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Editorial

Método clinico, ciéncia e subjetividade

Ana Maria Rudge

Muito alegre e honrada com o convite do editor da Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, meu amigo Manoel
Berlinck, para escrever o editorial deste nimero, ndo apenas pela exceléncia
darevista, mas pelo vinculo de longa data com a Associagéo Universitaria
de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental, sociedade cientifica
internacional da qual sou membro fundador, deparei-me com a diivida de
qual das vertentes de meu interesse e das experiéncias nesse rico
intercdmbio no seio da Associacdo poderia privilegiar. Sdo indmeras as
possibilidades, falar de pesquisas que vém sendo desenvolvidas, dos
congressos em que a experiéncia clinica de colegas traz novas perspectivas
e vem a enriquecer nossa escuta, de associagfes de trabalho que se
produzem a partir desses encontros entre pesquisadores de diferentes
universidades, estados e paises, e que resultam em produgfes conjuntas,
organizagdo de livros, redacdo de artigos conjuntos etc.

A Associagdo da qual aRevistaéo érgdo oficial tem mostrado enorme
vitalidade na reuni&o de pesquisadores de diferentes pontos de vista e filia-
¢oes institucionais. A politica editorial da Revista, que aceitaartigos de dife-
rentes posicdes tedricas e mesmo de autores que atuam em diferentes
campos de saber, ndo se fechando em dogmatismos quando se trata da abor-
dagem das patologias da alma, ndo significa a auséncia de um projeto muito
claro e bem definido, que vem se concretizando ao longo desses anos. O
gue tém em comum € o objeto, o pathos psiquico, e a clinica, que leva em
conta o sujeito, fugindo da tendéncia atual a objetificacdo que levaainfla-
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¢ao do valor de sistemas classificatorios e protocol os de tratamento, tendéncia que
é tributéria de uma ideologia, o cientificismo, que se instaurou na modernidade.

No estudo da psicopatologia, como discurso (logos) da paix&o, do afeto
(pathos) psiquico, a reflex&o sobre o método clinico como fundamento da
psicopatologia se impde (Berlinck, 2009). No momento, esse tema merece uma
pesquisa em andamento, pesquisa “guarda-chuva’ com o apoio do CNPq,
contando com a participacéo de varios membros da AUPPF, coordenada por
Manoel Berlinck, Mério Eduardo Costa Pereira e Ana Maria Rudge: “O método
clinico: projeto de pesquisa tematico”.

O método clinico designa o esfor¢co de diagndstico e tratamento de um
determinado sujeito, seja o profissional um médico, um psiquiatra, um psicologo
ou um psicanalista, mas nem sempre esse método tem reconhecida sua
especificidade epistemol 6gica. Geralmente sua legitimidade € defendida com base
naideia de que €ele seria a aplicacdo do método cientifico na préatica diagnostica
e terapéutica, o que redunda em atrelar sua dignidade a que se confere a ciéncia.
Um exemplo disso € o que se verifica nas tentativas atuais de atrelar a psicanalise
as neurociéncias.

Entretanto essa formulagdo é bastante simplificadora, e a heterogeneidade
entre a ciéncia e o método clinico vigora em qualquer campo da clinica. Como
observa Serpa (2003), Canguilhem (1966) reconhece que a medicina é “uma
técnica ou uma arte situada na confluéncia de vérias ciéncias, mais do que uma
ciéncia propriamente dita’ (p. 16). Embora mantenha lagos com a ciéncia, seu
compromisso fundamental € com a clinica e a terapéutica, e por esta razéo ela
ndo pode ser “inteiramente reduzida ao simples conhecimento” (ibid.).

O mesmo ocorre com a “medicina da alma”, e Freud foi bastante claro
guanto a isso. Aos que criticavam a psicandlise por ndo ser uma ciéncia, e que
solicitavam comprovactes de sua eficécia, rebate afirmando que “a psicanalise ndo
€ umainvestigacao cientificaimparcial, mas uma medida terapéutica. Sua esséncia
ndo é provar nada, nas meramente alterar algo” (Freud, 1909, p. 104).

Assim, Freud se recusa a cair na esparrela de fazer a ma escolha nesse di-
lema em que a orientacdo quantitativa e antiantropocéntrica das ciéncias da na-
tureza, a partir de Galileu, colocou as ciéncias humanas: “ou assumir um estatuto
cientifico fragil para chegar aresultados relevantes, ou assumir um estatuto cien-
tifico forte para chegar aresultados de poucarelevancia’ (Ginzburg, 1989, p. 178).
A segunda opc¢éo, que foi a predominantemente tomada pela Psicologia do ego,
de uma espécie de imitacdo da metodologia das ciéncias da natureza, teve os pi-
fios resultados que se sabe.

Na psicandlise, pesquisa e tratamento coincidem (Freud, 1912, p. 114).
Falamos de uma teoria psicanalitica, mas trata-se de uma teoria que desfruta de
uma posicao sui generis, muito diversa das teorias da ciéncia dura. N&o apenas
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Freud defende a vocagdo da teoria psicanalitica para manter-se sempre inacabada,
como recomenda que seja posta em suspensdo quando o atendimento se inicia,
porque € o inédito de cada processo que se impde. Que status conceder a teoria
neste &mbito?

Platdo definiu o saber por critérios de racionalidade e pela exigéncia de coe-
réncia, de tal forma que, mesmo tendo sua filosofia se desenvolvido tao antes do
advento da ciéncia experimental, pode-se considerar sua obra como estando no
horizonte de toda a investigacdo tedrica, até nossos dias (Chéatelet, 1994, p. 65).

Apesar desse esforco de construir uma “epistemé”, Platdo percebe que ela
ndo da conta de tudo. No didlogo, Ménon, que versa sobre a virtude, revela que
a epistemé, o saber ligado em uma articulagéo formal, ndo cobre o campo da
experiéncia humana. Nao ha uma epistemé da virtude, e a ciéncia ndo pode ensinar
0s caminhos para se chegar a ela.

Plat&o propora uma distingéo entre a epistemé, saber tedrico, e ortodoxa, a
opinido justa. Ora, a virtude ndo se ensina e portanto ndo é ciéncia, como também
ndo é um dom da natureza. Nao é s6 o conhecimento que conduz a agdo bem-
-sucedida, esta é a chave do texto. Um exemplo que esclarece este ponto de vista
€ enunciado por Platdo: parair a Larissa, pode nos conduzir bem um guia que
conhega o caminho, ou um guia que, embora sem o0 conhecer, com base em uma
conjetura, nos leve corretamente. A ortodoxa, opinido justa, hdo depende de
conhecimento prévio. Esse didlogo sera citado em inimeras ocasides por Lacan.
No Seminario 2 (1987) cita-o para articular a distingéo entre epistemé e ortodoxa
a antinomia entre saber e verdade, tal como propde a partir do campo da
psicanalise.

O campo da prética analitica é anterior a constitui¢céo do saber, o nivel em
que se da a descoberta € o da ortodoxia, o da producdo da verdade. A
interpretacdo, portanto, ndo se funda em um saber, o saber na psicanélise € a
posteriori.

Na prética, no particular de uma situagdo histérica, € que tem lugar a opi-
nido verdadeira, e portanto ela é ato, e nao saber. A verdade nascente tem seu campo
no didogo, e em sua emergéncia, nesse dominio, nao se articula em um saber ge-
neralizavel. Assim, no campo da psicanélise ainvestigagdo é de ordem indutiva, ao
contrario daciéncia da natureza, hipotético-dedutiva e experimental desde Galileu.

SOcrates conclui que a virtude é ortodoxa, opinido verdadeira, algo que é
COmMO uma crenca, uma convicgdo, cega mas justa (Koyré, 1969, p. 29), e que
para a pratica, para a agdo, é equivalente ao saber, embora, diferentemente do
saber, ela ndo seja encadeada por um raciocinio de causalidade.

A constituicéo do saber tedrico da psicanalise ocorre a partir da experiéncia,
do particular, mas para Lacan ha uma antinomia em certa medida irredutivel, entre
os dois planos. Como no Ménon, € a partir da virtude que um campo € aberto ao
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saber, mas a prépria virtude, no que diz respeito a forma de sua emergéncia e sua
transmisséo, fica fora do campo. Nao é tudo que o saber pode recobrar
retroativamente. O saber ao qual se articula a verdade é dotado de uma inércia
propria, que lhe faz perder algo da virtude, ou sgja, que leva a um esquecimento
do campo particular, das ocorréncias onde pode surgir.

O que se opde a0 ato ndo é afala, é atese, diz Lacan. O ato de fala, a enun-
ciacdo nas circunstancias particulares em que ela se d4, como na transferéncia,
gue envolve uma suposicéo de saber de ordem amorosa no analista, € o funda-
mental de uma andlise. O inconsciente é exatamente falar mais do que se sabe de
antemao, e entdo se espantar com o que escuta. Concordamos assim com a in-
terpretacéo de Miller (1981) quando afirma que a teoria psicanalitica era, para
Lacan, ndo tanto uma teoria do inconsciente, mas uma teoria da estrutura da si-
tuacdo psicanalitica. E nela que o inconsciente se produz.

Embora a especificidade de cada um dos campos que se utiliza do método
clinico nédo possa ser desconhecido, a fala e a escuta sdo fundamentais em
qualquer uma delas porque ha um sujeito em questédo, o que significa que a
psicandlise apresenta um valor inquestionavel paratodo o terreno da clinica. Um
exemplo eloquente disso me foi relatado por um colega analista. Ouvia as
associagdes de uma analisanda que contava, bastante angustiada, algo que ha um
bom tempo havia ocorrido com um de seus irméos, que foi vitima de um enfarte
em um lugar publico, mas que ndo se dava conta da gravidade do que |he estava
ocorrendo. Uma escuta amorosa que captou aquilo que a propria analisanda |lhe
dizia sem saber, o analistaidentificou o fato de que a analisanda estava, ela mesma,
a beira de um enfarte. Interrompeu a sessao encaminhando-a a tempo para um
atendimento médico de emergéncia.

Numa época em que estdo em ascensdo a ideologia cientificista, os
diagndsticos baseados em sistemas classificatérios que descrevem e agrupam
sintomas, recorrendo de imediato a eficacia dos medicamentos para silencia-los
e aos protocolos de tratamento que se pretendem objetivos, o valor da psicandlise
como prética da escuta e como instrumento para uma critica da cultura e das
posi¢des que esvaziam a subjetividade € inquestionavel.
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