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Resumo:

Este trabalho faz uma apresentacdo da passagem da medicina cldssica a medicina moderna, tendo como base os estudos
de Michel Foucault. Foi descrita inicialmente a medicina clinica sob o ponto de vista foucaultiano, com énfase na
descoberta da medicina andtomoclinica. A passagem da medicina cldssica a medicina moderna dd-se em um cendrio de
nascimento do empirismo e valorizagdo do conhecimento consubstanciado pela anatomia patoldgica. A partir desse
momento a anatomia patoldgica fundamenta a clinica, havendo mudancga na relag@o entre o objeto que se deve conhecer
e aquilo que € cognoscivel e desta maneira, uma reformulacdo do saber médico. A partir da publicacdo do Relatério
Flexner, em 1910, o conceito de satde passa a basear-se na auséncia de doengas e a forma¢do médica ganha uma
tendéncia a especializa¢do. Apesar de vigorar por mais de 100 anos, os novos desafios da satide colocaram em xeque
este modelo flexneriano. Posteriormente, a biomedicina destaca-se no cendrio mundial, inserindo-se na pratica da
medicina. Buscando uma maior efetividade das agdes do SUS, hoje no Brasil surge a necessidade da busca do resgate

do modelo biopsicossocial e da centralidade na pessoa e na comunidade.

Palavras — chave: Medicina clinica. Educa¢do médica. Medicina cldssica. Medicina moderna. Modelo biopsicossocial.

ABSTRACT

This paper is a presentation about the transition from the classical medicine to the modern medicine, based on Michel
Foucault’s studies. Clinical medicine was initially described, from Foucault’s point of view, with emphasis on the
discovery of anatomo-clinical medicine. The transition from classical medicine to modern medicine is given in a
scenario of birth of empiricism and enhancement of knowledge embodied by pathology. Thereafter pathological
anatomy merges the clinic, with change in the relationship between the object to be known and what is knowable and
thus, a redesign of medical knowledge. Since the publication of the Flexner Report in 1910, the concept of health shall
be based on the absence of disease and medical education earns a tendency to specialization. Although effective for

more than 100 years, new health challenges put the flexnerian model into question. Subsequently, biomedicine stands
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out on the world stage, adhering to the practice of medicine. Seeking greater effectiveness of the Health Care System in

Brazil (SUS) arises, nowadays, the need for search and rescue of the biopsychosocial model, and in a person and

community centered system.

Keywords: clinical medicine, medical education. classical medicine, modern medicine. Biopsychosocial model.

O NASCIMENTO DA CLINICA

No livro “O Nascimento da Clinica”,
Michel Foucault (2011) faz um estudo
arqueoldgico do saber médico ocidental, que
por meio de uma andlise estrutural, relata os
século  XIX.

caminhos da medicina do

Foucault investigou a produgcdo do
conhecimento da medicina, a transformacao
operada na estrutura de sua racionalidade e no
dominio de sua experiéncia (SOUZA, 1998).
Neste momento, a medicina criticou seu
passado e apresentou-se como medicina
cientifica. Diante da andlise desta forma de
caminhar da medicina tradicional para a
moderna, é possivel trazer um entendimento
do atual paradigma da medicina e dos
desafios da busca da valorizacio da
centralidade do cliente e do modelo de

atencdo biopsicossocial.

Foucault (2011) descreve as
modificagdes e evolugdo da medicina classica
até a formacdo da medicina moderna. Na
medicina das espécies as doencas eram
classificadas em espécies, e consideradas
entidades sem qualquer ligacdo com o corpo,
em que a doenca aconteceria quando uma de
suas qualidades apresentasse afinidades com o
corpo humano. J4 com o surgimento da
medicina de classificagdo das doencgas, a
médica  acontecia

prética segundo  as

caracteristicas visiveis da doenca, baseando-
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se em uma percepcdo essencial e ordinal,

onde apenas o sentido da visdo era utilizado.

O fato do médico ter se aproximado
do doente trouxe a utilizagdo de outros 6rgios
dos sentidos como a visdo, o tato e a audicao
e de toda wuma semiologia armada
(FOUCAULT, 2011). Assim, permitiu-se a
medicina penetrar na profundidade do corpo e
descobrir a doenga. Segundo Queiroz (1986),
até esse momento o modelo denominado
“medicina ao lado da cama” foi dominante,
sendo sua caracteristica principal o fato de
que o paciente estar no centro do processo
médico, sendo ratado em sua totalidade.

Ocorre entao uma mudanga de
posicionamento do modelo médico, passando-
se ao apogeu da medicina clinica, chamada
medicina dos sintomas, em que as doencgas
eram fendmenos dindmicos. A soberania do
olhar clinico buscava tornar visivel tudo o que
se encontrava obscuro. A doenca apresentava-
se ao observador do século XVIII, através de
sintomas e signos, onde os sintomas eram a
primeira transcricdo, a primeira camada de
uma verdade totalmente exposta ao olhar.
Através deles a doenca  deixava-se
transparecer. O signo, por sua vez, anunciava
0 que ia se passar, fazia a anamnese do que se
passou e o diagnéstico do que estava
Através do

acontecendo no momento.

invisivel, o signo indicava o que estava mais
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oculto, mais distante. O sintoma era
transformado em signo através da intervencdo

de uma consciéncia (FOUCAULT, 2011).

A anatomia patoldgica se tornou uma
ciéncia com o objetivo de conhecer as
alteracdes visiveis que o estado de doenga
produzia nos 6rgdos do corpo humano. Isso
fez com que a mudanca do saber médico do
século XVIII gerasse a percepc¢do de algo
atrds do visivel, além de descobrir a doenca
na profundidade do corpo (FOUCAULT,
2011).

Através desta visivel invisibilidade
houve progresso na observacdo, fidelidade ao
que os dados sensiveis podiam revelar, e com
isso um crescente empirismo cientifico dentro

da medicina.

Para Foucault (2011), o que modificou
com o surgimento da medicina andtomo-
patoldgica foi a disposi¢do de saber entre o
que se deve conhecer e aquilo que ¢é
cognoscivel. O acesso do olhar médico ao
interior do corpo foi o resultado de uma
reformulacdo do saber e ndo do nivel de

conhecimento acumulado.

De fato, antes desse periodo de
reformulacdo os médicos perguntavam ao
doente: “o que hd de errado com vocé?”,
passando entdo a perguntar “onde doi”.
Houve uma reorganizacéo na forma de olhar o
doente. A arte de curar individuos doentes
transforma-se numa disciplina das doengas. O
alvo privilegiado da intervencdo médica
torna-se, cada vez mais, o corpo individual, o

que ajuda a constituir o individuo moderno,
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atomo de um corpo mais amplo (AUGUSTO,
1989).

E ¢é exatamente neste momento, em
que o poder do médico cresce
exponencialmente, que a sadde substitui a
salvacdo da alma. O poder médico alcangcado
neste periodo estende-se aos dias atuais e
ocupa-se do organico devido a essa tradigdo
secular, sendo limitado a pritica cotidiana
para lidar com o ser biopsicossocial. Pois, ao
lidar com o ser biopsicossocial, a medicina
moderna ndo encontra o terreno anitomo e
fisiopatolégico a que foi exercitado a

descobrir (FLORA, 2006).

O EMPIRISMO, O SABER MEDICO E A
BIOMEDICINA

Com o e remodelamento do
pensamento médico e com a valorizagdo da
atividade clinica, inicia-se a era moderna
conhecida como medicina baseada em
evidéncias, em que a pratica deve ter como
base o exercicio do olhar. A atitude do
médico foi se cristalizando até chegar ao
papel social de um observador neutro, com a
atencdo voltada para a doenca e o0s seus
multiplos disfarces. Este investigador das
pistas é levado a identificar o mal que
acomete o doente, podendo incorrer, as vezes,

ao erro de esquecer a pessoa por trds da

doenca (FLORA, 2006).

Nesse paradigma, a  relagdo

médico/paciente é coberta por uma nuvem
sujeito

negra que se coloca diante do

cognoscivel. De acordo com Souza (1998), a
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transformacdo da medicina em uma ciéncia
empirica aconteceu por simples aproximacdo
progressiva entre o sujeito € o objeto do
tornando, assim,

conhecimento, seu

conhecimento cientifico.

Enquanto a saide era baseada como
auséncia de doengas, a formacdo médica se
voltou para o tratamento e prevencdo das
mesmas. Um importante ordenador desse tipo
de formacdo foi o americano Abraham
Flexner que, em 1910, publicou o estudo

Medical Education in the United States and

Canada “A Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of
Teaching”, conhecido como Relatério

Flexner, que tratava da educagdo médica. Este

relatério exerceu influéncia nas escolas
médicas do Brasil a partir dos anos 50 e gerou
profundas
médica e a medicina mundial (PAGLIOSA E

DAS ROS, 2008). As bases do Relatério eram

implicacdes para a formacdo

de que o estudo da medicina era centrado na
doenca, sendo que as dreas sociais e o
coletivo, ndo eram considerados na educacao
médica, apresentando-se o hospital como
principal instituicdo de transmissdo de
conhecimentos. O modelo de Flexner marcou
a passagem da medicina para a biomedicina
moderna (KEMP E EDLER, 2004), sendo
considerado  ainda matriz

como uma

disciplinar e ensino

(ALMEIDA FILHO, 2010).

pedagégica  de

Nao hd como negar que o Relatério
Flexner expressou um arranjo politico no qual

as expectativas de mudanca no sistema
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educacional consolidado dependiam de sua
estrutura de poder e das expectativas de

carreira consagradas pela tradicao.

A base desse modelo foi de tal idedrio de
ensino que se impds ao resto do mundo
no decorrer do século XX, operando, de
um lado, a ideia de que a qualidade da
formacdo em medicina ¢é igual a
capacidade de dominar e de aplicar
corretamente  os  principios  das
disciplinas biologicas e da clinica
médica e, de outro, em relagdo a prdtica
médica, propagando o conceito de que
ela é proporcional ao tempo de contato
que seus agentes tenham tido, e ainda
tenham de alguma forma, com
laboratorios das ciéncias biomédicas e
com  clinicas  hospitalares  bem
equipadas. Esse modelo influenciou a
formagdo médica no Brasil e América
Latina e perdeu forca a partir da
Conferéncia Internacional de Alma Ata,
em 1978, quando ganham forga as ideias
da Medicina Comunitdria, também
chamada de Cuidados Primdrios de
Saiide, Medicina  Simplificada etc.
Bertrand Dawson fez, em 1920, a critica
do modelo flexneriano, e elaborou um
relatério propondo a reestruturagdo dos
servicos de  saide que  seriam
responsdveis por agbes preventivas e
terapéuticas. (HUBNER E FRANCO,
2007p. 3)

Almeida e Filho (2010) apresentam
quatro pontos de vista a respeito do relatério

Flexner:

1) Conceitual: Com uma perspectiva

exclusivamente biologicista de
doencga, com negagdo da determinacio
social da sadde; formacdo laboratorial
no ciclo bdsico; formacdo clinica em
hospitais; estimulo a disciplinaridade
numa abordagem reducionista do

conhecimento.

2) Pedagdgico: o modelo de ensino
preconizado por Flexner é considerado

massificador, passivo,
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hospitalocéntrico, individualista e
tendente a superespecializacdo, com
efeitos nocivos sobre a formacdo

profissional em saudde.

3) Da priatica de sadde: educagdo
superior elitizada, subordinacdo do
fomento a

ensino a pesquisa,

mercantilizacao da medicina,
privatizagdo da atencdo em saude,
controle social da prdtica pelas
corporagdes profissionais. Do ponto
de vista da organizacdo dos servigos
de saude, o Modelo Flexneriano tem
sido responsabilizado pela crise de
recursos humanos que, em parte,

produz  cronicos problemas de

cobertura, qualidade e gestdo do
modelo assistencial, inviabilizando a
vigéncia plena de um sistema nacional
de saide integrado, eficiente, justo e

equinime em nosso pais.

4) Politico: implantado no Brasil
a partir da Reforma Universitdria de 1968,
promovida pelo regime militar. Tal modelo de
ensino e de pratica mostra-se incompativel
com o contexto democratico brasileiro e com
as necessidades de atencdo a saide de nossa
populacio e dele resultam sérias falhas

estruturais do sistema de formacdo em satde.

A Vigéncia do Relatério Flexner por
mais de 100 anos influenciou a ciéncia
moderna nos curriculos das escolas de saude,
0 que contribuiu para que, no século XX, a
expectativa de vida da populagdo mundial
Seu

dobrasse. lugar privilegiado foi a
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universidade, Contudo, os novos desafios da
saiude colocaram em xeque o modelo
flexneriano de ensino das profissdes de sauide.

A educagdo profissional flexneriana ndo ¢é

(€N

coerente com os desafios atuais porque

fragmentada,  voltada para  realidades
demogrifica e epidemioldgica passadas e
propiciada por curriculos estticos que ndo
formam graduados para superar os problemas

contemporaneos (MENDES, 2012).

A BUSCA DA REINTEGRACAO

A separacdo entre medicina Preventiva
e Curativa foi criticada por Dawson uma
década apds a publicagdo do relatério Flexner.
Dawson considerava que a formacdo médica
ndo deveria dar-se apenas nos hospitais de
ensino  especializado, pois o médico
generalista deveria exercer fungdes junto ao
individuo e a comunidade (HUBNER E
FRANCO, 2007). Para isso, preconizou a
organizacdo do sistema de atencdo a saide em
diversos niveis: os servigcos domiciliares, os
centros de saide primdrios, os centros de
saiude secunddrios, os servicos suplementares
e os hospitais de ensino. Descreveu as
funcdes de cada nivel de atencdo e as relacdes
que deveriam existir entre eles, vindo estas
descri¢bes a tornarem-se o texto fundante da
regionalizacdo dos sistemas de atencdo a
saide organizados em bases populacionais,
influenciando a organizacdo desses sistemas

em vdrios paises do mundo (MENDES,
2012).
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O PARADIGMA BIOPSICOSSOCIAL

Diante de todo o processo de evolugdo
histérica da medicina e desta nova postura da
medicina moderna a partir do século XX,
houve a necessidade de reintegragdo da
dimensdo psicossocial as praticas de saude,
visando a constru¢do desse novo modelo em
contraposi¢do ao modelo biomédico, com a
areas do

contribuicdlo  de  diversas

conhecimento (DE MARCO, 2003).

De Marco (2003) explica que o avango
tecnologico na medicina e o culto as
especializacdes, embora tenham aumentado
os recursos diagndsticos e terapéuticos,
contribuiram para criar a ilusdo de que seria
possivel "curar doentes" sem o contato mais
préximo com a pessoa que adoece . Segundo
o autor, outro complicador é o tipo de
sociedade em que vivemos, na qual mais
valem as aparéncias, a velocidade e o lucro,

do que o cuidado as pessoas.

Considerando o homem como ser
biopsicossocial, hd que se considerar outros
fatores que estdo envolvidos nas causas,
manifestagdes, curso e evolucdo da saide e
das doencas. E necessdrio que se atente tanto
para o desempenho clinico quanto para as
habilidades de comunicagdo. Segundo De
Marco (2003), o modelo biomédico trouxe
grandes contribuicdes, mas trouxe também
outro grande problema: o que fazer com a

psique e a alma.

No Brasil, atualmente, tem-se

investido no fortalecimento da medicina

centrada na pessoa, com o modelo
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biopsicossocial, e o trabalho nas habilidades
de comunicag@o, com destaque ainda para a
humanizacdo no atendimento dentro do

modelo de aten¢do a saide (BRASIL, 2005).

No entanto, Mattos (2005) explica que
na visdo médica predominante, a nocio de
medicina social parece sem sentido, pois a
doenca se reduz a uma perspectiva bioldgica e
a medicina se volta ao individuo doente. Para
reverter esse quadro € necessdrio ver a
medicina como prdtica social e também
sociais da

reconhecer os determinantes

doencga.

No Brasil, a perspectiva de promover
mudanga no ambito do SUS, no modelo
assistencial e em suas prdticas, tem levado a
reformulacdo e estruturacio de novos
investimentos na

Saide da Familia. As

servicos, sobretudo em
Estratégia de
transformacdes propostas e implementadas
incorporam novos significados a figura do
sujeito e a intersubjetividade nas acdes

preventivas e curativas (FAVORETO, 2005).

MARCOS DA EVOLUCAO DA
MEDICINA
As figuras 1 e 2 apresentam,

esquematicamente, a trajetoria da histdria da
medicina, uma reconstituicio do passado da
ciéncia médica, baseando-se nos trabalhos de
Diniz (2006), Nedy et al. (2005) e Foucault
(2011). O objetivo configura-se em apontar,
resumidamente, os principais marcos de
evolucdo, trilhando da medicina classica a

moderna.
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Na Grécia a medicina estava ligada a
mitologia e a filosofia e baseava-se na busca
de uma causa natural das origens. Aristoteles
desenvolvia o pensamento da doutrina dos
quatro elementos e a medicina tinha um
cardter empirico racional (NEDY et al.,

2005).

A medicina de Galeno e Hipdcrates
influenciou a escola de medicina da idade
média. O ensino médico consistia no estudo e
recitacdo dos textos hipocréticos e galénicos,
nao necessariamente associados ao ensino
pratico supervisionado da profissdo. A prética
na medicina veio com o estudo da Anatomia
Patol6gica, com Morgagni e Virchow, da
Microbiologia, com Koch e Pasteur, e da
Fisiologia, com Claude Bernard. O estudo da
medicina se modificou para incorporar
também os conhecimentos oriundos destas

dreas bdsicas no intuito de embasar a pratica

(NEDY et al., 2005).

Segundo Diniz (2006), o século XVIII
teve a medicina como agente politico-
econdmico, por ser instrumento de
manutencdo e reproducdo da forca de
trabalho. J4 no século XX, com a mudanga de
paradigma do modelo da medicina, esta passa

a produzir riquezas.

Com o nascimento da medicina
moderna e o surgimento do método cientifico
empirico e da medicina anatomopatolégica,
houve uma reorganizacdo do doente em um
espaco coletivo e homogéneo (FOUCAULT,
1993).
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Deve-se ainda destacar a elaboracdo
do Relatério Flexner e a sua influéncia no
processo de formacdo em medicina, como
discutido anteriormente. O modelo de
Flexner passou a ser associado ao rigido
ensino médico que privilegiava a formagio
cientifica de alto nivel, baseado no modelo
estimulando a

moderno, especializacio

profissional (NEDY et al., 2005).

Diante da grande especializagdo da

medicina, a partir da Segunda Guerra
Mundial, configura-se 0 modelo
biopsicossocial, conhecido como etapa

cientifico social da medicina (DINIZ, 2006).
No Cendrio mundial ganham &nfase a
educagdo e a pratica médica, surgindo duas
novas abordagens nesta drea, uma voltada
para a clinica, a Medicina Baseada em
Evidéncias e outra para o campo pedagdgico,
a Aprendizagem Baseada em Problemas

(NEDY et al., 2005).

A formacdo do paradigma atual estd
voltada para a medicina centrada na pessoa e
na comunidade, como proposta para uma
transformacdo do método clinico. Esse
modelo estd assegurado em dois componentes
principais: um que se refere ao cuidado da
pessoa, com a identificacdo de suas ideais e
emocgdes a respeito do adoecer e a resposta a
elas; e o outro que se relaciona com a
identificacdo de objetivos comuns entre
médicos e pacientes sobre a doenga e sua
abordagem, com o compartilhamento de
decisdes e responsabilidades (RIBEIRO E

AMARAL, 2008).
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Medicina classica até meados do século XVIII

Medicina Civilizacdo S‘ré(;iz! s
magica e P egipcia e os 5 c:'\'p:ﬁ"'\r:;
religiosa deuses Gk
4
Hipocrates — Babil6nia — Mesopotamia —
Teoria do conhecimentos prescrigdes
Sistema matematicos e gravadas em
Humoral Medicina pedras
/
- . \dade Média:
Medicina Idade Média
: textos
Romana - 4 Renascimento / KIS EaEE
Galeno [luminismo RRea
galénicos.

Figura 1: Resumo da evoluciio da medicina classica até meados do século X VIII, com énfase na discussio de
Nedy et. al., (2005) , Diniz (2006) .

Medicina moderna (final do século XVIIL, séculos XIX e XX)

Medicina das espécies, medicina dos sintomas, medicina dos tecidos [Morgagni (1682-1771) e Bichat ]

! 4

Medicina Moderna—Nascimento do método cientifico empirico

7

Consolidacdo da medicinamoderna
Virchow (1821-1902), Koch (1843-1910), Pasteur (1822-1895, Claude Bernard (1813-1878)

v

Cenariomundial daeducacdo e da pratica médica com novas abordagens:

Medicina Baseada em Evidéncias e a Aprendizagem Baseadaem Problemas
[

Etapa cientifico social da medicina— modelo biopsicossocial

v

Relatdrio Flexnere a influéncia no processo de formacdo em medicina

4

Medicina Centrada na pessoa e comunidade

Figura 2: Resumo da evolugdao da medicina classica no final do século XVIII, século XIX e século XX, segundo Nedy

et. al., (2005) , Diniz (2006) e Foucault (2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos a evolucdo
paradigmdtica da medicina, observamos haver
uma tendéncia de especializa¢do em virtude do
grande volume de conhecimento acumulado.

permeia todo o pensamento complexo

da atualidade.

Durante a idade média tratava-se a
doenca como expressdo de alteragdo global do
organismo em interacdo com o meio fisico e
social. Essa integracdo ficou para trds no século
XVIII, quando se estabeleceu um método para
se pensar no corpo humano como maéquina.
Essa ruptura entre saide e medicina jd
culminou no

anunciada pelos tempos

paradigma da biomedicina.

Ocorre com isso uma relagdo de producdo de
saber, propiciando também uma tética de poder
dentro do servico de sadde. A medicina
moderna privilegia ainda um ponto de

objetividade em contramao a subjetividade que

Apesar do modelo biomédico trazer o
diagndstico da doenca para além da pessoa, ele
trouxe consigo avangos para a ciéncia médica
e, a0 mesmo tempo, mostrou-se compativel
com o momento capitalista da atualidade.
Ainda assim, fez-nos pensar na retomada da
articulacio da sadde-homem-comunidade e
buscar novamente, o modelo em que o trago

individual possa buscar o mundo social — o

modelo biopsicossocial.
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