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“E de temer que a necessidade de achar uma ‘causa
ultima’ especifica e tangivel para a condi¢do neurotica
nunca sera satisfeita. O caso ideal, pelo qual os médicos
provavelmente anseiam ainda hoje, seria o do bacilo que
se pode isolar e cultivar, e que, injetado em qualquer
individuo, produz sempre a mesma afec¢éo. Ou, um tanto
menos  fantastico:  substéncias  quimicas  cuja
administracdo poderia gerar ou eliminar certas neuroses.
Mas é pequena a probabilidade de solucdes tais para o
problema. O que a psicanalise nos permite dizer € menos
simples e menos satisfatorio.”

Sigmund Freud (1926, Inibi¢do, Sintoma e Angustia)



RESUMO

O objetivo principal deste trabalho é realizar um breve panorama tedrico das obras de Freud e
Lacan naquilo que se refere ao sintoma. A nogdo de “leitura” torna-se central, pois se pretende
mostrar como o sintoma, entendido como aquilo que se inscreve no corpo nas mais variadas
formas, pode ser descrito e através de que mecanismos tedricos. Diferentemente da concepcéo
tomada em outros campos do saber, que consideram o sintoma como indicador de uma
verdade, sinal, indicio ou marca em relagdo a uma doenca organica e como algo que precisa
ser eliminado para que o paciente obtenha a cura, a psicanélise 0 toma como revelador de uma
verdade sobre 0 sujeito inconsciente. O sintoma, sob esta perspectiva, pode ser entendido nédo
como pertencente exclusivamente & ordem do patoldgico, mas como intermediador da relacdo
do sujeito com seu desejo, por via da linguagem. Parte-se do pressuposto de que uma leitura
realizada num quadro teorico especifico ndo € uma operacdo evidente e exige a mobilizacdo
de conceitos proprios de determinado campo do conhecimento ou a criacdo de novos termos,
0 que pode ter como consequéncia a fundagcdo de um novo campo. Entende-se também que,
apesar de determinados conceitos serem fruto de uma importacdo da tradicdo ou de outros
campos do conhecimento, hd uma atividade de criagdo envolvida neste ato de transposicéo,
pois é necessario abstrair as relagdes anteriores com outros termos e construir uma nova rede
conceitual que seja coerente com o campo de conhecimento em questdo. Considera-se neste
trabalho, portanto, duas operac@es distintas de leitura: 1) a descri¢do conceitual desenvolvida
por Freud desde suas observacdes iniciais sobre a histeria até a formulacdo de uma
metapsicologia do aparelho psiquico, para a qual também foi de extrema importancia os
desenvolvimentos tedricos sobre os sonhos; 2) o retorno empreendido por Lacan a obra de
Freud ao longo de seu ensino. Freud marcou uma diferenca em relacdo ao saber médico
predominante em sua época e foi responsavel pela fundacdo da psicanalise enquanto um
campo do conhecimento autdbnomo. Lacan, por sua vez, realiza um retorno a obra de Freud
afetado pela leitura de saberes de outros campos e por uma singular experiéncia clinica. Neste
movimento, ele cria um estilo préprio, diferente daquele de Freud tanto no destaque dado a
determinados conceitos e na criagdo de outros quanto na maneira de se transmitir a
psicanalise. No entanto, hd& um impossivel de transmitir quando se trata da clinica
psicanalitica e todo psicanalista é convidado a inventar algo novo quando se depara com ele,
como Lacan o faz quando de sua leitura da obra de Freud. Desta forma, ao final deste
trabalho, através de um breve didlogo com um poema de Jodo Cabral de Melo Neto, propde-
se também uma maneira prépria de ler o sintoma para além de conceitos da psicanalise
citados ao longo deste trabalho e que leve igualmente em consideracéo o inevitavel ponto de
impasse presente em toda interpretacao.

Palavras-chave: Linguagem e Psicanalise; sintoma; leitura



ABSTRACT

The main purpose of this study is to carry out a short theoretical panorama from Freud’s and
Lacan’s works concerning the concept of symptom. The notion of “reading” becomes a
central element, because we intend to show how the symptom, understood as something
which inscribes itself on the body in many different forms, may be described and by means of
which theoretical mechanisms. Unlike the prevailing conception from other fields of study —
which conceive the symptom as an indicator of truth, a sign, an indication or a mark related
with an organic disease and as something which should be eliminated in order that the patient
achieves the cure — psychoanalysis sees it as something which demonstrates the truth about
the subject of the unconscious. In this perspective, the symptom can be understood as
something which does not belong exclusively to pathology, but as an intermediator between
the subject and its desire, relation which occurs by means of language. We assume that
reading in the context of a specific theoretical framework is not an evident operation and
demands the mobilization from concepts originated from a particular field of knowledge or
the creation of new terms, operation which could have as consequence the foundation of a
new field of study. We also understand that, although particular concepts come from an import
of tradition or other fields of study, there is also some creation involved in this transposition
act, because it is necessary to abstract the previous relations with other terms and to built a
new and coherent conceptual network. Therefore, in this study we take into account two
different operations of reading: 1) the conceptual description developed by Freud since his
opening remarks on hysteria until the formulation of a metapsychology from the psychic
apparatus, to which the theoretical developments about dreams were also extremely
important; 2) the return to Freud’s work carried out by Lacan. Freud has made a difference
with the prevailing medical knowledge in his time and was also responsible for the foundation
of psychoanalysis as an autonomous field of study. Lacan carries out a return to Freud’s work
affected by the reading of knowledges from other fields and an unique clinical experience. In
this task, Lacan creates his own style, which is different from Freud’s if we consider two
points of view: on the one hand, in his emphasis on some particular concepts and the creation
of other ones, and on the other hand, in his own way of transmitting psychoanalysis.
However, there is an impossible to transmit when it comes to psychoanalytical clinic and
every psychoanalyst is invited to invent something new when confronted with it, in the same
way Lacan does it when he reads Freud. Therefore, at the end of this study we also propose
our own way of reading the symptom beyond the concepts of psychoanalysis through a short
dialogue with a poem written by Jodo Cabral de Melo Neto. In this task, we take also into
account the inevitable impasse present in every interpretation.

Key words: Language and Psychoanalysis; symptom; reading
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1. INTRODUGAO: UMA CLINICA DO VISIVEL

Imagem-epigrafe. Salvador Dali (1936): O contador antropomorfico.

Na contracorrente do misticismo dos profetas e do destino incontornavel
estipulado pelos deuses, Hipdcrates exercia aquilo que foi denominado posteriormente como
0 nascimento da medicina moderna na pequena ilha de Cos, localizada & beira da Asia Menor.
Segundo a escola inaugurada por Hipocrates, “cada doenga tem sua natureza e sua forca e
nenhuma ¢ inacessivel e refrataria (apud SALEM, 2002, p.121). A cura das doencas obtida
através do trabalho do médico, cujas “avaliagdes sdo feitas pelos olhos, orelhas, nariz, maos e

. 2
outros meios que conhecemos”

(Ibid., p.131), baseia-se na observagdo dos sintomas, no
raciocinio e no aproveitamento do momento oportuno (kairos). Vejamos o relato escrito no
livro 111 das Epidemias sobre a evolugédo da doenca de um paciente, acompanhado dia a dia, e

a cura obtida a partir dos cuidados fornecidos pelo médico:

“Na cidade de Abdera, Péricles foi tomado por uma febre aguda,
continua e dolorosa; muita sede, nauseas; ndo conseguia reter as
bebidas; tinha uma obstrugdo no bago e a cabeca pesada. No primeiro
dia, teve uma hemorragia na narina esquerda; a febre aumentou

1 Paréagrafo 18 do tratado Da doenca sagrada, datado do final do século V a.C..
2 Paragrafo 4 do tratado intitulado Prorretikon II.
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muito; sua urina era abundante, turva, branca, e, em repouso, nédo
formava sedimentos. No segundo dia, tudo se agravou, a urina, ainda
espessa, depositava sedimentos; as nduseas se acalmaram; o doente
dormiu. No terceiro dia, a febre abrandou-se; emissdo copiosa de
urina escura e muito sedimentar; noite tranquila. No quarto dia, por
volta da metade do dia, o doente teve um suor abundante, quente e
generalizado; a febre o abandonou, foi decidida e ndo reapareceu.
Doenga aguda.” (Ibid., p. 134-5, grifos do editor).

N&o basta ao médico somente atentar-se ao que se da a ver no corpo do paciente,
é preciso também que ele saiba deduzir o que pode ou ndo acontecer depois aquilo que se
apresenta na forma de fendmenos. Da mesma forma, deve ser de conhecimento do médico o
momento certo de administrar o tratamento possivel a doenca. Tal momento é adquirido com
a experiéncia e ensinamento, e o preco de nao reconhecé-lo é pago com a morte do paciente.
Nem todos os doentes conseguem ser curados, como 0 caso do vigia de um navio que teve
seu dedo esmagado por uma ancora e morreu seis dias depois devido as complicacGes
ocasionadas pelo tétano (Ibid., p.140), mas toda observacdo e toda experiéncia serviram para
aprimorar 0s conhecimentos dessa medicina entdo nascente e que comeca lentamente a
realizar uma passagem de especulacdes no @mbito do particular para generalizacdes de teor
cientifico.

Este foi o pontapé inicial e 0 mais conhecido primeiro registro apontado a nos
pela histéria ocidental de uma tentativa de estudar os sinais dados pelo corpo e de reconhecer
o que eles significam (lbid., p.129). O olhar guiava os outros sentidos do médico, como o
tato, o olfato e até mesmo o paladar®.

Dando agora um salto de quase dois mil anos em nosso breve relato de uma
historia da medicina e sua maneira de lidar com os sintomas organicos, partimos agora para
algumas mudancas ocorridas no final do século XVIIl. Em O nascimento da clinica ([1963]
2003), Foucault nos relata sobre um olhar que ja ndo é o de qualquer observador com vontade
de aprender a arte de cuidar do proximo, mas sim “de um médico apoiado e justificado por
uma instituicao” (p.101). Tal mudanga tem efeitos sobre o caminho que ele precisa trilhar
para exercer seu trabalho com os pacientes e também sobre a legitimidade da posicéo que ele

ocupara depois disso. Trata-se de um olhar calculador e, em parte, guiado, que precisa ser

3 “O médico examinara o doente apalpando, cheirando ou provando. Notar também: cabelos, cor, pele, veias,
partes nervosas, musculos, carnes, ossos, medula, encéfalo, o que vem do sangue, visceras, ventre, bile, 0s
outros humores, articulagfes, batimentos, tremores, espasmos, solugdes, o que é relacionado a respiracao,
dejetos; meios pelos quais nds conhecemos.” (Breves conselhos para o exame dos doentes, Prorretikon II,
parag. 4, apud SALEM, 2002, p.131-2).
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capaz de prever riscos e possibilidades dentro do ambito daquilo que foi estipulado pelo
campo da medicina. Assim, segundo Foucault, ndo ha mais uma separagdo entre aquilo que é
da ordem da experiéncia proporcionada pelo contato com cada paciente e aquilo que é da
ordem de um saber sobre o corpo tornado teoria, mas sim um olhar que abrange todas as
estruturas tornadas entdo visiveis pela delimitagdo de um campo de conhecimento.

Isso que se encontra visivel e até mesmo transparente a qualquer um com o olhar
legitimado proveniente do campo da medicina é o sintoma tornado signo” e entendido como
“a doenga em estado manifesto” (FOUCAULT, [1963] 2003, p.104) e como algo portador de
uma “verdade imediata” (Ibid., p.105). Com o desvelamento dos mistérios da anatomia
através da abertura e estudo sistematico de cadaveres, operacdo que proporcionou um novo
“triunfo do olhar” (Ibid., p.188) ao permitir ver aquilo que estava invisivel por baixo da pele
dos pacientes, o sintoma se torna ainda mais desmistificado, pois pode agora ser localizado
no espaco tangivel do corpo. Assim, uma vez descoberto no organismo 0 ponto
desencadeador de mal-estar e de um mau funcionamento, ele pode ser eliminado ou entéo
reparado. Nesta visdo, na qual a doenga pode ser apreendida em sua totalidade, pois “nada
mais ¢ do que a colegdo dos sintomas” (Ibid., p.103), ndo ha espago para a opacidade, pois
tudo aquilo que pode ser visto, pode ser também exaustivamente descrito, “sem obscuridade
ou residuo” (Ibid., p.107). Assim, utilizando-se de uma linguagem prépria, que ndo é a
mesma do paciente e que muitas vezes nem mesmo necessita de suas palavras enderecadas ao
médico, enuncia-se cada elemento visivel da doenca e, consequentemente, também a propria
doenca tomada em sua totalidade, com a precisdo e regularidade na denominacdo exigidas
pela ciéncia, independentemente de qualquer variacao individual.

Canguilhem ([1966] 1995), no livro O normal e o patoldgico, aponta para uma
variacdo nos critérios de diferenciacdo, a qual também se encontra no ambito do visivel e do
enunciavel, feita no seculo XIX entre o que seria considerado um sintoma patol6gico na
prética clinica e o que faria parte de um funcionamento normal do organismo. Restringindo-
se ao “problema de nosologia somatica, ou de fisiologia patoldgica” (Ibid., p.17), o autor cita
que a diferenga entre o estado “normal” e o “patoldgico” foi ora considerada baseando-se em

critérios quantitativos, ora em critérios qualitativos: no primeiro, considera-se 0

* N&o nos aprofundamos na discussao a respeito da definicdo de signo no &mbito da tradicéo filos6fica e nos
restringimos a dizer que sua fungdo, sob um ponto de vista que ndo o toma como elemento central, “¢
representar uma coisa, um referente, durante sua auséncia” (FAUSTINO, 2007, s/p). Dito em outras palavras, o
signo, neste sentido, pode ser entendido enquanto algo que significa algo para alguém. Tal delimitacdo se
distingue daquilo que sera discutido por Saussure ([1916] 2012) e Benveniste ([1939] 1995) a respeito do signo
linguistico.
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estabelecimento de uma realidade objetiva acerca do corpo que possa ser mensuravel; e, no
segundo, considera-se que o estado “patologico” inaugura uma ordem completamente diversa
daquela observada no estado “normal” e, portanto, independente de uma mensuracao objetiva
que visaria a uma comparacao entre essas realidades diversas de funcionamento. Canguilhem
conclui o livro afirmando que, a partir dos documentos estudados por ele, “a cura ¢ a
reconquista de um estado de estabilidade das normas® fisiol6gicas” (Ibid., p.188, grifo nosso)
e que, portanto, ndo pode haver um Unico critério objetivo para a determinacdo do que seria
“normal” de um ponto de vista ﬁsiol()gicoG. Ao contrario, “¢ sempre a relacdo com o
individuo doente, por intermédio da clinica, que justifica a qualificagdo de patologico” (Ibid.,
p.189), mesmo que essa relacdo singular seja apagada em prol da construcdo de um objeto
neutro para a pratica clinica.

O conceito de “normal”, segundo Canguilhem ([1966] 1995), ¢ um “termo
equivoco” e buscou-se recorrer a nogao de “média”, que poderia ser objetivamente delimitada
néo deixando de se levar em conta variagdes complexas entre os diferentes organismos e seus
ambientes, para atribuir uma significacdo objetiva a um ideal abstrato de norma (p. 95-122).
Dessa forma, nesta maneira de se atentar para a patologia, a descricdo ganha um sentido
estatistico e “o normal bioldgico so ¢ revelado (...) por infracdes a norma” (p.90), a qual
somente pode ser delimitada a posteriori e de forma sempre incompleta.

Nosso foco, no entanto, ndo recai sobre 0s sintomas organicos, mas sim sobre 0s
sintomas psiquicos. Nestes ultimos, os limites para uma diferenciacdo entre aquilo que seria
“normal”, ou seja, enquadrado dentro de uma norma objetivamente estipulada para reagoes
do organismo, e aquilo que seria “patologico” sdo ainda mais imprecisos e dificeis a
delimitar’. Se trazemos este preambulo a respeito da “soberania do visivel” (FOUCAULT,
[1963] 2003, p.190) e de uma tendéncia a localizar no corpo a sede do mal que lhe aflige

presente no desenvolvimento de uma clinica médica, é porque frequentemente ha uma

5 Canguilhem nos apresenta defini¢des de “normal” presentes no Dictionnaire de médecine de Littré e Robin
e no Vocabulaire technique et critique de la philosophie de Lalande. No primeiro, “normal” ¢ definido de
maneira muito breve como aquilo “que é conforme a regra, regular” ([1966] 1995, p.95). No segundo, ha a
seguinte definigdo: “é normal, etimologicamente — j& que norma significa esquadro — aquilo que ndo se
inclina nem para a esquerda nem para a direita, portanto 0 que se conserva num justo meio-termo; dai
derivam dois sentidos: € normal aquilo que é como deve ser; e é normal, no sentido mais usual da palavra, 0
que se encontra na maior parte dos casos de uma espécie determinada ou que constitui a média ou 0 médulo
de uma caracteristica mensuravel.” (ibid., grifo do autor).

6 “O médico geralmente tira a norma de seu conhecimento da fisiologia, dita ciéncia do homem normal, de
sua experiéncia vivida das fungdes orgénicas, e da representagdo comum da norma num meio social em
dado momento.” (CANGUILHEM, [1966] 1995, p.94).

7 Lembramos que “ndo ha distirbio patoldogico em si, o anormal s6 pode ser apreciado numa relacdo.”
(CANGUILHEM, [1966] 1995, p.150).
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confusdo entre os diferentes sentidos atribuidos as noc¢des de “doenga”, “‘sintomas” e
“etiologia” nos ambitos das patologias organicas ¢ das patologias psiquicas (Id., [1954] 2008,
p.1).

Segundo Foucault ([1954] 2008), ndo se trata dos mesmos conceitos nem dos
mesmos métodos quando nos atentamos para as doengas do corpo [maladies du corps] e para
as doencas da mente [maladies de [’esprit], mesmo que, no d&mbito da psiquiatria, sejam
relevantes uma sintomatologia e nosografia® descritas de maneira a tornar enunciavel aquilo
que é da ordem do olhar. Assim, a dificuldade de se encontrar uma unificacdo de postulados
tedricos entre essas duas subdivisdes do campo da medicina que se estenda para além do uso
das mesmas palavras repousa, sobretudo, na crenca mitica de uma estrutura patolégica de
mesmo tipo.

No entanto, podemos dizer que, dentre outros fatores, as chamadas “doencas
nervosas” diferenciam-se das “doencas organicas” (LAENNEC, 1812 apud FOUCAULT
[1963] 2003, p. 201) devido ao fato de ndo deixarem alteragdes no corpo na forma de lesdes
internas ou externas, o que impede que se determine sua sede. Ao final do século XIX, a
histeria era definida justamente pela irrup¢do de sintomas no corpo que ndo apresentavam
nenhum fundamento orgénico localizavel (FOUCAULT, [1954] 2008, p.1). Além disso, por
mais que possamos situar historicamente determinadas epidemias devido a condi¢fes de vida
e higiene de uma dada populacdo, existe uma relacdo muito mais intrinseca entre uma
patologia psiquica e determinado momento histérico (FOUCAULT, [1954] 2008).

Citamos como exemplo de tal relagdo, a discussdo atual em torno de um aumento
no numero de casos diagnosticados de depressdo. Consideramos que as formas do sofrimento
tém implicagdes politicas mais amplas, tanto na elaboracdo de literatura especializada quanto
na maneira como esse saber chega até a populacdo e nos efeitos possiveis desta mediacédo
entre profissional da salde e paciente. Ha estudos ja disponiveis ao publico que seguem uma
tendéncia presente nos procedimentos diagnosticos das patologias organicas, a qual consiste,

como apontamos acima, em localizar no organismo esse ponto visivel de mau funcionamento

8 “Como a medicina organica, a medicina mental tentou, em primeiro lugar, decifrar a esséncia da doenca
através do agrupamento coerente dos signos que a indicam. Ela constituiu uma sintomatologia na qual sao
realcadas as correlagBes constantes, ou somente frequentes, entre um dado tipo de doenca e uma dada
manifestagdo morbida: a alucinagdo auditiva, sintoma de uma dada estrutura delirante; a confusdo mental,
signo de dada forma de deméncia. Ele constitui, por outro lado, uma nosografia na qual séo analisadas as
formas prdprias da doenca, séo descritas as fases de sua evolugdo e restituidas as variantes que ela pode
apresentar: tem-se as doengas agudas e as doengas cronicas; descreve-se as manifestagdes episodicas, as
alternancias de sintomas e sua evolu¢do ao longo da doenga.” FOUCAULT, [1954] 2008, p.3, tradugdo
minha)
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e manifestacdo da doenca constituido pelo sintoma para entéo corrigi-lo ou elimina-lo a fim
de que o paciente obtenha a cura. Uma pesquisa feita na Universidade de Viena em 2015
aponta que a depressdo pode ser diagnosticada através de um exame de sangue, pois sua
causa esta ligada a um nivel abaixo do esperado de transportadores do horménio serotonina®.
Assim, o tratamento consiste em um reestabelecimento das quantidades esperadas deste
horménio no organismo. De forma semelhante, outra pesquisa feita no MIT (Massachusetts,
EUA) propbe em 2016 o lancamento de um aplicativo capaz de identificar propriedades
acUsticas na voz e, assim, realizar um diagnéstico de depress&o™’. Vemos, portanto, que uma
série de avancos tecnoldgicos importantes na medicina ao longo dos Gltimos anos, 0s quais
compreendem inclusive uma certa previsibilidade na deteccdo de doencgas através do
sequenciamento de trechos do DNA™, ndo deixaram de produzir efeitos também no quadro
das doencas psiquicas. Hoje, mais do que localizar sintomas, acredita-se delimitar com
precisdo a causa das doencas, tratando esses dois elementos como se fossem uma coisa so.
Como um efeito observado no ambito da literatura psiquiatrica sobre o quadro
clinico de depressdo, temos algumas mudancas significativas naquilo que se refere a
denominagéo e especificagdo dos chamados “transtornos depressivos” da quarta para a quinta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (doravante DSM-IV e
DSM-V)*, elaboradas pela Associacdo Americana de Psiquiatria e publicadas
respectivamente em 1994 e em 2013'. Na quarta edigio do DSM, os “transtornos
depressivos” eram classificados como uma subdivisdo dos “transtornos de humor” e
divididos em “transtorno depressivo maior”, “transtorno disritmico” e “transtorno depressivo

sem outra especificacao”. Ja na quinta edi¢cdo, publicada vinte anos depois, os “transtornos

9 Disponivel em:
https://www.meduniwien.ac.at/web/en/aboutus/news/detailsite/?tx_news_pil%5Bnews%5D=2292&tx_new
s_pil%5Bcontrolle%5D=News&tx_news_pil%5Baction%5D=detail&cHash=fbc942ed728941142a58711e
a763f623 (acessado em 24/09/2017).

10 Disponivel em: https://voicesurvey.mit.edu/ (acesso em 12/10/2019).

11 Para mais detalhes sobre 0s avangos na deteccdo prévia de doengas genéticas através do sequenciamento de
DNA, vide: https://revistapesquisa.fapesp.br/2017/09/22/mergulho-nas-doencas-geneticas/ (acesso em
12/10/2019).

12 Como outra forma de padronizacdo e classificacdo diagnostica, tem-se também a CID (Classificagcdo
Internacional de Doencas) elaborada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), que pretende ser uma
listagem de todas as doengas, inclusive dos transtornos mentais. A 112 edicdo da CID foi apresentada em 18
de maio de 2019 e sua entrada em vigor estd prevista para 2022. Disponivel em:
http://acm.org.br/acm/acamt/index.php/informativos/1344-oms-lanca-a-cid-11-veja-0-que-muda-na-nova-
classificacao-internacional-de-doencas (acesso em 11/10/2019).

13 Faco uma analise das contradicdes em torno das delimitacBes especificas da depressdo enquanto um
“transtorno mental” na quarta e quinta edi¢des do DSM no artigo A depresséo hoje: os transtornos como
linhas ténues de fronteira entre o normal e o patoldgico (NASCIMENTO, 2018). As reflexdes sobre a
depressdo retomadas nesta monografia encontram-se, em grande parte, desenvolvidas neste trabalho.



https://www.meduniwien.ac.at/web/en/aboutus/news/detailsite/?tx_news_pi1%5Bnews%5D=2292&tx_news_pi1%5Bcontrolle%5D=News&tx_news_pi1%5Baction%5D=detail&cHash=fbc942ed728941142a58711ea763f623
https://www.meduniwien.ac.at/web/en/aboutus/news/detailsite/?tx_news_pi1%5Bnews%5D=2292&tx_news_pi1%5Bcontrolle%5D=News&tx_news_pi1%5Baction%5D=detail&cHash=fbc942ed728941142a58711ea763f623
https://www.meduniwien.ac.at/web/en/aboutus/news/detailsite/?tx_news_pi1%5Bnews%5D=2292&tx_news_pi1%5Bcontrolle%5D=News&tx_news_pi1%5Baction%5D=detail&cHash=fbc942ed728941142a58711ea763f623
https://voicesurvey.mit.edu/
https://revistapesquisa.fapesp.br/2017/09/22/mergulho-nas-doencas-geneticas/
http://acm.org.br/acm/acamt/index.php/informativos/1344-oms-lanca-a-cid-11-veja-o-que-muda-na-nova-classificacao-internacional-de-doencas
http://acm.org.br/acm/acamt/index.php/informativos/1344-oms-lanca-a-cid-11-veja-o-que-muda-na-nova-classificacao-internacional-de-doencas
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depressivos” ganham uma se¢do a parte e passam a ser classificados em oito subtipos
diferentes: “transtorno disruptivo da desregulagdo do humor”, “transtorno depressivo maior”,
“transtorno depressivo persistente (distimia)”, “transtorno disférico pré-menstrual”,
“transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento”, “transtorno depressivo devido
a outra condi¢do médica”, “outro transtorno depressivo especificado” e “transtorno
depressivo nao especificado”.

Neste manual “apoiado por uma ampla base empirica” (DSM-IV, 1994, p.xv) e
que pretende facilitar os mecanismos diagnosticos e auxiliar no levantamento estatistico de
“transtornos mentais”, ha uma série de se¢des que dividem as doengas psiquicas em
categorias. Cada transtorno citado recebe uma descricdo, da qual também faz parte uma
listagem de sintomas que considera, sobretudo, aspectos que podem ser observados no
comportamento do paciente, como humor, fadiga, agitacdo, insonia, etc. (DSM-V, 2014,
p.161). Para que possa ser confirmado determinado diagnostico pelo profissional da saude, é
necessario que o paciente apresente um ndmero minimo de sintomas caracterizadores da
doenca por determinado periodo de tempo, o qual € especificado muitas vezes de maneira um
tanto opaca através de indicadores de frequéncia como “na maior parte do dia” e “quase todos
os dias”. Mas ndo apenas isso. No DSM-V, para que determinada condicdo seja classificada
enquanto um “transtorno mental” no ambito da psiquiatria, ela precisa se diferenciar de
respostas culturalmente aceitas a determinados acontecimentos, como o luto ocasionado pela
morte de um ente querido, e de desvios de natureza politica, religiosa ou sexual
independentes de uma disfuncdo no individuo. No entanto, da mesma forma, ndo nos sdo
oferecidas maiores especificagdes ou exemplos concretos. Além disso, é preciso que 0s
sintomas sejam percebidos pelo paciente e por aqueles que o cercam como algo
desencadeador de sofrimento, incapacitacdo e sensacdo de desajuste em relacdo a um ideal de
bem-estar preestabelecido enquanto norma no ambito social.

No entanto, se, por um lado, tem-se uma “profusdo de nomenclaturas (...) que
determinam os modos de reconhecimento e designacdo do sofrimento” (BALDINI, 2016, p.
65-7) e ndo deixam nenhum espago para a auséncia de palavras (pois até aquilo que ndo se
determina com precisdo ¢ nomeado como “outro transtorno depressivo especificado” e
“transtorno depressivo nao especificado”), de outro, o conceito de “normal” nao ¢ definido
em parte alguma. A norma a ser seguida somente pode ser apreendida em sua condigdo de
ndo-dito e, como consequéncia disso, o bem-estar somente poderia ser definido como tudo
aquilo que ndo estéa listado no manual e que, portanto, ndo faz parte do patoldgico. Pressupde-

se, portanto, que se trata de um conceito evidente para todos.
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Levando-se em consideracdo que as estruturas diagnosticas de determinada
doenga sdo delimitadas de uma maneira somente supostamente neutra dentro de um dado
campo, podemos nos perguntar o que se espera de uma classificacdo de transtornos (como o
DSM e a CID), a qual ndo deixa de ser necessaria para se pensar a patologia, apesar de nao
ser sua fonte Gnica de informacdes™. Podemos ainda nos colocar a seguinte questio: ao que
uma classificagdo “visa em termos de linguagem e, sobretudo, das possibilidades narrativas
dos sujeitos em sua experiéncia de mal-estar” (Ibid., p.65)? Além disso, que relagdo ¢é
promovida com esse sintoma que se inscreve no corpo e oferece algo a ser lido e escutado?
Considera-se o “relato subjetivo” (DSM-V, 2014, p.161) do paciente sobre o que Ihe aflige
somente na medida em que aquilo corresponde ou possa corresponder, através de uma
espécie de ‘“traducao” de suas palavras para a linguagem corrente das classificagdes
disponiveis, as generalizacdes presentes nas listagens médicas? Acreditamos que se trata aqui
de uma relacdo sempre intermediada com o proprio sintoma na qual, ao fim, entrega-se um
nome. Um sintoma sem mistérios e “nada mais que traco facilmente legivel, tdo legivel que
nada resta sendo apaga-lo” (BALDINI, 2016, p.71).

A psicanalise, em contrapartida, convida o sujeito a narrar o proprio sofrimento
através de um olhar singular sobre aquilo que Ihe é supostamente mais estranho desprovendo-
se de qualquer nome pronto e ja listado. Trata-se de uma operacdo nada facil ou evidente, que
se dara, sobretudo, como efeito da andlise. Entretanto, ao invés do fim, a tentativa de
nomeacao constitui apenas o comec¢o (BALDINI, 2016) de uma experiéncia até entdo inédita
(SOLLER, 1998). A psicanalise ndo oferece nenhuma garantia para o risco de que o0 sujeito
ndo encontre uma nomenclatura capaz de esgotar os sentidos possiveis para seu sintoma e se
depare com aquilo que é da ordem do inominavel, mas que, apesar disso, se inscreve. Na falta
de palavras, 0 sujeito serd convidado ainda a criar outra maneira de ler, evidenciando, assim,
a sua marca. Dessa forma, coloca-se uma relacdo entre sintoma e linguagem que ndo visa a
apreensdao de uma totalidade enunciavel, disponivel a todos aqueles com olhos para vé-la.
Através de um breve percurso pelos caminhos tracados por Freud e Lacan em suas
elaborages teoricas a respeito do sintoma, pretendemos dar visibilidade a um sujeito de

linguagem capaz de se situar de outra forma com o proprio sofrimento.

14 Trata-se de uma questdo colocado por Mario Eduardo Costa Pereira no evento de lancamento da traducéao
brasileira da Classificacdo francesa de transtornos mentais da crianca e do adolescente, ocorrido na
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP em 31/08/2018.
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2. UMA CLINICA PSICANALITICA: O CAMINHO TRILHADO POR FREUD

“E como tudo, pode ser dita em dez palavras, ou em cem, ou em mil, ou nio acabar
nunca.” (José Saramago, Historia do Cerco de Lisboa)

A relacdo com a linguagem posta em jogo pelo sintoma, no &mbito da psicanalise
teorizada por Freud e Lacan, ndo se restringe a tentativa de nomeacdo baseada em listas
disponiveis ou na producdo de termos singulares. Trata-se, portanto, de uma estrutura de
outro tipo que a descrita na introducdo deste trabalho. Segundo Miller (1987), os sintomas e
sua interpretacdo concernem a entrada em anélise do sujeito™, que chega apresentando
queixas ao analista sobre seu sofrimento. Dessa forma, “descobrir algo que nos determinou e
determina ndo é o ponto de chegada da anélise, mas exatamente o contrario, isto é, o inicio da
analise” (PIMENTEL, 2018, s/p, grifo do autor). Por sua vez, a cura almejada na psicanalise
(MILLER, 1987) ndo estd situada em relacdo a uma supressdo do sintoma, mas sim a
travessia da fantasia™ (lbid.) e a uma reconciliagdo com as proprias pulsdes (SOLLER,
1998), responsaveis pelo desejo.

Em Lacan, encontramos uma referéncia explicita a linguagem e a seu papel na
clinica psicanalitica através da afirmacdo de que “o inconsciente é estruturado como uma
linguagem”. O sintoma, entendido como uma forma¢do do inconsciente, “se resolve por
inteiro numa andlise linguajeira, por ser ele mesmo [também] estruturado como uma
linguagem, por ser a linguagem cuja fala deve ser libertada” (LACAN, [1953] 1998, p.270).
Uma maneira de se compreender essa estruturacdo em jogo no inconsciente e, por

consequéncia, em seus derivados [Abkémmlinge]*’ (dentre os quais, para além dos sintomas,

15 “No recurso que preservamos do sujeito ao sujeito, a psicandlise pode acompanhar o paciente até o limite
extatico do ‘Tu és isto’ em que se revela, para ele, a cifra de seu destino mortal, mas ndo esta s6 em nosso
poder de praticantes leva-lo a esse momento em que comega a verdadeira viagem.” (LACAN, [1949] 1966,
p.103)

16 Segundo Zizek (2007), para Lacan, a fantasia nos promove uma resposta ao enigma do desejo do Outro
(p.61). Assim, este conceito psicanalitico, mais do que algo relacionado a imaginacdo de algo que néo se
apresenta ao alcance em um momento especifico, também fornece uma resposta pra este outro enigma: “em
seu nivel mais fundamental, a fantasia me diz o que eu sou para meus outros” (ibid., p.63). Zizek afirma
ainda que “se o que experimentamos como ‘realidade’ ¢ estruturado pela fantasia, e se a fantasia serve como
0 crivo que nos protege, impedindo que sejamos diretamente esmagados pelo Real cru, entdo a prépria
realidade pode funcionar como uma fuga de um encontro com o Real” (ibid., p.73, grifos do autor).
Podemos entender a travessia da fantasia como uma forma de encontro com o Real, entendido como o
“impossivel de suportar” (ALLOUCH, 2007, p.75), e uma maneira de se voltar deste encontro sem que isso
provoque um aniquilamento para o sujeito. No capitulo quatro do presente trabalho, exploraremos com mais
detalhes a identificagdo com o proprio sintoma como uma forma de também se lidar com o Real como
impossivel de suportar.

17 Cf. nota 41.
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citamos os sonhos, atos falhos e chistes) é reconhecer, a semelhanga de Lacan, “um poder
combinatorio que ordena seus equivocos” (Ibid.). Tais combinag¢des apresentam um carater,
de certa forma, motivado e podem ser observadas na experiéncia de associacdo livre
proporcionada pela psicanalise, que ndo se resume somente a um encadeamento entre
palavras. Assim, a escuta do analista ndo é orientada por uma busca pelo sentido por tras das
palavras do sujeito, mas sim por aquilo que irrompe sem que 0 paciente o0 espere e justamente
quebra a linearidade de seu discurso, seja este corte alguma palavra ndo esperada, uma
censura, um sentimento de vergonha.

No seminario XI, Lacan afirma que seu dizer sobre o “inconsciente estruturado
como uma linguagem (...) se relaciona com um campo que hoje nos é muito mais acessivel
do que no tempo de Freud” ([1964] 1998, p.25, grifos do autor). Trata-se do campo da
linguistica estruturalista de base saussuriana, do qual citamos Roman Jakobson como um
grande expoente. Portanto, neste momento, hd uma aproximacdo com as propriedades da
linguagem estabelecidas pela linguistica estruturalista para esclarecer a “poténcia
combinatoria” do inconsciente, mas nao com os métodos proprios dessa ciéncia piloto das

ciéncias humanas (MILNER, 2008)*:

“(...) a linguistica, cujo modelo é 0 jogo combinatério operando em
sua espontaneidade, sozinho, de maneira pré-subjetiva, - € esta a
estrutura que da seu estatuto ao inconsciente. E ela, em cada caso,
que nos garante que hd sob o termo do inconsciente algo de
qualificavel, de acessivel, de objetivavel. Quando incito 0s
psicanalistas a ndo mais ignorarem este terreno, que lhes da um apoio
solido para sua elaboragdo, quer isto dizer que eu penso manter 0s
conceitos introduzidos historicamente por Freud sob o termo de
inconsciente? Muito bem, ndo!, eu ndo penso assim. O inconsciente,
conceito freudiano, ¢ outra coisa” (LACAN, [1964] 1998, p.26, grifos
N0SSO0S).

No entanto, em momento posterior, Lacan alega que a referéncia pela qual situa o
inconsciente “é justamente aquela que escapa a linguistica” ([1972] 2003, p.491). Se o
inconsciente é estruturado como e ndo pela linguagem, isso ndo significa que a linguagem

origina o inconsciente, mas ¢ manifestamente por ela que Lacan o explica: “a linguagem,

18 “Lacan, por sua vez, proclama um interesse muito grande pela linguistica em sua forma pds-saussuriana e,
mais especialmente, estruturalista. Entretanto, os métodos préoprios desta (comutagdo, tracos distintivos,
pares minimos, etc.) ndo sdo utilizados. E necessario entdo concluir que Lacan se interessa somente pelo
fato geral de que a linguagem tenha propriedades que a linguistica estrutural estabelece; ele ndo se interessa
pelos métodos desta ultima.” (MILNER, 2008, p.197, tradu¢do minha).
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portanto, como fiz transcrever no texto revisto de uma tese, é a condigdo do inconsciente”
(Ibid., p.490, grifos nossos). Contudo, as dimensbes de linguagem consideradas pela
psicanalise se constituem nos limites do campo cientifico da linguistica™®, que supostamente
passaria a ndo ter mais o que oferecer aos psicanalistas.

Em resumo, podemos dizer que a linguistica, para Lacan, é evocada de diversas
formas ao longo de sua obra: desde a retomada das nogdes excluidas de “fala” e de
“linguagem” para o campo da psicanalise ([1953] 1998) até a confissdo de uma nao-relacao
entre estes dois campos do conhecimento ([1972] 2003). Assim, se Lacan percebe que “era
dificil ndo entrar na linguistica a partir do momento em que 0 inconsciente estava
descoberto” ([1972] 1985, p.25), confessa depois que seu “dizer que o inconsciente ¢
estruturado como uma linguagem nao ¢ do campo da linguistica” (Ibid.).

Em contrapartida, ndo podemos dizer que houve uma relacdo explicita entre
linguistica e psicanalise em Freud tal como em Lacan, a ndo ser de forma marginal®®. No
texto Sentido antitético das palavras primitivas (1910), Freud recorre ao trabalho do
egiptélogo Karl Abel sobre palavras que poderiam designar ao mesmo tempo dois sentidos
opostos, como “dia” e “noite”, para investigar novamente a auséncia de negacdo e de
contradicdo verificada nos sonhos. De maneira geral, podemos dizer que, na obra de Freud,
ha, sobretudo, uma preocupagcdo com “propriedades da linguagem” independentes de

pressupostos tedricos da ciéncia linguistica (MILNER, 2008, p. 197).

19 Os conceitos de lalingua [lalangue] e linguisteria [linguisterie] forjados por Lacan ditam algo a respeito de
uma ndo-relacdo entre psicanalise e linguistica. Lalingua é definida por Milner (2012) como “aquilo por
meio do qual, num s6 golpe, ha lingua (ou seres qualificAveis como falantes, o que d4 na mesma) e ha
inconsciente” (p.26), ou seja, aquilo que em matéria de lingua falha a qualquer tentativa de célculo e
representacdo e na qual se deposita 0 gozo e o desejo, dimensdes que escapam a linguistica (id.). Ja o termo
linguisteria é forjado por Lacan no Seminario XX ([1972] 1985) como uma maneira de deixar preservado o
dominio do linguista Roman Jakobson, que estava presente no dia. Segundo Milner (2008), linguisteria é
derivada da palavra “linguista”, e ndo da palavra “linguistica”, e ¢ formada a maneira dos nomes derivados
de trabalhos manuais (como menuiserie [marcenaria], boulangerie [padaria], etc.) ou & maneira de nomes
que trazem uma conotagdo de engano (como piraterie [pirataria], escroquerie [fraude ou “fraudaria” em
uma traducéo livre] e tricherie [trapaga ou “trapagaria” em uma tradugéo livre que preservaria igualmente o
sufixo francés]). Para Haroldo de Campos (1989), a linguisteria demarca a esfera prdpria do discurso
analitico, ou seja, o problema da fundacéo e subversdo do sujeito e o da estrutura do inconsciente como uma
linguagem (p.22). Ainda segundo o autor, lalingua quer dizer o contrério de ndo-lingua ou de privacédo de
lingua, conotagdes que a tradugdo “alingua” poderia nos indicar: “E antes uma lingua enfatizada, uma
lingua tensionada pela ‘funcdo poética’, uma lingua que ‘serve a coisas inteiramente diversas da
comunicagdo‘. Esse idiomaterno (...) é "lalangue dite maternelle" (“lalingua dita maternal™), ndo por nada -
sublinha Lacan - escrita numa s6 palavra, ja que designa a ‘ocupagdo (l'afflaire) de cada um de nds’, na
medida mesma em que o inconsciente ‘¢ feito de lalingua’ (...). O "idomaterno" - LALINGUA - nos
"afecta” com "efeitos" que sdo "afectos" resume Lacan, mostrando que sabe jogar com mestria 0 jogo que
enuncia” (ibid., p. 14).

20 Para mais detalhes, cf. capitulo 4 do livro Psicandlise e linguistica de Michel Arrivé (2001).
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Mas, se Lacan realiza um retorno tal a obra freudiana de forma a afirmar, por
exemplo, “o papel constitutivo do significante no status que Freud fixou de imediato para o
inconsciente” (LACAN, [1957] 1998, p.516), mesmo que este conceito nunca tenha sido
empregado por ele, podemos entdo pensar que a linguagem, para Freud, também
ocupava o lugar de uma questao central no campo da psicandlise? De fato, Lacan afirma
que o instrumento da linguistica estruturalista faltou a Freud (Id. [1960] 1998, p.813), mas
isso ndo o impediu de se antecipar as formalizac6es da linguistica ja em A interpretacdo dos
sonhos (Id., [1957] 1998), principalmente através da descri¢cdo dos mecanismos primarios da
condensagdo e do deslocamento. Isso nos direciona ainda a outra pergunta: como devemos
ler, a nossa maneira, as palavras ditas por Lacan, segundo as quais ele seria aquele que

leu Freud [“je suis celui qui a lu Freud”]*

, mesmo empregando termos diferentes do
mestre?

De qualquer forma, esta posto o convite a empreendermos também, por nossa
conta, um retorno a obra freudiana que ndo seja previamente afetado pelos conceitos
cunhados por Lacan a partir de suas leituras de outros campos do conhecimento. Trata-se de
um convite a explorar os questionamentos proprios de um tempo e um lugar que nao sao 0s
nossos, além dos percalcos proporcionados por chogques com outras maneiras de pensar,
principalmente aquela fortemente estabelecida pela “clinica do visivel” no ambito da
medicina. Ao ndo evocarmos diretamente Lacan neste primeiro momento, ndo temos a
pretensdo de realizar uma leitura pura de Freud. Isto seria demasiada ingenuidade de nossa
parte, pois ler constitui uma operacdo nada evidente?”. Neste movimento de leitura,
pretendemos, sobretudo, tentar separar os dizeres proprios a cada autor naquilo que se refere
ao sintoma, conceito que, para cada um, ndo é definido isoladamente, mas sim em conjunto a
uma rede especifica formada por outros conceitos da psicanalise. Além disso, a0 marcarmos

uma diferenca entre os caminhos tracados por estes dois autores, sem esbocar

21 Lacan diz estas palavras em entrevista dada a Pierre Daix em 26 de novembro de 1966 e publicada em “Les
Lettres Frangaises”.

22 Althusser (1965) questiona o que é ler e elabora o conceito de leitura sintomal, que leva em consideragéo o
conceito de inconsciente tal como formulado por Freud e relido por Lacan. A leitura sintomal pode ser
entendida como uma leitura que contesta a transparéncia do sentido. Trata-se de uma “leitura culpada”, pois
ela questiona o préprio ato de leitura e o considera como uma operacdo ndo evidente. Trata-se também de
uma “leitura dupla” que coloca em jogo a impossibilidade de um esclarecimento total e visa a confrontagdo
com uma falta presente devido a uma “auséncia necessaria” e que atua na estruturagdo de determinado
campo do conhecimento que existe somente na medida em que considera essa falta como invisivel. O
trabalho feito sobre o conceito de leitura sintomal desenvolvido por Althusser durante a vigéncia da bolsa
BEPE/IC (FAPESP 2018/22954-0), mesmo que ndo evocado diretamente nesta monografia, foi essencial
para um foco sobre aspectos envolvidos na leitura do sintoma.
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necessariamente uma linha continua entre seus dizeres, encontramos também uma maneira de
empreender nosso proprio caminho pela psicanalise.

Neste capitulo, pretendemos apresentar o caminho trilhado por Freud no inicio de
suas elaboracdes tedricas e a ruptura constituida por elas em relacdo aos saberes dominantes
em sua época sobre os sintomas psiquicos. Trata-se da percepcdo da existéncia e da
importancia de outras propriedades na escuta do sintoma que somente foi possivel através de
um arduo percurso de tentativas e erros. Por vezes, pode haver repeti¢ces a seguir que soem
excessivas ao leitor, mas esta escrita e leitura dificeis sdo consequéncia do proprio
movimento constante de retorno e reformulacéo de Freud sobre os postulados da teoria que

construia.
2.1 A escuta das histéricas e dos sonhos

Freud estudou com Jean-Martin Charcot no Hopital de la Salpétriere em Paris de
outubro de 1885 a fevereiro de 1886 e, desde entédo, passou a ter uma grande admiragéo pelo
mentor e pelo modo como conduzia seu trabalho com as histéricas. Em comentério prévio ao
memorial publicado logo apds a morte de Charcot (FREUD, [1893] 2006), James Strachey
afirma que este periodo passado sob a tutela do médico francés constituiu um ponto de virada
na carreira de Freud, pois seu interesse passou de uma neuropatologia com principios
proprios da ciéncia fisica para a psicopatologia (p. 10-11).

Em sua homenagem a Charcot, Freud descreve que, antes do importante trabalho
realizado pelo médico francés em Paris, a histeria enquanto uma patologia nervosa e 0s
estudiosos que voltavam seu interesse sobre ela haviam caido em descrédito. Assim, Charcot
teria trazido novamente uma dignidade e autenticidade aos fendmenos histéricos e as proprias
histéricas, consideradas anteriormente como farsantes, pois nada sabiam a respeito dos
sofrimentos que lhes afligiam®. Ele tratou a histeria como outro tema qualquer das

neuropatologias, proporcionando-lhe uma descricdo completa de seus fendmenos, as leis e

23 A respeito da etiologia das histerias, Charcot propde o fator da hereditariedade como Unica causa. Os
denominados “‘agents provocateurs” [agentes provocadores], tais como acontecimentos traumaticos e
doencas orgénicas, constituem outros fatores etiol6gicos que atuam como causas eventuais (FREUD, [1893]
2006, p. 22). Freud e Breuer fazem uma critica a essa concepgao de Charcot na comunicacdo preliminar
denominada Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos histéricos (1893): “Mas o nexo entre o trauma
psiquico motivador e o fendmeno histérico ndo é tal que o trauma, como agent provocateur [agente
provocador], desencadeasse o sintoma, que entdo, tornado independente, permaneceria. Devemos antes
afirmar que o trauma psiquico ou, mais precisamente, a lembranga do mesmo age como um corpo
estranho que ainda muito depois de sua penetracdo deve ser considerado como um agente atuante no
presente” (BREUER; FREUD, [1895] 2016, p.18, grifos nossos).
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regras neles envolvidas, além do reconhecimento dos sintomas que possibilitariam realizar
seu diagndstico (Ibid., p.21).

Um dos motivos da admiracdo de Freud para com Charcot foi justamente sua
capacidade de ver algo novo em relacdo aquilo que ja estava consolidado na teoria médica de
seu tempo, fato que considerava dificil e digno de mérito. Para Freud, Charcot foi justamente
um homem que viu para além do que os homens haviam aprendido a ver com os olhos
provenientes da teoria e uma de suas frases favoritas ditas pelo medico francés, repetida por
ele ndo s6 neste memorial, mas também em variadas ocasides e textos era: “La théorie, c’est
bon, mais ¢a n’empéche pas d’exister” [A teoria é suficiente, mas isto ndo impede de existir]
(Ibid., p.15). No entanto, o olhar de Charcot representou apenas o comego de uma nova Vvisao
sobre a histeria e Freud ainda teria um longo caminho tedrico a percorrer até a formulagédo de
sua concepcao de sintoma no ambito psicanalitico (cf. secdo 2.2), que s seria descrita de
maneira mais sistematica, porém ndo exaustiva, ap6s a publicacdo dos textos
metapsicoldgicos sobre o aparelho psiquico e seu funcionamento.

Charcot realizava a hipnose em suas pacientes a fim de que elas pudessem
rememorar a lembranca traumética®® causadora do sintoma histérico. Nas investigacoes
acerca da etiologia das histerias, é a lembranca traumatica, e ndo o acontecimento traumatico
propriamente dito, que possui um papel importante na formagdo de sintomas histéricos.
Assim, ¢ neste sentido que a frase “o histérico sofre sobretudo de reminiscéncias” (BREUER;
FREUD, [1895] 2016, p.19) deve ser entendida. Freud também tentara realizar a hipnose no
inicio, mas percebeu outra possibilidade de escuta daquilo que as pacientes tinham a lhe
dizer. Além disso, segundo Charcot, a explicacdo para o aparente desconhecimento por parte
das histéricas sobre a origem dos sintomas que irrompiam no corpo relacionava-se a
existéncia de uma condition seconde (BREUER; FREUD, [1895] 2016). Trata-se de uma
“segunda consciéncia” inapreensivel pela ‘“consciéncia normal” a ndo ser por meio da

irrupcdo dos fendmenos histéricos no corpo e por meio da hipnose:

“Assim, um sintoma histérico duradouro corresponde a uma
penetracdo desse segundo estado na inervacgdo corporal habitualmente
dominada pela consciéncia normal. Mas um ataque histérico €
evidéncia de uma organizacdo superior desse segundo estado e
indica, quando acaba de surgir, um momento em que essa consciéncia

24 “(...) reconhecemos a lembranga patogénica, entre outras caracteristicas, pelo fato de o doente qualifica-la
como insignificante e, ainda assim, s0 enuncid-la com resisténcia.” (BREUER; FREUD, [1895] 2016,
p.221).
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hipnoide apoderou-se de toda a existéncia, ou seja, uma histeria
aguda; quando, porém, trata-se de um ataque recorrente que contém
uma lembranca, implica um retorno desta. (...) Durante o ataque, 0
dominio sobre toda a inervacdo corporal é passado a consciéncia
hipnoide. A consciéncia normal, como mostram experiéncias
conhecidas, ndo é sempre totalmente reprimida quando isso ocorre;
ela pode até mesmo perceber os fendbmenos motores do ataque,
enquanto 0S processos psiquicos dos mesmos escapam a sua
apreensdo.” (Ibid., p.26, grifos nossos).

Breuer e Freud tratam dessa “cisdo da consciéncia” em seus Estudos sobre a
histeria (1895), mas esta ideia inicialmente formulada por Charcot ndo corresponde a cisdo
entre consciente e inconsciente que serd desenvolvida em sua radicalidade em A
interpretacdo dos sonhos (1900). Nesta ultima obra, Freud constata a existéncia de
pensamentos latentes inconscientes do sonho que, através dos mecanismos primarios da
condensacdo [Verdichtung] e do deslocamento [Verschiebung], sdo transformados no
conteddo manifesto apreendido pela consciéncia e reproduzido através do relato. Trata-se de
uma traducdo sempre imperfeita do material inconsciente, o qual ndo pode ser apreendido em
sua forma pura. Dito de maneira mais precisa, Freud enumera a existéncia de dois
inconscientes: aquele cujas excitacBes conseguem alcancar a consciéncia salvo se ha um
determinado trabalho de deformacdo capaz de fazé-las passar por uma censura; e outro que
ndo é susceptivel, de forma alguma, de se tornar consciente [bewuftseinsunféhig] (FREUD,
[1900] 1914, p.477). Assim, é notada a existéncia de um certo transito entre as instancias do
consciente e do inconsciente para além daquilo que é observado nos estados hipnoides, mas
gue também esta submetido a determinadas condicdes, as quais enumeraremos a seguir (cf.
secdo 2.3).

Quando nos atentamos para aquilo que estd formulado nos Estudos sobre a
histeria, percebemos que o caminho em direcdo a elaboracdo de uma concep¢do de sintoma
no ambito da clinica psicanalitica ndo se mostrou evidente para Freud desde o inicio e
precisou ser tracado passo a passo por meio de um trabalho arduo. Em prefacio a segunda
edicdo, publicada em 1908, Freud confessa que ndo vé essas primeiras concepg¢oes, ja muito
distintas daquilo que vinha realizando anos mais tarde, como erros, mas sim “como primeira,

estimével aproximacdo a conhecimentos que apenas depois de longo e continuado esforgo
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puderam ser mais plenamente alcangados”™ (BREUER; FREUD, [1895] 2016, p.14). E

continua:

“O leitor atento podera descobrir, ja neste livro, os germes de todos os
ulteriores componentes da teoria da catarse (como o papel dos fatores
psicossexuais e do infantilismo, o significado dos sonhos e da
simbologia do inconsciente). E, para quem se interessa pelo
desenvolvimento que levou da catarse a psicanalise, ndo posso dar
conselho melhor do que iniciar com os Estudos sobre a histeria,
fazendo assim 0 caminho que eu proprio percorri” (Ibid.)

Se seguimos este conselho e damos mais atencdo aos Estudos sobre a histeria,
vemos que Breuer e Freud empregavam o método catartico com pacientes histéricas. Tal
método consiste na rememoracdo do acontecimento desencadeador do sintoma e na
eliminacdo dos afetos patogénicos através de sua ab-reacdo, definida como um processo de
descarga do afeto ligado a lembranca traumatica (ROUDINESCO & PLON, 1998). Dessa
forma, acreditava-se ser possivel provocar o desaparecimento dos sintomas e obter a cura
assim que determinado episodio traumatico fosse rememorado no estado de hipnose. Tal ideia
se encontra presente inclusive no caso de Anna O. e na sua famosa formulagdo da “talking
cure” e “chimney sweeping” (FREUD & BREUER, [1895] 2016, p.36), a qual daria origem
ao método psicanalitico da associacdo livre, mas que, a0 mesmo tempo, se diferencia dele.
Na talking cure, a semelhanca do método catartico, ha uma ideia de eliminacdo completa do
sintoma histérico através da fala.

Quando Freud relata os casos de Miss Lucy R. e Katharina, confessa nao realizar
0 método da hipnose de maneira satisfatdria a ponto de conseguir induzir suas pacientes a um
estado de sonambulismo. Assim, ele procura outro método para fazer com que elas falem de
lembrancas anteriormente esquecidas. Tal método consiste em aplicar uma pressdo sobre a
cabeca das pacientes de forma a fazer com que elas se distraiam por um momento e depois
perguntar a primeira coisa que lhes vem em mente. Podemos dizer que se trata aqui de um

inicio do método de associacdo livre em psicanélise, que ainda seria aperfeicoado com o

25 Freud afirma no prefacio a segunda edigcdo de A interpretacdo dos sonhos: “Quem estiver familiarizado
com meus outros textos (sobre a etiologia e 0 mecanismo das psiconeuroses) saberd que jamais apresentei
opiniBes inconclusivas como se fossem fatos estabelecidos, e que sempre procurei modificar minhas
afirmacGes de modo a manté-las em dia com meu conhecimento crescente.” ([1900] 1999, p.13). Ja no
prefacio a quinta edigdo deste mesmo livro, o autor afirma: “Ndo me animei a levar adiante nenhuma
revisdo fundamental deste livro, que talvez o trouxesse ao nivel de nossos atuais pontos de vista
psicanaliticos, mas que, por outro lado, destruiria seu carater histdrico. Penso, contudo, que apds uma
existéncia de quase vinte anos, ele cumpriu sua tarefa” (ibid., p.18).
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correr do tempo e da experiéncia adquirida por Freud. Ele as encorajava a dizer aquilo que
Ihes ocorria, mesmo que esta lembranca aparentemente ndo possuisse nenhuma relacdo com a
lembranca desencadeadora do sintoma.

Além disso, as especificidades oferecidas por tais casos e por pacientes
consideradas como “ndo hipnotizaveis” fizeram com que Freud promovesse variacdes
necessarias na conducédo do tratamento. No caso de Katharina, temos a particularidade de se
tratar somente de um encontro com a paciente ocorrido fora do gabinete de Freud durante um
periodo de férias nas montanhas. Assim, ndo ha nenhuma tentativa de produzir um estado
hipnotico, mas sim de incita-la a continuar seu relato e contar o que lhe viesse
espontaneamente em mente, na expectativa de que aquilo seria justamente o que precisava
para a elucidacdo do caso. Ja no caso de Miss Lucy R., ndo Ihe foi possivel realizar sessdes
com a frequéncia esperada devido a sua condicdo de cuidadora de crian¢as, o que ndo lhe
oferecia o tempo nem o dinheiro necessario para um acompanhamento mais intenso.

Ao final dos Estudos sobre a histeria, Freud acreditava ser possivel tracar o
caminho de volta ao nucleo patogénico de suas pacientes histéricas partindo-se dos sintomas,
considerados elementos Gltimos de uma determinada sequéncia. No entanto, o trabalho
analitico com pacientes mostrou que esta conexdo ldgica entre o sintoma e sua causa nao se
da a semelhanca de uma linha reta, mas sim de maneira muito mais tortuosa. Mesmo que
somente um nicleo patogénico esteja em jogo na etiologia das neuroses histéricas, o que é
raro, sua conexao légica com aquilo que se manifesta no corpo se da através de uma
pluralidade de caminhos ramificados e convergentes.

Entra em cena, portanto, uma nocao importante para uma possivel interpretacdo
dos sintomas que fora desenvolvida por Freud de maneira mais sistematica em A
interpretacdo dos sonhos. Trata-se do conceito de sobredeterminacdo?®, coextensivo ndo
somente aos sonhos e sintomas, mas a todas as demais formacdes do inconsciente, como 0s
atos falhos e chistes. Segundo Garcia-Roza (1985), as formagdes do inconsciente ‘“nos
remetem sempre a uma pluralidade de fatores determinantes, tornando impossivel esgotarmos
o sentido de um sonho ou de um sintoma numa Unica interpretagdao” (p.69). Assim, ¢ sempre

possivel recomecar uma nova série de associagdes, que ndo necessariamente atingem o

26 “O problema da sobredeterminagéo ja existia para Freud desde a época dos Estudos sobre a histeria. Nessa
época, ele ja afirmava que a génese das neuroses é sobredeterminada, isto €, que varios fatores devem
convergir para a sua formacdo. Essa multiplicidade de fatores pertencia a duas ordens distintas: uma que se
referia as predisposicBes constitucionais, e outra que dizia respeito a pluralidade dos acontecimentos
traumaticos. Freud foi concedendo cada vez mais importancia tedrica a esse segundo grupo de fatores.”
(GARCIA-ROZA, 1985, p.70). Apontamos a necessidade e um interesse futuro de realizar um trabalho a
respeito do caminho de formulacéo da nocdo de sobredeterminacdo na obra de Freud.
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nlcleo patogénico pretendido inicialmente e esbarram inevitavelmente em um ponto de
siléncio. A interpretacdo psicanalitica, em sua complexidade e em seu mecanismo particular,
foi metaforizada por Freud da seguinte maneira: “se fosse possivel, uma vez concluido o
caso, mostrar a uma terceira pessoa 0 material patogénico em sua organizacdo complicada e
multidimensional agora conhecida, ela teria razdo em perguntar como semelhante camelo
passou pelo buraco da agulha” (BREUER; FREUD, [1895] 2016, p.229).

Algo que néo torna o trabalho analitico mais facil é a relacdo do proprio paciente
com seu sintoma, considerado por ele como um “corpo estranho” (BREUER; FREUD,
[1895] 2016) que deseja eliminar. No entanto, essa dindmica de associa¢fes que se da a ver
na clinica através da fala do paciente ndo permite uma remocéao do sintoma, que passa a ser
entendido principalmente como um “material infiltrado” (Ibid., p.229), cuja fronteira com o
Eu torna-se dificil a delimitar. Portanto, ao invés de uma extirpacdo completa daquilo que lhe
ocasiona um sofrimento, a terapia orienta o paciente rumo a uma dissolugédo das resisténcias
proprias ao sintoma que faz irrup¢cdo no corpo e que passa a ser entendido também, por sua
vez, como fruto de um processo de defesa?’.

Para que possamos esbocar uma resposta a pergunta feita no inicio deste capitulo
a respeito do papel da linguagem na obra de Freud tomando-se como foco as elaboragdes
em torno do conceito de sintoma, é necessario nos voltarmos para A interpretacdo dos
sonhos. Segundo Garcia-Roza, é quando Freud coloca em evidéncia a existéncia de sentidos
possiveis a serem interpretados nos sonhos, ndo deixando de levar em conta a nocdo de
sobredeterminacdo, que se constitui “o ponto em que a psicanalise se articula com a

linguagem e rompe definitivamente com o referencial neurolégico do Projeto®” (1985, p.63).

27 Ao final dos Estudos sobre a histeria, Freud conclui que a formacdo do sintoma e sua manutencdo estéo
relacionadas a um processo de defesa proprio do aparelho psiquico: “Tive assim a experiéncia de que sem
qualquer hipnose emergiam novas e mais recuadas lembrangas, que provavelmente diziam respeito a nosso
tema. Tais experiéncias deram-me a impressdo de que seria de fato possivel trazer a luz, por mera
insisténcia, as séries de ideias patogénicas que sem duvida havia. E como essa insisténcia custava-me
esforco e sugeria-me a interpretagdo de que eu tinha uma resisténcia a vencer, esse estado de coisas
prontamente converteu-se para mim na teoria de que através do meu trabalho psiquico tinha de vencer uma
forga psiquica que se opunha, no paciente, a que as ideias patogénicas se tornassem conscientes (fossem
lembradas). Uma nova compreensdo pareceu entdo abrir-se para mim, quando me ocorreu que esta devia
ser a mesma forga psiquica que havia concorrido para a formacéo do sintoma histérico e impedido entéo
que a ideia patogénica se tornasse consciente. (...) De tudo isso resultava, como que naturalmente, o
pensamento da defesa. (...) a tarefa do terapeuta consistia em vencer essa resisténcia a associacdo por meio
de um trabalho psiquico.” (BREUER; FREUD, [1895] 2016, p. 212-3, grifos do autor).

28 Trata-se do manuscrito publicado postumamente denominado Projeto para um psicologia cientifica (1950),
no qual Freud realiza uma abordagem neurolodgica e quantitativa do funcionamento psiquico. Neste texto,
Freud formula um modelo hipotético do aparelho psiquico que é baseado nos principios da termodinamica e
gue ndo apresenta uma realidade ontolégica. Os neurdnios descritos como as particulas materiais que
compdem este aparelho ndo correspondem aqueles descobertos pela histologia de sua época e se estruturam
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Justificamos essa aproximacgédo entre sonho e sintoma devido ao fato de ambos

constituirem formag¢des do inconsciente (também denominadas como “‘formagdes
substitutivas” [Ersatzbildungen] ou “formacdes de compromisso” [KompromiRbildungen]®).
Justamente por isto, tanto os sintomas quanto os sonhos estdo submetidos aos mecanismos
dos processos primarios da condensacdo e do deslocamento e sua interpretacdo tem um
carater sobredeterminado. No caso da interpretacdo dos sonhos, Freud faz uma adverténcia

que ¢ valida também para os sintomas e demais formacdes do inconsciente:

“Nao se deve esquecer que, na interpretagdo de um sonho, tem-se
como oponentes as forcas psiquicas que foram responsaveis por sua
distorcdo [Entstellung]. (...) E sempre possivel caminhar um pouco: o
bastante, pelo menos, para nos convencermos que de que o sonho é
uma estrutura provida de sentido [eine sinnreiche Bildung], e, em
geral, o bastante para entrever qual é esse sentido [um eine Ahnung
dieses Sinnes zu gewinnen]. (...) Mesmo no sonho interpretado de
forma mais minuciosa, é frequente haver um trecho que tem de
permanecer obscuro; € que, durante o trabalho de interpretacdo
[Deutung], percebemos que h& nesse ponto um emaranhado de
pensamentos oniricos que ndo se deixa desenredar e que, além
disso, nada acrescenta a nosso conhecimento do contetdo do sonho.
Esse € 0 umbigo do sonho [Nabel des Traumes], o ponto onde ele
mergulha no desconhecido. Os pensamentos oniricos a que somos
levados pela interpretacdo ndo podem, pela natureza das coisas,
ter um fim definido [missen ja ganz allgemein ohne Abschluf}
bleiben]; estdo fadados a ramificar-se em todas as dire¢cdes dentro da
intrincada rede de nosso mundo de pensamento.” (FREUD, [1900]
1999, VII, I, p. 506-7, italicos do autor e negritos nossos).

Assim, reconhece-se um limite ao trabalho de interpretacdo analitica e a operagédo
de nomeacdo feita pelo paciente. Além disso, tanto o sintoma quanto o sonho sdo entendidos

como maneiras de representacdo [Darstellung]*® de um contetido inconsciente através do

de acordo com uma espécie de "metapsicologia” descrita por Freud, na qual eles seriam responsaveis por
descarregar ou oferecer resisténcia a quantidade Q de investimentos que recebem [Faco algumas
observagdes sobre esse texto de Freud na comunicagdo Arquivo e psicanalise: primeiras aproximacoes
apresentada em 27/11/2018 no evento | Semana Discurso e Arquivo]. Para mais detalhes sobre o Projeto,
cf. GARCIA-ROZA (1985).

29 Segundo o Dicionario comentado do alemdo de Freud (p.246-8), o termo Kompromif3 (ou Kompromiss na
ortografia atual) apresenta a conotagdo de que ambos os lados necessariamente recuam em determinados
pontos a fim de que superem um impasse, cheguem a um acordo e obtenham vantagens. Ndo ha as
conotacdes de promessa, obrigagdo ou encontro combinado, como o termo "compromisso™ em portugués.

30 Darstellung é uma palavra traduzida para o portugués como “representagdo”. No entanto, ela apresenta
algumas diferencas semanticas em relacéo a palavra alema Vorstellung, restrita ao contexto das pulsdes e
gue também pode ser traduzida dessa forma. Dentre as sutilezas de sentido, podemos dizer que Darstellung
é empregada em contextos de representacdo teatral, nos quais o corpo é tomado em cena. Além disso,
enquanto que Vorstellung se refere ao processo de pensamento, como se as ideias ainda ndo estivessem no
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retorno do recalcado (cf. segdes 2.2 e 2.3) e como formas de realizacdo de desejo
inconsciente [Wunsch], o qual nem sempre corresponde ao desejo consciente. Tal
caracteristica do desejo inconsciente, entendido também como um desejo infantil, € notavel
no caso especifico do sintoma, mais percebido pelo paciente enquanto um sofrimento do que
enquanto uma satisfagdo. Uma diferenga substancial entre essas duas formacdes de
compromisso consiste no fato de que os sonhos estdo também presentes nos individuos
“normais” e os sintomas sao formagoes classificadas como patoldgicas.

A formulacdo de uma teoria a respeito dos sonhos no ambito psicanalitico entdo
nascente que levasse em conta a existéncia de um conteddo latente foi de fundamental
importancia para elaboragOes futuras a respeito de uma metapsicologia e dos sintomas

psiquicos. Segundo Freud,

“Através da andlise dos sonhos podemos dar um passo a frente em
nosso entendimento da composicéo desse que € o mais maravilhoso e
mais misterioso de todos os instrumentos. Apenas um pequeno passo,
sem duvida, mas ja é um comeco. E esse comego nos permitira levar
sua andlise mais adiante, com base em outras estruturas que devem
ser chamadas de patoldgicas.” (FREUD, [1900] 1999, p.581).

Em contrapartida, uma teoriza¢do em torno dos sonhos somente foi possivel apos
uma observacdo minuciosa dos casos de histeria com um olhar diferente daquele que
dominava o saber médico sobre as neuroses. Segundo Freud, “em vista da completa
identidade entre os aspectos caracteristicos do trabalho do sonho e os da atividade que
desemboca nos sintomas psiconeuroticos, sentimo-nos autorizados a transportar para 0S
sonhos as conclusdes que fomos levados pela histeria” (Ibid., VII, V, p.572).

A ideia de um retorno do recalcado e de realizagéo de desejo inconsciente coloca
em cena a radicalidade da divisdo constitutiva do aparelho psiquico nas instancias pré-
consciente/consciente (doravante Pcs/Cs, quando nos referirmos a um ponto de vista tépico)

e inconsciente (doravante Ics, seguindo-se a mesma referéncia tdpica). Se as observagdes

mundo, mas somente na cabe¢a daquele que pensa, Darstellung se refere a uma apresentacdo concreta
dessas ideias no mundo em uma determinada forma, por exemplo, na forma de um projeto. Mostra-se
necessario marcar a diferenca entre essas duas palavras, pois Freud, em sua conferéncia intitulada Os
caminhos de formacdo dos sintomas, afirma que os sintomas sdo ora representacdo [Darstellung] de
vivéncias que realmente aconteceram, nas quais houve fixacdo de libido, ora representacéo [Darstellung] de
fantasias ([1917] 2014, p.397). Freud também faz o emprego do verbo a partir do qual este substantivo
deriva e diz que os sintomas, como os sonhos, representam [darstellen] uma satisfacdo realizada a maneira
infantil (Ibid., p.396). Agradeco a Lukas Valtin pela ajuda com o aleméo e suas sutilezas de sentido.

31 “A interpretacdo dos sonhos é a via real para o conhecimento das atividades inconscientes da mente.”
(FREUD, [1900] 1999, p.581, grifos do autor).
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iniciais sobre a histeria indicavam a existéncia de uma espécie de “segunda consciéncia”,
cujos mecanismos eram desconhecidos, a interpretacdo dos sonhos aponta para uma
esquematizacao do aparelho psiquico na qual o inconsciente, dotado de processos préprios,
assume papel de destaque®. Nesta concepcdo, o contelido manifesto do sonho é entendido
como uma traducdo do material inconsciente, o qual foi submetido a um trabalho responsavel
por deforma-lo e fazé-lo passar despercebido pela censura que separa os sistemas Pcs/Cs e
Ics.

Neste trabalho do sonho, relacbes logicas como as de simultaneidade,
causalidade, alternancia, sucessdo, oposi¢do e contradigcdo, expressas na lingua falada e
escrita através de preposicdes e conjuncBes, sdo todas traduzidas em imagens e somente
podemos supd-las pelo relato do sonho, sua Unica via de acesso. A condensacao [Verdichtung]
e o deslocamento [Verschiebung] sdo dois mecanismos fundamentais do trabalho do sonho e
processos essenciais de deformacdo do desejo inconsciente. Por meio do deslocamento, ha
uma mudanca de enfoque psiquico: a carga psiquica passa de representacdes [Vorstellungen]
antes fortemente investidas para outras menos investidas, assim, estas ultimas podem
irromper na consciéncia. Por meio da condensacdo, hd o acumulo dos investimentos
presentes em uma série de pensamentos em somente um elemento representativo, mecanismo
responsavel em grande parte pela impressdo de estranhamento ocasionada pelos sonhos e
sintomas.

Em uma interpretacdo psicanalitica que leve em consideracdo um trabalho do
sonho, as imagens presentes nos sonhos ndo devem ser entendidas como simples figuras
vazias de significado, mas sim lidas como signos [Zeichen] que produzem uma escrita
particular, ou, no termo aleméo, eine Bilderschrift (escrita com imagens). Assim, cada
imagem deve ser tomada como uma silaba ou como uma palavra repletas de sentido, ou,
melhor dito, cada imagem pode inclusive ser tomada como um Dichterspruch, que, em uma
traducdo literal, significa “ditado ou aforismo de poeta”.

Os mecanismos do processo primario descritos acima, ndo restritos somente aos

sonhos, dispbem em cena uma cadeia associativa [Assoziationskette] formada de

32 “E essencial abandonar a supervalorizagdo da propriedade do estar consciente para que se torne possivel
formar uma opinido correta da origem do que € psiquico. (...) O inconsciente ¢ a esfera mais ampla, que
inclui em si a esfera menor do consciente. Tudo 0 que é consciente tem um estagio preliminar inconsciente,
ao passo que aquilo que € inconsciente pode permanecer nesse estagio e, ndo obstante, reclamar que lhe seja
atribuido o valor pleno de um processo psiquico. O inconsciente é a verdadeira realidade psiquica; em sua
natureza mais intima, ele nos é tdo desconhecido quanto a realidade do mundo externo, e é apresentado de
forma tdo incompleta pelos dados da consciéncia quanto o mundo externo pelas comunicac¢des de nossos
6rgaos sensoriais.” (FREUD, [1900] 1999, VII, VI, p.584, grifos do autor).
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“representagoes intermediarias” [Mittelvorstellungen], as quais sdo derivadas das
representacdes inconscientes, também denominadas “representagdes-alvo”
[Zielvorstellungen]. Estas representacfes derivadas sdo substitutos do material inicialmente
recalcado presente no inconsciente e que permanece, de certa forma, inacessivel. O trabalho
analitico, portanto, consiste em abrir um caminho a fim de que se produza uma serie de
associacdes no relato do paciente. Trata-se aqui do método da associacao livre, cuja descri¢do

ja havia sido esbocada por Freud em seus Estudos sobre a histeria:

“Né&o deve haver nenhuma critica, nenhuma reserva, seja por afeto ou
por menosprezo! Sé assim podemos encontrar 0 que buscamos, assim
o encontraremos infalivelmente. (...) Penso, antes, que a vantagem do
procedimento esta em que, por meio dele, dissocio a atencdo do
doente de sua busca e reflexdo conscientes, de tudo aquilo, enfim, em
que pode se manifestar sua vontade, de maneira semelhante ao que
ocorre quando se olha fixamente para uma bola de cristal etc. Mas a
licdo que extraio do fato de que, sob a pressdo de minha mao, sempre
aparece 0 que procuro é esta: a ideia patogénica supostamente
esquecida sempre esta pronta ‘nas proximidades’ e pode ser alcangada
por associacdes facilmente acessiveis; trata-se apenas de remover
algum obstaculo. Este, mais uma vez, parece ser a vontade da pessoa,
e diferentes pessoas aprendem, com diferentes graus de facilidade, a
se despojar de sua intencionalidade e a se comportar como
observadores inteiramente objetivos em relacdo aos processos
psiquicos dentro de si.” (BREUER; FREUD, [1895] 2016, p. 214)

Apesar de parecerem arbitrarias e frutos do acaso, pois ndo ha interdicdo de
nenhuma relacdo estabelecida, as representacfes substitutas sdo sempre determinadas pelo
material inconsciente. Ou, melhor dito, sempre sobredeterminadas, pois a interpretacdo dos
pensamentos latentes permanece sem uma conclusdo definitiva devido ao ponto de
desconhecido que sempre persiste nas formacgdes do inconsciente. O inconsciente, este
estrangeiro em ndés mesmos que fala através de uma linguagem prépria, permanece
substancialmente inapreensivel. Esta ideia de uma certa exterioridade do inconsciente e seus
derivados se mostra ainda mais clara quando nos atentamos para a denominagdo em aleméo
do método de associacdo livre, ou seja, freie Einfalle. Vemos que a palavra alema Einfall
deriva do verbo einfallen (cair, desabar ou desmoronar) ¢ significa “‘ideia que ocorre’, (...)
imagem de algo que vem de fora e de forma stbita” (HANNS, 1996, p.270). Dessa forma, o
paciente ndo € um agente que faz ou produz tais ideias, mas elas simplesmente lhe ocorrem

como se viessem do exterior.
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Entretanto, podemos nos perguntar de que forma se d& essa relacdo nada
arbitréria entre representacdes substitutas e suas respectivas representagdes-alvo. Pois bem,
Freud nos d& uma resposta que ndo deixa de evocar propriedades proprias da linguagem: para
ele, as diversas representacdes de uma cadeia associativa estdo unidas atraves de ligacdes
ignoradas por nossos pensamentos conscientes e que sdo muito semelhantes aquelas
presentes nos chistes [Witze] e jogos de palavras [Wortspiele], tais como a homofonia, a
assonancia, a ambiguidade, dentre outras maneiras encontradas para se contornar a censura
entre Pcs/Cs e Ics. Trata-se, segundo o autor, de associacdes superficiais [oberflachliche
Assoziationen] que, por sua vez, substituem as associa¢fes profundas [tiefe Assoziationen]

recalcadas presentes no inconsciente:

“A verdadeira razdo do predominio de associagdes superficiais nao
esta no abandono das representacbes com meta [Zielvorstellungen;
preferimos a tradugdo ‘representagdes-alvo’], mas sim na pressdao da
censura [Druck der Zensur]. As associacOes superficiais substituem as
profundas quando a censura torna intransigiveis as vias normais de
ligacdo [Verbindungswege]. Podemos imaginar, a titulo de analogia,
uma regido montanhosa onde uma interrupcdo geral do trafego
(devida a inundagdes, por exemplo) bloqueou as estradas principais
mais importantes, porém onde as comunicagdes ainda sdo mantidas
através de trilhas inconvenientes e ingremes, normalmente utilizadas
apenas pelos cagadores.” (FREUD, [1900] 1999, p. 511-2).

Trazemos abaixo o sonho de uma paciente e trechos de sua respectiva
interpretacdo como exemplo de uma escuta de Freud voltada para 0s mecanismos

associativos do inconsciente:

“Ela viu trés ledes num deserto, um dos quais estava rindo; mas nao
sentiu medo deles. Depois, contudo, deve ter fugido deles, porque
estava tentando subir numa arvore; mas descobriu que sua prima,
que era professora de francés, ja estava la em cima, etc.

A andlise trouxe a tona o seguinte material. A causa precipitante sem
importancia do sonho foi uma frase de sua redagdo de inglés: ‘A juba
é 0 adorno do ledo’ [‘Die Mahne ist der Schmuck des Léwen’]. Seu
pai usava uma barba que lhe emoldurava o rosto como uma juba. Sua
professora de inglés chamava-se Srta. Lyons. Um conhecido lhe
enviara as baladas de Loewe [a palavra alema para ‘ledo’](...). Esses,
portanto, eram os trés leGes; por que deveria ela temé-los? (...) Todo
0 material tornou-se inteligivel quando se descobriu que a dama
recebera, no dia do sonho, a visita do superior de seu marido. Ele fora
muito cortés com ela e lhe beijara a méo, e ela ndo sentiu o menor
receio dele, embora fosse um ‘grande figurdo’ (em alemdo, ‘grosses
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Tier’ = ‘grande animal’) ¢ desempenhasse o papel de um ‘ledo da
sociedade’ [die Rolle eines ‘Lowen der Gesellschaft’] na capital do
pais de onde ela vinha.” (Ibid., p.450, italicos do autor, negritos
N0ssos).

Freud narra este sonho e sua anélise para falar algo a respeito da auséncia de
afetos bem no lugar onde sua liberacéo seria esperada. Neste exemplo, a paciente ndo sente
medo dos ledes, animais tidos na maioria das vezes como ameacadores. Entretanto,
percebemos que um dos ledes, inclusive, estava rindo no deserto. Vemos que o total de trés
ledes no sonho parece arbitrério a primeira vista, mas Freud descobre que esta humeracao
fora motivada por diversos acontecimentos da vida da paciente, os quais, é interessante notar,
passam por duas linguas distintas (ou trés se levarmos em consideracao a prima professora de
francés também presente no sonho): a frase escrita para sua aula de inglés (“A juba ¢ o
adorno do ledo”), o nome de sua professora de inglés (Srta Lyons) e o nome de um
compositor (Loewe, cuja prontincia ¢ a mesma de “Lowe”, que significa “ledo” em alemao).

Avancemos a seguir um pouco mais nos caminhos teoricos trilhados por Freud
naquilo que diz respeito ao sintoma histérico e a elaboracdo de uma metapsicologia do
aparelho psiquico sem, no entanto, atingirmos o final deste longo percurso de toda uma vida.

2.2 O sintoma histérico

Freud inicia a conferéncia introdutéria Os caminhos de formacéo dos sintomas
(1917) marcando uma diferenca entre a nocdo de sintoma psiquico para o leigo e para a
Psicanalise. Trata-se de um critério que corresponde a quantidade de energia psiquica
envolvida, e ndo a qualidade, j& que todas as pessoas possuem um aparelho psiquico dotado
de energia em transito constante. E justamente por isso que as "pessoas normais" apresentam
também condicGes para a formacdo de sintomas. A energia psiquica aqui envolvida é
derivada das pulsGes sexuais e denominada libido. O ponto econémico, portanto, adquire um
papel fundamental na explicacdo teorica sobre os sintomas e sua relagdo com o inconsciente.
A partir deste aspecto de uma descricio metapsicolégica mais ampla®®, procura-se
“acompanhar o destino das quantidades de excitacdo [e] (...) estimar as magnitudes dessas

quantidades” (Freud, [1915¢] 2006, p.32).

33 Além do ponto econdmico, ha ainda os pontos dinamico e topico na descrigdo metapsicoldgica esbogada por
Freud em seu artigo O Inconsciente (1915c). Todos eles serdo abordados com maior detalhe na segéo 2.3
abaixo.
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Freud ([1920] 2006) formulou o principio do prazer, que abarca teoricamente o
transito de investimentos de energia no aparelho psiquico. Segundo este principio, o acimulo
de investimentos [Besetzungen] gera o desprazer no ambito inconsciente e, para que seja
obtido o prazer, € necessario ocorrer o escoamento [Abfuhr] dessa energia, respeitando-se
nesse processo as quantidades minimas necessarias para que o0 corpo permanecga vivo. A partir
disso, gera-se a satisfacdo a nivel inconsciente, que ndo necessariamente coincide com sua
percepcao pela consciéncia.

O sintoma na histeria®*, segundo Freud, surge como uma maneira nova e infantil
de satisfacdo da libido que fora impedida [versagt®] de escoar e precisou encontrar outro
caminho para possibilitar sua descarga. H& nele, portanto, um afastamento do principio de
realidade® e retorno ao principio de prazer. No entanto, esta n&o se mostra a melhor solucéo
para se livrar do excesso de libido no aparelho psiquico, pois a satisfacdo presente no sintoma
é irreconhecivel e incompreensivel enquanto tal e é percebida pelo paciente enquanto um
sofrimento do qual se queixa.

O sintoma é derivado de um conflito de forcas opostas: de um lado, ha as
representacdes [Vorstellungen]®” (elementos ja& presentes na cadeia associativa descrita por

Freud na Interpretacdo dos sonhos) investidas de libido no inconsciente, que atuam com a

34 Freud avisa aos ouvintes que aborda em sua conferéncia a formagdo dos sintomas na neurose histérica.
Embora as caracteristicas fundamentais se mantenham também nas outras neuroses, existem
particularidades. Por exemplo, na neurose obsessiva, 0s contrainvestimentos por parte do sistema Pcs/Cs
ganham destaque e ddo origem as "formacgoes reativas". Quanto as outras neuroses, Freud afirma faltarem
ainda investigacdes para que se chegue a conclusdes a respeito de como se da a formag&o de sintomas.

35 Os termos alemdes versagen e Versagung sdo frequentemente traduzidos por "frustar/frustragdo”. No
entanto, esta conotacdo de um certo sentimento de decepc¢do e sofrimento prolongado como consequéncia
de um fracasso ndo se liga diretamente ao termo em aleméo. Segundo o Dicionario comentado do aleméo
de Freud, estes termos ndo possuem a conotacdo de "interdicdo", nocdo que se liga em Psicanalise a lei
paterna e ao tabu, mas simplesmente apresentam a ideia de "impedimento”, "proibicdo” e "bloqueio"
(HANNS, 1996, p.252-260). Trata-se de um verbo e um substantivo utilizado com frequéncia em
associacdo a ‘“satisfacdo" [Befriedigung], "desejo (inconsciente)" [Wunsch] e "mocdo pulsional™
[Triebregung].

36 No texto Formulagdes sobre os dois principios do acontecer psiquico (1911), Freud define o principio de
realidade em oposigdo ao principio do prazer: “Em vez de alucinar, o aparelho psiquico teve entdo de se
decidir por conceber [vorstellen] as circunstancias reais presentes no mundo externo e passou a almejar
[anstreben] uma modificacéo real deste. Com isso foi introduzido um novo principio da atividade psiquica:
ndo mais era imaginado [vorgestellt] o que fosse agradavel, mas sim o real, mesmo em se tratando de algo
desagradavel. (...) Na verdade, a substituicdo do principio de prazer pelo principio de realidade ndo implica
a destitui¢do do primeiro, mas sim a garantia de sua continuidade.” (FREUD, [1911] 2004, p. 66-8, grifos
nossos). Lacan ird promover ao longo de seu ensino uma diferenciacao entre as no¢des de Real e realidade e
Allouch (2004) critica diretamente a defini¢ao feita por Freud a respeito do “principio de realidade” ao
questionar a evidéncia da prova de realidade no luto.

37 Trata-se de um dos elementos do "representante pulsional” [Triebreprasentanz] (cf. nota 55) e esta
submetido ao recalque. Este conceito é frequentemente traduzido como "representacdo”, “ideia" ou
"representante da representacdo”. Freud também o emprega nos textos como Vorstellungsreprasentanz e
Vorstellungsanteil.
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intencdo de atingir a consciéncia; de outro, ha os contrainvestimentos [Gegenbesetzungen] do
sistema Pcs/Cs que as impedem de irromper. Trata-se de um conflito que desperta a oposi¢ao
do Eu e o sintoma, considerado como a expressdo [Ausdruck] da propria oposicdo, é
entendido como uma formacdo de compromisso [KompromiRbildung]® que reconcilia de
alguma forma estas duas forgas. O sintoma ¢, portanto, “uma ambiguidade engenhosamente
escolhida™®® (FREUD, [1917] 2014, p.389) e apresenta dois significados mutuamente
contraditérios. Ambas as forcas sdo responsaveis por sustentar o sintoma e garantir-lhe sua
extrema resisténcia.

Hé& tanto estranhamento em torno dessa nova maneira de satisfacdo da libido
devido a uma censura necessaria, ja descrita quando da teorizacdo de uma cisdo entre 0s
sistemas Pcs/Cs e Ics. Através desta censura e devido a pressdo exercida pelo conflito
psiquico para que o sintoma se forme, ocorre uma metamorfose da satisfacdo original. O
conflito, para além da oposicdo de duas for¢as contrérias, deriva do fato de que a intencdo por
tras das formagdes de sintoma ¢ “dizer um categdérico 'ndo' ao impulso inconsciente
[Wunschregung]” (Ibid.), ou, dito em outras palavras, negar o representante pulsional
[Triebreprasentanz]*®. Através da censura imposta, ocorre uma mudanca de sentido e aquilo
que antes trazia satisfacdo provoca resisténcia ou aversdo ao Eu. Dessa forma, o sintoma
repete de forma bastante desfigurada uma modalidade infantil de satisfacdo e constitui um
derivado [Abkémmling]** quase irreconhecivel da realizacéo de desejo inconsciente libidinal.

O neurdtico vasculha em seu passado algum momento em que sua libido ndo sentia falta*?

38 Cf. nota 29.

39 Neste trecho em alemdo, Freud diz: "eine kunstvoll [literalmente cheio de arte] ausgewéhlte
Zweideutigkeit" (grifos meus). No final da conferéncia, Freud também afirma que o caminho de retorno da
fantasia a realidade, suspendendo assim a formagdo de sintomas, pode ser feito através da arte [Kunst].
Exploraremos esta defini¢do do sintoma com mais detalhes no cap. 4 deste trabalho.

40 Os termos “Triebreprasetanz” [representante pulsional] (cf. nota 54), “Wunschregungen” [mogdes de
desejo, impulso inconsciente] e “Tribregungen” [mog¢des pulsionais, pulsdo que acaba de brotar] sdo usados
como sinénimos no texto O inconsciente (FREUD, [1915¢] 2006): “O nicleo do lIcs é composto de
representantes pulsionais [Triebreprésentanzen] desejosos de escoar sua carga de investimento - em outras
palavras, & composto de impulsos de desejo [Wunschregungen]. Contudo, no Ics esses impulsos pulsionais
[Triebregungen] coexistem coordenados entre si, lado a lado, sem se influenciarem mutuamente, nem se
contradizerem” (p.37).

41 O termo “Abkdmmling(e)” é frequentemente traduzido para o portugués como “derivado” ou “representacdo
derivativa”. Em alemao, este termo traz a conotagdo de “descendente” ou “sucessor” e € atribuido a pessoas
e animais (HANNS, 1996). Como exemplo, citamos a frase retirada do “Dicionério Langenscheidt Deutsch
als Fremdsprache” (2015, p.46): Er ist ein Abkémmling einer berihmten Familie [Ele é o descendente de
uma familia muito conhecida].

42 Em traducdo direta do alemdo feita pela Companhia das letras, encontramos o seguinte trecho: “(...) o
neurotico se prende a algum ponto de seu passado; sabemos agora que se trata de um periodo desse passado
no qual sua libido néo carecia de satisfagéo, em que ele era feliz” (Freud, [1917] 2014, p. 394-5, grifos
nossos). No entanto, quando nos atentamos para a versdo original em alemdo, verificamos a seguinte
correspondéncia para o trecho em negrito: “in welcher seine Libido die Befriedigung nicht vermif3te”. O
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dessa satisfacdo e em que ele era feliz. Esta lembranca nem sempre corresponderd a fatos
vivenciados de fato e pode remeter a sugestdes de periodos muito posteriores.

O tréansito a partir do sistema Ics em direcdo ao Pcs/Cs é feito principalmente por
meio dos derivados [Abkémmlinge], que sdo elementos dotados de uma carga de energia
inferior em relac@o ao elemento recalcado, mas que, mesmo desfigurados em maior ou menor
medida, ndo deixam de se associarem a ele. Eles constituem o material a partir do qual se
dara o trabalho analitico e sdo parte da parcela de atividade do Ics, percebida, para além das
formacdes de compromisso, também através do método da associacédo livre descrito na secao
anterior. Em outras palavras, eles podem ser entendidos como ramifica¢des do Ics no Cs.

A semelhanca dos sonhos e demais formag@es do inconsciente, a formagdo de
sintomas esta sujeita aos processos primarios de condensacdo e de deslocamento. A
satisfacdo a maneira infantil proporcionada pelo sintoma através “de uma condensagao
extrema, pode ser comprimida em uma Unica sensacdo ou inervacdo e, pela via de um
extremo deslocamento, pode se restringir a um pequeno detalne de todo o complexo
libidinal” (Freud, [1917] 2014, p 396).

Os sintomas, ao se materializarem através das formacgdes de compromisso entre
duas forcas opostas, produzem um substituto [Ersatz] para a satisfacdo que fora impedida
através da regressdo da libido a épocas passadas, sejam elas vivéncias infantis ocorridas de
fato ou fantasias. Dessa forma, podemos enumerar duas etapas preliminares a formacéo de
sintomas: em primeiro lugar, hd o impedimento da satisfacdo da libido, que passa a ser
represada; em segundo lugar, ha o recuo e regressdo da libido a vivéncias infantis ou a
fantasias, lugares onde ela encontraria fixagcdes. A partir desse segundo ponto pode ou nao
ocorrer a formagao de sintomas™.

Essa etapa intermediaria é essencial para a formacdo de sintomas porque é
somente a partir do investimento [Besetzung] regressivo dessas fixacdes que o recalque
[Verdréangung] pode ser contornado e a libido encontra um caminho para uma descarga
[Abfuhr] que proporciona satisfagdo. Dito em outras palavras, as fixagdes possibilitam que a
libido rompa os recalques e que algo retorne a consciéncia na forma de sintomas. A libido

antes represada consegue, atraves das fixacdes, uma satisfacdo real, mas limitada e pouco

verbo vermissen apresenta a conotagdo de “sentir a falta de algo que esta ausente” ou “sentir a falta de uma
pessoa querida” (disponivel em: https://www.duden.de/rechtschreibung/vermissen, acessado em
19/01/2019). Nao optamos por fazer uso da expressao “carecer de”, pois isso mudaria o sentido da frase.

43 De acordo com Freud, a arte seria 0 caminho de volta da fantasia para a realidade e impediria as mogoes
pulsionais de seguirem seu caminho em direcéo a obediéncia cega ao principio de prazer. Através da arte, a
libido poderia seguir o destino da sublimagdo, a qual constitui outro destino possivel para a pulsdo (Freud,
[1917] 2014. p.405-6).
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reconhecivel como tal, pois desfigurada. A libido encontra os caminhos aos locais de fixagao
para 0S quais regressa porgque 0S objetos e rumos antes abandonados ainda permanecem
dotados de certa atratividade. Eles ainda estdo investidos de energia, seja em quantidades
menores que originalmente, seja atraves de seus derivados [Abkommlinge] deformados e
presentes na fantasia.

As vivéncias corresponderiam, segundo Freud, a “praticas e vivéncias da
sexualidade infantil, (...) tendéncias parciais abandonadas e (...) objetos da infancia que foram
deixados para tras” (Ibid., p.390). Estdo inclusas nesse conjunto orientagdes pulsionais
[Triebrichtungen] inatas, influéncias do mundo externo que despertam outras pulsdes e
vivéncias acidentais capazes de produzir efeito traumatico.

Esses acontecimentos infantis sdo componentes essenciais da neurose, ou seja,
elementos para os quais a libido regressa e se fixa tornando possivel a etapa posterior de
formagdo de sintomas. No entanto, quando eles ndo ocorrem na realidade, podem ser
produzidos a partir de sugestdes posteriores e complementados pela fantasia (Ibid., p.400).
Isso ndo gera diferencas significativas no quadro neurotico, pois as fantasias, apesar de ndo
serem dotadas de “realidade material”, sdo dotadas de “realidade psiquica” e esta ultima ¢
decisiva para a neurose.

Podemos dizer que

“Os sintomas sdo, portanto, ora representacdo [Darstellung]* de
vivéncias ocorridas de fato, as quais cabe atribuir influéncia na
fixacdo da libido, ora representacdo [Darstellung] das fantasias do
doente, naturalmente inadequadas para um papel etiologico.” (Ibid.,

p.397)

H& uma grande dificuldade no trabalho analitico em estabelecer, a partir do relato
do paciente, quais seriam vivéncias ocorridas de fato e quais seriam fruto somente de sua
imaginacgdo. Além disso, ndo é incomum que o relato apresente uma mistura de fatos da
realidade e da fantasia e que sugestdes posteriores permeiem episédios vividos. Realizar
comprovagles entre 0 que seria veridico ou ndo, entretanto, ndo é o foco do trabalho do
analista.

Segundo Freud, em ultima instancia, o que conta na neurose € a realidade
psiquica e ndo a realidade material. Ele préprio, ao longo de sua conferéncia, da bastante

destaque ao papel das fantasias na formacdo de sintomas. Levando-se a risca 0 método

44 Cf. nota 30.
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analitico da associacao livre e sua proposta de se atingir a cura pela fala, ndo ha outro acesso
as fantasias e vivéncias do paciente a ndo ser através de suas palavras.

O trabalho analitico consiste, dentre outras coisas, em encorajar 0 paciente a se
recordar. No texto Recordar, repetir, elaborar (1914a), Freud afirma que nem sempre o
paciente é capaz de se lembrar [sich erinnern] daquilo que foi esquecido ou recalcado, mas
que isso pode se deixar ver através de repeticGes em outros ambitos de sua vida que
apresentem alguma associacdo com o que foi rechacado®. Dito em outras palavras, a
compulsdo a repeticdo, frequentemente desagradavel e motivo de queixas, também é uma
maneira particular de recordar, sejam o0s objetos dessa recordagdo constituidos pelas
vivéncias ou fantasias.

Esta repeticdo é fruto de uma resisténcia tipica do recalcado, que precisa ser
rompida pouco a pouco durante a andlise. Sera através do manejo da transferéncia que o
analista podera revela-la ao paciente, que precisara de tempo para familiarizar-se com ela. E
preciso, sobretudo, elaborar essas resisténcias para que as mudancas possam ocorrer a nivel
subjetivo.

Resumidamente, podemos dizer gue o sintoma € uma ambiguidade que condensa
em si sentidos contraditérios e surge a partir da necessidade de se lidar com um conflito
psiquico de forcas opostas. Apesar de nao ser a melhor solucdo para sanar este conflito, ja
que é desencadeador de sofrimento, ele foi a maneira encontrada para dar vazao a libido antes
represada e 0 meio através do qual é possivel obter satisfacdo, mesmo que ela seja deformada

devido a uma censura necessaria.

2.3 Metapsicologia freudiana

Abordamos o ponto econdmico como decisivo na formagdo de sintomas. Nele
estdo em foco as quantidades de energia e 0s destinos dessas quantidades. No caso da

formacdo de sintomas, pretende-se estimar quais quantidades de libido, energia psiquica

45 “Por exemplo: o analisando ndo conta que se lembra de ter sido desafiador e incrédulo frente & autoridade
dos pais; ao invés disso, comporta-se desta maneira frente ao médico. Nao se lembra de ter se atrapalhado
sem ajuda e de ter ficado perplexo em suas investigacfes sexuais infantis, ao invés disso apresenta uma
acumulacdo de sonhos confusos e de associagdes, lamenta-se de que nada da certo e proclama que € seu
destino ndo levar a cabo nenhum empreendimento. N&o se lembra de ter sentido uma vergonha intensa por
determinadas atividades sexuais nem medo de sua descoberta, ao invés disso envergonha-se do tratamento a
que agora se submete e procura manté-lo em segredo de todos, etc.” (FREUD, [1914a] 2007, p.152,
traducdo minha consultando o original em alemdo disponivel em: https://www.textlog.de/freud-
psychoanalyse-erinnern-wiederholen-durcharbeiten.html, acesso em 20 fev. 2020).



https://www.textlog.de/freud-psychoanalyse-erinnern-wiederholen-durcharbeiten.html
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proveniente das pulsdes sexuais, sdo necessarias para desencadear um conflito. H& também
dois outros pontos importantes da descricdo metapsicoldgica ainda incompleta desenvolvida
por Freud e que constituem também pontos de diferenciacdo da teoria psicanalitica. O
primeiro trata de uma tépica que divide o aparelho psiquico®® em sistemas Ics e Pcs/Cs)*’. O
segundo trata de uma concepcdo dindmica dos processos psiquicos, ou seja, a existéncia de
um transito entre os dois sistemas®.

Freud afirma que, apesar da existéncia de mais de um sistema psiquico, € preciso
dar énfase especial ao Ics e abstrair-se um pouco do Cs se quisermos avancar nas elaboracoes
de uma descricdo metapsicoldgica propria da psicanalise (Freud, [1915e] 2006, p.42), pois se
trata de uma “pretensd@o insustentavel e arrogante” (Ibid., p.20, grifos do autor) supor que
tudo o que ocorre na psique precisa ser conhecido pela consciéncia. O Ics é, portanto, uma
suposicao necessaria, demonstravel e legitima (lbid., p. 19-21). Ele é necessario, pois 0S
dados da consciéncia apresentam muitas lacunas se nos atentarmos exclusivamente ao Cs. Ele
¢ demonstravel, pois podemos encontrar inimeras provas [mehrfache Beweise] de sua
existéncia nos atos psiquicos, por exemplo, seguindo as palavras de Freud, os atos falhos e
sonhos em pessoas saudaveis e sintomas psiquicos e manifestacdes obsessivas em pessoas
doentes. Por fim, ele é legitimo, pois se baseia no mesmo processo de suposicdo de uma
consciéncia no outro e é necessario um processo dedutivo de reconhecimento do inconsciente
aplicado a propria pessoa.

Reconhecemos o inconsciente, portanto, através de suas provas, que nao passam
de uma transposicdo [Umsetzung] ou traducédo [Ubersetzung] de material inconsciente para a
consciéncia. Esse material, denominado como ato(s) latente(s), ou seja, somente

provisoriamente inconsciente(s), logrou vencer a censura que divide os sistemas Ics e Pcs/Cs

46 Freud ndo esta preocupado com a localizagdo do aparelho psiquico no organismo e afirma inclusive que
esta aproximagdo com a anatomia ndo é tarefa da psicologia e qualquer tentativa desse tipo fracassou
(Freud, [1915€e] 2006, p. 26-7). Ao contrario, ele faz questdo de frisar que “nossas suposi¢des tém apenas
sentido figurado, sdo esquemas descritivos para que visualizemos melhor os processos” (ibid., p.27).

47 Freud admite uma diferenciagdo entre os sistemas Pcs e Cs, embora diga que “o sistema Pcs compartilha as
caracteristicas do sistema Cs” e que “a censura severa cumpre a sua fungao na transi¢ao entre o Ics e o Pcs
(ou Cs)” (Freud, [1915e] 2006, p.26). Os atos psiquicos passam por duas fases antes de se tornarem
conscientes: em primeiro lugar é preciso vencer a censura inconsciente, caso contrario o material permanece
como recalcado; em segundo lugar, caso venga a censura, 0 material ndo necessariamente estara em estado
consciente, mas sim “capaz de tornar-se consciente [bewuBtseinsfahig]” (idem, p.25) sob certas condigdes.
Esta segunda fase ocorre no sistema Pcs.

48 “Quando trata do Consciente e do Inconsciente, Freud remete o leitor alternadamente a aspectos descritivos,
econdmicos, dinamicos e tdpicos. Nas suas formulagfes ha um transito intermitente, as vezes até dentro do
mesmo paragrafo, de uma dimensdo para outra. Essas transformacGes se fazem acompanhar
gramaticalmente. Ora o termo é usado como adjetivo ou advérbio, ora como substantivo, ou ainda em
composicdo com outros termos.” (HANNS, 1996, p.117).
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justamente por apresentar derivados [Abkémmlinge]*® demasiadamente deformados e
desfigurados em relacdo ao elemento inicialmente afastado da consciéncia através do
processo de recalque®®. Como exemplo disso, evocamos novamente o caso dos sintomas, que
apresentam uma satisfacdo tdo deformada em relagcdo a satisfacdo infantil inicial que sdo
percebidos como sofrimento por parte do paciente.

O lcs abrange os atos latentes, processos primarios de condensacdo e
deslocamento® e seu nacleo  “é composto de representantes  pulsionais
[Triebreprasentanzen]®* desejosos de escoar sua carga de investimento [Besetzung]” (Ibid.,
p.37) mais ou menos intensa. Como caracteristica do sistema Ics, podemos dizer que seus
processos sdo atemporais e subordinados somente ao principio de prazer. Além disso, nele
ndo ha negacdo, davida ou diferentes graus de certeza (lbid.). Apesar de sua grande
influéncia sobre processos somaticos, o Ics somente pode ser vislumbrado a partir de um
caminho inverso que se inicia pelos seus derivados que atingem a consciéncia.

Como caracteristica do sistema Pcs/Cs, podemos dizer que 0s processos que nele
ocorrem agem no sentido de inibir a descarga dos investimentos presentes nas representacfes
[Vorstellungen] inconscientes, partes do representante pulsional [Triebreprasentanz]. Dessa
forma, séo inseridos nos contetdos das representacdes [Vorstellungen] que logram atingi-lo
uma ordem temporal, eventual negacdo, uma ou Vvarias censuras e submissdo a prova de
realidade e ao principio de realidade (lbid., p.39).

Visualizamos o Ics através dos derivados [Abkémmlinge] dotados de carga de
investimento que lograram contornar o recalque e atingir a consciéncia por se apresentarem
demasiadamente deformados em relacdo ao material inconsciente. Trata-se, como
verificaremos com mais detalhe na secdo abaixo sobre o recalque (cf. secéo 2.3.2), de uma
falha de traducdo que, longe de apontar para um equivoco incontornavel, constitui um ponto

produtivo para o trabalho psicanalitico. O préprio tratamento psicanalitico se baseia no

49 Cf. nota 41.

50 “Se o lcs é rechacado pela censura na fronteira com o Pcs, seus derivados podem contornar essa censura.
Eles podem organizar-se em alto grau e, no Pcs, crescer até atingirem certa intensidade de carga de
investimento mas depois, quando tiverem ultrapassado determinado nivel de intensidade e quiserem impor-
se & consciéncia, eles serdo reconhecidos como derivados do Ics e recalcados outra vez na nova barreira da
censura situada entre o Pcs e 0 Cs.” (FREUD, [1915¢] 2006, p.42).

51 Freud apresenta uma definicdo dos mecanismos fundamentais do processo primario que ndo se restringe ao
ambito dos sonhos, mas engloba os elementos descritos em sua teoria das pulses: “Utilizando-se do
processo de deslocamento, uma ideia ou representacdo [Vorstellung] pode passar toda a soma de sua carga
de investimento para outra ideia. Além disso, empregando o processo de condensagdo, a ideia ou
representacdo [Vorstellung] pode apropriar-se da carga de investimento de varias outras ideias.” (FREUD,
[1915e] 2006, p.37, grifos do autor).

52 Cf. nota 55.
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trénsito e na influéncia entre os dois sistemas, em particular no caminho inverso que parte do
Cs para o Ics. Trata-se de uma tarefa lenta e dificil, pois é necessario romper as resisténcias
do paciente uma a uma, mas que pode ter como resultado modificacdes profundas no ambito

subjetivo.

2.3.1 Pulsdes® e seus destinos

Vimos que os sintomas sdo uma forma de satisfacdo das pulsdes sexuais, cuja
energia psiquica é denominada libido. No entanto, estes aspectos s&o somente uma parte de
uma teoria mais ampla e ainda em desenvolvimento sobre as pulsoes.

Pulsédo [Trieb] é um conceito-chave da descricdo metapsicoldgica de Freud, junto
a inconsciente e recalque, também abordados neste trabalho. Ela é vista como um estimulo
[Reiz] dentre outros para o psiquico que provem do proprio interior do organismo. Trata-se
de uma forga constante que exerce pressdo a partir do interior e que €, portanto, irremovivel.
A pulsdo apresenta uma natureza biologica, pois estd intimamente relacionada ao
funcionamento do aparelho psiquico: € preciso se livrar da maior quantidade possivel de
energia acumulada para que se obtenha a sensacdo de prazer no ambito inconsciente a partir
de uma descarga [Abfuhr]; em contrapartida, 0 excesso de energia provoca o desprazer. Dessa

forma, a pulséo é vista como

“um conceito-limite entre o psiquico e o somatico, como o
representante psiquico dos estimulos que provém do interior do corpo
e alcancam a psique, como uma medida de exigéncia de trabalho
imposta ao psiquico em consequéncia de sua relacdo com o corpo.”
(FREUD, [1915c] 2004, p.148)

Freud aponta ainda alguns termos relacionados ao conceito de pulsdo: pressdo

[Drang], a qual é sempre constante e constitui sua medida de exigéncia de trabalho; meta

53 O termo Trieb é frequentemente traduzido por “pulsdo” ou “instinto” (Edi¢do Standard Brasileira) em
portugués. Segundo o Dicionario comentado do aleméo de Freud (HANNS, 1996), o nudcleo bésico das
conotacdes do termo Trieb em alemdo ¢é “algo que ‘propulsiona’, ‘aguilhoa’, ‘toca para frente’, ‘ndo deixa
parar’, ‘empurra’, ‘coloca em movimento’; Trieb evoca a ideia de ‘for¢a poderosa e irresistivel que
impele’” (p.339). Por vezes, Freud se utiliza de palavras como Instinkt (instinto) e Drang (pressdo
desagradavel) para servir de sindbnimo ao termo Trieb (ibid., p.338). No entanto, Trieb apresenta a
especificidade tanto de condensar em si “a fonte externa no momento em que afeta o sujeito e o efeito desse
contato ao nivel interno e intimo no sujeito quando essa forga ¢ incorporada” quanto de “transporta[r] para
nossa linguagem o aspecto mais inapreensivel do ‘instinto’, sua for¢a impelente” (ibid., p.340). Como agdes
do sujeito frente a pulsdo sempre constante e impelente, Freud cita os verbos “enfrentar” [bewéltigen],
“dominar” [beherrschen] e “refrear” [bandigen] (ibid., p.354).
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[Ziel], que é sempre a satisfacdo obtida somente através da suspensdo do estado de
estimulagdo; objeto [Objekt], seu elemento mais varidvel e meio através do qual a pulsdo
atinge a satisfacdo; e fonte [Quelle], processo somatico a partir do qual se originam 0s
estimulos pulsionais (Ibid., p. 148-9).

Para Freud, haveria uma série de pulsbes organizadas em dois grandes grupos de
pulsdes originais [Urtrieben]: pulsdes do Eu (ou de autoconservacédo) e pulsdes sexuais.
Freud destaca que esta classificacdo sera mantida enquanto ainda permanecer Util para tratar
de outras descri¢bes psiquicas e, futuramente, ira dividir as pulsées em dois novos grandes
grupos: as pulsdes de vida e as pulsdes de morte, as quais ndo trataremos neste trabalho. Nas
elaboracOes teoricas sobre o sintoma histérico presentes na conferéncia Os caminhos de
formacdo do sintoma, Freud trata especificamente da energia (ou carga de investimento
[Besetzung]) referente as pulsdes sexuais, denominada libido, e a satisfacdo alcancada através
da formacdo de sintomas. Considerando que a meta de uma pulsdo é sempre a satisfacdo e
que ela so se deixa conhecer na vida psiquica atraves de suas metas, podemos dizer que 0s
sintomas sdo uma forma de visualizarmos as pulsdes e um pouco de seus efeitos no corpo,
principalmente no tocante ao conflito que elas ocasionam.

Ainda dentro do &mbito especifico das pulsbes sexuais, Freud enumera no texto
PulsGes e destinos da pulsdo (1915c) quatro destinos possiveis: a transformacao da pulsdo
em seu contrario, que se divide no redirecionamento de uma pulsdo da atividade para a
passividade (por exemplo, o sadismo e 0 masoquismo no tocante as metas) e na inversao de
conteddo (por exemplo, a transformacdo do amor em &dio); o redirecionamento contra a
propria pessoa (por exemplo, o sadismo e 0 masoquismo no tocante a troca de objeto); o
recalque; e a sublimagdo®.

Para explorar melhor o destino especifico do recalque é necessaria ainda uma
ultima observacdo. Quando tratamos do recalque como um dos destinos possiveis da pulséo,
consideramos  particularmente o destino do chamado representante pulsional

[Triebreprasentanz]®. Este, por sua vez, é dividido em duas partes: a representacdo

54 Segundo Freud, a sublimacao oferece uma saida para cumprir as exigéncias do Eu sem envolver o recalque
([1914b] 2004, p.113) e constitui um desvio da libido do sexual (Id., [1917] 2014, p.404). Como exemplo
disso, podemos citar a capacidade artistica apontada por Freud na conferéncia Os caminhos da formagéo de
sintomas como forma de trabalhar as fantasias de maneira a obter prazer a partir delas e de seu impacto no
publico.

55 O representante pulsional ¢ dotado de carga de investimento [Besetzung] e, em conjunto com outros,
compde o ndcleo do inconsciente (FREUD, [1915e] 2006, p.37). Como citado em nota de traducéo do texto
Pulséo e destinos da pulsdo (1915c), a palavra Représentanz se refere a “fungéo de estar no lugar de outro”
e ndo a representagdo propriamente dita ou ao elemento que ocupara este lugar. E preciso deixar claro que



43

[Vorstellung]™® e a quantidade de afeto [Affektbetrag]”’. Tal divisdo é relevante, pois cada
uma das partes do representante pulsional sofrera destinos distintos. Enquanto a
representacdo [Vorstellung] sucumbe ao recalque e € mantida afastada da consciéncia, o fator
quantitativo da pulséo, o qual engloba a libido, pode sofrer trés destinos: “o afeto ou continua
existindo como tal, no todo ou em parte, ou transforma-se numa quota de afeto de outra
qualidade, principalmente em medo [Angst]*®, ou, ainda, é reprimida [unterdriickt], isto &, seu
desencadeamento é impedido” (FREUD, [1915e] 2006, p.29). Isso acontece porque a
quantidade de energia presente na pulsao se desprende da representagédo [Vorstellung].
Considerando-se que o recalque tem como objetivo, alem de manter algo afastado
da consciéncia, também a repressao [Unterdriickung] do desencadeamento do afeto, podemos
dizer que ele fracassa se algo da quantidade de libido permanece ou se transforma em medo
[Angst], pois isso provoca ainda sensacao de desprazer. O recalque fracassado, por sua vez, é

de especial interesse para o trabalho analitico e constitui o seu ponto de partida.

2.3.2 Recalque®

Triebreprasentanz e Trieb (o proprio conceito de “pulsdo”) ndo se confundem nas elaboragdes de Freud. O
conceito de pulsdo [Trieb] é algo muito mais amplo e ainda em elaboracdo neste momento de escrita dos
textos metapsicoldgicos. O Triebrepraentanz, por sua vez, constitui um conceito a partir do qual podemos
compreender um pouco do mecanismo das pulsbes, em particular, o recalque como um dos destinos
possiveis das pulsdes sexuais.

56 Cf. notas 30 e 37.

57 O termo Affektbetrag é frequentemente traduzido como “quantidade de afeto” e também é empregado por
Freud como Triebenergie (energia pulsional: “De agora em diante, quando descrevermos um caso de
recalque, precisaremos acompanhar separadamente o que, em decorréncia do recalque, ocorreu com a
representacdo e com a energia pulsional a ela aderente” [Freud, [1915d] 2004, p.182, grifos meus]) e
Affektregung (quando em quantidade excessiva).

58 Trata-se de uma palavra que, em alemao, significa “medo” e se liga ao termo do portugués “angustia” pela
etimologia: “Angst deriva-se da raiz indo-europeia angh-, que se refere a ‘apertado’, ‘apertar’, ‘pressionar’,
‘amarrar’ (no alemdo atual eng significa apertado)” (HANNS, 1996, p.63). Geralmente “Angst”, “angoisse”
(francés) e “anxiety” (inglés) sdo tomados como sindnimos nas traducdeS para descrever o mesmo
fendmeno. No capitulo 1l de Além do principio do prazer (1920), Freud diferencia trés termos alemées
ligados ao sentimento de medo: Schreck, Furcht e Angst. Segue um trecho dos apontamentos iniciais do
texto: “Susto [Schreck], receio [Furcht], medo [Angst] sdo usados injustamente como expressdes sindnimas;
podemos distingui-las de fato em sua relacdo com o perigo. Medo [Angst] denomina um certo estado, como
0 de expectativa diante do perigo e preparacdo para ele, mesmo que ele seja desconhecido; receio [Furcht]
requer um objeto determinado do qual se tem medo [Angst]; susto [Shreck], porém, nomeia o estado em que
se entra quando se corre perigo sem se estar preparado para ele, e acentua o fator da surpresa” (apud
FREUD, [1920] 2006, p.139).

59 De acordo com o Dicionario comentado do alemdo de Freud (HANNS, 1996), “o verbo verdrangen
[recalcar] genericamente significa ‘empurrar para o lado’, ‘desalojar’; também pode ser empregado de
modo mais especifico para designar a acdo de ‘deslocar massa de ar, agua ou outro volume qualquer’ (...).
Conotativamente, verdrédngen remete a uma sensagdo de ‘sufoco’, ‘incomodo’, que leva o sujeito a
desalojar o material que o incomoda. Contudo, apesar de ter sido afastado, tal material permanece junto ao
sujeito, pressionando pelo retorno e exigindo a mobilizacdo de esforgo para manté-lo longe.” (p.355). O
texto O recalque (1915d) explicita um ponto especifico das elaboragdes de Freud a respeito do recalque,
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Dissemos que o sintoma é fruto de um conflito de forgas opostas: de um lado a
representacdo [Vorstellung] investida no Ics e que faz presséo para atingir a consciéncia, de
outro os contrainvestimentos do sistema Pcs/Cs que a impedem de atingir este fim. No
recalque, ha igualmente um jogo de forcas®®: por um lado, h4 uma forca atratora em direcdo
ao inconsciente, por outro, o0 material recalcado exerce uma presséo constante e necessita de
um dispéndio continuo de forca para ser mantido. Esse esforco precisa ser mantido, pois, se
suspenso mesmo que por um breve periodo de tempo, o material poderd irromper no
consciente na forma de um derivado [Abkdmmling] desfigurado e isso gerara a necessidade
de outro recalque a depender de sua quantidade de energia.

E preciso, no entanto, diferenciar o mecanismo do recalque e o de formagdes de
compromisso [Kompromifbildung] (também chamadas formagdes do inconsciente ou
formacdes substitutivas), dentre as quais 0s proprios sintomas, pois eles se mostram
completamente diversos. As formagdes substitutivas, ao contrario, “sdo indicios de um
retorno do recalcado” (FREUD, [1915d] 2004, p.183, grifos do autor).

Iniciemos pelo retorno do recalcado, a maneira do esforco de deducdo
empreendido no trabalho analitico. Dissemos que o objetivo do recalque é manter o
representante pulsional [Triebreprasentanz] que causa desprazer afastado da consciéncia e
isso se aplica as suas duas partes, tanto a representacdo [Vorstellung] quanto a quantidade de
afeto [Affektbetrag]. Dessa forma, ha um fracasso no mecanismo do recalque ou, em outras
palavras, um retorno do recalcado, quando a representacao [Vorstellung] irrompe novamente
na consciéncia de maneira desfigurada através dos derivados [Abkémmlinge], que logram
vencer a censura que separa 0s dois sistemas e representam uma traducdo do material
inconsciente, o qual nunca irrompe em sua forma bruta. Isso acontece porque “o recalque nao
impede o representante pulsional [Triebreprasentanz] de continuar existindo no inconsciente,
de continuar a se organizar, a formar novas representacdes derivadas [Abkémmlinge] e
estabelecer ligacdes [Beziehungen]” (Ibid., p.179). Na verdade, podemos dizer que “o
representante pulsional se desenvolve de forma mais desimpedida e com maior riqueza

quando, por meio do recalque, ¢ retirado da influéncia consciente” (Ibid.). Da mesma

conceito que comega a ter desdobramentos em seus estudos sobre a histeria em 1895 e continuou até o final
de sua vida (Novas Conferéncias Introdutorias de 1933).

60 “Devemos imaginar que o recalcado exerce uma pressdo [Druck] continua em direcéo ao consciente, a qual
precisa ser equilibrada por meio de uma contrapressdo incessante. Portanto, a manutengéo de um recalque
pressupde um dispéndio de forca constante, ao passo que a suspensdo do recalque significa, em termos
econdmicos, poupar esse dispéndio de for¢a” (FREUD, [1915d] 2004, p.181).
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maneira, ha um fracasso no mecanismo do recalque quando a quantidade de afeto ndo é
reprimida [unterdrickt] e continua existindo mesmo que em parte ou se transforma em medo
[Angst], o que causa a sensa¢do de desprazer. O afeto pode partir diretamente do sistema Ics
ou mais frequentemente do sistema Cs: no primeiro caso, ele vem na forma de medo [Angst]
e assume o lugar de todos os outros afetos recalcados; no segundo caso, ele se adere a uma
representacédo substitutiva [Ersatzvorstellung] (Id., [1915e] 2006, p.30-1).

Podemos entender o sintoma como um derivado bastante desfigurado que causa
oposicdo do Eu, pois frequentemente vem acompanhado de sensacdo de desprazer e de
sofrimento. Dessa forma, ele representa um fracasso no mecanismo do recalque tanto no que
se refere & representagio [Vorstellung] quanto & quantidade de afeto®’. O recalque, enquanto
ainda funciona perfeitamente, ndo produz qualquer conflito de ordem consciente e nao
sabemos de sua existéncia. Como outras formas de suspensdo do recalque podemos citar
também os sonhos, chistes e atos falhos, que podem causar certo estranhamento naquele que
fala e provocar o répido reestabelecimento do recalque caso dotados ainda de alto
investimento de energia.

Dito isso, podemos agora partir para algumas consideracdes sobre 0 mecanismo
do recalque, que somente pode ser deduzido retroativamente através de seus efeitos. Uma
condigdo para a ocorréncia do recalque seria evitar o desprazer, entendido aqui como uma
elevacdo excessiva de tensdo no aparelho psiquico. Levando-se em consideracdo que toda
pulsdo tem como meta a satisfacdo e que o recalque constitui um dos destinos possiveis da
pulsdo, pode-se dizer que ele acontece em circunstancias especiais, nas quais o prazer obtido
sempre que ocorre a satisfacdo pulsional (prazer este que consiste na diminuicdo da
excitacdo) se transforma em desprazer. Como caracteristicas do recalque, podemos dizer que
ele é altamente individual e mdvel. Isso significa que cada derivado do representante
pulsional pode seguir um destino diferente. Além disso, o recalque ndo se da de uma vez por
todas, ou seja, estd sempre submetido a possibilidade de seu proprio fracasso (Freud, [1915d]
2004, p. 180-1).

A partir dessas formas de retorno do recalcado constituidas pelas diversas

formacbes do inconsciente, é possivel iniciar um caminho inverso de retorno ao recalque

61 Freud afirma no texto O Inconsciente que o recalque parece ser mais bem sucedido no caso dos sintomas
na histeria de conversdo, mesmo que estes constituam ainda um retorno da representacdo [Vorstelung].
Nestes sintomas, vemos a supressao do afeto e uma descarga num ponto especifico do corpo. No caso da
neurose de angustia, a quantidade de libido é descarregada diretamente e irrompe na forma de medo
[Angst]. No caso das neuroses obsessivas, hd a predominancia dos contra-investimentos por parte do
sistema Pcs/Cs (FREUD, [1915e] 2006, p. 33-6).
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propriamente dito, que é, na verdade, sempre um pos-calcar [Nachdrangen]. Freud afirma
que o recalque propriamente dito constitui uma segunda etapa do recalque que necessita da
forca atratora em direcdo ao Ics exercida pelo primeiro representante pulsional recalcado, o
qual estabelecerd uma fixacdo, entendida aqui no mesmo sentido que as fixacOes
proporcionadas pelas vivéncias e fantasias na formagéo de sintomas. Trata-se do recalque
originério [Urverdréangung].

O recalque n&o pode ser concebido como um mecanismo de defesa® presente
desde a origem, pois ele pressupde uma separacdo clara entre as atividades psiquicas
conscientes e inconscientes. Considerando-se entdo que € indispensavel a existéncia do
inconsciente para que haja recalque, parece a primeira vista ilégico pensar que o proprio
recalque é o responsavel pela fundagdo do inconsciente. Outro ponto a ser destacado é de
onde poderia ter se originado o representante pulsional no inconsciente responsavel por
exercer uma forca de atracdo. Dessa forma, para que esta necessidade l6gica fosse suprida,
Freud supfe essa primeira fase mitica do recalque, a qual chama de recalque originario
[Urverdrangung]®.

O recalque originario [Urverdrangung] é, portanto, responsavel pela fundacdo
simultanea da linguagem e do inconsciente, visto a primeira ser condi¢do de existéncia do
segundo®. Também, neste mesmo movimento de deducéo, podemos dizer que a linguagem
implica em recalque. Considerando 0 movimento regressivo possibilitado pelas fixacoes,
tanto no que se refere a formacdo de sintomas quanto ao recalque propriamente dito,
podemos elevar a linguagem a um papel essencial na propria possibilidade de transito entre
0s sistemas psiquicos e nos conflitos surgidos a partir disso.

Podemos esbocar agora um outro ponto de aproximacdo entre a nocao de
linguagem e sintoma em Freud, mesmo que a primeira ndo seja tao rigorosamente trabalhada

em sua obra. O método da associacao livre [Einfélle] é tdo importante na psicanalise, pois é

62 “Recalque” [Verdrangung] ndo so se diferencia de “repressdo” [Repression], mas também de “defesa”
[Abwehr]. O recalque é somente um dos diversos mecanismos de defesa verificaveis no aparelho psiquico,
dentre eles a projecdo, negacdo, etc (HANNS, 1996, p.126): “O tipo de defesa denominado por Abwehr
implica apenas que os inimigos foram afastados; ndo especifica seu destino, é possivel que se reorganizem
para um novo ataque, ou ndo. Nesse sentido é frequente que Abwehr seja empregado em situacBes que
exijam permanente estado de prontidao” (ibid., p.122).

63 Trata-se de uma questdo trabalhada em parte na disciplina HL178 — Topicos em Linguagem e Psicanélise,
oferecida pela Profa. Nina Leite no primeiro semestre de 2018.

64 Mesmo que se trate por ora de um retorno aos termos empregamos por Freud ao longo de sua obra,
lembramos a frase de Lacan presente no texto O aturdito: “O inconsciente é estruturado como uma
linguagem, eu ndo disse pela. (...) é manifestamente pela linguagem que explico o inconsciente: a
linguagem, portanto, como fiz transcrever no texto revisto de uma tese, ¢ a condi¢do do inconsciente.”
(LACAN, [1972] 2003, p.490).
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através da rendncia a qualquer intencdo premeditada e a criticas (proprias ou do analista) que
eventuais derivados do recalcado [Abkémmlinge des Verdréngten] podem irromper na
consciéncia (FREUD, [1915d] 2004, p.180). O paciente, entretanto, ndo abrirda mao téo
facilmente de suas resisténcias iniciais e cabe ao analista saber escutar os pontos de quebra do
recalque e conduzir o analisando em dire¢cdo a producdo de um relato cada vez mais
desprendido da légica do consciente.

Geralmente essas quebras no mecanismo do recalque podem se dar através de
chistes e atos falhos, quando consideramos a palavra como seu meio de manifestacao.
Quando levamos também o préprio corpo em consideracdo, corpo sempre tomado e
atravessado pela linguagem e também efeito desta, os sintomas saltam a vista como uma

forma de retorno daquilo que havia sido previamente recalcado.
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3. RETORNO DE LACAN A FREUD: OUTRO CAMINHO POSSIVEL

“Bem, somente posso responder que algumas analogias, associagdes ¢
relagBes me pareceram suficientemente dignas de considerag&o para achar que valia
a pena correr o risco.” (Freud, Além do principio do prazer)

Freud leu o sintoma em determinados momentos de sua obra atraves da producédo
de conceitos tedricos que foram responsaveis pela fundacdo da psicanalise como um novo
campo®. Dentre eles, citamos uma formulacdo inédita da nocdo de inconsciente, que abrange
0s mecanismos primarios da condensacéo e do deslocamento, e uma primeira formulacéo de
sua teoria das pulsdes. Neste primeiro quadro tedrico das pulsdes, o destino especifico do
recalque ganha destaque em um esclarecimento acerca do conceito de sintoma em Freud e o
método da associacdo livre pode nos ajudar a esbocar alguma relagdo com a linguagem, esta
ultima destacada por Lacan durante seu ensino. Entretanto, vimos no capitulo anterior que
uma relacdo com a linguagem ndo depende de uma relagdo explicita com a ciéncia
linguistica, afirmacédo que se aplica tanto a Freud quanto a Lacan.

Mesmo que a nocao de inconsciente ndo fosse estranha aos filésofos, o conceito
desenvolvido por Freud se difere desses saberes anteriores, pois ndo se trata, na psicanalise,
do inconsciente como a contraparte da consciéncia, mas sim como uma instancia
independente dela. Em A Interpretacdo dos sonhos, o autor afirma ainda que “a simples
observa¢do da vida normal de vigilia bastaria para provar (...)[,] fora de qualquer davida[,]”
“que a totalidade do psiquico existe inconscientemente e que parte dele existe também
conscientemente”, mas isso que ele estabelece ao invocar os sonhos e os sintomas histéricos ¢
outra coisa ([1900] 1999, p.586), como vimos no capitulo anterior.

Além disso, o inconsciente descrito por Freud ndo ¢ o mesmo “inconsciente
romantico da criagdo imaginante” (LACAN, [22 de janeiro de 1964] 1998, p.29), depositario

das mais fantasticas criacbes ou dos monstros mais assustadores. Para Lacan, o inconsciente

65 Salientamos que a psicanalise inaugurada por Freud, mais do que um campo com conceitos préprios,
constitui, sobretudo, uma praxis e uma ética. Lacan afirma: “Se formulo que o estatuto do inconsciente é
ético, e ndo ontico, é precisamente porque o proprio Freud ndo adianta isto quando da seu estatuto ao
inconsciente” (LACAN, [29 de janeiro de 1964] 1998, p.37). Como vimos no capitulo anterior, Freud
tampouco abordava o inconsciente a partir de uma perspectiva ontolégica. Ao trazermos esta citagdo de
Lacan, queremos apenas salientar que ele da novamente énfase a um termo que ndo estava presente ipsis
litteris na obra de Freud (o termo ética), mas que deriva de sua leitura particular e de seu trabalho sobre a
teoria psicanalitica.
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freudiano coloca em evidéncia uma funcéo da causa, mas uma causa enquanto hiancia®,
auséncia, algo ndo-realizado. Ndo ha mistério a ser preenchido ou falta a ser saturada:
estabelecer uma relacdo entre uma causa e aquilo que ela afeta resulta em tropeco, por isso,
segundo Lacan, “so existe causa para aquilo que manca” (Ibid., p.27). Entretanto, “nessa
hiancia, alguma coisa acontece” (Ibid.) e o que se produz se apresenta enquanto um
(re)achado.

Assim, o0 que se coloca a partir de Freud é uma temporalidade diversa na
percepcao e descricdo do inconsciente e seus efeitos, ou seja, as formacgdes do inconsciente -
enquanto algo inesperado que irrompe na consciéncia - aparecem na forma de uma
descontinuidade. Ao mesmo tempo, ele também afirma essa hiancia, mas nao a preenche, ao
nomear de umbigo dos sonhos esse ponto de impossibilidade de interpretacao.

O sintoma, no &mbito de uma clinica do visivel, significa, sem resto, o sentido de
uma doenca e pode ser descrito por completo, basta que o profissional domine os termos
proprios da linguagem médica. A psicanalise de Freud, em contrapartida, valoriza as palavras
do paciente sobre o proprio sintoma que o aflige e ataca diretamente a ideia de uma totalidade
do individuo e da decifracdo completa de seu sintoma, pois admite uma cisdo radical entre
consciente e inconsciente e a presenga de um ponto de impasse presente em toda
interpretagdo. Assim, ao invés de seguir uma tendéncia a “dissipar todas as estruturas de
opacidade” (FOUCAULT, [1963] 2003, p.105), a psicanalise coloca em evidéncia a propria
opacidade inerente a um conhecimento de si, pois, como dito por Freud, existe um
inconsciente incapaz de se tornar consciente [bewuBtseinsunfahig] ([1900] 1999, p.586),
mesmo com todos 0S mecanismos para vencer a censura. Para Lacan (1966), em
contrapartida, o inconsciente é o Real enquanto o impossivel de dizer.

Ainda segundo Lacan, “a leitura da obra de Freud ndo pode ser tida como
supérflua” ([1953] 1998, p.247) e os conceitos que fundamentam a pratica psicanalitica “so
adquirem pleno sentido ao se orientarem num campo de linguagem, ao se ordenarem na
fungdo da fala” (Ibid.). Ele di4 maior consequéncia a ideia de cadeia associativa
[Assoziationskette] formulada em A Interpretacéo dos sonhos ao dizer que “o inconsciente, a
partir de Freud, é uma cadeia de significantes que em algum lugar (numa outra cena, escreve
ele) se repete e insiste, para interferir nos cortes que lhe oferece o discurso efetivo e na

cogitacao a que ele da forma” (Id., [1960] 1998, p.813, grifos nossos). Assim, segundo

% Lacan afirma nesta mesma licdo de seu semindario: “Estou certamente, agora, na minha data, na minha época,
em posicdo de introduzir no dominio da causa a lei do significante, no lugar onde essa hidncia se produz.”
(LACAN, [22 de janeiro de 1964] 1998, p.28).
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Lacan, o conceito de significante, proveniente do Curso de Linguistica Geral (doravante
CLG), é crucial para que se leia a experiéncia que Freud inaugura por meio da psicanalise.
Considerando ainda conceitos de uma linguistica de base saussuriana, também chamada de

estruturalista®’, Lacan afirma

“os mecanismos descritos por Freud como sendo os do processo
primario [ou seja, a condensacdo e o deslocamento], onde o
inconsciente encontra seu regime, abrangem exatamente as funcdes
que essa escola toma por determinantes das vertentes mais radicais
dos efeitos da linguagem, quais sejam, a metafora e a metonimia,
ou, dito de outra maneira, os efeitos de substituicdo e combinacdo do
significante nas dimensdes respectivamente sincronica e diacronica
em que eles aparecem no discurso.” (Ibid., p.813-4, grifos nossos).

Dessa forma, segundo Lacan, por mais que o0s conceitos de significante, cadeia
significante, metafora e metonimia®® ndo estivessem presentes ipsis litteris na obra de Freud,
A interpretacdo dos sonhos “antecipava-se em muito as formaliza¢des da linguistica” (Id.,
[1957] 1998, p.516). Para além destes termos, o conceito de sujeito também tem um papel
importante na leitura realizada por Lacan do sintoma que se apresenta no corpo e também dos
textos escritos por Freud. Em contrapartida, Freud ndo se dedica a uma definicdo do conceito
de sujeito [Subjekt] e somente evoca este termo brevemente, no conjunto dos textos
estudados neste trabalho, quando trata da diferenca entre masoquismo e sadismo em Pulsdo e
destinos da pulsdo (1915¢c)®°. Neste texto, Freud nos apresenta o sujeito como agente ativo e
pessoa da qual se origina uma pulsdo ou outro estado psiquico e coloca este termo em
oposic¢do a objeto, que designa a pessoa ou coisa para a qual essa pulsdo € dirigida.

67 Ressaltamos a grande abrangéncia da nomenclatura “linguistica estruturalista” no ambito da ciéncia
linguistica do século XX e salientamos que nos restringimos, até o momento, a textos selecionados de
Jakobson ([1935] 1987; [1956] 1987) (cf. nota 66) e ao Curso de Linguistica Geral (doravante CLG).
Deixamos como questdo a ser trabalhada posteriormente 0s desenvolvimentos tedricos presentes nos
Escritos de Linguistica Geral e na leitura feita por Saussure dos anagramas que, inclusive, expde impasses
importantes daquilo que estd formulado no CLG. Da mesma forma, ndao nos aprofundamos em nogdes
importantes presentes no CLG, tais como a nogdo de valor, negatividade e diferenca.

68 Ressaltamos que Lacan leu as no¢des de metafora e metonimia presentes no texto Two aspects of language
and two types of aphasic disturbances ([1956] 1987) de autoria do linguista Roman Jakobson. Este texto
sobre as afasias, no entanto, constitui um segundo momento de elaboracgdes sobre a temética da metéfora e
da metonimia. O primeiro momento de elaboracdes tedricas é feito no texto Marginal notes on the prose of
the poet Pasternak ([1935] 1987), no qual o linguista se atenta a poesia de Vladimir Maiakovski para
esclarecer algo do funcionamento da metafora e, principalmente, a prosa de Boris Pasternak para esclarecer
algo a respeito da metonimia, até entdo muito pouco estudada.

69 Lembramos que o sadismo e o masoquismo sdo citados em dois destinos especificos para as pulsfes: o
redirecionamento de uma pulsdo da atividade para a passividade (no tocante as metas) e o redirecionamento
contra a propria pessoa (no tocante a troca de objeto).
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A afirmagdo de Lacan de que o sintoma ¢ “ele mesmo estruturado como uma
linguagem” (LACAN, [1953] 1998, p.270) também encontra ressondncias em suas
observagdes sobre a teoria freudiana dos sonhos, pois Freud, segundo Lacan, “decifra por
inteiro nos sonhos de nossos contemporaneos” a “linguagem primeira” (Ibid., p.295). Além
disso, ainda segundo Lacan, Freud teria nos mostrado que o sonho tem a estrutura de uma
frase que reproduz, por sua vez, o emprego fonético e simbdlico dos elementos
significantes (Ibid., p.268, grifos nossos). A denominada linguagem primeira ndo remete a
ideia de uma lingua primitiva, como nos advertiu Lacan, mas se trata da linguagem do desejo
do sujeito. A linguagem, para Lacan, tem ao mesmo tempo o carater universal daquilo que
permite a existéncia das linguas em geral, como “uma lingua que se fizesse ouvir em todas as
outras linguas” (Ibid., p.295), e também esta peculiaridade subjetiva de ser aquilo “que capta
0 desejo no ponto exato em que ele se humaniza, fazendo-se reconhecer” (Ibid.). A
linguagem, portanto, ndo é simplesmente o meio de visibilidade evanescente do inconsciente
através da irrupcdo das formagGes de compromisso, como algo que surge a posteriori, mas
estd presente desde sempre e constitui a préopria possibilidade de existéncia do sujeito
enguanto sujeito falante e sujeito de desejo. Da mesma forma, a linguagem também nao se
reduz a sua funcdo de comunicagéo.

A frase “o inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem” ¢ repetida por Lacan
ao longo de muitos anos de seu ensino. Segundo Milner (1996), ela permite “compreender o
inconsciente considerando o funcionamento de um sistema no qual supomos o minimo
possivel de propriedades” (p.82). Este sistema, portanto, se reduz a termos puramente
diferenciais (o que significa que nenhum deles é definido positivamente e nem possui
qualquer propriedade intrinseca) que estdo submetidos a operagdes: estas sdo as propriedades
minimas que caracterizam um sistema qualquer, o qual assume entdo o nome de cadeia. A
cadeia, portanto, pode ser entendida como a estrutura minima deste sistema. Ela ndo pode ser
confundida com uma operagdo formal de concatenagdo unidimensional de elementos tanto
para cima quanto para baixo ou de um lado para o outro. Desta maneira, uma nogdo de
linearidade se mostra insuficiente para apreender a ideia de cadeia significante [chaine
signifiante]. Dentre as aproximacdes possiveis, cito aquela escrita por Lacan: a de que a
cadeia significante pode ser entendida como “anéis cujo colar se fecha no anel de um outro
colar feito de anéis” (LACAN, [1957] 1998, p.505).

Os elementos constituintes dessa cadeia sdo entdo chamados de significantes,
uma vez que sua estrutura estd “em ele ser articulado” e suas unidades “submetidas a dupla

condicéo de se reduzirem a elementos diferenciais ultimos e de os comporem segundo as leis
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de uma ordem fechada” (Ibid., p.504). O conceito de significante, por mais que remeta a
Saussure ([1916] 2012), diferencia-se dele no sentido em que é excluida qualquer relacdo de
simetria entre significante e significado, tal como presente no signo linguistico descrito no
CLG. Dessa forma, com Lacan, o significante antecipa-se ao sentido e tem um lugar de

primazia em relacdo ao significado, o qual pode ser visualizado na formulagéo feita por ele
do algoritmo responsavel pela fundacao da disciplina Iinguisticag , Cuja leitura é: significante

(S) sobre significado (s) separados por uma barra resistente a significacdo. O advento de uma
significacdo se torna possivel somente atraves da transposicao da barra.

Considerando-se essa nova relacdo posta entre significante e significado, tem-se
entdo duas funcBes essenciais do significante: a metonimia, que é derivada do processo
primario do deslocamento [Verschiebung] e pressupfe uma dimensdo de combinacdo entre
significantes (“de palavra em palavra” [LACAN, [1957] 1998, p.509 grifos do autor]), sem
se confundir com ela; e a metafora, que é derivada do processo priméario da condensacéao
[Verdichtung] e pressupde uma dimensao de substitui¢ao de um significante por outro (“uma
palavra por outra” [Ibid., p.510, grifos do autor]), igualmente sem se confundir com ela, da
qual emerge uma significacdo. Este momento de transposicdo da barra possibilitado pela
metafora “exprime a condicdo de passagem do significante para o significado” e confunde-se
“provisoriamente com o lugar do sujeito” (Ibid., p.519). Além disso, Lacan afirma ainda que
a metafora apresenta uma “centelha criadora” (Ibid., p.510) propria a poesia [Dichtung]70 e
ao poético.

A nocdo de cadeia significante implica uma relacdo estreita entre as duas funcgdes
essenciais do significante porque a “prdopria possibilidade do jogo metaférico baseia-se na
existéncia de algo a ser substituido”, ou seja, o que estd na base da metafora “¢ a [propria]
cadeia significante, como principio da combinagdo e lugar da metonimia” (LACAN, [20 nov.
1957] 1999, p.68). Também ¢ neste sentido que devemos entender que hd na cadeia “um
deslizamento incessante do significado sob o significante” e que ¢ nela que “o sentido insiste,
mas que nenhum dos elementos da cadeia consiste na significacdo de que ele é capaz nesse
mesmo momento” (Lacan, [1957] 1998, p.506, grifos do autor).

Se, para Freud, o sintoma ¢ definido como “uma ambiguidade engenhosamente

escolhida” [eine kunstvoll ausgewdahlte Zweideutigkeit] (FREUD, [1917] 2014, p.389) e

70 Chamamos a atengdo para o fato de que o termo aleméo para “poesia” (Dichtung) é muito semelhante ao
termo alem3o usado por Freud para denominar o mecanismo da “condensagdo” (Verdichtung) e tal
aproximacdo foi percebida por Lacan.
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também como a expressdo dessa mesma ambiguidade originada a partir de um conflito de
duas forgas opostas, para Lacan, em contrapartida, “o sintoma ¢ uma metafora” (LACAN,
[1957] 1998, p.532). Isso significa que ndo se trata em Lacan da presentificacdo simultanea
de duas imagens ou de dois significantes (e tampouco isso se aplica para a concepcao de
Freud a respeito do sintoma), mas sim daquilo que brota entre significantes através dessa
operacdo de substituicdo pressuposta pela metafora’.

Podemos entender a relacdo implicada dentro da cadeia significante como
ternaria: “o significante representa o sujeito para outro significante”, ou seja, “X representa Y
para Z” (MILNER, 1996, p.86). Nesta definicdo, o sujeito é aquilo que emerge
momentaneamente entre dois significantes dispostos em uma cadeia: “um significante é
aquilo que representa o sujeito para outro significante” (LACAN, [1960] 1998, p.833).
Considerando que a cadeia significante € a estrutura minima de um sistema qualquer, a qual é
composta pelas unidades minimas denominadas significantes, tem-se necessariamente a
incluséo do sujeito, mas ndo sua apreensdo numa estrutura de termos articulados entre si. Em
outras palavras, o sujeito ¢ aquilo “que incessantemente emerge e desaparece numa cadeia
significante” (MILNER, 1996, p.87).

Considerando-se que o sintoma ocupa este mesmo lugar evanescente que o
sujeito, pois ele também deriva de uma operacdo de substituicdo de um significante pelo
outro (que, no caso do primeiro, da origem a metafora), temos ai colocada uma dificuldade a
sua nomeacdo e narracdo, ou seja, temos ai 0 Real como o impossivel de dizer. Posto ainda
em outras palavras, devido ao fato de sujeito e sintoma (e ndo nos esquecamos também da
significacdo) ndo constituirem mais do que efeitos da cadeia significante, torna-se impossivel
a sua apreensdo. Justamente devido a essa impossibilidade, Lacan defende que o sujeito é
“uma suposi¢do necessaria (...) [e] uma constru¢do sem a qual a experiéncia psicanalitica ndo
pode ser explicada” (FINK, 1998, p.55). O sintoma, por sua vez, pressupde, junto a ideia de
estrutura da linguagem, também a ideia de sujeito. Assim, repetimos aqui a pergunta de

Lacan, que permanece ainda sem uma resposta definitiva: “Uma vez reconhecida a estrutura da

™ Agradecemos as leituras atentas de Lilian e Marie-Lou, que chamaram atencdo para o fato de que nio
estdvamos dando um acento devido a barra resistente a significacdo. A transposicdo da barra ndo se da somente
mediante a substituicdo de um significante por outro, mas sim através da operacdo da metafora que, por mais
que pressuponha essa substituigdo, ndo se confunde com ela, como dissemos acima. Haviamos afirmado: “E no
lugar localizado entre a substituicdo de um significante pelo outro que se tem, portanto, a emergéncia do sujeito,
do sintoma e de uma possivel significagdo”. Reconhecemos os limites de um trabalho de monografia e, portanto,
deixamos em aberto esta questdo a respeito da barra resistente a significagdo. No mestrado, trabalharemos
melhor esse ponto ao nos debrugarmos sobre as nogdes de metafora, metonimia e cadeia significante para
Lacan, particularmente neste momento de seu ensino mais afetado pela leitura da linguistica de base
saussuriana.
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linguagem no inconsciente, que tipo de sujeito podemos conceber-lhe?” (LACAN, [1960] 1966,
p.814).

Entretanto, o sujeito, a partir de Lacan, pode ser compreendido de duas formas:
enquanto furo (quando irrompe em meio a cadeia significante) e enquanto divisdo (quando
nos referimos a uma separacéo radical entre consciente e inconsciente). Embora Freud nunca
tenha utilizado o termo sujeito no decorrer de sua obra, a ndo ser no contexto especificado
acima referente as pulsdes, Bruce Fink (1998) afirma ainda que podemos aproximar esta
segunda nogao aquilo que ele denomina de “sujeito freudiano”, pois Freud aponta que em
manifestagdes como lapsos, atos falhos, sintomas, dentre outras, “algum tipo de intencao

estranha parece entrar em cena ou for¢ar uma entrada” (p.63, grifos do autor).

Sabemos que deixamos ainda muito a dizer a respeito das nogdes de significante,
metafora, metonimia e cadeia significante para Lacan e suas eventuais relaces com o0s
conceitos desenvolvidos por Freud e também com os conceitos da linguistica de base
saussuriana. Trata-se aqui da escrita do inicio de um procedimento de leitura (que néo
termina com este trabalho) e ndo de um mergulho profundo nas aguas, por vezes turvas, dos
escritos e seminarios de Lacan.

Considerando esta breve exposicdo de algumas diferencas entre os dizeres
tedricos de Freud e Lacan sobre o sintoma e suas relagdes com a linguagem, retomemos
agora a pergunta feita no capitulo anterior: como, entdo, ler, por nossa conta, a afirmacéo
feita por Lacan, segundo a qual ele seria aquele que leu Freud, se, ao mesmo tempo, ele
emprega termos tédo diferentes do mestre? Depois desta brevissima incursdo por termos
inicialmente formulados no campo da linguistica, tais como os conceitos de significante,
metafora e metonimia, acrescentamos ainda outra dificuldade, pois eles também se tornam
outra coisa e passam a se associar com outros termos quando empregados por Lacan no
ambito da psicanalise.

Apesar desta diferenca em relacdo a definicdo e ao emprego de alguns conceitos
da linguistica ser considerada uma “subversao” (FERREIRA, 2002) feita por Lacan,
defendemos a impossibilidade de apreenséo total de uma rede conceitual especifica propria a
um campo do conhecimento em um ato de transposicdo de conceitos a outro campo. Dessa
forma, o esquecimento de determinados aspectos de uma rede conceitual especifica se faz
necessario e possibilita um espaco de criagcdo no ambito da teoria. Por exemplo, foi
necessario esquecer a relacdo estabelecida entre significante e significado na definicdo do

signo linguistico presente no CLG, para que entdo fosse possivel a Lacan estabelecer a
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primazia do significante e de suas fungdes essenciais no ambito da teoria psicanalitica
desenvolvida por ele. Defendemos ainda que, para que haja uma “subversdo” teoricamente
relevante, é necessaria uma justificativa relativa aos pontos de ruptura que ndo dispensa uma
leitura atenta do campo de conhecimento em questdo. Assim, também € preciso ter cautela ao
se afirmar que houve uma “apropria¢ao da linguistica” (Ibid.), pois hd a confissdo de uma
ndo-relacdo entre os campos da linguistica e da psicanélise. Em vez de afirmar que Lacan
realiza uma “apropriacao”, preferimos dizer que ele leu Freud afetado pelos
desenvolvimentos teoricos da linguistica de base saussuriana em voga durante seu tempo,
dentre outros saberes.

Segundo Paul Henry, “o empreendimento lacaniano responde tanto a uma questao
tedrica quanto a uma urgéncia pratica: a de reencontrar o caminho em que Freud foi
conduzido pela histérica, ao deixa-la falar segundo o seu desejo” ([1977] 2013, p.147). Para
Haroldo de Campos (1989), neste movimento de retorno que, como vimos, ndo segue
exatamente os mesmos passos trilhados pelo fundador da psicandlise, Lacan reivindica de
maneira subentendida “esse Freud atento ao ‘design’ sintactico da linguagem, capaz de
debrucar-se com ouvido sutilissimo (ndo inferior em acuidade a escuta fonoldgica de um
Jakobson) sobre a trama do som e do sentido” (p.6, grifos nossos). Por isso, dedicamos uma
atencdo especial, no capitulo anterior, aos jogos de palavras [Wortspiele] e as relacdes
sintaticas observados por Freud em sua escuta dos sonhos, 0s quais, nesta escrita através de
imagens [Bilderschrift], podem apresentar sentidos variados semelhantes a um “aforismo ou
ditado de poeta” [Dichterspruch] (cf. se¢do 2.1).

Segundo Walter Muschug ([1930] apud DE CAMPQOS, 1989, p.6), somente
alguém com profunda vivéncia da linguagem e com uma postura de pesquisador perante este
objeto poderia escrever essas observacdes sobre 0s sonhos e tantas outras mais ao longo de
sua obra, da qual também citamos as investigacdes sobre o chiste, o lapso, e outros
fendomenos da vida cotidiana. Assim, o retorno de Lacan a obra de Freud “se faz por uma
radicalizagdo do discurso analitico” e por um “elevar até a extrema poténcia de linguagem
aquilo que, em Freud, era sobretudo um dispositivo de leitura analitica (ainda quando
rastreavel nos paradigmas dispersos de uma indubitdvel predisposicdo escritural)” (DE
CAMPOS, 1989, p.8, grifos nossos). Portanto, neste empreendimento de Lacan, o que ganha
papel de destaque, mais do que a defini¢do e 0 emprego estatico de conceitos freudianos, € a
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observagdo de um estilo proprio de Freud ao desenvolver sua teoria’. E considerando que
um estilo bem-sucedido ndo se copia, mas sim se cria, o desafio que se colocou a Lacan a
partir de entdo passou a ser a criagdo do proprio estilo na transmissdao da clinica
psicanalitica. Tal criagdo envolve, como vimos no caso dos conceitos “importados” a sua
maneira da ciéncia linguistica, a leitura de outros campos do conhecimento, mas também uma
singular experiéncia clinica com pacientes e uma experimentacdo das propriedades proprias
do francés, sua lingua materna, a qual envolve neologismos e uma sintaxe por vezes peculiar:
“O escrito distingue-se, com efeito, por uma prevaléncia do texto, no sentido que veremos ser
assumido aqui por esse fator do discurso — o0 que permite a concisao que, a meu ver, ndo deve
deixar ao leitor outra saida que ndo a entrada nele, que prefiro dificil”®” (LACAN, [1957]
1998, p.496, grifos nossos).

O retorno empreendido por Lacan, portanto, ndo visa ao reestabelecimento de
uma verdade perdida sobre a obra de Freud, por mais que Lacan se opusesse explicitamente a
leitura predominante até entdo dos escritos freudianos, mas sim a criagdo de algo novo. A
recuperacdo de uma verdade até entdo ignorada ndo passa de um purismo impossivel naquilo
que concerne a teoria’®. A leitura de Freud levada a cabo por Lacan, inclusive, foi uma
maneira de produzir uma ruptura com o “psicologismo” (ou “psicologia do eu’) entdo vigente
no contexto da psicandlise norte-americana, o qual reduzia a terapia psicanalitica “a simples
técnicas de adaptacao dos individuos as condigdes sociais existentes” (GILLOT, [2009] 2018,
p.18). Segundo Althusser, o psicologismo ndo passa de um revisionismo que reduziu a
descoberta de Freud a disciplinas que lhe sdo estranhas, tais como a biologia, a psicologia, a
sociologia e a filosofia ([1964] 1985, p.47), maneiras de saturar a hiancia que Freud
justamente colocava em questéo.

Assim, um “retorno sério” a Freud (ALTHUSSER, [1964] 1985) pode ser
definido como um empreendimento que ndo pretende flexibilizar sua teoria a0 méximo a fim

de que se encaixe naquilo que ja fora postulado em outros campos do conhecimento. Esta

72 Sobre seu estilo de relato de casos, 0s quais mais se assemelham a contos [Novellen] literarios do que a
textos de carater cientifico préprios das ciéncias naturais (PORGE, 2009), Freud afirma na epicrise do caso
de Srta. Elisabeth von R.: “Como outros neuropatologistas, fui formado na pratica de diagnosticos locais e
do eletrodiagnostico, e a mim mesmo ainda impressiona singularmente que as histérias clinicas que escrevo
possam ser lidas como novelas [Novellen] e, por assim dizer, carecam do cunho austero da cientificidade.
Devo me consolar com o fato de que evidentemente a responsabilidade por tal efeito deve ser atribuida a
natureza da matéria, e ndo a minha predilecdo.” (FREUD, [1895] 2016, p.121, grifos nossos).

73 E curioso e digno de nota que Lacan fale de sua predilecdo, enquanto que Freud justamente diz ndo ser sua
predilecdo a escrita de casos que acaba fazendo (cf. nota 69). Agradeco a Lauro Baldini por este
apontamento.

74 Cf. nota 22.
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flexibilizacdo é feita & maneira de uma fagocitose que pode se apresentar como uma espécie
de protecédo epistemoldgica, mas que, na verdade, apaga a especificidade do campo tedrico da
psicandlise. Realizar um “retorno sério” a Freud, tal como o fez Lacan, significa também,
para além da criacdo de um estilo, restituir a irredutibilidade do objeto teérico da psicanélise
(Ibid., p.58), ou seja, 0 inconsciente e seus efeitos.

Podemos ousar dizer que Lacan também encorajou todos aqueles que querem se
enveredar pelo caminho da psicandlise a fazer sua propria recriacdo, ndo deixando de
respeitar a singularidade da descoberta de Freud, quando diz: “Ben prenez exemple la-dessus,
et ne m’imitez pas” [Bem, peguem o exemplo dado acima e ndo me imitem] (LACAN, 1974,
p.15)". Cada psicanalista deve, portanto, se apropriar da psicanalise e reinventa-la a sua

prépria maneira, visto que ha a impossibilidade de repetir Lacan letra por letra.

75 Trecho da conferéncia intitulada La troisieme, proferida em Roma no dia 1 de novembro de 1974.
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4. OUTRA MANEIRADE LER

“Mas se ¢ preciso compreender as imagens poéticas, convém saber o que
compreender quer dizer: tomar para si — e niio explicar.”’® (René Magritte)

Tentamos empreender, por nossa conta, uma leitura de aspectos selecionados da
obra de Freud e Lacan referentes ao sintoma no ambito da psicanalise guiados por duas
perguntas principais: se haveria um papel central para a linguagem ja na leitura feita por
Freud daquilo que irrompe e se manifesta no corpo na forma de sintomas; e como levar em
consideracdo a alegagédo feita por Lacan, segundo o qual ele seria aquele que leu Freud,
mesmo empregando por vezes conceitos e definicdes diferentes daqueles presentes ipsis
litteris na obra freudiana.

Quando se trata de psicanalise e da transmissdo de um saber clinico, “o
intransmissivel estd no coracdo do desejo de transmitir, ndo como inefavel perdido nas areias
do deserto, mas como soleira para a inven¢ao” (PORGE, 2009, p.15). Assim, considerando-
se, neste movimento de retorno realizado por Lacan, que “transmitir ¢ desejar transmitir e
encontrar um impossivel de transmitir” (Ibid., p.54), ¢ necessaria uma criacdo para que
também se transmita algo desta propria impossibilidade.

Segundo Porge (2009), Freud transmite algo da clinica psicanalitica através do
relato de caso’’ e Lacan, que publicou pouquissimos casos ao longo de sua vida’®, realiza
essa transmissdo “por meio de seu estilo” (p.57). Entendemos o estilo” como algo
relacionado a certa maneira de dizer ou, entdo, de ler (como no caso da leitura da obra de
Freud apresentada brevemente no capitulo anterior) que, no entanto, ndo se restringe
meramente a forma e ao sentido. Tal maneira singular de se dizer supostamente a “mesma
coisa” tem que ver, sobretudo, com a inscricdo do desejo (PORGE, 2009) do sujeito dividido

em seu préprio dizer, operacao responsavel por produzir a diferenca radical observada em

"® Traducdo feita por mim de: “Mais s’il faut comprendre les images poétiques, il convient de savoir que

comprendre veut dire: prendre en soi — et non expliquer.”

77 Cf. nota 69.

78 Segundo Porge (2009, p.55), como relato de caso, Lacan somente publicou sua tese De la psychose
paranoiaque dans ses rapports avec la personnalité em 1932 e a republicou em 1975.

79 “Estilo vem do latim stilus, nome de um pungéo de ferro ou de 0sso que serve para escrever em tabuinhas
de cera, e que passa depois a designar a propria escrita. Stilus estd ligado a stimulus pela raiz -sti, picar
(distinguir, instinto)” (PORGE, 2009, p.69).
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todo estilo. Trata-se também de um “enderecamento ao outro” (Ibid., p. 68) que escuta ou que
&, convidando-o a “encontrar-se nele colocando algo de si”® (Ibid., p.69).

Haroldo de Campos (1989) afirma que o estilo, segundo Lacan, é o correlato
necessario daquilo que, em sua psicanalise, se chama letra (p.3). Vimos no capitulo anterior
que o sintoma, embora seja definido em determinado momento do ensino de Lacan enquanto
uma metafora, - ou seja, enquanto uma funcdo essencial derivada de uma operacdo de
substituicdo de um significante pelo outro, - ndo pode ser apreendido em uma cadeia
significante, mas sim constitui um efeito desta. Lembramos que a metafora, nas palavras de
Lacan, abre lugar para o que é da ordem de uma significacdo e que a interpretacdo analitica,
portanto, depende do que irrompe em meio a cadeia significante.

Se, num primeiro momento, ha uma quase equivaléncia entre as no¢bes de
significante e letra no ensino de Lacan (AIRES, 2005) através da definicdo da segunda como
a “estrutura essencialmente localizada do significante” (LACAN, [1957] 1998, p.505) e
“suporte material que o discurso concreto toma emprestado da linguagem” (Ibid., p.498), ha
posteriormente uma distincdo gradual entre esses dois conceitos. Segundo Aires (2005),
enquanto o significante ¢ entendido como pertencente a uma “légica minimalista da pura
diferenca” (p.14) e “vinculado a inser¢ao simbolica do homem na linguagem” (p.13), pois um
significante s6 pode ser definido em relagcdo e em oposicdo a outro significante, a letra é
associada a uma “logica identitaria” (p.1) e pertencente a ordem do Real.

A estrutura do significante reside no fato dele ser articulado junto a outros
significantes em uma ordem fechada (LACAN, [1957] 1998, p.504-5), formando assim uma
cadeia significante. Em contrapartida, a nogdo de letra designa “um suporte material idéntico
a st mesmo” (AIRES, 2005, p.13) que permite operagdes de outro tipo que nao as de
articulacdo entre termos, ja que esta relacionada ao cessamento de qualquer associacdo
possivel. Tais operacdes consistem em jogos de repeti¢do e conservacdo (Ibid., p.14), quando
se consideram lugares distintos do vasto discurso do paciente, e também na transliteracdo e
transmissdo (Ibid.), as quais mostram uma importancia essencial para a construgdo e
continuidade da teoria psicanalitica. Assim, podemos dizer que a letra, devido ao carater
singular de seu funcionamento e seu pertencimento a ordem do Real, “permite designar a

dimensdo daquilo que se conserva, mesmo se a mensagem nao ¢ compreendida” (Ibid., p.13),

80 Considerando que Freud apresentava um estilo préprio na construcdo de seus textos e na transmissao da
psicanalise, podemos pensar que Lacan também, em sua leitura, fora convocado a colocar algo de si e, em
contrapartida, a transmitir essa operacao.
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ou, dito em outras palavras, permite mostrar algo daquilo que néo pode ser formulado em
palavras (p.15).

Consideramos que o sintoma é legivel mesmo quando ele desafia a interpretacao
analitica, a qual é baseada na associacéo livre que se da na fala do sujeito, e mesmo quando
ele explicita um ponto de impasse e impossibilidade de desencadear uma cadeia significante.
Isso significa que o sintoma também pode ser lido quando assume a forma de uma letra, basta
que para isso também nos questionemos acerca do que define a prépria atividade da escrita e
da leitura.

Uma escrita regida pela letra, seja ela tracada sobre a superficie do corpo ou de
uma folha de papel, é denominada por Allouch (2007) como transliteracdo. Trata-se de uma
operacdo que regula o escrito no escrito e na qual se lida com duas escrituras diferentes,
aquela que se escreve e aquela que escreve (lbid., p.18). Assim, uma escrita regida pela letra,
a fim de ser lida, precisa produzir, ela mesma, uma outra escrita ou, melhor dizendo, ela s6
pode ser lida se produz uma marca ou uma nova inscricdo em outro lugar, a qual, em seu
estatuto de coisa nova criada permite mostrar algo sobre aquilo que ja foi. Ela exige que se
invente algo novo para que possa ser lida. Segundo as palavras de Lacan, “um ser que pode
ler sua marca, isso basta para que ele possa se reinscrever noutra parte além dali onde a
gravou” (in ALLOUCH, 2007, p. 13, grifos do autor).

Uma clinica do escrito (ALLOUCH, 2007) pode ser definida como uma clinica
ndo mais centrada no significante, mas sim na letra, sem, no entanto, excluir a importancia do
primeiro, pois nunca se abdica daquilo que o sujeito tem a dizer através de suas palavras®:.
Trata-se ndo mais de se ater as operacOes proprias do significante, as Unicas capazes de
produzir a emersdo de algum sentido possivel, mas sim a criacdo de uma marca, seja ela
produzida sobre o paciente ou no préprio analista.

Além disso, uma clinica do escrito valoriza o testemunho indireto, pois considera
que “ndo ha acesso imediato ao escrito” (Ibid., p.77). Ela se atenta a cada caso tomado
separadamente e convida o analista (tomado ndo s6 como aquele que interpreta, mas como
aquele que pode se tornar também leitor) a aborda-lo de maneira tal que ndo carregue para
dentro desta leitura aquilo que acredita ter aprendido com experiéncias anteriores (lbid.,
p.76). Tal leitura convida-o a desprender-se de uma busca desenfreada pelo sentido, a qual

Freud ja nos mostrou ser infrutifera no trabalho analitico ao nos expor o carater

81 “Quando vemos o que ¢ corrente chamar de escrita, fica perfeitamente claro e certo que ela ¢ alguma coisa
que, de certo modo, repercute em fala.” (LACAN, [10 de margo de 1971] 2009, p.77).
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sobredeterminado das formagdes do inconsciente, e o convida também a tracar um caminho
nunca antes trilhado em suas préaticas clinicas. Uma leitura guiada pela letra convida ainda
aquele que 1é a pontuar o texto & sua maneira®. Dessa forma se ddo os cortes que finalizam as
sessOes analiticas a partir de Lacan e a leitura silenciosa ou em voz alta da sintaxe fixa de um
poema.

Lacan, para além de seus desenvolvimentos tedricos no campo da psicanélise, é
ainda consultado por Allouch (2007, p.13) enquanto aquele que empreendeu um movimento
de retorno a obra de Freud e que, portanto, pode nos esclarecer alguma coisa sobre o que
significa “ler” em psicandlise, particularmente o que significa ler algo de uma escrita regida
pela letra. Como exemplo, citamos a leitura empreendida por Lacan do caso do “Pequeno
Hans”, fruto de observacdes de Freud e do pai sobre os comportamentos deste menino que
apresentava um quadro clinico de fobia. Em um primeiro momento, Lacan realiza uma
“cifragdo conceitual” e orienta sua leitura mediante a exposi¢d0o de conceitos proprios da
psicanalise. Em um segundo momento, Lacan estabelece uma listagem das fantasias de Hans
a partir de uma série cronologicamente determinada e orientada de acordo com termos
alfabéticos, na qual cada detalhe de cada fantasia tomada individualmente contam. Em um
terceiro momento, Lacan faz uma tentativa de formulacdo de cada uma dessas fantasias que
se ligam umas as outras através de uma escrita pelo matema. Allouch (2007, p.92) afirma que
somente este terceiro momento, o qual se liga ao primeiro, pode ser entendido como uma

transliteracdo, pois produz-se nela uma tentativa de uma nova escrita.

Retomemos, entdo, aquilo que foi dito a respeito do sintoma ao longo deste
trabalho, considerando-se também este novo passo tedrico representado por uma escrita
regida pela letra. Enquanto que o discurso médico-psiquiatrico considera o sintoma como
algo que “precisa ser eliminado”, a psicandlise, particularmente aquela teorizada por Freud e
Lacan, o toma como “algo que possa ser lido no campo da decifracdo de uma verdade
subjetiva, algo que remeta a uma escuta que conduza a um questionamento” (BALDINI,
2016, p.69-70) por parte do préprio sujeito que carrega este fardo insuportavel sempre

consigo.

82 “E notével que a pontuagdo pertenca aqui a leitura, que seja criada por esta, estando a seu lado. A
pontuacdo esta no lugar do Outro; esta regra se verifica sempre, desde que a leitura tenha a ver com
a cifra e se veja assim obrigada ao deciframento. Nao ha deciframento sem envolver decisGes quanto a
pontuagdo do texto a decifrar.” (ALLOUCH, 2007, p. 78, grifos do autor).
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Para ambos os campos, trata-se de algo que ocasiona um sofrimento
inquestiondvel ao sujeito, o qual busca um tratamento para que possa se livrar deste
incdmodo que faz irrupcdo diretamente em seu corpo ou em meio a suas agfes cotidianas e
que muitas vezes ndo apresenta uma forma definida. Diferentemente das nomenclaturas
generalistas presentes em manuais médicos, a psicandlise trata o sintoma como algo que
“inscreve uma singularidade” e que “cria a diferen¢a” (SOLER, 1998, p.395) de um sujeito
em comparagdo a outro. Trata-se, portanto, de uma reducdo da conotacdo exclusivamente
patoldgica presente no sintoma (lbid., p.401) e, de uma maneira geral, do deslocamento da
ideia de uma falha no funcionamento de determinado organismo para a ideia do sintoma
como algo que nos diz sobre o préprio funcionamento do corpo capaz de linguagem e, em
contrapartida, do corpo também como efeito de linguagem.

O tratamento psicanalitico, portanto, ndo orienta o sujeito em direcdo a retirada
deste ente que aparentemente ndo Ihe pertence, como no caso da eliminacdo de um agente
patoldgico intruso e responsavel pelo desencadeamento de uma grave infeccdo, por exemplo.
Ao contrario, a psicanalise convida o sujeito, primeiramente, a falar sobre aquilo que Ihe
aflige e a tentar nomea-lo, pois o sintoma, assim como o inconsciente, é também “estruturado
como uma linguagem (...) cuja fala deve ser libertada” (LACAN, [1953] 1998, p.270).

Quando esta “analise linguajeira” (Ibid.) que visa a uma decifracdo esbarra em
alguma coisa de Real e da ordem da letra, ou seja, algo impossivel de ser formulado em
palavras e pertencente a ordem do indecifravel e que por isso mesmo torna os efeitos deste
encontro tdo insuportaveis, o tratamento analitico convida o sujeito, desta vez, a uma
experiéncia até entdo inédita: uma identificacdo ao proprio sintoma e uma transformacéo na
maneira com que o sujeito se relacionava com ele até entdo® (SOLER, 1998). Dito de outra
forma, trata-se de assumir este “corpo estranho” (FREUD, [1895] 2016) como parte
ineliminavel de si, sujeito dividido entre consciente e inconsciente, e revelador de uma
verdade que sempre lhe escapa. Segundo Lacan, ¢ “isso o que o sujeito pode fazer de melhor”
(in SOLLER, 1998, p.401, grifos da autora).

Entretanto, se o sintoma é algo que causa tanto sofrimento ao sujeito, nédo
podemos deixar de nos questionar, junto a Colette Soler (1998, p.398), como entdo seria

possivel identificar-se a esta “coisa horrivel”. Ndo se trata de forma alguma, como diz a

83 “(...) uma analise propde uma transformagéo subjetiva, isto é, o contrario de saber quem se é — um convite a
experiéncia mais estranha que se pode ter, e que Lacan chamou de desser: ser capaz de pensar, sentir e viver
de um jeito totalmente diferente que até agora se pensou, sentiu e viveu.” (PIMENTEL, 2018, s/p, grifo do
autor).
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autora, de uma desisténcia do sujeito em sua luta para se livrar do mal-estar que o aflige e de
uma aceitacdo do fato de que a vida nunca podera ser vivida de outra maneira. Muito menos
se trata aqui de seguir todos os aspectos de determinada postura normatizante em vigor em
sua propria época. O que podemos dizer é que ndo ha uma resposta pronta para como poderia
se dar essa identificacdo, mas uma coisa é certa: é preciso que 0 sujeito antes se abdique
dessa esperanca de esclarecer cada aspecto de seu sintoma através de uma resposta clara e
univoca e aceite a existéncia de um inevitavel ponto de siléncio. E preciso também, antes de
tudo, deformar seu sintoma para que ele possa se transformar em outra coisa. Abre-se ai 0
espaco para a criatividade de cada um, atributo ndo restrito somente aos artistas.

O sintoma, por sua vez, ja constitui um derivado bastante desfigurado de uma
satisfacdo pulsional obtida atraves do destino especifico do recalque. Trata-se, nas palavras
de Freud, de “uma ambiguidade engenhosamente escolhida” ([1917] 2014, p.389) ou, como
escrito em alemado, eine kunstvoll ausgewahlte Zweideutigkeit. Se optarmos por realizar uma

traducdo literal®

desta definicdo escrita em alemé&o levando em consideracéo o olhar de um
estrangeiro sobre a lingua que reconhece no advérbio kunstvoll duas palavras distintas, Kunst
[arte] e voll [cheio, repleto], passamos a entender o sintoma como uma ambiguidade
escolhida de um modo um tanto arteiro®, pois, em primeiro lugar, trata-se de uma peca
pregada a nosso inconsciente (j& que esse material consegue retornar a consciéncia) e, em
segundo lugar, ndo deixa de ser uma maneira criativa de atribuir uma nova forma ao material
recalcado.

Pretendemos, neste ultimo capitulo, dar visibilidade a este artificio presente no
sintoma através de um percurso pelos versos do poema Uma faca s6 lamina (Ou: serventia
das ideias fixas) escrito por Jodo Cabral de Melo Neto®. Tomamos este poema enquanto um
texto, sobretudo, que nos da a ler, através de sua metafora mais
“voraz e grafica” (SECAO F, 2* ESTROFE),

aquela de uma faca

8 Allouch, no livro A clinica do escrito (2007), afirma que, em geral, uma tradugdo que se quer “literal”
“designa simplesmente a procura de seus pontos de ancoragem em outras partes além do simples transporte do
sentido a que ela se consagra: é necessaria a tradugdo uma outra referéncia além do sentido para lutar contra o
que Lacan observava ao dizer que o sentido rola como um tonel. Nao é com o sentido que se detém a fuga do
sentido” (p.18). Citamos anteriormente a operagao de transliteragcdo tal como descrita por Allouch neste mesmo
livro, a saber, uma escrita regida pela letra. Segundo ele, “deve-se notar, por outro lado, que na sua articulagcdo
mais comum, ndo com a transcri¢cdo, mas com a traducdo, a transliteracdo, quando se impde concretamente, esta
a servico desta, ou, mais exatamente, a servigo da ancoragem da tradugdo na literalidade” (ibid.).
85 Agradeco a Lauro Baldini por esta sugestéo.
86 A leitura deste poema e a discussdo a respeito da clinica do escrito, em particular sobre a transliteracao,
foram desenvolvidas no artigo intitulado Arte: caminho da deformagao de sintomas? (no prelo). Nele hd um
foco especifico na relagdo entre arte e psicanalise e o destino pulsional da sublimagéo.
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“que s6 tivesse lamina” (SECAO A, 6* ESTROFE),

algo a respeito desse “corpo estranho” (FREUD, [1895] 2016) que se imiscui ao proprio
corpo do ser falante e que ¢ inseparavel deste. Dito em outras palavras, tomamos este poema
como uma maneira propria de tornar legivel algo a respeito da concep¢do de sintoma na
psicandlise de Freud e Lacan tratada ao longo deste trabalho, sem, no entanto, nos
esquecermos do aviso dado pelo poeta na dltima estrofe de seu poema: o de que toda imagem
rebenta quando tenta apreender essa realidade tdo prima e tdo violenta. Empregamos aqui 0
termo legivel no seu sentido mais literal, ou seja, aquele de algo “que se da a ler”
(ALLOUCH, 2007, p.13) e que leva em consideragdo a nogéo de letra.

Acreditamos, portanto, que ha um trabalho com a palavra na poesia e uma
maneira de se ocupar com a letra. Julgamos também que tanto a poesia quanto a clinica
psicanalitica, cada uma a sua maneira, nos desnudam a palavra em seu aspecto mais material,
ou seja, o fato de que ela produz efeitos singulares no outro que I& ou que escuta, fora de
qualquer controle ou intencdo de dizer. Além disso, ha em jogo na arte um saber-fazer com o
Real (LACAN [1975-1976], 2005 apud MELLO, 2014), em sua dimensao de “impossivel de
suportar” (ALLOUCH, 2007, p.75), que pode nos indicar alguma resposta a pergunta sobre
como é possivel se identificar com o proprio sintoma.

Ao trazermos um pouco de poesia para este trabalho, pretendemos ainda dar certa
radicalidade a algumas afirmac6es de Freud feitas ao longo de A interpretacdo dos sonhos.
Dessa forma, tomamos ao pé da letra a alegacdo de que cada imagem presente nos sonhos
deve ser tomada como uma silaba ou como uma palavra repletas de sentido, ou, melhor dito,
cada imagem pode inclusive ser tomada como um Dichterspruch, palavra que, de acordo com
nosso olhar de estrangeiro sobre a lingua alemd, apresenta em sua composi¢do o substantivo
Dichter (poeta). Além disso, trazemos a tona o incdmodo de Freud expresso no prefacio a
primeira edicdo deste mesmo livro ao se deparar com a necessidade de expor seus proprios

sonhos e parte de sua vida intima, agdes que o aproximariam de um poeta:

“Os Unicos sonhos dentre os quais pude escolher foram os meus e os
de meus pacientes em tratamento psicanalitico. (...) Mas, se quisesse
relatar meus proprios sonhos, a consequéncia inevitavel € que eu teria
de revelar ao publico maior nimero de aspectos intimos de minha
vida mental do que gostaria, ou do que é normalmente necessario
para qualquer escritor que seja um homem de ciéncia e ndo um
poeta. Tal foi a penosa mas inevitavel exigéncia, e me submeti a ela
para ndo abandonar por completo a possibilidade de fornecer a
comprovacao de minhas descobertas psicoldgicas.” (FREUD, [1900]
1999, p. 11-2, grifos nossos).
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Em relacdo a Lacan, ao evocarmos um pouco da vertente poética da linguagem,
damos certa radicalidade a definicdo do sintoma enquanto uma metafora, a qual apresenta
uma “centelha criadora” propria a poesia (LACAN, [1957] 1998, p.510). Além disso, ao
frisarmos um poema especifico, relembramos o prefacio de Lacan a edi¢do inglesa do
Seminéario XI, no qual ele afirma: “nao sou um poeta, mas um poema. E que se escreve,
apesar de ter jeito de ser sujeito” (Id., [1976] 2003, p.568).

Situemos entdo o poema de Jodo Cabral de Melo Neto ao lado dos dizeres de
Freud e Lacan. Mesmo ap6s reformulagdes teoricas de Freud proporcionadas pela anélise de
casos de outras neuroses que ndo a histeria, persiste a analogia do sintoma a um “corpo
estranho” (FREUD [1895] 2016; [1926] 2014) que ndo pode ser removido do tecido vivo e
que ndo apresenta uma fronteira clara de separagdo com o Eu (Id., [1895] 2016, p.228-9).
Dessa forma, ha uma tentativa de eliminar a estranheza presente no sintoma através de uma

incorporacdo e vinculacdo ao préprio Eu (Id., [1926] 2014, p.26):

assim como uma faca
que sem bolso ou bainha
se transformasse em parte
de vossa anatomia;

qual uma faca intima

ou faca de uso interno,

habitando num corpo
como o proprio esqueleto

de um homem que o tivesse,
e sempre, doloroso,
de homem que se ferisse
contra seus proprios 0ssos. (MELO NETO, [1955] 2007, p.181).

O tratamento psicanalitico, portanto, ndo visara extirpar essa “faca-esqueleto”,
imagem que tomamos de empréstimo de Jodo Cabral de Melo Neto para dar a ler algo sobre

0 sintoma para além da teoria escrita por Freud e Lacan. Pois

N&o pode contra ela
a inteira medicina
de facas numerais

e aritméticas pingas.
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Nem ainda a policia
com seus cirurgioes
e até nem mesmo o tempo
com os seus algodoes.

E nem a méo de quem
sem o saber plantou
bala, rel6gio ou faca,
imagens de furor. (Ibid., p.187).

mesmo se nép é faca
a brasa que te habita (SECAO E, ESTROFE 3)[,]

é preciso romper uma certa resisténcia para transformar aquilo que, por mais que seja fonte
de sofrimentos e queixas, estranhamente também promove uma satisfacdo [Befriedigung] ao
Eu, que “o adquire apenas para gozar de suas vantagens” (FREUD, [1926] 2014, p.22). O
sintoma, segundo Lacan, ¢ “gozo encoberto” ([23 de janeiro de 1963] 2005, p.140) e se basta

a si mesmo:

(Que a vida dessa faca

se mede pelo avesso:

seja relogio ou bala,

ou seja faca mesmo). (MELO NETO, [1955] 2007, p.183).

Nesta metafora de uma faca-esqueleto que sé lamina tivesse, aproveitamo-nos da
auséncia do primeiro termo da comparacao iniciada por “assim como” (SECCHIN, 1999;
PEIXOTO, 1983) para evocarmos, por nossa conta, a imagem do sintoma. Neste “processo
de revelagdo e encobrimento”, Jodo Cabral nos apresenta uma defini¢do persistente de um
termo que permanece sempre semi-oculto ao longo das 11 se¢6es de 8 estrofes cada uma com
4 versos hexassilabos, o que convida o leitor a participar da adivinhacdo deste enigma ao
entrar munido de seus proprios termos (PEIXOTO, 1983, p. 126-7). A estrutura do enigma,
em seu aspecto ambiguo e indecifravel, convoca a uma tentativa de resposta, mesmo que ela
ndo seja suficiente para solucionar todos os mistérios envolvidos na construcdo de um poema.
Jodo Cabral, em entrevista dada em 1989, ja com 69 anos, diz que procura
escrever um poema que tenha uma interpretagdo x, mas, devido a inevitavel ambiguidade da
linguagem, acha licito que o leitor o atribua a interpretacdo y (ATHAYDE, 1998, p.53). Ao

comentar sobre o préprio poema Uma faca s6 lamina (ou: Serventia das ideias fixas), escrito
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em 1955, o autor nos diz que trata ali das vantagens de se viver com uma obsesséo, seja ela
qual for (Ibid., p.112). Ao escrever, para além da imagem da faca, aquela também do rel6gio

e da bala, ele tenta nomear a auséncia que o homem personagem deste poema leva consigo:

Isso que ndo est
nele esta como a ciosa
presenca de uma faca,
de qualquer faca nova.

Por isso é que o melhor
dos simbolos usados
é a lamina cruel
(melhor se de Pasmado):

porque nenhum indica
essa auséncia téo avida
como a imagem da faca
que s6 tivesse lamina (MELO NETO, [1955] 2007, p.182).

Tornar o sintoma legivel, nos termos em que viemos trabalhando até o momento,
significa também torna-lo transmissivel de um ponto de vista ndo estritamente tedrico?
Acreditamos que sim, se consideramos a transmissédo como distinta do ato de compreenséo e
se tomamos “a arte como formalizacdo de objetos que mostrem a destruicdo dos protocolos
de identidade e representacdo” (SAFATLE, 2006, p.283). Neste sentido, um poema também
nos aponta para algo da ordem da transmissdo e do impossivel de transmitir na clinica
psicanalitica.

Segundo Jodo Cabral de Melo Neto, “a poesia ndo é uma coisa, a poesia ¢ uma
por¢do de coisas” (ATHAYDE, [1990] 1998, p.76) e, portanto, ¢ impossivel defini-la de
maneira univoca. Para o poeta, a poesia ¢, sobretudo, “linguagem afetiva” (Ibid., [1953]
1998, p. 71) e “maneira de tratar a linguagem” (Ibid., [1990] 1998, p.76). Ele define a sua
propria poesia como “uma poesia plastica, que se v&” (SARAIVA, [1987] 2000 p.44) e como
uma poesia “topica” (ATHAYDE, [1989] 1998, p.59), que apresenta variacdes da mesma
metafora, pois sente que ainda ndo deu a ver o suficiente a seu leitor. Sua intencdo ao
escrever ndo é purificar-se, mas sim “fazer alguma coisa que ndo existia até entdo”
(ATHAYDE, [1976] 1998, p.145). Para tanto, ele faz uso de uma “linguagem aspera (...) que
obriga o leitor a sobressaltos” (SARAIVA, [1987] 2000, p.43) e atribui um determinado
“ritmo sintatico” (ATHAYDE [1986] 1998, p.87) a sua poesia.
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Por mais que o poeta evoque em diversas entrevistas concedidas ao longo de sua
vida essa caracteristica de dar a ver alguma coisa através das metaforas empregadas e
trabalhadas em sua poesia, o efeito de seus textos sobre o leitor é algo que lhe escapa. No
texto O poeta e o fantasiar (1908), Freud aborda as relacfes entre arte e psicanalise a partir
de dois eixos principais: 0 mecanismo de criacdo artistica e os efeitos afetivos despertados a
partir dela. O poeta seria aquele capaz de transformar suas fantasias egoistas em algo que
garante um ganho de prazer estético ao leitor, provocado pelo aliviamento das tensdes de sua
psique. Freud reconhece que algo de inexplicavel ainda permanece ao “ato artistico” e foge
de suas investigagdes iniciais: o artista ndo nos consegue oferecer uma explicacdo satisfatoria
sobre seus proprios procedimentos e a tentativa de atribui¢do de significacdo de sua obra, seja
ela vinda da arte ou de qualquer outro campo de conhecimento, em nada perturba a
singularidade de seu ato de criagéo.

No entanto, apesar da afirmacdo deste ponto de mistério em relacdo ao fazer
artistico do artista, Freud acreditava que a obra de arte, a semelhanca dos sonhos, seria
possuidora de um conteudo latente capaz de ser atingido através dos mesmos procedimentos
adotados na analise clinica. InUmeras criticas a seus empreendimentos interpretativos de
obras de arte, sejam elas da literatura, pintura, escultura, etc. se dirigem justamente a este
aspecto voltado a uma “procura arqueoldgica de sentido que visa desvelar a racionalidade
causal do fendmeno estético” (SAFATLE, 2006, p.270).

Apesar destas criticas que apontam uma insuficiéncia de Freud para abordar
questdes relacionadas ao campo da arte utilizando-se de conceitos da psicanalise, Lacan
afirma que “a unica vantagem que um psicanalista tem o direito de exigir a partir de sua
posicdo € a de lembrar-se, juntamente com Freud, que na sua matéria o artista sempre o
precede e que ele ndo deve bancar o psicologo quando o artista abre-lhe o caminho”
(LACAN, [1965] 2003, p.200). Lacan, em determinado momento de sua obra, considera a
arte, a semelhanga de Freud, como um “desvelamento da gramatica do desejo” (SAFATLE,
2006, p. 272) e, portanto como um ‘“campo legitimador” (Ibid., grifos do autor) de sua
prépria metapsicologia, cujos maiores operadores sdo, segundo Safatle, o Falo e 0 Nome-do-
Pai. Em outro momento, a obra de arte é entendida a partir de um ponto de vista que leva em
consideracdo sobretudo sua resisténcia a interpretacdo e coloca-se o “problema do estatuto
proprio ao objeto estético em sua irredutibilidade” (Ibid., p.273, grifo do autor). Se neste
primeiro momento, a obra de arte é alvo de uma tentativa de atribuicdo de sentido, no
segundo momento Lacan leva em consideracdo aquilo que faz de uma obra um

“acontecimento singular” (Ibid., p.273) e como “a arte poderia nomear o que nao se deixa
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ver, a0 mesmo tempo que guarda sua opacidade” (Ibid., p.274). Assim, a arte nos apresenta,
de diversas formas, um ponto de indecifravel.

Voltando agora a poesia de Jodo Cabral, Secchin (1999) a define como uma
“poesia do menos”, pois ela consiste na amputagdo do excesso de significado presente no
signo linguistico ¢ entrega de uma “palavra esvaziada” (p.15). A propria faca-esqueleto €
“especificada por subtracdo” (Ibid., p.122) quando ¢ definida como possuidora somente de
uma “lamina colérica” (MELO NETO, [1955] 2007, p.182), “lamina cruel” (Ibid.), “lamina
que cega” (Ibid., p.185) ou “lamina despida” (Ibid., p.183) e

“reduzida a sua boca” (Ibid., p.182).

Com efeito, dar a ver alguma coisa através de sua poesia ndo implica dar a ver

tudo ou mesmo toda e qualquer coisa. Apos 10 secBes com diversas variagdes em torno da

imagem da faca, da bala e do reldgio, Jodo Cabral termina seu poema escrevendo:

e dai a lembranca
que vestiu tais imagens
e € muito mais intensa

do que pbde a linguagem,

e afinal a presenga
da realidade, prima,
que gerou a lembranca
e ainda a gera, ainda,

por fim a realidade,
prima, e tdo violenta
que ao tentar apreendé-la
toda imagem rebenta. (Ibid., p.191).

Por fim, o poeta nos escreve a propria impossibilidade de construir uma imagem
que seja adequada para estabelecer uma comparacao satisfatoria com este termo ausente e
que é da ordem de uma lembranca. No entanto, esta insuficiéncia da linguagem nao é tragica
(PEIXOTO, 1983, p. 134-5). Ao contrario, foi tal limitacdo que impulsionou todo o percurso
do poema, mesmo que no fim ele nos apresente nada além de um efeito de passagem. Dito
em outras palavras, “o discurso poético, renunciando ao siléncio ou a autocomemoracao,
traduz, assim, o preenchimento, parcial e possivel, de uma incompletude, que persiste
sempre em aberto” (SECCHIN, 1999, p.132, grifo do autor).

Jodo Cabral de Melo Neto soube dispor na forma de um poema algo sobre a

impossibilidade de representar aquilo que, segundo seus proprios termos, é da ordem da
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realidade. Assim, é algo de impossivel de compreender por completo que se escreve quando
todas as imagens, por fim, rebentam. A clinica psicanalitica, por sua vez, lida com o
impossivel de transmitir por completo, o que exige de cada analista uma certa criatividade
para tracar seu proprio caminho teorico e para inventar sua propria praxis, tanto em termos de
leitura quanto de escrita, dentro e fora da psicanélise.

Lacan, em seu movimento de retorno a obra de Freud, péde Ié-lo de maneira tal
que levasse em consideracdo, para além de textos de diversos campos do conhecimento, a
poténcia criativa propria do francés, como um poeta € capaz de explorar e brincar com a
sintaxe de sua lingua. Quisemos trazer aqui um poeta brasileiro justamente para que tal jogo
nos fosse mais legivel.

Trazemos também uma breve reflexdo sobre arte na conclusdo deste trabalho
devido a sua poténcia criativa que, no caso da poesia, pode ser observada no trabalho
realizado com as palavras na constru¢cdo de um poema. Como dito acima, para que uma
identificacdo com o proprio sintoma seja possivel, é preciso, antes de tudo, deforma-lo e
transforma-lo em outra coisa, operacdo que envolve uma escrita regida pela letra e abre
espaco para a criatividade de cada um.

Se na formacédo dos sintomas verifica-se uma satisfacdo para a pulsdo através do
destino do recalque, na arte estd em jogo o destino especifico da sublimacdo para o alcance
desta mesma meta. No entanto, ha um mistério envolvido nos caminhos encontrados pela
pulsdo para que atinja seu destino final. Damos a ler ainda mais algumas palavras de Jodo
Cabral:

Quando aquele que os sofre
trabalha com palavras,
sdo uteis o relogio,

a bala e, mais, a faca.

(..)

Pois somente essa faca
dara a tal operario
olhos mais frescos para
0 seu vocabulario

e somente essa faca
e 0 exemplo de seu dente
Ihe ensinara a obter
de um material doente
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0 que em todas as facas
é a maior qualidade:
a agudeza feroz,
certa eletricidade,

mais a violéncia limpa
que elas tém, tdo exatas,
0 gosto do deserto,
o estilo das facas. (MELO NETO, [1955] 2007, p.189).

A sublimacdo ndo ocupa um lugar tdo central na metapsicologia de Freud, que a
define como um dos quatro destinos possiveis para a pulsdo e como uma saida para cumprir
as exigéncias do Eu sem envolver o recalque (FREUD, [1914c] 2004, p.113). Em suas
elaboracdes, a sublimacdo estd relacionada a um desvio da libido em direcdo a alvos
reconhecidos socialmente, dentre os quais as atividades artisticas (SAFATLE, 2006, p.281).
Dessa forma, este destino ndo especificado de maneira sistematica ao longo da obra de Freud
é visto como “promessa harménica de felicidade” (Ibid., grifos do autor) e “imagem positiva
de reconciliacdo entre as exigéncias pulsionais e 0s imperativos intersubjetivos da vida
social” (Ibid.). No entanto, nada ¢ dito a respeito de como poderia se dar uma analise dos
diferentes modos de sublimacéo pulsional (Ibid., p.271).

O destino constituido pela sublimagdo ocupara outro lugar na teorizagao proposta
por Lacan ao longo de seu ensino como consequéncia de uma reformulacdo da pulséo e do
objeto da pulsdo, o qual ndo recebe tanta atencdo por parte de Freud, que afirma ser esse seu
elemento mais varidvel e o meio a partir do qual a pulsdo atinge sua meta de satisfacéo
([1915c] 2014). A sublimacéo, portanto, é definida na obra de Lacan a partir de um lugar
muito mais central e “indica um destino possivel para as categorias e posigdes caracterizadas
(...) como sendo ‘impossiveis’” (SAFATLE, 2006, p.283).

O impossivel é definido por Lacan como aquilo que oferece uma resisténcia
insuperavel aos processos de simbolizacdo (Ibid.), inviabilizando assim a producdo de uma
cadeia significante, e que pertence ao registro do Real. Trata-se daquilo que se apresenta na
forma de um encontro (ou dito de maneira mais enfatica, de um esbarrdo) ao sujeito e “diz
respeito a um campo de experiéncias subjetivas” (SAFATLE, 2006, p.288, grifos do autor).
Segundo Safatle, “se o impossivel ¢ definido exatamente como ‘o que ndo cessa de ndo se
escrever’, podemos dizer que a sublimac¢do ¢ um movimento que transforma o impossivel a
escrever em uma espécie de escritura do impossivel” (2006, p.281). E neste sentido que

entendemos as elaboracdes teoricas de Allouch (2007) em torno de uma clinica do escrito: o
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escrito pode permitir que se faca valer a impossibilidade da psicanélise, se entendemos o Real
como o impossivel de suportar (p.75).

Diferentemente de Freud, Lacan nos apresenta trés protocolos distintos de
sublimacdo observados também a partir da arte e nomeados por Safatle (2006) como
“subtracdo”, “deslocamento no interior da aparéncia” e “literalizacdo”. Se Lacan define a
subtracédo a partir da anulagéo de toda determinagéo qualificativa da mulher no amor cortés e
como forma de elevar o objeto a dignidade da Coisa (p.290), Jodo Cabral nos escreve uma
faca “sem bolso ou bainha” ([1955] 2007, p.181) e “que so tivesse lamina” (Ibid., p.182).

Assim,

nem importa qual seja
a raca dessa lamina:
faca mansa de mesa,
feroz pernambucana. (Ibid., p.187).

Se Lacan nos define o “deslocamento no interior da aparéncia” a partir da pintura
como um jogo de semblantes e da revelacdo da negatividade da esséncia, ou seja, do objeto
apresentado em sua opacidade (SAFATLE, 2006, p.289-296), Jodo Cabral se utiliza da

imagem da faca-esqueleto para simbolizar uma auséncia:

Isso que ndo esta
nele estd como a ciosa
presenca de uma faca,
de qualquer faca nova. ([1955] 2007, p.182).

Por fim, Lacan nos define a “literalizacdo” como uma escritura que indica a
presenca do Real do objeto no ato de formalizagdo e uma escritura da resisténcia do material
(SAFATLE, 2006, p.297). Esta escrita, que toma como base a letra, nos aponta para o0 ponto
de indecifravel que indica o limite de toda interpretacdo. Toda imagem rebenta, afinal, mas
esta destruicdo pode ser escrita.

Se uma identificacdo ao seu sintoma que ndo seja mera resignacdo visa, de um
lado, uma aceitacdo de seu ponto de indecifravel, e, de outro, um saber-fazer com o Real que
ndo seja restrito a pratica dos artistas, ela pode ser entendida como um convite a escrita em
um lugar completamente diferente daqueles que o sujeito ocupava até entdo. Um convite

ainda a criar uma maneira singular de fazer frente a esse impossivel de suportar do sintoma.



E se é faca a metafora
do que leva no musculo,
facas dentro de um homem
déo-lhe maior impulso.

O fio de uma faca
mordendo o corpo humano,
de outro corpo ou punhal
tal corpo vai armando,

pois Ihe mantendo vivas
todas as molas da alma
da-lhes impeto de lamina
e cio de arma branca,

(..)

Essa lamina adversa,
como o reldgio ou a bala,
se torna mais alerta
todo aquele que a guarda,

(..)

Em volta tudo ganha
a vida mais intensa,
com nitidez de agulha
e presenca de vespa.

(..))

Pois entre tantas coisas
que também j& ndo dormem,
0 homem a quem a faca
corta e empresta seu corte,

sofrendo aquela lamina
e seu jato tdo frio,
passa, lucido e insone,

vai fio contra fios. (MELO NETO, [1955] 2007, p.188-190).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

“O homem nio ¢ nada além de seu corpo. E ele que precisamos ouvir e por ele
reagir. O dom na arte é reagir ao prdprio corpo e transpor o proprio ritmo do corpo
para o meio correspondente.” (Heine Miiller, Queria ver Brecht em um peep-show)

A primeira parte da pergunta que circunscreve o titulo deste trabalho, a saber, “o
sintoma psicanalitico em suas relagdes com a linguagem”, fez com que nos enveredassemos
por duas outras. E as explicitamos ainda mais uma vez, apostando nos efeitos proprios da
repeticdo: haveria um papel importante para a linguagem também em Freud mesmo sem uma
indicacdo explicita a um determinado funcionamento descrito pela linguistica de base
saussuriana e, sobretudo, ao significante tal como descrito por Lacan? Ora, a linguistica ndo
apresenta a via Unica de acesso a descricdo dos conhecimentos préprios do sujeito falante e
até mesmo negligencia muitos de seus mistérios. Visto que sim, ou seja, que 0 método
psicanalitico da associacéo livre se baseia em propriedades da linguagem®’, como ento ler o
retorno a obra de Freud feito por Lacan que, neste movimento, traz consigo novos termos
afetados pelos saberes de outras areas do conhecimento?

Tal encaminhamento nos levou a conclusdo parcial descrita no capitulo anterior
de que Lacan coloca em cena a inven¢do de um estilo como uma maneira possivel de se fazer
frente ao impossivel de transmitir da psicanalise e como maneira de se inscrever o desejo do
analista, algo que pode muito bem se dar na forma de uma escrita peculiar. Operagdo dificil
que teria sido realizada também por Freud em sua diferenca radical com o estilo de Lacan.
Operacdo também inesgotavel que faz parte da formacdo continuada do analista, pois o
coloca em outra posicao frente ao saber psicanalitico, convidando-o a depositar um pouco de
si neste processo.

Mas ha ainda um segundo fragmento na pergunta que da titulo a este trabalho e
guia nosso percurso, a saber, “o que ler daquilo que se inscreve?”. O passeio feito pelos
versos de Uma faca so lamina, escrito por Jodo Cabral de Melo Neto, néo é suficiente para
nos dar alguma resposta, visto a recusa em se tomar a arte como exemplo para postulados da

psicanalise. A arte trazida neste trabalho sob a forma de um poema tem seu estatuto préprio e

87 Salientamos que 0 método da associacao livre ndo se confunde com as propriedades essenciais do significante
descritas por Lacan e denominadas como metafora e metonimia. Para além deste método, Freud mostrou certa
sensibilidade para com mecanismos descritivos da lingua quando trabalha com os sentidos presentes no
dicionario das palavras “unheimlich” (traduzida pela Edi¢do Standart Brasileira por “estranho” e, mais
recentemente, traduzido pela editora Auténtica por “infamiliar”) e “sexual” respectivamente em “O estranho”
(1919) e “Sobre psicanalise ‘selvagem” (1910).
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irredutivel. Ao invés de mera exemplificacdo, trata-se principalmente de uma experiéncia de
leitura que passa por outro lugar que ndo a procura de um sentido Unico e verdadeiro, por
mais que se tenha produzido determinadas associa¢es que tomavam 0s versos deste poema
como ponto de partida. Lembramos que, segundo Lacan, “a psicanalise, em suma, nada mais
é do que o curto-circuito passando pelo sentido” ([16 de marco de 1976] 2007, p.118). Além
disso, tratou-se ali de criar e experimentar uma outra maneira de se deixar afetar pela teoria
naquilo que concerne ao sintoma.

Isso significa que, mesmo com o0s variados esbocos ao longo dessas paginas,
confessamos a auséncia de uma resposta definitiva e certeira a nossa pergunta-titulo, tendo
em vista a pluralidade e a equivocidade que um simples pronome de nossa lingua portuguesa
pode assumir. Mais do que um “daquilo o que?”, trata-se também de um “daquilo onde?” e,
por que nao, um “daquilo quando?” e um “daquilo até que ponto antes de se tornar outra
coisa?”.

Assim, confessamos que ndo é o objetivo deste trabalho assumir o aspecto de um
manual preciso, mas sim dar visibilidade a uma profusdo de formas que ndo € estranha a
pluralidade inapreensivel de sintomas e sujeitos. Ao invés de certezas, interrogamo-nos
acerca de termos supostamente evidentes, por exemplo, o que significa “inconsciente”,
“interpretacdo”, “leitura” e “sintoma”, além dos efeitos clinicos, tedricos e de formacao
decorrentes do préprio fato de se colocar estas questdes. Nao existem defini¢cGes simples e 0s
efeitos ainda continuardo a vir com o decorrer de um trabalho com a linguistica e a
psicanalise tomada enquanto praxis e ética. Por enquanto, ainda nos restringimos a um
escopo pequeno do dominio tedrico descrito por Freud e Lacan e este trabalho ndo constitui
nada além de uma porta de entrada. E diriamos ainda que a porta de entrada para Lacan se
encontra um tanto mais estreita do que aquela para Freud neste primeiro momento.

Depois de um passeio através de uma rede conceitual cunhada a principio por
Freud, dizemos agora nestas consideracdes finais, com Elisabeth Roudinesco (2015), que o
inconsciente € quando vocé ndo decide (p.14) a maneira de se obter prazer (ou gozo, segundo
Lacan). Por isso, o sintoma como um artificio para se atingir uma satisfacdo pulsional, a qual
parece ser comandada a partir de um lugar que se situa fora de nés mesmos. Ainda segundo
Roudinesco, uma menina de onze anos relata que o inconsciente se pareceria a uma omelete
que queima em sua cabeca, ou, agora posto em suas palavras, ele poderia ser entendido como
uma bela desordem que poderiamos comer (lbid.). E por que também ndo saborea-la? No
Seminario XXIII, Lacan ressalta a ambiguidade do termo “lingua”, a qual entendemos, com

Saussure ([1916] 2012), como uma das manifestacfes da linguagem: ela designa tanto o
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instrumento da fala quanto a parte em nossa boca portadora de papilas gustativas. Entéo, por
iSO mesmo ndo seria & toa que aquilo que dizemos mente (em francés, ce qu’on dit ment é
homéfona de ce condiment, que significa “este tempero”)®. Se o inconsciente e seus
derivados desfigurados, dentre eles o sintoma, se manifestam através da linguagem, quando
isso [das Es] fala em seu lugar, e sdo por si também estruturados como uma linguagem,
poderiamos até mesmo pensar a analise como responsavel por temperar essa lingua viva com
um gosto novo, nunca antes experimentado. Trata-se, na psicanalise, segundo Colette Soler,
em “refazer uma historia” (2011, p.55).

Quando se trata do inconsciente, s80 0s equivocos que contam na escuta. Se um
lapso somente pode ser entendido como tal se escutado, serd que podemos dizer a mesma
coisa a respeito dos sintomas?®**Algo certamente se produz quando Se narra e se nomeia o
sintoma sob uma relacdo de transferéncia entre analista e analisando. Durante o trabalho,
procuramos designar a atividade por tras de uma escuta analitica ora de “leitura”, ora de
“interpretacdo”. Trata-se de duas operag¢fes que visam ao deciframento daquilo que é dito e
qgue ndo se apresenta imediatamente compreensivel. Sua principal diferenca em relacdo a
outros campos, dentre eles aquele descrito no primeiro capitulo deste trabalho, reside numa
participacdo ativa do analisando. Ele pode dizer que sim, que ndo, ou alegar qualquer outra
coisa.

Allouch (2007) designa trés operacdes diferentes de escrita, a saber, transcri¢éo,
traducdo e transliteracdo. A primeira seria regida pelo som, a segunda pelo sentido e a
terceira pela letra. Acreditamos que a leitura e a interpretacdo se assemelham a essas
operacdes citadas pelo autor no sentido em que, a0 mesmo tempo em que designam
operacOes isolaveis (uma vez que a primeira toma como base a letra e a segunda o
significante), elas ndo sdo encontradas em estado de completo isolamento. Justamente por
isso elas se misturam em varios momentos desse trabalho.

Da mesma forma, misturam-se também ao longo do texto os sentidos de
interpretacéo para Freud e Lacan em suas préticas teoricas e clinicas. Para Lacan, a nogéo de
interpretacdo serd afetada pela nogéo de significante ndo presente inicialmente nos textos de
Freud. Além disso, ela tera desdobramentos diversos ao longo de seu ensino, 0s quais
também véo além do escopo deste trabalho. Em linhas gerais, podemos dizer que uma
manipulagdo interpretativa, para Lacan, joga com o sentido ([9 dez. 1975] 2007, p.39).

% Licao de 18 de novembro de 1975.
8 Agradeco a Lilian Braga pela questao.
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Quando se tratou do sentido de interpretagdo para Freud, foi inevitavel que
trouxéssemos ao longo do texto A interpretacédo dos sonhos, mesmo que se pretendesse aqui
a especificidade dos sintomas, pois la se consolida uma ideia deste conceito que leva em
conta a sobredeterminacdo. Dito em outras palavras, isso significa dizer que ndo ha somente
um sentido possivel nem uma causalidade unica por tras das formagdes do inconsciente e, “a
rigor, ndo ha interpretacdo completa” (GARCIA-ROZA, 1985, p.70). No entanto, ha limites
nesta analogia entre sonhos e sintomas, por mais que ambos passem pelo relato, e explora-los
exigiria ainda outro trabalho.

Salientamos, no entanto, um ponto de discordancia em relacédo a Freud, ao menos
nos textos estudados ao longo desta pesquisa. Se, para ele, a patologizacdo dos sintomas
constitui uma diferenca substancial em relacdo a uma normalidade dos processos oniricos,
verifica-se neste trabalno um movimento inverso em direcdo a nocdo de sinthoma para
Lacan, como veremos a seguir. Assim, pretendemos mostrar neste percurso todo um
movimento de despatologizacdo dos sintomas e, nesse sentido, aproximamo-nos de Colette
Soler: “(...) ndo ha sujeito sem sintoma. O sintoma depende da definicdo mesma do sujeito
determinado pela linguagem. O fim da neurose ndo é o fim do sintoma” (2011, p.58)*°. E, se
deslocamos desta forma a questdo presente no capitulo inicial deste trabalho envolvendo os
limites entre 0 normal e o patoldgico, a cura, em seu sentido psicanalitico, ndo se encontra
mais relacionada a supressdo de sintomas. Em vez disso, trata-se da producéo de algo novo,
ato que somente introduzimos aqui na forma de uma analogia com o enigma®: cada um sera
convidado a dar uma resposta singular em andlise a maneira de se fazer frente ao impossivel

de suportar do sintoma®.

% Traducio da versdo em espanhol: “no hay sujeto sin sintoma. El sintoma depende de la definicion misma del
sujeto determinado por el lenguaje. El fin de la neurosis no es el fin de un sintoma.”. A autora continua: “N&o ha
sujeito sem sintoma simplesmente porque, para todo sujeito, ha significantes nos quais inscreve a memoria de
seu encontro traumatico com o sexual” [“No hay sujeto sin sintoma simplemente porque para todo sujeto hay
significantes en los que inscribe la memoria de su encuentro traumatico con lo sexual] (SOLER, 2011, p.58).

1 No Seminario XXIII, Lacan define o enigma como uma enunciacdo sem enunciado e, no contexto de uma
explicagdo sobre o nd borromeano, afirma o seguinte: “O enigma € uma arte do que chamarei entrelinhas, para
fazer alusdo a corda. Nao haveria por que as linhas do que esta escrito ndo serem enodadas por uma segunda
corda” ([13 de janeiro de 1976] 2007, p.66). A analise, para Lacan, seria uma resposta a um enigma e, convém
dizer, uma resposta completamente besta (Ibid., p.70). A partir disso, coloca-se uma nova questdo: “Trata-se de
saber por que diabos tal enunciado foi pronunciado. E uma questfo de enunciagdo. E a enunciagio € o enigma
elevado a poténcia da escrita” (Id., [11 de maio de 1976] 2007, p.150).

% No capitulo anterior, dissemos que o tratamento analitico convida o sujeito a uma identificacdo ao proprio
sintoma e a uma transformacdo na maneira com que se relacionava com ele até entdo. Isso nos remete a duas
questdes: qual seria a diferenca entre identificar-se e amar o prdprio sintoma (SOLER, 1998); e em que medida
tal ato nos remete a questdo do final de analise em psicanalise (cf. SOLER, 2011).
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Em linhas gerais, podemos dizer que a leitura, como outra operacdo de
deciframento, se distingue da interpretacdo® pelo fato de produzir uma marca e uma
inscricdo do sujeito em outro lugar. Neste sentido, sua definicdo coincide com aquilo que
Allouch entende por transliteracdo, ou seja, uma escrita que precisa produzir uma outra
escrita a fim de que possa ser lida. Assim, borram-se os limites que separam ler e escrever e
se constrdi uma associacdo de outro tipo que também ndo é baseada no esclarecimento de um
sentido Unico ou originario. Nosso interesse em trazé-la, mesmo que de uma maneira nao
exaustiva, se justifica na aposta de que ela faria frente ao ponto de basta presente em toda
interpretacdo sem, todavia, apresentar uma explicacdo completa e sem falhas. Além disso,
acreditamos que se trata de uma operacao afetada pelo que chamamos no capitulo anterior de
estilo.

Desde o inicio deste trabalho, descrevemos o sintoma, sobretudo, como algo que
se da a ver e a perceber no corpo do paciente. Assim, 0 sintoma se inscreve e produz uma
marca que pode ser lida. Quando, no primeiro capitulo, descrevemos uma determinada
concepcao de sintoma, segundo a qual ele seria um ponto de mau-funcionamento
perfeitamente localizavel que pode ser eliminado ou reparado, havia uma relacdo mais
explicita com o corpo. No entanto, na medida em que avangdvamos em dire¢do a psicandlise,
essa referéncia direta se perde e se restringe a um breve apontamento sobre as pulsdes e ao
gozo, além da alegacdo de que o corpo seria capaz de linguagem e, por si, também efeito de
linguagem®. Além disso, ndo demos maiores consequéncias tedricas a esta mencdo, o que,
por sua vez, exigiria também outro empreendimento de pesquisa de grande félego.

Tal relacdo direta com o corpo, entendido como algo distinto de um mero
organismo comandado por leis fisioldgicas, se perde, inclusive, na pergunta principal que da
titulo a este trabalho e a qual voltamos nestas consideragdes finais com o objetivo de deixa-la
ressoar: o que ler daquilo que se inscreve (no corpo)? Damos entdo uma volta completa que
ndo fecha definitivamente um circulo e o corpo se marca também como um grande (e
necessario) ausente deste trabalho.

Por fim, acreditamos que uma das consequéncias mais significativas desse
movimento de pesquisa, que ndo cessa com a escrita desta monografia, foi nos fazer aportar

na questdo sobre o que significa um corpo afetado pela linguagem (tanto em uma diregéo

% E possivel que seja mais produtivo distinguir as atividades de leitura e interpretacdo de uma operagdo de
traducdo, mas isso também constitui escopo o suficiente para outro trabalho. Agradeco a Marie-Lou pela
sugestao.

% Agradeco as leituras de Lilian e Marie-Lou, atentas aos lapsos deste texto.
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quanto em outra) na maneira de se lidar com o sintoma, este Gltimo definido por Freud
também enquanto um “corpo estranho” ([1895] 2016). Dito em outras palavras, as nocoes de
“corpo” e “linguagem” também deixaram de ser evidentes demais neste processo. E falar em
linguagem neste sentido tao atrelado ao corpo significa também dar um papel de destaque a
associacdao livre enquanto método préprio da psicandlise que, mais do que apresentar
elementos linguisticos diversos dispostos em eixos variados de selecdo e combinacéo, traz
também a censura, a vergonha, a libido, a escuta pelo outro, dentre tantos outros elementos
que excedem a lingua.

Finalmente batemos & porta de Lacan, mas ainda ndo nos atrevemos a entrar, por
ora. Em um momento posterior de seu ensino, ja na década de 1970, Lacan julgou necessario
escrever uma mudanca de letras para falar da questdo do sintoma sob um ponto de vista
inédito até entdo na psicanalise, ou seja, de uma maneira que colocasse o registro do Real em
primeiro plano: de symptdme, grafia corrente para a palavra sintoma em lingua francesa, ele
nomeia este elemento novo em sua teoria de sinthome, grafia arcaica desta mesma palavra
ndo mais em uso. Assim, o sinthoma nao esta mais dividido entre diferentes possibilidades de
satisfacdo da pulsdo, como na discussdo apresentada no capitulo anterior a respeito dos
destinos do recalque e da sublimacgdo, mas resolve este impasse ao colocar outro em seu
lugar. Nele, a dimensdo da escritura, seja ela do né borromeano ou dos livros de Joyce, torna-
se decisiva.

Segundo Lacan, teria sido Joyce, através de seu savoir-faire proprio dos artistas,
aquele a apresentar-lhe o sinthoma, mesmo sem sabé-lo. Joyce, segundo ele, da a lingua em
que escreve um uso bem distante do comum. Neste &mbito, a escrita interessa na medida em
que ela pode nos fazer chegar ao que Lacan chama de pedacos do Real [bout de Réel], uma
vez que é impossivel escrevé-lo todo: “Quando se escreve, pode-se muito bem tocar o real,
mas nao o verdadeiro.” (LACAN, [10 de fevereiro de 1976] 2007. p.78).

Termino este trabalho dando ainda mais uma vez visibilidade a letra que nunca
cessa de ndo se escrever ao trazer a primeira parte de outro poema de Jodo Cabral de Melo
Neto, denominado Escritos com o corpo (MELO NETO, 2008, p.138). Ha corpo atravessado
pela linguagem e ha o sintoma que, desde Freud, pode ser entendido como corpo estranho
que se imiscui ao proprio corpo do ser falante e que € inseparavel deste. Como conceber um
limite entre os dois? Trata-se mesmo de estabelecer uma fronteira intransponivel entre eles ou

abandonar-se nesta miscelanea de corpos, autores, linguas e estilos?



Ela tem tal composicéo
e bem entramada sintaxe
que s6 se pode apreendé-la
em conjunto, nunca em detalhe.

N&o se vé nenhum termo, nela,
em que a atencdo mais se retarde,
e que, por mais significante,
possua, exclusivo, sua chave.

Nem ¢é possivel dividi-la,
COmo a uma sentenca, em partes;
menos, do que nela é sentido,
se conseguir uma paréafrase.

E assim como, apenas completa,
ela é capaz de revelar-se,
apenas um corpo completo
tem, de apreendé-la, faculdade.

Apenas um corpo completo

e sem dividir-se em andlise

sera capaz do corpo a corpo
necessario a que, sem desfalque,

queira prender todos os temas

que pode haver no corpo frase:
que ela, ainda sem se decompor,

revela entdo, em intensidade.
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