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A clinica diferencial das psicoses e as
psicoses ordinarias L
Mirta Zbrun

Introducao

Algumas perguntas nos servem como introducdo as

discussbes, hoje travadas no Campo freudiano, sobre 0 tema
do diagndstico diferencial das psicoses e das psico ses
ordindrias . Como come¢a uma psicose? Desde quando €
possivel dizer que alguém desencadeou uma psicose? O que,
nas entrevistas preliminares, parece indicar um diagnostico
de psicose? Interrogantes com 0s quais nos confront amos na
clinica frente ao desafio de “ndo retroceder diante das
psicoses”, como nos ensina Lacan, e diante da tarefa
tedrica de pensar a psicanalise a partir das psicos es,

segundo a aposta de Jacques-Alain Miller 2,

Miller chama essa clinica de “clinica diferencial das
psicoses”, na medida em que o diagndstico das psico ses nos
orienta na clinica das neuroses. Para que se possa admitir

que a psicose é um dado inicial e o que chamamos de

normalidade possa ser entendido como a superimposic ao de um
sintoma sobre a prépria psicose, torna-se necessari a essa
inversdo 3.

Visando esclarecer o problema da clinica diferencia I

das psicoses, Miller propde como seu fundamento uma clinica
universal do delirio, “aquela que toma como ponto d e
partida o seguinte: todos 0s nossos discursos nao p assam de
defesas contra o real” 4. Seria esta uma “clinica irénica”

gue supbe que nao haveria defesa contra o real e vi saria
alcancar a “ironia do esquizofrénico que néo se defende do

real por meio do simbdlico” 5,
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O significante primordial: a primeira clinica lacan

sobre a psicose

A clinica nos mostra que, em algum momento de sua
vida, o sujeito é chamado a responder com um signif
primordial. Caso ndo conte com ele, trata-se de um
inaugural no qual o ‘acontecimento’ se eleva ao niv
toda a

uma demanda fundamental, que vira a comover

estrutura. NO cerne dessa experiéncia encontramos u

transtorno de linguagem, no qual, segundo o0 axioma

lacaniano, o foracluido do simbdlico retorna no rea
diz Lacan, “ha a possibilidade de uma
ou seja, que alguma coisa nao seja simbolizada, que
manifestar no real” 6
da

transtornos da linguagem. Na maioria das vezes, € n

desencadeamento psicose, com 0SS concomitantes
momento em que se instala o delirio expresso no que
denominou de metéfora delirante.

Uma vez instalado, o delirio psicético nos remete a
foraclusdo do Nome—do-Pai, a foraclusdo desse signi
primordial. A diferenca do delirio psicético, o del
generalizado nos envia a uma hiancia, a uma fenda,
falta no Outro, ou seja, a sua incompletude significante.
Enquanto o delirio generalizado, consequéncia da
foraclusdo generalizada, € compartilhado e serve de
social, o delirio psicotico é, ao contrario, apenas
sujeito, somente a ele pertence. Miller comenta que
paranoico pode influenciar as massas, mas iSso nao
dizer que ele transmita seu sintoma; as massas pode
submissas a uma influéncia paranoica, sem por isso
tornarem paranoicas” &
Sobre

foraclusao de Nome—do-Pai como um caso entre outros

a foraclusdo generalizada, e tomando a

demonstra que ha também, em Lacan, a foraclusdo do
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oral 8. Quando Lacan distingue o Outro gozo, aquele que n&o

tem significante, dizendo que “a mulher ndo existe” :

entendemos que ha foraclusdo do significante da mul her °.
Ele diz que de certo modo, toda a espécie humana “e sta
louca”, porque ndo ha a férmula significante da rel acao
sexual, porque a ‘“relacdo sexual nao existe”. Mille r
esclarece que essa frase de Lacan, nos anos 70: “to dos séo

loucos” assume seu sentido a partir da foraclusdo d 0
significante da mulher. Desse modo, a formula da fo raclusao

freudiana ( Verwerfung ) renovada por Lacan € suscetivel de

generalizagao

O aforismo lacaniano: “todo o mundo é louco, ou sej a,
delirante”  1°

Este aforismo decorre da semblantizacdo do Nom e-do-Pai
operada por Lacan no final de seu ensino, chamado p or

11

Miller de  “ultimissimo Lacan” Torna-se, assim,

necessario “ndo apagar o semblante, mas recupera-lo na sua

dignidade instrumental” 12 pois a experiéncia analitica

adquire o valor de semblantizacao. Tanto o objeto a como o
menos phi passam a ser considerados semblantes. Nao
podemos, porém, assimilar o delirio generalizado ao delirio
psicotico. O transtorno da linguagem, préprio ao de lirio

psicotico, que emerge do real é desencadeado por um

significante ligado ao sujeito que, no entanto, lhe e
enigmatico. Estamos aqui diante de um fenémeno ele mentar.

O fenbmeno elementar € uma categoria da clinica
psiquiatrica francesa. Lacan usou essa nocado que M. Katan
introduziu em 1939 13, S30 fenémenos psicoticos que podem
existir bem antes do desencadeamento de uma psicose -
podendo ndo estar presentes na atualidade do pacien te -,
sem que tenha havido necessariamente o desencadeame nto de
um estado psicotico em qualquer outro momento 14 Podem ser
classificados como: a) fenbmenos chamados de "autom atismo
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mental” - conceito de G. G. De Clérambault que perm ite

agrupar na sintomatologia do paciente tudo o que é vivido
como proveniente do exterior: pensamentos, ordens, vozes
vividos como alheios, impostos de fora e que decide m a
conduta do sujeito; b) fenbmenos que concernem ao c orpo,

tais como experiéncias de decomposicdo corporal, de

despedacamento, de estranheza em relacdo ao préprio Corpo;
c) relatos de experiéncias inefaveis, a saber, vivé ncias
misticas de certeza absoluta, de comunh&o com o tod 0.

O importante no fenbmeno elementar é seu carater

estrutural, que mostraria, por exemplo, que o0 propr io
delirio € também um fenémeno elementar. Se De Cléra mbault
sustentava a sua clinica no carater de automatismo daquilo

gue se apresentava, Lacan inovara ao localizar a ri gueza da

fenomenologia da psicose no registro da fala. Nesse
sentido, se a experiéncia da psicose € um fio condu tor no
ensino de Lacan, isso se deve ao fato de os loucos

demonstrarem exatamente no registro da linguagem a

exterioridade do inconsciente . Formulados inicialmente em
uma terminologia psiquiatrica, os fenébmenos element ares sao
apresentados por Miller nesta triparticdo: de ordem mental,

de ordem corporal e da ordem da linguagem 15,

Diagnostico diferencial das psicoses ou clinica das

supléncias

Alguns conceitos desenvolvidos por Lacan em seu
Seminério 3 fundamentam essa clinica com psicéticos como
“clinica das supléncias”, uma clinica do tratamento

possivel das psicoses.
16

Freud, em seu artigo “Neuroses e psicoses” ja
separava a melancolia das psicoses, caracterizando- acomo a
Gnica neurose narcisica. Para ele, as neuroses de
transferéncia correspondem a um conflito entre o Eu eo
Isso, as neuroses narcisicas a um conflito entre o Eu e
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Supereu e as psicoses a um conflito entre o Eu e 0 mundo

externo. Anteriormente 0 termo neuroses narcisistas

abrangia a totalidade das psicoses. Se para a psica nalise
de Orientacdo lacaniana o diagnostico € orientado pelo
sintoma como sintoma falado, este sempre € consider ado em
um lago social, ou seja, aquele que é escutado num discurso

particular, o discurso psicanalitico. Esse tipo de
diagnéstico € denominado estrutural ou transferenci al, para
diferencia-lo do diagndstico psiquiatrico, que é de scritivo

e fenomeénico.

De uma concepcédo na qual a psicose € apresentada co mo
estrutura deficitaria em relacdo a neurose, como a nao
inscricdo do significante do Nome-do-Pai no inconsc iente,

Lacan passa a outra concep¢do da clinica na qual,

justamente, o modelo € a psicose, sendo a neurose m ais uma
forma de supléncia. Na primeira concepg¢éo, para que a
psicose se desencadeie “é preciso que o Nome-do-Pai :
verworfen , foracluido, isto €, jamais advindo no lugar do

Outro, seja ali invocado em oposicdo simbdlica ao

sujeito” 7. Na segunda, ndo se trata mais de déficit e sim
do que faz supléncia, ou ndo, a falta no Outro. Ago ra,
estamos na clinica diferencial das psicoses, e nao mais no
diagnéstico estrutural decorrente do déficit do Nome-do—Pai
acima mencionado. Trata-se de uma clinica continuis ta ou
borromeana, caracterizada pela foraclusédo generalizada e

pelas diferentes formas de supléncia, isto &, os ar ranjos

singulares de cada sujeito com seu gozo 18,

Para falar de uma ‘clinica diferencial das psi coses’ é
importante considerar os pares “esquizofrenia-paran oia” e
“mania-melancolia”, em consonéncia com uma clinica na qual
devem ser incluidas as psicoses infantis e o autism 0. Nessa
nova maneira de considerar a clinica ndo se pode co nfundir
‘pré-histéria da neurose’ com ‘pré-psicose’, porque esta
nada tem a ver com a preé-histéria da neurose. Ente nde-se
por pré-psicose o conjunto dos fenbmenos que antece dem a
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eclosdo da doenca, ou seja, precedem o desencadeame nto da

psicose propriamente dita. Trata-se dos sinais prod utivos
da psicose: disturbios sensorio—perceptivos na form a de
manifestacbes alucinatorias e disturbios relacionad 0s a

atividade delirante. Destaquemos que existem duas

concepcles de pré-psicose: uma sincronica ou estrut ural, e

a outra diacrénica, ou seja, historica, desenvolvim entista,
referida ao tempo. O diagndstico de pré-psicose é f eito a
partir de uma concepcéao descritiva da psicose, fund amentada

na existéncia dos fendmenos elementares 19

A primeira concepcéao, sincronica ou estrutural , foi
associada a categoria de boderline e as categorias em que
notamos fenémenos produtivos. A segunda, diacronica , foi
associada a uma série de acontecimentos que anteced em o
surto.

Lacan elaborou uma nocdo de pré-psicose propria, a

partir da concepcéo diacronica ou fenoménica do psi quiatra
M. Katan. Este se fundamentou nas “Notas psicanalit icas
sobre um relato autobiografico de um caso de parano ia
(Dementia Paranoides)” 20 de Freud, baseadas em sua leitura

das “Memodrias de um doente dos nervos” 2L de Daniel Paul
Schreber. Lacan elabora sua nocdo de pré-psicose ao se
interrogar sobre o que se passa na entrada de uma d a
psicose 22. Para ele, o comeco da psicose estaria associado

a um encontro, ou melhor, a um acontecimento sem sa ida, sem

registro para o sujeito.

Psicose e psicoses ordinarias

No ponto em que, para O neurético, se inscreve o]
trauma, nada se inscreve para o psicoético; ndo ha i nscricao
que dé conta do acontecimento, havendo assim uma la cuna, um
buraco. Quando esse encontro se produz, 0 sujeito n ao tem
como responder. Assim, a psicose ndo tem como a neu rose,
uma pré-histéria na neurose infantil, nem as etapas de
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desenvolvimento da doenca constituem uma histéria n a

psicose. Lacan afirma no Seminario 3  a identidade entre o
momento prévio ao desencadeamento da psicose de Sch reber e
seu estagio terminal, o delirio. Diz que devemos to mar a

“pré-psicose ao pé da letra”, na medida em que ela

representa esse momento limite em que o sujeito che ga a
borda do vazio. Ao Ihe faltarem suas bengalas imaginarias,
subitamente o sujeito produz o desencadeamento do s urto 2,
N&o se pode, no entanto, confundir a psicose ordina ria
com a pré-psicose. Em La psicosis ordinaria 24 Jacques-
Alain Miller lanca o termo psicose ordinaria, dizen do que
estes sdo psicoticos mais modestos. Diferentemente de
Schreber que tinha uma psicose extraordinaria, este S se

apresentam de forma ordinaria, apesar de reservarem
surpresas. Ele inclui ai as psicoses compensadas,
medicadas, suplementadas, ndo desencadeadas, as psi coses em
terapia ou em analise, aquelas que evoluem e a psic ose

sinthomatizada como em Joyce.

No Seminario 3 , Lacan assinala alguns fendmenos
tipicos do momento da pré-psicose: o fenbmeno da
perplexidade, referido a vacilacdo associada a uma parada
do pensamento, a um vazio no pensamento; os fendmen os de
franja também chamados de fendmenos de borda, que s eriam
palavras interiores como murmduarios, gargalhadas sem um

contelldo semantico.

Conclusbes

Pensamos que as psicoses ordinarias ndo se confunde m
com a pré-psicose, embora apresentem muitas vezes f endmenos
que podem indicar uma pré-psicose, como comentamos acima.
Porque ndo se trata de nomear na teoria de outra ma neira
algo que ja estava posto, ou seja, nomear de psicos e
ordinaria a pré-psicose. Concordamos com Romulo Fer reira da
Silva quando ele diz que o termo psicose ordinaria “deve
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referir-se a uma maneira especifica de estruturacao de

certas psicoses que lhes conferem essa denominacao. Uma
psicose que, de alguma maneira, podemos afirmar que nao se
desencadeara” °.

Sabemos que a concepcdo de pré-psicose esta sendo

modificada entre nds, no Campo freudiano, ou vem se ndo
questionada a partir da formalizacdo borromeana da clinica
estrutural. A clinica borromeana tem se mostrado ma is
eficaz para o diagnostico dos casos que fogem a reg ra, que
nao coincidem com as descri¢cbes classicas da psiqui atria e

que, por isso, sdo designados como “raros” ou

“inclassificaveis”. Casos nos quais, como ja assina lamos,
alguns fenbmenos elementares ou pré-psicéticos pode m ndo se
manifestar.

Finalmente consideramos que nos sintomas atuais

observamos um tipo de desconexdo em relacdo ao Outr 0, uma
precariedade do lago social ou uma desamarracao do sintoma
que mantinha, até entdo, um lago com o Outro. Contu do, isso

nao nos leva a diagnosticar como psicose ordinaria toda

manifestagdo sintomatica desse tipo.

! Texto apresentado na “Manha de cartéis” da EBP-Rio em 12 de junho de
2010. Ele resume alguns aspectos da pesquisa realiz ada no cartel
“Psicoses ordinarias e precariedade do enlagamento com o Outro”,
inscrito na EBP-Rio (2008-2009).
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