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A finalidade deste ensaio é a de realizar a genealogia da clinica,
baseando-se para isso no discurso genealogico de Nietzsche e na leitura
desse discurso realizada posteriormente por Foucault. Se o seu ponto de
partida é a problematiza¢ao dos impasses contempordneos da clinica,
o seu desenvolvimento se centra na problematizacao da emergéncia da
clinica médica no final do século XVIII e a rearticulag¢do do discurso da
clinica empreendido pela psicandlise.
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Preambulo

A finalidade deste ensaio ¢ circunscrever o campo da clinica na
sua especificidade ¢ diversidade, tal como esta foi efetivamente cons-
truida numa perspectiva historica. Para isso, ¢ necessario destacar
inicialmente a emergéncia histérica da experiéncia clinica com a
constitui¢do da medicina cientifica na aurora da modernidade, assim
como as transformacdes fundamentais que ocorreram no campo
daquela experiéncia com a constitui¢ao da psicandlise, no final do
século XIX. Além disso, € preciso colocar em destaque os impasses €
os obstaculos presentes no campo da clinica psicanalitica na contem-
poraneidade, com a constituicdo de um novo paradigma natura-
lista no campo dos saberes sobre o psiquico, que se evidencia pelos
discursos da psiquiatria biologica, do cognitivismo e das terapias
comportamentais.

No entanto, para que se coloque em pauta o campo da clinica
na sua multiplicidade e diferenga, onde se torna patente a construgao
de diferentes objetos teoricos (Canguilhem, 1968) numa perspectiva
eminentemente epistemoldgica, o que se impde fundamentalmente
¢ colocar em destaque as diferentes operagoes tedricas constitutivas
do campo da clinica na sua diversidade. Com efeito, do registro do
sinal ao do sintoma, aquelas operagdes tedricas podem ser eviden-
ciadas com pertinéncia, na sua conjun¢do e disjungdo efetivas. Além
disso, o que estard ainda em pauta neste ensaio ¢ o destino de tais
operagdes tedricas na contemporaneidade, com os obstaculos e os
impasses que se delinearam para o campo da experiéncia clinica na
contemporaneidade.
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Portanto, o que se pretende com este ensaio ¢ destacar os eixos funda-
mentais constitutivos da experiéncia clinica, na sua multiplicidade e diver-
sidade, assim como as suas condi¢oes concretas de possibilidade, que devem
ser necessariamente moduladas numa perspectiva historica. Contudo, para que
possa aquilatar a importancia das problematizacoes (Foucault, 1994f; Deleuze e
Guattari, 1980) que serdo realizadas ao longo deste ensaio nao se pode perder de
vista que sdo os impasses ¢ obstaculos presentes na experiéncia clinica na atua-
lidade que ¢ o foco crucial deste ensaio, isto €, quais sdo os destinos da clinica
na contemporaneidade.

Enfim, por todas as razdes destacadas, o que pretendo efetivamente
realizar ¢ uma genealogia da clinica, como se evidencia pelo titulo escolhido,
mas para isso ¢ preciso que se explicite o conceito de genealogia, de forma
preliminar.

Saber e poder: problema, problematicas e problematizacoes

Assim, a genealogia foi constituida como discurso teorico por Nietzsche
(1874/1980) no campo da filosofia, num ensaio intitulado “Segunda conside-
racdo intempestiva”, no qual Nietzsche colocou decisivamente em questdo a
leitura positivista da historia. Com efeito, nessa critica Nietzsche enfatizava
a pratica da interpretagdo presente no discurso da historia, de forma a eviden-
ciar assim, de maneira sistematica, que seriam os valores que norteariam as
narrativas da historia e ndo os fatos na sua literalidade documental. Portanto,
pela conjun¢do dos registros da interpretagao e dos valores que norteariam
a constru¢ao do discurso tedrico da histéria, Nietzsche sublinhava assim a
dimensao do poder que orientaria a leitura de supostos fatos historicos. Enfim,
pela conjungdo entre os registros da interpreta¢ao, do valor ¢ do poder que
modulariam as narrativas historicas, Nietzsche (1874/1980) colocava também
em questdo as dimensdes de origem e de continuidade que o discurso da
historia procurava imprimir nas suas narrativas.

Em 1971, no ensaio intitulado “Nietzsche, a genealogia, a historia”,
Foucault (1970/1994c) retomou a leitura critica da histéria realizada por
Nietzsche, retomando assim de forma frontal o projeto tedrico da genea-
logia. Com efeito, pela critica dos conceitos de origem e de continuidade,
supostamente presentes nos discursos da historia, Foucault evidenciava a
existéncia da dispersdo nas origens, por um lado, e da descontinuidade, por
outro, como marcas eloquentes do discurso da historia. Em 1969, na obra
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intitulada 4 arqueologia do saber, Foucault ja aproximava o projeto tedrico
da arqueologia do saber do projeto tedrico da genealogia, ao enunciar que “o
documento ndo ¢ monumento”, esvaziando e relativizando entdo o valor de
literalidade atribuido ao documento nas narrativas histéricas, assim como 0S
seus correlatos, a saber, as dimensdes de origem e de continuidade que orien-
tariam as narrativas da historia (Foucault, 1969).

Em decorréncia disso, em Vigiar e punir, obra publicada em 1974,
Foucault empreendeu o projeto tedrico da constitui¢ao de uma genealogia do
poder, a0 enunciar a oposicao existente entre os tempos historicos da moder-
nidade e da pré-modernidade no que tange o registro do poder, pelos enun-
ciados do poder disciplinar ¢ do poder soberano, respectivamente (Foucault,
1974). Em seguida, em 1976, no livro intitulado A vontade do saber, Foucault
enunciou a existéncia do biopoder que, ao lado do poder disciplinar, delinea-
ria o campo do poder na modernidade (Foucault, 1976).

Ao lado disso, Foucault procurou articular desde entdo a arqueologia do
saber, que caracterizara o seu percurso teorico anterior (Foucault, 1960/1972;
2004; 1966) com a genealogia do poder. Em decorréncia disso, seria neces-
sario conjugar os registros do saber e do poder na leitura dos discursos, das
praticas e dos dispositivos.

Portanto, na genealogia da clinica que pretendo realizar neste ensaio arti-
cularei devidamente os registros do saber e do poder, para destacar nas pers-
pectivas arqueoldgica e genealdgica a constituicdo, os desdobramentos e as
derivagdes do campo da clinica na sua complexidade.

Entretanto, ¢ preciso considerar ainda que tanto no tempo tedérico da
genealogia do poder quanto no da arqueologia do saber o que estava sempre
presente nas pesquisas realizadas por Foucault era a constru¢do de proble-
maticas, a partir do destaque conferido a certos problemas presentes na
atualidade, pela mediagdo da operacao de problematizagdo. Com efeito, a
articulacao existente entre a existéncia de um problema na atualidade, sobre
o qual se realizariam problematizagdes pertinentes com vistas a se construir
problematicas, delinearia assim, a0 mesmo tempo, um estilo de pensamento e
um modelo de pesquisa (Castel T., Castel R. & Lovell, 1979).

Enfim, a genealogia da clinica que desenvolverei neste artigo pretende
destacar a existéncia de um problema eloquente na atualidade, no que
concerne ao campo da clinica, para que se possa em seguida realizar
problematiza¢des sobre esse, com vistas a construir certas problematicas de
leitura.
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A clinica na berlinda

Desta maneira a clinica na atualidade, com os impasses e impossi-
bilidades que se delineiam em seu campo, se impOs como o problema em
pauta, sobre o qual ¢ necessario realizar certas problematizagdes com vistas a
construir certas problematicas.

No que tange a isso, ¢ preciso considerar que tanto a psiquiatria
biologica quanto o cognitivismo € a terapia comportamental procuram desar-
ticular o dispositivo da clinica do psiquico, na medida em que os registros do
sujeito e da singularidade foram colocados em questdao no campo terapéutico
oriundo de tais discursos. Além disso, € preciso destacar ainda que todos esses
discursos se inscrevem num paradigma naturalista de cientificidade, que se
funda nos discursos teoricos da biologia e das neurociéncias. Finalmente,
esses diferentes discursos se articulam e se conjugam na série de reconfigu-
ragoes produzidas do DSM, desde o inicio dos anos 1980, com o DSM III e os
DSM subsequentes, quais sejam, 0 DSM IV e o DSM 5.

A leitura da reformatacdo nosografica do DSM desde os anos 1980 ¢
crucial, na medida em que evidencia a alianga tedrica estabelecida entre os
trés discursos acima sublinhados, assim como o si/éncio correlato das cate-
gorias de sujeito e de singularidade na experiéncia psiquica. A totalidade
deste processo de reconfiguracao diagnostica se evidencia ainda pela exclusdo
significativa do discurso psicanalitico, que estava ainda presente nos DSM I e
DSM I1.

Assim, o que caracterizou a sé€rie de DSM apo6s os anos 1980 foi a
suspensao da leitura historica da enfermidade, de forma que no seu lugar o
que se enunciou foi a categoria de sindrome. A resultante teorica disso foi que
se passou a descrever transtornos € nao mais enfermidades. Com isso, dife-
rentemente da leitura da enfermidade, na qual se articulavam intimamente
as categorias de espaco e do tempo, com a regulacao deste sobre aquele, na
leitura da sindrome o que se impde como contrapartida ¢ a descricdo dos
transtornos e das disfungdes centradas na categoria do espaco. Portanto, nas
novas versoes do DSM o que se descreve sao transtornos, sindromes e disfun-
coes, em que a dimensdo historica e temporal da enfermidade foi suspensa,
silenciada e no limite eliminada.

Além disso, € preciso evocar ainda que no tratamento do transtorno/
sindrome/disfungdo o que se prescreve € sempre o medicamento, que se
articula com as técnicas oriundas dos discursos teoricos do cognitivismo e
do comportamentalismo. Contudo, a figura do medicamento ¢ certamente
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um operador crucial, pois estaria implicando, a0 mesmo tempo, tanto a
proposicdo terapé€utica quanto a composicdo dos critérios diagndsticos dos
transtornos/sindromes/disfuncgoes.

Para legitimar teoricamente a colocagdo em questdo do discurso psica-
nalitico, no novo campo diagndstico/terapéutico das praticas clinicas do
psiquico, os discursos da psiquiatria biologica, do cognitivismo e do compor-
tamentalismo enunciaram ndo apenas que a psicanalise era um tratamento
muito /ongo, mas também que era ainda muito caro € com resultados terapéu-
ticos duvidosos. Procuraram conjugar assim trés argumentos heterogéneos,
inscritos nos diferentes registros do tempo, da economia ¢ da eficacia clinica,
respectivamente. Contudo, todos esses argumentos foram devidamente criti-
cados por Castel e colaboradores na obra intitulada 4 psiquiatria na sociedade
avan¢ada, na medida em que evidenciaram que os novos procedimentos
terap€uticos repetiam os mesmos pontos que criticavam na experiéncia
psicanalitica.

Além disso, € preciso sublinhar ainda que, pela constru¢do teodrica,
norteada pela conjun¢do entre a psiquiatria bioldgica, o cognitivismo € a
terapéutica comportamental, o DSM reformulado, desde os anos 1980, nao ¢
uma descri¢do ateorica, como proclamaram os seus idealizadores de forma
eloquente, na medida em que se funda em escolhas tedricas baseadas nos
campos daqueles discursos acima citados, por um lado, mas também por
configuracoes interpretativas ¢ delineadas por aqueles discursos teoricos,
por outro. Vale dizer, a descri¢gdo baseada em sindromes/transtornos/disfun-
coes, no lugar da categoria de enfermidade, evidencia de forma eloquente as
linhas de for¢a ¢ as coordenadas teoricas dos campos discursivos que foram
enfatizados.

E preciso evocar ainda que esse modelo nosografico foi construido
pela psiquiatria bioldégica como derivagdo ao que ja ocorria no campo da
medicina somdtica, que anteriormente se reformulou colocando de lado o
discurso teorico da enfermidade e substituindo-o pelo discurso da sindrome. O
correlato disso foi a constituicdo do discurso da medicina baseada em evidén-
cias pelo qual os procedimentos terapéuticos seriam entdo acoplados.

Em decorréncia da totalidade desse processo, a psiquiatria bioldgica nao
apenas se desvencilhou definitivamente da psicandlise, a qual estava subordi-
nada desde o inicio do século XX pelos proprios impasses clinicos do discurso
psiquiatrico de entdo, como também pdde se enunciar como fazendo parte
finalmente do campo da medicina, de fato e de direito (Kant,1971), pela sua
fundamentacao neurobioldgica, o que ndo era o caso desde o século XIX, pois
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o discurso psiquiatrico ndo conseguia legitimar epistemologicamente a sua
pertinéncia ao campo da medicina (Birman, 1978; Foucault, 2003).

Porém, ¢ preciso dizer ainda, com toda eloquéncia possivel, como a
confeccao das novas versoes da DSM implicaram a colaboracdo intima entre
os centros da pesquisa avang¢ada em psiquiatria, com 0s 0rgdos sanitdrios
do governo norte-americano € os laboratorios farmacéuticos, de forma a
conjugar os diferentes registros do saber, do poder e do mercado. Isso porque
sd0 0s mesmos agentes psiquiatricos que se inscrevem nas diferentes instan-
cias que foram mencionadas.

Portanto, essa reconfiguracdo tedrica nas praticas terapéuticas oriundas
dos discursos da psiquiatria biologica, do cognitivismo ¢ do comportamen-
talismo silenciou a dimensdo do sujeito e da singularidade do discurso da
clinica, que a marcou desde a sua emergéncia histérica no final do século
XVIII (Foucault, 1963), pois a regulagdo das sindromes/transtornos/disfun-
cOes passou a se realizar para tornar homogéneos os individuos inscritos
em tais dispositivos terap€uticos. Com efeito, seria a referéncia as catego-
rias de sujeito e de singularidade que poderiam introduzir a heterogeneidade
no campo da clinica propriamente dita, pois somente com tais mediacdes o
critério da diferenca seria assim introduzido. Pode-se dizer, entdo, que esse
novo campo terap€utico promoveria a normaliza¢do das individualidades
e dos lagos sociais, pelo siléncio dos registros do sujeito e da singularidade.
O que se pretende com isso, enfim, ¢ a normalizagdo do campo social, de
maneira ampla, geral e irrestrita, o que coloca frontalmente em questdo o
dispositivo da clinica.

Para aquilatar essa diferenga, ao mesmo tempo tedrica, epistemologica,
¢tica e politica, ¢ preciso delinear a constitui¢do do dispositivo da clinica na
sua especificidade.

Medicina moderna

Assim, a clinica nao se constituiu historicamente como pratica e dispo-
sitivo pelo gesto eloquente de Hipdcrates de se inclinar sobre o leito do
enfermo, como essa cena se forjou como mifo origindrio na tradicdo da
medicina, mas na aurora da modernidade, na passagem do século XVIII para
o século XIX, como formulou Foucault (1963) em Nascimento da clinica.
Desta maneira, o discurso da clinica foi tributario da constituicao da medicina
moderna, na medida em que essa se configurou numa dupla vertente, qual
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seja, a da medicina individual e a da medicina coletiva, sob as formas da
clinica, por um lado, e da higiene social e da policia médica, pelo outro
(Ibid.). Evidentemente, essa dupla face da medicina, se articulou de modo
coerente ¢ complementar, pela referéncia a uma invariante de base que as
conjugou.

Essa invariante foi a constru¢do de um discurso tedrico no qual se
enunciou a articulagdo e a diferenga entre os registros do normal, do anormal
e do patologico, na versao teorica de Foucault (1963). Para Canguilhem
(1943/1975), em contrapartida, este triptico conceitual foi enunciado pelos
discursos da medicina e da pedagogia, no mesmo contexto historico.

Contudo, no que concerne a medicina, a leitura dos dois autores ¢ diver-
gente, pois se Canguilhem (1943/1975) enfatiza a normatizagdo do organismo
como operador da norma, Foucault (1963) enunciou em oposi¢cao a isso um
amplo processo de normaliza¢do do social. Para Foucault (1963/1994a) essa
marca crucial da norma, inscrita no dispositivo da normalizacdo, implicou
a desconstru¢do do registro da Lei, na modernidade. Essa desconstrucdo
implicou a morte de Deus, de acordo com a leitura filosofica de Nietzsche
(Ibid.)

Com efeito, pela morte de Deus ndo existiria mais nenhum imperativo
absoluto que se impusesse ao sujeito para se nortear no mundo e delinear
assim o que seria certo € errado na sua existéncia (Ibid.), de forma que no
vazio da Lei o sujeito se inflou e foi conduzido a transgressdo (Ibid.), como
formulou Foucault em 1963, no ensaio intitulado “Prefacio a transgressao”
(Ibid.). Portanto, foi para regular as transgressdes no espago social, nos
registros social e coletivo, que o discurso da normalizacao se constitui histo-
ricamente. Em decorréncia disso, o discurso da medicina foi o paradigma
antropologico para a constitui¢do das diferentes ci€éncias humanas no século
XIX, na medida em que todas essas se norteavam pela conjuncao e diferenca
existente entre os registros do normal, do anormal e do patologico, para
empreenderem a normalizacao do social, do corpo ¢ do individuo (Foucault,
1963).

Assim, em Nascimento da clinica, Foucault (Ibid.) enunciou que a emer-
géncia da medicina moderna implicou a desconstrucao do idedrio da salvagdo,
fundado na Lei, e a constituicdo correlata do ideario da terapéutica, fundada
na norma. Além disso, pela deriva¢do das categorias médicas para o campo
das ciéncias humanas na modernidade, ndo existiriam apenas 0s 0rganismos
normal, anormal e patologico, mas também os individuos e as sociedades
modulados igualmente por tais registros (Ibid.).
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Porém, ¢ preciso enfatizar ainda que, com a morte de Deus e a secula-
rizacdo correlata da existéncia, foi formulada também outra relagao entre a
vida e a morte que era anteriormente inexistente, pelos discursos da biologia e
da medicina moderna. Com efeito, com Bichat a vida passou a ser concebida
como o conjunto de forcas que lutam contra a morte (Ibid.), de forma que
a morte ndo seria mais o Qutro que transcenderia a vida como outrora,
mas seria, ao contrario, imanente a ordem da vida. Portanto, a morte como
poténcia do Mal estaria sempre inscrita nos intersticios da vida, podendo
assim, a qualquer momento e¢ de forma inesperada, subsumir e sobrepujar
a ordem da vida, impondo entdo a sua soberania sobre essa de maneira
inapelavel.

Portanto, o que o discurso da medicina instituiu e construiu na moder-
nidade foi a problemadtica da finitude no registro do organismo, de forma
que este nasce, se desenvolve e morre de forma inapelavel, tendo assim na
finitude a marca eloquente de seu ser (Ibid.). Polarizado entdo o organismo
entre os registros da vida e da morte, de maneira conflitiva, a morte seria o
signo ostensivo da finitude na ordem da vida. Além disso, com a derivagao
do paradigma antropolégico da medicina, modelada pela oposi¢do entre
os registros do normal, do anormal e do patologico, foi inscrito nos campos
das diversas ciéncias humanas, de maneira que a finitude do organismo
se inscreveu igualmente nos registros do individuo e da sociedade. Enfim,
da mesma forma que os organismos, os individuos e as sociedades também
nasceriam, se desenvolveriam e morreriam (Ibid.).

Contudo, essa nova relagao entre a vida ¢ a morte enunciada na aurora da
modernidade, articulou-se também no plano politico, pois o registro do poder
igualmente estabeleceu outras relacdes com a vida e a morte, anteriormente
inexistentes. Com efeito, se no tempo histérico do poder soberano a figura do
Rei fazia morrer, mas deixava viver por condescendéncia, com o poder disci-
plinar e o biopoder, em contrapartida, o poder fazia viver, mas deixava morrer
(Foucault, 1974).

Portanto, pela mediacdo das praticas de normalizacdo realizadas pelas
diferentes ciéncias humanas e a medicina, o poder na modernidade promoveu
o polo da vida na sua luta permanente contra a morte. Nesse contexto, o
discurso da modernidade poderia ser interpretado como vitalista como
enunciou Canguilhem (1943/1975) em O normal e o patologico, ou como
mortalista, como enunciou Foucault (1963) em Nascimento da clinica, cada
um dos autores enfatizando a primazia de um dos polos conflitivos delineados
entre os registros da vida e da morte.
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Foi em consequéncia dessa leitura outra, sobre as relagdes entre a vida
e a morte, que a medicina moderna constituiu o discurso sobre a clinica,
pela formulagdo axial de que a enfermidade seria uma forma parcial de
morte. Com efeito, com a constitui¢ao do discurso da anatomo-clinica, que
procurou articular os registros dos sinais clinicos com o da lesdo registrado
pela anatomia patologica, a enfermidade seria inscrita no campo dos fecidos
com a lesdo, que seria a marca inconfundivel da morte no tecido, que poderia
ser verificada pelo exame pos-mortem do doente, com o exame anatomo-pato-
logico do cadaver (Ibid.).

E preciso destacar, assim, que a constituicdo da medicina moderna
implicou a constru¢do de outro discurso da anatomia, centrado agora no
registro intimo dos fecidos € nao mais dos orgdos, como tinha sido estabe-
lecido anteriormente por Vessalio, no Renascimento, no nivel morfolédgico.
Na nova anatomia, os tecidos atravessam diferentes orgaos, ndo ficando assim
restritos ao registro do 6rgdo. Por isso mesmo, o discurso da anatomia patolo-
gica privilegiou o registro dos tecidos, sendo assim a contrapartida da consti-
tuicao tedrica do discurso da histologia, pois seria no tecido que se localizaria
a lesdo anatomica.

O olhar

Assim, o que caracterizou a constituicdo arqueologica do discurso da
clinica foi a constru¢@o do discurso da semiologia médica, para delinear o Mal
no campo da visibilidade e da superficie corporal, por um lado, para poder
captar entdo o que ocorreria na invisibilidade dos tecidos e na profundidade
do corpo. O discurso da anadtomo-clinica se constituiu, assim, pela conjungdao
entre os registros da visibilidade dos sinais e da invisibilidade dos tecidos,
numa operagdo tedrica e pratica que visaria costurar os planos da superficie e
da profundidade corporais (Foucault, 1963).

Pela semiologia clinica o médico procurava evidenciar pelos sinais o
ser da enfermidade, ao mesmo tempo de forma objetiva e objetivavel. Porém,
a figura do doente também falava sobre o seu Mal, evidenciando esse por
sintomas, de forma subjetiva, o que entreabria para a figura do médico a
possibilidade de investigar novos registros de sinais. Portanto, pelo discurso a
figura do enfermo se manifestava pelo sintoma e pela narrativa de sua historia
clinica, o que delineava novos registros para o exame semiologico realizado
pela figura do médico (Ibid.).
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Assim, pela observacgao visual do doente, como pelo exame e a ausculta
do coracdo e dos pulmdes, acompanhadas regularmente pela palpacao do
abdomen, a figura do médico provocava circunscrever o campo do Mal em
diferentes registros da visibilidade. Esses diversos exames eram complemen-
tados pelos exames da urina e de sangue que ofereciam outros sinais de visi-
bilidade para a semiologia clinica. Vale dizer, no registro epistemologico a
semiologia clinica, assim como o exame do cadaver realizado pelo discurso da
anatomia patoldgica, a figura do médico se pautava estritamente pela operagao
do olhar (Ibid.). Por isso mesmo, Nascimento da clinica tem como subtitulo,
eloquente e rigoroso ao mesmo tempo, Uma arqueologia do olhar médico, na
medida em que Foucault enfatizava a operagao do olhar como a marca episte-
mologica especifica do discurso da clinica médica.

Contudo, a operagcdo da escuta do médico também ocorria, como
contrapartida do discurso do doente no ato médico que enunciava, de forma
subjetiva, as suas queixas € os seus sintomas. Se a escuta do médico servia,
por um lado, para entreabrir outros campos possiveis para o exame visivel dos
sinais, ¢ preciso enfatizar também que a escuta e a fala do médico visavam
regular igualmente a inquietude dos doentes face a doenga, no campo da
relagdo do médico com o paciente (Ibid.), por outro. Com efeito, a doenca
atualizava também a possibilidade de morte para o doente sob a forma
da angustia, na medida em que a enfermidade passou a ser concebida pela
medicina anatomo-clinica como uma forma parcial da morte.

De qualquer forma, a operacdo médica do olhar era efetivamente
soberana em face da operagdo da escuta no ato clinico, de forma que aquela
sobrepujava largamente essa € a subsumia. Com isso, o discurso do doente
tinha menos importancia no campo do discurso da clinica, se comparado ao
discurso da protoclinica, no qual a escuta do médico e o discurso do enfermo
tinham mais espaco ¢ densidade na experiéncia da medicina (Ibid.).

Entretanto, mesmo estando a escuta/discurso subsumido ao registro do
olhar no ato clinico, no campo da relacdo médico-paciente, ndo resta qualquer
davida de que a figura do médico apaziguava as inquietudes da figura do
enfermo, pela escuta e pelo discurso. Por isso mesmo Lacan, no ensaio de
1936, intitulado “Além do principio da realidade”, formulou que a psicana-
lise apenas pode ser inventada como discurso teodrico a partir de Freud, que
era médico, e pelo discurso da medicina em decorréncia da importancia
assumida pelo dispositivo da relacio médico-paciente no ato clinico (Lacan,
1936/1966). Da mesma forma, Foucault (1963) em Nascimento da clinica
enunciou igualmente que a relagdo transferencial entre as figuras do analista
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e do analisante encontrou a sua matriz tedrica e clinica no campo da relagdo
singular estabelecida entre o médico e o doente no ato clinico.

Além disso, ndo se pode esquecer que o discurso da clinica assim confi-
gurado implicou a transforma¢do do hospital numa instituigdo especifi-
camente médica, o que ndo era anteriormente, sob a forma de se configurar
efetivamente como mdquina de curar, como nos disse Foucault (1963) num
outro ensaio sobre a constitui¢ao da medicina moderna.

Em decorréncia disso, a articulagdo entre os registros do individuo e do
social na constitui¢cao da medicina moderna, se condensou na consideragao de
que a leitura de cada caso clinico na sua particularidade implicava ao mesmo
tempo a constru¢ao do conjunto de casos possibilitados pela reunido desses
pela ordem hospitalar. Portanto, a leitura de cada caso clinico na sua especi-
ficidade implicava sempre a leitura diferencial do conjunto de casos, em que
as variagoes eram entao destacadas (Foucault, 1963). Vale dizer, o discurso da
clinica como leitura do particular implicava necessariamente uma leitura de
ordem eminentemente probabilistica (Ibid.).

Ao longo dos séculos XIX e XX o desequilibrio entre os registros do
sinal (olhar) e do sintoma (escuta), foi se acentuando de forma radical, no
entanto, de forma que o registro do sinal se impds de forma absolutamente
soberana sobre o registro do sintoma, de maneira que este desapareceu inteira-
mente do campo do ato médico na contemporaneidade.

Escuta e interpretacio

Em contrapartida, o discurso freudiano se constituiu pela posig¢do estra-
tégica conferida ao registro do sintoma e ndo do sinal, ao colocar o campo do
discurso no centro do dispositivo psicanalitico. Consequentemente, a clinica
psicanalitica se pautou pela operagao da escuta e nao pela do olhar.

Assim, no que concerne a isso o ano de 1891 foi certamente decisivo
na constru¢ao do discurso psicanalitico, na medida em que Freud publicou
o ensaio clinico sobre o “Tratamento psiquico” (1891/1984), por um lado, ¢
o “Ensaio sobre a afasia” (1891/1989) de cunho tedrico, por outro, de forma
que o registro do discurso estaria no fundamento da clinica e na teorizagdo
da psicandlise em formacdo. Com efeito, se o tratamento psiquico estaria
centrado no campo da linguagem e ndo no da consciéncia (Freud, 1891/1984),
o aparelho da alma de Meynert foi transformado por Freud (1891/1989) no
aparelho de linguagem. Vale dizer, se no registro eminentemente clinico
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o que era efetivo na experiéncia da cura era a pratica centrada no discurso,
no registro tedrico, em contrapartida, seria preciso destacar que o aparelho
de linguagem seria fundante dessa modalidade de tratamento, centrado na
linguagem. Enfim, o que discurso freudiano empreendeu foi a retomada do
discurso tedrico da protoclinica (Foucault, 1963) e ndo o da clinica médica no
sentido estrito.

Além disso, num ensaio crucial escrito entre 1893 e 1897 intitulado
justamente “As diferencas entre as paralisias motoras e histéricas” (1893-
-1897/1978a), o discurso freudiano enunciou que nas perturbacdes corporais
existentes na histeria o que estaria em pauta ndo era o registro do corpo
figurado pelo discurso da anatomia, mas o registro do corpo representado
existente no imaginario popular. Por isso mesmo, numa formulacao ironica
sobre a constitui¢do genealdgica da psicanalise, num ensaio de 1923, intitu-
lado “Uma neurose demoniaca do século XVII”, Freud (1923/1981b) pdde
articular a demonologia medieval com a psicandlise em oposi¢do a medicina,
ao enunciar que para ambos os discursos os espiritos poderiam efetivamente
produzir perturbacdes corporais, que seria configurado na demonologia pela
figura do diabo e, na psicandlise, pelos fantasmas.

Consequentemente, as narrativas clinicas oriundas da experiéncia psica-
nalitica foram consideradas estranhas e bizarras pela comunidade médica, no
final do século XIX, pois ndo tinham a mesma construgdo teorica e retorica
das narrativas clinicas provenientes da clinica médica. Com efeito, se nas
narrativas da clinica médica o que estaria em cena era a reprodugdo retorica
da logica inerente ao discurso da anatomo-clinica, no qual se pretendia
articular o registro dos sinais (visibilidade) ao registro da lesdo anatémica
(invisibilidade), em contrapartida nas narrativas clinicas da psicandlise o que
estava sempre em pauta era a posi¢do estratégica outorgada ao sintoma € ao
sujeito que lhe seria inerente. Portanto, nas narrativas psicanaliticas a inter-
pretagdo dos sintomas se conjugava de forma decisiva com a operacao clinica
da escuta.

Em decorréncia dessa diferenca significativa, na sua tessitura retorica,
as narrativas psicanaliticas foram aproximadas das narrativas oriundas da
literatura, principalmente do romance, pela comunidade médica na virada
do século XIX para o século XX. Freud reagiu a isso de forma irritada e
indignada, no ensaio tedrico clinico de 1895 intitulado “Psicoterapia da
histeria” (1895/1971b) e na narrativa clinica de Dora de 1905 (1905/1975¢),
pois ansiava que o discurso psicanalitico fosse reconhecido como um discurso
cientifico, de fato e de direito (Kant, 1971). Porém, a comunidade médica
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tinha certamente razdo no que concerne a isso, pois do ponto de vista estrita-
mente epistemoldgico a retérica freudiana nao se inscrevia decididamente nos
pressupostos tedricos da clinica médica, sem que isso implicasse, necessaria-
mente bem entendido, na ndo cientificidade da psicanalise. Enfim, tudo isso
indica a exigéncia tedrica de outra problematizacao, mas que ndo vou realizar
no campo deste ensaio.

Contudo, nao resta qualquer duvida que as narrativas clinicas oriundas
da experiéncia psicanalitica sao similares das que sdo provenientes do campo
da literatura, pois nos seus titulos Freud (1905/1975c) escolheu sempre o
nome ficticio do paciente em questdo, como se fosse a personagem de uma
historia romanesca (Dora, Hans e Schreber), ou, entdo, a cena fantasma-
tica que configura o sujeito no registro do inconsciente (Homem dos ratos e
Homem dos lobos).

Porém, ¢ preciso enfatizar ainda que dita similaridade existente entre a
narrativa clinica psicanalitica e a narrativa literaria ¢ decorrente da articulagao
construida pelo discurso freudiano entre os diferentes registros do sintoma, do
sujeito, da escuta, do discurso e da interpretagdo. Por isso mesmo, a psica-
nalise foi considerada posteriormente e caracterizada filosoficamente como
um saber da interpretagdo por Ricoeur (1965) e que Foucault (1967/1994b)
inseriu Freud no campo dos inventores da hermenéutica, ao lado de Nietzsche
e de Marx, que como pratica de interpretacdo se opunha decisivamente a
semiologia existente na Idade Classica.

Para que aquela articulagdo acima enunciada se tornasse possivel,
necessario foi atribuir ao traco psiquico uma posigao estratégica no aparelho
psiquico. Assim, face a lesdo anatdomica, Freud privilegiou no psiquismo
o trago psiquico para empreender a leitura sistematica das perturbagdes
psiquicas. Foi pela rede de ligacoes tecidas entre os tragos psiquicos que o
registro psiquico do inconsciente foi concebido desde A4 interpretacdo dos
sonhos (Freud, 1900/1973) assim como seria essa rede de tracos psiquicos
que constituiria a realidade psiquica em oposi¢ao a realidade material (Ibid.).
Além disso, o registro do desejo foi introduzido no inconsciente entre 1895
e 1900, entre o “Projeto de sua psicologia cientifica” (1895/1973) e A inter-
pretagdo dos sonhos (1900/1976) pela dinamizagdo e a intensificagdo da rede
dos tragos psiquicos, na medida em que Freud (1895/1973) introduziu nesses
a dimensdo da intensidade no psiquismo de forma a transformar o aparelho
de linguagem em aparelho psiquico. Portanto, o que o discurso freudiano
colocou em evidéncia no psiquismo foi a posigdo estratégica atribuida ao
registro da memoria € ndo mais a da consciéncia, pois, afinal das contas, “os
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histéricos sofrem de reminiscéncias”, como formularam de forma eloquente
Freud e Breuer em 1893, no ensaio intitulado “Comunicagdo preliminar”
(1893/1971a).

Crise, repeticao e finitude

Além disso, a construgdo do dispositivo psicanalitico incorporou o
discurso da crise da medicina pos-moderna, que foi descartado decididamente
posteriormente pelo discurso da clinica (Freud, 1896/1973b), pelo qual a crise
seria 0 momento crucial em que a enfermidade revelaria plenamente a sua
verdade e poderia assim ser devidamente diagnosticada. Como foi entdo que
o discurso freudiano incorporou o conceito de crise da medicina pré-moderna
no dispositivo psicanalitico? De diferentes maneiras, como destacarei a seguir
de forma esquematica.

Inicialmente, pela formulacdo do conceito de transferéncia, pelo qual
a figura do analisante estabeleceria um lago afetivo com a do analista (Freud,
1895/1971b), por um lado, mas também porque esse lago afetivo seria a reme-
moragdo em ato de um laco afetivo com figuras importantes da histéria do
analisante, por outro (Freud, 1905/1975c). Consequentemente, o que nao
poderia ser enunciado pela figura do analisante na experiéncia analitica, se
formularia como enuncia¢do e ato na experiéncia da transferéncia.

Em seguida, costurando de forma ainda mais consistente as relagdes
existentes entre as categorias de crise, de transferéncia e de rememo-
racdo na experiéncia psicanalitica, o discurso freudiano formulou no ensaio
de 1912, intitulado “A dinamica da transferéncia” que nao se poderia
“combater o inimigo em auséncia ou effigie” (Freud, 1912/1972). Logo
em seguida um novo passo tedrico foi realizado, em 1914, no ensaio intitu-
lado “Rememoracao, repeti¢ao e elaboragdao” (Freud, 1914/1972) pelo qual
o discurso freudiano enunciou o conceito de neurose de transferéncia para
formular que no fundamental a cura psicanalitica se condensaria na desarti-
culacdo em ato das linhas de forca constituintes da neurose da transferéncia
(crise), construida pelas coordenadas estabelecidas entre as figuras do anali-
sante e do analista.

Finalmente, em 1920, com a publicacdo do ensaio intitulado “Além
do principio do prazer”, o discurso freudiano colocou a problematica da
repeticdo no centro da experiéncia psicanalitica (Freud, 1920/1981a), de
forma que essa ndo se restringiria mais a interpretacdo dos sintomas e a
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superacao das resisténcias, pois a experiéncia insistente da repeticdo estaria no
centro da experiéncia psicanalitica (Ibid.).

Porém, dita repeticdo aludia a incidéncia de uma experiéncia trauma-
tica que teria marcado o sujeito, de forma que o trauma foi assim inscrito no
coracao da experiéncia psicanalitica. Evidentemente, o conceito de trauma
remete respectivamente ao conceito de crise, essa entdo assumindo outra
figuragdo no discurso freudiano.

Contudo, o enunciado tedrico sobre a centralidade da repeticio no
aparelho psiquico remete ao enunciado conceitual que lhe ¢ fundante, a saber,
0 novo dualismo pulsional estabelecido entre a pulsdo de vida e a pulsdo de
morte (Ibid.). Com efeito, nesse contexto tedrico o dualismo pulsional no
discurso freudiano nao se restringiria mais a oposi¢do entre a pulsdo sexual
e a pulsdo da autoconservagdo, tampouco a oposi¢ao existente entre a pulsdo
sexual e a pulsdo do eu, mas todas essas oposi¢cdes anteriores passaram a estar
subsumidas a oposi¢do axial estabelecida entre a pulsdo de vida e a pulsdo de
morte (Ibid.).

O que implica dizer que se no psiquismo a pulsdo de vida seria uma
poténcia de conjungdo e de intrincagdo (Ibid.) entre a forca da pulsdo e o
objeto com vistas a experiéncia da satisfacdo (Ibid.), em contrapartida a
pulsdo de morte seria uma poténcia de disjun¢do e de desintrincag¢do (Ibid.)
da for¢a da pulsdo e do objeto, impossibilitando a dita experiéncia de satis-
facdo. Em consequéncia, a pulsdo de morte em estado livre teria uma inci-
déncia traumatica, de forma que o trauma ndo se produziria apenas por
incidéncia externa, mas também por incidéncia interna, promovido pelo
impacto da disjun¢do da pulsao de morte com a pulsdo de vida (Ibid.). Enfim,
os destinos da crise e do trauma se evidenciam desde entdo no campo da
economia psiquica da pulsdao de morte, na medida em que a experiéncia da
repeticdo seria uma operagao psiquica que visaria tornar possivel a produgao
de um traco psiquico, isto €, a inscrigdo da forga da pulsao.

Foi em decorréncia disso que Foucault enunciou, em Nascimento da
clinica, que o discurso freudiano retomou o discurso de anatomo-clinica
— que enunciara desde Bichat que a vida seria o conjunto de forgas que
lutam contra a morte € que inscreveria assim o organismo no registro da
finitude que vimos acima —, no campo do sujeito. Com efeito, o sujeito no
discurso freudiano tardio foi entdo concebido pela oposicdo infinita estabe-
lecida entre as pulsdes de vida e as pulsdes de morte (Foucault, 1963). Nao
obstante a diversidade dos registros em pauta — organismo e sujeito —, o que
estaria sempre em pauta seria a problematica da finitude, inaugurada com a
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emergéncia historica da medicina moderna, de forma que no campo da arqueo-
logia do saber a psicandlise seria herdeira do discurso da anatomo-clinica.

Em 1936, Lacan (1936/1966) ja enunciava em “Além do principio da
realidade”, que o conceito metapsicologico de pulsdo de morte seria oriundo
do discurso tedrico de Bichat, sobre as novas relacdes estabelecidas entre
a vida ¢ a morte na aurora da modernidade, indicando assim as relacdes de
fundacdo estabelecidas entre a emergéncia historica da clinica no final do
século XVIII e a da psicanalise no final do século XIX.

Da mesma forma, a ontologia existencial de Heidegger, sistematizada
inicialmente em Ser e tempo, obra publicada em 1927, estaria igualmente
escrita, do ponto de vista da arqueologia do saber, na tradicdo anatomo-
-clinica, na medida em que o Dasein foi enunciado decididamente como ser
para a morte, marcado que seria assim pela finitude radical (Foucault, 1963),

Portanto, se os diferentes registros do organismo, do sujeito e do Dasein
seriam marcados pelo signo da finitude, foi o discurso na anatomo-clinica que
antecedeu decididamente o discurso da psicanalise e da ontologia existencial,
na leitura norteada pela arqueologia do saber.

Contudo, no campo do discurso freudiano a oposi¢ao entre a pulsao de
vida e a pulsdo de morte, fundante do sujeito do inconsciente, seria marcada
e modulada pela experiéncia da castragdo, o que definiria o dito sujeito no
registro incontornavel da finitude, de forma que o /imite seria fundamental
para a constru¢do do sujeito do inconsciente face ao imperativo da pulsao de
morte.

Assim, existe certamente identidade e diferenca entre o discurso da
anatomo-clinica e os discursos da psicanalise € da ontologia existencial, pois
se todos esses discursos problematizaram certamente a finitude, por um lado,
a operagao epistemoldgica do olhar norteia o discurso da clinica enquanto a
escuta e a interpretacao fundariam os discursos da psicandlise e da ontologia
existencial, por outro.

Hermenéutica e semiologia

No que concerne especificamente a psicanalise € preciso destacar ainda que
o discurso freudiano, ao lado do discurso filoséfico de Nietzsche e do discurso da
economia politica de Marx, foram os constituintes da moderna hermenéutica que
se opOs epistemologicamente ao discurso da semiologia (Foucault, 1967/1994c).
Com efeito, se tanto a hermenéutica quanto a semiologia seriam certamente
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técnicas de interpretagdo, a hermenéutica se constituiu na modernidade enquanto
a semiologia se construiu efetivamente na Idade Cléssica, enunciando, além
disso, diferentes economias simbolicas do signo (Ibid.).

Assim, se na semiologia o signo representava a coisa, numa relacao
especular, de forma que a origem do signo era circunscrita pela referéncia,
na hermenéutica, em contrapartida, o signo reenviava a outro signo num
processo que seria infinito, de forma que a origem nao apenas seria perdida
para sempre, como também seria marcada pela dispersdo (Ibid.). Portanto,
no discurso da anatomo-clinica a interpretagdo semioldgica norteia decidida-
mente as operagdes da clinica médica, pois a construgdao epistemologica da
anatomo-clinica procurava articular os registros da visibilidade e da invisibi-
lidade como vimos, enquanto nas hermenéuticas filosofica (Nietzsche), psica-
nalitica (Freud) e na economia politica (Marx) o que estaria sempre em pauta
seria a dispersdo da origem (poder, fantasma, relacao entre forcas produtivas e
relagdes de producdo) (Ibid.). Por isso mesmo, a hermenéutica moderna ¢ uma
interpretacdo ao infinito, pela qual a categoria de referéncia foi desativada.

Inquérito e exame

Contudo, ¢ preciso evocar ainda que a construcao da medicina moderna
implicou na formulacdo de que seria possivel existir saber no registro
do particular e ndo apenas no do universal, tal como foi formulado na
“Metafisica” de Aristoteles (1991), na qual apenas poderia existir o saber
sobre o universal (Foucault, 1963). No que tange a isso, ao lado da clinica
médica que formulou o saber do particular e por isso se transformou, como
vimos acima, em paradigma antropologico e epistemoldgico das ciéncias
humanas (Ibid.), ¢ preciso evocar ainda que os diferentes discursos consti-
tuintes do poder disciplinar e do biopoder sio modulados também pela leitura
do particular (Foucault, 1974).

Com efeito, o discurso da clinica e suas derivagdes, centrados todos na
verdade do particular, pautaram-se no registro do exame, que se opos radi-
calmente ao procedimento do inquérito constituido na Antiguidade (Ibid.).
Se o procedimento do inquérito forjou o discurso juridico desde a Grécia
classica e modulou posteriormente a emergéncia das ciéncias naturais desde
o século XVII, centrados no universal, o procedimento do exame foi constitu-
tivo da medicina moderna e das ciéncias humanas, norteados pelo saber e pela
verdade do particular (Ibid.).
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Em decorréncia disso, Foucault (1976) criticou frontalmente a psica-
nalise nas versdes de Freud e de Lacan em A4 vontade do saber, que conce-
beram o poder pelo registro do inquérito ¢ ndo do exame, valendo-se assim
da figura do Edipo seja como complexo (Freud), seja como estrutura (Lacan).
Com efeito, a figura de Edipo seria paradigmatica do dispositivo juridico do
inquérito e nao do exame, remetendo assim a uma figura do poder de ordem
pré-moderna (Ibid.). Portanto, centrando-se na ciéncia do sexual € nao na
arte erotica, a psicanalise concebeu a dita ciéncia do sexual, como os demais
discursos da sexologia, centrada no paradigma do inquérito (Foucault, 1974).

Pratica de si e coragem de verdade

Porém, nesta genealogia da clinica e da clinica psicanalitica, ¢ possivel
afirmar ainda que a psicanalise como discurso remeteria para as praticas de si
oriundas da Antiguidade grega, romana e helenistica, como enunciou Foucault
em 1981, no curso realizado no College de France intitulado “A hermenéutica
do sujeito” (Foucault, 1981-82/2001). Assim, enquanto pratica de produgao
de si, promovendo a produgdo do sujeito, a psicanalise remeteria ainda para
as praticas antigas centradas na coragem de verdade (Foucault, 1982/1994e;
1982-83/2008; 1984/2009) onde se destacaram a operacdo € a experiéncia da
paresia, na qual dizer a verdade era um risco efetivo para o sujeito, a psica-
nalise inscrevendo-se entdo numa longa tradicao ética e espiritual iniciada na
Antiguidade.
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Resumos

(Genealogy of the clinic)

The purpose of this essay is to elaborate the genealogy of the clinic, based on
Nietzsche's genealogical discourse and on a reading of this discourse later done
by Foucault. If his starting point is the problematization of contemporary clinical
dilemmas, his development focuses on the problematization of the emergence of the
medical clinic at the end of the 18th century and the re-articulation of the clinic
discourse undertaken by psychoanalysis.

Key words: Knowledge, power, finitude
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ARTIGOS

(Généalogie de la clinique)

Cet essai vise a réaliser la généalogie de la clinique, en se basant sur le
discours généalogique de Nietzsche et sur la lecture de ce discours réalisée postérieu-
rement par Foucault. Si votre point de départ est la problématisation des dilemmes
cliniques contemporains, votre développement se concentre sur la problématisation
de [’émergence de la clinique médicale a la fin du XVIlle siecle et la réarticulation du
discours de la clinique entrepris par la psychanalyse.

Mots clés: Savoir, pouvoir, finitude

(Genealogia de la clinica)

El proposito de este ensayo es trazar la genealogia de la clinica, basdandose,
para ello, en el discurso genealogico de Nietzsche y en la lectura de dicho discurso
llevada a cabo posteriormente por Foucault. Si su punto de partida es la problema-
tizacion de los dilemas contemporaneos de la clinica, su desarrollo se centra en la
problematizacion de la aparicion de la clinica médica, a finales del siglo XVIII, y en
la rearticulacion del discurso de la clinica realizada por el psicoandlisis.

Palabras clave: Saber, poder, finitud

(Genealogie der Klinik)

Dieser Artikel beschreibt unseren Versuch, eine Genealogie der Klinik zu
erstellen, welche auf Nietzsches genealogischem Diskurs basiert, sowie auf dessen
nachfolgender Interpretation durch Foucault. Wir nahmen als Ausgangspunkt die
Problematisierung der gegenwdrtigen Pattsituation der Klinik und konzentrierten uns
dann auf die Entstehung der medizinischen Klinik im spdten achtzehnten Jahrhundert,
sowie auf die Umstrukturierung des Diskurses der Klinik durch die Psychoanalyse.

Schliisselworter: Wissen, Macht, Endlichkeit
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