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    Não se deve compreender muito rápido.


    Jacques Lacan
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    Este livro sobre Lacan, escrito por Vladimir Safatle, é surpreendente por sua grande densidade teórica e precisão conceitual. Além disso, está escrito numa linguagem clara e num português escorreito, onde tudo é devidamente explicitado para os leigos, para apagar definitivamente do texto qualquer marca de retórica especializada e técnica, que destinaria inevitavelmente a obra para os já iniciados no tema.


    Assim, o autor percorre a obra de Lacan do início ao fim de seu percurso intelectual (1932-1981), em quatro capítulos bem-concatenados, incluindo ainda uma conclusão, uma cronologia e uma bibliografia básica. Incluem-se nessa não apenas alguns poucos títulos introdutórios, mas também referências a sites sobre a obra de Lacan e a teoria lacaniana. Ao longo do texto, as referências bibliográficas e os comentários breves aparecem em notas de rodapé, para orientar devidamente o leitor.


    Se o livro é conceitualmente preciso, isso se deve à escolha do fio de prumo para delinear o seu percurso teórico. No que concerne a isso, aliás, a obra é também surpreendente.


    A escolha teve como base a problemática da “clínica”, que teria norteado a produção dos diferentes discursos teóricos em Lacan. Pode-se afirmar que essa escolha é bastante original, pois em geral as exposições sobre sua obra se centram seja na ênfase a certos conceitos fundamentais (Fink, Lacoue-Labarthe, Nancy, Miller, Milner, Ogilvie), seja na sua biografia (Roudinesco). Portanto, Safatle destacou a clínica como problemática crucial, delineando a produção de conceitos que pudessem, então, solucionar e operacionalizar de maneira coerente as questões colocadas.


    No entanto, se a escolha do autor foi essa, isso se deve à configuração atual do campo de cuidados na contemporaneidade. Assim, acossada que é pela “medicalização” ostensiva do “mal-estar” promovida pelas neurociências, a psicanálise é denegrida e considerada superada nos seus propósitos de cuidados. Para se contrapor a isso é preciso dizer que, desde o início do seu percurso teórico, Lacan empreendeu uma crítica sistemática da medicalização e da psicologização da dor – como Freud também, aliás.


    Aquele constituiu, com efeito, um programa “interdisciplinar”, pelo qual uma interpretação psicológica das perturbações do espírito foi conjugada a uma leitura sociológica e antropológica, para se contrapor a qualquer redução organicista e neurofuncional na explicação de tais perturbações. Criticando, assim, qualquer materialismo naturalista, Lacan se aproximaria mais do materialismo dialético. Em decorrência disso, a problemática da alienação foi inscrita no fundamento de sua leitura da clínica.


    Foi pelo destaque dado à alienação, constitutiva que ela seria do Eu e da personalidade pelos processos de identificação (Freud), que a problemática do sujeito foi enunciada desde o início do percurso de Lacan. Daí a ênfase de Safatle em iniciar sua leitura pelo começo da obra, para ressaltar a fidelidade teórica de Lacan à sua problemática, não obstante as transformações conceituais que enunciou.


    Assim, se inicialmente o sujeito (Je) se opunha ao Eu (moi), isso indicaria a irredutibilidade daquele a esse, por um lado, pois essa seria a possibilidade de ruptura com a experiência de alienação condensada no Eu, pelo outro. Seria ainda por esse viés que a passagem do registro do Imaginário para o do Simbólico se justificaria teoricamente, pois, nesse contexto, Lacan conferiu ao “desejo puro” a posição crucial de promover agora as rupturas com aquilo que fosse alienante. Finalmente, na ênfase atribuída posteriormente ao registro do Real, o privilégio da ruptura foi conferido ao objeto a e à “travessia do fantasma”.


    Portanto, no discurso psicanalítico concebido por Lacan, o que estaria sempre em pauta seria a constituição de um operador que pudesse empreender a ruptura com a alienação, engendrada que essa seria na modernidade. Paradoxalmente, seria a dissolução das coordenadas da alienação o que possibilitaria a ação efetiva do operador da ruptura. A eficácia do ato psicanalítico estaria aqui.


    Por isso mesmo, a psicanálise não seria uma prática terapêutica no sentido estrito, pois não poderia ser normativa, mas uma crítica sistemática e insistente da medicalização do mal-estar, já que as modalidades de adaptação promovidas pela modernidade seriam efetivamente alienantes.

  


  
    Introdução


    “Bastam dez anos para que o que escrevo se torne claro a todos.” Com estas palavras, Lacan (1901-1981) encerrava uma rara entrevista dada à televisão francesa em 1971. Mais de 35 anos se passaram e não podemos dizer que sua premonição tenha se realizado, embora ela contenha algo de verdadeiro. Pois mesmo que Lacan ainda seja um autor cujo estilo elíptico desconcerta e afasta, é certo que sua importância intelectual foi paulatinamente sendo reconhecida. Não se trata apenas de insistir aqui na relevância de suas posições no interior do debate referente às direções da clínica analítica nas últimas décadas. Trata-se de sublinhar como Lacan também se tornou um interlocutor privilegiado em reflexões contemporâneas sobre filosofia, teoria literária, crítica de arte, política e teoria social.1 Nesse sentido, ele talvez tenha sido o único psicanalista, juntamente com Freud, a conseguir transformar sua obra em passagem obrigatória para aqueles cujas preocupações não se restringem apenas à clínica, mas dizem respeito a um campo amplo de produções socioculturais, campo vinculado aos modos de autocompreensão do presente com suas expectativas e impasses.


    Isso foi possível, no entanto, porque sua noção de clínica sempre guardou uma série de peculiaridades, mesmo conservando os dois princípios fundamentais para a constituição da práxis analítica desde Freud, a saber, ser radicalmente desmedicalizada e reduzir o campo de intervenção à dimensão da relação psicanalista-paciente. Começar lembrando alguns pressupostos por trás da clínica lacaniana talvez seja uma boa estratégia para introduzir o sentido de sua experiência intelectual, bem como para explicar as causas de sua ampla recepção. Essa é uma estratégia ainda mais relevante se levarmos em conta que vivemos em uma época que assiste tentativas sucessivas de desqualificação pura e simples da racionalidade da práxis clínica psicanalítica.


    A partir dos anos 1980, e principalmente depois da década de 1990, parecia consensual a noção de que a psicanálise entrara em “crise”. Ultrapassada pelo avanço de novas gerações de antidepressivos, ansiolíticos, neurolépticos e afins, a psicanálise foi vista por muitos como uma prática terapêutica longa, cara, com resultados duvidosos e sem fundamentação epistemológica clara. Muitas vezes, psicanalistas foram descritos como irresponsáveis por não compreenderem, por exemplo, que patologias como ansiedade e depressão seriam resultados de distúrbios orgânicos e que nada teriam a ver com noções “fluidas” como “posição subjetiva frente ao desejo”. Por sua vez, a insistência em continuar operando com grandes estruturas nosográficas como histeria, neurose, perversão e melancolia parecia resultado de um autismo conceitual que impedia a psicanálise de compreender os avanços do DSM-III2 na catalogação científica das ditas afecções mentais com suas “síndromes” e “transtornos” relacionados a órgãos ou funções mentais específicos.


    Nesse contexto, a noção de cura de afecções e patologias mentais parecia enfim encontrar um solo seguro. O desenvolvimento das ciências cognitivas, em especial das neurociências, teria permitido uma certa redução materialista capaz de demonstrar como todo estado mental (crenças, desejos, sentimentos, etc.) seria apenas uma maneira “metafórica” de descrever estados cerebrais (configurações neuronais) cuja realidade é física. Com isto, estavam abertas as portas para que a própria noção de doença mental pudesse ser tratada como distúrbio fisiologicamente localizável, ou seja, como aquilo que se submete diretamente à medicalização. A clínica, por ter sua racionalidade submetida a uma fisiologia elaborada, poderia, a partir de então, aparecer como o setor aplicado de uma farmacologia.


    De fato, desde sua tese de doutorado em psiquiatria, de 1932, Lacan insistia na inadequação de perspectivas fundadas nessas reduções materialistas dos fenômenos mentais. É a consciência dessa inadequação que o levará a assumir a carreira de psicanalista. É tal consciência que o levará também a tentar reconstruir os padrões fundamentais de racionalidade das práticas clínicas, através da defesa de um conceito de sujeito não redutível a qualquer forma de materialismo neuronal. Ou seja, quando Lacan decide-se pela psicanálise, logo após a defesa de sua tese em psiquiatria, ele já tem um problema armado que guiará sua experiência intelectual a partir de então. Um problema que guarda uma estranha atualidade, isso se levarmos em conta os desenvolvimentos posteriores da psiquiatria em direção a uma reconstituição de suas práticas a partir da farmacologia.


    É verdade que a clínica e a teoria lacanianas serão radicalmente modificadas ao longo dos anos. Mas nada entenderemos do sentido dessas modificações se não tivermos uma noção clara do processo de desenvolvimento do pensamento lacaniano desde seu início. Assim, vale a pena descrevermos esses primeiros passos de Lacan se quisermos identificar a razão pela qual suas reflexões clínicas se transformaram em referência maior para as estratégias de autocompreensão do presente.


    Por outro lado, tais considerações a respeito da trajetória de Lacan servem como resposta à questão sobre como começar a ler sua obra. Por mais estranho que possa parecer, devemos começar a ler Lacan pelo começo. Nada melhor do que seguir o desenvolvimento cronológico de sua experiência intelectual a fim de determinar o processo de formação de seus conceitos e problemas. Embora sua obra vá modificando paulatinamente seu campo de interlocuções, suas estratégias de problematização e o estilo de sua escrita, é inegável o esforço lacaniano em integrar desenvolvimentos recentes de seu pensamento a elaborações mais antigas. Esse é um ponto importante, porque a recorrência de certas questões fundamentais é o que dá unidade a uma verdadeira experiência intelectual. Nesse sentido, devemos sempre nos perguntar: quais são as questões fundamentais que animam a trajetória lacaniana? Uma delas é, sem dúvida, a crítica à aplicação de um materialismo reducionista às clínicas dos fatos mentais.


     


     

    


    
      
        1 Entre os vários exemplos possíveis, lembremos alguns nomes centrais que, a partir de Lacan, desenvolvem reflexões sobre: o político (Slavoj Žižek, Alain Badiou, Ernesto Laclau), a filosofia contemporânea (de novo Badiou e Žižek), a estética (Rosalind Krauss, Hal Foster, Georges Didi-Huberman), a teoria literária (os exemplos são inumeráveis), a teoria do cinema (Christian Metz, Jean-Louis Baudry) e os problemas de gênero (Judith Butler).

      


      
        2 Manual de diagnósticos de síndromes e doenças mentais. Periodicamente revisto, os DSMs conheceram até hoje cinco edições. A partir do DSM-III, que apareceu no final dos anos 1970, a conceitografia psicanalítica foi sendo abandonada em prol de um vocabulário mais “descritivo” e “neutro” do ponto de vista teórico.

      

    

  


  
    Capítulo I


    Em direção à psicanálise


    Da psicose paranoica em suas relações com a personalidade é o título da tese de doutorado em medicina de Lacan, o primeiro livro por ele publicado.3 Orientada pelo psiquiatra Henri Claude, chefe de clínica do hospital parisiense de Saint-Anne, a tese terá uma acolhida, no mínimo, peculiar, já que será praticamente desconsiderada pelo meio médico. Os maiores elogios virão da revista O surrealismo a serviço da revolução (Le Surréalisme au service de la révolution), através de resenhas escritas pelo poeta René Crevel e por Salvador Dalí (que havia publicado um artigo sobre paranoia e produção estética). Além de uma nota elogiosa do escritor Paul Nizan no jornal comunista L’humanité.


    Essa acolhida tinha uma razão clara: com sua tese, Lacan procurava constituir uma teoria em que clínica, reflexão social e tematização da produção estética se articulassem de maneira orgânica. Desde o início, essa teoria é um programa interdisciplinar cuidadosamente montado, o qual, através da reconstrução dos modos de determinação do normal e do patológico, fornece os subsídios para uma crítica da razão que não deixa de se encontrar com as expectativas disruptivas da vanguarda estética.


    A tese de Lacan chegava a tais consequências partindo da defesa de uma perspectiva à época chamada “psicogênica”, a qual consistia em afirmar que:


     


    na ausência de qualquer déficit detectável pelas provas de capacidade (de memória, de motricidade, de percepção, de orientação e de discurso), e na ausência de qualquer lesão orgânica apenas provável, existem distúrbios mentais que relacionados, segundo as doutrinas, à “afetividade”, ao “juízo”, à “conduta”, são todos eles distúrbios específicos da síntese psíquica.4


     


    Ou seja, tratava-se de uma perspectiva que insistia na irredutibilidade de um certo quadro de distúrbios mentais a toda e qualquer explicação causal de natureza orgânica ou mesmo funcional. Quadro no qual encontraríamos, de maneira privilegiada, o que a psicanálise ainda hoje compreende por psicose paranoica.


    No edifício clínico psicanalítico lacaniano, a paranoia é concebida como uma das três categorias nosográficas próprias à estrutura psicótica (as outras duas categorias são a esquizofrenia e a melancolia ou psicose maníaco-depressiva). Estruturas estas cujo sintoma definidor é, principalmente, a produção sistemática de delírios e alucinações. Nas últimas décadas, desde o DSM-IV, a paranoia aparece como um subtipo da esquizofrenia. Fala-se então em esquizofrenia do tipo paranoide. No entanto, seja em tais manuais seja na literatura psicanalítica, temos um quadro de identificação relativamente simétrico que vê, na paranoia, um comportamento psicótico marcado pela produção sistemática de interpretações delirantes (ligadas normalmente a temáticas de perseguição, ciúme, grandeza e/ou erotomania) e por uma certa ausência de deterioração intelectual (o que explica o uso relativamente ordenado da linguagem e a consistência da conduta).
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