abundante para a memoria, o vasto campo das
doencas. Esta percepcédo da doenca enquanto dado classificatorio ndo se da de
maneira “autopoiética”, ndo é produtora de si e independente, mas se vé relacionada
com diversas elaboracdes, langcando-a em uma trama de relacdes dispersivas.

Esta primeira tentativa de fazer conhecer e registrar a doenca foi
caracterizada por Foucault como sendo uma “configuracao primaria da doenca”, e
organizada através de alguns principios. Um deles parte dos saberes médicos que
buscaram uma separacdo entre a experiéncia histérica e o saber filosofico. O que
pode ser assinalado como distingdo entre ambos € que o saber filoséfico lida com o
conhecimento que pde em questdo a origem, 0 principio e as causas; ja o histérico
“redine tudo que, de fato ou de direito, cedo ou tarde, direta ou indiretamente, pode
se dar ao olhar.” (Foucault, 2006b, p. 4). Desta forma o arquedlogo afirma que, na
medicina classificatéria, o discurso médico se caracteriza em uma valorizacdo
daquilo que pode ocorrer no olhar, situando a origem da experiéncia médica: “Uma
causa que se vé&, um sintoma que, pouco a pouco se descobre, um principio legivel
em sua raiz ndo séo da ordem do saber ‘filoséfico’, mas de um saber muito ‘simples’,
que ‘deve preceder todos os outros’ e que situa a forma originaria da experiéncia
médica” (Foucault, 2006b, p.4). Momento caracterizado pela observacéao,

caracterizacao e descri¢do, portanto, momento de apresentacao plana do quadro em
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que a verdade, através de seus enunciados se manifesta e se dispersa: “A forma
sob a qual se mostra originalmente a verdade é a superficie em que o relevo, ao
mesmo tempo, se manifesta e se anula” (Foucault, 2006b, p.4-5).

Outro principio da configuracdo primaria da doenca seria caracterizado
pelo espaco em que as analogias definem as esséncias e até mesmo os quadros
das moléstias. Uma vez estabelecida a constituicio em semelhancas elas também
se assemelham. E a percepcdo das identidades de diversas doencas que, ao
mesmo tempo, as fazem peculiares na sua apresentacdo, sem que Se perca sua
existéncia propria. As doencas sdo caracterizadas através das analogias que
promovem e sdo estabelecidas: “Em um plano homogéneo, ndo métrico, existe
doenca essencial onde ha pletora de analogias” (Foucault, 2006b, p.5-6).

A tentativa de perceber uma ordenacdo no acontecimento das doencas
leva a outro principio de conhecimento das moléstias em sua configuracao primaria.
Isto se da quando a forma da analogia descobre a ordem racional das doencas. As
semelhancas permitem decifrar uma disposicdo inteligivel das doencas,
possibilitando uma organizacdo através de um modelo botanico e racionalista de
ordenacédo: “A ordem da doenca €, por outro lado, apenas um decalque do mundo
da vida: nos dois casos, reinam as mesmas estruturas, as mesmas formas de
reparticdo, a mesma ordenacao” (Foucault, 2006b, p.6). Existe uma racionalidade da
vida, assim como existe uma racionalidade naquilo que a devasta, no entanto, sem
estabelecer para com esta uma relacdo imediata com a outra. Estabelece-se entre
ambas uma aproximacao pelo fato de se justaporem e se ajustarem em uma ordem
que lhes é comum: “Reconhece-se a vida na doenca, visto que é a lei da vida que,
além disso, funda o conhecimento da doenca” (Foucault, 2006b, p.6).

Foucault assinala outro principio de configuracdo primaria da doenca, que
trata a0 mesmo tempo de espécies naturais e ideais. Naturais pelo fato da doenca
enunciar suas verdades especificas, essenciais, e ideais pelo fato de que estas
enunciacdes ndo se ddo sem alteracdo ou disturbio, na experiéncia. No “campo
nosologico” o meédico possui uma seguranca, devido ao fato de que os fenbmenos
apresentados se ddao em um paradigma de mensuracao e classificacdo. A captacao
dos dados da doenca tem algo de natural por descrever seu acontecimento,
funcionando como um alicerce que permite seguranca ao olhar médico, mas ha algo
que desestabiliza esse saber. Os registros nosologicos seriam uma garantia eficaz

para o conhecimento da doenca, se ndo fosse pelo doente que, com sua historia
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propria, sua especificidade, foge a essa mensuracdo. Eis a caracteristica de
idealidade desse registro da doencga, pois no ambito da experiéncia os males, nao
necessariamente, seguem 0S CuUrsos que outrora uma observacdo e registros
haviam indicado.

Para que a seguranca deste conhecimento, que se funda na observacéao,
possa de fato se desenvolver é preciso fixar e esgotar seu objeto, sem deixar
residuos. A forma escolhida de ampliagdo desse saber foi permitir que a doenga se
manifestasse com sua especificidade o que, por sua vez, conferiu ao médico e ao
doente um modelo de confusdes dificeis de evitar. Havia uma parte nessa relacao
de observacdo que ndo havia entrado em questdo e foi justamente ela que se
apresentou como o palco de acontecimento da doenca, a saber: o corpo. Diante do
pensamento classificatorio € essencial que a doenca se manifeste enquanto
natureza, ao passo que, o doente, como campo de manifestacdo da doenca é o que

Ihe oculta:

Existe, portanto, todo um trabalho da medicina que consiste em alcancar
sua propria condigdo, mas por um caminho em que ela deve apagar cada
um de seus passos, desde que atinja seu fim, neutralizando ndo somente
0s casos em que se aplia, mas sua propria intervencdo. Dai a estranha
caracteristica do olhar médico; ele é tomado em uma espiral indefinida:
dirige-se ao que ha de visivel na doenca, mas a partir do doente, que oculta
este visivel, mostrando-o; consequientemente, para conhecer, ele deve
reconhecer (Foucault, 2006b, p.8-9).

Diante destes principios, que partem de uma constatacao da doenca até a
tentativa de observacdo em um espaco hostil que a oculta, a doenca passa a ser
vista em uma comunicag¢do simpatica no organismo. Isso por buscar relacdes nas
diversas formas de manifestacdo da doenca no corpo, tentando estabelecer certa
logicidade ou mesmo encontrar uma causa definida. E uma maneira de perceber a
doenca como um acontecimento derivativo e, sendo assim, facilita o registro do
estabelecimento e origem de alguns males que se manifestam em outras zonas do
corpo. No entanto, percebe-se que a simpatia assegura 0 jogo entre espaco de
localizagéo e o espaco de configuragdo, mas instaura neste processo uma liberdade
reciproca, pois ndo existe um acontecimento logicamente ordenado na doenca e é
possivel constatar que: “Uma forma patoldgica pode engendrar outra, muito distante

no quadro nosoldgico, por uma forma de criacdo que lhe é prépria. O corpo é o lugar
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de uma justaposicdo, de uma sucessdo, de uma mistura de espécies diferentes”
(Foucault, 2006b, p.10).

As modalidades enunciativas, que se configuram com 0s acontecimentos
pensamento, apresentam a fragilidade propria do modelo nosolégico da “medicina
classificatoria”. O saber fundado na observacdo, na taxonomia ndo se sustenta e
justamente por um “algo” que escapa a este sistema de quantificacdo. A observacao
ndo se desenvolve sem intervencdes e ndo esta isolada dos diversos fatores que

alteram e ndo permitem o acontecimento da “natureza selvagem da doencga”.
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poderia chamar a ‘espacializacdo secundaria’ do patolégico” (Foucault, 2006b, p.9).
A doenca se desloca, mas é remodelada em parte, uma vez que sua estrutura
mantém-se a mesma. Isto torna perceptivel que a medicina das espécies esteve
ligada a doutrina das simpatias, pois a comunicacdo da doenca no organismo era
definida por seus sinais de correspondéncia, no entanto, a observacao e vivéncia
médicas constatam que: “Imbricacdo dos sintomas, simultaneidade de suas formas
extremas: isso ndo basta para definir uma doencga.” (Foucault, 2006b, p.11). A
percepcdo de uma distancia entre os quadros de parentesco impedem que uma
proximidade cronoldgica prevaleca e seja definidora da unidade de manifestacao de
uma doenca.

Esta mudanca na percepcdo do acontecimento das moléstias e o0s
diferentes registros que surgem dai, € que Foucault denomina como a
espacializacdo secundaria do patologico, que vai se constituindo através da
limitacdo do modelo simpatico em definir a doenca através do sistema de
correspondéncias. Mudanca que foi se processando em simultaneidade com as
observacfes, os acontecimentos, a necessidade de abarcar o que € préprio da
doenca que, ora se oculta, ora se manifesta neste espaco amplo de acontecimento,
que é o corpo do doente. A doenca deixa de ser vista como um acontecimento
isolado e busca-se o0 estabelecimento de relagbes no seu espaco de
desenvolvimento. Agora é possivel falar em dois corpos — doenca e doente — que
passam a ser vistos em outra perspectiva, numa possibilidade de relacéo: “O que faz
0 ‘corpo’ essencial da doenca se comunicar com o corpo real do doente ndo sao,
portanto, nem os pontos de localizacdo, nem os efeitos da duracdo: €, antes, a
qualidade” (Foucault, 2006b, p.12).

Através do valor conferido a qualidade da doenca, foi possivel estabelecer
a aproximacao entre o “corpo” da doenca e o corpo do doente, e esta aproximacao
e/ou comunicacdo ndo é mais constituida nos espacos corpo e doenca, mas através
do elemento ndo espacial da qualidade. A doenca passa a ser vista em sua
especificidade, em sua singularidade: “Percepcéo sutil das qualidades, percepcao
das diferencas de um caso a outro, fina percepcéo das variantes — é preciso toda
uma hermenéutica do fato patolégico a partir de uma experiéncia modulada e
colorida; medem-se variacfes, equilibrios, excessos ou defeitos” (Foucault, 2006b,
p. 13). O olhar médico, aberto a essas qualidades ténues, torna-se atento as mais

diversas modulacdes, no entanto, estas ndo se encontram mais centradas em um
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organismo que regeria 0 encadeamento entre processo patolégico e reacgdes,
definindo assim um “caso”. Desta forma, as variagbes qualitativas provocam efeitos
de multiplicacdo das qualidades essenciais que caracterizam as doencas, e o doente
se encontra no ponto em que aparece o resultado dessa multiplicagdo. Por isso viu-
se a necessidade de subtrair o individuo com suas qualidades singulares, € a saida
das qualidades singulares do individuo para se valorizar a qualidade singular da
doenca: “... o doente € a doenc¢a que adquiriu tracos singulares” (Foucault, 2006b,
p.15).

Desta forma a medicina se afasta de um modelo de conhecimento
matematico de verificacdo e quantificacdo da doenca, o que Foucault ilustra com o
modelo proposto por Sauvages®: “Conhecer as quantidades e saber medi-las,
determinar, por exemplo, a forca e a velocidade do pulso, o grau de calor, a
intensidade da dor, a violéncia da tosse e de outros sintomas” (Foucault, 2006b,
p.13). Percebe-se entdo, uma divergéncia entre os modelos matematico e fisico,
instaurando o campo de distincdo entre a mecéanica da fisica e a mecéanica dos
COrpos.

Partindo disto, pode-se afirmar que na espacializacao primaria a medicina
das espécies situava a doenca em uma regido de homologias; na espacializacao
secundéaria hd uma relagdo mais préxima entre médico e doente, pois este se
configura em um olhar que espreita, adentra o “corpo” da doenca através do corpo

do doente que ora mostra, ora oculta esta doenca.

® Francois Boissier de Sauvages de Lacroix (12/05/1706 — 19/02/1767) foi um médico e botanico francés do
século XVII1, sendo uma importante figura no estudo de seres vivos através do sistema de classificacao.
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2.4 — Espacializacéo terciaria do patoldgico: valorizagdo da natureza selvagem

da doenca

A doenca, em um terreno mais amplo, no espaco das relacdes sociais
tende a perder sua manifestacdo selvagem, natural. E isto se da exatamente por
causa das relagbes, dos contatos sociais que permitiu 0 contato de diversas

doencgas que, consequentemente, proliferou em uma miscelanea de acontecimentos.

Mas, quanto mais complexo se torna 0 espac¢o social em que esta situada,
mais ela se ‘desnaturaliza’. Antes da civilizacdo, os povos s6 tinham as
doencas mais simples e mais necessarias. Camponeses e gente do povo
ainda permanecem proximos do quadro nosolégico fundamental; a
simplicidade de suas vidas deixa-o transparecer em sua ordem racional:
ndo tém os males de nervos variaveis, complexos, misturados, mas sélidas
apoplexias ou puras crises de mania (Foucault, 2006b, p.16-17).

As relacbes que a doenca estabelece, em um espaco mais amplo de
acontecimento, € o que Foucault denomina como espacializacdo terciaria do
patologico. Vale ressaltar que isso ndo pressupfe uma ultrapassagem ou mesmo
uma derivacdo menos essencial que as precedentes. Ela implica nas medidas que
sdo adotadas pela sociedade, as praticas que sdo desenvolvidas com a finalidade
de proteger ou manter o grupo dos males que assolam. E uma forma de intervir,
sanar ou mesmo abandonar a doenga em seu curso natural, sendo que esta
espacializacdo se tornou o lugar de dialéticas diversas e justamente por isto se
tornou o ponto de origem dos questionamentos mais radicais, gerando oscilacdes e
definindo dimensdes mais concretas ao saber médico: “Nela, todo um corpo de
praticas e instituicdes médicas articula as espacializa¢des primaria e secundaria com
as formas de um espaco social de que a génese, a estrutura e as leis sdo de
natureza diferente” (Foucault, 2006b, p. 16).

Partindo das fundamentacbes da medicina das espécies, a doenga
possui, por direito de nascimento, formas e momentos que sdo estranhos ao espaco
das sociedades e é justamente livre das intervencdes que ela poderia manifestar sua
verdadeira natureza, seu mais sabio percurso. Percebe-se que a intervencéo
médica, através das praticas e instituices, destitui a doenca de sua nervura
ordenada e quase vegetal de sua esséncia. Neste caso, o hospital, assim como a
civilizacdo é o lugar em que a doenca corre o risco de perder seu aspecto natural:
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“De modo mais geral, o contato com 0s outros doentes, nesse jardim desordenado
em que as espécies se entrecruzam, altera a natureza da doenga e a torna mais
dificilmente legivel” (Foucault, 2006b, p. 17). Ndo ha como negar que a proximidade
com outras doencas, 0 sistema de exclusdo em que o doente € submetido, a
proximidade, mesmo que seja com a idéia de morte, destitui as sadias reacdes do
organismo, o curso natural das doencas. Ndo h& um registro auténtico da doenca,
mas sim os efeitos, consequéncias e desdobramentos ocasionados em sua relagao
com os diversos fatores em seu campo de acontecimento: o corpo, a sociedade e as
instituicbes. Tem-se uma visdo arraigada a esses fatores que, de certa forma,
condicionam o olhar e influenciando-o ndo permitem a visibilidade. Ainda que se
buscasse uma maior autenticidade a observacédo, existe a proximidade do doente
com outras doencas no espaco das instituicdes, que se constitui como empecilho,
pois 0 que se percebe sdo as inmeras formas de mudanca que os males podem
adquirir.

Na tentativa de encontrar uma autenticidade para o olhar, a percepcao
médica tende a privilegiar, segundo a medicina das espécies, uma espacializacdo
livre para a doenca, sem regido privilegiada, sem opressao hospitalar: “No lugar em
que aparece, ela deve, pelo mesmo movimento, desaparecer” (Foucault, 2006b,
p.18). Desta forma vé-se privilegiar um contato do doente com a propria familia, pois
ao médico que atende em familia torna possivel adquirir uma verdadeira experiéncia
fundada nos fendbmenos naturais de todas as espécies de doencas. Esta tentativa de
evitar uma teratologia® do patoldgico reanima, a respeito da medicina das espécies,
o debate entre medicina atuante e medicina expectante, sendo que 0s nosologistas
sdo favoraveis a esta. (Cf. Foucault, 2006b, p.18). A medicina das espécies
privilegiou uma espacializacdo livre para a doenca, sem opressao hospitalar,
partindo de seu lugar de nascimento buscou desenvolver um contato com a doenca
a partir da realizacdo de sua esséncia: “... morte, inevitavel se esta é sua lei; a cura,
freqientemente possivel, se nada vem perturbar sua natureza. No lugar em que
aparece, ela deve, pelo mesmo movimento desaparecer” (Foucault, 2006b, p. 18).

Esta valorizacdo do lar como espaco social, concebido da forma mais
natural e mais moralmente solida, coincide exatamente com o modo como 0

pensamento politico reflete sobre o problema da assisténcia. Estas devem ser

Ciéncia bioldgica que se ocupa dos defeitos de conformacdo e monstruosidade ou anomalia dos seres vivos.
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dissolvidas no espaco de um atendimento generalizado, no entanto aqui se vé
instaurado um problema. A necessidade de assisténcia aos pobres € relativamente
proporcional a necessidade de fazé-los trabalhar. Ndo ha como negar uma
fundamentacdo pragmatica nessas prerrogativas, pois além de resolver o problema
do grande custo econdmico que uma instituicdo hospitalar acarreta, vé-se valorizar a
perspectiva de um enriquecimento da sociedade. Através da permanéncia do doente
no meio familiar e, consequentemente, social, garantiria uma maior chance de
reabilitacdo e capacidade de realizacdo de alguns trabalhos, garantindo, mesmo que
escassa, uma vivéncia mais produtiva. Mesmo porque a assisténcia que €
disponibilizada pelo estado, antes de se referir apenas a um individuo, deve ter um
cunho mais social. Como ilustracdo, Foucault, apresenta em O nascimento da

clinica, um significativo comentario de um economista francés'® do século XVIII:

... € um erro econdmico basear a assisténcia na imobilizacdo do capital, isto
€, no empobrecimento da nacéo, que acarreta, por sua vez, a necessidade
de novas fundacdes e, em Ultima analise, uma paralisacdo da atividade.
N&o se deve basear a assisténcia nem na riqueza produtora, o capital, nem
na riqueza produzida, a renda, que é sempre capitalizavel, mas no principio
mesmo que produz a riqueza: o trabalho. Na medida em que se faz com
que os pobres trabalhem, eles serdo assistidos sem empobrecer a nagéao
(Foucault, 2006b, p. 19).

N&o se pretende afirmar que o doente deva trabalhar, mesmo porque em
alguns casos isso é impossivel. Mas ndo ha como negar que o fato de promover o
isolamento do doente em relacdo a sua familia se transforma em dupla carga para a
sociedade, pois o doente recebe um beneficio que s6 a ele diz respeito, ao passo
que sua familia est4d deixada ao abandono e exposta a miséria e a doenca. O
hospital ganha um duplo efeito pejorativo: passa a ser visto como um dissipador, um
“desnaturalizador” de doencas e ganha o estatuto de instaurador de uma doenca
social, enquanto que a doenga, mantida no seu espaco de origem, permite que 0s

beneficios possam se estender, mesmo que parcialmente, a familia do doente.

As teses dos economistas e dos médicos classificadores coincidem em
suas linhas gerais: 0 espaco em que a doenca se realiza, se isola e se

190 economista em quest&o é Anne Robert Jacques Turgot (Paris, 10 de maio de 1727 — Paris, 18 de marco de
1781) foi um economista francés cuja obra é considerada um elo entre a fisiocracia e a escola britanica de
economia classica. Grande admirador dos enciclopedistas, os pensadores iluministas que formaram a primeira
escola de economia cientifica, tornou-se um adepto da fisiocracia. A citacdo foi extraida do artigo “Fontation” da
Encyclopédie.
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completa € um espago absolutamente aberto, sem divisdo e sem figura
privilegiada ou fixa, reduzido apenas a plano das manifestacdes visiveis;
espaco homogéneo em que nenhuma intervengdo se autoriza, a ndo ser a
de um olhar que, ao se fixar, se apaga, e de uma assisténcia cujo valor
reside apenas no efeito de uma compensacdo transitéria: espaco sem
morfologia prépria, a ndo ser a das semelhancas percebidas de individuo a
individuo e de cuidados oferecidos por uma medicina privada a um doente
privado (Foucault, 2006b, p.20).

A partir da constituicio dada a importancia da medicina associada as
guestbes econdmicas, alguns economistas afirmam que o Estado deve conferir valor
a arte de curar, para que a medicina estivesse em sintonia com ele: “Seria preciso
conceber uma medicina suficientemente ligada ao Estado para que, de comum
acordo com ele, fosse capaz de praticar uma politica constante, geral, mas
diferenciada de assisténcia” (Foucault, 2006b, p. 20). Foucault faz referéncia a uma
importante enunciacdo de Menuret'’ que, no inicio da Revolugdo, sonhava com
cuidados gratuitos assegurados por médicos que o governo indenizaria entregando-
Ihes as rendas eclesiasticas. O que pressupde também um controle sobre estes
médicos, promovendo uma medicina que destituisse o doente da idéia de vitima e
evitasse que a doenca fosse contraida por outros eu poderiam ter contato com o
doente: “Seria, por iSso mesmo, necessario exercer um controle sobre esses
médicos: impedir os abusos, proscrever os charlatdes, evitar, pela organizacdo de
uma medicina sa e racional, que os cuidados em domicilio ndo fizessem do doente
uma vitima e nao expusessem ao contagio 0os que o cercassem” (Foucault, 2006b, p.
20-21).

Esta modificacdo da medicina em relagdo ao Estado inaugura um espaco
novo, que Foucault define como espacializagéo institucional da doenca e, neste
espaco, a medicina das espécies tende a se perder.

Como é possivel observar, a analise arqueoldgica, em suas escavacgoes,
revolve o solo compactado do saber médico e extrai dai marcos consideraveis. Nao
€ novidade que o procedimento seja visto com maus olhos por uma histéria que
privilegia os acontecimentos que séo tidos como cientificos, estabelecendo entre
eles vinculos de simultaneidade e sucessdo. Nao ha nada que deslegitime os
marcos enunciativos de que se serve Foucault, mas as aproximacdes dos

enunciados de economistas, médicos, botanicos, corroborando na formagéo de uma

113.-J. Menuret. Essai sur 1és moyens de former de bons médecins. Paris, 1791. Jean-Joseph Menuret, conhecido
como Menuret de Chambaud, nasceu em 23 de janeiro de 1739, em Montélimar e faleceu em Paris em 15 de
dezembro de 1815. Foi um importante médico e enciclopedista francés.
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unidade inteiramente formada, como o caso da medicina, subverte os padrbes
epistemoldgicos. Como afirma Paul Veyne: “Este método pictdrico produz quadros
estranhos, em que as relagcdes substituem os objetos. No entanto, esses quadros
sdo os do mundo que conhecemos. (...) Todos os objetos, inclusive os homens,
estdo transcritos nos elos em uma gama abstrata de relacdes coloridas donde a
pincelada borra sua identidade préatica e onde se difunde sua individualidade e seus
limites” (Veyne, 1984, p. 237-238).

Por outro lado, Foucault, servindo-se de diversos autores, em nenhum
momento se pOs a reproduzir o que disseram, mas sim as modalidades enunciativas
qgue, em suas diversas relacdes, funcionam como registros marginais ha composicao
de um discurso e, juntamente com isso a amplitude que vao ganhando em suas
praticas. Como afirma Deleuze, o arquivista geralmente evita citar os grandes
nomes, pelo fato de ndo se preocupar em subjetivar o pensamento, mas antes disso
porque se preocupa pelas fungdes que as enunciagdes exercem num conjunto. (Cf.
Deleuze, 1988, p. 27-28).

Assim como a analise arqueolégica busca assinalar as diversas relacdes
que constituem um discurso sem se ancorar em uma consciéncia constituinte,
também é fundamental evitar um possivel reducionismo da expressdo “olhar
médico”. Ela ndo busca salvaguardar uma subjetividade, mas antes disso, propde
perceber a abrangéncia e abertura dada aos diversos acontecimentos marginais que
compdem outro modelo. Diferente do proposto pelos métodos epistemoldgicos
convencionais desenvolve uma arqueologia do olhar, demonstrando as tentativas de
se transpor ao plano da visdo aquilo que ndo era plenamente visivel: o
acontecimento da doenca. Labor e atividade composta por diversos objetos que néo
sao reconhecidos por um corpo médico constituido, pelo fato de serem marginais e
que, no entanto, é puro acontecimento, sem a necessidade de um cogito que lhe

garanta validade. Como nos afirma Foucault em A arqueologia do saber:

Na analise proposta, as diversas modalidades de enunciacdo, em lugar de
remeterem a sintese ou a fungdo unificante de um sujeito, manifestam sua
disperséo: nos diversos status, nos diversos lugares, nas diversas posi¢coes
que pode ocupar ou receber de onde fala. Se esses planos estédo ligados
por um sistema de relag6es, este néo é estabelecido pela atividade sintética
de uma consciéncia idéntica a si, muda e anterior a qualquer palavra, mas
pela especificidade de uma pratica discursiva (Foucault, 2005, p.61).
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CAPITULO 3 - A ABERTURA DO OLHAR MEDICO

“O sensivel, inesgotavel a descricdo, e que tantos séculos desejaram
dissipar, encontra finalmente na morte a lei de seu discurso”.
Michel Foucault

3.1 — Escavacbes em solo amplo e dispersivo: o olhar médico, doenca e
sociedade

Este capitulo ira apresentar as significativas modificacbes que se
operaram no saber médico frente a doenca, o corpo e a sociedade. Quanto ao
espaco de abrangéncia social, procura-se institucionalizar o olhar médico, com a
possibilidade de instauracdo de medidas coercitivas para se evitar a proliferacao das
doencas e, com isso, vai ganhando forca uma medicina das epidemias. Essas acbes
de controle social possibilitaram a saida do quadro classificatério rumo a uma
abertura, em que as doencas passaram a ser vistas no seu carater de abrangéncia,
podendo desencadear processos complexos na sociedade. Esta relacdo aberta da
doenca com o social levou as tentativas de retirar empecilhos que obliterassem o
olhar médico, possibilitando uma medicina restituida em sua verdade, e que antes
estava obscurecida no reduto do corpo, que era visto como palco de manifestagcéao e
ora como reduto oculto da doenca. A busca por uma liberdade do olhar era
estritamente necessaria, objetivando destituir a forca dos obstaculos que se opdem
a verdade da moléstia. Diante da inevitavel constituicdo de um dominio transparente,
aberto a um olhar armado, o saber médico buscou suas afirmagées em um campo
de positividade, possibilitando a aproximacéo entre a observacéo e o leito do doente.
Diferentemente do que pretendia a medicina, a for¢ca deste campo de saber se deu
ndo com um acumulo e depoésito de conhecimentos advindos de uma pratica
médica, mas com as assinalagfes indeléveis que a doenca deixava na estrutura dos
corpos. Este novo modelo ia se constituindo com a valorizagdo que era conferida ao
acontecimento da doenca, sem uma racionalidade que viesse a determinar, ou
mesmo tentar demonstrar seu desenrolar no corpo do doente. Temos aqui uma
aproximacdo do olhar clinico com a anatomia do patologico, e isso se tornou
possivel, na sua atividade prética, pelo fato de que foram apresentadas novas
relacbes entre lesdes e sintomas. Com a analise arqueoldgica € possivel chegar a
uma afirmacao distinta de uma histéria processual acerca da medicina, pois o saber

da anatomoclinica ndo foi mero aperfeicoamento da visdo clinica, entretanto, foi uma
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mudanca fundamental que se operou na linguagem e no olhar. As identidades
sintométicas séo destituidas de sua forca de enunciacdo e sdo substituidas por uma
andlise do localizavel da doenca, mas ndo com a finalidade de determinar suas
causas, mas para fixar o ponto de partida espacial e temporal da moléstia. Na
anatomia do patologico, o acontecimento da morte possibilita a verdade da doenca,
de tal maneira que o olhar médico vai se configurando com 0s outros sentidos,
possibilitando trazer a claridade o que estava na obscuridade dos corpos. A
observacdo médica amplia sua capacidade de percepcao através da vinculacao
entre tato, visdo e audicdo, tornando possivel estabelecer relacbes entre as doencas
e a estrutura fisiolégica, mesmo ndo sendo plenamente enunciaveis nos corpos.
Esta significativa mudancga que se opera no olhar faz com que o corpo deixe de ser o
ordenador da moléstia e passe a ser 0 assinalador dessa estrutura.

A andlise arqueoldgica possibilita constatar relacbes outras que estao
além destas de superficie, tdo privilegiadas pelo modelo epistemoldgico tradicional.
A especificidade dos acontecimentos recebe um privilégio especial e séo
assinaladas dispersdes, descontinuidades que corroboram na estruturacdo das
diversas modalidades enunciativas que, em suas relacées confluem no campo dos
discursos. As enunciacdes em suas especificidades, as margens do pensamento
sao os reais definidores de outro tipo de saber, que se fundamenta na positividade
dos acontecimentos.

Partindo das especificidades enunciativas do saber médico, que estao
inseridas na episteme do século XVIII, € possivel perceber que o conceito e a
percepcdo da doenca se fazem vinculados ao espaco abrangente do social. Diante
desse acontecimento que foge a logicidade de quantificacdo e metrificacdo,
percebe-se a institucionalizacdo do saber médico, conferindo um reduto para o
doente. As diversas circunstancias sociais, politicas, econémicas e tantas outras,
vao contribuindo para a constituicdo desse olhar e que, nessa anélise, fogem a uma
tentativa de racionalidade histérica. Isto destitui qualquer idéia que afirme a
existéncia de uma tendéncia que busque, simplesmente, modificar 0 pensamento e
0 ponto de vista na perspectiva médica, pois seria 0 mesmo que afirmar uma
intencionalidade pensante subjacente a propria vida, ao acontecimento.

Diante das relagcbes que a doenca desenvolve em um espaco de
exterioridade a medicina passa por significativas mudancas. O acontecimento da

doenca prolifera consequéncias no meio social. Isso ndo faz mencdo apenas a
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possibilidade de contagio, mas nas interferéncias que repercutem no meio social,
uma vez que ela ndo se resume no espaco fechado do corpo do doente. Ela foi
ganhando abrangéncia e exterioridade através de uma consciéncia histérica e
geografica da doenca, fazendo-se vinculada a fenbmenos naturais como chuva,
solo, clima, estacdes, sendo necessario invocar as caracteristicas de um nucleo
obscuro e oculto da terra (Cf. Foucault, 2006b, p.22). Juntamente com essa
percepc¢do, vai ganhando corpo uma visdo das epidemias com fundamentagao
matematica, aritmética, de mensuracdo. Existe uma inquietante tendéncia a
determinar a doenca no seu aspecto social, fazé-la aparecer para além de seu
acontecimento especifico, na tentativa de unificar os dados que se apresentam
dispersos e isolados em suas mais diversas apresentacbes. No entanto, mesmo
enquanto fenbmeno mais abrangente na ordem social, nem toda apresentacéo da
doenca pode ser considerada como epidémica e assim foi desenvolvida a defini¢ao:
“Da-se o nome de doencas epidémicas a todas aquelas que atacam ao mesmo

tempo, e com caracteristicas imutaveis, grande nimero de pessoas'?”

(Foucault,
2006b, p. 23). Percebe-se aqui um modelo que se fundamenta nas tendéncias de
mensuracao, diferentemente da medicina das espécies que buscava a referéncia
nos quadros classificatorios. Nao é estabelecido diferenca de natureza ou espécie
entre uma doenca individual e um acontecimento epidémico. E considerada como
epidémica a manifestacdo esporadica reproduzida algumas vezes e na
simultaneidade. Isso contribui para uma mudanca, pois a partir da relacdo com as
doencas surgem modificacdes na definicdo, no lidar com os males que saem de um
reduto localizavel e se projeta tendo uma repercussao enquanto acontecimento
social. Essas transformagfes ocorrem correlativamente ao olhar que agora ganha
maior abrangéncia enquanto percepcao e registro.

Como afirma Foucault, até entdo, no século XVIIl, houve pouca
preocupa¢do com o contagio, ndo se tem muita certeza sobre a clareza da questéo
naquele contexto, ou mesmo se havia preocupacdo dos médicos com as
circunstancias acerca da transmissao das doencas (Cf. Foucault, 2006b, p.23-26). A
doenca com sua apresentacdo e abrangéncia proprias ganhou repercussao,
enquanto acontecimento social, através de diversas modalidades enunciativas,

configurando-se em uma medicina das epidemias. Por sua vez, este fato — agora

12 Esta afirmacéo se fundamenta nos registros de Le Brun, indicadas por Foucault em: Le Brun, Traité historique
sur les maladies épidémiques. Paris, 1776, p.1.
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como acontecimento amplo — exigiu um método mais complexo de observacao, um
olhar mdultiplo, mas sendo necessario descrever a doenga no que ela tem de
singular, acidental e imprevisto. Como as transcricfes partiram de olhares multiplos,
o conhecimento da doenca, manifestada na epidemia, passou a ser um saber mal
fundado, trazendo sua solidez através do cruzamento das diversas perspectivas,
estabelecendo o saber através da convergéncia de informagfes, melhor definidas
como transcrigoes.

Com os acontecimentos multiplos, o olhar também se modifica, ganhando
caracteristicas de multiplicidade e se sedimentado através do que € trazido como
comum no ambito do conhecimento. Essa abrangéncia do olhar médico, devido a
percepcdo das doencas como acontecimento social, no final do século XVIII se
encontra em via de se institucionalizar. Ndo ha tamanha preocupacdo com a
instituicdo enquanto local para lidar com o doente, uma vez que isto foi descartado
por teorias econdmicas vinculadas a arte de curar. Mas o foco se funda agora na
busca de uma institucionalizacdo do olhar médico, mas para tal, faz-se necessério a
instauracdo de medidas coercitivas com a finalidade de controlar as doengas e
compor um campo de saber para uma medicina das epidemias (Cf. Foucault, 2006b,
p. 26). As medidas coercitivas, inevitavelmente, repercutiam no espaco social e
veiculavam a capacidade de uma vigilancia desde as relagdes no trabalho, no trato
com os cadaveres até nas moradias e alimentacdo. Para que houvesse eficacia
nessa capacidade de vigiar seria necessario desenvolver um regulamento de saude
e gue este documento fosse inculcado na sociedade através de medidas
comumente educativas, seguidas de aparelhos de vigilancia que confirmariam sua
aplicabilidade.

Pode-se atribuir amplitude a este campo de observacdo e busca de
controle das doencas em um espaco social, principalmente a partir das dimensfes
econdmicas que se viram afetadas neste campo em que o trabalho e as relagbes
comerciais funcionavam como molas propulsoras do organismo social. Essa
perspectiva instaura a aproximacao de dois pontos importantes no organismo social,
a saber: o olhar médico e o organismo politico. Desta forma, o olhar médico ganha
uma importante repercussao, pois € capaz de aglutinar os individuos que
desenvolverdo um trabalho de constatacéo e acao imediata na tentativa de erradicar
este mal social. Mas € claro, estabelecendo uma divisdo entre aqueles que vao

desenvolver um trabalho pratico, imediato, e aqueles que vdo compor o corpo de
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saberes e determina¢des sobre 0os demais: “Assim se estabelece um duplo controle:
das instancias politicas sobre o exercicio da medicina e de um corpo médico
privilegiado sobre o conjunto dos préaticos” (Foucault, 2006b, p.28).

As acbes de controle social da doenca permitiram a saida do quadro
fechado das classificacdes para a instauracdo de um quadro aberto, e as doencas
deixaram de ser vistas em si mesmas, passando a ter uma repercussao social com
todo carater de abrangéncia que |he é prépria. Esta abertura acarreta uma
significativa mudanca no saber médico, pois o tema da enciclopédia € ultrapassado
pela necessidade de informacdes e revisbes constantes deste “corpo social” da
doenca: “O que constitui agora a unidade do olhar médico n&o € o circulo do saber
em que ele se completa, mas esta totalizagdo aberta, infinita, mével, sem cessar,
deslocada e enriquecida pelo tempo, que ele percorre sem nunca poder deté-lo: uma
espécie de registro clinico da série infinita e variavel dos acontecimentos” (Foucault,
2006b, p.31).

Neste solo aberto e dispersivo de acontecimentos, percebe-se que a
mudanca do olhar médico se deu através de intersecc¢des, pontos de confluéncia e
relacbes de diversos acontecimentos que contribuiram para a tentativa de

conhecimento de um fato individual:

O que define o ato do conhecimento médico em sua forma concreta néo &,
portanto, o encontro do médico com o doente, nem o confronto de um saber
com uma percepgdo; € o cruzamento sistematico de varias séries de
informacdes homogéneas, mas estranhas umas as outras — varias séries
gue envolvem um conjunto infinito de acontecimentos separados, mas cuja
interligacdo faz surgir, em sua dependéncia isolavel, o ‘fato individual’
(Foucault, 2006b, p.32).

O olhar médico, na sua repercussao social, foi ganhando solidez e
apresentando-se em sua soberania através de uma institucionalizacdo do seu
espaco de atuacao e conhecimento. O saber da medicina foi ganhando abrangéncia
na sociedade e foi constituindo-se em “um movimento autbnomo, no interior de um
espaco em que se desdobra e se controla” (Foucault, 2006b, p. 33). Este espaco
ndo sO6 penetra, mas também atravessa 0 espaco social, instaurando a
generalizacdo deste olhar através de seus registros, concebendo um estado civil da
patologia. O olhar médico, no seu acontecimento-pensamento, ganha solidez cada
vez mais em que se vé difundido, e para além do controle dos registros, pode-se
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constatar a difusdo da medicina, permitindo que ela esteja diretamente ligada a vida
dos individuos, instaurando um modelo de educacdo fisica e moral a partir do
conhecimento médico. A forca desse saber constitui no final do século XVIII a
instauracdo das normalizacbes, dos modelos, referéncias, ndo sO sobre os
comportamentos, relacdes, mas principalmente sobre a vida e sobre o homem.
Nesta andlise, que foge a tentativa de apresentar uma linearidade nos
acontecimentos e muito menos uma intencionalidade nos diversos registros,
podemos perceber uma abertura e dispersdo estruturais. Ndo ha uma preocupacao
em apresentar uma sucessao logica nos acontecimentos, mesmo porque aqui eles
nao existem, mas sim correlacdes e aproximacdes entre as diversas enunciacdes e
0s mais diversos solos de saber. Ndo ha uma tentativa de subjetivar ou localizar o
foco das enunciacdes, pois ndo existe uma consciéncia pensante como originaria ou
detentora do discurso. Nao se prop8e demonstrar os saberes desenvolvidos por
uma comunidade especifica, mas uma assinalacdo dos registros que foram
desenvolvidos e caracterizaram uma época. No discurso dos médicos do século XIX
encontramos encadeamentos, verificacfes experimentais, estimativas estatisticas,
demarcacdes diversas que se desenvolvem enquanto enunciacbes que nos
possibilitam perceber a lei e o lugar de onde vém. Na Arqueologia do saber,
Foucault, através de escavagles, apresenta algumas questdes que torna visivel um
espaco encoberto por um solo sedimentado, que se cristalizou por uma pluralidade
de fatos que se fundamentam em saberes que sdo admitidos como constituidos,
determinados. Através da analise foucaultiana, percebe-se que o discurso médico é
articulado através da figura que |Ihe garante autoridade, o que significa que o
discurso ndo se vé desarticulado da figura do médico: “A fala médica ndo pode vir de
quem quer que seja; seu valor, sua eficacia, seus proprios poderes terapéuticos e,
de maneira geral, sua existéncia como fala médica ndo sdo dissociaveis do
personagem” (Foucault, 2005, p.57). Assim, o discurso médico ganha solidez
através das praticas, observacdes, registros, ou seja, daquilo que é tradicionalmente
reconhecido como valido. Para tanto, este saber estabelece relacdes com outras
areas de conhecimento, e o que Ihe garante amplitude ndo é a sua profundidade
engquanto dado especifico, mas antes disso, € possivel dizer que o saber médico foi
disposto em profundidade. Por meio de uma histéria linear e seqliencial, que conta o
acontecimento do saber médico com a selecédo dos objetos que séo eleitos em seu

grau de importancia, tem-se uma sedimentacdo de conhecimentos que se
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apresentam em uma superficie plana e autdctone. Como se o0s diversos registros
gue compdem o saber médico tivessem nascido exatamente de um solo Unico. A
andlise arqueoldgica, nas correlagbes que estabelece com os saberes marginais,
apresenta uma abertura em que a especificidade de um saber, fechado em si
mesmo, ndo seria capaz de se estender, como o que pode ser percebido nas
aproximacdes entre as enuncia¢gbes econdmicas, politicas, sociais e outras.

Através de “escavacdes” percebemos que o saber médico se relaciona
com outras areas do saber e outros campos institucionais, como afirma Foucault em

A arqueologia do saber:

... com a utilizac&o de novos sistemas de registro, de notacédo, de descricéo,
de classificacdo, de integracdo em séries numeéricas e em estatisticas, com
a instituicdo de novas formas de ensino, de circulacdo das informacdes, de
relagdo com os outros dominios tedricos (ciéncias ou filosofia) e com as
outras instituicbes (quer elas sejam de ordem administrativa, politica ou
econdmica) (Foucault, 2005, p.58-59).

A arqueologia ndo pretende desenvolver uma andlise que descrevesse a
génese empirica, nem tampouco a mentalidade médica, mas privilegiar o discurso
gue ndo deve ser considerado como a manifestacdo de um sujeito que pensa, que
conhece e que o diz, ao contrario: “... um conjunto em que podem ser determinadas
a disperséo do sujeito e sua descontinuidade em relacdo a si mesmo. E um espago
de exterioridade em que se desenvolve uma rede de lugares distintos” (Foucault,
2005, p. 61).

No método arqueoldgico ndo ha como definir uma unidade, uma génese
empirica da mentalidade médica, tanto pelo fato de que a dispersao das
modalidades enunciativas destitui a idéia de intencionalidade para o saber, quanto
pelo fato de que os saberes ndo séo parte constitutiva de um sujeito: “quer se trate
do sujeito tomado como pura instancia fundadora de racionalidade, ou do sujeito
tomado como fungdo empirica de sintese” (Foucault, 2005, p.60).
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3.2 — A expanséo de um terreno e a necessidade de um novo olhar

A abertura do olhar a um campo abrangente do social foi estabelecendo a
necessidade de evitar as opacidades que impediam uma observacéo e desenvolver
um conhecimento seguro acerca da saude de uma populacdo. Essa tentativa de um
olhar desobstruido de circunstancias que o impediam de sé-lo, justifica o fato de que
o campo médico buscava restituir a sua verdade de origem, percorrer o olhar sem
obstaculos ou alteracdes.

Foucault assinala que esta busca de liberdade ao olhar médico, da
percepcdo, saindo das clausuras dos hospitais e ampliando-se em toda uma
dimensé&o social, é analogo — em sua geometria implicita — ao espaco social com
que sonhava a Revolugcdo. Era uma tentativa de percorrer os diversos espacos,
inserir-se na vida dos individuos e com um estatuto de valoracéo social, fazer parte
da individualidade cultural, no entanto, sem algo que restringisse esse olhar. Pois
podemos perceber que quando um acontecimento € comumente aceito e
reconhecido como vélido faz parte de um cotidiano como algo natural e
indispensavel.

Estas novas exigéncias do olhar médico — a partir da necessidade de
constituicdo de um campo de experiéncia amplo, em que 0s saberes pudessem
formar um conhecimento seguro e permanente da saude de uma popula¢do — vao
conduzindo a medicina a um espaco aberto de realizacdo. Uma forma de
desenvolver este saber, tanto na abordagem da observacdo como também da
aceitacdo de um modelo, se deu através da convergéncia da ideologia politica com a
tecnologia médica, em que esta buscava a supressdo de tudo que pode ser um
obstaculo para a constituicdo deste novo espaco. Ha pontos de semelhanca entre o
vocabulario dos médicos e os homens do Estado que, reclamando em um mesmo
movimento, propéem a supressdo de tudo o que pode ser um obstaculo para a
constituicdo deste novo espaco de abertura na sociedade. Com relacdo ao olhar
médico, Foucault assinala algumas enunciacdes acerca do que se buscava suprimir

para se atingir as mudancas como tentava de instaurar a referida abertura:

... 0s hospitais que alteram as leis especificas que regem a doenca, e que
perturbam aquelas, ndo menos rigorosas, que definem as relagbes da
propriedade com a riqueza, da pobreza com o trabalho; a corporacdo dos
médicos que impede a formagao de uma consciéncia médica centralizada e
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o livre jogo de uma experiéncia sem limitacdo, ascendendo por si mesma ao
universal; as faculdades, finalmente, que s6 reconhecem o verdadeiro nas
estruturas teéricas e fazem do saber um privilégio social (Foucault, 2006b,
p. 41).

Esta tentativa de constituicho do saber médico traz consigo
fundamentacdes revolucionarias naquilo que se refere a busca da liberdade deste
olhar que, segundo a percepcdo meédica, possibilitaria iluminar, quebrando os
entraves que se opdem a forca viva da verdade: “Deve haver um mundo em que o
olhar, livre de todo obstaculo, esteja apenas submetido a lei imediata do verdadeiro”
(Foucault, 2006b, p. 41). Mas aqui Foucault assinala uma ressalva com relacéo ao
olhar, pois este ndo se submete ao verdadeiro, mas esta submetido a verdade sem
a preocupacao de assegurar com isso um soberano dominio. O olhar junto aos fatos
é pleno acontecimento, ndo se submete a nenhuma intencionalidade que procure
direciona-lo, apresentando verdades que sdo definidas por anterioridade. E crucial
gue essa visibilidade se desenvolva em uma abertura, mas esta ndo pode pressupor
0s acontecimentos que séo veridicos, os fatos devem ser naquilo que séo.

A fundamentacao que sustenta todas as reformas de estruturas médicas,
de 1789 até termidor, ano Il, é o desta liberdade do verdadeiro, no entanto Foucault
apresenta uma importante observacdo com relacdo a amplitude que se desejava
conferir ao olhar: “... a violéncia majestosa da luz, que é seu préprio reino, abole o
reinado obscuro dos saberes privilegiados e instaura o império sem limites do olhar”
(Foucault, 2006b, p. 41). Os saberes privilegiados séo definidos como reinado
obscuro justamente por se fundamentarem em objetos definidos por
intencionalidade, garantidos por um cogito genitor.

Desta forma, com a abertura do olhar, o saber médico procura eliminar os
entraves que limitavam uma observacdo ampla da doenca e do doente. Uma
importante causa de opacidade a este olhar médico, como ja foi apresentado, seriam
as estruturas hospitalares que ndo s6 impediam, mas também alterariam uma
observagdo auténtica da doenca. Com a analise de Foucault € possivel perceber a
aproximacédo de diferentes enunciacdes, mas que trazem algo de comum na busca
de refor¢o para suas fundamentagcdes no espaco social; sdo os diversos registros da
tecnologia médica e os da ideologia politica.

Através das elaboracdes dos médicos € possivel constatar a

aproximagdo com as idéias dos economistas que afirmavam a necessidade dos
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sujeitos serem lancados ao espaco da familia, na natural manifestacdo da doenca.
Pelo fato de que ai o custo da doenca se reduziria ao minimo para a nacdo e
também evitar uma proliferacdo e complicacdo da doencga, como o0 que acontecia no
espaco hospitalar. Tudo isso sem contar com o fato de que os doentes estariam
proximos daqueles que |he sdo caros e melhor Ihe prestariam os cuidados, sendo
que a maior motivagcdo seriam o0s lagos de afetividade. Desta forma, objetivavam
desarticular, em fungdo das questbes econdmicas, as fundacbes hospitalares,
consideradas como: “... bens imobilizados e criadores de pobreza por sua propria
inércia, devem desaparecer em proveito de uma riqueza nacional e sempre
mobilizavel que pode assegurar a cada um a assisténcia necessaria” (Foucault,
2006b, p.43). Assim, o discurso médico foi se fundamentando e ganhando
autonomia em uma outra consciéncia da doenca, bem como nos cuidados que a ela
sdo devidos. Desta forma, no caso dos pobres, o médico, correlativamente,
comecou a desempenhar um papel decisivo na organizagdo dos auxilios. Sendo o
possuidor de um conhecimento acerca da doenca e do doente, que recebe
significativa repercussédo no aspecto social, 0 médico se tornou um agente detector
das necessidades e juiz da natureza e do grau da ajuda que € preciso conceder.
Juntamente com o Estado, o médico comeca a desempenhar um papel decisivo na
organizacdo dos auxilios, pois a descentralizagdo dos meios de assisténcia permite
uma medicalizacdo de seu exercicio: “Além do papel de técnico da medicina, ele
desempenha um papel econémico na reparticdo dos auxilios, um papel moral e
quase judiciario em sua atribuicdo” (Foucault, 2006b, p.44).

Com a percepcao da doenca no espaco social, 0 que Foucault denomina
como espacializacao terciaria do patolégico, daquilo que implica nas medidas que
sdo adotadas pela sociedade e as praticas que sao desenvolvidas com a finalidade
de proteger ou manter o grupo dos males que assolam, as estruturas hospitalares
passaram por um questionamento em nome de sua funcionalidade diante do social.
Desta forma, o campo hospitalar sofreu uma modificagdo, ficou reduzido a um
terreno de vigilancia para as doencas contagiosas, ditas extraordinarias diante da
técnica médica, e acolhimento para os doentes que ndo tivessem familias. O
estigma de proliferacdo de misérias e doencas foi substituido por uma funcéo
indispensavel, no nivel local. Agiria agora como medida de protecdo, com a
finalidade de evitar que as pessoas sadias contraissem a doenca, limitar as praticas

das pessoas ignorantes em relacdo a doenca e proteger os doentes um em relacao
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com os outros. O hospital, longe de seu desaparecimento, se torna uma
complementacgdo para a familia, e pelo fato do doente estar em um espaco passivel
de observacdo, é desenvolvida uma configuracdo especifica da doenca, o que
atribuiu valor e amplitude ao olhar médico: “Ai, sob o olhar do médico de hospital, as
doencas serdo agrupadas por ordens, géneros e espécies, em um dominio
racionalizado que restitui a distribuicdo origindria das esséncias. (...) A doenca
ganha seu elevado lugar e como que a residéncia forcada de sua verdade”
(Foucault, 2006b, p.45).

Nessa insercdo do médico na pratica efetiva da vida dos cidadaos, bem
como das decisfes politicas, o saber médico assegura e enaltece seu estatuto de
conhecimento frente ao social. Desta forma, tornou-se natural fortalecer as
fundamentacdes do saber médico, bem como a busca de efetividade de seu pleno
desenvolvimento. As preocupacfes comecaram a se voltar para necessidade de
uma formacao qualitativa dos novos médicos, que objetivasse a especificidade da
medicina vigente, aproximando-se de uma pratica segura e evitando que qualquer
individuo pudesse desenvolver o oficio médico. Essa necessidade de reorganizacao
da medicina gerou uma tensdo social, pois pressupde conferir a medicina uma
abertura ao seu espaco, possibilitando que outros individuos fizessem parte desse
corpus que se fortalecia socialmente. Diante disso, 0s riscos sao evidentes, pelo fato
de que ela poderia se distanciar do social no esoterismo de um saber especifico e,
desta forma, seu poder de exercicio estaria configurado em si mesma, perdendo o
poder de vigilancia que se fortalecia.

A necessidade de reorganizacdo do modelo de transmissao do saber
médico traz consigo alguns problemas, pois até entdo, a medicina se desenvolvia
através de uma valorizacdo conferida ao olhar, a experiéncia, ndo havendo uma
forma especifica de restituicdo pela palavra daquilo que se desenvolvia no ambito da

observacéo:

Faltava uma estrutura indispensavel durante todo esse periodo: a que teria
podido dar unidade a uma forma de experiéncia ja definida pela observacao
individual, pelo exame dos 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 doenca. Ndo se sabia como restituir pela palavra o que se sabia ser
apenas dado ao olhar. O Visivel ndo era Dizivel, nem Ensinavel (Foucault,
2006b, p.55)
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Percebeu-se que houve mudancas significativas com relacdo as teorias
médicas, houve inUmeras e novas observagdes desenvolvidas, no entanto, o tipo de
objeto que se dirigia @ medicina continuava 0 mesmo e 0s conceitos e teoria se
fundamentavam a partir das mesmas regras: o das percepcdes individuais concretas
com os esquadrinhamentos segundo o quadro nosolégico e o do registro continuo,
global e quantitativo de uma medicina dos climas e dos lugares. E no privilégio
conferido ao olhar e a linguagem que a analise arqueolégica expdem em um campo
de visibilidade as significativas mudancas se processaram no acontecer do saber
médico, e contrario as novidades as formas de elaboracéo e fundamentacéo partiam
ainda de formas retrégradas que urgiam por modificacdes.

As tentativas de reorganizacdo pedagolgica e técnica da medicina
fracassara devido a auséncia de um novo modelo que fosse capaz de estabelecer
uma unidade e coeréncia para a formacdo dos objetos, das percepcdes e dos
conceitos médicos, sendo imprescindivel uma mutacdo em profundidade. Faz-se
necesséria a unificagdo de um conhecimento e da préatica médica a partir de um
lugar ideal em que pudesse ser privilegiado um dominio transparente, sem limites,
inteiramente aberto a um olhar armado, na busca de privilegiar a liberdade. A
tentativa de desenvolvimento dessa liberdade do olhar em relagcdo ao acontecimento
dos males s6 seria possivel em sua ampla realizacdo, ou seja, na manifestacao
plena da doenca: “... a doenga devia formular, por si mesma, uma verdade inalterada
e oferecida, sem perturbacéo, ao olhar do médico” (Foucault, 2006b, p.56).

A busca de liberdade ao olhar para o acontecimento da doenca seria um
grande empecilho, ndo pela falta de uma localidade, ou mesmo auséncia de
materiais. Mas o problema se situa exatamente no olhar, uma vez que a observacgao
médica parte de uma visdo direcionada por uma racionalidade, sendo de anteméao
uma observacdo determinada, definida por uma linearidade de registros. Seria
crucial uma mudanca nesse olhar, que privilegiasse o0s acontecimentos em si
mesmos, para que a doenca ndo continuasse sendo destituida da sua capacidade

de fala.
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3.3 — Ainstituicao clinica: resquicios de um antigo terreno

A andlise arqueoldgica desenvolvida por Foucault nos mostra que desde
o seéculo XVIII a medicina tem a tendéncia a contar sua propria historia,
estabelecendo uma linearidade nos acontecimentos e apresentando o leito dos
doentes como um espago incessante de informacdo e construgcdo de seu saber.
Desta forma, as teorias, sistemas, 0s acontecimentos marginais, que sempre
estiveram presentes na constituicdo de um conhecimento acerca do olhar médico,
nao sao apresentados no corpo deste saber. Como foi assinalado, houve diversas
mudancas que se operaram neste campo de saber, sem a necessidade de uma
consciéncia especifica que fosse genitora dessas modificagdes, fazendo com que as
novas formatacbes fossem justificadas por uma intencionalidade. Foram
transformacdes ocorridas na percepcdo da doenca, do doente, das instituicdes, da
sociedade, que ndo ocorreram em si mesmas, mas em suas dispersdes. Nas
relacdes com registros econdmicos, com ideologias politicas, e que, inevitavelmente,
sdo acontecimentos-pensamento que se desenvolveram para além de uma
subjetividade ou mesmo de uma mera experiéncia: “Nao apenas mudaram o nome
as doencas e 0 agrupamento dos sintomas; variaram também os codigos
perceptivos fundamentais que se aplicavam ao corpo dos doentes, o campo dos
objetos a que se dirigia a observacao, as superficies e profundidades que o olhar do
médico percorriam, todo o sistema de orientacdo desse olhar” (Foucault, 2006b, p.
57).

A narrativa histérica do saber médico busca solidez no seu corpo tedrico e
as diversas mudancas e variacdes que ocorreram sao contadas a partir dessas
elaboracdes. Com as escavacdes que sao desenvolvidas nesse terreno compactado
de saber, € possivel perceber a fragilidade de um sistema que se propde a
desenvolver sua narrativa, pois a racionalidade ndo é capaz de apreender ou
mesmo direcionar a dispersao dos mais diversos acontecimentos.

A clinica, por outro lado, € o elemento crucial de acumulacao positiva do
saber médico que possibilitou que a medicina ndo desaparecesse completamente
diante de suas especulacdes. Isto pelo fato de ser lancada ao olhar ndo possibilita
uma producdo acabada, fechada em si mesma, dentro de um arcabougo tedrico. O
olhar é sua natureza constitutiva e por isso, mesmo sendo milenar se renova

constantemente. Mas a medicina, na elaboracdo de sua narrativa foi atribuindo-lhe
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um tom de verdade e desenvolvendo nos episodios ruidosos de sua historia uma
idéia de continuidade. Isso explica o porqué de tantas elaborac¢des desenvolvidas no
final do século XVIII e inicio do século XIX que atribuem a clinica a possibilidade de
origem da medicina. O saber médico buscou afirmar-se em um campo de
positividade, com uma imediata aproximacdo entre o olhar e o leito do doente.
Atribuindo a figura do médico como sendo aqueles que dariam cabo aos sofrimentos
alheios, colocando-se como a relacdo imediata entre o doente e o balsamo que
alivia.'®* A clinica era uma proposta de relacdo direta da humanidade consigo
mesma, elevando a medicina como imediata supressao dos males. Por intermédio
dos acontecimentos da doenca que perdiam seu segredo com a dissecacéo do olhar
médico no espaco da clinica.

No entanto, ndo € o que se constata, a medicina ndo se constituiu apenas
no ambito da observacédo, numa relacéo direta entre o olhar do médico e o leito do
paciente, mesmo porque isso seria sintomatico de um exacerbado reducionismo. O
saber médico se constituiu em um terreno composto de incongruéncias e, a0 mesmo
tempo, com relacbes diversas. Nem todas as moléstias possibilitavam uma
percepcdo ao olhar da medicina, e mesmo se isto fosse plenamente possivel, a
constituicdo de um saber ndo é composto unicamente por uma pratica especifica.

Ao contrario do que se afirmava sobre a relagdo entre a medicina e a
experiéncia advinda da clinica, percebe-se um afastamento da observacdo. A
medicina buscou fortalecer seu saber muito mais por depdésitos de conhecimento do
qgue pelo olhar. Ao longo de observacdes, verificacdes, 0s saberes se constituiram
como acumulo de dados, colaborando assim, na composi¢cao de um terreno em que
os futuros médicos ndo precisariam lidar com todas as observacdes que,
anteriormente foram desenvolvidas e registradas. A finalidade disto era abreviar,
facilitar o estudo da medicina e, nesse campo de registro, encontra-se uma medicina
desprovida do olhar: “a de um saber que se pode dizer literalmente cego, porque
ndo tem olhar. Esse conhecimento que ndo vé esta na origem de todas as ilusdes;
uma medicina dominada pela metafisica torna-se possivel” (Cf. Foucault, 2006b, p.
59).

3 Eis aqui os registros de que Foucault se serve como acontecimento para desenvolver a analise arqueolégica
sobre a relagdo estabelecida entre a medicina e clinica, colocando esta como campo de positividade para
fundamentacdo daquela: Cantin, D.-M.-J. Projet de reforme adressé a I’Assemblée Nationale. Paris, 1790.
Coakley Lettson. Historie de I’origine de la medicine. trad.fr. Paris, 1787. p.7.
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A argueologia, enquanto analise histérica, procura apresentar a
fragilidade do modelo linear que propde apresentar seus registros a partir do que é
solidamente constituido, sendo uma histéria que conserva do tempo sua marca
destruidora. Propdem-se apresentar uma histéria de margem, composta por
acontecimentos-pensamento que ndo sao previamente definidos por uma
intencionalidade, mas antes, € em uma analise fiel ao tempo que se torna possivel,
neste caso, a experiéncia da clinica: “Mas, sob esta que destrdi, vela uma outra
histéria, mais fiel ao tempo porque mais proxima de sua verdade originaria. Nesta
imperceptivelmente se recolhne a vida surda da clinica. Sob as ‘teorias
especulativas’, ela continua mantendo a pratica médica em contato com o mundo
percebido e abrindo-o0 a paisagem imediata da verdade” (Foucault, 2006b, p. 59-60).
O método arqueoldgico, em suas analises, parte de outros principios, daquilo que
escapa aos registros convencionais e faz-se exatamente naquilo que ndo é
meramente admitido pelo uso. Partindo disto é possivel desarticular as no¢des que
privilegiam a clinica como um tempo positivo do saber, sendo necessario apenas
redescobri-la, uma vez que ela sempre esteve ligada a medicina, constituindo toda a
sua plenitude. Este plano ideal de apresentacéo da clinica e de seguridade do saber
médico pode ser entendido a partir da criagdo das instituicbes e dos métodos
clinicos: “... da-lhes um estatuto ao mesmo tempo universal e historico. Valoriza-os
como restituicdo de uma verdade eterna, em um desenvolvimento histérico continuo,
em que 0s unicos acontecimentos foram de ordem negativa: esquecimento, ilusao,
ocultacdo. De fato, tal maneira de reescrever a histéria evitava uma historia muito
mais complexa” (Foucault, 2006b, p.60).

Diferentemente do que se pretendia a medicina, a clinica ndo pode ser
reduzida a um correlato das experiéncias médicas, presa as verdades que foram
determinadas como saberes constituidos, mas antes disso, perceber o0s
acontecimentos diversos, 0 espac¢o enquanto tentativa de desenvolvimento de um
olhar. Os primeiros modelos da clinica, 0 que Foucault intitula como protoclinica sao
caracterizados pela tentativa de reunir e tornar sensivel o corpo organizado da
nosologia, buscando se concentrar em uma totalidade didatica de uma experiéncia
ideal: “Nao tem obrigacdo de mostrar 0os casos, seus pontos dramaticos e seus
acentos individuais, mas de manifestar em um percurso completo o circulo das
doencas” (Foucault, 2006b, p.63). Propde apresentar, de forma ordenada, o

desenrolar da doenca no seu espaco de acontecimento. Na clinica, no entanto, &
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destituida toda seguranca que se proponha a estabelecer uma ordenacdo para o
acontecer da moléstia, pois o doente é o acidente de sua doenca. Pode-se
estabelecer uma distingdo entre o hospital e a clinica, pois nesta o enfermo é o
objeto transitorio de que ela se apropriou, manifestando-se em sua verdade, ao
passo de que naquele o doente € sujeito de sua doenca, constituindo-se em um
caso. A experiéncia clinica funciona como uma espécie de teatro nosoldgico, € uma
maneira de dispor a verdade ja adquirida e de apresenta-la para que ela se desvele
sistematicamente, configurando-se em uma decifragdo. Assim, a clinica somente se
manifestou em uma verticalidade, ou seja, indo de cima para baixo permitia uma ida
a ignorancia, mas com a finalidade de instrucdo ela se fundamentou em saberes
previamente constituidos.

Desta forma, podemos afirmar que a clinica, no século XVIII, ndo € uma
estruturacdo da experiéncia medica, antes disso, € a aplicabilidade de uma
experiéncia constituida: “... prova de um saber que o tempo deve confirmar, prova de
prescricdes a que o resultado dard ou nado razao, e isso diante do juri espontaneo
que os estudantes constituem” (Foucault, 2006b, p.66). Funciona como uma
amostragem nao do que é possivel, mas sim do que se deve ver, agindo como uma
demonstracao e confirmacédo de conhecimentos que foram se acumulando ao longo
de um saber médico. E a tentativa de apresentar em plano pratico o que foi antes
desenvolvido através dos diversos registros, quadros, acerca da doenca, e como ja
foi apresentado, os acontecimentos em sua dispersdo nao se submetem a nenhuma
racionalidade.

Como ilustragdo desta afirmacdo o filosofo serve-se de uma analogia,
comparando a aplicacdo das experiéncias adquiridas pelo saber médico, naquele
espaco da clinica. Trata-se de uma luta diante das testemunhas, em que a doenca
tem sua palavra e, furtando-se a linguagem dogmatica, poderia manifestar a sua
propria linguagem: “De tal modo que a licdo dada pelo mestre pode voltar-se contra
ele e proferir, acima de sua linguagem v&, um ensinamento que é o da propria
natureza” (Foucault, 2006b, p.66).

A analise arqueoldgica nos permite perceber que a instituicdo clinica no
século XVIII se constituia como uma derivacdo dos modelos ja constituidos pelo
saber médico, ndo possibilitando a si mesma formar novos objetos, apenas pondo-

se a reproduzir, de uma determinada forma, o discurso da medicina.
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Necessitava-se de uma mudanca estrutural no espaco da clinica, caso
contrario, a tentativa constante de elaboracdo de um conhecimento médico que
fosse dinamico, frente aos males que assolavam a sociedade, seria impossibilitado

pelas reedicdes de antigos registros.

80



3.4 — A transformacgédo de um terreno: a valorizagdo da linguagem e do olhar

Na medicina classica é possivel constatar o privilégio que foi conferido a
linguagem em relacdo ao olhar. A doenca é admitida em um “espaco racional”,
sendo essencial para a fundamentacdo médica estabelecer a ordem inteligivel das
doencas e representa-las em um espacgo nosografico: “O préprio espaco da doenca
€ um ‘espaco racional’, um ‘espaco essencial’, 0 que tem como conseqiéncia que
perceber sera decifrar a ordem inteligivel das doencas estabelecida, no nivel da
representacao pelo espaco nosografico” (Machado, 2006, p. 107-108).

Partindo dos acontecimentos ao longo do século XVIII e principalmente no
final deste, € possivel perceber que a clinica passou por profundas estruturacoes,
modificando a forma de ensinar e ver. Um dos importantes registros apresentados
por Foucault foi que, desde o comeco da guerra, mas a partir do recrutamento em
massa do outono de 1793, um significativo nimero de médicos partiu como
convocados ou voluntérios e, desta forma, a populagéo ficou lancada a sorte da
acdo médica realizada pelos empiricos, o trabalho daqueles que tinham um certo
conhecimento pratico da medicina (Cf. Foucault, 2006b, p.68-69). Diante desta
tentativa de desenvolvimento da arte de curar, praticada em estado selvagem,
devido ao risco que acarretava, surgiu a necessidade de desenvolver um controle
para aqueles que desejavam exercer a medicina. Foram criadas as comissfes de
verificacfes na finalidade de julgar os titulos e saberes dos recém-formados.

Juntamente com 0s acontecimentos e necessidades vigentes um novo
conhecimento comeca a se processar. Em inicio pés-se a reproduzir o modelo
vigente, ou seja, desenvolver o modelo tradicional do século XVIII em que o
conhecimento partiria dos dados constituidos rumo a ignorancia que se iluminaria.
No entanto, pode-se afirmar que esse movimento que se operou na medicina clinica
nao partiu dela mesma e dos saberes cristalizados, mas de uma necessidade
vigente, nos redutos diversos de atuagdo. Foi se configurando uma mudanca nos
objetos do saber, pois com a abolicdo das velhas estruturas hospitalares, bem como
de um espaco localizavel (catedra) que outorgava uma autoridade inquestionavel
aquele que ensinava, era necesséario um olhar que, antes de uma constatacéo, fosse
capaz de descobrir. As verdades dos registros sao destituidas pelo acontecimento
rebelde da doenca e as reformulacdes dos espacos hospitalares sdo vistos como

forma de elaboracéo e transmissdo do saber médico.
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Nesse movimento autbnomo e na quase clandestinidade que o suscitou e
protege, esse retorno a clinica é de fato a primeira organizagdo de um
campo médico simultaneamente misto: misto, porque a experiéncia
hospitalar em sua pratica cotidiana nele encontra a forma geral de uma
pedagogia; mas também é fundamental, pois, diferentemente da clinica do
século XVIII, ndo se trata do posterior encontro entre um experiéncia ja
formada e uma ignoréncia a informar; trata-se de uma nova disposicao dos
objetos do saber: um dominio no qual a verdade se ensina por si mesma e
da mesma maneira ao olhar do observador experimentado e do aprendiz
ainda ingénuo; tanto para um quanto para o outro, s6 existe uma linguagem:
0 hospital, onde a série dos doentes examinados é, em si mesma, escola
(Foucault, 2006b, p. 73-74).

O acontecimento significativo foi o inicio do retorno da linguagem da
doenca, a possibilidade do acontecimento enquanto “fala”, ligado a observacdo, em
que se torna possivel o ensino da verdade que ocorre da mesma forma para o
observador experimentado assim como também para o aprendiz. A aproximacéo do
ensino com o campo concreto da experiéncia — ndo naquilo que deveria ser visto,
mas naquilo que se apresentava — possibilitou um enfraguecimento do discurso
dogmatico que até entdo se operava como transmissdo, dando lugar a um novo
discurso: "ele devia se ordenar em funcdo de um olhar que ndo se contenta mais em
constatar, mas que descobre” (Foucault, 2006b, p. 74).

Pode-se constatar aqui a possibilidade da clinica enquanto liberdade de
acontecimento, diferentemente do que se tratava no século XVIII: uma liberdade
previamente estabelecida que se furtava a si mesma na positividade dos saberes
médicos. O conhecimento que era assegurado pela antiga faculdade, sendo o
espaco de elaboracdo de um saber oculto a sociedade e que se desenvolvia apenas
em uma dimenséo livresca. Com essa abertura do saber médico, tanto em sua
transmissdo como também em um novo posicionamento frente aos diversos
acontecimentos, possibilita uma efetiva restituicdo de fala aos acontecimentos e uma
maior coeréncia cientifica: “A clinica se torna, portanto, um momento essencial da
coeréncia cientifica, mas também da utilidade social e da pureza politica da nova
organizacdo médica. Ela é sua verdade na liberdade garantida” (Foucault, 2006b, p.
76).

As novidades que se apresentavam vao produzindo significativas
transformacdes no saber médico, mas isto ndo quer dizer que houve um completo
abandono dos modelos anteriores, mesmo porgue 0s conhecimentos vao se

constituindo em suas elaboragfes historicas. Como bem sabemos, uma andlise
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arqueoldgica propbe mostrar as enunciacées que sao constituintes de um saber e,
por sua vez, estes se fazem através de relacdes entre diversas modalidades
enunciativas. Valendo lembrar que ndo sdo conhecimentos construidos por
aditividade, mas antes disso, estabelecem conexdes através de uma dispersao
constitutiva nos enunciados. Diferentemente do que se pretende em uma historia
linear que busca respaldo em acontecimentos anteriores para garantir legitimidade
aos recentes através da idéia de sucessdo, temos aqui uma narrativa nao
cronoldgica que se desenvolve em profundidade e ndo na superficie linear de um
terreno.

Diante disto, podemos perceber que os saberes enunciaveis através do
acontecimento da doenca, suscitaram a necessidade de organizacédo de uma ciéncia
que pudesse se fundamentar no exercicio e decisdo do olhar. No entanto, ndo ha
nenhuma novidade nisto, pois desde a segunda metade do século XVII, a historia
natural ja propunha uma analise e classificacdo dos seres naturais partindo de
caracteristicas visiveis. Percebemos que, de certa forma, ainda existe uma
semelhanca entre a clinica e a historia natural, pois ambas, através do olhar,
buscam ver, isolar tracos, reconhecer as identificacdes, as diferencas e classifica-los
em espécies ou familias. Ainda assim, podemos afirmar que h4 uma novidade no
saber médico que estaria para além do fato de herborizar no campo do patolégico no
século XIX. Neste espaco, 0 olhar médico se organiza de um modo novo, pois ndo
parte de qualquer observador, antes, de um médico respaldado por uma instituicéao,
com poder de decisao e intervencdo. Isto ndo pressupde que seja um olhar preso a
estrutura (forma, disposicao, grandeza), mas que tem a possibilidade de apreender
0s acontecimentos fugidios, mantendo-se atento ao desviante, assume as
possibilidades e os riscos, é calculador. Novos objetos se dao ao olhar médico, e
justamente porque o sujeito cognoscente se modifica, pondo-se a funcionar de uma
nova maneira. Diferentemente do que se afirma em uma historia que se funda em
um modelo epistemolégico, ndo foi uma reestruturacdo do saber que desencadeou
uma mudanca no olhar. Foi uma modificagdo muito mais abrangente, em todo o
conjunto do saber médico, sendo necessaria uma leitura das estruturas profundas
da visibilidade em que o campo e o olhar estdo ligados um ao outro por cédigos de
saber (Cf. Foucault, 2006b. p. 96-97).

Na tentativa de desenvolver escava¢cfes mais profundas que possibilitem

uma andlise das modificacdes que se desenvolveram na estrutura do saber médico,
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podemos constatar que a tradicdo médica do século XVIII nos mostra que a doenca
se apresenta ao observador segundo sintomas e signos. O sintoma é a forma de
manifestagdo da doenga, sua transcricdo primeira: “Os sintomas deixam
transparecer a figura invariavel, um pouco em recato, visivel e invisivel, da doenca”
(Foucault, 2006b, p.98). Ja o signo € uma demarcacao visivel daquilo que é invisivel
na doenca: “O signo anuncia: prognostica o que vai se passar; faz a anamnese do
gue se passou; diagnostica o que ocorre atualmente” (Foucault, 2006b, p. 98). Desta
forma, no século XVIII existia um equilibrio nos sistemas Natureza-Doenca, com as
formas visiveis enraizando-se nas invisiveis, fundava a verdade de um
conhecimento e a possibilidade de uma préatica. Tem-se a possibilidade de um
registro através do acontecimento da doenca que, partindo de uma abertura do olhar
ndo se funda em verdades previamente estabelecidas. No entanto, Foucault
assinala que esta relacéo traz consigo algo de problematico, pois pressupde que o
sintoma e o signo (significante) sdo inteiramente transparentes ao significado em
sua realidade. Desta forma, o ser do significado (o cerne da doenca) se esgotaria
inteiramente na sintaxe inteligivel do significante. H&4 algo que escapa a essa
tentativa de registro, que ndo pode ser amplamente captada por uma estrutura
linglistica, mesmo porque tal atividade continuaria a ser a tentativa de uma
determinacdo racional para a doenca, tendo o dominio de todo o seu percurso, 0
que € impossivel. No acontecimento da doenca had uma abertura, algo que é
irredutivel a lingua.

A tentativa de percepcdo da moléstia, através de uma racionalidade
constituida, funda quase que uma metafisica acerca da doenca, pois parte de
principios e elabora¢cdes que estdo para além do seu acontecimento, tendo origem
em uma racionalidade que observa. A analise arqueolégica mostra que tudo na
doenca € fendmeno dela mesma: “Nada mais sao do que uma verdade inteiramente
exposta ao olhar; seu liame e seu estatuto ndo remetem a esséncia alguma, mas
indicam uma totalidade natural que tem apenas principios de composicao e formas
mais ou menos regulares de duracédo” (Foucault, 2006b, p. 99). O sintoma esta no
nivel da natureza, é o fendbmeno de uma lei de aparicéo, ele significa o patoldgico,
mas é destituido de seu papel de indicador soberano que diz respeito pura e
simplesmente a vida orgéanica. Abandonada sua passividade de fenémeno natural o
sintoma se torna significante dele mesmo, sendo significante da doenca: “... ele &,

em sua existéncia de puro fendbmeno, a Unica natureza da doenca, e a doenca
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constitui sua Unica natureza de fendémeno especifico” (Foucault, 2006b, p. 100). A
apresentacdo dos males ndo é mais uma natureza oculta e incognoscivel, pois sua
esséncia e natureza é sua propria manifestacdo sensivel no nivel dos sintomas; é
duplamente significado: por ele proprio e pela doenca. Segundo Roberto Machado,
essa transformacédo sé se torna possivel porque a clinica se funda no modelo de
uma analitica da linguagem de Condillac. Este modelo propde uma abertura a
linguagem que, despojada de toda figura concreta, estaria desprovida de uma
estrutura linguistica inerente a cada um dos atos de um sujeito que fala. A linguagem
tida como acontecimento ndo necessita de um referente que a enuncie, saindo dos
moldes de uma racionalidade constituinte. O espaco da clinica, aproximando-se
dessa abertura, lanca os signos e os sintomas, simultaneamente, ao campo da
percepcao e linguagem. O real — o acontecimento da doenca — ndo é mais regido
por elaboracdes racionais, mas tem em si mesmo a possibilidade de fala, se
tornando puro acontecimento. Como afirma Foucault, isso ndo pressupde que a
medicina tenha retornado a um respeito finalmente empirico da coisa percebida com
sua capacidade de apreensao, mas que tanto na Clinica quanto na Analitica, o real é
delineado segundo o modelo da linguagem, sendo uma abertura a fala dos

acontecimentos:

O olhar clinico e a reflexdo do filésofo detém poderes analogos, porque
ambos pressupdem uma idéntica estrutura de objetividade: em que a
totalidade do ser se esgota em manifestagbes que s&o seu significante-
significado; em que o visivel e 0 manifesto se unem em uma identidade pelo
menos virtual; em que o percebido e o perceptivel podem ser integralmente
restituidos em uma linguagem cuja forma rigorosa enuncia sua origem .
Percepcao discursiva e refletida do médico e reflexdo discursiva do filsofo
sobre a percepgdo vém se unir em uma exata superposi¢ao, visto que o
mundo é para eles o analogo da linguagem (Foucault, 2006b, p. 105).

Essa aproximacdo possibilita, no espaco da clinica, uma comunicagao
imediata do ser visto e ser falado com a verdade manifesta da doenca. Uma verdade
gue € 0 seu acontecimento e ndo uma apresentacdo pré-definida por saberes no
desenrolar dos sintomas. Nessa abertura do olhar, ao mesmo tempo em que se
ouve uma linguagem se percebe um espetaculo, a doenca é, simultaneamente,
acontecimento auténtico e fala. Quando se estabelece o fim da distingdo absoluta
entre realidade e doenca, vemos a possibilidade dos signos e o0s sintomas,

juntamente com a percepg¢do, se tornarem uma entidade lingtistica (Cf. Machado,
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2006, p.93-94). Essa distingdo € fundamental, pois na clinica do século XVIII os
signos nao se vinculavam aos sintomas. Eram definidos por uma racionalidade
observante que tinha seus fundamentos ndo naquilo que uma sintomatica
apresentava, mas no acumulo dos registros desenvolvidos por um saber médico. Na
valorizacdo que o espaco clinico, no final do século XVIII, conferiu a linguagem, os
sintomas falam sem serem redutiveis a lingua, sdo no seu acontecimento: “... 0
signo € o proprio sintoma, mas em sua verdade de origem” (Foucault, 2006b. 103).

Neste espaco de linguagem, torna-se possivel uma histéria que recobre o
ser total da doenca, sendo inteiramente enunciavel em sua verdade, impedindo o
aprisionamento daquilo que é visto e falado em um espaco delimitado das
classificagbes, que somente ganhava sentido no quadro, o que foi tdo peculiar no
modelo desenvolvido na medicina das espécies. Escapando as quantificacdes,
mensuracdes que a faz invisivel e também das intencionalidades que séo regidas
por um conhecimento pré-definido, a doenca se dissipou na multiplicidade dos
sintomas que possibilitam sua fala: “A doenca escapou da estrutura movel do visivel
que a torna invisivel e do invisivel que a faz ver para se dissipar na multiplicidade
visivel dos sintomas que significam, sem residuo, seu sentido” (Foucault, 2006b, p.
105).

Na tentativa de desenvolvimento de registros nesse novo espaco,
proveniente da aproximacao entre a experiéncia da clinica e a linguagem da doenca,
foi desenvolvido um modelo que se fundamentou no célculo das probabilidades.
Esses registros propunham minimizar a disparidade causada entre a polissemia de
acontecimentos e a escassez dos fundamentos objetivos. Dessa forma, o modelo
matematico funcionou como refor¢o no registro destes saberes, trazendo a forga do
que é proprio das ciéncias. A medicina clinica vai encontrar algumas dificuldades,
devido a posicdo de marginalidade em que ainda se encontrava a instituicao
hospitalar na pratica médica. Eram necessarios registros que propiciassem a
observagdo médica um certo ar de cientificidade, conferindo aos hospitais e ao olhar

médico uma efetividade de saber: a medicina clinica nascente vai tratar
analiticamente, utilizando a teoria matematica das probabilidades, a incerteza ‘como
a soma de determinado nimero de graus de certeza isolaveis e susceptiveis de um
calculo rigoroso’, reestruturando assim o0 seu campo de percepgdo, isto €,
transformando o fato patolégico em um acontecimento registrado que faz parte de

uma série aleatéria” (Machado, 2006, p. 94).
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Devido a aproximacdo do olhar com a analitica da linguagem, é
possibilitada a fala ao acontecimento da doenca, e os registros advindos dai
precisam de outra caracterizacdo que nao seja mais os quadros classificatorios. Este
modelo matematico operou significativas mudancas entre a medicina classica e a
clinica. Uma das constatacfes se da com nos registros acerca da complexidade de
combinacdo, pois para a medicina classica a complexidade dos fenébmenos se
configuraria em uma posicdo mais elevada das esséncias no quadro classificatorio.
Quanto mais complexo for o desenvolvimento da doenga, maior seria a necessidade
de uma elaboracdo desta nas classificacbes, o que garantiria uma menor
complexidade no seu entendimento. Contrario a essa elaboracdo, podemos
constatar que na clinica parte de uma simplicidade que est& no nivel dos elementos,
e a partir da combinacdo destes elementos € que geraria uma complexidade dos
casos individuais. Os registros partem do acontecimento da doenca, em sua fala, em

sua peculiaridade, sem ser regido por conceituacdes pré-estabelecidas: a
complexidade dos casos individuais ndo deve ser mais atribuida a essas
incontrolaveis modificacdes que perturbam as verdades essenciais apenas em um
ato de reconhecimento que negligencia e abstrai; pode ser apreendida e
reconhecida por si mesma, em uma fidelidade sem residuo a tudo o que ela
apresenta” (Foucault, 2006b, p. 108). Diferentemente da tentativa de defini-la e
enquadra-la, o conhecimento médico procura definir o conjunto dos elementos que
compdem a doenca e a forma dessa composi¢cao. Outra significativa mudanca que
se operou com a clinica, no que se refere aos registros sobre a percepcao de casos
se da através do principio de analogia que, na medicina das espécies, se apoiava no
estudo combinatorio para se chegar as formas visiveis da doenca, agora se encontra
em um “... isomorfismo de relagdes entre elementos; diz respeito a um sistema de
relacbes e de acdes reciprocas, a um funcionamento ou uma disfuncéo” (Foucault,
2006b, p. 109). Agora ela se d& pela relacdo entre os elementos de uma ou Varias
doencas, ndo sado mais as relagbes que privilegiam as formas da doenga, mas sim
suas fungdes (Cf. Machado, 2006, p. 94). Na medicina das espécies podemos
constatar que as formas da doenca sédo ditadas por uma observacao externa, por
uma racionalidade que imbuida de um conhecimento punha-se a catalogar, ao
passo que os registros provenientes das func¢des da doenca constroem analogias a
partir do proprio acontecimento dos males. A percepc¢éao das frequéncias consiste na

terceira constatacdo que, na clinica, pode ser definida através da certeza médica
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sendo constituida ndo mais através da observacdo de uma individualidade, mas
através de uma multiplicidade inteiramente percorrida de fatos individuais.
Fundamenta-se em uma estrutura estatistica que € obtida através das variacdes
individuais inscritas em um campo de probabilidades. Constatando o que € comum a
partir de uma multiplicidade de acontecimentos, conseguindo assim, uma leitura
mais apurada do acontecimento da doenca. Contrario a esse modelo, na medicina
cldssica as modificagBes singulares eram asseguradas por uma operacao positiva
que, partindo de uma generalidade das esséncias da doenca limitava o contetdo
vasto da experiéncia. Isto impossibilitava uma percepcdo auténtica, pois nem
sempre os dados gerais condizem com as particularidades e, ainda assim alguns
dados especificos sempre fugiam as constatagcbes mais abrangentes. A quarta
constatacdo sobre a percep¢do dos casos € denominada como o célculo dos graus
de certeza que, no modelo clinico do século XVIII, utilizando-se do modelo
matematico, revela a grande ambiguidade: “... foi levada a confundir o célculo dos
graus de probabilidade com a analise dos elementos sintomaticos, na medida em
que confere um coeficiente de probabilidade ndo aos casos, mas aos signos”
(Machado, 2006, p.94-95). Tentava-se designar, por uma aritmética dos casos, 0
carater mais ou menos necessario de uma implicacdo. A confusdo era gerada
porque o diagndstico tido como mais acertado se resumiu em uma constatacao e
somatério de uma série de sintomas. Desta forma, os signos, que tem seu
significado garantido por uma aritmética dos casos, sendo o0 elemento de uma
constelacao de acontecimentos foi submetido em um coeficiente de probabilidade. A
forma matematica de registro deve funcionar como uma possibilidade de
assinalacédo que destitua a polissemia da multiplicidade dos acontecimentos. Pois
devido a uma constelacdo de fatos € preciso ter uma equacdo que permita evitar as
possiveis confusdes, no entanto, isto ndo quer dizer que a voz dos acontecimentos
deva ser submetida a uma equacdo meramente mateméatica. Como instrumento, o
calculo dos graus de certeza possibilita, através de sua complexidade, definir o
sistema das implicacdes, mas segundo o modelo matematico, essa analise apenas
determinava uma incognita, uma vez que se lanca ao desconhecido. Diante da
abertura conferida ao olhar frente a doenca, no modelo clinico nascente, a voz dos
acontecimentos ndo pode ser emudecida por uma aritmética dos casos. Isto porque
a doenca € algo a se observar que, traz consigo, uma dispersividade que foge a

qualquer tentativa de enclausuramento em moldes matematicos.
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Com a analise argueoldgica podemos constatar que a clinica instaura
uma significativa abertura ao olhar em um campo de ampla visibilidade que se deu
com a introducdo de estruturas gramaticais e probabilisticas no dominio patoldgico,
libertando a experiéncia médica do jogo da esséncia e dos sintomas. E crucial que
estejam articuladas a percepcéo e linguagem, pois limitar-se a qualquer um desses
aspectos é impossibilitar o conhecimento médico. Como afirma Roberto Machado “...
a clinica ndo é um conhecimento empirico, um conhecimento do real, isto é, do
corpo doente. Na medida em que relaciona o olhar médico com o espaco dos signos
e dos sintomas, o conhecimento produzido por ela é analitico” (Machado, 2006,
p.95).

O corpo deixa de ser o local em que a doenca ora se manifesta e ora se
oculta, e sem a intervencdo de um olhar definido previamente, os males, em seu
acontecimento, ganham um estatuto de fala.

Em nenhum momento, Foucault afirma que os conhecimentos que foram
produzidos pelo saber médico s&o ilegitimos ou mesmo que sdo frageis por
carecerem de base epistemologica que lhes conferisse substancia. O que estd em
questdo na analise arqueoldgica sado as demonstracdes de que o saber médico ndo
tem sua forca constituida através de experimentacdes que ganham corporeidade
com as diversas enunciacdes advindas de uma mera racionalidade. Na dispersao
dos acontecimentos percebemos fatos importantes que foram se sedimentando para
formar a superficie deste terreno em que, a forca que o sustém se encontra nas
camadas dos acontecimentos. E isto ndo quer dizer que estes fatos tenham uma
fundamentacé&o unicamente positiva, no que se refere ao modelo de uma medicina
experimental-racionalista. O olhar clinico é perceptivo devido a légica das operacdes
que o constitui, e € analitico porque é capaz de reconstituir a génese dessa
composicdo, no entanto, isto se da através de um siléncio originario, no seio do
acontecimento: “... esta isento de toda intervencdo, na medida em que essa génese
nada mais é do que a sintaxe da linguagem que fala as proprias coisas em um
siléncio originario” (Foucault, 2006b, p. 119).

N&o ha como negar que a abertura que foi conferida ao olhar, no espaco
da clinica, se vé vinculada ao valor atribuido a linguagem. Momento em que a idéia
de um puro olhar seria a possibilidade de instauracdo de uma medicina que visse
mais e melhor, acolhendo e recolhendo o0s acontecimentos singulares que

aconteciam no campo hospitalar. Desta forma, a fala desse olhar seria constitutiva
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de todos os saberes, no entanto, isto ndo é tao claro, devido aos limites tidos como
impenetraveis e que estdo na estrutura dos corpos.

E justamente a partir desse modelo clinico que mudancas estruturais vao
se processando na medicina ocidental, que por intermédio dos diversos registros
das doencas, buscou desenvolver uma anatomia do patolégico, e nesse interim

estava sendo gestada a anatomo-clinica.

90



3.5 - A anatomoclinica: da obscuridade da observacao a claridade da morte

A visibilidade que se expressa nesse modelo clinico que se instaura é a
do acontecimento da doenca. Tendo em si mesmo a for¢ca de enuncia¢do, ndo ha
necessidade de uma diretriz racional que lhe conferisse legitimidade, pois caso
contrario, ela seria mera tentativa de demonstracdo do desenrolar da doenca no
corpo do doente. Isto seria impossivel por duas questdes fundamentais. A primeira
pode ser apresentada como o inverso a tentativa de instaurar a abertura do olhar. Se
o olhar médico tem sua forca através dos conhecimentos que foram construidos por
anterioridade e se depositaram ao longo de diversas observacdes, ndo podemos
dizer que ha uma abertura ao olhar, mas sim, uma construgdo deste. Um olhar que
se dirigisse ao fenbmeno com toda abordagem tedrica ja constituida, deixa de ser
um olhar que vé, mas que tenta confirmar a eficacia de conhecimentos que foram se
depositando ao longo de elaboracBes anteriores: é um olhar que constata. A
segunda impossibilidade é derivativa da primeira, pois a observacdo dirigida
impossibilita a abertura do acontecimento da doenca. A percepcéo clinica procura se
fundamentar naquilo que acontece no corpo do doente e isto foge a qualquer padréo
de racionalidade que tente determinar o desenrolar dessa trama: “O olhar clinico tem
essa paradoxal propriedade de ouvir uma linguagem no momento em que percebe
um espetdculo. Na clinica, o que se manifesta é originariamente o que fala”
(Foucault, 2006b, p. 118). A abertura que é conferida ao acontecimento da doenca
vincula o olhar a linguagem e apresenta, de forma clara, a distincdo de dois modelos
da observacdo médica: a clinica e a experimentacdo. Essa € a linguagem que se
reconhece, ao passo que aquela é a linguagem que se ouve.

Buscando uma melhor juncdo da percepcdo a linguagem, é possivel
constatar que a medicina buscou conferir os primeiros principios de sua positividade
através da trama dos corpos. Nao me refiro a uma postura expectante, que observa
o ciclo do acontecimento da natureza, mas que tenta legitimar sua observagdo em
uma possivel localizacdo dos males na estrutura dos corpos.

No entanto, existe uma distincdo fundamental entre a anatomia e a
clinica e que precisa ser desfeita. Esta se preocupava em estabelecer parentesco
entre os sintomas e compreender sua linguagem no tecido vivo, ao passo que
aguela tem por finalidade localizar a lesdo no espaco mudo e atemporal em que a

natureza fechou o ciclo da vida.
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Quando falamos de wuma experiéncia anatomo-clinica, a analise
arqueoldgica nos mostra que esse método de conhecimento da medicina ndo se deu
de forma linear e processual. Antes disso, € composto por uma dispersao de fatos e
circunstancias que fogem a cronologia convencional que procura apresentar 0s
acontecimentos como se fossem mera conseqiéncia de uma sucessado de outros.
Como ilustragéo disso, Foucault assinala que a histéria da anatomia, sendo
apresentada como uma penumbra, proibida por valores religiosos e morais ndo é
totalmente verdadeira. “Morgagni, em meados do século XVIII, ndo teve dificuldades
em fazer autépsias; tampouco Hunter, alguns anos mais tarde (...) Desde 1754, a
clinica de Viena tinha uma sala de disseccdo, como de Pavia organizada por Tissot
(...) Basta lembrar o art. 25 do decreto de Marly: ‘Ordenamos aos magistrados e
diretores dos hospitais que fornecam cadaveres aos professores para as
demonstracdes de anatomia e o ensino das operacgdes cirurgicas” (Foucault, 2006b,
p. 137-138). Para Foucault, os relatos que apresentam a histdria da autopsia como
uma atividade sombria, possuem um sentido preciso na histéria da medicina.
Partindo da andlise dos diversos marcos enunciativos, o arqueologo afirma que isto
tem uma finalidade retrospectiva, pois procura dar énfase e justificar o porqué esta
atividade foi cometida tantas vezes, indo de confronto aos valores vigentes em uma
determinada época; isto chega a enobrecer a busca e abertura de cadaveres com
finalidade de conhecimento:

... a partir do dia em que se admitiu que as lesdes explicavam os sintomas e
que a anatomia patolégica fundava a clinica, foi preciso convocar uma
histéria transfigurada, em que a abertura dos cadaveres, ao menos a titulo
de exigéncia cientifica, precedia a observacdo, finalmente positiva, dos
doentes; a necessidade de conhecer o morto ja devia existir quando
aparecia a preocupacdo de compreender o vivo. Imaginou-se portanto,
integralmente, uma conjuracdo negra da disseccao, uma igreja da anatomia
militante e sofredora, cujo espirito oculto teria possibilitado a clinica antes
mesmo de seu aparecimento, na pratica regular, autorizada e diurna da
autdpsia (Foucault, 2006b, p. 138).

O que possibilitou a aproximacao entre a anatomia e a clinica foi uma
reorganizacdo desses diferentes saberes. Foi necessario o aparecimento de novas
linhas geograficas na anatomia patolégica, capazes de apresentar relacdes entre
leséo e sintoma; a clinica restou a necessidade de instaurar um novo modo de ler o

tempo, indo para além do espaco da vida, possibilitando perceber que o
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acontecimento da doenca deixava tracos, mas continuava a apresentar sinais no
corpo desprovido de vida.

Segundo Foucault, um dos médicos de significativa importancia para o
desenvolvimento da anatomo-clinica foi Marie Francois Xavier Bichat'*, que rompeu
com o principio de vizinhanca organica que fundamentava o parentesco morbido.
Com o Traité des membranes, Bichat retira o corpo de um regionalismo e as lesées
deixaram de ser vistas como fendmeno localizavel e tangivel. O corpo € visto como
fenbmeno complexo, e seu principio de decifracdo é agora percebido como
intraorganico, interorganico e transorganico (Cf. Foucault, 2006b, p. 140). Desta
forma, a anatomia do patolégico ganha um estatuto similar a analitica da linguagem
de Condillac, saindo da estrutura fechada e localizavel do érgédo rumo a abertura dos

acontecimentos.

Bichat impde, no Traité des membranes, uma leitura diagonal do corpo, que
se faz segundo camadas de semelhang¢as anatdmicas que atravessam 0s
corpos, os envolvem, dividem, compdem e decompdem, analisam e, ao
mesmo tempo, ligam. Trata-se de um modo de percepcéo idéntico ao que a
clinica foi buscar na filosofia de Condillac: a descoberta de um elementar
que é, a0 mesmo tempo, um universal, e uma leitura metédica que,
percorrendo as formas da decomposicdo, descreve as leis da composicéo
(Foucault, 2006b, p. 140).

O olhar de Bichat é um olhar clinico porque concede absoluto privilégio ao
olhar de superficie. Diferentemente do que foi desenvolvido na clinica, pois as
relacbes que se processam agora Sd0 mais abrangentes, o que possibilita um
segmento de espaco perceptivel, em que os fendbmenos da doenca podem se
relacionar naquilo que é localizavel. Os acontecimentos da doenca séo incorporados
as superficies reais das membranas, dando plena forca ao desenvolvimento do
positivismo médico. Ver-se-a privilegiada a estrutura das classificacdes,

estabelecendo relacdes internas nos sistemas. Desta forma, a doenca deixa de ser

% Marie Frangois Xavier Bichat (14 de novembro de 1771-22 de julho de 1802), anatomista e fisiologista
francés, nasceu em Thoirette e ¢ melhor lembrado como o pai da moderna histologia e patologia. Apesar do fato
de que ele ter trabalhado sem um microscépio ele foi capaz de fazer avangar significativamente a compreensao
do corpo humano. Ele foi o primeiro a introduzir o conceito de tecido como entidades distintas. Ele sustentou
que doencas atacavam os tecidos em vez de todo 6rgdo. Bichat € uma das figuras mais marcantes do vitalismo,
corrente filosdfica que se expandiu por Europa como rea¢do ante o materialismo mecanicista que tinha imperado
durante a primeira parte do século XVII. Bichat defendeu a irredutibilidade da vida a matéria inerte.
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vista como acontecimento confuso e sujeito ativo que exerce sua forca sobre o corpo
do doente, passando a ser vista como andalise e acontecimento relacional. O
processo patoldgico é realizado no interior da doenca, na trama de sua historia,
colocando em evidéncia uma série de fendbmenos reais.

Pode-se perceber que a nova anatomia possui o espirito da clinica,
naquilo que se diz respeito a analise, no entanto, a temos em separado de seu
suporte lingtistico, pois ndo esta atrelada a sintaxe verbal dos acontecimentos e
fendmenos, mas sim na tentativa de definicdo das divisibilidades espaciais das
coisas. Esta nova percepcdo nao se limita a um olhar que procura ver a trama da
doenca através dos diversos fendmenos que se véem vinculados a ela, mas tem por
finalidade localizar e constatar os registros dos males na estrutura dos corpos. Ao
invés de superado, o projeto nosoldgico ganha nova elaboracdo na anatomia
patolégica, uma vez que diversos registros vao se depositando no interior do saber
médico, partindo de uma analise real por superficies perceptiveis (Cf. Foucault,
2006b, p.144-145).

Através de diversas enunciacdes € possivel constatar a amplitude da
positividade da anatomia patologica. Mesmo através das enunciacdes de meédicos
que privilegiam uma histéria das ciéncias podemos ver caracterizados o alto teor
positivo das observagdes da medicina, como é o caso de Georges Canguilhem: “O
médico terapeuta que exercia nas diversas partes da medicina, atualmente chamado
‘clinico geral’, viu declinar seu prestigio e sua autoridade em beneficio dos médicos
especialistas, engenheiros de um organismo decomposto tal como uma maquinaria”
(Canguilnem, 2005, p. 28). E exatamente aqui, que a analise arqueoldgica difere
significativamente de uma histdria das ciéncias que lanca o saber médico em uma
posicdo privilegiada, em desmerecimento a forca dispersiva dos diversos
acontecimentos que ndo séo colocados em questdo. Foucault ndo descaracteriza a
importancia da positividade da medicina, mas apresenta relagdes que séo confusas
para uma percepcao que busque continuidades e sucessfes. Nao é por menos que
encontramos em O nascimento da clinica uma citacdo que apresenta uma

|15

significativa influéncia de Pinel™ nas elaboracdes de Bichat. E bem certo que Pinel

ndo foi influenciado pelas licdbes essenciais da anatomia patologica, mas na sua

1> Philipe Pinel (Saint André, 20 de Abril de 1745 — Paris, 25 de Outubro de 1826) foi um médico francés,
considerado por muitos como o pai da psiquiatria. Notabilizou-se por ter considerado que os seres humanos que
sofriam de perturbacbes mentais e que, ao contrario do que acontecia na época, deviam ser tratados como
doentes e ndo de forma violenta. Foi o primeiro médico a tentar descrever e classificar as perturba¢cdes mentais.
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forma de classificacbes das anomalias estabelece uma analogia que é aplicada a
patologia tissular, desenvolvendo assim, uma analise de valor classificatério que
permitisse uma ordenacao geral do quadro nosolégico (Cf. Foucault, 2006b, p.145-
146). Desta forma, encontramos o olhar de Bichat no desenvolvimento de uma
observacdo que possibilitasse encontrar uma comunicacdo interna para o0
acontecimento da doenca. A busca de relacées nos sistemas e as alteragOes
regionais vao ganhando forca, abandonando lentamente a idéia de uma localizagéo
organica, especifica e isoladamente determinada.

O olhar que se desenvolve na anatomia patologica ndo tem a intencao de
apresentar um encadeamento entre a doenca e o corpo, talvez isso pudesse ser
afirmado a clinica que busca desenvolver-se através de uma observacdo do corpo
vivo da doenca; ao passo que a anatomia lida com o cadaver. Esta fundamental
diferenciacéao é capaz de gerar alguns problemas em relacdo ao que se vé: a morte
cessa diversos fenbmenos, acrescenta outros que estdo vinculados a ela e ainda,
existem outros que n&o sao derivativos da doenga, nem mesmo da morte em si, mas
da relacdo entre a vida e a morte. Muitos sinais sdo préprios da degeneracao
ocasionada a partir da finitude da vida, alguns sdo indicios deixados por uma
determinada moléstia, mas tantos outros podem ser derivativos da relacdo que a
proximidade da morte causa no corpo fisico: “Em todo caso, os fenbmenos de
esgotamento que se produzem ao término de uma doenca crbnica (flacidez
muscular, diminuicdo da sensibilidade e da condutibilidade) dizem respeito mais a
uma relacdo da vida com a morte do que a uma estrutura patologica definida”
(Foucault, 2006b, p. 148). Desta forma, a primeira tentativa do olhar da anatomo-
clinica de obter uma visdo precisa dos registros da doenca se vé fragilizada, pois 0s
sinais que se manifestam nao podem ser interpretados no imediato de seu
aparecimento. A anatomia patologica, em sua tentativa de desenvolvimento de uma
nosologia se depara com duas questdes fundamentais: uma se vé relacionada com
a tentativa de relacionar os diversos sintomas a coexisténcia dos tecidos e a outra
no estabelecimento de rela¢cdes da morte com a vida e a doenca.

Estas questbes fazem com que o olhar médico percorra um caminho em
profundidade, que vai da superficie dos sintomas as superficies tissulares, ou seja,
daquilo que é manifesto aquilo que € oculto, pois somente assim, seria possivel
definir uma rede de necessidades entre os dois termos. A doenca perde sua

condicdo de sucessOes estatisticas observaveis, com seu acontecimento na
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superficie do corpo e passa a ser entendida como: “um conjunto de formas e
deformagdes, figuras, acidentes, elementos deslocados, destruidos ou modificados
gue se encadeiam uns com 0s outros, segundo uma geografia que se pode seguir
passo a passo” (Foucault, 2006b, p. 150). Ndo ha4 mais uma preocupacdo em
evidenciar uma espécie patoldgica inserindo-se no corpo, mas € a propria visao
deste, tornando-se doente. Isto faz com que a anatomo-clinica seja capaz de gerar
uma transformacado que vai para além da mera relacdo entre sujeito cognoscente e 0
objeto conhecido, mas uma reformulagéo no nivel do préprio saber.

Com a analise arqueologica, podemos afirmar que a anatomoclinica nao
foi um aperfeicoamento da visdo clinica, mas se trata de um jogo completamente
novo, em que o método das identidades sintomaticas é substituido por uma anélise
que, segundo Foucault, se desenvolve em tabuleiro ou extratos: “As repeticbes
manifestas deixam, freqientemente, misturadas formas moérbidas de que sO a
anatomia pode mostrar a diversidade” (Foucault, 2006b, p. 152). A experiéncia
médica vai substituindo o registro das freqiiéncias, que se vé vinculada aos sintomas
das doencas, pela demarcagdo do ponto fixo, que se manifesta no corpo. Esta
atencao dada ao localizavel da doenca néo pretende encontrar o acontecimento final
da moléstia, sendo uma recorréncia ao passado da doenca para conhecer seu
desenvolvimento terminal. Esta busca de uma localizagdo, na anatomoclinica,
pretende fixar um ponto de partida espacial e temporal para a doengca e nao
determinar suas causas: “Com Bichat e seus sucessores, a no¢ao de sede libertou-
se da problematica causal (nisto eles sdo herdeiros dos clinicos) e se voltou mais
para o futuro da doenca do que para seu passado; a sede € o ponto a partir do qual
a organizagao patoldgica se irradia. Nao causa ultima, mas foco primitivo” (Foucault,
2006b, p. 155). Nao ha como negar que com o término da vida cessa a “fala” da
doenca, mas o0s sinais continuavam no cadaver, cabia, portanto, decifrar tais
registros. Somente com a morte era possivel desenvolver uma aproximacao entre a
série dos sintomas e das lesfes, pois sua instauracdo foi reconhecida como o apice
da doenca e mereceu uma atencéo especial, pois através desta, pode-se perceber o

acontecer da vida e as diversas co-relacdes entre os 6rgaos:

E do alto da morte que se podem ver e analisar as dependéncias organicas
e as seqliéncias patologicas. Em lugar de permanecer o que tinha sido
durante tanto tempo, noite em que a vida se apaga e em que a propria
doenca se confunde, ela é dotada, de agora em diante, do grande poder de
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iluminacdo que domina e desvela tanto o espaco do organismo quanto o
tempo da doenca... O privilégio de sua atemporalidade, que € sem duvida
tdo velho quanto a consciéncia de sua iminéncia, torna-se, pela primeira
vez, instrumento técnico que permite a apreensao da verdade da vida e da
natureza de seu mal. A morte é a grande analista que mostra as conexdes,
desdobrando-as, e explode as maravilhas da génese no rigor da
decomposicao: e é preciso deixar a palavra decomposicdo todos os pesos
de seu sentido (Foucault, 2006b, p. 160).

O saber médico que, anteriormente, buscou respaldo nos modelos da
matematica, da quimica e da linguagem se vé penetrado por um saber insuperavel e
prescrito pela natureza, em que, a morte era a unica possibilidade de dar a vida uma
verdade positiva.

Bichat, no desenvolvimento do olhar anatomopatologista, provoca uma
revolucdo nos conceitos acerca da vida, que foram desenvolvidos pela medicina. Ele
parte do extremo oposto, sendo possivel conhecé-la somente a partir de sua
destruicdo, sendo somente na morte que a doenca e a vida dizem sua verdade.

Como assinala Foucault, essa mudanca nao foi tdo tranquila para a
percepcdo medica, pois ela parte de um paradoxo: o que a medicina tentava até
entdo evitar, sendo a evidéncia de seu fracasso, era agora corolario de sua verdade.

Através das escavacdes desenvolvidas nesse solo complexo e
compactado do saber médico, um grande corte se evidencia na histdria da medicina
ocidental. Complexo pela infinidade das enunciacdes que se evidenciam através dos
diversos registros, pelos discursos que se compdem através de uma praxis efetiva e
compactado por se depositarem ao longo dos acontecimentos. Esse grande corte
pode ser datado precisamente a partir do momento em que a experiéncia da
observacéo clinica tornou-se insuficiente, gerando o acontecimento do olhar
anatomoclinico. Como ilustracéo de tal analise, Foucault apresenta uma citacao de
Bichat, extraida de Anatomie générale: “Durante 20 anos, noite e dia, tomar-se-ao
notas, ao leito dos doentes, sobre as afec¢des do coracdo, dos pulmbes e da
viscera gastrica, e o resultado sera apenas confusdo de sintomas, que, a nada se
vinculando, oferecerdo uma série de fendmenos incoerentes. Abram alguns
cadaveres: logo verdo desaparecer a obscuridade que apenas a observacdo nao
pudera dissipar” (Foucault, 2006b, p. 162).

E bem certo que para a visdo da medicina classica foi necessario
respeitar o ciclo da natureza, mas justamente para intervir de uma maneira mais

eficiente a fim de sanar ou mesmo minimizar os males. Desde Hipdcrates tem-se
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inserido o conceito de natureza a medicina, pois a propria natureza apresenta
atividades que sdo imanentes ao organismo: “Por médico deve-se entender uma
atividade, imanente ao organismo, de compensacdo dos déficits, de
restabelecimento do equilibrio rompido, de retificacdo de postura na deteccédo de
desvio” (Canguilnem, 2005, p. 12-13). Cabe, portanto, aprender com a natureza, de
forma que a arte médica se comporia pela observacdo e escuta a natureza. E
justamente a fragilidade desse modelo que a andlise arqueoldgica procura
evidenciar.

Com Bichat, o olhar médico deixa de ser expectante e passa a ser
atuante. Isto ndo significa que a natureza ndo seja respeitada, mas antes disso €&
dado a ela o poder pleno de enunciacdo em que um olhar vertical aprofunda a
obscuridade dos corpos para tornar claro e vivo o acontecimento da doenca.
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3.6 — Anatomoclinica e individualidade: uma revolucao da linguagem e do olhar

Através do processo anatomoclinico foi possivel conhecer a identidade da
doenca, ndo em sua forma de acontecimento, uma vez que isso ja havia sido
desenvolvido na clinica, mas na sua especificidade de acontecimento, na sua
localizacdo. A abertura do olhar clinico possibilitou a fala da moléstia no seu reduto
de acontecimento, em sua trama horizontal de enunciagéo, mas foi com o modelo
proposto por Bichat que a densidade dos corpos esteve submetida a analise de um
olhar investigativo, voltado ao acontecimento vertical da doenca.

Mudou-se completamente a visdo acerca dos males, pois a doenca que
s6 manifestava sua verdade através dos sintomas agora era percebida como os
sintomas dados em sua verdade. Sera vista como a forma patolégica da vida, uma
vez que foram descobertos os processos vitais como conteudo da doenca, e a
prépria vida é reconhecida como uma luta incessante ao que a ela se opde. Nao ha
uma preocupacado exacerbada em desenvolver esquemas de interpretagcao
especificos dos fenébmenos sadios ou moérbidos do organismo, mas sim em
perceber, a partir da vida, os fundamentos de oposi¢cao entre 0 organismo e 0 nao-
vivo, juntamente com tudo aquilo que € préprio aos valores positivos de um conflito:
“A vida ndo é a forma do organismo, mas o organismo, a forma visivel da vida em
sua resisténcia ao que nao vive e a ela se opde” (Foucault, 2006b, p. 170). A
aproximacdo de Bichat com o vitalismo™® se desenvolveu apenas com a finalidade
de situar a vida em um nivel epistemoldgico mais profundo e determinante,
procurando fundamentar as constituicbes do antagonismo entre vida e morte.
Quando a vida deixa de ser entendida como uma série de figuras naturais, mas se
vé vinculada a uma série de fendmenos fisioldgicos e patoldgicos, o vitalismo perde
seu significado. A mudanca epistemologica que se processou a partir das
elaboracdes da anatomoclinica se da através de fundamentacdes que se apoiaram
na percepcao, sendo uma saida das especulagdes. A vida ndo € mais vista como
forca antagbnica da morte, mas esta ligada a esta, assim como ao que a ameacga

positivamente.

18 0 vitalismo ¢ a doutrina que afirma a existéncia de um principio irredutivel ao dominio fisico-quimico para
explicar os fendmenos vitais. Nesta concepcao o corpo fisico dos seres vivos é animado e dominado por um
principio chamado forca vital, cuja presenca distinguiria o ser vivo dos corpos inanimados e sua falta ou faléncia
determinaria o fendmeno da morte.
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Desta forma, até o conceito de degeneracdo passa por uma significativa
transformacdo e vai recebendo um conteddo positivo. Deixa de ser vista apenas
como uma estrutura inorganica e passa a ser percebida como ponto ultimo e
determinante das extremidades singulares dos fendmenos patolégicos, sendo o
principio de leitura dessa ténue estrutura (Cf. Foucault, 2006b, p. 172). A
degeneracgdo é vista de forma relacional com a vida, sendo capaz de apresentar

uma trama Unica que a constitui e a destroi:

A degeneracéo é, no préprio principio da vida, a necessidade da morte que
Ihe é indissociavel e a mais geral possibilidade da doenca, conceito cuja
relacdo com o método anatomopatolégico agora aparece claramente. Na
percepcao anatbmica, a morte é o ponto de vista a partir do qual a doenca
se abriria a verdade; a trindade vida-doenca-morte se articula em um
tridngulo cujo apice culmina na morte; a percep¢do sé pode apreender a
vida e a doenga em uma unidade na medida em que ela investe a morte em
seu proprio olhar (Foucault, 2006b, p. 174).

Assim entendida, a morte ndo € mera oposicdo a vida, mas nessa
percepcdo anatbmica € apresentada como a verdade da doenca.

Sabemos que, a analise do saber médico, desenvolvida por Foucault é
bastante polémica, ndo apenas pelo fato de lidar com questdes que ameacam a
estrutura sedimentada das cientificidades, mas principalmente por ser composta de
enunciacdes tdo dispersas e nao serem legitimamente reconhecidas. Nesta analise
o arqueodlogo afirma que somente a partir da morte € que a medicina conseguiu
articular a doenca e a vida, ao passo que para as concepcOes tradicionais a
medicina afirma-se como uma luta incessante para se erradicar o mal, apresentado
nas diversas moléstias. Nessa perspectiva médica, os doentes sdo tratados nao
como 0s sujeitos, mas como objetos de sua doenca. Como podemos perceber na
afirmacgéo de Canguilhem: “A medicina de hoje fundamentou-se, com a eficacia que
cabe reconhecer, na dissociacao progressiva entre a doenca e o doente, ensinando
a caracterizar o doente pela doenca, mais do que identificar uma doenca segundo o
feixe de sintomas espontaneamente apresentados pelo doente. Doenca remete mais
a medicina do que ao mal” (Canguilhem, 2005, p. 24).

De forma bem divergente afirma Foucault: “Durante séculos, a medicina
procurou 0 modo de articulacdo que poderia definir as relagbes da doenca com a
vida. S6 a intervencdo de um terceiro termo p6de dar a seu encontro, sua

coexisténcia e suas interferéncias uma forma que fosse fundada, ao mesmo tempo,
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em possibilidade conceitual e na plenitude percebida; este terceiro termo € a morte”
(Foucault, 2006b, p. 175). Com a positividade da anatomoclinica, a doenga tem um
corpo que esti em direta relacdo com o do organismo, podendo ser especializada e
individualizada.

Outra divergéncia fundamental que pode ser apresentada entre a visdo da
clinica para com a da anatomia do patoldgico € que naguela o sintoma estava em
relacdo direta com 0s signos, ao passo que nesta, 0 signo remete a lesdo. Esta
visdo localizada ndo é capaz de, a partir dos signos, dizer com precisdo acerca da
doenca, pois esta ndo se evidencia apenas naquilo que se vé e mesmo porque o
que é visto ndo € proporcional a totalidade dos acontecimentos da moléstia. Os
signos sé ganham sentido através da interrogacdo médica, e a doenca deixou de ser
vista como fala espontanea da doenca, passando a ser o ponto de encontro entre os
gestos da pesquisa e organismo doente.

Essa possibilidade de interrogar o corpo deu a anatomoclinica a
caracteristica de uma medicina atuante, com a possibilidade de interrogar a
espessura organica dos corpos, saindo do modelo expectante desenvolvido pela

clinica no final do século XVIII:

Era normal que a medicina clinica, no final do século XVIII, deixasse na
sombra essa técnica que artificiosamente fazia aparecer um signo onde néao
havia sintoma e solicitava uma resposta quando a doenca nao falava de si
mesma: clinica expectante tanto na leitura quanto na terapéutica. Mas, a
partir do momento em que a anatomia patologica prescreve a clinica
interrogar 0 corpo em sua espessura organica e fazer aflorar a superficie o
que sO se dava em camadas profundas, a idéia de um artificio técnico
capaz de surpreender a lesédo volta a ser uma idéia cientificamente fundada
(Foucault, 2006b, p. 179).

No entanto, era preciso o desenvolvimento desse olhar para que fosse
plenamente possivel trazer a claridade das enunciagbes 0 que estava nha
obscuridade dos corpos, uma vez que isto era material de fundamentacdo e
desenvolvimento de uma medicina que privilegiava a anatomia do patoldgico. Com
tal necessidade comecou a se desenvolver uma nova concepc¢ao para o estudo dos
sintomas das doencas, privilegiando a sincronia dos acontecimentos, baseando-se
nos pressupostos de evolucdo da moléstia, e por isso estabelecendo um nexo
temporal entre signos e sintomas. Esta nova semiologia exigiu uma espécie de

triangulacdo sensorial, e foi se incorporando a técnica médica o ouvido e o tato,
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enguanto acréscimo a visdo. Enquanto a experiéncia clinica estava imbricada de
uma trama que se desenvolvia entorno do visivel e do legivel, a experiéncia
anatomoclinica estabelece um olhar tridimensional. Este reforco que o olhar da
anatomia do patoldgico recebe, torna-se capaz de aprofundar na estrutura obscura
dos oOrgdos e lanca-los a um espaco de saber: “Assim armado, o olhar médico
envolve mais do que diz a palavra ‘olhar’. Encerra, em uma estrutura Unica, campos
sensoriais diferentes. A trindade visdo-tato-audicdo define uma configuracéo
perceptiva em que o mal inacessivel é cercado por balizas, avaliado em
profundidade, trazido a superficie e virtualmente projetado nos orgaos dispersos do
cadaver” (Foucault, 2006b, p. 181). Justamente a partir da possibilidade de um
contato imediato entre a estrutura dos corpos e esse olhar plurissensorial, que a
medicina desenvolveu novas formula¢des. Esta nova forma do conhecer médico
outorgou a visdo uma forca de percepc¢ao nunca vista na medicina, pois os demais
sentidos foram capazes de reforcar o triunfo do olhar na clareza da morte. O corpo
deixa de ser mero espaco de manifestagdo da doenga, que ora se apresenta e ora
se oculta e, através de sua estrutura fisiologica, passa a ser puro acontecimento.

Na busca de intensificagcdo ao olhar médico, no cotidiano naquilo que se
manifesta, Bichat chega a recusar diversos meios de observacdo que nao
estivessem fundamentados na escala do olhar'’: “O que ndo est& na escala do olhar
se encontra fora do dominio possivel” (Foucault, 2006b, p. 184). A analise que se
desenvolve ndo pretende aprofundar indefinidamente nas configuracées mais sutis,
pretende se ater ao olhar, mas este se vé limitado na sua propria constituicédo, afinal,
s6 chegara até onde consegue ver. Diante disso, o olho da anatomia do patolégico
evidenciard as diferenciacdes que estado contidas nas qualidades individuais e eis
que surge um problema crucial: faz-se necessaria uma nova discussdo sobre o
individuo para que o olhar néo seja abolido nas figuras da experiéncia. E justamente
na tentativa de se evitar que o visivel se perca naquilo que é invisivel é que serao
ressaltadas as evidéncias do olhar. As manifestagcdes que ocorrem no campo de
visibilidade, inevitavelmente, se fundamentam nas peculiaridades de cada corpo que

€ observado, e € exatamente ai que se encontra a possibilidade do olhar nao

17 como exemplo da recusa aos meios e métodos que estivessem fora desse olhar plurissensorial, Foucault
assinala que os sistemas de medida e analises que se apoiavam na quimica ou na 6tica eram evitados pelos
médicos anatomopatologistas. Como é o caso de Bichat que chega a recusar o uso do microscopio, que ja era
utilizado em anos anteriores. Tudo isto para se evitar que o visivel se perca nos dados e constatagdes que o
lancariam na esfera do invisivel.

102



renunciar a si mesmo. Por isso a necessidade de uma nova teorizacdo sobre o
individuo que vem a constituir as bases do olhar do método anatémico. Na
experiéncia da clinica os casos ganhavam tonalidade cientifica @ medida que eram
minimizados os tracos de individualidade, contrario a essa percepcao, a praxis
anatomoclinica constitui-se na estrutura individual que, ap6s um esquadrinhamento
espacial torna-se a mais explicativa. Este método tem sua forca na possibilidade de
visualizagdo do acontecimento da doenca desvinculando-se das influéncias
externas, do sujeito ou das intervencgdes, que tanto eram admitidas no modelo
anterior: “Toda doenca € individual: ndo porque o individuo reaja sobre sua propria
doenca, mas porque a acdo da doenca se desenvolve, de pleno direito, na forma da
individualidade” (Foucault, 2006b, p. 187). Uma vez minimizada a importancia dada
a percepcao por generalidade, torna-se possivel o desenvolvimento de um olhar que
coloque em evidéncia as peculiaridades que se fazem presente nos corpos.

E possivel constatar que a andlise arqueoldgica ndo se fundamenta
apenas nos discursos caracterizados pelas enuncia¢des, mas também de uma série
de fatos que, ndo necessariamente sejam enunciaveis, mas nem por isso deixam de
ser acontecimentos discursivos. Temos uma analise que se desenvolve em
aproximacoes e dispersdes, sendo capaz de assinalar diversos acontecimentos que
sao relevantes para o desenvolvimento do saber médico, e que néo fazem parte dos
relatos tidos como oficiais, que compdem uma historia que privilegia a continuidade.
Esta significativa mudanca do olhar anatomoclinico, que a analise arqueoldgica
permite perceber, € um exemplo claro de que a constituicdo do olhar médico néo se
da apenas pelos registros que sédo considerados em um modelo cientifico. Antes
disso, em uma perspectiva convencional, os conhecimentos produzidos pela
anatomia tiveram sua for¢ca enquanto foram representativos de uma visao técnica e
eficiente, tendo seu declinio a medida que se intensificavam os modelos de
observacéo através das constatacGes tidas como cientificas. A resisténcia que se
opera no olhar é relativamente proporcional a necessidade de justificativas que o
alicercem e o legitimem diante das possibilidades de desenvolvimento de técnicas
que sdo capazes de enxergar um micro-cosmo dentro da estrutura dos corpos, o
gue, inevitavelmente, estaria fora da capacidade de um auténtico olhar.

Esta profundidade que foi conferida ao olho médico, através da anatomia
do patoldgico, desencadeou uma nova flexdo na linguagem médica. No modelo

clinico havia uma preocupacdo em tornar legivel o que era visivel através de
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elaboracdes qualificadas, universalmente reconhecidas pela medicina. Uma
linguagem que deixava de lado operacgbes bastante simples como a cor, tamanho,
forma, consisténcia e tantas outras possiveis, que poderiam torna-la bastante
concreta. Mas o que se deu foram elaboracdes desenvolvidas através de metaforas,
e elaboracbes qualificadas, que correm o risco de lancar a linguagem num
caleidoscépio de significagbes. O que se processou enquanto transformacao
lingUistica, no contexto do olhar anatémico, € que ndo houve uma tentativa de trazer
a um campo semantico aquilo que era visivel, mas sim de lancar a linguagem em um
espaco em que o percebido corria o risco de escapar a enunciacdo, e quase nao
poder ser dito, devido tamanha singularidade que se abria ao olhar: “De modo que
descobrir ndo ser4d mais, finalmente, ler, sob uma desordem, uma coeréncia
essencial, mas prolongar a linha de espuma da linguagem, fazé-la atingir a regiao de
areia que ainda esta aberta a clareza da percepcdo, mas ndo mais a palavra
familiar. Introduzir a linguagem na penumbra em que o olhar ndo tem mais palavras”
(Foucault, 2006b, p. 187-188). A palavra passa a perseguir a percepgdo com toda a
sua forma de pesquisa e passa a conquistar uma individualidade até entdo
despercebida. Diante da peculiaridade viva, da polissemia de sintomas, a
profundidade orgéanica tende a ocultar o que pode ser visto, mas com a retomada do
olhar anatdmico abre-se o vasto campo das percepg¢des. A linguagem aproximada
da morte, através dessa medicina que revira, abre e observa, ganha a possibilidade
de tornar o invisivel visivel, mesmo no traco da singularidade dos fendmenos.

Esta nova reestruturacdo do olhar possibilitou uma outra significacdo da
morte que, encontrou na linguagem seu conceito de claridade, uma vez que s é
dado conhecer ao término da vida e apdés um longo movimento de espacializacéo. A
percepcdo anatdbmica é um olhar que condenou a vida, uma vez que sua amplitude

s6 acontece na morte.
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3.7 — Da anatomia do patoldgico a um olhar de relagfes

O método anatomoclinico, em seu acontecimento, foi apresentando
questdes fundamentais ao saber medico. Verificou-se que a doenca nao tinha uma
relacdo necessariamente direta e de dependéncia com os fenbmenos da leséo.
Como foi 0 caso na observacédo de corpos que apresentavam sintomas de febre,
pois nem sempre era possivel constatar na estrutura fisica um localizavel para a
doenca. Isto foi desencadeando uma reforma na relacéo entre lesdes e doenca. Os
sinais nos corpos foram se constituindo, na anatomia do patolégico, como a sede
das doencas, no entanto, sdo apenas uma insercao espacial dos males, cabendo
desenvolver um estudo sobre a esséncia das moléstias, que estdo vinculadas com
as diversas manifestacdes maorbidas.

N&o seria possivel desenvolver um estudo das doencas apenas por uma
dimensao nosoldgica, era imprescindivel que esta andlise estivesse alicercada na
anatomo-clinica, uma vez que esta se via em pleno desenvolvimento nos critérios de
observacédo. Desta forma, a medicina foi dando novo vigor as classificacdes, pois as
lesGes, por ndo serem a doenca em si, foram consideradas como a primeira forma
de manifestacédo desta, e assim, a tentativa de classificar poderia vir a atender uma
caréncia de teorizagbes. Mas o olhar de Bichat ndo se enquadra em uma estrutura
classificatoria e, foi justamente com a percepcdo da esséncia das doencas, que
foram buscadas fundamentag¢des que conseguissem distinguir as que sao organicas
daguelas que néo séo.

Partindo da analise arqueolodgica, através das diversas enunciagdes,
pode-se afirmar que as febres essenciais e as neuroses foram denominadas como
doencas do espirito e dos nervos, e estiveram no centro das questbes do século
XIX. Na tentativa de entender o desenrolar dos males, que ndo sdo de exata
localizacdo organica, diversos teoricos afirmavam que as febres eram meros
movimentos de excrecdo, com intencdo purificadora'®. Desta forma, estes males
eram entendidos no seu desenrolar, mas isto ndo era capaz de apresentar o nucleo

do problema.

18 Georg Ernst Stahl (Anspach, Bavéria 21 de Outubro de 1660 - Berlim, 14 de maio de 1734) n#o aceitava que a
vida poderia ser simplesmente explicada por processos mecénicos. Stahl considerava que 0s seres Vvivos
continham “algo extra”, a que chamou anima, a alma. Stahl lembra que a etimologia da palavra febre (februare)
significa: expulsar ritualmente de uma casa as sombras dos defuntos.
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Como a analise arqueoldgica parte de registros que sdo tidos como
marginais e periféricos a visdo de uma historia convencional, Foucault assinala que
estas enunciagdes, na sua dispersédo, desenvolveram um importante papel na
histéria da medicina, fazendo com que esta fosse composta através de uma
dispersividade constitutiva e ndo por uma cientificidade constituida. Ndo houve um
modelo cientifico, plenamente definido, que esgotasse a probleméatica advinda com o
caso das febres. Nessa circunstancia, o olhar, alicercado nos sentidos que o
ampliavam, intensifica a observacao, chegando a estabelecer relagdes entre febre e
a estrutura fisiologica. Desta forma, através da tentativa de entender as febres que
foi possivel a percepcdo de um ponto de convergéncia entre inflamacéo e febre,
sendo que o sistema circulatdrio € o elemento essencial do processo (Cf. Foucault,
2006b, p. 197-198). Assim, os sinais e sintomas febris serdo vistos apenas como
resultados superficiais e transitérios que podem evidenciar uma doenca. Partindo dai
surgiram os conceitos de febre essencial e febre simpatica, a primeira seria a
circunstancia em que a febre é vista como problema em si mesmo e a segunda,
quando era vista como consequUéncia de outros acontecimentos no corpo. Mas
devido a complexidade de uma localizacdo especifica para o mal febril, foi sendo
minimizada a tentativa de estabelecer uma morada para a moléstia, e foi ganhando
abrangéncia uma analise que substituisse 0 modelo organico por uma observacao
vivaz dos signos e o que eles significam.

A reorganizacdo desta observacdo ndo se da apenas através de uma
decifracdo nosoldgica, mas mantém suas bases no modelo desenvolvido pela
anatomia do patoldgico. As febres essenciais, caracterizadas por serem idiopaticas,
nao apresentam lesdes, mas sao caracterizadas por suas manifestacdes exteriores,
pelos sinais que a evidenciam; é justamente através da diversidade dos sintomas
que se torna possivel uma leitura de espécies diferentes que, por sua vez,
apresentam as especificidades de um determinado tipo de febre, evidenciando a
diferenca com outros. Nessa tentativa de ver a febre como um fendmeno separado
do corpo apresenta-se um paradoxo, pois quando se trata de dividir as febres, o
critério segue a espacializacdo organica do corpo. A tentativa de constituicdo de
uma nosologia que fosse capaz de catalogar as diversidades dos fenémenos febris
se vé impossibilitada pelo fato de que a analise parte de uma leitura de espécies
que, por sua vez, léem os signos locais, ao invés de percebé-los como expressdes

essenciais: “E se eles podem se organizar de modo a formar espécies, ndo € porque
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sdo expressfes essenciais, mas porque sao signos locais. O principio da
essencialidade das febres s6é tem como conteddo concreto e especificado a
possibilidade de localiza-las” (Foucault, 2006b, p. 201).

Desta forma, pode-se atribuir importancia as assinalacdes de Pinel que
busca integrar o aspecto fisiolégico a analise sintomatolégica. Nao é por menos que
este médico foi considerado por alguns de seus apologistas como um dos primeiros
localizadores, como é o caso de A. Richerand®®:

Ele ndo se limitou apenas a classificar os objetos: como que materializando
a ciéncia, até entdo metafisica demais, se esforcou por localizar, se assim
se pode dizer, cada doenca ou por lIhe atribuir uma sede especial, isto é,
determinar o lugar de sua existéncia primitiva. Essa idéia mostra-se
evidentemente nas novas denominacGes impostas as febres, que ele
continuava a chamar de essenciais como que para prestar uma Ultima
homenagem as idéias até entdo dominantes, mas assinalando, a cada uma
delas, uma sede particular, fazendo consistir, por exemplo, as febres
biliosas e pituitosas na irritacdo especial de certas partes do tubo intestinal
(Foucault, 2006b, p. 202).

Os signos deixaram de ser vistos como manifestacbes separadas da
doenca, e passaram a fazer parte do olhar que, aproximado do sintoma, permite a
visualizagdo de um acontecimento interno que, inverte a observagao, pois nao parte
da lesdo para se chegar a doenca, mas da doenca a lesdo. O corpo € o grande
assinalador da estrutura da moléstia, ndo o seu ordenador. As analises das
estruturas particulares do corpo ganharam importante reforco, pois passaram a ser
consideradas em ampla e complexa conexao com o corpo e a doenga.

Partindo desta percepcédo, Bichat propde uma definicdo que procurasse
conceituar as febres, buscando vincula-las ao fenbmeno abrangente da doenca: “...
a febre nada mais é do que um fendmeno localmente individualizado com uma
estrutura patoldgica geral” (Foucault, 2006b, p. 205). Desta forma, o sintoma esta
vinculado a moléstia, mas ndo ha como fundar a observacdo apenas ai, uma vez
que a manifestacao febril é algo localizavel, no entanto é parte constitutiva de um
fenbmeno mais abrangente. O olhar ndo se prende mais a lesdo, ganha uma

abertura, pelo fato de perceber as diversas relacdes que sdo estabelecidas no

19 Anthelme, Richerand Baron (1779 — 1840), nascido em Belley, ele abriu em Paris, com vinte anos de idade,
licdes que atrairam uma multiddo. Merece ser visto, principalmente, como um propagador da ciéncia médica,
ndo apenas por ser professor da Ecole de Médecine, mas por desenvolver importantes fundamentagdes no campo
da fisiologia.
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corpo, sendo que as observacfes dos sintomas é que instituem o poder de fala a
anatomia patoldgica.

Diferentemente do que se pretendia, a doenca ndo foi se limitando as
configuracbes nosolégicas, mas através de uma medicina que privilegiava uma
investigacdo inteiramente espacial foi possivel determinar valores locais. E possivel
afirmar que essa espacializacdo absoluta da experiéncia médica € derivativa de um
esforco para se determinar a fisiologia do fendmeno moérbido que, na procura do
corpus da doenca, bem como das possiveis causas de seu acontecimento leva o
olhar para além do corpo. De forma paradoxal, foi a partir da tentativa de trazer para
o campo do olhar a estrutura interna do acontecimento da doenca que levou a uma
abrangéncia para além de uma perspectiva da localizacdo, pois na busca da origem
de algumas moléstias, percebeu-se que ndo eram acontecimentos em si.

A estas mudancas, Foucault atribui significativa importancia as pesquisas
de Broussais® que, possibilita a relacdo entre corpo, meio externo e dos 6rgaos

entre si, possibilitando um significativo contorno a perspectiva causal da doenca:

Com Broussais — coisa que néo tinha sido ainda alcancada com Bichat - , a
localizacdo pede um esquema causal envolvente: a sede da doenca nada
mais € do que o ponto de fixagdo da causa irritante, ponto que é
determinado tanto pela irritabilidade do tecido quanto pela forca da irritacéo
do agente. O espaco local da doenca é, ao mesmo tempo e imediatamente,
um espaco causal (Foucault, 2006b, p. 209).

Eis que se processa uma importante descoberta em 1816, pois com o
desaparecimento do ser da doenga esta € lancada a um espago mais abrangente de
percepcao. A doenca deixa de ser vista como algo em si e passa a ser considerada
cCOomo uma reacdo organica a um agente irritante; inserindo-se em uma trama em
que as estruturas sdo espaciais, as determinacdes causais e os fenbmenos sao
anatdmicos e fisiolégicos. Isto possibilita a saida de uma teorizacdo médica com
ares metafisicos, como foi o caso das febres essenciais, que eram definidas como
acontecimento fechado da moléstia, possuidora de uma estrutura interna, particular,

que agiria no corpo de uma forma pré-determinada. Na busca de marcos que

20 Francois-Joseph-Victor Broussais — hasceu em Saint Malo no dia 17 de dezembro de 1772 e faleceu em 17 de
novembro de 1838, em Vitry-sur-Seine. Em 1814, no hospital de Val-de-Grace, em Paris, promulgou sua
primeira teoria da relacdo entre vida e estimulo, e da fisiologica interdependéncia e simpatia entre 0s varios
orgdos.
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assinalem esta mudanca no olhar médico, o Arquedlogo serve-se de uma importante
enunciagdo de Broussais no Examen de la doctrine: “A febre ndo pode, assim, ser
essencial; ela nada mais € do que uma aceleracdo do fluxo do sangue... com um
aumento da calorificacdo e uma lesdo das funcdes principais. Esse estado da
economia é sempre dependente de uma irritacdo local” (Foucault, 2006b, p. 210).
Mas esta dissolugcdo da ontologia febril ndo pretende resumir a febre ao espacgo
fisiolégico, mas procura desenvolver, através de uma abordagem anatdémica,
sobretudo fisioldgica, uma andlise que possibilitasse desfazer a comunicacdo
confusa entre os 6rgéos sofredores.

E através do desenvolvimento de uma andlise espacial da doenca que
possibilita o surgimento de uma medicina dos 6rgdos sofredores que busca
determinar o 6rgdo que sofre, estipulando as possiveis comunica¢cdes com outros;
estabelecer relacbes do corpo com 0 meio externo, explicando como um 6rgéo se
tornou sofredor e, por fim, indicar o que é preciso fazer para que deixe de sofrer,
objetivando suprimir as causas e efeitos. Esta mudanca do olhar médico desenvolve
uma nova percepcao, pois a nocao de sofrimento dos 6rgdos ndo pode ser
desenvolvida em si mesma, mas em uma relacdo entre o 6rgdo, um agente ou um
meio; busca de reacao ao ataque; as nocdes de funcionamento anormal e influéncia
perturbadora do elemento atacado sobre os outros 6rgédos: “O espaco da doenca é,
sem residuo nem deslizamento, o préprio espaco do organismo. Perceber o mérbido
€ uma determinada maneira de perceber o corpo” (Foucault, 2006b, p. 212).

Através da andlise argueoldgica € possivel perceber que as teorizacdes
de Broussais foram muito influentes para estabelecer o fim de uma medicina das
doencas e o inicio de uma medicina das reacdes patolégicas. Nesta perspectiva,
temos aqui uma outra historia, pois partindo de uma historiografia cientifica acerca
da medicina, pode-se constatar que Broussais foi duramente criticado e colocado em
descrédito por significativa parcela da comunidade médica, pelo fato de armar sua
teorizacdo médica com a noc¢do criticada das simpatias, tida como superada e
resolvida pela anatomia do patoldgico.

Foucault ndo pretende afirmar que houve uma superacdo da
anatomoclinica, mas antes disso, a medicina pdde dirigir o olhar ao organismo

doente.
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CONCLUSAO

O grande diferencial da andlise arqueoldgica é a abertura que é conferida
ao pensamento, viabilizando uma historia dinamica, destituida de um cogito que a
faca enclausurada por ditames processuais. Os relatos ndo estdo vinculados ao
modelo racional que propOe definir os objetos que s&o importantes para a
composicdo de um campo de saber. S&o lancados numa possibilidade de fala em
que, os diversos registros deixam de ser assinalacdes passiveis de uma andlise que
pretenda delimitar espacos, que possibilite a ciéncia contar sua propria historia.

Na arqueologia, os discursos sao percebidos em sua dispersao,
estabelecendo aproximacdes entre campos aparentemente incongruentes. Isto faz
com que os percebamos em relacdes diversas, sem vinculos de dependéncia, em
que pudesse extrair dali uma intencionalidade determinada. O pensamento é pura
exterioridade, e inclusive, pode até ser verificado através dos mais diversos
registros, no entanto, com outro foco de percepgcdo. Ndo ha como evidencia-los
através de um modelo linear, pois isto seria 0 mesmo que afirmar uma anterioridade
ao pensamento, atrelando-o a uma linha de sucessdo. Da mesma forma, o autor
perde sua importancia diante das enuncia¢des, uma vez que sdo elas as detentoras
do poder de fala. Qualquer tentativa de buscar a génese dos registros, definir as
operacbes que o0s tornaram possiveis retira o discurso do seu campo de
dispersividade.

Esta importancia conferida a linguagem nao pretende ser o
desenvolvimento de um estudo semantico das palavras, pois seria 0 mesmo que
enclausurar o discurso, impossibilitando seu acontecimento. Mesmo porque muitos
nao sdo enunciaveis, ndo podem ser definidos e demarcados com precisao, pois
através das relacdes que estabelecem ganham corporeidade em uma pratica.

E nesta perspectiva que se torna possivel contar uma outra histéria da
medicina, que ndo é a mesma que aparece nos registros convencionais, que prezam
a sucessao dos acontecimentos, em despeito dos diversos fatos que compdem essa
area de saber. Instaura cortes grotescos nas teorias, hegando toda uma historia de
fatos periféricos, mas que nem por isso deixam de ter sua importancia de fala e
enunciagao: “... consideremos todas as diferencas, somemo-las, ndo depreciemos
as diferencas existentes e busquemos saber o que aconteceu, 0 que foi

transformado, o que foi diminuido, o que foi deslocado, qual é o conjunto das
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transformacdes que permitem passar de um estado do discurso cientifico a um
outro” (Foucault, 2006c, p. 223). Somente no modelo arqueoldgico € que se torna
possivel uma arqueologia do olhar médico que, apresentam as reais transformacdes
que se desenvolveram neste solo de conhecimento acerca da vida e das doencas.
As mudancas gue se operaram nao sdo apenas do espaco das teorias e quimeras,
mas antes disso o que se transformou significativamente foram as formas de
visibilidade, pelo fato do acontecimento da doenca ser desenvolvido no reduto da
linguagem. No espaco das enunciagcbes, das relacbes € que foi arquitetada a
possibilidade do acontecimento de uma medicina positiva.

Com as escavacgles desenvolvidas pela arqueologia no solo dos saberes
médicos, podemos constatar que, na tentativa de entendimento da doenca, muitos
caminhos foram trilhados. Houve a tentativa de aproxima-la dos padrdes de
classificacdo, pois 0s saberes que se apresentam nos quadros sdo plenamente
visiveis e demarcaveis, no entanto, a natureza selvagem das moléstias recusa-se a
tal esquadrinhamento e desenvolve-se como fendmeno fugidio. Percebeu-se a
necessidade de entendimento da doenga no seu palco de manifestagdo, ou seja, no
corpo do doente, mas este ndo se vé desvinculado de um organismo social e
fizeram-se necessarias medidas que possibilitassem ndo apenas o entendimento,
mas o controle desses males para que ndo ganhassem uma for¢ca maior do que
aguela que se desenvolvia no doente, pois na relagdo com outros, a doenca se
transformava e se furtava cada vez mais a capacidade de apreensdo. Na tentativa
de retirada dos individuos debilitados do meio social, para um melhor entendimento
e controle das moléstias, algumas relagcdes foram se desencadeando, pois este fato,
vinculado ao interesse do Estado em minimizar gastos com o doente, conferiu ao
saber médico um status significativo e legitimado, pois outorgou a comunidade
médica decisbes importantes no espaco da coletividade, bem como uma maior
fundamentacéo para a seguridade e transmissao de seus saberes. A constituicao, o
fortalecimento da identidade e do poder do conhecimento médico pode ser
apresentado historicamente, mas por caminhos e modelos que burlam as narrativas
continuistas. Isto ndo quer dizer que Foucault negue a continuidade, mas o simples
fato de afirma-la também néo resolve a questdo, pois isto acaba sendo o mesmo
absurdo que estabelecer teorias e saberes desvinculados de sua historicidade. No
terreno epistemoldgico € comum encontramos um espaco de superficie que possui

suas bases tedricas bem definidas, mas basta uma escavacado neste terreno para
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percebermos que existem muitas camadas que se sedimentaram para constituir, de
fato, o alicerce para esse determinado conhecimento, mas ainda assim, s&o
negadas de sua importancia. O filésofo propde uma reflexdo interessante em uma
entrevista gravada em Paris, em 13 de outubro de 1977, que ilustra muito bem essa
questdo: “Lanco um desafio a qualguer um que olhe os livros de medicina, por
exemplo, do periodo que vai de 1750 a 1820, a ndo ver, em um dado momento e um
espaco de tempo — um lapso de tempo extraordinariamente restrito: 15 ou 20 anos —
, uma mudancga ndo apenas nas teorias, ndo apenas nos conceitos, ndo somente
nas palavras, no vocabulario, mas nos objetos de que se fala...” (Foucault, 2006c, p.
234). Acompanhando a reflexdo do arquedlogo, nestas transformacdes tedricas, o
saber médico da atualidade consegue perfeitamente entender e perceber as
limitacdes que foram produzidas e publicadas no momento de 1820-1830, no
entanto, se remetermos a qualquer importante producdo médica do ano de 1750,
estas certezas perdem as caracteristicas de evidéncia. Em um espaco de tempo tao
curto existem grotescas transformacdes tedricas, isto é um sinal visivel de que os
saberes médicos se fizeram sob a forma do corte, preterindo diversos
acontecimentos que nao sado admitidos como constitutivos desta histéria, pois séo
fatos marginais.

Nas camadas superpostas do conhecimento da medicina, podemos
constatar também que, a fortalecimento do saber médico se deu através das
relacbes com o discurso econdémico, e foi se tornando ndo so viavel, mas eficaz a
sociedade que carecia de cuidados para males que eram avassaladores, tanto nas
quedas de produc¢ao no trabalho, quanto nos custos que os doentes geravam para a
sociedade. Estas relacdes entre discursos tdo dispares que a arqueologia
desenvolve é algo inusitado na sua constituicdo. Em uma narrativa convencional
podemos facilmente perceber uma intencionalidade nas acoées, justificando assim,
todos os acontecimentos, de forma que estdo vinculados a uma determinada
racionalidade. Mas na abertura que é apresentada com a analise arqueoldgica,
estas tentativas de vincular os discursos as intencionalidades perdem sua
legitimidade, pelo fato de prezar os fatos e ndo uma cronologia que busca ordenar
racionalmente estes acontecimentos. Com as escavacoes que sao feitas no terreno
do conhecimento médico, nos deparamos com o processo de constituicdo desse
saber, e é possivel constatar circunstancias que ilustram, de maneira significativa, a

irredutibilidade daquilo que acontece. Foi justamente quando a medicina busca
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fundamentacfes tedricas para seus saberes nos dados de constatacdo, que o
fenbmeno da doenca se rebela. Numa perspectiva pedagogica foi necessario trazer
ao ambito da linguagem o que antes se dava na pura constatacéo particular de cada
médico, foi preciso fortalecer esse saber para que ganhasse peso de universalidade
e cientificidade. Nesta perspectiva, seria possivel apresentar o desenrolar da doenca
e sua ordenacé&o no corpo do doente, uma vez que o0s aprendizes necessitariam do
contato com essa realidade. Mas isto ndo ocorreu com tanta tranquilidade como se
esperava, pois as moléstias, em seu acontecimento proprio, apresentaram toda sua
natureza selvagem, sendo capaz de colocar as mais seguras teorias num espaco de
fragilidade. O modelo que conseguiu atender a essa necessidade de transmissao de
acontecimentos tdo abertos foi a proximidade com a analitica da linguagem de
Condillac e o modelo matematico de registros. Isto possibilitou as diversas
enunciacbes da observacdo médica, sem desmerecer a abertura e natureza da
doenca.

Mas a enfermidade, naquilo que Ihe é especifico, ndo consegue ser
evidenciada em toda sua extensdo, nas enunciacdes linguisticas, fazia-se
necessario penetrar na profundidade dos corpos. Nesta morada, paradoxalmente
estranha — uma vez que é a estrutura que nos encerra e ainda assim tdo misteriosa
— foi possivel o desenvolvimento de um olhar que conseguia adentrar o campo de
manifestacdo da doenca. Outra importante abertura se processa, 0 olho médico
perscruta as profundezas e estabelece os nexos de uma comunicacdo interna.
Espaco aberto, pleno de manifestacdes que, de forma despudorada modifica a
percepcdo da morte, que agora ndo é mais vista como término, mas sim como
completude da existéncia, plena claridade que permite a investigacdo minuciosa da
enfermidade, outrora velada pelo corpo em vida.

Mas diversos acontecimentos vao se processando nesta observacao,
levando o olhar a se aproximar das outras percep¢des sensoriais, caso contrario
esta possibilidade de evidenciagao estaria comprometida. As doencas chamadas de
nervosas, ou mesmo as manifestacdes das febres ndo eram passiveis de uma
observacao localizavel. Era necessario que o olho médico buscasse outra forma de
visualizagdo e eis que a aparente dissolucdo deste modelo ganha uma robusta
propulsdo. A linguagem, aproximada dos outros sentidos, possibilita o retorno de
uma observacdo que parecia superada pelo tempo e pelas circunstancias.

Constatou-se uma comunicacao simpatica entre o acontecimento da enfermidade e
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a estrutura complexa dos 6rgdos no corpo, levando a uma rede de relacbes muito
mais abrangente do que até entdo havia sido desenvolvida. O olhar médico néo esta
mais limitado as localiza¢6es internas, mas projeta 0 humano na sua relagdo social,
encerrando uma medicina das doencas e abrindo espaco para uma medicina das
reacoes patoldgicas.

Através da andlise arqueoldgica pode-se constatar que os diversos
acontecimentos do saber médico, as diversas relacdes que foram estabelecidas,
possibilitaram uma medicina positiva com todo o rigor de sua expressao. A doenca
foi exaurida de toda imagem metafisica e foi dissecada pela linguagem e o olhar,
tomando espaco no corpo vivo, na vida do individuo. Através da positividade da
medicina, a tentativa de transposi¢cdo do individuo para um espaco de linguagem,
fez com que as diversas teorizagbes sobre o homem perpassassem a visao de
morte. A perspectiva do humano, como existéncia discursiva, em nossa cultura
ocidental, esta incrustada de sua propria destruicdo, pois se funda no antagonismo
da vida, dai a importancia da medicina para a constituicdo das ciéncias do homem.

Pode-se perceber que as relacbes que se desenvolvem entre
L’archéologie du savoir e Naissance de la clinique ndo estdo na especificidade dos
temas de que tratam, mas sim da possibilidade de leitura dos saberes através de
uma histéria que parte da abertura dos acontecimentos. Seja com as enunciagdes
ou com as relag6es discursivas, € possivel visualizar uma narrativa que fragiliza os
relatos que se fundam em circunstancias pré-definidas por uma racionalidade, ou
mesmo a que busque suporte na figura de um autor que lhe garanta estabilidade. O
discurso ndo possibilita um acontecimento, ele é o acontecimento. Somente nesta
perspectiva € que se torna possivel, com os diversos registros e para além destes,
colocar em evidéncia a forca constitutiva do saber meédico, composto na sua
dispersividade. Mas é importante que fique bem claro que Foucault ndo pretende,
com o desenvolvimento de suas analises, legitimar ou reforgar o discurso de classe,
podendo afirmar que existe um saber e uma pratica que poderia ser chamada de
medicina de classe. Em uma de suas entrevistas gravada em Paris, intitulada de
Poder e Saber, assinala que esta tentativa ndo gera nenhum resultado, pois é
necessario reinserir a complexidade desses fenbmenos no interior de processos
histéricos que sao, inevitavelmente, econdmicos (Cf. Foucault, 2006c, p. 228). Isto
modifica o ponto de vista que outorgava as relacdes entre economia e sociedade, a

capacidade de apresentar toda uma fundamentacdo para disputas de interesses.
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Mas insere essa perspectiva num limiar histérico em que esta relacdo ndo € negada,
mas ganha outras possibilidades, pois é ampliada significativamente com as
conexdes que podem ser percebidas através de um emaranhado de enunciagdes,
praticas e instituicbes, em suma, das realidades discursivas. E bem certo que o
ponto de observacéo e estudo que é desenvolvido em Les mots et les choses, bem
como na L’archéologie du savoir sdo os lengdis, os conjuntos de discurso que se
desenvolveram na histéria, possibilitando colocar em um campo de visibilidade os
sedimentos que se depositaram ao longo destas relagdes. E justamente a partir dai
que se torna evidente que as regras, as formas que eram oriundas das diversas
relacbes discursivas ndo eram plenamente enunciaveis, mas estavam, de certa
forma, ligadas e sustentadas por um discurso filosdfico, religioso, juridico e médico
sobretudo. Foi tal constatacdo que desencadeou em Foucault um novo interesse,
que pode ser evidenciada na seguinte afirmacéo: “Atualmente, novo movimento de
péndulo: estou interessado nas instituicbes e nas praticas, nessas coisas de algum
modo debaixo do dizivel” (Foucault, 2006d, p. 34). E com a analise arqueolégica que
sabemos que esta assertiva ndo remete a um oculto no discurso e muito menos a
uma tentativa de submeter a discursividade sob o jugo de um autor. Primeiramente
porque ndo sdo enunciaveis e segundo pelo fato de que isto s6 pode ser percebido
como um derivativo, através de rela¢gdes e praticas, nunca como uma consequéncia
intencional, mesmo porque isto ja foi bastante desenvolvido por uma historia
convencional, que procura vincular um discurso a uma determinada racionalidade,
na tentativa de legitima-lo.

Existe uma verticalidade latente, tanto no pensamento quanto nos escritos
de Foucault, e esta centrada no Discurso como instaurador de verdade: “... 0 que
tento fazer € a historia das relacbes que o pensamento mantém com a verdade; a
histéria do pensamento enquanto pensamento de verdade. Todos os que dizem que
para mim a verdade ndo existe sdo espiritos simplistas” (Foucault, 1994b, p. 646). A
forca operante dos discursos, decorrentes dos momentos epistémicos em que estado
fundamentados, existem em simultaneidade com o0s acontecimentos e questdes
sociais. Como afirma Foucault em A verdade e as formas juridicas, as praticas
sociais podem engendrar dominios de saber que ndo somente fazem aparecer
novos objetos, novos conceitos, novas técnicas, mas também fazem nascer formas
totalmente novas de sujeitos e de sujeitos de conhecimento e, conseqlentemente

relacGes de poder (cf. Foucault, 2005a, p.8).
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Esta outra histéria do saber médico possibilita compreender como a
medicina ganha amplitude na cultura ocidental, chegando a contribuir
significativamente com os diversos campos cientificos que procuraram teorizar sobre
o humano. Na sua dispersdo, nas mais diversas relacbes, os saberes vao se
sedimentando e constituindo verdades, tornando possivel constatar que, no fim do
século XVIII e o comeco do século XIX, houve uma significativa mudanca na relagcédo
da medicina com a vida. Com as relagbes entre discursos aparentemente
incongruentes como a medicina e a economia, podemos perceber que a
aproximacao do olhar médico com as préaticas do liberalismo confere nova roupagem
a “arte de curar”, lancando-se do espaco do corpo individual para um campo mais
abrangente: o do corpo social.

Diferentemente de uma historia epistemoldgica que, fundada nos
conhecimentos desenvolvidos ndo se limita a estabelecer cortes e rupturas teoricas,
a histéria das idéias permite a visualizacdo em profundidade. Revelando um vasto
terreno em que, as verdades ndo sao transmitidas ou legitimadas por uma
intencionalidade racional, mas constituidas com os acontecimentos-pensamento que
se desenvolvem numa historia da dispersdo e descontinuidade, podendo ser

visualizada seja nas enuncia¢des ou has praticas.
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