Eixo N° 5: Solugdes singulares. Que lugar para o diagnostico diferencial?
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O comeco de uma andlise mudou nos ultimos anos, seja em relacdo ao modo como
chegam os sujeitos, seja em relagdo a abertura para uma experiéncia de analise. Os
principios que regem a pratica sdo os mesmos desde Freud, mas os orientadores clinicos
estdo em transformacao.

E neste ponto que a questdo do Eixo 5 nos convocou a pensar se a dimenséo do singular
estd posta desde o inicio da experiéncia e o lugar particular do diagnoéstico em uma

clinica orientada pelo real.

O singular e o particular

Miller afirma que: “O que nos guia € menos a considera¢cdo de uma clinica da estrutura
do que a sustentagdo da invencdo do sujeito em seu trabalho sobre lalingua, sua
capacidade de encontrar uma solugdo singular que concilie o vivo e o lago social. (...)
por estarmos atentos a forma singular como cada um trata o impasse de seu gozo de
maneira inédita (...)"".

Nao se trata, portanto, de uma passagem evolutiva de uma clinica da estrutura a uma

clinica da singularidade, mas de um constante questionamento da clinica.

A clinica lacaniana inicialmente articulada ao Outro, cuja referéncia ¢ o Nome do Pai,
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outorgava ao significante falo a fungdo de ordenamento”. Nesse contexto, o diagndstico
diferencial tinha seu lugar, pois era a partir da relagdo com o significante falico que o
tratamento se orientava. Nesse caso, o lugar do diagnéstico era preponderante para a
direcdo do tratamento, sem a pretensdo de uma classificacao, mas de uma localizagao
particular do sujeito em relagdo ao Outro.

Em dire¢do ao real, Lacan constatou que nem todo o gozo se deixa negativar pela
significacdo falica e a norma falica passa a ser considerada como uma solucio entre

outras.

Com a pluralizagdo dos Nomes-do-Pai, primeiramente, e com a consideragdo
das solugdes singulares aberta com Joyce, num segundo momento, a fungdo
do Nome-do-Pai perdia sua exclusividade como tratamento do gozo, devendo
ser incluido, seja a titulo de semblante, seja a titulo de sintoma, numa
perspectiva mais ampla. Uma perspectiva que excedesse a estrutura bindria e
na qual o poder limitador da ordem simbolica sobre o real do gozo fosse,

literalmente, posto sob suspeita3 .

A ultima clinica de Lacan passa, entdo, a visar o gozo e a privilegiar o falasser mais do
que o sujeito.

Arenas destaca que Miller estabelece dois momentos na clinica: “(...) quando
recebemos o paciente em sua singularidade, sem compara-lo com ninguém, como
inclassificavel por exceléncia, e outro estruturalista, quando nos referimos a tipos de

sintomas e a existéncia da estrutura™

. Para ela, o aspecto mais singular de cada sujeito
o separa do Outro. E o sintoma que fard a ponte entre o singular e o particular, pois
nele ha a articulagao entre S, e Outro, no entanto, a fungdo do sintoma ¢ unica para
cada sujeito.

A clinica do sinthoma ndo anula a anterior. Entre as clinicas das estruturas e a dos nos
ndo ha oposi¢do: trata-se de tornar essa tensdo frutifera®.

O paciente, ao buscar uma analise, visa uma solucao para a vida, no ponto mesmo em

que sua solugdo prévia se desorganiza. E nessa brecha de inconsisténcia do Outro que

se abre uma porta para a experiéncia do inconsciente.

Psicoses ordinarias e solucdes singulares

2 Aromi, A. Esqué, X., “As psicoses ordindrias e as outras, sob transferéncia”. Disponivel em:
https://congresoamp2018.com/pt-pt/textos/las-psicosis-ordinarias-las-otras-transferencia/. Acesso em:
23/08/23.
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A nocdo de psicose ordinaria, trazida por Miller, inaugura uma discussdo sobre o
sofrimento humano na contemporaneidade e problematiza as instancias diagnosticas,
organizadas a partir de categorias particulares. Miller ressalta que essa no¢ao nao ¢ um

conceito®.

As psicoses ordinarias permitem ampliar o leque de solug¢des possiveis para o
furo foraclusivo. [...] as modalidades de reparagdo se multiplicam e se
diversificam quando consideradas em sua raridade, com suas pequenas
invengdes, em sua radical singularidade. O que essas soluc¢des singulares tém
em comum ¢ a possibilidade de uma auto-repara¢ao do furo que impede ou
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adia sua irrup¢do manifesta’.

No ultimissimo ensino de Lacan, a clinica borromeana se fundamenta na possibilidade
de existir ou ndo enodamento, seja este borromeano ou ndo. Essa clinica também ¢
chamada de continuista e, como tal, ndo envolve uma classificagdo propriamente dita,
mas, sim, uma retomada do conceito de foraclusdo como generalizada.

Tal como precisam Aromi e Esqué, “a cada um sua foraclusdo, a cada um sua solugao,
ou melhor dizendo, a cada um seu tratamento, porque solugdo nao ha. O que ha ¢ a

clinica do sinthome generalizado™®,.

Algo consoante ao aforisma “todo mundo é louco, ou seja, delirante™

, 0 que nao
significa que sejamos todos psicéticos, mas que “todos os nossos discursos sao uma
defesa contra o real”'®. Essa orientacdo coloca em primeiro plano o gozo e seus
tratamentos singulares, o que nos leva a problematizar a perspectiva geral sobre a

clinica.

Solugoes singulares e diagndstico - recortes clinicos

O diagnostico em psicanalise deve incluir a transferéncia, “¢ uma especificidade

subjetiva™"!

, que requer a presenca e o ato do analista.
A perspectiva do sinthoma, ndo como sintoma mensagem, mas como sintoma gozo'?,

se estabelece a partir da clinica dos nos. Essa perspectiva ampliou a clinica e tem nos
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servido para estarmos a altura da nossa época, para além da questdo diagnostica.

No caso de N. colocamos em relevo as solugdes encontradas antes de chegar ao
tratamento, formas de se haver com o gozo que, em determinado momento, deixaram
de fazer funcao.

Jovem recém-chegado ao tratamento, N. vem fazendo alteragdes no corpo para ocupar
um lugar de menino no mundo. Apresenta-se por um nome. Apos um tempo, diz que
esse nome ndo o representa mais, € escolhe outro. Suas mudangas ndo respondem ao
seu lugar de sujeito e isso ndo cessa. N. comega a se perguntar se pode mudar de
familia, ja que tinha sido adotado e estava em contato com a familia biologica. Conta
de um “talento” que tem desde crianga e que fez deste um trabalho. A analista
intervém: “Interessante! Vocé sustenta esse trabalho muito antes de mudar de corpo, de
nome ¢ de tentar encontrar a sua familia de origem, talvez isso seja essencial para
voce, seja seu de fato”. A partir desta interpretagdo, N. comeca a se interessar mais em
produzir um saber sobre si e seu corpo do que em suas transformagdes.

N. pode encontrar solugdes nos discursos da militdncia e nas redes sociais antes de
encontrar um psicanalista. No entanto, essas solugdes poderiam se tornar infinitas se
ndo houvesse um ponto de basta trazido pela interpretacdo do analista possibilitando
que, durante esse tempo de espera, ele localizasse um excesso de gozo ndo circunscrito
de forma moderada. Houve um ato analitico que incidiu nessa moderagdo do gozo.

J., 12 anos, diz ter questdes sobre seu género. Inicia um namoro, mas, apds uma briga,
pensa em suicidio. Depois desse episodio, ha um deslocamento das nomeagdes, passa
a se nomear como género fluido; na semana seguinte, ndo bindrio; na subsequente,
arromantico,; na posterior, assexual. Diz sentir aversao ao corpo dos outros.

Frente a diferenca sexual, apresenta-se um gozo a deriva, uma errancia que tenta se
ancorar de muitas formas no corpo, buscando, sem fixidez, significantes-mestres. A
oferta de andlise propiciou um tempo para construir uma localizacdo. J. langa mao de
inimeras nomeagdes, advindas da sigla LGBTQIAP+, como tentativas de nomeacao
do real do gozo no corpo. Um corpo ao qual se atribui, infinitamente, nomes
ensaiados, enderecados a andlise. Temos, assim, um sujeito que trabalha em analise
numa redugdo de gozo e tenta, a partir dessas nomeagdes, encontrar uma posi¢ao digna
no lago com o Outro.

Por fim, o caso de 1., tomado como uma psicose ordinaria, teve a direcdo do
tratamento mais precisa, na medida em que houve a localizacio da categoria

psiquiatrica em jogo, conforme uma orientagdo clinica de Miller: “uma vez que



disseram que ¢ uma psicose ordindria, tentem classificd-la de uma maneira
psiquiatrica, se renunciarmos a isso, corremos o risco dessa nocdo se tornar um
‘refigio para o ndo saber’”".

Adolescente de 15 anos levado pela mae que o apresenta como menina, pois nao aceita
a sua transi¢do. As entrevistas preliminares deixaram claro que o tema do género nao
era exatamente uma questdo para [. Sua questdo em relacdo ao corpo, mais
especificamente, era ndo ter um corpo. Para fazé-lo, recorria a inimeras solugdes
precarias, dissolvendo sua questdo em tentativas de automutilagdo, de fazer uma
anorexia, criar avatares virtuais no jogo RPG, etecétera. Nao ha significantes-mestres
de identificacdo. Inventa lugares precarios para se arranjar. Nada do que se passa com
I. tem efeitos que localizem o excesso de gozo. Apesar da falta de sintomas
extravagantes, a auséncia de corpo levou ao diagnoéstico de esquizofrenia, fundamental
para que a analise possa ajudar a forjar pequenas amarragdes de corpo.

A clinica do sinthoma toma o real como orientador e coloca em jogo o manejo de um
tempo para a entrada no dispositivo que ndo esta, necessariamente, atrelado a um
diagnostico, mas a uma “abertura do falasser para o inconsciente”. Trata-se de
trabalhar com as defesas frente a impossibilidade da relagdo sexual. Isso desloca o
analista da posi¢do de suposto saber e o instala como analista leitor.

Se na clinica estrutural o diagnostico diferencial, sob transferéncia, era um marcador
do tempo das entrevistas preliminares e entrada no dispositivo, na clinica do real o
tempo de entrada ndo necessariamente esta articulado ao diagnostico.

Na clinica do real, a dimensdo do tempo de entrada no tratamento também est4 sob a
categoria do singular, um tempo para cada caso, sem anular ou descartar o lugar

particular do diagnoéstico diferencial na ldgica da direcao do tratamento.

Para concluir

E no caso a caso que podemos precisar o lugar do diagnostico no horizonte da clinica,
mas seu lugar ndo ¢ definido a priori. A clinica do sinthoma, das amarragdes, pressupde
a possibilidade de existir ou ndo enodamentos, borromeanos ou ndo, das solu¢des dos
modos de gozo, sem deixar de incluir o Outro.

A clinica do autismo também oferece exemplos interessantes de amarragao. Bassols

afirma que a escolha do autismo interpela radicalmente uma suposta normalidade, pois

'3 Miller, J.-A., “Efeito de retorno a psicose ordinéria”, Op. Cit., p. 15.



“o0 gozo, tal como demonstra a experiéncia analitica é, de entrada, autista, voltado sobre

4

si mesmo. E necessaria uma invencdo singular de cada sujeito para que possa
vincular-se de algum modo com o Outro™"*,

Outro aspecto da clinica do autismo ¢ que ela se torna mais clara e precisa a partir do
ultimo ensino — inaugural da clinica continuista. No entanto, ¢ a precisdo, a partir do
diagnéstico diferencial em relagdo a psicose, que norteia a direcdo do tratamento. Esse
paradoxo nos ensina, por exemplo, que a clinica do real ndo anula os usos que podemos
fazer do diagnostico diferencial.

Para estarmos a altura da subjetividade atual, renunciando as respostas rapidas dos
diagnosticos antecipados associados ao mercado farmacologico, precisamos pensar em
uma clinica do diagnostico que seja realmente diferencial, que comporte o um a um,

viabilizando uma abertura para o inconsciente € inclua o gozo, na contramao de uma

segregacdo clinica'.
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