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RESUMO

A clinica médica, desde seu nascimento, vem sofrendo modificagcdes
constantes em seu estatuto ontologico, vide regra constituido essencialmente pelo
modelo biomédico fundamentado na medicina cientifica. Ndo somente em razdo dos
avancos tecnoldgicos que impulsionam a clinica para uma posi¢cédo de segundo
plano, na contemporaneidade, mas especialmente devido as subversdes seméanticas
de seu significado originario. Desta forma, engendrando uma investigagao
arqueoldgica acerca da clinica médica e, por extensao, psiquiatrica, este artigo
possibilita uma reflexdo acerca das similitudes e distorgdes existentes entre a clinica
médica e psicanalitica, constituindo, para além de uma arqueologia, uma cartografia
dos saberes acerca da pratica clinica psicanalitica que se constitui como modelo

clinico préprio da contemporaneidade.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica. Biomedicina. Psicanalise. Transferéncia.
Medicina.
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INTRODUGAO

Neste periodo pés-moderno no qual estamos forgosamente inseridos, tornou-
se corriqueiro os individuos utilizarem palavras oriundas do vocabulario médico e
cientifico nas fraseologias cotidianas, tendo em vista a facilidade com que as
informacdes sao transmitidas em decorréncia dos avancos alcancados pelas
comunicagdes com o advento dos aparatos tecnoldgicos e, especialmente, da
expanséo cultural provocada pela globalizagdo. Assim, duas intervengdes,
explicativas, fazem-se necessarias no tocante a continuidade deste artigo. A
primeira refere-se a pretensao do autor com esta escrita, o qual ndo pode,
invariavelmente, ser a de esgotar a presente tematica, mas simplesmente suscitar
as duvidas que tornarao este estudo viavel, propiciando como finalidade provocar
uma investigagao rigorosa da tematica supracitada. A segunda intervengédo que deve
ser realizada é referente a explicitagao das origens etimoldgicas da palavra clinica a
fim de que compreendamos as modificagdes ocorridas na linguagem no decurso dos

tempos.

A palavra “clinica” deriva-se etimologicamente do vocabulo grego kliné, cujo
significado corresponde a “procedimento de observagao direta € minuciosa”
(BARBIER, 1985, p. 45). Consoante com este significado, klinike tekhne surge para
designar “pratica a beira do leito”, ou seja, técnica de acompanhar um individuo a
beira do leito. Pode-se conjecturar que klinikos guarda intima relagédo com o que
compreendemos como leito ou cama, uma vez que o tecido conceitual permite essa

relevante analise na busca pela compreensé&o do significado.

Nesta perspectiva, urge compreendermos ainda os desdobramentos acerca da
clinica, bem como suas implicagdes subjacentes no tratamento das afecgdes
anatomofisiolégicas e psicopatoldgicas. Neste sentido, particularmente, explicitados
os sentidos etimologicos da palavra, passaremos obrigatoriamente as questdes
referentes a sua aplicabilidade pratica no vocabulario sustentado na

contemporaneidade.
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ESTRUTURA BASICA DA CLINICA MEDICA

Clinica, portanto, refere-se a pratica médica relacionada a acompanhar o
paciente a beira do leito, a medida que o0 mesmo encontra-se acometido por
doencas. Assim, o médico, fundamentado na sintomatologia, acompanha a evolugéo
dos sintomas expressos pelo corpo do paciente. A partir da manifestacéo dos
sintomas, o médico “enquadra” ou “encaixa” os sintomas no interior de uma estrutura
casuistica. Toda clinica comeca, sobretudo, através de uma semiologia, isto €, a
interpretacéo dos signos [elementos formadores da base de todas as ciéncias
modernas], porque procura identificar os sinais que possuem valor clinico para a
compreensao da patologia. Por isso Lacan referiu-se ao “sintoma com sua tradugao
como valor de verdade” (LACAN [1971/1972], 2001, p. 30).

A identificagdo dos sintomas enquanto signos pertencentes a determinada
patologia resulta no que denominamos diagndstico. No percurso entre a
manifestacéo dos sintomas e a definicdo do diagndstico pelo médico, acontece
impreterivelmente o processo de observagao, cujo olhar encontra espago

privilegiado no tragcado de um progndstico sobre a doenga.

Para além da semiologia que busca identificar os signos de valor clinico da
doenca, formatando assim tanto o diagndstico como o prognostico do processo
evolutivo dos sintomas, que sao uma espécie de mascara com que as doencas
aparecem, necessita-se evocar também outro elemento pertencente a clinica, cuja
denominagao refere-se especificamente a uma teoria da causa das patologias, que é
a etiologia. Enquanto a sintomatologia refere-se a teoria da manifestagao dos
sintomas no corpo do paciente, a etiologia introduz uma investigagao, fundamentada
na sintomatologia, referente as causas das afecgdes. Como exemplo, podemos citar
o estado de alteracao da temperatura natural do corpo humano, provocando o
aquecimento do corpo em descompasso com a sensacgao térmica do individuo. A
esse aumento da temperatura corporal habituamo-nos a nomear de febre. A febre,
neste sentido, embora configure um estado patoldgico do organismo, néo pode ser
identificada como etiologia, mas somente como sintoma de uma etiologia outra, a

saber, infec¢ao. Portanto, sendo a febre apenas um sintoma da infecgao, os
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médicos ndo raramente seguindo uma espécie de cartilha casuistica, deduzem
existir um processo infeccioso no corpo do paciente, provocado pela agao de
bactérias ou virus. No caso de confirmacao de acado bacteriana através de exames

clinico-laboratoriais, normalmente prescrevem-se antibioticos.

Adentramos, desta feita, a forca do exemplo supracitado, no campo da
terapéutica. Entende-se por terapéutica o conjunto de agdes empreendidas pelo
meédico com o objetivo de promover a cura do paciente. A terapéutica envolve os
procedimentos engendrados pelo clinico com o objetivo de combater a etiologia dos
sintomas. Para tanto, tomaremos novamente o exemplo anterior a fim de explicar as
condicdes terapéuticas. Em caso de uma crianga em estado febril, por exemplo, é
praxe os clinicos prescreverem um antibiético associado a um medicamento para
controlar a temperatura corporal, uma vez que o acometimento sintomatico
possibilita no individuo o risco de convulsdes. Nao fosse o risco de a temperatura
corporal comprometer ainda mais a integridade do paciente infantil, 0 medicamento
para combater a febre tornar-se-ia inteiramente desnecessario, uma vez que,
eliminando a bactéria (que € a causa da doenga) a febre consequentemente

desapareceria.

A terapéutica define o campo de acao no interior da clinica médica moderna.
Deve-se esclarecer que falamos de clinica médica moderna consoante os escritos
foucaultianos relativos a tematica abordada especialmente no livro O Nascimento da
Clinica, o qual enquadra a clinica médica numa configuragdo nosografica descritiva,
fenomenoldgica, posigao que impossibilita a elaboragdo de uma nosologia sem que
se recorra a fendmenos especificos de manifestacao e evolugao dos sintomas. Isto
significa simplificadamente que, para a clinica médica moderna, o corpo que nao
manifesta fendmenos de anomalia ou crises, representados pelos sintomas, signos e
sinais que constituem o campo da semiologia médica, expressos no corpo, nao
possui etiologia; portanto, grosso modo, a doencga inexiste como quadro
fenomenoldgico observavel pela clinica médica num corpo que nao expressa sinais

patolégicos.

Nesta perspectiva, recorremos a Lucas Napoli dos Santos, que preconiza:
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A chamada medicina cientifica, no entanto, vai se constituir sob a égide do
mecanicismo. E se o corpo humano é uma maquina, logo as doengas seréo
todos os fendbmenos que podem vir a danificar esse aparelho. A medicina,
portanto, sera a disciplina cujo objeto sera justamente isso que pode
prejudicar ou inviabilizar o funcionamento da maquina. [...] A ideia de que
para cada doenga existe uma lesdo corporal correspondente sera um dos
tragcos mais marcantes da biomedicina (SANTOS, 2013, p. 52, 53).

Destarte, a clinica empreende um desvio conceitual e metodologico de seu
carater primitivo, sustentado na pratica hipocratica. Hipocrates sustentava a
existéncia, nos homens, de quatro tipos de humores, 0s quais deviam coexistir numa
relagéo de equilibrio. O desequilibrio dos humores geraria, além de doencgas
corporais, significativas modificagdes na personalidade do individuo?. A medicina

hipocratica postulava a ideia de que o corpo busca seus préprios meios de cura.

Todavia, no decorrer dos séculos, de Hipdcrates a Galeno, e, posteriormente,
até a modernidade, com a ado¢édo do modelo biomédico cientificizado, a medicina
paulatinamente foi perdendo sua sensibilidade clinica. Desviou seu olhar,
iatrogenicamente, do individuo que sofre para a doenga que o acomete. Assim, o
olhar clinico passou a focar a doenga como objeto de cuidado em lugar do individuo
acometido por ela. Houve, portanto, além de um desvio ontolégico, ético e tedrico-
metodoldgico. Santos (2013, op. cit. 59), por sua vez, leciona:

Na realidade, o que o médico tem diante de si sdo os fenébmenos,
manifestagdes, queixas, ou seja, eventos que séo anteriores ao diagndstico.

Nao sdo manifestagées da doenga, mas sim fendmenos que ensejam uma
conceituagdo como a doenga X,Y ou Z (Op. cit. p. 59).

A critica do modelo biomédico fica por conta do esvaziamento da clinica
segundo sua conceitografia original. A clinica médica moderna, nascida “nos ultimos
anos do século XVIII" (FOUCAULT, 1977, p. 10), fundamentada paradigmaticamente
no modelo biomédico cientificista e mecanicista, renuncia definitivamente a clinica
na medida mesma em que passa a “buscar a doencga no doente e nao a tratar o
doente (SANTOS, op.cit., 59)”. Soma-se a presente critica a atualizagado dos saberes
clinicos psiquiatricos fortemente entrincheirados, ainda hoje, no modelo biomédico

reducionista, cujo horizonte de acao privilegia uma terapéutica puramente

2 Os quatro humores defendidos por Hipdcrates como sendo responsaveis, em ultima instincia, pela
saude do individuo s3o: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra.
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farmacologica em detrimento de uma terapéutica com enfoque integrador. A
psiquiatria moderna, recorrendo a tradigdo biomeédica, objetiva, na maioria das
vezes, produzir uma terapéutica unicamente medicamentosa, que desconsidera

inteiramente os avangos produzidos no campo das psicoterapias®.
DA MEDICINA A PSICANALISE

Agora que conhecemos os elementos estruturantes basicos da clinica médica,
a saber, semiologia, diagndstica, etiologia e terapéutica, tornou-se estritamente
necessario que discutamos os diferentes modelos clinicos sustentados, por um lado,
através da pratica médica e, por outro lado, pela experiéncia psicanalitica. Nesta
empreitada que agora comega € imprescindivel que busquemos também as origens
da clinica psicanalitica, estabelecendo uma investigagao arqueoldgica acerca das
metodologias e procedimentos basicos que constituem a chamada clinica

psicanalitica.

Empreenderemos uma investigagcéo arqueoldgica no sentido etimoldgico da
palavra. Arqueologia enquanto pratica de investigacdo das origens e principios que
atribuem a psicanalise seu estatuto de auténtica clinica da pds-modernidade. Nao
obstante, seria extremamente limitado empreender uma investigagao arqueologica
sem se construir uma cartografia do estatuto situacional da psicanalise enquanto

pratica clinica.

Nesta perspectiva, entendemos indubitavelmente indispensavel um
levantamento do historico da psicanalise como método terapéutico. A psicanalise é

um meétodo psicoterapéutico fundado por Sigmund Freud, médico neurologista e

3 Apesar de compor o campo das psicoterapias, a psicanalise difere essencialmente das
psicoterapias em decorréncia de seu estatuto ético. Desta maneira, a psicanalise rejeita
terminantemente a ideia de refor¢co da personalidade, bem como da identificacdo do sujeito, uma
espécie de reforma daquilo que o individuo &, na sua esséncia, seus tragos proprios de personalidade
e identidade. As psicoterapias, geralmente, engendram um discurso da evolugéo do ser através da
identificagdo com um determinado discurso moral estruturado em torno de uma concepgao
homogeneizadora de sujeito. A psicanalise, por seu turno, sustenta, opostamente as psicoterapias, o
discurso da individualidade, que insere o individuo na subjetividade, incentivando-o a sustentar o
lugar do seu desejo a medida que o desejo surge camuflado pelos sintomas na relagéo transferencial.
Ademais, a psicanalise sustenta a existéncia do inconsciente, da sexualidade e da transferéncia,
pontos fundamentais da teoria freudiana que sao rejeitados pela maioria dos modelos
psicoterapéuticos (ROUDINESCO, 1998, p. 625).
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psiquiatra austriaco, que objetiva ndo somente o desenvolvimento de uma teoria
acerca do funcionamento psiquico normal e patolégico através de um método de
investigacédo dos processos mentais, mas principalmente uma terapéutica que tenha
como finalidade a obtencgéo da cura de psicopatologias de ordem neurdtica e
psicotica mediante esse método de investigacdo amparado pela relagao
transferencial (ABBAGNANO, 2007, p. 807).

Desta maneira, podemos afirmar que a clinica psicanalitica € herdeira da
clinica médica, tendo em vista que Freud era médico. Contudo, podemos ademais
afirmar que a clinica psicanalitica € uma variagao da clinica médica, devido as
diferencas encontradas no exame das duas estruturagdes clinicas. Calligaris
sustenta, neste sentido, que a “clinica psicanalitica ndo € uma clinica descritiva, nem
fenomenoldgica, mas € uma clinica estrutural, na medida em que o diagndstico se
estabelece na transferéncia” (CALLIGARIS, 1989, p. 9). Ja a clinica médica, e por
extensdo a psiquiatrica, estabelece-se numa clinica descritiva e fenomenoldgica, isto

€, fundamentada na descrigao dos fenbmenos ocorridos no corpo do paciente.

Quanto a essa diferenciacao, constata-se a manutencao dos elementos da
clinica, porém, instalando-os em posi¢des peculiares a cada pratica clinica. Se na
clinica médica o diagndstico é construido sobre a observagéo da manifestagcéo dos
sintomas no corpo do paciente, segundo uma cartilha semioldgica casuistica,
estatisticamente organizada em que fomenta um padrao de interpretacdo baseado
na quantidade de casos de configuragado analoga, na clinica psicanalitica o
diagnostico € construido a partir do discurso do paciente; discurso no qual o
paciente expde seus conflitos intrapsiquicos e solicita, assim, uma interpretagao do

analista®. Neste quesito, embora muitos insistam equivocadamente inexistir

4 O vocéabulo “casuistica” refere-se, no interior da semiologia médica, & semelhanga encontrada entre
os variados “casos” clinicos sobre as quais se constitui o diagnédstico no modelo biomédico. Portanto,
a partir dos sintomas manifestados no corpo do paciente o médico pode construir uma hipétese de
diagndstico com base na quantidade de casos semelhantes conhecidos. Neste respeito, torna-se
indispensavel enfatizar uma diferenga fundamental entre a semiologia médica e a semiologia
psicanalitica, uma vez que na psicanalise a semelhanga dos “casos”, ou dos sintomas, ndo configura
uma determinada etiologia. Para a psicanalise, os sintomas, embora apresentem manifestagbes de
semelhancga entre si, ndo retira do individuo, no interior da clinica psicanalitica, a originalidade de sua
subjetividade. Pode, inclusive, acontecer de pacientes que apresentam sintomas analogos nao
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diagndstico na clinica psicanalitica, este € construido na peculiaridade de cada caso.
O conjunto de sintomas observados pelo analista ndo pode ser assentado como
estatistica nos manuais clinicos com vistas a constituir-se uma cartilha
metodoldgica, uma vez que a psicanalise tem como escopo realizar uma clinica do
sujeito que fala®. A semiologia psicanalitica, por sua vez, estrutura-se sobre os
significantes constituidos pelo ‘inconsciente do paciente estruturado como
linguagem’ (LACAN, [1964]1985, p. 25).

Enquanto a clinica médica desvia seu o olhar do sujeito para a doenga,
negligenciando, frequentemente, o lugar do discurso do paciente na elaboragéo da
cura, a clinica psicanalitica, por seu turno, indaga do sujeito acerca de sua historia,
posicionando-o no lugar do discurso. Serge Leclaire (1989, p. 20) leciona acerca da
posi¢cao do psicanalista frente a demanda discursiva do sujeito, num estado de
“atencao equiflutuante”, acolhe o dito do analisando® expresso iminentemente
através da semantica cadeia significante “sem a preocupagao de saber se vai reter
alguma coisa”. Na pratica clinica psicanalitica, o individuo € sujeito ativo do
tratamento, porque a experiéncia clinica passa, impreterivelmente, pelo discurso do
paciente. Discurso este que possibilita uma elaborac&o sobre a propria histéria do

sujeito.

A pratica clinica médica sustenta-se no procedimento da terapéutica baseada
na prescricdo medicamentosa, ancorada na eficiéncia farmacoldgica das
substancias curativas. Segundo a interpretacao do médico acerca da semiologia,

isto €, os sinais ou fendmenos apresentados pelo corpo do paciente é que a

apresentarem etiologias analogas. Por isso ndo se fala em “casuistica” na experiéncia clinica
psicanalitica, embora se relate casos clinicos.

> Embora nos meios psicanaliticos seja comum a circulagédo de relatos clinicos, estes ndo possuem
estatuto de cartilha casuistica de semiologia psicanalitica. Os casos clinicos relatados pelos
psicanalistas, incluindo aqueles relatados por Freud, revestem-se de importancia teérico-metodologica
na perspectiva de socializar os saberes adquiridos através da experiéncia clinica e ndo porque
configuram uma espécie de “receita” de como os psicanalistas devem agir caso encontrem situagdes
analogas as relatadas.

¢ Lacan utiliza o termo “analisando” no lugar de “paciente”, usualmente utilizado por Freud. Na sua
concepgao, a palavra “paciente possui uma conotagao passiva’. Assim, para Lacan, o vocabulo
“analisando” insere radicalmente o sujeito no campo da ac¢do. Nao é o analista quem faz a analise,
mas o sujeito a medida que encadeia os significantes fundamentais de sua histéria (PFEIL, 2015, p.
183).
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terapéutica sera ministrada. A etiologia médica € reconhecida através desses sinais
manifestados através da sintomatologia. Reconhecida a etiologia, ou seja, as causas
do adoecimento do corpo do paciente, o médico (e por extensdo o médico
psiquiatra) prescreve a medicagao apropriada segundo a “leitura” semioldgica dos

sintomas apresentados pelo corpo do paciente’.

Todavia, um questionamento torna-se essencial: ainda existe uma clinica
médica na pos-modernidade? Questionamento interessante, este, em tempos em
que nao existe mais a figura do clinico que “se assenta a beira do leito do doente”
para acompanhar a evolugcédo dos sintomas. Tempos sao estes em que o discurso do
paciente torna-se cada vez mais desnecessario em virtude das descobertas
empreendidas no campo cientifico. Os médicos ndo mais interrogam os pacientes
acerca dos sintomas; os médicos “solicitam exames laboratoriais, clinicos”,
emudecendo definitivamente os pacientes. O paciente pds-moderno sequer precisa
falar sobre os seus sintomas, porque os aparelhos tecnoldgicos conseguem
detectar, mensurar e rastrear cada sinapse empreendida pelos seus neurdnios. A
fala do paciente tornou-se desnecessaria em razéo das transformag¢des no modelo
clinico. Por isso o0 questionamento torna-se essencial. Existe clinica sem que alguém
esteja a beira do leito acompanhando a evolugéo dos sintomas? Existe clinica
guando ninguém interpreta os sinais do corpo, expressos pela sintomatologia e
entendidos com base na semiologia médica? Existe clinica onde o diagndstico é

elaborado pela frieza de uma maquinaria eletrénica?

Nao existe a menor sombra de duvida de que essa maquinaria eletrénica
desempenha uma importante tarefa na contemporaneidade, postas as condigées de
vida na sociedade pés-moderna. Outrossim, ndo existe qualquer questionamento
acerca do papel que a farmacopeia exerce no tratamento de doengas somaticas.

Dado que “Pharmakon designa na mesma palavra o remédio e o mal” (LAURENT,

7“0 melhor aliado do médico é o medicamento, o do analista, o sintoma. [...] o sintoma diz algo que
nao é dito de nenhuma outra forma.” (op. cit. 2015, p. 55). Nesta perspectiva, o sintoma opera como
instrumento de transferéncia, constituindo uma mensagem acerca do sofrimento do analisando. Mas
nao somente isto. O sintoma autoriza o acesso ao inconsciente, posto que a prépria transferéncia,
instalada no interior do tratamento psicanalitico, configura-se, ela mesma, como resposta sintomatica
do desejo do sujeito.
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2004, p. 34), tais questionamentos acerca da clinica e da terapéutica adquirem um
valor superior, se ndo na reflexao do que configura clinica, pelo menos no sentido de
exercitar a racionalidade ontolégica. Portanto ndo se questiona aqui a eficacia da
farmacopeia sobre o corpo biofisiolégico, aplicada segundo a posologia especificada
conforme estudos farmacoldgicos sobre os efeitos das substancias aplicadas a
fendmenos patoldgicos. Pelo contrario, os questionamentos que surgem dizem
respeito antes a aplicabilidade da farmacopeia e da clinica médica na ordem do
simbdlico. O questionamento que nos assalta apresenta-se exatamente no ponto em
que a clinica médica (incluindo a psiquiatrica) diverge da psicanalitica na relagao
clinico-paciente. A relagao estabelecida entre o clinico e o paciente constitui-se
condicdo essencial para o sucesso da terapéutica. Todavia, a relagédo médico-
paciente apresenta o entrave no lugar do discurso, enquanto que a relagéo analista-
paciente proporciona a entrada do paciente no campo da linguagem, campo no qual
esse constroi o seu discurso e elabora o seus conflitos intrapsiquicos,
protagonizando um discurso proéprio e rejeitando o “discurso do mestre”; rejeicao
esta representada pelo siléncio do analista (LACAN, 1998, p. 245). A clinica
psicanalitica propicia ao paciente as condigbes necessarias para reconciliar-se com

sua historia.

A medicina, tomando o carater cientifico que ostenta hodiernamente, passou a
renunciar a clinica arremessando-a no almoxarifado das recordacdes hipocraticas.
Por isso, o psicanalista Christian Dunker argumenta que a psicanalise opera o oficio
de guardia da clinica, cuja funcéo é lembrar a medicina que ainda existe clinica, e,

principalmente, como se exerce a clinica na contemporaneidade (DUNKER, 2012).

A psicanalise, para Lacan, constitui uma subversao da clinica. Conservando os
elementos basicos da clinica, conforme descritos anteriormente, a psicanalise os
transforma completamente ao passo que o fundamento da clinica psicanalitica € a
linguagem, uma vez que € no setting analitico que o psicanalista desenvolve sua
clinica, baseada na escuta da linguagem do paciente a medida que este adquire

estatuto de sujeito do seu desejo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O conceito de clinica abordado no presente artigo, desde o0 seu nascimento a
pos-modernidade, representada especialmente neste periodo pela pratica
psicanalitica da escuta, constitui-se resultado de uma arqueologia dos saberes
médicos e psicanaliticos sustentados eminentemente na experiéncia relacional entre
aquele que pratica a clinica e o paciente. Nesta relagcao entre clinico-paciente, a
medicina sustenta a relevancia do olhar do clinico sobre as afec¢des apresentadas
sintomaticamente pelo organismo do paciente. Seguindo a légica da pratica clinica
médica, o corpo acometido pela doenca manifesta sinais que devem passair,
impreterivelmente, pelo crivo da interpretagao clinica, o qual se convencionou

denominar de semiologia médica.

Uma vez interpretados os sinais advindos do corpo enfermo, que se
manifestam através de alteragdes paradigmaticas designadas de “crises” ou
“fendbmenos” que caracterizam a medicina moderna como uma ciéncia das classes
patoldgicas, portanto, classificatoria das patologias existentes, torna-se
indispensavel estabelecer, a guisa desta concluséo, as similaridades e
especificidades de cada clinica, posto que em determinado ponto da histéria suas

similaridades tornam-se diametralmente divergentes.

A medida que a clinica médica desvia seu olhar do corpo do paciente,
constituinte de “espaco” privilegiado da doenga, direcionando-o as afecgbes como
seu objeto de investigagcao essencial prioritariamente ancorado no modelo biomédico
contemporaneo, anatomoclinico, pela natureza da estrutura investigativa, o presente
artigo aponta peremptoriamente as dessemelhangas estruturais da pratica analitica.
A clinica psicanalitica, diferentemente, ndo se constitui uma clinica do olhar, mas

uma clinica da escuta.

Na posicao de clinica da escuta, a psicanalise sustenta a mesma estrutura
elementar da clinica médica, a saber, semiologia, diagnéstica, etiologia e
terapéutica; todavia, embora herdeira da clinica médica (e psiquiatrica), a
psicanalise opera um distanciamento epistémico-metodoldgico daquela, uma vez
que se configura no lugar da escuta, espago que privilegia o discurso do sujeito

articulado mediante seu desejo. A escuta, portanto, no ambito da clinica
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psicanalitica, privilegia o paciente. Os elementos fundamentais da clinica operam
enquanto matrizes estruturantes do tratamento, porém sem interferir na expressao

do sujeito diante da constru¢gdo semantica da sua existéncia.

Portanto, considerando os pontos de divergéncias e convergéncias
apresentados pelas duas formatacgdes clinicas, percebe-se o descolamento
evidente, porque, embora a estrutura clinica psicanalitica conserve os mesmos
elementos, estes se apresentam numa perspectiva indubitavelmente diferente. No
campo epistemoldgico, a clinica psicanalitica opera a partir da escuta e nao do olhar,
provocando uma diferenciagao de pressuposto, uma vez que os signos manifestam-
se na fala do paciente, ndo no seu corpo. No campo metodoldgico, a clinica analitica
opera uma posicao de valorizagao da historia do sujeito, bem como seus desejos e
fantasias, versdes acerca de sua existéncia; reconciliagdo com sua propria historia.
Nesta perspectiva, antes de constituir-se uma critica ao modelo biomédico e,
especialmente, a clinica psiquiatrica, este artigo buscou constituir um espaco de
reflexdo acerca das formatacgdes clinicas contemporaneas abordando a estrutura

das mesmas e apontando, no interior da estrutura, as evidentes divergéncias.

244 Psicanalise & Barroco em revista | v.14, n. 02 | dez. de 2016



Mauricio de Novais Reis

REFERENCIAS

ABBAGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia. 52 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2007.

BARBIER, René. Pesquisa-ag¢do na instituicdo educativa. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 1985.

CALLIGARIS, Contardo. Introdugdo a uma clinica diferencial das psicoses. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1989.

DUNKER, Christian Ingo Lenz. Estrutura do Tratamento Psicanalitico. Conferéncia
do Férum do Campo Lacaniano de Natal — FCL, 26 e 27 de outubro de 2012.

FOUCAULT, Michel. O Nascimento da Clinica. 12 ed. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 1977.

LACAN, Jacques [1964]. O Seminario, livro XI: Os quatro conceitos fundamentais da
psicanalise. 2% ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1985.

LACAN, Jacques. Funcéo e campo da fala e da linguagem em psicanalise. In:
Escritos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1998.

LACAN, Jacques [1971-1972]. O Saber do Psicanalista. Publicacéo Interna da
Associagao Freudiana Internacional. Recife: Centro de Estudos Freudianos do
Recife, 2001.

LAURENT, Eric. Como engolir a pilula? In: Ornicar?. 1: De Jacques Lacan a Lewis
Carrol. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2004.

LECLAIRE, Serge. Psicanalisar. 22 Ed. Sao Paulo: Perspectiva, 1986.

PFEIL, Claudio. Diario de um Analisando em Paris. 3. ed. Sdo Paulo: Zagodoni,
2015.

ROUDINESCO, Elisabeth. PLON, Michel. Dicionario de Psicanalise.Rio de Janeiro:
Zahar, 1998.

SANTOS, Lucas Napoli dos. A Doenga como Manifestagéao da Vida: Georg
Groddeck e um novo modelo de cuidado em saude. Curitiba: Prismas, 2013.

Psicanalise & Barroco em revista | v.14, n. 02 | dez. de 2016 245



Estrutura Basica da Clinica: Da Medicina Moderna a Psicanalise

BASIC STRUCTURE OF THE CLINIC: IN MODERN MEDICINE TO
PSYCHOANALYSIS

ABSTRACT

Since its birth, the medical clinic, undergoing constant changes in its ontological
status, which was essentially basically the biomedical model in scientific medicine .
This is not only explained by technological advances that puts the clinic in the
background, but also and especially by reversing its original definition. So, having
generated an archaeological investigation around the medical clinic and psychiatric
extension, this work provides a reflection on the similarities and existing distortions
between psychoanalytic clinical component from archeology, mapping of knowledge

about the practice of the clinic s is constituted as own model in the contemporary era.

KEYWORDS: Clinic. Biomedicine. Psychoanalysis. Transfer. Medicine.
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LA STRUCTURE DE LA CLINIQUE : DANS LA MEDICINE MODERNE
AU LA PSYCHANALYSE

RESUME

Depuis de sa naissance, la clinique médicale, subit de manieére constante des
modifications de son statut ontologique, qui fut essentiellement constitué du modele
biomédical fondamentalement au niveau de la médecine scientifique. Ceci n’est pas
seulement expliqué par les avancées technologiques qui fait passer la clinique au
second plan, mais également et surtout par l'inversion de sa définition originelle.
Ainsi, ayant engendré une investigation archéologique autour de la clinique médicale
et par extension psychiatrique, cet écrit permet une réflexion autour des similitudes
et distorsions existantes entre la clinique psychanalytique constituant depuis une
archéologie, une cartographie des savoirs autour de la pratique de la clinique qui

s’est constitué comme modéle propre a I'ére contemporaine.

MOTS-CLES : Clinique. Biomédecine. Psychanalyse. Transfert. Médecine.
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