RESENHA

JACQUES-ALAIN MILLER Y OTROS (2009). LA PSICOSIS
ORDINARIA. BUENOS AIRES: PAIDOS.

Bruna lodice?

Houve desde sempre na psicanalise, um interesse pelas psicoses extraordinérias,
justificavel pela grande ressonancia de seus sintomas e o elevado grau de sofrimento e
incapacidade que infringem aos seus portadores. Devido a isto, até aos dias atuais, Schreber é
considerado como um paradigma da psicose. Tanto Freud, como Lacan, pautaram seu ensino
sobre a psicose no relato schreberiano.

Mas e se, cotidianamente, na clinica atual somos confrontados com casos onde nédo ha a
grandiosidade dos fendmenos elementares? Segundo Jacques-Alain Miller, deparamo-nos
hoje com psicoticos “mais modestos”, cujos fendmenos elementares sdo ténues e seus
diagndsticos incertos e duvidosos, sendo estes pacientes a maioria. Hoje lidamos com a
psicose compensada, psicose ndo desencadeada, psicose medicada, psicose em terapia,
psicose em analise e, como denomina Miller, psicose sinthomatizada.

E é sobre estas psicoses que Miller e varios autores vao discorrer neste livro, que é fruto
do terceiro tempo de um trabalho coletivo sobre diagnéstico e tratamento das psicoses
ordinarias que se estendeu por trés anos, dos quais resultaram trés conferéncias proferidas
pelos representantes das Secdes de lingua francesa (Franca e Bélgica) do Campo Freudiano:
(“O conciliabulo de Angers”, 1996. “A conversacdo de Arcachon, de 1997, da qual resultou o
livro, publicado com o titulo “Los inclasificables de la clinica psicoanalitica”, em 1999, uma
estudo dos casos raros, o inclassificAvel da clinica psicanalitica; em 1998, “A convengéo de
Antibes”, realizada em Cannes, que vem fechar este ciclo de debates, com apresentacdo de
varios casos clinicos), estudos (que dao corpo a parte textual) e que terminou por uma jornada
(uma conversacdo com troca de idéias) que se prolongou por dois dias. S&o trés momentos de
uma mesma investigacdo sobre a psicose, desta vez, um estudo sobre casos freglientes, que
resultou no lancamento de um movimento que visa entender melhor seus aspectos cruciais,
numa visdo clinica e contemporanea.

Miller compilou a convengdo de Antibes e organizou-a neste livro em duas partes: a
primeira parte, os textos, onde os participantes discutiram trés pontos que deram origem a trés
capitulos: “O neodesencadeamento”, que trata as formas de desligamento, que se diferenciam
do desencadeamento classico); “A neoconversdo” (os fendmenos do corpo ndo interpretaveis
da maneira classica); “A neotransferéncia” (um novo manejo da transferéncia). Na segunda
parte, a troca de opinides, tudo se simplificou para dar lugar a um Unico titulo: La psicosis
ordinaria. Desta forma, temos aqui, dois livros em um, composto na primeira parte pela
apresentacdo dos textos e casos clinicos, e na segunda parte pela convengéo.

A proficuidade e inovacéao do livro estd no fato de que varias exposi¢des séo feitas por
diferentes autores, cada qual com sua visdo, um estudo em grupo, onde varias psicanalistas
trazem-nos a riqueza e clareza de varios pontos de vista, sempre bem exemplificados na
clinica, onde sdo analisados por todos (dessa analise se constitui a segunda parte, o debate).
Essa obra trata do trabalho de investigacdo, da incerteza da clinica contemporénea, de
duvidas. Longe de dar certezas, tenta langar luz num tema ainda em estudo, tendo na
apresentacdo de casos clinicos o ponto fulcral de cada exposicéo.

No capitulo sobre neodesencadeamento encontram-se trés textos sobre diferentes
aspectos do que causa o desencadeamento nas psicoses ordinarias.
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Em “Enganches, desenganches e reenganches” os autores, Herve Castanet e Philippe De
Georges, se propdem a estudar com o termo ‘“neodesencadeamento”, 0 que tornou-se uma
atualizagdo necesséria do conceito de desencadeamento, tal como enunciou Lacan, em seu
Seminario sobre as psicoses, numa dialética entre experiéncia clinica e plano conceitual. Sdo
debatidas as psicoses que ndo chegam a desencadear, mas que manifestam momentos de
“desligamento” e “religamento” do laco social.

Seguem o0 ensino de Lacan e seus desenvolvimentos posteriores com referéncia a
psicose, que consiste em considerar a polaridade entre sujeito do gozo e sujeito do
significante. Assim encontra-se definida a orientagdo crescente da clinica do real e do
aparelho do gozo. Essa via nos conduz a dar lugar a clinica borromeana, enunciada por Lacan
no Seminario 23, mais além da clinica estrutural, na sua distin¢cdo entre neurose e psicose em
funcdo da foraclusdo ou ndo do Nome do Pai.

Tratando casos atipicos em relacdo a formas tipicas de desencadeamento, onde a
eclosdo dos fendémenos elementares ndo seguem o paradigma schreberiano, os autores
propdem a classificacdo de formas clinicas segundo a diacronia? (o desencadeamento como
um momento de concluir, ainda que o desencadeamento ndo seja mais o tempo zero de um
processo evolutivo) e sincronia.® Apresentando dois casos clinicos, ddo exemplos de
desligamentos sucessivos, e, mais que relatar detalhadamente os casos, isolam alguns
momentos de seus tratamentos, analisando-os.

A, o termo desencadeamento ndo designa somente o desencadeamento psicético, mas
permite que nos interroguemos como o sujeito se desliga do lago social. “Ele se desliga do
laco social se nés nos colocamos na posicdo de outro, de alter-ego, para ligar-se (enganchar-
se), (...) com seu gozo” (p. 24).

Os autores analisam também, quatro casos em sua forma atipica e a conjuntura do
desencadeamento, onde nos é permitido interrogar a existéncia de desencadeamentos cujo
momento fecundo ndo parece depender do encontro com Um-pai (do francés, Un-pere, que
faz homofonia com “impair”, impar); dois casos de autismo, aléem de um estudo da
melancolia.

Concluem sua apresentacao propondo uma defini¢do do que foram levados a qualificar
como “neodesencadeamento, onde reagrupam sob esse titulo as formas clinicas variadas que
se distinguem da forma tipica de desencadeamento, cujo paradigma é a psicose schreberiana.
Esses “neodesencadeamentos” correspondem ao desprendimento do ponto de “capton”, o no,
0 que faz a amarracdo, seja qual for, “ao desaparecimento do que antes constituia um ponto de
captura (basta) para o sujeito” (p. 43).

Mais além da pluralizacdo do Nome-do-Pai, 0 que estd em causa aqui sob o nome de
broche (este ponto de captura) é o que Lacan qualifica como sintoma, sem davida, adequado a
neurose. NoO que concerne a psicose, principalmente nesses casos, uma clinica de nos contorna
a impossibilidade de decidir entre Py ou ®0. Os autores nos convidam a privilegiar a relagéo

do real com o gozo. “Mas, abordar a estrutura joyceana, que esta clinica de nos permite a
Lacan, convida também a estudar (...) a funcdo para o sujeito de cada um dos trés registros (R,
S, 1) e a parte que corresponde a cada um no “enodamento sintomatico” (p. 43).

Ainda no primeiro capitulo, sobre ‘“neodesencadeamento”, segue-se a exposi¢ao
“Clinica do suspenso”, apresentada por Jacques Borie, Jean Robert Rabanel e Claude Viret,
onde, sublinhando os limites da teoria classica do desencadeamento e percorrendo 0 percurso
historico, os autores voltam a Freud, que neste ponto seguia Kraepelin, dando énfase ao
debate entre Freud e os psiquiatras suicos (especialmente Bleuler) que permite tragar uma
linha divisoria entre clinica psiquiatrica e clinica psicanalitica. Voltam também a Lacan que,
como Freud, d& énfase a parandia, por ser especialmente adequada para destacar a funcdo do
Outro e dos mecanismos (foraclusdo, metafora delirante) dos quais Lacan faz uso, para dar
conta da psicose nesse momento de seu ensino.
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Fica entdo a pergunta: sera que o neo (“neodesencadeamento”) de que tratamos aqui
concerne a nossa época atual ou a uma mudanca conceitual no ensino de Lacan? No livro os
autores sdo enfaticos em sua resposta: sem divida alguma, as duas coisas. Citando o Gltimo
ensino de Lacan (que se centra na inexisténcia do Outro) que nos permite justamente
circunscrever com mais rigor os fenébmenos clinicos atuais: Sempre existira a prevaléncia de
uma solucdo psicética pela metafora e pelo delirio; Porém, a divisdo das figuras do Outro em
varias insignias, corresponderia ao tratamento do gozo, mais pela letra que pela significagéo.
N&o foi por uma casualidade que Lacan tomou como referéncia Joyce, psicotico, mas nao
louco, para dar conta das “neopsicoses”.

Como conseqiiéncia, se oculta muitas vezes a posi¢do ética do psicético, que, é muitas
vezes assinalada por Lacan com termos como “elei¢do de liberdade”, “insondavel decisdo do
ser”, que os autores resumem desse modo: “o psicético € aquele que recusa trocar o gozo pela
significac¢ao” (p. 48).

E inquestionavel que se encontram cada vez mais psicoticos em analise e que seus
sintomas estdo cada vez menos marcados pelo predominio dos grandes delirios de estilo
schreberiano. Sem davida, isso se deve em parte aos tratamentos medicamentosos; porém é
inegavel o aumento, reconhecido por todos os psicanalistas, dos casos inclassificaveis
(Conferéncia de Arcachon) segundo a légica classica, onde num grande ndmero de casos, 0
desencadeamento é muito discreto, as vezes ndo identificavel, e os fendmenos elementares
(neologismos, alucinagdes) estdo praticamente ausentes.

Por isso esse trabalho de investigacdo se apdia na variedade de casos, tentando fazer
com que o leitor esteja mais atento a maneira singular e inédita com que cada um trata o
“impasse” do seu gozo, que para verificar como cada qual se acomodaria ao modelo de
psicose vigente nos parametros da clinica psicanalitica atual. Relatam entdo cinco casos
clinicos, avaliados pelos trés autores.

Desses casos clinicos pode-se extrair a esséncia e a conclusdo do seu discurso: O
desligamento (desenganche) como expressdo maior do neodesencadeamento se opde ao
desencadeamento classico. Os autores referem o neodesencadeamento-desligamento a

metonimia, se opondo deste modo ao desencadeamento classico, referido a metéfora:

“A aposta nesta questdo neo/classica é para nds, dedicar-nos & maneira de dar conta da
instalacdo da psicose. (...) de instalagdo classicamente brusca de um delirio pela metéfora delirante, ou
seja, pela substituicdo metaférica, que obedece a lei do tudo ou nada. De outros modos de instalagéo,
progressivos, precoces (...) até ao ponto de aparecer de entrada — 0 que contradiz mesmo a nogao de
desencadeamento — ou também alternativamente progressivos e regressivos, dando conta dos
“desligamentos e religamentos” que destacam a metonimia delirante (p. 60).

Fazendo o fechamento do capitulo sobre neodesencadeamento, a exposi¢do intitulada
“Investigacdes sobre o inicio da psicose”, apresentada por Geneviéve Morel e Herbert
Wachsberger, cuja primeira parte é redigida por Geneviéve Morel. A autora retoma Lacan,
reiterando que ndo foi encontrado nenhum caso que pudesse por em duvida a estrutura da
psicose desenvolvida em “De uma questdo preliminar...”: foraclusdo do Nome do Pai -Pj e
auséncia de significagdo falica- ®0.

Trata de suas manifestacbes clinicas (Po e ®0), com énfase nos transtornos de

linguagem. De uma forma clara e sucinta mostra a entrada na psicose sem transtornos de
linguagem (compativel com a foraclusdo do Nome do Pai) e a fung¢do do sinthoma, que ela
caracteriza como um sintoma cuja fungdo é manter os trés registros juntos (Real, Simbolico e
Imaginario), atuando como um quarto no.

Relembra que na Conversacdo de Arcachon, Miller propds chamar desligamentos
(desenganches) as crises suscitadas por certas disfun¢des do “aparelho do sintoma”: quer seja
um desencadeamento (Po) ou entrada na psicose (®0), hd& um momento de desestabilizacdo
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(segundo Lacan, um momento fecundo) que seria o prelidio de uma restauragcdo ou uma nova
elaboracdo do sintoma anterior.

A segunda parte, “Investigacdo sobre um conceito”, texto redigido por Herbert
Wachsberger, traz aos leitores um completo histérico e a nosologia do termo
desencadeamento: “(...) o que ¢ um desencadeamento para a psiquiatria classica”? (p. 76)
Realiza um trabalho de pesquisa, desde Pinel aos dias atuais, passando por rupturas
epistemoldgicas.

Ao terminar o primeiro capitulo, fica-nos a questdo: entdo, o que ha de novo? Num
pequeno olhar sobre a literatura o autor nos faz perceber que a psicose ndo é somente assunto
dos psicanalistas. No que se refere aos psiquiatras, um novo impulso, do qual a psicanalise
esta decididamente excluida, lanca aos que defendem ardorosamente uma corrente que se vale
de Kraepelin em uma ampla busca nas fases mais precoces da esquizofrenia. Com respeito aos
que seguem Lacan, embora o conceito de foraclusdo tenha rompido definitivamente com a
psiquiatria, as psicoses na psicanalise ndo deixam de suscitar novas elaboracoes.

O segundo capitulo trata as “neoconversdes”, onde segundo o autor, a conversdo é um
sintoma que se inscreve pelo saber inconsciente. Entende-se pelo termo “neoconversdo” aos
fendmenos elementares ligados ao corpo, que em sua fenomenologia abriram uma conex&o
com a neurose histérica, os fendmenos psicossomaticos e o0s fenémenos corporais
determinados pela auséncia de significacdo falica ®0. Esse capitulo é dividido em trés

exposi¢cdes, sendo a primeira “Usos do corpo e sintomas” proferida por Carole
Dewambrechies-La Sagna e Jean Pierre Deffieux. Os autores comegam sua €exposi¢ao
relembrando o curso de Jacques Alain Miller de 1986-87, “Os signos do gozo”, que serviu-
Ihes de inspiracdo. A partir dai houve sempre um interesse renovado tanto pelas psicoses
muito classicas como pelas psicoses ndo desencadeadas. Devido as similaridades dos
sintomas do corpo que levam a uma crescente dificuldade diagndstica, os autores relembram a
sintomatologia tipica e individual em Freud. Porém o questionamento radical de Lacan a
partir dos anos 70 pora mais énfase sobre o real incluido que sobre o sentido do sintoma. E os
autores enfatizam que este movimento gerado por Lacan viria a mudar completamente a
concepcdo de sintomas tipicos, exemplificada em trés casos clinicos. Casos que tratam do uso
do corpo que aponta para a inscricdo de um gozo que nao pode decifra-se. Neles se estudam
0s lagos do uso do corpo com o sintoma, a letra, e a funcdo da escrita.

Se € necessario um corpo para apresentar um sintoma de conversdo, aqui se vé que a
neoconversdo pode permitir a um sujeito fazer um corpo a partir de seu sintoma, deixando
como questdo de que tipo de tratamento pela palavra dependem essas conversoes.

Concluem dizendo que cabe ao analista tirar o sujeito desse querer gozar no qual seu
corpo o tem preso em uma armadilha sem nome, ainda que assuma 0 nome de uma
enfermidade.

O tema da segunda conferéncia versa sobre os fendmenos do corpo e suas estruturas,
onde José Luis Garcia Castellano nos elucida que parte da neoconverséo é anunciada como 0s
fendmenos do corpo ndo histéricos e ndo interpretdveis a maneira freudiana. Busca na
etimologia 0s conceitos necessarios para esclarecer as heterogeneidades entre sintomas do
corpo e fendmenos psicossomaticos.

Retorna a teoria da conversdo em Freud e detém-se em Lacan para mostrar como se
articulam histeria e conversdo nos dois autores, dado que Lacan acentua a continuidade entre
0 psiquico e 0 somatico, sendo a relacdo que existe entre o psiquico e o desejo, um continuum.
Citando também Miller, que nos convida a pensar como o sujeito se arranja com seu desejo de
gozar, exemplifica com a anorexia como 0 que mostra a estrutura do desejo. Toca neste ponto
(anorexia) e em outros pontos chave da clinica psicanalitica contemporénea, como a
toxicomania.
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Uma vez que a fronteira entre conversdo na histeria e na psicose ordinaria ¢ dificil de
estabelecer, a terceira e Ultima parte desse capitulo trata do tema por vezes negligenciado, que
sdo os fendbmenos corporais em pacientes masculinos. Nesta palestra, Roger Cassin, Jean-
Louis Gault (entre outros) elegeram dar conta de casos clinicos de quatro homens, nos quais
os esforgos dos sujeitos para defenderem-se do real os havia levado a eleger uma parte de seu
corpo como dolorosa e a tentar levar essa dor ao estatuto de sintoma dirigido ao analista.
Ainda que se trate de fendmenos puramente ligados ao efeito do significante no corpo, essas
“neoconversdes” ndo pertencem ao registro da estrutura histérica: os autores NOS apresentam
esses casos e desde logo os comparam com outras tentativas para construir, gracas a ética do
dizer, modos de enodamentos psicoticos apoiando-se em fendmenos localizados no corpo.

Jean-Luis Gault apresenta um caso clinico, onde poderia se tratar de uma histeria ou de
uma psicose tamponada sucessivamente por uma terapia, e depois, por uma invencdo do
sujeito destinada a localizar 0 gozo no corpo, apoiando-se no imaginario desse corpo e em
certa simbolizacdo apontada para o reconhecimento no social do exercicio da profissdo? O
autor prefere a segunda opcdo, embora enfatize que ele estd perfeitamente integrado no laco
social.

No terceiro capitulo, o primeiro texto denomina-se “Lalangue® da transferéncia nas
psicoses”, na qual, Fabienne Henry se pergunta: Por que uma “neotransferéncia”? Seria o
novo método de que falava Freud para as psicoses? Miller, em 1977 retomava a questdo:
guem explicaréa a transferéncia do psicotico?

Entdo, por que “neo”? O que ha de novo? A questdo ja ndo € retroceder ante a psicose.
Deve entender-se que a clinica da psicose criou uma ‘“neoposi¢do” do analista ou que a
“neoposi¢ao” do analista criou uma neotranferéncia nas psicoses?

Os autores partem do principio de que a oferta cria a demanda, e a oferta do psicanalista
ao psicético (neo ou ndo) pode instituir uma nova forma de demanda e, portanto, uma
neotransferéncia e a criagdo e uso de “lalangue de transferéncia” como neotransferéncia nas
psicoses. Esta hipOtese parte da constatacdo de que a dupla, sujeito suposto saber —
transferéncia, funcionaria de maneira distinta nas psicoses (pois na psicose 0 Sujeito suposto
Saber ndo pode ser 0 que motiva a transferéncia, posto que o saber esta do lado do psicético,
como aclarado por Lacan no Seminario 20). Lalangue de transferéncia aparece entdo como
um novo tear para tecer o laco social.

A relacdo entre lalangue e linguagem, sua funcdo com a pulsdo e a transferéncia e a
psicose nos seus limites, sdo tdpicos tratados no capitulo, que sdo demonstrados por casos
clinicos.

A segunda parte do livro trata do debate entre Miller e os participantes. Esta subdivida
em trés capitulos: “Do patolégico ao normal”, “Da opera ao teatro de bolso” e finalmente,
“Do psicotico ao analista”.

Miller pontua que como se trata de uma convengdo, ha a tentativa de se convergir a um
acordo sobre o uso das palavras, sobre a descricdo e sobre a classificacdo. Fala-se agora sobre
0s textos escritos na primeira parte. J& ndo se fala de “casos raros” abordados na conferéncia
de Arcachon, mas de casos que agora assumem 0 estatuto de casos frequentes. Releva ainda a
vantagem de se tratar a neurose (segundo Lacan, estabelecer um “todos iguais” na condi¢do
humana). O psicotico ndo é uma excecdo. E o normal tampouco o é. Recorda que Lacan
acentuou essa igualdade quando era existencialista, a cerca da causalidade psiquica, quando
lembrou ao psiquiatra que ndo era, em esséncia diferente do louco, e de novo ao fim de seu
ensino.

Essa igualdade, segundo Miller, nos leva a falar de modos de gozo em particular. Se o
Outro existe, se pode responder por sim ou por ndo. Mas quando o Outro ndo existe ndo se
estd no sim ou ndo, mas no mais ou menos. “O real das coisas humanas se apresentam com a
forma da curva de Gauss” p.202.
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Segue-se o0 debate, organizado pelo modelo de perguntas e respostas. No topico “psicose
forte ou fraca”, Miller contrapora a tese de que ndo estamos obrigados a ter uma clinica
homogénea. H4, pelo contrario, certos momentos das diferengas clinicas de Lacan que
ajustam-se melhor que outros a um caso.

Faz notar que faldvamos de desencadeamento quando havia um contraste marcado entre
0 antes e o depois. Mas nem sempre € assim. Quando o sintoma é do tipo forte a tormenta
chega, o desencadeamento é patente. Quando a estrutura tem mais o aspecto fraco, o sujeito
elaborou um sintoma que se desliza, o caso ndo se presta a um franco desencadeamento.

Miller entra agora no que ele define como a parte mais heterogénea do livro, sobre
lalangue de transferéncia na psicose. Cita a questdo principal que o termo neotransferéncia
suscita, que seria como se pode qualificar a parceria psicético e analista. Para responder,
recorre a Lacan, onde este a comparara a parceria verdade — saber: O analista complementaria
o0 analisante de maneira analoga a maneira em que o saber complementa a verdade. No caso
da psicose,este conceito ndo é conveniente. Deve ter-se em conta 0 gozo, que se trata mais de
gozo que de verdade, mais do sinthome que do sintoma.

Para concluir, repensa a posicao da dupla analista — psicotico a partir de lalangue, €
audaz e certeira. Sendo que lalangue ndo € um instrumento de comunicacdo, pergunta-se
como pode estabelecer-se um didlogo a partir de lalangue. A resposta esta nos casos clinicos
apresentada pela secdo de Angers, onde o analista se coloca na posic¢do de aprender lalangue
do paciente. O conceito de lalangue capta o fendmeno linglistico no nivel onde ninguém
compreende a ninguém, ninguém d& a uma palavra 0 mesmo sentido que outro, cada um tem
sua lingua, na medida em que o investimento libidinal da lingua é proprio de casa um. Ao
mesmo tempo, com certeza, ha uma objetividade do significante, encontramos o significante
no mundo. Ha a linguagem, a gramatica, o diciondrio, as normas; nos entendemos. Mal, mas
nos entendemos. Ndo é em absoluto impossivel. A partir da linguagem, cada um faz sua
lalangue.

Esta obra vem lancar luz a um caminho até entdo obscurecido ao qual a clinica
psicanalitica na contemporaneidade vem sendo obrigada a tracar, o tratamento da psicose, da
psicose ordinaria. Os limites cada vez mais ténues e incertos entre neurose e psicose obrigam
a uma constante investigacdo, tornando o diagnostico incerto e cada vez mais complexo.
Jacques-Alain Miller, mais uma vez, retoma Lacan e seu ensino, ndo recuando frente a
psicose e, de forma clara, baseado na clinica, nos elucida sobre diagnostico, manejo da
transferéncia e tratamento, na clinica das psicoses ordinarias.

Notas

1. Especialista em Salde Mental, Psicopatologia e Psicanalise pela PUCPR

2. No transcurso dos desligamentos, coloca-se para os autores a questéo crucial dos acomodamentos e supléncias
possiveis. E efetivamente o término de uma historia onde nem sempre pode ser descrita como “céu sereno” onde
irrompeu um raio. Transtornos que Lacan ndo hesitou em chamar “pré-psicéticos”

3. Em alguns casos é atipico o momento de concluir. A sincronia pode estar ai. O que domina o quadro do
momento de desencadeamento é o encontro fortuito com um gozo e a impossibilidade com a qual o sujeito se
encontra confrontado de o simbolizar e encontrar um modo de o subjetivar.

4. Embora as tradugdes dos textos de Lacan apresentem, ora a palavra alingua, ora lalingua, optamos por manter
a palavra lalangue tal como Lacan a criou, por considerar intraduzivel esse neologismo, ja que associa o termo a
lalacéo do bebé.
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