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Resumo: O artigo aborda o conceito de loucura
em um didlogo da psicandlise com outros campos
do saber, em especial a antipsiquiatria britanica e
0 pos-estruturalismo de Michel Foucault. A forma
de apresentacdo é o ensaio, na tradicao da dialética
adorniana. O problema central proposto é a
diferenciacdo subjacente entre as no¢des de psicose
e loucura tomando como referéncia as obras de
Freud e Lacan, em um procedimento de comparacao
com outros modelos tedricos e epistemoldgicos.
Apresenta-se um privilégio ao conceito de
esquizofrenia e sua centralidade em debates sobre
psicoses no pensamento contemporaneo. O estudo
é exclusivamente tedrico, comparando conceitos e
autores e o objetivo é propiciar um olhar critico, nos
moldes da tradicdo frankfurtiana, quanto a relacdo
entre psicoses e sociedade, sugerindo-se a relevancia
do conceito de experiéncia social. Trata-se de um
ensaio panoramico, que pretende contribuir para a
compreensaodaloucuranasociedade contemporanea
e suas correlatas formas de dominacéo social.
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Introducao

Para a tradicdo psicanalitica, em boa parte dela, o antigo conceito de
loucura foi subsumido pelo de psicose, embora ndo possamos dizer se tratar
da mesma coisa (Birman, 1989). Quanto as psicoses entendo que hd pelo
menos duas dimensdes distintas sobre 0 como abordd-las: a clinica, tedrica
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e pratica, que se debruca em conceituar e compreender a psicose, € a psicos-
social, na falta de expressdo melhor, que aborda os aspectos institucionais,
sociais, politicos e até mesmo ideoldgicos, sobre o como tais fenémenos
subjetivos se processam e sao apreendidas pela sociedade. Em muitas andlises
tedricas as duas dimensces ndo se separam, caminho que tentarei delinear
neste artigo. Trata-se de interpelar o conceito de loucura num didlogo entre
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psicandlise e teoria social. O procedimento metodolégico utilizado se refere
a uma revisdo bibliogrdfica de natureza critica estabelecendo comparagdes
entre diferentes autores.

0 problema que proponho, enquanto reflexdo tedrica, é o como podemos
enxergar a sinqularidade e a diferenca, na clinica ou fora dela, quando acdes
ouU narrativas de sujeitos ndo evidenciam, em certos casos, a existéncia de
uma foraclusdo que nos permitiria nomear o individuo como psicético. 0 caso
emblemdtico do escritor James Joyce, extensamente tratado por Jacques Lacan
(2007), é um ponto de referéncia para pensarmos sobre aquilo que ndo se
apreende no Simbélico, mas que ao mesmo tempo em seu retorno ao Real
ndo nos possibilita com sequranca dizer do individuo um psicdtico. Pode-se
dizer que lidamos com um louco que ndo é psicético, neurdtico ou perverso,
embora possa trazer elementos destes, 0 que seria, todavia, apreensivel por
tracos que permeiam também o Simbdlico e 0 Imagindrio. A pergunta é, assim,
0 que seria este louco que ndo se nomeia como psicético.

0 objetivo do artigo é correlacionar as psicoses, em especial a esqui-
zofrenia, como estrutura clinica, com uma acepcao ampliada de laco social,
para além das fronteiras da psicandlise, em um didlogo especialmente com a
filosofia, a antipsiquiatria e a teoria social, onde seja possivel pensarmos, por
exemplo, no conceito de experiéncia social (Camargo, 2019). Embora eu ndo
parta da perspectiva, talvez culturalista, de que a loucura se define como o
discurso que destoa da norma social, também ndo nos parece suficiente refletir
teoricamente sobre as psicoses exclusivamente como estrutura clinica. Irei
privilegiar o conceito de esquizofrenia como expressdo cldssica daloucura ten-
tando contextualizar sua apreensdo pela psicandlise; depois abordar algumas
dificuldades quanto ao conceito de loucura adotando como principal referéncia
as contribuicBes de Jacques Lacan; e por fim, fazer algumas conexdes entre
teoria psicanalitica das psicoses e teoria social.

Loucura, psicanalise e outros saberes

Tratar as psicoses como uma questdo médica ou de satide mental é uma
abordagem peculiar ao campo da psiquiatria. Neste ambito, as psicoses sdo
usualmente associadas aos fatores biol6gicos e neuroquimicos que emba-
sariam sua definicao, ndo obstante certos discursos, mais contemporaneos,
de aceitacdo de caracteristicas multifatoriais de sua causacdo, como se tal
aceitacdo representasse um olhar cientffico mais progressista, em especial
quanto a esquizofrenia. Um dos principais procedimentos de autolegitimagéo
da psiquiatria, desde seu surgimento até o presente, é a classificagdo. A maneira
pela qual tal mecanismo é também uma forma de poder j& foi apontado por
Michel Foucault em diferentes obras (1999; 2014; 2017), e as formas de
classificacdo da psiquiatria se tornaram igualmente distintas daquelas da
psicandlise. Cabe perguntamos, por outro lado, como j& o fizeram Deleuze
e Guattari (2010), em que medida a psicandlise conseque se furtar ao furor
positivista e efetivamente falar de psicose como algo que diz respeito ao sujeito
e sua singularidade, e ndo a uma histéria natural.

A relacdo da psicandlise com o conceito amplo de loucura ndo pode
ser vista exclusivamente como problema da prdxis clinica, mas também
como algo da prdpria ética da psicandlise em sua relagdo com a Polis. Isto se
refere ao fato de que o louco, ou psicdtico, possui um sofrimento e existéncia
que esta diretamente relacionado com o conjunto das relacoes familiares,
institucionais e histéricas em que vive. Se existe uma linguagem da loucura,
para parafrasear David Cooper (1978), entende-se, como ele, que esta ndo

se refere tdo somente a uma cadeia de significacdo restrita aos critérios da
6gica formal, abstraindo-se das condicGes materiais e historicas com as quais
se relaciona a subjetividade do psicético.

Associarmos loucura com esquizofrenia é algo que se deve muito mais a
histdria da psiquiatria a0 longo do século XX do que a histéria da psicandlise.
Seapsicandlise, especialmente depois de Lacan, passou a enfrentar com maior
assiduidade as especificidades do dizer psicético, mesmo assim néo foi a es-
quizofrenia a estrutura clinica mais frequente a ser pensada pelos psicanalistas.
Aesquizofrenia sempre foi um desafio para a psicandlise, desde os primeiros
escritos de Freud. E curioso que na década de 1950, quando a psiquiatria
teve um de seus momentos de mutacao com a produgdo de farmacos para o
tratamento da esquizofrenia e no Reino Unido a antipsiquiatria esbocava seus
primeiros passos (Bosseur, 1976), o ensino de Lacan, que jd havia iniciado nos
anos 1930 com sua tese de doutorado e o hoje paradigmatico caso Aimée,
continue a se reportar as psicoses tomando como principais referéncias os
(asos de paranoia, com especial atencdo para 0 ndo menos importante caso
Schreber, tema dos semindrios de 1955-56 (Lacan, 1988) e do importante
ensaio De una cuestion preliminar a todo tratamento posible de las psicoses
(Lacan, 2006b) originalmente escrito em 1955.

A psiquiatria contempordnea, por mais avangos que possa ter tido
nas Ultimas décadas, continua a ter como referéncia de prdtica cientifica
0 seu manual cldssico, 0 DSM, que muito distante se encontra da tradicdo
psicanalitica. Junto a ele, e com as mudancas da contemporaneidade, os
chamados transtornos de personalidade, como a bipolaridade e o border-
line, eclipsaram em parte a efervescéncia do conceito de esquizofrenia, que
demarcava fortemente o debate sobre loucura entre os anos 1950 e 1970.
As chamadas doencas mentais encontraram, por parte da psiquiatria, novas
formas de rotulacdo e nomenclatura, sempre amparadas pela cisdo entre o
normal e 0 patoldgico, e pelo poder-saber médico habilitado a emitir cada vez
mais rapidos diagndsticos a partir dos sintomas verbalizados pelos individuos.

0 advento da psicandlise é concomitante a alguns momentos marcantes
na historia da psiquiatria moderna, como € 0 caso da criacdo do conceito
de esquizofrenia nos meados do século XX com Bleuler, entdo associada a
nogdo de deméncia precoce. Desde 0 seu“As neuropsicoses de defesa” Freud
(1894/1986) se afasta das explicactes biologizantes e causais da psiquiatria,
sugerindo que as afecces mentais chamadas de psicoses também estdo
relacionadas ao desenvolvimento da libido, muito embora, ao contrdrio das
neuroses, haja nelas uma dificuldade compreensiva quanto a propria possibi-
lidade de desvelamento do inconsciente do psicético. Isto porque a forma de
negacdo (Verneinug) da psicose se processa de um modo diferente daquele
que ocorre com a histeria ou a neurose obsessiva. Ha ainda que acrescentarmos
que dentre as classificacdes nosoldgicas iniciais para as psicoses (esquizofrenia,
paranoia e transtorno manfaco-depresivo) a esquizofrenia sempre apareceu,
para Freud, muito mais como um contraponto para o objeto da psicandlise, o
inconsciente, especialmente o do neurdtico, do que como uma modalidade de
sofrimento psiquico passivel de ser desvelado pela teoria e prética psicanalitica.
(abe lembrarmos que o estudo ou caso clinico sobre psicoses que entrou para
a historia da psicandlise foi sobre um paranoico, Daniel Paul Schreber (Freud,
1911-2006a), cuja loucura foi celebrizada a partir da sua autobiografia, e ndo
através de uma andlise empreendida pessoalmente por Freud.

530 nos textos da chamada metapsicologia que a questdo das psicoses
e da esquizofrenia também aparecem, mesmo que timidamente, no pensa-
mento freudiano. Como uma espécie de negativo da propria estruturacao do
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inconsciente a psicose se mostra, inicialmente, como uma espécie de limite
da psicandlise, limite este que encontrou tentativas de ruptura pelos sequi-
dores de Freud, seja ainda durante sua vida, ou um pouco depois, como sao
05 casos de Jung, Frieda Fromm-Reichmann e Melanie Klein, ou mais tarde,
especialmente por Lacan. Mas na letra freudiana alguns detalhes ndo podem
passar despercebidos. Muito diferente da antipsiquiatria dos anos 1950 que
buscou desmistificar a loucura como uma“doenca’, este termo é recorrente no
vocabuldrio freudiano, alids para se referir ndo apenas as psicoses, mas também
as neuroses e perversdes. Mesmo que desmistificando a psicose como algo
de origem bioldgica e natural, ela permanece sendo passivel de ser nomeada
como uma doenga mental. E por estranho que pareca, esta separacdo entre
normal e patoldgico reapareceu ao longo do tempo mesmo entre parte da
literatura psicanalitica.

Ao contrdrio da psiquiatria de sua época Freud aponta que ndo apenas
as neuroses, mas também as psicoses, sdo afeccdes psiquicas que podem ser
entendidas a partir de uma teoria da libido. Ao mesmo tempo, o inconsciente,
epicentro da psicandlise, s6 conseque ser acessado e interpretado a partir da
andlise dos neurdticos, sendo, iqualmente, pelos sinais que se expressam em
sonhos, esquecimentos, chistes e atos falhos, nos tropecos de um modo geral
associados ao campo da linguagem. A psicose, por outro lado, diz respeito
as possibilidades de um acesso bastante indireto a este inconsciente, como
sendo, a0 mesmo tempo, expressao de uma impossibilidade de acesso a
ele, na medida em os afetos que demarcam experiéncias trauméticas nao
encontram uma clara representacao quanto ao seu processo de denegagdo.
A libido € investida no préprio eu e ndo nos objetos, se tratando por isso
de doencas que se relacionam ao campo do narcisismo. Colocamo-nos, de
qualquer modo, frente a um impasse:

Um motivo premente para nos ocuparmos com a ideia

de um narcisismo primdrio e normal apareceu quando se fez

/

a tentativa de incluir o que sabermos da ‘dementia praecox
(Kraepelin) ou esquizofrenia (Bleuler) sob a hipétese da teoria da
libido. Esses doentes, que eu sugeri designar como parafrénicos,
mostram duas caracteristicas fundamentais: a megalomania e o
abandono do interesse pelo mundo externo (pessoas e coisas).
Devido a esta (ltima mudanca, eles se furtam a influéncia da
psicandlise, ndo podendo ser curados por nossos esforcos (Freud,
1914-2015a, p. 15)

Enquanto que no individuo neurdtico o recalcamento cria um represen-
tante para aquilo que foi recalcado, sendo passivel por isso de transformacdo
através da andlise, no caso da psicose, e mais especificamente da esquizofrenia,
arejeicao do afeto ndo encontra uma representacao, mas reaparece no proprio
eu enquanto separacdo da realidade, havendo assim, para usarmos uma
expressdo bastante usual, uma manifestacdo” a céu aberto” do inconsciente.
Desaparece o investimento libidinal nos objetos, e no caso da esquizofrenia as
préprias palavras sao tomadas como coisas. Na visdo de Freud, o esquizofrénico
ndo conseque estabelecer com o analista uma relacdo de transferéncia, se
constituindo em portador de um sofrimento que manifesta, naquele momento,
um limite da prépria clinica psicanalitica:

Aincapacidade desses pacientes para a transferéncia — até
onde alcanca o processo patoldgico -, a consequente inacessi-
bilidade a terapia, a caracteristica rejeicdo do mundo externo, 0
surgimento de sinais de um sobre investimento do préprio Fu, o
desfecho na completa apatia, todos esses tracos clinicos parecem
condizer perfeitamente com a hipétese de um abandono dos
investimentos objetais (Freud, 1915-2015 b, p. 140).

A dificuldade inicial da psicandlise com uma clinica das psicoses ndo
impossibilitou Freud de falar longamente sobre outra doenca narcisica, mais
tarde retomada por Lacan, que é a parandia, através do caso clinico exemplar
de Schreber, mas com diferentes nuances. Nesse caso, a fixacdo narcisica dizia
respeito ndo a uma relacdo entre o Fu e realidade objetal, mas entre o Fu e
0 outro, considerado como igualmente representante do mundo exterior. Na
andlise do caso Schreber aparece a afirmacdo de Freud que vird mais tarde a
sercrucial para Lacan, a afirmacdo de que na parandia“uma percepcao interna
é suprimida e, em substituicdo, seu conteddo vem a consciéncia, apds sofrer
certa deformacdo, como percepcdo de fora” (Freud, 1911-2016 a, p. 88), a0
mesmo tempo, Freud inova ao dizer que a formagdo delirante é um transito
para o restabelecimento, e ndo um sintoma da doenca. Lembremos que para
a psiquiatria de entdo, e ndo apenas ela quando se trata de classificar a esqui-
zofrenia, delirios e alucinacdes se apresentam como a propria manifestagdo
da chamada doenca mental.

0 entendimento das psicoses como investimento narcisico de libido, tal
como se percebe no caso Schreber, indica a0 mesmo tempo que as doencas
narcfsicas possuem distingdes entre si, no caso entre a parandia e a esqui-
zofrenia, ndo obstante a dificuldade existente de se estabelecer uma clara
distingdo entre 0s conjuntos de sintomas, visto que, conforme o proprio Freud,
um individuo que tem inicialmente tracos paranoicos pode logo em sequida
evidenciar um quadro de esquizofrenia e assim por diante (Freud, 1911-
2016a). De qualquer modo, cabe insistir gue a nosologia da psicandlise em seus
momentos iniciais ja expressava uma nitida diferenciacao com a psiquiatria.

Tentar desconstruir aideia de loucura como doenca mental estd presente
na contraposicdo entre psiquiatria e psicandlise desde o surgimento desta
(ltima, muito embora a nogdo de doenca sempre tenha estado presente
no vocabuldrio freudiano. As tentativas de desmistificar a ideia de doenca
como forma de nomear a loucura foram bem mais visiveis nos chamados
movimentos da antipsiquiatria, e no pos-estruturalismo francés, do que na
literatura psicanalitica. Poderfamos concordar que parte ou alguns momentos
do movimento antipsiquidtrico ressoa certo romantismo, ao situar a loucura
em sua relacdo com a norma social, tornando o problema, no extremo oposto
da psiquiatria, em algo de natureza eminentemente social e ideoldgica, como
evidenciam, em muitos momentos, as obras de Thomas Szasz (1978) ou
David Cooper (1978).

As dificuldadesiniciais de Freud e da psicandlise em lidar com as psicoses,
e mais especificamente com a esquizofrenia dizia respeito, como um problema
central, em como estabelecer relacdes de transferéncia entre paciente psicotico
e analista. Dificuldade esta que foi enfrentada pelos discipulos de Freud, mds
que, conforme entendo, acabou por trazer a tona outro aspecto desta histdria,
o fato de que o analisando psicético em geral é encontrado e escutado em
algum tipo de ambientacdo que envolve instituicoes médicas. A maior parte
dos relatos que inicialmente apontavam para uma possivel clinica das psicoses




apontam para individuos jd hospitalizados, ou que passaram por hospitaliza-
¢Des e que, portanto, j& teriam passado por algum momento de crise psicdtica.
Nao hd como negligenciarmos, nesse sentido, o olhar de Foucault, para quem
aloucura em acepcdo moderna, jd transformada em doenca, s6 advém como
tal a partir de um saber-poder que se relaciona a algum tipo de instituicdo
disciplinar (Foucault, 2017), como era o caso das institui¢des hospitalares.

Freud e Lacan

Oriundo da psiquiatria, 0 ingresso de Lacan na psicandlise ocorre no
ambito de uma clinica das psicoses, muito embora sua teoria psicanalitica
seja em grande medida um didlogo também com a Filosofia. Na biografia de
Lacan (Roudinesco, 1994) enxergamos o ano de 1932 como ponto marcante
de sua trajetdria intelectual, quando ele apresenta uma tese de doutorado”De
la psychose paranoiaque dans ses rapports avec la personnalité” que traz o
caso Aimée, mencionado em grande parte dos comentdrios sobre o problema
das psicoses em Lacan. Aimée era 0 nome dado por Lacan para Marguerite
Anzieu, uma jovem levada a um hospital psiquiatrico de Paris em 1931 apds
agredir com uma faca a atriz Huguette Dulfos. Transformado em um caso
dinico, antes mesmo de Lacan ter se tornado psicanalista, 0 caso Aimée entrou
para a literatura como um caso de parandia, apds Lacan ter acompanhado e
escutado durante um tempo razodvel a entdo paciente psiquidtrica.

0 outro grande caso clinico de psicose examinado por Lacan é o mesmo
de Freud, o de Schreber, igualmente um caso de paranoia, extensamente
estudada com base em uma releitura da autobiografia daquele, cotejada
com aandlise pioneira de Freud, mas aqui ja falamos da década de 1950. Para
falar um pouco esquematicamente, um terceiro momento na obra de Lacan
quantoaumolhar para as psicoses, na década de 1970, sdo as reflexdes sobre
0 escritor James Joyce, que ndo € um caso de paranoia, e nem sequer recebe
alguma outra clara classificacdo psicdtica, mas que coloca o problema sobre a
loucura em um sentido mais amplo, na medida em que mesmo a identificacdo
de uma psicose em Joyce é colocada em ddvida, ou como um problema tedrico,
pois se trata de em parte rever algumas das consideracdes do periodo 1955-
56 sobre o real, 0 simbdlico e 0 imagindrio, ou mais explicitamente, sobre as
questdes que envolvem o Nome-do-Pai e a metdfora paterna.

Também quanto a Lacan ressurge, em nosso entendimento, 0 problema
da relacdo entre clinica e histdria. A leitura estrutural que faz Lacan das psicoses
é certamente um grande avanco com relacdo as hesitacges freudianas diante
do problema, nos permitindo ter uma visdo mais l(icida sobre a relacdo entre
psicandlise e psicose, e a propria possibilidade de uma clinica das psicoses.
De outro lado, cabe problematizar a quase que completa auséncia de critica
asinstituicdes hospitalares psiquidtricas também em Lacan, como se 0s pro-
blemas do poder e da dominacdo se encontrassem em um terreno externo ao
escopo da psicandlise. Apesar disso, aparece em Lacan uma recusa da ideia de
loucura como doenca mental (Lacan, 2006a), deslocando-se completamente,
nesse sentido, do organicismo presente na psiquiatria e que ainda repercutia
na obra de Freud. Assim como todo seu pensamento, 0 enunciado de que o
inconsciente é estruturado como uma linguagem serve como ponto de partida
ndo s6 para o entendimento das neuroses, mas também para o dmbito das
psicoses. Do que se trata aqui é também da posicdo do significante, mas quanto
as psicoses a relacdo entre real, simbdlico e imagindrio adquire um cardter de
“amarracdo” com algumas importantes peculiaridades.

Tais podem também ser pensadas quanto ao que separa aquilo que foi
postulado desde o periodo do caso Aimée do periodo do semindrio sobre o
Sinthoma. As diferencas dizem respeito ndo somente ao tema da loucura,
mas hd outros aspectos do pensamento de Lacan como, é 0 caso do conceito
de reconhecimento (Safatle, 2006), que virdo a ter incidéncia sobre seus
(ltimos escritos. Nao sendo possivel aqui nos determos ao tema, ndo custa
lembrar que a nocdo de reconhecimento no primeiro Lacan estava associado
a0 conceito de intersubjetividade e a uma determinada recepcdo de Hegel,
que se mostrard de um outro modo a partir do anos 1960, notadamente
quanto ao fato de que o desejo do Outro, nesta sequnda fase, desloca o sen-
tido da ideia de intersubjetividade como esta era entdo pensada na tradicdo
fenomenoldgica. Além disso, um reconhecimento que ndo mais se ancora
em um tipo de heranca da intersubjetividade oriunda do jovem Hegel, o que
nos permitiria tragar um paralelo com a abordagem das psicoses em Ronald
Laing (1969b), visto que para este dltimo é justamente da intersubjetividade
que se trata quando falamos de psicoses e especialmente de esquizofrenia
(Camargo, 2019).

No caso de Lacan, na maior parte de sua obra, ndo é da intersubjetividade
que fala a psicanalise, nem mesmo o ato analitico. A questdo central das
psicoses para Lacan se refere ao conceito de foraclusdo [Verwerfung] que se
situa em um entendimento de que é a linguagem que demarca a existéncia do
inconsciente e de uma subjetividade compreendida pelos registros do real, do
simbdlico e do imagindrio. Assim como no caso de Freud o ponto de partida
é o interno e o externo implicado no processo de denegacao, s6 que no aso
de Lacan o externo se referindo aquilo que retorna no real, fora do registro
simbdlico. Trata-se do que se processa na ordem significante e ao modo pelo
qual se mostra a presenca ou auséncia do desejo do Outro, aqui concebendo-se
a relacdo entre o desejo da mde (DM) e o Nome-do-Pai. Conforme Lacan a
psicose se instala quando ao interrogarmos a cadeia significante hd algo que
ndo foi representado no registro simbdlico:

£ em um acidente deste registro e do que nele se cumpre,
a saber a foraclusao do Nome-do-Pai no lugar do Outro, e no
fracasso da metdfora paterna, onde designamos o efeito que dd
a psicose sua condicdo essencial, com a estrutura que a separa
da neurose (Lacan, 2006b, p. 556).

Mas tal conceito de foraclusdo torna-se visivel quando novamente Lacan
retorna a Freud e a nocdo de castraco. £ a partir de uma centralidade desta
nogao em toda sua teoria psicanalitica que decorre aimportancia daquilo que
ele chamara de o Nome-do-Pai, em torno do qual, no plano da significacdo,
se compreende a diferenciacdo entre neurose e psicose. Ao contrdrio do
pessimismo de Freud, para Lacan é possivel uma clinica das psicoses, desde
que o método psicanalitico se rearranje com este outro tipo de analisandos
que requerem um repensar a transferéncia. No retorno que Lacan propde da
obra freudiana nos anos 1950, retoma-se também a nocao de Freud de que
0 aparelho psiquico, em conformidade ao principio do prazer, possibilita que
se estabelecam dois momentos, o da afirmagdo (Bejahung) e a denegacdo
(Verneinung). Ao retornar ao texto freudiano sobre a Verneinung Lacan (1988,
p. 178) abre espaco para reconhecer a Bejahung como o ponto de partida da
ordem simbdlica. Neste semindrio Lacan (1955-56) sugere que hd na psicose
algo anterior da efetivacdo da cadeia simbélica, algo que ndo chega a se
efetivar, uma rejeicao/foraclusdo (Verwerfung):
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Previamente a qualquer simbolizacdo — esta anterioridade
ndo é cronoldgica, mas lgica — hd uma etapa, as psicoses o
demonstram, em que é possivel que uma parte da simbolizacdo
ndo se faca. Essa etapa primeira precede toda a dialética neurdtica
que estd ligada o fato de que a neurose é uma palavra que se
articula, na medida em que o recalcado e o retorno do recalcado
530 Uma s0 e mesma coisa. Assim pode acontecer que alguma
coisa de primordial quanto ao ser do sujeito ndo entre na simbo-
lizacdo, e seja ndo recalcado, mas rejeitado (Lacan, 1988, p. 100).

A foraclusdo se refere assim a um significante primeiro, que se cha-
mara Nome-do-Pai. Na auséncia de inscricao deste significante haverd algo
diferente do que se passa na Bejahung. Significa igualmente que o psicdtico
ndo estd inserido na ordem félica. £ deste modo que aquilo que esté dentro
ndo encontra uma representacao fora, como na neurose, sendo por conse-
quéncia que aquilo que vem a ser abolido internamente retorna desde fora,
isto €, no real, enquanto alucinacdo. Lembremos que toda a exposicao de
Lacan no semindrio de 1955-56 se d& no contexto de comentdrio ao texto
autobiografico de Schreber, sendo o exame da parandia de Schreber, assim
como o fora para Freud, 0 modelo de exposicao quanto ao mecanismo da
psicose, ndo se evidenciando, nesse contexto de explicitacdo do que é uma
psicose, uma clara delimitacao de diferenciacdo, por exemplo, entre paranoia e
esquizofrenia, que nos permitisse entrever qual o mecanismo especifico desta
(ltima quanto a foraclusao.

(onsagrou-se o entendimento entre comentadores do campo lacaniano
(Quinet, 2010; Soler, 2002) de que no semindrio sobre o Sinthoma (1975-76)
Lacan muda alguns aspectos de sua perspectiva sobre as psicoses. Sugiro dizer
que na verdade sobre aloucura. A complexa exposicao sobre 0s nos borrome-
anos traz de volta a problemdtica dos anos 1950 sobre a metéfora paterna, se
tratando neste sequndo momento de um repensar o papel do Nome-do-Pai,
ou, 0 papel de sua auséncia, quanto a um registro ndo mais apreensivel na
ordem simbdlica do Real, Simbdlico e Imagindrio. A questdo esté em pensar
em que o Real é um ndo lugar, e sendo a psicose, anteriormente concebida,
como aquilo que retorna no Real, ressurge agora, a partir da figura de Joyce,
sobre 0 como pensar uma psicose que Nao se apresenta enquanto tal.

Entendo que no Semindrio sobre o Sinthoma quando Lacan pergunta
se Joyce era um louco, é diferente de perguntar se Joyce era um psicético.
A concepcdo de estrutura psicética me parece trazer um problema que se
traduzirmos em uma linguagem coloquial equivaleria a dizer“louco ele é, s
que ndo surtou ainda’, na medida em que o sujeifo encontrou uma solucdo
original para aquilo que fugiu do simbélico (uma /lalingua) conforme o
préprio vocabuldrio lacaniano. Assim sendo, seja pela escrita, como no caso
de Joyce, ou de alguma outra producdo artistica que venha a se apresentar
como um quarto né borromeu, como um enodamento que ultrapassa o Real,
Simbdlico e Imagindrio, 0 sujeito psicotico encontra uma solugdo para a sua
sinqularidade, mas que, afinal de contas, para muitos continua ser a evidén-
cia de sua anormalidade, visto que a “estrutura psicética” estd 14, cabendo
a interpretacdo do psicanalista enxergar que solucdo foi encontrada para a
supléncia do Nome-do-Pai.

Loucura e experiéncia

A histdria da loucura e da esquizofrenia expressa uma tensdo entre
laco e experiéncia social. Se 0 lago social, em acep¢do lacaniana, também se
refere a Lei e a0 Nome-do-Pai, hd que concebermos que as psicoses, € mais
especificamente a esquizofrenia, aponta para uma experiéncia, dado o tipo
de solucdo encontrada para aquilo que foi denegado e huscou um escape
para além das possibilidades do simbdlico. Podemos falar de situacdes psi-
cGticas que encontram estabilizacdo, e outras, ou momentos, que permeiam
situacoes conflitivas e causadoras de sofrimento. No ambiente social dolouco
encontramos a familia, como espectro microssocial, onde se inscrevem as
primeiras experiéncias formadoras da subjetividade, mas ndo termina nela,
na medida em que em um mundo de necessidade (Adomno, 2007, pp. 229-
235) apsique se situa dentro da historia, e esta, enquanto sociedade, envolve
diferentes dimensdes como as do trabalho, das instituicoes e da moralidade,
e enquanto totalidade, o capitalismo.

Na década de 1950 Michel Foucault, Jacques Lacan e Ronald Laing,
representaram trés diferentes vertentes epistemoldgicas e de circunscri¢do
de campos do saber, sobre o pensar as psicoses. Foucault preocupou-se nao
com os conceitos e classificaces de neurose, psicose e perversao, como na
psicandlise, mas com a experiéncia da loucura, em sentido mais amplo, pois
esta ndo se trata para ele de algum tipo de nosografia, mas pelo contrério, de
uma criticada prépria possibilidade de classificacdo. Critica esta que se dirigia
a medicina e a psiquiatria, mas também a psicandlise, com a qual Foucault
nunca consequiu manter uma relagao plenamente amistosa, Ndo apenas em
termos tedricos, mas quanto as suas proprias experiéncias biogrdficas. Mesmo
que Foucault e Lacan tenham tido algumas referéncias em comum em suas
origens, quanto ao estruturalismo francés (Dosse, 1997), estiveram em suas
obras em posicdes epistemoldgicas um pouco distintas.

Poderfamos falar de uma diferenca entre o olhar da psicandlise e 0 olhar
da sociologia, ou teoria social, para o fendmeno da loucura (Jaccard, 1981, p.
53), mas talvez fosse mais prudente falarmos da diferenca entre uma certa
forma de enxergar a psicanalise e uma teoria social critica. O fato de Foucault
usar na maior parte de seus textos a palavra loucura, ao invés de psicose,
estd longe de ser um apego a um conceito ndo mais usual, pelo contrario, se
trata de uma escolha epistemoldgica, de recusar a prdpria conceituacdo de
psicose para se referir as anormalidades. Em um primeiro olhar pode parecer
que Foucault e a psicanalise estdo falando de coisas diferentes quando o tema
580 a5 psicoses, Mas 0 que estd em questao, para uns e outros, € o estatuto da
anormalidade. Ha um substrato evidente que é o que podemos genericamente
chamar de sofrimento psiquico, que se refere na psicandlise as formacdes do
inconsciente, e para Foucault as relacdes de biopoder.

J& aantipsiquiatria britanica tentou abordar o fendmeno das psicoses por
um outro caminho, enraizado em outro viés quanto a abordagem da relacdo
entre sujeito e objeto, 0 eu e 0 0Utro, e quanto a constituicdo da loucura na
sociedade contemporanea. Absorvendo parte da tradicao psicanalitica, em
especial Winnicott, e sem se contrapor aos desdobramentos da Histdria da
Loucura de Foucault, a raiz epistémica de Laing e Cooper, se concebermos o
contexto filoséfico francés dos anos 1950, ndo é o estruturalismo, mas o seu
0posto nos debates de entdo, o existencialismo sartreano e a tradicdo feno-
menoldgica. A loucura, e em especial a esquizofrenia, para 0s antipsiquiatras
londrinos, dizia respeito a uma experiéncia existencial, que nada tem a ver
com doenca mental, e que vé a psiquiatria como uma das principais formas
de violéncia da contemporaneidade (Laing, 1969a).




Enquanto para Freud e Lacan a loucura, quase sempre nomeada como
psicose, buscou compreensdo principalmente através de alguns casos clini-
cos de paranoia, como 0s famosos Schreber e Aimée, para os pensadores e
militantes da antipsiquiatria a pesquisa sobre a esquizofrenia sempre foi seu
interesse principal. Uma, sendo a principal razao para sso, estd no fato de que
a0 longo de quase todo o século XX houve uma forte associagdo, no campo
da psiquiatria, entre loucura e esquizofrenia (Szasz, 1978), inclusive quanto
a experiéncia empirica e histérica das instituicoes hospitalares manicomiais,
nas quais amaior parte dos pacientes era diagnosticado como esquizofrénicos.

A esquizofrenia nunca deixou de ser um problema para a psicanalise,
ndo obstante todos os avancos dados por esta ltima em tentar constituir uma
clinica das psicoses (Calligaris, 1989). A maneira diferente com que Lacan
e Laing nos anos 1950 e 1960 veem o fendmeno das psicoses reflete suas
diferencas filoséficas. Para Lacan as psicoses, tal como as neuroses, buscam
explicacdo em uma estrutura simbélica, que estruturada enquanto linguagem,
produz o préprio sujeito e seu Outro, ou este aquele, onde a experiéncia infantil
envereda para a formacdo de um inconsciente a céu aberto, que ndo encontra
expressdo no registro simbdlico. Jd para Laing, ao contrdrio de Lacan, a psicose
tem uma dimensdo claramente intersubjetiva em sua constituicao (Camargo,
2019). 0 Eu, mesmo o psicdtico, ndo se compreende em sua relacdo ao Outro,
mas a0 outro das relacdes pessoais, ao laco social intersubjetivo que se esta-
belece, para além das relades edipianas e da castracao, como algo que se dd
entre o individuo e seu contexto microssocial, especialmente familiar. Tanto
quanto como para a psicandlise lacaniana, para a antipsiquiatria de Laing
pesa a centralidade dalinguagem, mas para estes ltimos enquanto forma de
comunicacdo interpessoal, quanto aos modos pelos quais especialmente no
ambito de uma experiéncia familiar (Laing & Esterson, 1977) se constituem
c6digos e padrdes de relacionamento que tornam possivel o advento do
individuo psicético, ou esquizofrénico.

Isto também nos permite retomar as consideracdes feitas acima sobre
0 Joyce de Lacan e como pensar a relacdo entre loucura, psicose e diferenca.
A pergunta de Lacan se Joyce era louco ndo foi plenamente respondida,
sendo pela sugestdo de que o escritor dublinense encontrou na escrita, em
uma escrita bastante singular, um outro tipo de supléncia para o buraco
deixado pelo Nome-do-Pai, enxergando em falingua um escape da estrutura
psicotica que, de qualquer modo, para alguns parece estar 4. Sugere-se assim
que, tal como nas solugbes de sublimacdo (Lacan, 2008), que envolvem as
atividades criativas e artisticas, hd algo denegado, e ndo representado na
ordem das neuroses, que encontraria em alguma forma de arte, religido ou
fazer cientifico, a saida que tangencia o enlouguecimento psicdtico, ou que
estabiliza sua loucura sem que a ele atribua 0 nome de uma psicose. £ assim
que muitos do nosso universo circundante sdo loucos do alto de sua aparente
normalidade, notadamente em uma sociedade em que a ldgica identificante
(Adorno, 2009) se tornou a norma de unidimensionalidade.

Consideracoes finais

Quando caminhamos pelas ruas de alguma grande cidade e nos depa-
ramos com um individuo, geralmente de aparéncia pauperizada e fisicamente
degradada, falando“sozinho’, somos por um lado apanhados pela crueza daquilo
que chamamos delirios e alucinacdes, levando-nos a supor, portanto, que af estd
um psicético. Por outro lado, quando impera o senso comum, se estabelece
uma representacdo social de que ali estd alguém que causa risos ou medo, pois

0 acting out pode redundar em violéncia, como Aimée que em seu delirio de
persequicao desferia uma facada em Huguette Dulfos. Aqui talvez se evidencie
possiveis diferencas entre 0 campo psicanalitico e a tradicdo da antipsiquiatria,
que serefere a um entendimento do que podemos chamar de social. Para Ronald
Laing, por exemplo, haveria na origem das psicoses algo como uma experiéncia
social, historicamente ancorada em uma realidade conflituosa, que em outros
termos também é compardvel a nocdo de poder de Michel Foucault.

Aantiga antipsiquiatria britdnica pode ser acusada de certo romantismo,
superficialidade tedrica e impulso politico em sua forma de apreensao das
psicoses. Mas em seu impeto militante provavelmente tem algo a nos dizer
sobre 0 como as desiqualdades sociais permeiam o universo da loucura,
para além da clinica. O que, alids, pode nos fazer pensar sobre a relacao entre
psicandlise e sociedade quanto ao posicionamento da teoria das pulsdes em
um olhar dialético (Adorno, 2007). O que nos motiva a pensar sobre o que
seria uma teoria social critica das psicoses.

Ao mesmo tempo, a psicandlise, com suas instituicGes, hd muito tem
dado demonstracGes de uma vontade coletiva de intervencdo na Polis, tanto
mais quando se interpde a propria possibilidade de uma sociedade democré-
tica, condi¢do necessdria para a propria existéncia da psicandlise como campo
do saber. Seria 0 caso, podemos sugerir, de pensar permanentemente sobre
como direcionar esta intervencao para a dimensdo social da loucura e das
instituicbes a ela adjacentes, buscando compreender, sem a abdicacdo da
teoria psicanalitica, o lugar em que situa a multiplicidade de singularidades
que indicam em indmeras circunstancias sofrimento, em outras, e por vezes
a0 mesmo tempo, Uma experiéncia social atravessada pela ndo identidade.
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