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A ARQUEOLOGIA DO CUIDADO: DA
PrRATICA AO DISCURSO!

Sidi Askofare?
Universidade de Toulouse II - Le Mirail

A nogdo de cuidado, assimilada hd muito tempo ao tratamento e, entdo,
ao conceito de terapéutica, retorna, logo depois, nos estudos, pesquisas e
reflexdes nas ciéncias humanas. Mas, dai emdiante, estd emancipado de suas
aderéncias e conotacdes médicas por serem demasiadamente redutoras.
O presente artigo propoe uma arqueologia (no sentido foucaultiano)
do cuidado — de suas origens animais as suas formas culturalmente e
historicamente definidas — e poe em evidéncia a subversdo que produz
no campo do cuidado — das prdticas aos discursos — a emergéncia e a
dominagdo do discurso da ciéncia.

Descritores: Cuidado. Medicina. Psicologia clinica. Discurso cientifico.

toxicomania € inconsistente ou a toxicomania ndo existe: so enuncia-

dos que condensam uma perspectiva absolutamente apaixonante sobre
a toxicomania, encontrando seu limite na existéncia — mas, desta vez, no sen-
tido ingénuo e trivial do termo — dos toxicOmanos. Os diferentes discursos
— juridico, médico, psicoldgico, psicanalitico, educacional etc. —, e as praticas
profissionais que suscitam, atestam, suficientemente, para que nao tenhamos
necessidade de nos demorar ai.

Sabe-se que a inconsisténcia da toxicomania refere-se, a0 menos em
parte, a diversidade de seu estatuto e de seu conceito, que variam em fun¢ao do
discurso de referéncia: delito, doenga, alcoolismo, imaturidade, sintoma etc.

1 Traducdo do texto original: Helena M. S. Bicalho.

2 Psicanalista, Doutor de Estado, Mestre de Conferéncias, Diretor de Pesquisas, na
Universidade de Toulouse II - Le Mirail, 19, rue du Taur, France - 31000. Toulouse.
Endereco eletrdnico: s.askofare @wanadoo.fr
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Apesar das defini¢des contraditdrias e até antagbnicas do toxicOmano
e da toxicomania, parece constituir-se uma certa unanimidade ao redor de um
ponto: devemos nos preocupar com a toxicomania — como mal-estar, como
sintoma, como calamidade publica etc. —, devemos nos ocupar, preocupar e até
cuidar do toxicOmano.

Assim, a questdo fundamental sobre a toxicomania, aquela que se im-
pOe a cada um, qualquer que seja o discurso sob o regime do qual ele funciona
e, portanto, sua acio realca, é a do cuidado. E preciso acrescentar essa questio:
com a condi¢do que o cuidado no seja reduzido ao cuidado médico, quer dizer,
ao tratamento, a terapéutica, com sua intencdo de restituicdo ad integrum?

O ponto de partida, onde procuraria esbocar os contornos da arqueolo-
gia do cuidado, € uma constatacdo com um brilho que cega: sempre e em todo
lugar houve cuidado; essa universalidade do cuidado se duplica de seu cara-
ter ndo especificamente humano. Desse ponto de vista, poder-se-ia fazer uma
“historia natural” do cuidado, até sua etologia; antes de ser uma atividade e
uma préatica humana, o cuidado aparece e pode ser definido, de inicio, como
um comportamento animal for¢ado pelo instinto. A partir de uma certa escala
na evolucio animal, a sobrevivéncia do individuo s6 € possivel com a condi-
¢do de um certo nimero de cuidados — desde a alimentagdo até a protecao,
passando pelo zelo, o abrigo etc., que lhe sdo concedidos sem parcimonia.

O cuidado, no sentido genérico, ndo € especifico a0 homem e ndo o
particulariza; o que especifica o humano, na problematica do cuidado, € o pa-
radoxo que lhe imprimem duas determinagdes particulares: a primeira diz res-
peito a prematuragdo especifica do nascimento — a inacababilidade anatdmica
do sistema piramidal, a impoténcia motora, a dependéncia de uma criagdo — a
partir da qual o pequeno homem exige, para o seu desenvolvimento e sua au-
tonomia, um tempo mais longo de criacio e, portanto, de cuidados; a segunda,
€ que esses cuidados se estendem num espaco, num universo de linguagem
com, a minima,quatro conseqiiéncias importantes.

Essas conseqii€ncias sio as seguintes: a primeira € a desnatura¢do do
cuidado que deixa de ser instintual para elevar-se a dignidade de uma pratica
cultural devido a marca de linguagem que recebe; a segunda, ao destacar que
esses cuidados ocorrem através da linguagem, submete-os aos efeitos de di-
visdo intra-subjetiva, a dialética intersubjetiva do laco social e a disparidade
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subjetiva que impdem a alienagdo significante ao Outro: o cuidado torna-se
ndo apenas qualquer coisa que se d4, mas, também, qualquer coisa que se pode
demandar, recusar, negociar etc.; a terceira ocorre em um nivel mais radical-
mente social, quer dizer, no plano da Cidade, onde o cuidado se profissionaliza,
inicialmente de maneira restrita, para ampliar-se aos poucos até estabilizar-se
nas fung¢des sociais mais ou menos eminentes; a quarta mostra que essa pratica
de cuidado quase nunca se apresenta em um estado de uma prética silenciosa,
de um fazer bruto que ndo preceda, acompanhe ou recupere algum saber. As
préaticas dos cuidados sdo sempre tomadas nos saberes, nos discursos que os
fundam, justificam, orientam ou esclarecem.

Mas € necessario distinguir os saberes que fundam e justificam as pra-
ticas que se ordenam a partir de seus enunciados nao-dialetizaveis — quer dizer,
em geral, os mitos, os dogmas religiosos ou ideoldgicos — dos saberes que
constituem a elaboracdo critica e racional de uma experiéncia, isto €, de uma
préatica regrada.

Desse ponto de vista, a historia da medicina grega constitui um para-
digma, suscetivel, a0 mesmo tempo, de nos ensinar e orientar nossa reflexao
sobre os discursos, as praticas e as formacdes das toxicomanias.

O exemplo grego €, de qualquer maneira, precioso, na sua contribui-
c¢ao para distinguir a medicina pré-hipocratica da maior parte do que se chama,
ainda hoje, de medicinas tradicionais.

Na Grécia como em outros lugares — na Mesopotinia, no Egito, na In-
dia, na China ou em qualquer outra parte — a Medicina era, inicialmente, uma
pratica mégica, depois religiosa ou magica-religiosa, cujo exercicio era direito
dos xamas ou das familias de sacerdotes,de exorcistas ou de profetas.Quando
a articulagdo organica dessas praticas com as concepcoes de mundo de seus
diferentes povos foi conhecida, pode-se demandar por que € como — por qual
“milagre” — a medicina grega libertou-se da magia da religido para constituir
uma medicina clinica tradicional.

Nao h4, evidentemente, um milagre, na medida que as razdes dessa
excecdo grega estdo, atualmente, plenamente estabelecidas. Elas sustentam,
em suma, quatro determinacdes: a primeira € a especificidade da religido dos
Gregos, que ndo teria ortodoxia, dogma, um sistema de recusa de toda critica
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das 1déias e das préticas existentes e de toda inovacdo. “‘Certamente, ha cren-
cas profundamente enraizadas e muito difundidas, mas ndo hd o livro sagrado
comum a todos os Gregos, ndo hd a religido ‘verdadeira’ e tinica, com as repre-
sentacOes universalmente reconhecidas (sacerdotes ou profetas), apoiada por
uma autoridade religiosa organizada — uma Igreja” (Lloyd, 1990, pp. 28-29);
a segunda é a emergéncia da Filosofia, especialmente sob a forma particular
de uma Filosofia da Natureza, de uma investigacdo sobre a Natureza, quer
dizer, de uma Fisica; a terceira € a democracia como forma de governo, mas,
sobretudo como cultura politica da disputa, da controvérsia, da argumentagao,
da deliberacdo e da razdo da maioria dos homens; a quarta € a sofistica, com
0 nascimento de um novo tipo de professor, por profissdo, que ensinaria por
dinheiro, nao importa qual ci€ncia ou arte, cuja especialidade verdadeira per-
manece a retorica.

E sobre o fundo da critica racional das crencas e dos costumes religiosos
feita pelos filosofos — no sentido primeiro — que surge e, depois, é desenvolvi-
da, a critica das no¢des mdgicas que constituiriam os proprios fundamentos da
antiga medicina. Naquilo que se chama, tradicionalmente, o corpus hipocrético
verdadeiro (defesa e ilustracdo) da nova medicina racional, o texto que ocupa
uma posi¢ao essencial € o tratado intitulado Da Medicina Sagrada.

Esse texto, absolutamente extraordinario, chega a atingir, gracas a uma
critica assidua das teses dominantes, naquela época, sobre a epilepsia, dois
objetivos importantes: o primeiro estabelece que a suposta “doenga sagrada”
nao € “mais sagrada que qualquer outra doenga” e que ela tem, como todas
as outras doengas, uma causa natural — quer dizer, que os deuses ndo intervém
como causa dessa doenga; o segundo denuncia como impostores aqueles que
pretendem curar a epilepsia com os meios magicos ou religiosos: purificagoes,
feiticos etc.

O autor chega mesmo a propor a seguinte explicacio para a epilepsia,
que era considerada como uma “doenca sagrada’:

aqueles que, os primeiros, santificaram essa doenca, foram o que me parecem ser
hoje os magos (sacerdotes da religido dos antigos persas), os penitentes,os char-
latdes, os impostores, todas as pessoas que aparentam piedade e ciéncia supe-
rior. Langando, entdo, a divindade como uma capa e um pretexto que abrigasse a
impoténcia delas para procurar coisas que fossem tteis, essas pessoas, para que
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a ignorancia delas ndo se tornasse manifesta, pretendiam que essa doenca fosse
sagrada. Com a ajuda de raciocinios apropriados, arranjam um tratamento no qual
tudo era certo para eles, prescrevendo expiagdes e feiticos, defendendo os banhos
e alimentos diversos, pouco convenientes as doengas. (Lloyd, 1990, p. 127)

A virada €, assim, alcangada e vai conduzir a Medicina a se separar da
tutela das representacdes magico-religiosas para orientacdo, a partir de uma
racionalidade fundada sobre a experiéncia clinica, da fisiologia e da anatomia
nascentes.

Mas a questdo que nos interessa, verdadeiramente, € a seguinte: quais
sdo os agentes dessa nova pratica médica? Quem esta habilitado a cuidar, a
exercer, a elaborar e a falar dessa medicina? Quais sao os discursos e as prati-
cas? Qual € a transmissdo e a formagado?

Os historiadores da Grécia Antiga concordam em destacar a ambigiii-
dade do estatuto do médico nos séculos IV e V: mesmo se havia quaisquer
préticos que exerciam a Medicina em tempo integral, ela ndo era uma pro-
fissdo no sentido que a entendemos hoje. Llyod (1990) apresenta o seguinte
argumento:

as qualificacdes profissionais daqueles que praticavam ndo eram reconhecidas le-
galmente, ndo importava quem pretendesse cuidar dos doentes. Portanto, veremos o
autor do tratado Sobre a doenga antiga, por exemplo, insistir sobre a distin¢do entre
o médico, que tem a experiéncia da “arte”, e o simples profano (idiotas); a0 mesmo
tempo, o tratado Sobre a doenga sagrada, destaca a diferenga que separa o represen-
tante verdadeiro da arte médica e o charlatdo. Em geral, os conhecimentos e as atitu-
des técnicas se transmitem, em medicina, como nas outras artes e oficios, por meio
de um sistema andlogo ao da aprendizagem, no qual os jovens — freqiientemente,
mas ndo exclusivamente, os filhos de médicos — recebiam o ensino daqueles que pra-
ticavam e j4 estavam estabelecidos. Desde o fim do século VI, certas cidades, como
Crotone e Cyrene, eram célebres por seus médicos, e no século V, desenvolveu-se, ao
mesmo tempo, em C6s (a cidade natal de Hipdcrates) e Cnide, em especial, prdspe-
ras escolas de medicina, no duplo sentido da palavra “escola”: as cidades tornam-se
0s centros principais de ensino de medicina, e os médicos associados a uma ou outra
teriam em comum certas doutrinas e priticas médicas. (pp. 66-67)

Assim, ficam esbogados os elementos que foram determinantes para o
surgimento e desenvolvimento da medicina moderna. Essa medicina s6 pode
se constituir a partir da critica e da recusa das representacdes magicas e religio-
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sas da doenca; a constitui¢do de um corpus clinico, de uma colecio de casos
(casuistica) fundada sobre uma observagao metddica; o apelo a um saber posi-
tivo racional sobre o corpo, sua anatomia e fisiologia; a elaboracao progressiva
de um sistema etioldgico, diagndstico, terapéutico e progndstico informado
pelo saber saido da investigagdo sobre a natureza (0 corpo vivo).

Pode-se, assim, afirmar que as conseqiiéncias do surgimento dessa
medicina grega sdo ao menos de duas ordens: a primeira denominarei de na-
turalizagdo da doenga, cuja questdo essencial é a mudanca no conceito de
causalidade; a segunda € a laicizagcdo do cuidado: a aptiddo dispensada aos
cuidados ndo € mais concebida como um dom ou um atributo consubstancial
a uma pessoa ou descendéncia. Cuida-se, ndo com o que se é, mas com a arte,
o método e o saber.

Para concluir, acrescentarei mais um ponto: se a dimensado epistémica
foi essencial nessa virada grega, observa-se, no entanto, que essa medicina e,
em conseqiiéncia, toda medicina e toda clinica digna desse nome, jamais se
confundird com a ciéncia.

Para os gregos, a Medicina jamais serd episteme; ela permanecerd sem-
pre uma técnica, quer dizer, uma arte no sentido das “artes liberais”, mas uma
técnica que impregna, que orienta e que alimenta a episteme. Dessa maneira, ela
ndo saberia se transmitir nem como as artes e oficios que sao, quase exclusiva-
mente, habilidades, nem como as ciéncias formais (matemadtica, 16gica) ou as
ciéncias da natureza cuja discursividade ou formaliza¢do opera com um modo
de transmissao que nao exige, daquele que ensina, a pratica de qualquer técnica.

Sdcrates e, mais radicalmente, Platdo, que sistematizou a critica de
seu mestre acerca dos Sofistas, revelaram a impostura fundamental e a incon-
seqiiéncia em ensinar uma técnica da qual nio se tem prética. Finalmente, a
posi¢do dos Gregos € que um homem que ndo exerce a arte pode, sem duvida,
ensinar as coisas mais uteis com sua competéncia em fisiologia, anatomia,
matematica etc. — mas a arte médica s6 poderia ser transmitida por aquele que
a pratica.

Esse desvio pelos Gregos antigos, certamente, preparou uma maneira
de introduzir a problematica da articulagdo das praticas, dos discursos e das
formagdes na drea clinica em geral e, em particular, na drea de psicologia cli-
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nica. Para isso, precisamos examinar, anteriormente, certos acontecimentos
que se produziram depois dos Gregos e dos quais somos herdeiros e tributérios
assim como, ou mais, da medicina hipocratica e suas reincidéncias, das quais
destacaria duas: o nascimento da ciéncia moderna no século XVII e seus efei-
tos no campo da clinica.

Nao se pode silenciar, mesmo num sobrevoo rdpido sobre essas ques-
toes complexas, a diferenca entre a ci€ncia grega, que enquadrou a medicina
hipocratica e a ciéncia moderna de Galileu, Descartes e Newton. Entre ambas
ocorreu nao apenas descontinuidade e ruptura, mas, fundamentalmente, refor-
ma do entendimento e retificacdo da ética. O surgimento dessa ciéncia moder-
na devemos, sem diivida, aos monoteistas judeus e, particularmente, ao estatu-
to que eles concedem a letra, segundo Lacan (1990), e aos cristaos, devido ao
dogma da encarnag@o, segundo Kojeve (1964), mas também e principalmente,
a operagao cartesiana do Cogito, de onde saiu o sujeito da ciéncia.

Assim, a Medicina, contemporanea dessa figura da ciéncia, sera tam-
bém diferente da medicina hipocrética.

E possivel declinar quatro conseqiiéncias interessantes para o propé-
sito desse trabalho: a primeira € o nascimento de uma medicina experimental
e de industrias ligadas aos cuidados; a segunda € a formacao do médico com
tendéncia a sacrificar a arte médica, a relac@o clinica em proveito da formagao
cientifica e técnica; a terceira € a especializacdo cada vez maior dos médicos,
em conseqiiéncia de progressos fulgurantes dos conhecimentos e do conjunto
dos aparelhos e acessorios diversos disponiveis para essa finalidade; a quarta é
a cisdo e até o conflito entre pesquisa fundamental e pesquisa clinica. Decor-
rem dai os problemas relativos a formacao dos médicos e de suas identidades
profissionais, que também pode se estender aos psic6logos.

Um outro acontecimento maior que nos separa da ciéncia e da medici-
na grega € a descoberta do inconsciente e a invengdo da Psicanalise.

A Psicandlise, desde Freud, introduz uma reforma da concepgao clas-
sica de causalidade. Se os Gregos “naturalizaram” a causalidade rejeitando
toda interven¢do dos deuses na etiologia das doencas, a Psicandlise introduz a
1déia de causalidade psiquica, ou melhor, 16gica, causalidade pelo Logos, pela
linguagem.
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Essa figura original da causalidade, que atribui sua eficiéncia a lin-
guagem, articula-se a uma problematica do sujeito, do saber, da verdade e do
gozo. Ela nos permite dizer que aquele que fala € o tinico vivo que é doente,
mas que se sabe doente e pode adoecer:

A Psicandlise nao descobre, mas esclarece e permite determinar a po-
sicdo e tratar essa relacdo, a0 mesmo tempo “trivial” e completamente par-
ticular, que se instaura especialmente nas relagdes de cuidado e que Freud
denomina transferéncia.

A essa problematica da transferéncia, sua andlise e solucdo, a Psica-
ndlise contrastou, muito cedo, a questdo da formacgdo do analista, que nunca
cessou de preocupar as comunidades psicanaliticas seja por meio dos temas da
andlise didatica, da supervisao ou do fim da andlise (o passe).

Finalmente, e ndo € por pouco mérito, a Psicandlise ndo apenas elabo-
rou uma teoria inédita do discurso como laco social, mas pdde estabelecer e
formalizar o seu laco social especifico, que a liberou da tutela e da fascinagdo
da ciéncia. E essa formalizacdo que dard ao passe e ao desejo do analista o
seu verdadeiro fundamento de razdo. A partir dai surge uma tese paradoxal
que poderia ser formulada da seguinte maneira: o psicanalista se forma, es-
pecialmente, por uma “psicandlise didatica”, mas a propria Psicandlise ndo se
transmite: ela se inventa, € uma questdo de estilo, de desejo e de ato.

O dominio da civilizagdo moderna pelo discurso da ciéncia faz pesar
sobre muitas praticas humanas um risco mortal, o de reduzi-las a simples apli-
cacOes de um saber formalizado onde ndo habita nenhum desejo. Se a ciéncia
teve um papel completamente positivo no processo que tornou dominante a
transmissdo esotérica e extra-familiar do saber, pode-se demandar se ela ndo
atinge seu limite quando procura impor seu modo préprio de transmissao aos
technai. Nao € que essas praticas ndo comportem o saber, € que o saber delas
ndo € ensindvel por qualquer um, pois busca suas fontes vivas na experiéncia.

Que ndo haja prética sem saber deveria conduzir a especificar tal pra-
tica: qual € o saber exigido e qual é o saber produzido; que ndo haja pratica
sem saber diz que ndo hd verdadeiro que ndo se ordene num discurso (pratica
discursiva) ou dentro de um discurso (laco social). Ao mesmo tempo, hd a
problemadtica do saber, o tipo de laco social e de desejo no qual o sujeito se
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situa, para que possa ocupar a fun¢io de agente do discurso. E a prética de um
discurso que permite saber sobre sua ética e, entdo, assegurar uma transmissao
conforme a ldgica desse discurso.

Askofare, S. (2006). Archeology of the taking-care. Psicologia USP,
17(2), 157-166.

Abstract: The concept of taking-care, included along ago in the treatement
and then to the concept of therapeutics, returns after little time in the
studies, researchs and reflexions in the human sciences, But, from now
on, it is emancipated from its medical adherences and connotations due
to their excessives reductions. The present article proposes an archeology
(in the Foucault’s sense) of the taking-care- from its animal origin to its
cultural and historical forms- and put in evidence the subversion produced
in the field of taking-care, from practices to speechs, the emergency and
domination of the science discourse.

Index terms: Taking-care. Medical sciences. Clinical psychology. Science
discourse.

Askofare, S. (2006). Archéologie du soin. Psicologia USP, 17(2), 157-
166.

Résumé: La notion de soin,longtemps assimilée au traitement et donc
au concept de thérapeutique, fait retour depuis peu dans les études,
recherches et réflexions dans les sciences humaines. Mais, désormais,
c’est em tant qu’émancipée de ses adhérences et connotations médicales
par trop rédutrices. Le présent article propose une archéologie (au sens
foucaultien) du soin-de ses origines animales a ses formes culturellement
et historiquement définies- et s’attache a mettre en évidence la subversion
que produit dans le champ du soin-des pratiques aux discours-1’émergence
et la domination du discours de la science.

Mots-clés: Soin. Médicine. Psychologie clinique. Discours de la science.
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