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Introducio

Antes mesmo de introduzir a no¢ao de psicose ordindria, faz-se importante pincelar a
ideia de neurose e psicose de acordo com a percepg¢do dos primdrdios da clinica lacaniana que
posteriormente sofreu algumas modificagdes e acréscimos.

Nesse ponto, Miller (2010) clarifica que o neurdtico seria aquele em que o Nome-do-
Pai foi representado e no psicotico incidiria a foraclusdo do Nome-do-Pai. “No ponto em que,
para o neurdtico, se inscreve o trauma, nada se inscreve para o psicotico; ndo hé inscricdo que
dé conta do acontecimento, havendo assim uma lacuna, um buraco” (Zbrun, 2010, p. 6).

Em um primeiro periodo teodrico lacaniano Zbrun (2010) informa estar o diagndstico
de psicose norteado pela clinica das neuroses, pelo ndo registro do significante do Nome-do-
Pai. Sobre esse raciocinio, o foracluido que ndo pdde ser simbolizado irrompe no real
acompanhado do transtorno da linguagem e do delirio psicotico.

A referida autora explica que adicionalmente a esse quadro se revelam os fenomenos
elementares, os quais podem se fazer presentes antes mesmo do desencadeamento do estado
psicotico. Entre esses fendmenos tém-se vozes e pensamentos percebidos como advindos do
exterior; sensagdo de estranheza e despedacamento corporal; ou ainda vivéncias misticas do
sujeito oferecendo a impressao de grandeza perante a humanidade.

Contudo, o limite entre as duas estruturas clinicas (neurose e psicose) se tornou escuro
e complicado ao longo do tempo, permitindo o surgimento da psicose ordinaria a qual possui
como ponto central a investigacdo do que substitui a falta do Outro para o sujeito, ou seja, o

que faz a supléncia.

Objetivos
O presente trabalho objetiva discorrer sobre a evolucdo do conceito de Psicose

Ordinéria desenvolvido por Jacques Alain Miller, levando em consideragdo que a maior



Anais V CIPSI - Congresso Internacional de Psicologia
Psicologia: de onde viemos, para onde vamos?

Universidade Estadual de Maringa ISSN 1679-558X

proposi¢do do psicanalista ndo foi delimitar as caracteristicas dessa nova categoria clinica,
tornando-a rigida como se apresenta a neurose e a psicose cldssicas, mas a de ser uma
possibilidade do analista conhecer mais intimamente o sujeito que a ele se apresenta. Desse
modo, pretende-se ampliar os conhecimentos sobre a psicose ordinaria, compreendendo suas
peculiaridades e aspectos que a diferencia da psicose extraordinaria (tipica), respaldando

teoricamente a pratica clinica de psicanalistas.

Método

O presente trabalho ¢ de natureza bibliografica. Desse modo, procurou-se retomar os
tedricos que escrevem a respeito do tema proposto, no caso, a psicose ordinaria na clinica
psicanalitica.

A pesquisa apresenta como ponto principal o transcurso que o conceito de psicose
ordinaria percorreu desde sua criagdo em 1998, por Jacques Alain Miller, em “A convengao
de Antibes”. Além disso, realiza uma andlise anterior a esse periodo nas obras de Jacques
Lacan, o qual elaborou sua teoria central tendo como embasamento a investigagdo da psicose
extraordinaria (tipica), que contribuiu significativamente para instigar Miller a buscar
conceituar como psicose ordindria, aqueles casos clinicos considerados raros e
inclassificaveis, mas que por meio de sua pratica clinica percebeu que eram mais comuns do

que se pensava no contexto psicanalitico da época.

Resultados e Discussiao

Conforme esclarece Tironi (2010), a expressdo psicose ordinaria foi inventada por
Jacques Alain Miller e desenvolvida no decorrer de trés importantes conversagdes clinicas na
Franca, em um periodo em que o psicanalista buscou rever certos conceitos lacanianos. As
conversagdes aconteceram respectivamente em 1996 - “O concilidbulo de Angers”; 1997 - “A
conversagdo de Arcachon” e 1998 - “A convengdo de Antibes”. Miller (2010) elucida ndo ter
criado um novo conceito, mas sim uma expressdo, um significante que destituido de uma
explicagdo Unica abre caminho para a inserc¢ao de diferentes sentidos.

Segundo Tironi (2010), Miller partiu de uma articulagdo entre os conceitos lacanianos

e sua experiéncia clinica para perceber que muitos dos casos considerados raros, destoantes da
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psicose classica lacaniana e ditos inclassificaveis, na verdade ndo eram tdo incomuns. A
novidade introduzida pelo psicanalista contribuiu para que os analistas do meio psicanalitico
comegassem a rever a forma como até entdo classificavam e conduziam seus atendimentos.

Foi em “A conversagdo de Arcachon” que a questao das estruturas clinicas elaboradas
por Lacan pdde ser pensada pelos analistas, principalmente no que tange a existéncia ou ndo
de uma interrup¢do das estruturas. Até que em 1998 em “A convengdo de Antibes” o termo
psicose ordinaria foi definido por Miller, o qual informou que dentro de tal classificagdo
encontram-se “a psicose compensada, a psicose suplementada, a psicose ndo desencadeada, a
psicose medicada, a psicose em terapia, a psicose em andlise, a psicose que evoluciona, a
psicose sinthomatizada” (Miller, 2006[1998] citado por Tironi, 2010, p. 2). A cada
conversagdo, inquietudes surgiram quanto ao modelo classico das estruturas lacanianas,
inserindo por fim a ideia de que os casos antes declarados raros passariam a ser pensados
como freqiientes diante das evidéncias da pratica clinica.

De acordo com Miller (2010) um dos fatores que o levou a sentir necessidade em criar
o termo psicose ordinaria foi a vontade de ultrapassar a classica divisdo clinica neurose ou
psicose. Isso se deu frente aos clinicos, que ao se depararem com determinados pacientes, nao
conseguiam afirmar se os mesmos poderiam ser considerados neurdticos ou psicoticos mesmo
apos tempos em atendimento e supervisdo, pois tais casos pareciam possuir aspectos de
ambos. Soma-se a isso, o fato de a neurose poder ser considerada uma estrutura bem
delimitada e a partir do momento que o clinico nao tiver mais certeza da neurose do paciente,
pode-se estar diante de uma psicose ordinaria.

“Podem dizer que a psicose ordindria existe objetivamente na clinica? Nao ¢ seguro. A
psicose ordindria interessa o saber de vocés, sua possibilidade de conhecer alguma coisa do
paciente” (Miller, 2010, pp. 6-7). Nesse contexto, o autor propde ser preciso investigar os
indicios que se revelam a respeito da psicose ordindria sem utilizd-la como fuga para o nao
saber, sendo que na maioria das vezes ¢ a intensidade dos elementos e fendmenos do caso
clinico que entregam ndo ser neurose, nem psicose extradiordinaria, mas a possibilidade de se
tratar de uma psicose que se constitui velada.

Tendo como base a concepcao vigente sobre psicose ordinaria, Campos, Gongalves e

Amaral (2008) afirmam que cada vez mais se encontra na clinica sujeitos com
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comportamentos e funcionamento psiquico psicdticos, porém sem os cldssicos sintomas de
delirios e alucinagdes. Ao invés disso, outros sintomas se fazem presentes podendo revelar
um indicio de psicose ordinaria, como transtornos alimentares graves e toxicomanias. Pelo
fato de ndo apresentarem as tipicas caracteristicas da psicose classica, muitas vezes essa
diferente modalidade passa despercebida para a maioria das pessoas e até mesmo para
profissionais da area psi.

Respaldando-se em Miller, Tironi (2010) profere que as classificagdes diagnosticas
classicas das estruturas clinicas podem ser compreendidas como semblantes, ou seja, como
aparentes pelo fato de encobrirem o que é Unico, singular de cada pessoa. E fato que as
classificagdes norteiam o trabalho do analista, mas ndo devem ser tomadas como primordiais.
Assim, o analista “deve estar atento para ndo utilizar o diagnoéstico como uma classificagdo
restritiva a escuta do particular, buscando em cada caso os principios individuais que possam
orientar o diagnodstico” (p. 3).

Nesses moldes, o diagnostico ¢ percebido enquanto uma arte, em que o analista
trabalha com o caso que se apresenta diante de si sem categoriza-lo de antemao, mas antes se
questiona se alguma das classificagdes poderia respalda-lo. Pensando em psicose ordinaria,
deve-se ter cautela para com as classificagdes generalistas, compreendendo que para além
dessas, existe sempre um ser com especificidades singulares.

Tironi (2010) ressalta que

Ao tomar um caso como unico, a pratica analitica retira do que se mostra tipico aquilo que lhe ¢
proprio. E uma resposta aos limites da classificacdo estrutural dos sintomas da clinica
psicanalitica. Diante do impossivel de tratar, ¢ possivel encontrar de forma contingencial uma
solucdo unica que retira o sujeito das classificagdes padronizadas. (p. 5)

Como ilustra a autora citada, Lacan ja afirmava que a sociedade se via perante a queda
dos universais, incluindo a sociedade paternalista. Pensando nisso, as classificagdes e
categorias também podem ser incluidas como estando sob uma crise, o que converge para que
a nocao de psicose ordindria passe a ser entendida enquanto os arranjos e possibilidades que
cada psicético alcanca para lidar com a vida e as relagdes sociais, de acordo com suas

caracteristicas. Entdo, observa-se a partir do século XXI, um declinio dos ideais que antes
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norteavam a forma de gozo de uma cultura (fungdo do Nome-do-Pai; significante), em
contraponto ao surgimento de vdarios ideais diferentes, porém geradores de fracas
identificacdes subjetivas, ou seja, a pluralizagdo do Nome-do-Pai.

Conforme explica Miller (1992, citado por Frederico, 2008, p. 59)

O Pai ¢ um nome do pai entre outros, ou seja, ¢ uma fun¢do que pode ser preenchida por outros
significantes, assim, os Nomes-do-Pai devem ser tomados como uma pluralidade que rodeia uma
fun¢do. Uma preciosa indicagdo nos é, entdo, oferecida: a de ficarmos atentos na clinica para o que
pode funcionar como Nome-do-Pai para cada sujeito. (p.20-21)

Tironi (2010) manifesta que a pluralizacdo do Nome-do-Pai além de descentralizar o
elemento organizador, ainda oferece uma nova compreensdo perante as psicoses abrindo
espaco para a psicose ordindria, no sentido de no exercicio clinico ndo restringir a atengao ao
significante, mas em separar a organizagdo S1-S2. Nesse entendimento ¢ possivel verificar a
relacdo do sujeito com suas supléncias e a forma com que o mesmo lida com sua vida sem a
necessidade de discursos prescritos.

Assim, “o tratamento do gozo ndo se faz mediante a reconstru¢ao da cadeia S1-S2 ou
pela metafora delirante, mas por um tratamento a partir da letra, do significante enquanto nao
signifique nada” (Tironi, 2010, p. 8). Em se tratando de psicose ordinaria, o sintoma tem a
capacidade de funcionar como o Nome-do-Pai na tentativa de amarrar os trés registros
lacanianos, o real, o simbolico e o imaginario (Campos et al., 2008).

Por essa razdo, Miller (2010) destaca que Lacan ao propor a concep¢do de Nomes-do-
Pai (pluralizagdo) também incorporou em sua teoria a generalizagdo da psicose (da
foraclusdo), isto ¢, a ideia de que “todo mundo ¢ louco e delira”. Assim, o Nome-do-Pai ¢
incluido como um determinado elemento que para certo sujeito funciona como um Nome-do-
Pai; e um psicanalista para entender seu paciente, precisa ter em mente que a forma como ele
proprio enxerga seu mundo ¢ delirante, para ai permitir que o paciente possa trazer a tona o
modo com que seu mundo ¢ construido e lhe faz sentido.

Campos et al. (2008) menciona que a psicose classica se caracteriza pela ocorréncia de
fendmenos elementares e sintomas que compdem o diagnostico claro devido aos surtos

psicoticos. Em outra medida, na psicose ordindria apesar de ser possivel observar



Anais V CIPSI - Congresso Internacional de Psicologia

Psicologia: de onde viemos, para onde vamos?
Universidade Estadual de Maringa ISSN 1679-558X

anteriormente um funcionamento mental psicotico revelado, por exemplo, em distirbios de
linguagem, vida conflituosa e dificuldade nas relagdes amorosas; os delirios e alucinagdes nao
estdo presentes. Aparece entdo, certa diminuicdo dos vinculos, lagos sociais e afetivos, a
ponto do sujeito se desligar progressivamente do Outro em intensidade cada vez maior. Além
disso, nessa ultima ndo se tem conhecimento sobre o fator desencadeante.

Campos et al. (2008) declara que

Existem algumas vivéncias existenciais — a perda de um emprego, uma separagdao conjugal ou a
morte de um parente proximo, entre outros — que o sujeito, na psicose ordinaria, experimenta
como trauma psiquico, de modo que ele pode apresentar, em consequéncia desses eventos
traumaticos, uma nova forma de desencadeamento psicético....Os efeitos desse acontecimento
podem promover a insuficiéncia no laco que se estabelecia do ponto de vista imaginario com o
Outro simbolico. (pp. 78-79)

O autor anteriormente citado exprime que essa relagdo ténue com a alteridade evidente
na psicose ordinaria propde que o vinculo transferencial ¢ possivel de acontecer, mas com
suas peculiaridades, ou seja, ndo ¢ completo, ¢ frouxo e fomenta uma transferéncia
fragmentada. Em contraposicao, Miller (2010) informa que na psicose classica a transferéncia
ocorre principalmente pelo aspecto persecutorio e erotdmano.

Campos et al. (2008) revela ser possivel considerar dois tipos principais de psicose
ordinaria. Um deles ¢ a psicose que nao se desencadeou devido a uma identificagao
imaginaria narcisica, que por meio de espelhamento incide uma espécie de protese no eu. O
outro ¢ considerado melhor articulado pelo sujeito, sendo denominado de psicose por
supléncia psiquica, em que surge um elemento organizador dos trés registros psiquicos real,
simbolico e imaginario por meio de um nd borromeano representante do Nome-do-Pai. Nesse
sentido, diante de uma foraclusdo ou fragilidade do Nome-do-Pai, outros elementos podem
fazer essa supléncia na amarragdo dos trés registros.

Frederico (2008) destaca que uma das propriedades do nd borromeano é que para
constitui-lo se faz necessario o minimo de trés elos, dos quais dois sdo sobrepostos entre si € 0

terceiro elo entrelaga os dois registros. O enlagamento ¢ feito de determinada forma que um

furo ¢ feito no momento em que se forma o no.
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O autor explica que outra caracteristica ¢ que cada registro ¢ indistinto e equivalente,
sem a sobreposi¢do de um em relagdo aos demais. Além disso, os elementos sdo
independentes e o que exerce o enlacamento e distingdo entre eles ¢ justamente o nod
borromeano que os une. Desse modo, ao realizar uma sec¢do em um dos elos todos os outros
se desprendem.

Zbrun (2010) assegura que

A clinica borromeana tem se mostrado mais eficaz para o diagndstico dos casos que fogem a
regra, que nao coincidem com as descri¢des classicas da psiquiatria e que, por isso, sdo designados
como “raros” ou “inclassificaveis”. Casos nos quais,... alguns fendmenos elementares ou pré-
psicoticos podem ndo se manifestar”. (p. 8)

Miller (2010) considerou ndo ser apenas a identificagdo social negativa caracteristica
da psicose ordindria, aquela quando o sujeito se desliga significativamente dos vinculos
sociais; mas também se devem observar as identificagcdes positivas. Um exemplo oferecido
pelo autor se refere as pessoas que destinam grande importancia ao trabalho e a sua posi¢ao
social, nesses casos ¢ possivel conjecturar que uma perda desse trabalho pode desencadear
uma psicose, isso porque o trabalho estaria assumindo o papel do Nome-do-Pai para o sujeito.

Importante salientar na psicose classica, segundo Campos et al. (2008), a existéncia de
todo um processo sincronico temporal com inicio e fim, o qual compreende um momento
anterior “adormecido” (estrutura pré-psicética), um periodo emergente dos comportamentos e
funcionamento psiquico psicotico e ainda aquele da iminéncia do surto com o
desencadeamento propriamente dito. Na psicose ordindria a relacdo com o tempo ¢ diferente e
diacronico, tornando complicada uma delimitacdo exata do quadro clinico, pois o que se
observa ¢ um desfacelamento gradual dos mecanismos de defesa antes utilizados como
barreira para o desencadeamento psicético.

Para melhor apreciagdo desse processo na psicose ordindria, o autor citado explica que
freqlientemente acontece uma sobreposicao de estados clinicos que acabam por atravancar o
desencadeamento tipico, esconder os sintomas e fenomenos elementares da psicose, tornando

improvavel o diagndstico.
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Campos et al. (2008) explica que o arranjo realizado pelo sujeito funcionaria como
uma protese psiquica, possibilitando que o mesmo esteja inserido no dmbito social com um
significante socialmente aprovado. Portanto, os transtornos alimentares podem em certos
casos ocultar a sintomatologia psicotica, de tal forma que ao sujeito com diagnéstico de
bulimia ou anorexia, por exemplo, ¢ permitido viver em sociedade.

Segundo Miller (2003, citado por Campos et al., 2008) se encontram presentes na
psicose ordinaria delirios e ideias de somatizagoes ligados a desapropriagdo corporal, fazendo
com que o corpo do sujeito se apresente espelhado no Outro em um duplo imaginario,
prendendo-se a ele e ficando ao arbitrio de seu gozo.

Miller (2010) acrescenta que a no¢do de desfacelamento do corpo, compreenda-se a
falha estabelecida nessa relagdo, leva o sujeito a criar algo que o prenda a seu corpo, como ele
mesmo diz, um lago artificial que o ajude a se apropriar desse corpo. Cabe exemplificar sobre
0s piercings e tatuagens, os quais podem em certos momentos serem utilizados enquanto
suplementos, ou seja, assumem a fun¢do de Nome-do-Pai na tentativa de fixar o sujeito a seu
corpo.

Miller (1998, citado por Campos et al., 2008) anuncia quatro caracteristicas da psicose
ordinéria. Primeiramente a singularidade com que o sintoma se apresenta em cada sujeito; em
segundo estd o gozo localizado no excesso (ex. de comida, jejum, substincias toxicas); em
terceiro a presenga dos fendmenos que recaem sobre o corpo (ex. fenOmenos psicossomaticos,
obesidade) e por ultimo o fato do sujeito funcionar perante a inexisténcia do Outro, ou seja,
insere-se um espelhamento com um semelhante. “O sujeito escolhe um parceiro para fazer
através dele a sua propria imagem e a supléncia do Outro que ndo existe” (p. 81). Além das
peculiaridades expostas, Campos et al. (2008) assegura também que devido ao desamparo da
funcdo paterna na psicose ordindria, a linguagem se mostra empobrecida sem dialética entre
significante e significado; e os sonhos, lapsos e associacdo livre podem sofrer danos
relevantes em seu curso.

Nota-se na psicose ordinaria, de acordo com Miller (2010), certa desordem na
conjugacao dos aspectos profundos ligados ao sentimento de vida do sujeito, de maneira a ser
provavel que a unido de tais elementos remeta a uma desordem central, ainda que pareca ndo

existir conexao entre os mesmos. Em outras palavras, hd um processo silencioso que evolui
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sem manifestacdo, mas em seu cerne existe um buraco, em decorréncia disso a clinica aqui
apresentada deve ponderar os mininos detalhes da foraclusdo, sendo a pratica a melhor forma
de apreciar as especificidades da categoria de psicose ordinaria.

Similarmente, Zbrun (2010) explica que a proposta de Miller sobre a universalizacao
do delirio enquanto conseqiiéncia da foraclusdo generalizada, leva a compreensdo de que,
como ja foi dito anteriormente, existe uma fenda, um buraco relacionado intimamente a um
significante inconcluso. Porém, nessa situacdo da psicose ordindria em que se pode falar de
uma generalizagdo delirante ha uma semelhanga entre as pessoas, algo que compartilham e
que se coloca como laco social; em contrapartida, o delirio psicotico € vivenciado unicamente

pelo sujeito.

Conclusao

Levando em consideragdo tudo que foi exposto no trabalho, pode-se reconhecer que
mais importante do que a classificacdo clinica e sintomética de um paciente psicanalitico, de
uma psicose ordinaria ou extraordinaria, esta a compreensdo e sensibilidade do clinico em
permitir que ascenda a forma particular, especifica, com que o sujeito constroi seu
funcionamento psiquico, ou seja, os elementos que faz uso para dar ordem a seu mundo e
exercerem a funcao de supléncia do significante do Nome-do-Pai.

Para tanto, ¢ relevante que se estabeleca uma relagdo transferencial adequada entre
analista e paciente, em que este consiga efetuar a separagdo simbolica necessaria entre eu e
Outro, buscando elementos substitutivos do Nome-do-Pai mais saudaveis e que lhe
proporcionem um resgate aos vinculos sociais.

Refletindo sobre essas questdes, vale pensar ainda que perante as dificuldades
encontradas na classificagdo e diagnostico da psicose ordinaria, cabe aos psicanalistas por
meio da préatica clinica, recriar constantemente a Psicandlise, no sentido de perceberem que
diante de cada paciente surge uma histdria unica que necessita ser investigada particularmente
sem pré-diagnosticos clinicos. Assim sendo, a psicose ordindria abriu um campo de
possibilidades para além da dualidade neurose e psicose classica, mas sabe-se que muito ainda

se tem a avancar e compreender na pratica clinica acerca dessa modalidade.
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