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Resumo: Em razdo do surgimento de novas manifestacbes sintomaticas em casos de
psicose, e por serem estas muito particulares a cada individuo, viu-se a importancia de se
discutir a respeito da interminavel catalogacao dos sintomas, e a dificuldade que isso implica
ao estabelecimento de um diagnostico adequado na clinica atual, uma vez que esses manuais
baseiam-se em sintomas superficiais, e ndo nos permitem estabelecer um diagndstico mais
préximo da verdade em casos onde a identificacdo do que é sintoma s6 pode ser feita através
de uma analise minuciosa desses detalhes particulares em cada caso. Para tal, foi realizado
uma revisao bibliografica sobre o tema que nos possibilitou descrever a configuracdo das
psicoses ordinarias, utilizando de casos clinicos para demonstrar a forma diferenciada dessas
manifestacdes sintomaticas, permitindo também que fosse desenvolvida uma discusséo a
cerca do que foi modificado nos manuais em relacéo a psicose, e a ineficacia desses manuais
em levar em consideracdo o que ha de singular em cada sujeito. Como resultado, chegamos
a conclusdo de que as novas psicoses exigem que lhes seja direcionadas uma escuta
diferenciada e pormenorizada que nos permita identificar se de fato estamos lidando com uma
estrutura psicotica, e de que maneira o quadro psicético deste, ou daquele sujeito esta sendo
deflagrada.

Palavras-chave: Psicodiagnostico; Psicose Contemporanea; Psicanalise.

DIAGNOSES OF DAILY LIFE PSYCHOSIS

Abstract: In reason to the appearance of new symptomatic manifestations in cases of
psychosis, and because they are very particular to each individual, the importance of
discussing the endless cataloging of symptoms has been seen, and the difficulty that this
implies in the establishment of a diagnosis clinical manuals, since these manuals are based
on superficial symptoms, and do not allow us to establish a diagnosis closer to the truth in
cases where the identification of what is symptom can only be done through a thorough
analysis of these particular details in each case. For this, a bibliographic review was carried
out on the subject that allowed us to describe the configuration of the ordinary psychoses,
using clinical cases to demonstrate the differentiated form of these symptomatic
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manifestations, also allowing a discussion to be developed about what was modified in the

manuals in relation to psychosis, and the inefficacy of these manuals in taking into account

what is unique in each subject. As a result, we come to the conclusion that the new psychoses

require that they be directed to a differentiated and detailed listening that allows us to identify

if we are actually dealing with a psychotic structure, and how the psychotic picture of this or

that subject is being triggered .

Keywords: Psychodiagnosis; Contemporary Psychotic; Psychoanalysis.

Introducéo

O presente artigo traz como discussao os impasses nas classificacfes psicopatologicas,
e a dificuldade que isso implica ao estabelecimento de um diagnostico adequado na clinica
atual.

Segundo Araudjo & Neto (2014) as primeiras classificagbes norte-americanas de
transtornos mentais, inicialmente tinham objetivos estatisticos, pois em 1840 e 1880, foram
estabelecidos categorias somente para registrar nos censos a frequéncia de doencas mentais.
Mais tarde, no inicio do século XX, foi desenvolvido pelo exército, em conjunto com a
Associacao de Veteranos, uma caracterizacdo para aplicagcdo em ambulatorios que atendiam
ex-combatentes. Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), inclui em sua sexta
edicdo de seu sistema de Classificacao Internacional de Doencas - CID-6, uma sessao para

Transtornos Mentais.

Ja em 1953, foi desenvolvida pela Associacédo Psiquiatrica Americana (APA) a primeira
edicdo do Manual Diagndésico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), que vem a ser 0
primeiro manual de transtornos focado em aplicacdo clinica. O DSM-I era uma lista de
diagndsticos categorizados, que continha a descric¢ao clinica de cada categoria diagnostica, e
apesar de ser um manual com informacdes basicas, resultou em uma série de revisdes sobre
guestdes relativas as doencas mentais, e desde entdo, pesquisas e revisées bibliograficas,
bem como pesquisas de campo, vem sendo desenvolvidas a fim de fornecer novos dados
sobre as patologias e sua sintomatica, com a intencdo de contribuir cada vez mais para

realizacdo de diagndsticos e outras tantas pesquisas.

A problematica dessa moda atual da interminavel catalogacdo dos sintomas, é que
dificulta cada vez mais o estabelecimento de um diagndstico adequado. Novas categorias

diagndsticas aparecem a todo instante, baseadas em sintomas superficiais, mas que néo
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permitem que consigamos estabelecer um diagndéstico diferenciado mais proximo da verdade,

ou 0 mais correto possivel.

Duas pessoas podem apresentar, a0 mesmo tempo, comportamentos superficiais como
por exemplo, um quadro de timidez incapacitante em situacdes sociais, que podem ser tanto
um sintoma da psicose, como de uma neurose com uma timidez mais profunda. Portanto, o
mesmo sintoma superficial abarca estruturas psiquicas diferentes, uma neurética, e uma
psicotica, e estabelecer esse diagnostico é fundamental para clinica, no entanto, a0 mesmo
tempo fica cada vez mais dificil em razéo dessa multiplicidade de diagnosticos e catalogacdes

possiveis que tem sido feitas a partir do surgimento dos codigos e manuais diagnosticos.

Atualmente, tem se verificado o surgimento de novas demandas, como por exemplo, em
casos de Psicose Ordinéaria, que demonstram claramente a necessidade de se prestar uma
maior atencdo aos pormenores do sintomas apresentados, jA que em alguns casos, 0S
sintomas deflagrados na contemporaneidade séo totalmente distintos dos conhecidos e

catalogados nos tradicionais instrumentos de diagnésticos.

Método

As etapas desta pesquisa compreendem: revisao bibliografica sobre o assunto e pesquisa
exploratoria, de carater qualitativo. Com a revisdo bibliografica tivemos como obijetivo
aprofundar o conhecimento sobre as novas configuracdes das psicoses observadas na
contemporaneidade, e que tem exigido dos profissionais de sadde uma atencdo maior no
tratamento destas. Além disso, foi desenvolvida uma discusséo a cerca do que foi modificado
nos manuais em relacéo a psicose, e a ineficacia desses manuais em levar em consideracao

o que h& de singular em cada suijeito.

J& a pesquisa exploratoria, pretendeu analisar os discursos de pacientes e 0 que de suas
subjetividades apontavam para uma psicose, em casos onde a psicose aparece velada,
dissimulada, e que em razéo disso dificultam uma suposi¢ao diagnostica, interferindo portanto

no tratamento destes pacientes.
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Amostra
Pesquisa realizada no Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro (CPRJ), no ano de 2018, com
portadores de transtornos mentais esquizofrénicos e psicoéticos. Participaram da pesquisa 27

sujeitos.
Instrumento

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas que tiveram por intencao ouvir o que do

discurso desses pacientes apontavam para uma psicose ordinaria.

N° CAAE e Periodo de Pesquisa

Pesquisa autorizada pela Plataforma Brasil CAAE 55168216.8.00005284, e realizada no
ano de 2018.

Analise dos Dados

Durante a pesquisa, observou-se que o0s entrevistados ndo apresentavam sintomas de
uma psicose classica, no entanto, foi possivel identificar caracteristicas que apontaram para
a verdadeira estrutura psiquica desses pacientes. E dificil pensar em um diagnostico a partir
somente de uma fala, por exemplo, mas sera essa fala, esse discurso do sujeito, que ird nos
permitir compreender se 0 caso se trata mais de uma psicose do que de um caso de neurose.
Ainda que ndo haja a presenca dos fenbmenos elementares, é possivel perceber um
funcionamento psicotico no individuo que antecede a deflagracdo de uma psicose, e portanto,
sera na clinica dos pequenos indicios, onde encontraremos 0s sintomas que nos possibilitardo

estabelecer uma hipoétese diagndéstica de psicose ordinaria.

A Psicose Contemporanea

O Termo “Psicose ordinaria” foi criado por Jacques-Alain Miller para referir-se as psicoses
gue se manifestam de maneira diferenciada, e que por isso, sdo também dificeis de

diagnosticar. A partir da Clinica Lacaniana, o autor concebeu, o que segundo ele, n&o seria
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um novo conceito, mas um significante a respeito de uma variacéo da Psicose. Miller (2010)

afirma que a psicose ordinaria ndo possui definicdo rigida, e que trata-se de uma categoria
mais epistémica do que objetiva.

Por manifestar sintomas diferenciados dos tradicionalmente conhecidos, as novas
psicoses muitas vezes sdo confundidas com outras patologias, e em se tratando de um
diagnéstico diferencial na clinica, sua apresentacao dissimulada pode levar-nos a acreditar

gue trata-se de um caso de neurose.

Miller (2010) explica que na pratica, devemos nos atentar a forma particular com que o
sujeito dara sentido as coisas, e a repeticdo em sua vida. Diz ainda, que seguindo a concepc¢ao
da ordem simbdlica delirante dita por Lacan, € possivel dizer que esse elemento chamado
Nome-do-Pai torna-se um predicado definido na légica simbdlica, funcionando como o
principio que ordenara o mundo do sujeito psicético, pois ainda que isto ndo seja 0 Nome-do-

Pai, tera a sua funcéo.

A questéo incide entdo sobre o Nome-do-Pai como predicado. Isso significa dizer que
ele é um substituto substituido. O Nome-do-Pai se substitui ao Desejo da Mae, impde
sua ordem ao Desejo da Méae. E o que chamamos de predicado do Nome-do-Pai € um
elemento, uma espécie de make-believe do Nome-do-Pai, um compensatory make-
believe (um fazer-crer compensatério) do Nome-do-Pai. (MILLER, J.A. 2010, p.12)

Em relacdo as manifestagcdes sintomaticas, Miller (2010) afirma que “frequentemente é
uma questao de intensidade, uma questao de mais ou menos”, o que segundo o autor nos
orienta para o que Lacan denominou como “uma desordem provocada na jungao mais intima
do sentimento de vida do sujeito”, que é o que se procura identificar na psicose ordinaria. De
acordo com Miller (2010), essa desordem no sentido da vida, se dard em uma tripla
externalidade sendo elas uma externalidade social, uma corporal e outra subjetiva, e os

sintomas deverao ser localizados nos trés registros.

A externalidade social esta relacionada a relacdo que o sujeito tem com a realidade.
Normalmente é observada nas psicoses uma relacdo negativa com sua identificacdo social,
apresentando uma impoténcia, um certo desespero inexplicavel que faz com que o psicotico

ndo consiga assumir sua fungéo social, levando-o a desligar-se da familia, do trabalho, dentre
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outros. Ja na psicose ordinaria, essas identificacdes poderdo se dar de maneira positiva, o

gue leva o sujeito a possuir uma forte identificagcdo com sua posi¢éo social. Se por exemplo,
esse sujeito investe muito no trabalho, e possui intensa identificacdo com o mesmo, a perda
deste trabalho pode servir como gatilho para desencadear sua psicose, pois neste caso, 0
trabalho tera um significado para além de uma forma de viver, podendo fazer a vez de Nome-
do-Pai para o sujeito psicotico, o que até entdo estaria mantendo sua psicose nao

manifestada.

No que diz respeito a externalidade corporal, o corpo sera considerado como um Outro
para o sujeito, levando-o a inventar para si lagos artificiais que o permitam apropria-se de seu
corpo para “prende-lo” a ele mesmo. (Miller, 2010, p.17). Havera sempre uma falha na relagéao
do psicotico ordinario com seu corpo. Miller (2010) aponta para o fato de que todos 0s meios
artificiais que antes eram ditos como anormais, como piercings e as tatuagens, atualmente
aparecem banalizados, o que provoca certa dificuldade na identificacdo desses elementos
como possiveis lacos artificiais de um psicotico com seu corpo. Tais elementos irdo funcionar

como o Nome-do-Pai na relacdo que 0 sujeito possui com seu corpo.

Ja em relacdo a externalidade subjetiva, o0 sujeito vivencia um vazio, sendo diferenciado
do vazio identificado em neurdticos. De acordo com Miller (2010), na psicose ordinaria,
procura-se um sinal do vazio, e do incerto de natureza nao dialética. O autor afirma que
também ha uma identificacdo com o objeto a como dejeto, que leva o sujeito a se ver como

resto, e negligenciar-se de forma extremada.

Casos clinicos — Psicoses ordinarias e suas manifestacfes peculiares

Abaixo, apresentaremos alguns exemplos de casos clinicos sobre pacientes com indicios

significativos de uma Psicose ordinaria.
Caso 1 -

O paciente chega ao hospital pedindo pra ser incluido no INSS. Apés ser informado que
la ndo era o INSS e que ndo poderiam fazer essa inclusdo, o paciente comeca a apresentar

um comportamento muito agitado, e diz que nao vai ficar ali, e que irh embora. Por estar
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visivelmente com fome, lhe é oferecido almoco, e em seguida, também é oferecida a

oportunidade de tomar um banho. Depois os profissionais o convidam a conversar, e durante
a conversa, o paciente conta que seus pensamentos “andam” por sua cabeca. Essa fala indica
uma alteracdo da sensopercepcado que em uma conversa normal, ndo representaria nada,
inclusive ele ndo tem nenhum diagnéstico classico claro, mas a apresentacdo dessa alteracgao,

fala a favor de estarmos lidando com um caso psicético.

Em outro momento durante a conversa, 0 paciente diz que consegue mandar bons
pensamentos para os filhos que moram em uma cidade distante. Quando lhe questionam, ele
responde: “ué, mas vocé nao sabe?”. Essa fala nos mostra que o paciente acredita que pode
comunicar-se com seus filhos, mesmo distante, e a certeza em sua fala é muito significativa,
pois na psicose ndo ha duvidas. Leader (2013) afirma que a inexisténcia de duvida é
considerado um claro sinal da presenca de uma psicose, pois 0 neurético o tempo inteiro se
coloca em duavidas. Embora o sujeito neurético possa apresentar uma convic¢ao absoluta
sobre algo, a tendéncia, é que este alimente dldvidas internas. Ja as certezas do psicético, séo
tdo fluidas, que as vezes 0 neurdtico cai em determinadas situacdes frente a um psicotico,
pois a incerteza do neurotico, faz com que ele muitas vezes se impressione, e acredite em

pessoas que parecam seguros de suas conviccdes e crencas.
Caso 2 —

A paciente ndo tem diagndstico de psicose, nao relata delirios, nem alucinacdes, porém &
muito beligerante, tendo se envolvido em confusées em varias situacdes distintas. Quando
chega ao atendimento, ela vem, ndo com uma queixa qualquer, mas relatando que ninguém
consegue entender que ela tem razéo, e que as pessoas a tratam como se fosse louca, mas

na verdade ela tem razdo sobre quase todas as coisas das quais se queixa.

Suas queixas sdo muito claras, e possuem fundo de verdade, porém a insisténcia, e

frequéncia, com a qual se queixa, serve como indicativo de um quadro psicaético.

Nesse caso, a certeza também aparece de forma nitida no discurso da paciente. Leader
(2013) desenvolve a questdo sobre a ideia delirante ndo ser necessariamente incorreta. O
autor afirma que o delirio ndo é uma ideia falsa, e que o problema da questdo néao é

exatamente a ideia que 0 sujeito expressa, mas sim sua convicgdo sobre ela. Sera essa
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certeza que fard com que consigamos minimamente perceber que o discurso do sujeito trata-

se de um delirio. O autor comenta que alguns psiquiatras ndo costumam diagnosticar a
psicose quando vao fazer avaliagcdo pra mudanca de sexo, pois estes, como todo bom
neurético, tem davidas sobre sua prépria sexualidade e acabam sendo capturados pela
certeza de uma pessoa que pareca segura de realmente ser homem ou mulher, e que apenas
esta no corpo errado. Leader (2013) diz que talvez seja o choque entre a davida do médico,
com a certeza do paciente psicotico que o leve ao diagndstico equivocado. O neurdético

acredita na ideia delirante, porque ha no discurso uma certeza absoluta, € uma certeza

convincente.

Em seu texto “De uma questao preliminar a todo tratamento possivel da psicose”, Lacan
diz que a certeza na psicose equivalera a um sentimento inicial de perplexidade. Quando abre
uma lacuna no mundo do sujeito que separa significante e significado, essa auséncia de
significacao se transformara, a posteriore, em certeza de uma significacdo. Trata-se de algo
gue vai dizer respeito diretamente ao sujeito, por isso ele ira apresentar essa certeza muito
subjetiva. Nao € necessario que se acredite na existéncia de uma alucinacéo para que ela o

seja, 0 que nos dara certeza disso, € se a pessoa acredita ou ndo que esta Ihe diz respeito.
Caso 3 —

E sobre uma paciente de 30 anos, pesando 40 Kg, porém, n&o sofre de anorexia nervosa.
Apresenta quadros bastante beligerantes, arrumando problemas na rua, e em varias outras
situacles. A paciente também possui 0 habito de acumular coisas, guardando coisas inuteis,
como itens velhos, e/ou restos de pratos. Apresenta eventualmente, um quadro conversivo

onde por vezes para de andar, relata que ficou cega, dentre outros.

Neste caso, a producdo de uma série de sintomas que costumam caracterizar outras
patologias, se manifestam como indicativo da psicose. H& ai uma relacéo problematica, quase
hipocondriaca, com esse corpo que aparece o tempo inteiro adoecido e de vérias formas
diferentes. Seu baixo peso, é caracteristico em anorexias, e pode muito facilmente nos levar
a diagnosticos equivocados. No entanto, essa € a maneira com que a paciente se relaciona
com seu corpo, sendo um corpo que nao cresce, infantilizado, quase assexuado. Como citado

anteriormente, sempre havera uma falha na relacdo do psicético ordinario com seu corpo, 0
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que clareia nossa compreensao a cerca do surgimento de tantos sintomas patolégicos ligados

a saude fisica da paciente.

Observa-se ainda, que a producdo de sintomas neste caso ndo € somente de doencas
fisicas, sendo evidenciado também pelos habitos de acumulacdo, que poderiam ser
explicados dentro da l6gica da externalidade subjetiva, que leva o sujeito a se ver como resto,
e negligenciar-se, o0 que esclareceria essa necessidade de acumular objetos inlteis e viver no

meio deles.

Em nenhum dos casos, foram apresentados sintomas de uma psicose classica, no
entanto, € possivel identificar caracteristicas que apontam para a verdadeira estrutura
psiquica desses pacientes. E dificil pensar em um diagndstico a partir somente de uma fala,
por exemplo, mas é essa fala que ird nos permitir compreender que 0 caso se trata mais de
uma psicose do que de um caso de neurose. Ainda que nao haja a presenca dos fendmenos
elementares, é possivel perceber um funcionamento psicotico no individuo que antecede ao
desencadeamento de uma psicose, e € nessa clinica dos pequenos indicios onde
encontraremos os sintomas que nos levardo a poder estabelecer uma hipétese diagnoéstica de

psicose ordinaria.

Os manuais diagndsticos e suas recentes modificacdes

Em um comparativo entre os DSM-IV e DSM-V no que diz respeito a psicose, verifica-se

gue houveram modificacdes significativas, mas que ainda deixam a desejar.

Segundo o0 DSM-V (2012), por ser a esquizofrenia um transtorno com uma grande variacao
de sintomas que ndo podem ser diagnosticados em poucos padrées, ou seja, apresentam
uma estabilidade diagnéstica limitada, viu-se a necessidade de retirar do manual as

informacgdes referentes aos subtipos da patologia. Para essa eliminacdo, também foram
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consideradas a baixa confiabilidade e validade dos resultados de pesquisas sobre essas

variacbes. No entanto, no que diz respeito aos critérios para estabelecimento de um
diagnéstico, embora tenham eliminado a atribuicdo especial a delirios bizarros e alucinacdes
auditivas, ainda exige-se que haja a manifestacdo de delirios, alucinagbes, ou discurso
desorganizado como pelo menos um dos sintomas do Critério A, o que continua a ignorar as
manifestacbes diferenciadas em alguns casos de psicose, onde o sujeito além de apresentar
comportamento muito semelhante ao de um neurético, pode ndo manifestar os sintomas
classicos exigidos pelos critérios do DSM, sendo em seu lugar apresentados sintomas de outra
ordem, como por exemplo, uma identificacdo positiva com sua posi¢cao social, em que se
verifica uma forte ligagdo com o trabalho, ou em casos onde os indicios de psicose se d&o por
uma manifestacao de sintomas que, se estruturado um diagnostico baseando-se somente nas

exigéncias dos manuais, podem facilmente ser interpretados como outras patologias.

Como exemplo desse impasse, podemos citar um caso clinico avaliado por Rosa (2009),
onde o paciente em questao € um jovem universitario que apos ser levado ao endocrinologista
para tratar de sua magreza adolescente com uma dieta para engordar, passa a apresentar
uma compulsdo por se pesar varias vezes ao dia com intencédo de verificar se ndo perdeu
peso, pois tinha aversdo a essa possibilidade. Se o caso apresentado por Rosa (2009) for
avaliado pela psiquiatria biol6gica, orientada pelo DSM-V, certamente, somente serdo levadas
em consideracdo as caracteristicas comportamentais do horror de engordar, 0s rituais
compulsivos de pesagem do proprio corpo, dentre outros sintomas apresentados pelo
paciente, e o caso seria classificado como Transtorno dismorfico corporal, ainda que as
manifestacdes descritas no caso clinico nos levem ao que se tem sido intitulado como psicose
ordinaria.

Com relacdo as mudancas do CID 10 para o CID 11 em relacdo a categoria da Psicose,
houveram poucas modificacdes, sendo elas, a excluséo do transtorno esquizotipico, e também
da reacdo esquizofrénica, e as alteracbes em relacdo aos codigos de identificacdo das
patologias, sendo agora o capitulo sobre “Esquizofrenia ou outros transtornos psicoéticos

primarios” identificado como bloco L1 — 6A2, e a Esquizofrenia catalogada com o codigo 6A20.

Tanto o DMS, quanto o CID, apresentaram mudancas, porém, nenhuma que abarcassem

as manifestacfes sintomaticas que tem surgido na contemporaneidade. Com isso, seguimos
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com manuais que apresentam uma infinidade de categorias diagnésticas, mas que podem nos

levar ao equivoco em casos de psicose, por ndo considerar as caracteristicas diferenciadas

que aparecem em alguns casos.

Consideracdes Finais

O presente trabalho teve como objetivo discutir a respeito da interminavel catalogacao dos
sintomas, que resultam em dificuldades no estabelecimento de um diagndéstico adequado na
clinica, ja que esses manuais baseiam-se em sintomas superficiais, que ndo nos permitem
estabelecer um diagnostico mais proximo da verdade em casos onde a identificagdo do que é
sintoma soO pode ser feita através de uma analise minuciosa desses detalhes particulares em

cada caso.

Por se apresentar de forma menos intensa, os fenbmenos da psicose tradicional ndo
aparecerao de forma nitida. De acordo com Miller (2010), a estruturacéo da psicose ordinaria
se dara de forma similar a psicose tradicional, porém, como uma pequena diferenca, e afirma
gue embora na psicose ordinaria também ndo exista um nome-do-pai, havera algo, como se
fosse um tipo de aparelho suplementar que fara a vez de “nome-do-pai” na vida do sujeito.
Por ter apenas pequenos indicios de foraclusdo como indicadores, essa variacdo da psicose
acaba por néo ser reconhecida na maioria dos casos, 0 que acarreta em acompanhamentos

inadequados, que podem vir a contribuir para o desencadeamento de surtos.

Em uma analise das modificaces realizadas nos manuais diagnosticos, em relacdo ao
gue diz respeito a psicose, verificou-se que nenhuma das mudancas apresentadas incluem as
manifestacdes sintomaticas que tem surgido na atualidade, o que nos mantém diante do

impasse enfrentado pela clinica quando surgem casos de psicose ordinaria.

Concluiu-se que as novas psicoses exigem gque lhes seja direcionadas uma escuta
diferenciada e pormenorizada, a fim de identificar se de fato estamos lidando com uma
estrutura psicética, e de que maneira o quadro psicético deste, ou daquele sujeito esta sendo

deflagrada.
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