¥y ¥ ¥y

REVISTA Revista Latinoamericana de Psicopatologia
LATINOAMERICANA Fundamental
DE PSICOPATOLOGIA ISSN: 1415-4714
FUNDAMENTAL psicopatologiafundamental@uol.com.br
Associacéo Universitaria de Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental
Brasil

Rosa, Marcia
A psicose ordinaria e os fendmenos de corpo
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, vol. 12, nim. 1, marzo, 2009, pp. 116-129
Associagao Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233016516008

Como citar este artigo

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233016516008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=233016516008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2330&numero=16516
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233016516008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v. 12, n. 1, p. 116-129, margo 2009

A psicose ordindria e os
fenébmenos de corpo*

Mdrcia Rosa

Este artigo retoma as formulacgdes lacanianas dos anos 50
] ]6 sobre a psicose, psicose freudiana & la Schreber, e aquelas outras
dos anos 1970, propostas a partir do sinthoma joyciano, de modo
a discutir uma nova denominagao surgida contemporaneamente, a
psicose ordinaria, e o modo como ela trata o corpo.

Palavras-chave: Psicose ordinaria, corpo, clinica estrutural, clinica
do sinthoma
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Este artigo faz parte de um trabalho de Pés-Doutorado (2007/2008) realizado no Pro-
grama de P6s-Graduagdo em Teoria Psicanalitica, Instituto de Psicologia da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, sob a orientagdo da Profa. Dra. Tania Coelho
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Ao concluir uma de suas apresentacdes de enfermos, Lacan
(19754a) enderecou-se aos presentes nos termos:

(-..) alguns meses antes, examinei alguém que foi rotulado como um psi-
cdtico freudiano. Hoje vimos um psicético lacaniano (...) muito claramen-
te identificado. Com essas ‘falas impostas’, 0 imaginario, simbélico e o
rea”. E, um pouco mais adiante, concluiu: “este é um quadro cléassico,
que ndo se encontrara descrito, mesmo por bons clinicos, (...). E para ser
estudado. (p. 16)

Os termos através dos quais a psicose € adjetivada, “ psicose freu-
diana’, “psicose lacaniana’ e “psicose classica’, tornam evidente que de
um para outro tedrico e clinico existem diferencas de concepcgao e, cer-
tamente, de orientacdes quanto a direcdo do tratamento. Além disso,
podemos observar reformulagdes dentro de um mesmo corpo conceitual,
tal como no campo lacaniano no qual temos o Lacan dos anos 1950,
formalizando a psicose paranoica de Schreber, uma psicose freudiana,
e 0 Lacan dos anos 1970, tomando a méao do artista James Joyce para
tratar de outras manifestagdes da psicose, mais discretas. Se, no primei-
ro momento, a perspectiva estrutural colocava o clinico diante de qua-
dros pensados de modo descontinuo, nos anos 1970 a descontinuidade
entre 0s campos da psicose e da neurose se esfuma em beneficio de uma
localizagéo do sujeito ndo em termos de classes, mas em relacdo a mo-
dos de amarracéo e de gozo particulares.

Ao levar em conta as manifestacOes contemporaneas da psicose e
recolocar em discusséo as leituras e formulagdes lacanianas sobre as
psicoses, observamos o surgimento de uma nova adjetivagéo no campo
da psicose, a “psicose ordinaria’. Tal denominacdo nasce da constata-
¢ao de que:

(...) na histéria da psicandlise houve um interesse muito especial pelas
psicoses extraordinarias, por gente que conseguia realmente um éxito
ressonante. (...) enquanto que aqui temos psicéticos mais modestos, que
reservam surpresas, mas que podem fundir-se em um tipo de média: a
psicose compensada, a psicose suplementada, a psicose ndo-desencadea-
da, a psicose medicada, a psicose em terapia, a psicose em andlise, a psi-
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cose que evolui, a psicose sinthomatizada — se me permitem. “A psicose joyciana &
discreta, a diferenca da obra de Joyce.” (Miller et al., 2005, p. 200)

Em vista disso, sdo essas manifestagdes incluidas sob o termo “ psicose ordi-
naria’, manifestacdes que o discurso psiquiétrico tratou sob o termo de “psicose
simples’ ou “inespecifica’, que tomaremos como tema de investigacdo no que se

segue.

A psicose ordinéria

O surgimento da denominagao “psicose ordinaria’ se faz no contexto de um
debate sobre a psicose proposto pelos psicanalistas associados ao Campo Freudia-
no, em conversacoes realizadas entre os anos de 1996 e 1998. Entre essas discus-
sOes, destaca-se aquela realizada em Arcachon (1997) sobre os casos raros ou
inclassificaveis da clinica psicanalitica. De modo a contextualizar a questao tema-
tica em investigac&o, retomaremos alguns dos pontos levantados nessa conversa-
¢&o sobre os casos de dificil classificag&o.

Os casos classicos e os inclassificaveist

A experiéncia acumulada depois das primeiras elaboracdes de Lacan (1955-
1956), no seminério sobre as psicoses e no texto “De uma questdo preliminar a
todo tratamento possivel da psicose”, e a experiéncia clinica contemporanea nos
convidam a uma atualizac&o, fundada na dial ética entre a experiéncia clinica e os
guadros conceituais e fundamentados pel os seminarios apresentados por Lacan nos
anos 1970: R.SI1. e O sinthoma. Se tanto na neurose quanto na psicose temos um
ponto de amarragcdo do sujeito, em um caso essa amarracdo é feita pelo Nome-do-
-Pai e no outro ela pode ser feita por algo diferente e mais complexo, algo que La-
can representava pelos nos borromeanos e pelo sinthoma. Nos termos de Jacques
Alain-Miller (1997), no primeiro caso temos o Lacan classico, aquele do signifi-
cante e do Nome-do-Pai, do objeto a e do gozo e, no segundo, o Lacan do apare-
Iho do sintoma.

1. Paraoscomentarios feitos nesse item, retomo um texto publicado sob o titulo “ Forcluséo e fe-
ndmenos elementares’. Curinga, n.14, abr. 2000. S50 discutidas ai as formulagdes trazidas em
Os casos raros, inclassificaveis da clinica psicanalitica. A conversacéo de Arcachon. Sdo
Paulo: Biblioteca Freudiana Brasileira, 1998.
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E importante anotar que a clinica dos aparel hos de sintoma, também dita cli-
nica borromeana, ndo desconsidera a clinica do Nome-do-Pai, clinica estrutural,
mas estabelece uma equivaléncia entre o sintoma e o Nome-do-Pai (3 = N.P) e
relativiza 0 Nome-do-Pai, permitindo ver que ele ndo é nada mais do que um sin-
toma. Ao generalizar o Nome-do-Pai, esse novo sistema de atar possibilita uma
mudanca de perspectiva: se em uma clinica estrutural a psicose é abordada a par-
tir do déficit significante, em uma clinica do sinthoma o Nome-do-Pai seria ape-
nas uma das formas de atar. Teriamos, a partir dai, duas formas principais de
amarragdo do sujeito: o Nome-do-Pai e 0 Snthoma.

Partindo do pressuposto de que ndo héa flutuacdo de uma estrutura a outra, de
“qgue ha estrutura, com sua légica e seu tipo de sintoma, por vezes dificeis de se-
rem revelados’ (Miller, 1987, p. 119), interrogou-se, na Conversagdo de Arcachon,
0 que haveria de novo quanto aisso e em que pontos esse novo incidiriam: exis-
tiriam flutuacdes de uma estrutura a outra; existiriam novas |6gicas e novos tipos
de sintoma; existiria uma nova posi¢éo sobre a exigéncia de ndo recuar diante
de um diagndstico de estrutura ou um novo modo de estabel ecer o diagnés-
tico?

Posto isso, uma das primeiras consegquéncias a se extrair dessas discussdes €
uma relativizagdo no que toca ao desencadeamento da psicose como determinado
pelo encontro de Um — pai, ai onde o sujeito esta deficitario em relagcdo ao Nome-
do-Pai pelo efeito da forclusdo (P°). Constata-se, por exemplo, em entidades como
a mania, a melancolia etc., que 0s desencadeamentos nem sempre seguem essa
|6gica. Além disso, observa-se uma mudanca de perspectiva concernente a ques-
tdo diagnostica. Os fendmenos elementares tomados no campo da linguagem man-
tém-se como indices quanto ao diagndstico, mas perdem o seu caréter de condi¢ao
sine gua non.

Ao dizer ter tomado emprestado ao seu mestre em psiquiatria os termos “fe-
némenos elementares’ e “automatismo mental”, Lacan (1966) nos levou de volta
a heranca psiquiétrica da psicandlise. No seu entender, a andlise estrutural apro-
Ximou-se da “ideologia mecanicista da metafora’ (p. 69-70) formulada pela psi-
quiatria francesa, com Clérambault. Partindo dai, ele (1955-56) mostra que o
importante do fendbmeno elementar ndo € ser um ndcleo inicial em torno do qual
o sujeito faria“ umareagdo fibrosa destinada a enquista-10" (p. 109-110), mas o seu
caréter estrutural que mostraria, por exemplo, que o delirio é, ele também, um fe-
némeno elementar. Se o0 psiquiatra francés sustentava a sua assinatura clinica no
cardter de automatismo daguilo que se apresentava, Lacan inovard ao localizar a
rigueza da fenomenol ogia da psicose no registro da fala. Nesse sentido, se a ex-
periéncia da psicose € um fio condutor no ensino do psicanalista francés, isso se
deve, em principio, ao fato “dos loucos demonstrarem — [exatamente no registro
dalinguagem] — a exterioridade do inconsciente” (Miller, 1987, p. 121).
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Formulados, de inicio, em uma terminologia psiquiétrica, os fenbmenos
€lementares sdo apresentados por Jacques-Alain Miller (1988, p. 94-96) a partir de
uma triparticao simples: o mental, o corporal e o que é da ordem da linguagem.

Os fendmenos de automatismo mentd dizem daguilo que provém dainfluéncia
externa sobre o sujeito — trata-se de um sentimento de que as coisas vém de fora,
ou sgja, as palavras sdo escutadas e 0 pensamento também. Antes de serem
formulados sédo comentados ou mesmo, em certos casos, impostos e, sem
mediacdo, fazem-se ouvir em seu interior. Esses fendmenos — concernentes a
irrupcéo de vozes e de discurso de outros na esfera psiquica mais intima — séo
muito evidentes quando a psicose ja se desencadeou, mas podem estar presentes,
silenciosamente, durante anos com apenas uma ou duas irrup¢des na infancia ou
adolescéncia, ficando depois encobertos. Desse modo, o0 “automatismo mental”
demonstra a exterioridade do inconsciente, consequéncia mesma da forclus&o.

Existem também aguel es fenbmenos que concernem ao corpo: fendmenos de
decomposic¢do, desmembramento, separacdo, e de estranheza em relacéo ao pro-
prio corpo, ou de distor¢do temporal e de deslocamento espacial. Enfim, cabe con-
siderar ainda os fendmenos que concernem ao sentido e a verdade, e que se
manifestam, por exemplo, no testemunho por parte do paciente de experiéncias
inefaveis, inexprimiveis, experiéncias de certeza absoluta e, ainda, no testemunho
de experiéncias de significacdo pessoal, quando ele diz ler, no mundo, signos que
trazem uma significacéo que lhe esta destinada.

Abordando esses fendmenos em uma linguagem analitica, Miller (1988) diz
gue eles se referem aos registros do Real, Simbdlico e Imaginario. Nesse sentido,
pode-se dizer que ha fendmenos elementares da ordem do Imaginério, os fenéme-
nos corporais, da ordem do Simbdlico, as vozes, as frases, aquilo que se relacio-
na com a linguagem, bem como aqueles que pdem em evidéncia o Real, o carater
de certeza, por exemplo. “Para termos fenémenos elementares bem constituidos,
digamos assim, sd0 necessarias essas trés vertentes dos fendmenos’, afirma (ibid.,
130-131). Isso posto, a conclusdo dos anos 1950 é que para o diagndstico de
psicose ndo basta a presenca dos fenbmenos que concernem ao corpo ou ao sen-
tido e averdade. Lacan (1955-1956) propde “que se adote, provisoriamente como
convencado, que para gque estejamos ha psicose, é preciso haver distarbios de lin-
guagem”, que “devemos exigir antes de dar o diagndstico de psicose a presenca
desses disturbios, dessas perturbacdes na ordem da linguagem (...)” (p. 109-110).
A localizagdo desses sinais € decisiva na medida em que eles sdo o0 atestado do
ponto no qual aguilo que ndo foi simbolizado retorna no real, isto &, eles sdo os
indices da forcluso.

Em frente as manifestagbes contemporéneas da psicose, as discussdes de Ar-
cachon evidenciaram a insuficiéncia dessas formulages lacanianas dos anos 1950.
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Em vista disso, ali aonde nos deparamos com formas clinicas mais ou menos iné-
ditas, questdes do tipo: “o que faz com que os trés registros R.S.I se mantenham
juntos ai?” ou “o0 que 0s agruparia?’ nos orientariam melhor do que a questéo:
“Nome-do-Pai, sim ou ndo?’. Nesse sentido, sinais de algo mal engatado, mal
amarrado (frouxo) quanto aos trés registros, por exemplo, “uma ligeira ancoragem
simbdlica, com pregnéancia do imaginario; umarelacdo de estranhezaentreo eu e
0 corpo: uma desconexdo da pulséo e da pegada do inconsciente” (Aflalo, 1998,
p. 107) podem acabar constituindo um desses elementos que fazem o diagnoéstico
diferencial.

A psicose ordinéria

Sob o termo “psicose ordindria’ os participantes das conversacdes clinicas
realizadas em Antibes (1998), sob o titulo A convengao de Antibes, incluiram a
discussdo de trés pontos: o0 “novo desencadeamento”, a “nova transferéncia’ e a
“nova conversao” .2 Sob o primeiro termo examinaram as psicoses que ndo chegam
a se desencadear, mas que manifestam momentos e movimentos de desligamento
e de religamento do laco social; sob o termo “novatransferéncia’ examinaram as
vicissitudes dos lagos sociais do sujeito psicético e, finalmente, sob o termo “nova
conversao” colocaram em discussdo os fendmenos ligados ao corpo, abrindo um
campo de intercessdo entre a neurose histérica, o fendbmeno psicossomatico e os
fendmenos corporais determinados pela auséncia da significagéo falica, também
escritos @,

Na medida em que é possivel encontrar entre as classificagdes contemporé-
neas feitas pelo DSM-1V denominag8es como aquela de “transtorno dismérfico
corpora” (2002, p. 488-491), ao recolocarmos a discussao dos fendmenos de corpo
sob o termo “psicose ordinaria’ (Miller et al., 2005), encontraremos as assim de-
nominadas “novas conversdes’. Se Lacan definiu a conversdo como uma locali-
zag&o do desejo no corpo pela via do sintoma (ibid., p. 242), o uso do corpo nas
“novas conversdes’ nos coloca diante de fenbmenos néo interpretaveis a manei-
rafreudiana. Se no Lacan dos anos 1950 os fendmenos de corpo foram lidos, etra-
tados, a partir da significagdo félica, encontraremos entre esses novos fenémenos
de corpo uma relac&o entre o corpo e a linguagem que, deixando de lado o cam-
po metaférico, nos confronta com uma escritura que nem sempre seda aler. Tra-
ta-se, entdo, de considerar os modos particulares de aparelhamento com o corpo,
com o real pulsional e com a realidade dos 6rgéos. Se esses fendmenos ndo se

2. Conversagdo publicada sob o titulo La psicosis ordinaria.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 12, n. 1, p. 116-129, margo 2009




RE VvV I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

amarram pela significacdo félica, que tipo de amarragcdo fazem entre o imaginério
do corpo, os furos da linguagem e os fendmenos de gozo? (ibid., p. 247).

A partir disso, é possivel colocar em pauta 0s varios usos possiveis do cor-
po: se para o esquizofrénico o corpo esta fora-do-discurso, ele ndo serd poupado
do trabalho de encontrar um uso para os seus 0rg&os; ja na histeria o corpo servi-
ria ao desegjo enquanto na neurose obsessiva €l e estaria feito para servir e, ab mes-
mo tempo, recusar a demanda. Enfim, Miller (2005) observa que “(...) 0 uso do
corpo no psicotico pode as vezes convergir com um uso gque parece normal, ordi-
nario, sé que para chegar a isso ele deve fazer (...) um enorme esforco de inven-
¢80 (...) enquanto para os neur6ticos [o esforco] € de confeccdo” (ibid., 254-255).

Caso clinico

Um caso clinico, em cuja demanda e trabalho de anélise o sintoma apresen-
tou-se associado ao corpo e as suas singularidades, foi o responsavel pelo meu in-
teresse em trabalhar mais de perto a questdo da psicose ordinaria em sua
articulag@o ao corpo. Ele me fez evocar ainstigante expresséo cunhada por Lacan
(1975b): “o sintoma, um acontecimento de corpo” (p. 565).%

O caso desse jovem universitario nos permite particularizar a diferenca exis-
tente entre os meninos e as meninas adolescentes em relacdo a forma de seus cor-
pos:. ali aonde as meninas tém horror de engordar (o que Ihes vale a denominagéo
de “falo magro” ou, mesmo, de “virgens magras’), 0S meninos tém uma espécie
de horror de emagrecer: nada de falo magro! Nao que eles queiram exatamente
engordar, eles querem “ganhar peso, massa muscular”. Ao ser mediada pelo falo,
arelacdo ao proprio corpo parece trazer a cena a questdo da tumescéncia e da de-
tumescéncia e torna evidente que o despertar da sexualidade ndo é sem relacéo, e
consequéncia, sobre o que se produz no campo sintomético. Tal é o caso desse jo-
vem cuja magreza adolescente foi enderegada a um endocrinologista e tratada com
um regime para engordar que, concluido com sucesso, deixou como residuo uma
compulsdo a se pesar vérias vezes por dia, de modo a se certificar de ndo ter per-
dido peso, possibilidade que o horroriza pelo sentimento de deflagdo narcisista
associado. Sob o olhar de uma mée depressiva, sempre vigilante e preocupada com
a saude do filho, esse sujeito constréi um quadro de anorexia mental no qual os
objetos vao caindo sob o0 signo do nada: nada de namoradas! nada de amigos! nada

3. Otermo em francés, “événement de corps’, tem sido traduzido também pela expressdo “evento
corporal”.
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de faculdade! nada...! nada...! A partir desse movimento de recusa ou de “desis-
téncia’, ele vai produzindo “um jogo mérbido com a morte”, nos seus proprios
termos, jogo marcado pelo gozo da privacdo. O corpo mudou de forma, esta mus-
culado, mas o sujeito ndo o assimilou, nao se apropriou dele, portanto ndo conse-
gue se identificar com a nova imagem de si mesmo, com a nova forma de seu
corpo, e tem dificuldades de operar com ele no registro da significacéo félica, prin-
cipalmente no jogo amoroso e sexual com as meninas. Até certo momento, a cons-
trucdo de lacos e de parcerias é feita basicamente através desse gadget* que é o PC.
A Internet ocupa um lugar relevante para esse jovem sujeito, nela, além de sites
ligados a videogames, ele encontra uma espécie de Servico de Pronto-Atendimento
gue lhe permite ocupar as suas noites insones com um ndmero imenso de posta-
gens sobre suas questdes subjetivas.

Alguns elementos fazem supor a vigéncia de um falo indice zero (®°) e, por-
tanto, de uma operacdo paternainoperante (P°). No entanto, embora vérios elemen-
tos sugiram tratar-se de um sujeito ndo-neurético, ndo temos ai um quadro de
psicose classicamente delineado, ou seja, uma psicose marcada pela presenca de
fendmenos elementares no campo da linguagem, ou mesmo uma psi cose desenca-
deada. Localizam-se, claramente, fendmenos ligados ao corpo em virtude de um
ndo-reconhecimento ou identificagdo com o proprio corpo (legiveis como “acon-
tecimentos de corpo” ?), momentos de desligamento do Outro e do lago social e,
natentativa de uma estabilizac&o, uma adesividade ou fixagdo em aparelhos (PC,
videogames, guitarra, play-station etc.). Aparentemente legiveis pelo DSM-IV sob
a denominagado de “transtorno dismorfico corporal”,®tais manifestaces nédo dei-
xam de nos levar ao campo disso que tem sido designado contemporaneamente
como “psicose ordinéria’.

No gue concerne aos caminhos da formacgdo do sintoma, do sintoma na sua
funcdo de supléncia em relagcdo a uma operacgdo paterna inoperante, trata-se de
acompanhar, clinicamente, 0 modo como ele vai poder se valer (ou ndo) da “arte
daqual ele é capaz” (Lacan, 1975-76, p. 59) no sentido de uma amarragdo sintho-
matica dos trés registros corporais, a saber, imaginario (= imagem de si), simbo-

4. No seutexto “A terceird’, Lacan se refere aos gadgets como a essas quinquilharias, esses ob-
jetos fabricados a partir da ciéncia, aos quais os sujeitos ficam fixados; por exemplo, o celu-
lar, o laptop, o videogame etc.

5. O DSM-IV caracteriza 0 “Transtorno Dismorfico Corporal” como “uma preocupagdo com um
defeito na aparéncid’. Esse defeito, imaginado ou construido a partir de uma ligeira anoma-
liafisica, é objeto de excessivas preocupagles e causa sofrimento e prejuizo no funcionamento
social e ocupacional.
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lico (= tragos corporais com os quais se identifique e nos quais se reconheca) e real
(= campo pulsional subjacente). O uso do th na grafia do sintoma neste momento
indica que essa pequena invencdo, essa arte daqual ele parece ser capaz, viriafazer
funcéo de supléncia a uma operacdo paterna inoperante. Nesse sentido, é interes-
sante observar que ele é talentoso no campo do desenho, no qual vem trabal han-
do em “tirinhas” ou “quadrinhos”. A substituicdo da ideia de fazer um desenho
com alguns personagens se embebedando em um cemitério, por uma outra na qual
vérios personagens fazem fila na porta de um consultério (desenho levado até a
sessdo de andlise) atesta a presenca da transferéncia e propicia alguns giros no caso
em questao.

Clinica do sinthoma

O sintoma, definido por Lacan como um acontecimento corporal, abre uma
guestdo segundo a qual a identificacdo com ele (principal mente aquela que ocor-
re no final de uma andlise) pode ser concebida como uma identificagdo com o
corpo.® Nesse sentido, Lacan estabel ece uma correspondéncia entre “a maneira
como alguém se vira com seu sintoma’ e o modo como ele se vira com sua ima-
gem corporal.” A partir disso, sob o termo “psicose ordinaria’ interessam em es-
pecial essas “novas conversdes’ através das quais enfoca-se 0 corpo e o0 modo
Como 0 sujeito se viracom ele.

Na sua “Conferéncia de Genebra sobre o sintoma” (4.10.1975), Lacan co-
menta:

(...) 0 homem é capturado pelaimagem de seu corpo. Esse ponto explica muitas coi-
sas e, deinicio, o privilégio que tem para ele a suaimagem. Seu mundo, (...) esse que
ha em torno dele, ele o corpo-reifica, ele o faz coisa aimagem de seu corpo. Ele ndo

6. Um comentério de Jacques Alain-Miller interessa-nos aqui. Diz ele: “(...) por ter sintomas é
preciso ‘ter’ um corpo, ndo ‘ser’ um corpo, e que, para identificar-nos ao sintoma, € preciso
ter um psicandista. (...) O sintomaem estado natural, o sintoma que ndo € desnaturalizado por
uma andlise, é bem o que manifesta que ndo saberiamos identificar o homem com o seu cor-
po” (Miller, 2004, p. 50).

7. Segundo um comentario feito por Lacan em Licao de 16 de novembro de 1976, do seu semi-
nério, L’insu que sait de |’une-bévue s'aile & mourre. Em francés |1&-se: “ Connaitre son
symptdme veut dire savoir faire avec, savoir le débrouiller, le manipuler. Ce que I" homme sait
faire avec son image, correspond par quelque cote a cela, et permet d'imaginer la fagon dont
on se débrouille avec le symptome” .
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tem a menor ideia, certamente, do que se passa em seu corpo. Como um corpo So-
brevive? N&o sei se isso surpreende vocés por pouco que seja — se vocés se fazem
um arranhapo, bem, isso se arranja. E t&0 surpreendente, nem mais nem menos, quanto
o fato de que o lagarto que perde sua cauda a reconstitua. E exatamente da mesma
ordem.

Tal comentério encontra suas ressonancias no texto freudiano no qual é pos-
sivel destacar as formulagdes dos anos 1916 e 1917, “O sentido dos sintomas’ e
“Os caminhos da formac&o do sintoma”. Neste ultimo, Freud (1917) observa que
0 sintoma despreza os obj etos e busca satisfagéo no préprio corpo e ndo no mun-
do externo, o que tem como resultado a producdo de modificacfes no corpo do
sujeito (p. 428); ele acaba sentindo-se mal em sua propria pele. Embora Freud, ele
proprio, tenha alertado sobre o fato de essas primeiras conferéncias sobre o sin-
toma néo levarem em conta a distingdo do psiquismo em eu, supereu e isso, hem
a reformulacdo da teoria das pulsbes dos anos 1920, é sobre elas que Lacan
(4.10.1975) retorna em Genebra, associando o sentido (Sinn) dos sintomas a rea-
lidade sexual e estabelecendo uma distingdo entre Snn e Bedeutung, entre o sen-
tido e a significacdo. “A significacdo é diferente de Sinn, do efeito de sentido, e
designa a relac8o ao real” (Lacan, 4.10.1975), comenta ele, introduzindo no ho-
rizonte a questdo do sentido e da referéncia tal como propostas por Gottlob Fre-
ge em seu texto “ Sobre o sentido e areferéncid’ (1892).

Ao nos reportarmos ao texto “ Joyce, o sintoma’, lemos: “(...) deixemos o sin-
toma no que ele & um evento corpora [um acontecimento de corpo], ligado a que:
agente o tem, a gente tem ares de, a gente areja a partir do que agente o tem” (La
can, 1975b, p. 565). Em um outro texto da mesma época, Lacan (1974-75) traca
os litorais da psicandlise na conexdo com a religido, com a ciéncia e com a arte,
gue € nesse momento retomada através da presenca de um escritor. A propésito,
e ainda nesse mesmo ano de 1975, em uma conversa com os estudantes da Uni-
versidade de Yale, ele afirmara: “explicar a arte pel o inconsciente me parece 0 mais
suspeito, é o que fazem os analistas. Explicar a arte pelo sintoma me parece mais
sério” (24.11.1975, p. 35). Por ter tomado esta posi¢do — metodoldgica, digamos
assim — de explicar a arte pelo sintoma, o artista e a sua criagdo possibilitaram ao
psicanalista o estabelecimento da via do sinthoma, agora grafado com o th de
modo aindicar a sua funcéo de amarrar os trés registros |.S.R.: a consisténcia da
imagem corporal (1), os furos “linguajeiros’ do corpo do simbélico (S) e um ex-
sistir do real (R), apresentado ndo apenas pela opacidade do real natural como tam-
bém pela escritura marcada pelo gozo e pelo ilegivel.

Se, como ja se disse, “a cura pela arte consiste na capacidade de dar umafor-
ma a propria enfermidade” (Moisés, 2001, p. 318), € interessante anotar as elabo-
racBes de Lacan sobre 0 modo como a arte do escritor de Um retrato do artista
guando jovem Ihe permitiu dar uma forma ao corpo, diferente daquela de “uma
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casca madura e macia despojada do seu fruto” (Joyce, 2006, p. 93). Se o
parlétre,® o falasser, encontra sua Unica consisténcia no seu corpo, no sentimento
de que o tem, apesar de ele Ihe escapar todo o tempo, esse corpo, enraizado no
imaginario, e 0 amor-proprio que pode |he estar associado (Lacan, 1975-76, p. 63-
64), é objeto de um desligamento no caso de Joyce e sera, de algum modo, reli-
gado através da sua arte, tamhém dita “ escritura do ego” (ibid., p. 139-151). Assim,
a arte cumpre ai uma fungao especificada de modo provocativo: “mas como ele
tinha o pau um pouco mole foi sua arte que supriu suafirmezafalica. (...) E é nisso
gue sua arte € o verdadeiro fiador de seu falo” (ibid., p. 16).

Se, com Joyce, é a arte que cabera essa funcdo de avalizar ali onde algo ndo
se aguenta de pé, ou de suprir ali onde algo ndo se amarra bem, no texto “A ter-
ceira’ os fiadores do falo sdo os gadgets produzidos pela ciéncia. Lacan (1974-75)
menciona, nesse sentido, 0 automovel que pode ser tomado como uma falsa mu-
Iher. No entanto, nesse Ultimo texto o falo é apresentado como aquilo que nos im-
pede de ter umarelacdo com algo que seria o nosso fiador sexual, pois “€ele é nosso
fiador para-sexuado, e todos sabem que o ‘para’ consiste em que cada um fique do
seu lado, que cada um fique ao lado do outro” (s/p). De algum modo, tanto a arte
guanto os gadgets poderiam ser pensados a partir do estatuto de fiadores “para-
sexuados” com 0s quais 0 sujeito estabelece parcerias sintomaticas, ou melhor,
sinthomaticas. Seriam esses fiadores para-sexuados algo como uma espécie de
pharmakon, isto é, eles remediariam ainoperancia paterna sem, no entanto, pode-
rem fazer vigorar o “ndo ha’ da relagdo sexual? Ao aproximar-se dos gadgets, a
arte estaria afastada do seu carater sublimatorio? Afastada a ponto de perdé-lo de
vista, ou ndo? Essas sdo questBes que abrem para novas elaboracdes.
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Resumo

(Lapsicosis ordinariay los fendmenos de cuerpo)

Este articulo incorpora las formulaciones lacanianas de los afios 1950 sobre la
psicosis, psicosis freudiana a la Schreber, y aquellas otras de |os afios 1970, propuestas
a partir del sinthoma joyciano, con el fin de debatir un nuevo nombre surgido
contemporaneamente, la psicosis ordinaria, y la forma en que esta trata el cuerpo.

Palabras clave: Psicosis ordinaria, cuerpo, clinica estructural, clinicadel sinthoma

(Lapsychose ordinaire et les phénomeénes du corps)

Cet article reprend les formulations lacani ennes des années 1950 sur |a psychose,
la psychose freudienne a la Schreber, et celles d’autres des années ' 70, sur les
propositions du Sinthome de Joyce afin de discuter I’ apparition d’ un nouveau terme, la
psychose ordinaire, et de quelle fagon elle traite le corps

Mots clés: Psychose ordinaire, corps, clinique structurelle, clinique du sinthome

(Ordinary psychosis and phenomena of the body)

This article discusses formulations made by Lacan during the 1950s on psychosis,
Freudian psychosis a la Schreber, and other approaches taken during the 1970s,
proposed on the basis of the concept of sinthome, coined especially in reference to James
Joyce. Theintent is to discuss a new category that has emerged recently, namely, ordinary
psychosis, and how it treats the body.

Key words: Ordinary psychosis, body, structural blinic, clinic of the sinthome
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