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“Nao fica louco quem quer”

Guilherme Gutman

Em “Formulagdes sobre a causalidade psiquica’, de 1946, Lacan diz:
“E realmente verdade que, como escrevéramos numa formula lapidar na
parede de nossa sala de plantdo, ‘N&o fica louco quem quer’” (1998, p.
177). Estafrase, que Lacan julga ser grave, ou precisa o suficiente parare-
sidir em uma lapide, é desconcertante por algumas razdes. Em primeiro lu-
gar, porque podemos imaginar que na parede da sala de plantdo ndo havia
apenas “férmulas lapidares’, mas provavelmente mais escatologia do que
sabedoria. Segundo, porgue nas salas de plantdo que conhecemos — ao lado
de imas de geladeira, avisos empoeirados e as escalas de trabalho do més
— ndo costumamos encontrar qualquer formulagdo que ultrapasse 0 senso
comum ou algumas gastas formulagdes de autogjuda. Terceiro, porque na
frase referida por Lacan, esta presente, de fato, uma concepgado daquilo que
faz de um louco, um louco.
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Esta mesma frase, rememorada nesse texto que € anterior ao Seminario 3 —
As psicoses (1955-1956) e a “De uma questdo preliminar a todo tratamento pos-
sivel da psicose” — marcos fundamentais da primeira fase de formulagdes lacania-
nas sobre as psicoses — indica que a loucura € uma possibilidade estruturada cedo.
Além disso, €ela ensina que diante de um determinado evento de vida — um even-
to, digamos, enlouguecedor — nem todos enlouquecerdo, mas apenas aqueles que
j& possuam uma “estrutura psicética’. Até agui, a psicandlise lacaniana parece
acrescentar pouco a mais rotineira formulagéo de causalidades, ja que mesmo no
model o etiol gico de uma psiquiatria main stream, esta colocada a ideia de que nas
psicoses em geral, e na esquizofrenia em particular, ha uma espécie de predispo-
sicdo (genética?) que, ao encontrar um estresse especifico, revela-se no desenca-
deamento do surto que, por sua vez, marcaria o “ponto zero” sintomatico do
transtorno em questéo.

Assim sendo, qual a contribuicdo que a psicandlise — neste caso, a psicana-
lise de filiagdo lacaniana — pode dar a0 modo psiquiatrico de compreender e de
atuar nas psicoses? Em torno desta pergunta, foram produzidos recentemente al-
guns artigos na L’ Evolution Psychiatrique. Resumidamente, o primeiro deles —
“Critique de I’ utilisation de I’ enseignement de Jacques Lacan dans |’ abord
psychanalytique des troubles psychotiques ou d’ une question postliminaire a tout
traitement possible de la psychose” — procura mostrar a preméncia de um estilo
Unico para que atransmissao do ensino de Lacan possa acontecer de modo adequa-
do, isto é, de maneira que ndo apenas 0 seu contelldo, mas a experiéncia que ele
implica, possa se dar plenamente. Além disso, busca langar um aerta em relacéo
aos riscos de, ao se transmitir a psicanalise lacaniana segunda o vocabulario e a
|6gica psiquiatrica contemporaneos, gerar uma ma compreensao, ou um mau uso,
do que Lacan disse ou escreveu. Os dois artigos que se seguem, comentam, segun-
do perspectivas um pouco diferentes, a andlise e a posi¢éo adotadas pelo autor do
primeiro.

O estilo € o homem?

Na primeira parte de seu artigo, Chaperot discorre de modo convincente so-
bre os instrumentos utilizados por Lacan para “néo apenas produzir um ensino,
mas para encarnar um ensino” (p. 579): o recurso a poesia, aos matemas e a topo-
logia; aopgéo pela ndo fixidez na composi¢éo do conceito de objeto a; e, finalmen-
te, 0s seus semindrios, tradugdo viva de seu modo absolutamente pessoal de
transmissdo. Sobre 0s semindrios — evento/experiéncia que enlaga os outros ins-
trumentos — escreve Chaperot:
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E o préprio Jacques Lacan que reitera essaideia de um colocar-se pessoa mente
na cena analitica, evento possivel em seu seminario: “O que realmente me cabe acen-
tuar é que, ao se oferecer ao ensino, o discurso psicanalitico leva o psicanalista a
posicdo do psicanalisante, isto € ando produzir nada que se possa dominar, malgrado
aaparéncia, ando ser atitulo de sintoma. (...).

Se um saber pudesse nascer do seminario, ele seria, pois mais um “saber do
inconsciente”, “discurso do outro”, que teoria verdadeira. (p. 580-581)

A exposicao feita por Chaperot do estilo de Lacan tem tudo para agradar a
gregos e a troianos: os psicanalistas reconhecerdo nela os principais pilares do
modo de transmissdo lacaniano, expressos ainda num didatismo agradével; e os
psiquiatras, estimulados por esse mesmo didatismo, ficardo curiosos em relagdo
aos hébitos e discursos dessa tribo tdo diferente da sua.

A segunda parte do artigo, contudo, provocou algum desacordo entre 0s seus
comentadores, mas na mesma medida em que ofereceu mais material paraadis-
cussao. Nao que nela Chaperot abandone completamente o seu tom didético. Ao
contrério, recorre mais umavez a alguma sistematizacdo ao organizar a teorizagao
de Lacan em torno das psicoses em trés principais momentos. O primeiro desses
momentos pode ser localizado em torno do Seminario 3 e do conceito de foraclu-
sd0 do Nome-do-Pai; 0 segundo em torno do Seminario 23 e dos conceitos de Sin-
thoma e de supléncia; e o terceiro em torno do texto sobre um romance — na
verdade, sobre um personagem — de Marguerite Duras. Em relac8o a cada um des-
ses momentos, Chaperot procura pontuar os supostos riscos de uma ma compreen-
sd0 (temerosamente seguida de uma aplicacdo apressada ou desastrosa) de cada um
desses momentos na clinica com psicoticos.

Comegando com o primeiro momento, escreve Chaperot:

O conceito de foraclusdo do Nome-do-Pai comporta uma verdadeira pertinén-
cia que todo clinico encontra regularmente em sua clinica. As circunstancias de um
desencadeamento (ou evolugao) psicético, as especificidades da estrutura do discurso
tais como as dificuldades relativas a paternidade, os efeitos de convocagdo simbo-
lica se observam e se escutam. O perigo reside na transformagao de um ensino que
repousa sobre certas modalidades de transmisséo e sobre um contexto de debates
psicanaliticos cruciais (...) e umateoria explicativa de cunho etiopatogénico, pro-
mulgando uma concepgao constitucional deficitaria e pessimista. (p. 589)

Em relagéo ao segundo momento, ele prossegue:

O “Sinthoma” ou a“supléncia’ por seu carater reparador e substitutivo sdo fa-
cilmente conotados de inautenticidade, de artificialidade, ao contrario de um Nome-
-do-Pai sacralizado e fundador de uma verdadeirareligido. Esse perfume de heresia
pode levar a que se favorega uma condescendéncia benevol ente no acompanhamento
dos esforcos dos pacientes psicoticos. Pode-se regularmente ler e entender a prop6-
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sito detal clinica, que se trata de ajudar o sujeito a“remendar” um delirio ou a mon-
tar uma supléncia. O tom é seguramente condescendente e o referente psicol ogizante
(e ndo psicanalitico), a supléncia(...) operando no imaginario do mesmo modo que
uma “funcgao cognitiva’ a ser desenvolvida, tal como as terapias cognitivas ajudariam
adesenvolver tal ou qual capacidade.

O conceito de supléncia comporta, portanto, essa qualidade de algo inauténti-
co, de ersatz, de sucedaneo, de fungéo de substituicdo protética e de qualidade me-
nor. (p.590-591)

E, finalmente, em relacdo a“Lacan e Marguerite Duras’, conclui que ao lado
da “solucdo psicotica’ de identificacdo ao falo (tal qual no tantas vezes mencio-
nado “empuxo a mulher”), haveria também a solucédo de identificacdo ao objeto
(que muitas vezes equivale a dizer, identificar-se ao resto, ao “dejeto”, ao residuo),
gue, por suavez, e aum certo prego, permitiria ao psicotico uma “localizagdo na
estrutura”. A esta observagdo, segue-se outra contraindicagdo que acompanha o seu
uso incorreto ou em doses inadequadas:

Af, umaideologia suspeita, de exclusdo e de alienagdo, se encontra potencial-
mente cultivada e argumentada em termos algo ligeiros de “dejetizacéo”, pronta a
promover uma fascinagéo passiva pela confirmacéo tranquilizadora de uma “teoria”
asseguradora de uma diferenca “radical” entre si e o outro. (p. 592)

O bebé junto com a agua?

As expressdes utilizadas por Chaperot para caracterizar as mas leituras e as
utilizag@es clinicas equivocadas do pensamento de Lacan s8o incisivas: “concep-
cdo constitucional deficitéria e pessimista’, “inautenticidade e artificialidade”,
“condescendéncia benevolente”, “ carater protético e qualidade menor” e “ideologia
excludente”.

Mas a quem ele se dirige ao formular as suas criticas?

A primeiraimpressdo é a de que Chaperot escolhe o alvo de suas recrimina-
¢Oes entre uma popul agdo de analistas selvagens e de psiquiatras que ainda conhe-
cem pouco Lacan, o que faz com que, neste caso, as suas criticas percam parte
significativa de sua for¢ca. Mas essa ndo € toda a verdade, especialmente quando
pensamos na organizacao de certos servi¢os em salde mental. Nestes, ndo é de
todo raro que fatias de psicandlise se combinem afatias de psiquiatria, produzin-
do um bolo indigesto. Naturalmente, nada contra combinacdes em geral: a rique-
za clinica desses servigos muitas vezes reside na heterogenei dade dos técnicos, de
suas experiéncias de vida, de trabalho e de suas referéncias tedricas. O problema
€ que quando se toma de modo frouxo e descosturado teorias que pedem rigor e
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contextualizagao, o resultado fica sempre aquém do esperado ou além do aceita-
vel. Neste ponto, devemos concordar com Chaperot. E o que fazem também os
autores dos dois outros artigos que resenhamos. Cada um ao seu modo concorda
com a primeira parte, mais expositiva e referente as caracteristicas Unicas do en-
sino de Lacan, em especial aquele segmento referente as psicoses. Ainda que tam-
bém se imbuam da tarefa de defender Lacan, quando seria ent&o preciso lembrar
gue Lacan se defende sozinho. Resta como contribui¢do mais significativa dos ar-
tigos referidos, menos as criticas que formulam a Chaperot e mais as reflexdes que
esse mesmo texto |hes suscita. Se ndo, vejamos.

Kapsambelis entende que, se alguma posicdo “antiga’ relativa a exclusdo do
louco sobrevive na sociedade de hoje, mesmo do lado dos técnicos (sob a forma
geral de contratransferéncia), é porque a populacdo apenas reflete e aplica as re-
acOes de psiquiatras e de psicanalistas. Segundo ele, ajuncéo de contratransferén-
ciaaideia de que haveria um déficit nas psicoses corresponde a dificuldade em se
perceber (ou aceitar) a “destrutividade” presente na esquizofrenia, de modo que
“estudar a exclusao dos psicéticos equivale a colocar a questéo dos efeitos de sua
destrutividade sobre n6s” (p. 602).

Como contribuicéo aideia de direcdo de tratamento, esse mesmo autor sugere
gue, em oposic¢ao a terapia com neuréticos (onde, segundo ele, haveria um certo
apagamento do agir em favor de um pensar), na clinica com psicoéticos é preciso
construir um “agir terapéutico” para o qual se deveria contar com a psicanalise.
Sobre a teoria das agdes terapéuticas — e achamos que aqui o principal mérito de
Kapsambelis € o de lembrar que, na clinica das psicoses, uma Unica referén-
cia tedrica/pratica ndo € nunca suficiente para dar conta da diversidade e com-
plexidade das situagdes encontradas na clinica—, diz ele:

Ela ainda ndo foi construida. De qualquer modo, algumas balizas est&o dispo-
niveis, saidas de experiéncias diversas: ateoria e a prética das institui¢bes, das uni-
dades para pacientes de longa permanéncia as préticas de recep¢do em emergéncia;
a abordagem dita “psicodindmica’ de prescri¢do medicamentosa; o levar em conta
em certos pacientes, e ndo apenas nos psicoticos, a necessidade de uma “presenga’,
donde a qualidade valida do aspecto real da experiéncia vivida (esse “teste de rea-
lidade” do qual fala Freud); o trabalho de grupo que, passando do “fazer” parao “fa-
zer com”, se mostra um meio privilegiado de interiorizacdo e de identificagdo; e
depois, ao nivel das técnicas terapéuticas, 0s ensinamentos de uma prética como a do
psicodrama, do fato do interesse de um “agir” que se situa sempre em uma cena,
combinando assim a imposicao de um fazer e a necessidade de sua simbolizagdo. E
ainda, os agires terapéuticos que remetem a ética (poderdo deixar alguém em peri-
go?), mas que ndo sdo menos demandantes de um trabalho de mentalizacdo por parte
do paciente, e por parte do terapeuta. E enfim — embora o inventario esteja longe de
ser exaustivo — aquelas que sdo impostas por terceiros (ainstituicéo, as autoridades,
0s “terceiros pagantes’). (p 604)
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No outro artigo que se debruca sobre o primeiro texto resenhado, Pardo &
Hoffmann, apds uma boa revisao sobre aspectos do desencadeamento das psico-
ses, formulam algumas criticas a leitura de Lacan operada por Chaperot, em par-
ticular o seu tratamento dado aquela que seria a leitura lacaniana do romance de
Duras. Todavia, do ponto de vista positivo, ndo acrescentam tanto. Limitam-se,
portanto, a apontar o mau uso de Lacan presente no primeiro artigo que, como Vvi-
mMos, centra as suas forgas exatamente na critica as mas leituras do discurso laca-
niano.

E preciso notar que nesses trés artigos trata-se exatamente daquilo que La-
can nunca esqueceu: de frases ditadas por Freud e escritas 1a onde os psiquiatras
descansam de sua ciéncia — nas paredes das salas de plantdo. E nesse reduto de
intimidade que cada um dos psiquiatras, psicanalistas e psicélogos teré que, diga-
mos, fazer alguma coisa com a frase com qual se depara. Embora sempre seja pos-
sivel recusar o que os olhos véem e declinar aguilo que a clinica pressente, recuar
diante da psicose equivale a deixar atarefa pela metade.

Até a proxima edicéo!
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