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“Até cortar os proprios defeitos pode ser perigoso. Nunca se sabe qual é
o defeito que sustenta nosso edificio inteiro”.

(Lispector, Clarice)

“Se 0 desenvolvimento da civilizacdo é tdo semelhante ao do individuo, e
se usa 0s mesmos meios, ndo teriamos o direito de diagnosticar que mui-
tas civilizacdes, ou épocas culturais - talvez até a humanidade inteira- se

tornaram neuroticas sob a influéncia do seu esforgo de civilizacao?”

(Freud, Sigmund)



. Introducéo.

O presente trabalho tem por objetivo realizar uma analise do conceito de
sintoma segundo a perspectiva freudiana de neurose, com énfase no
reconhecimento de seu papel conciliador entre as instancias egoicas conflitantes e
como facilitador da vida em sociedade nos moldes da civilizagdo descrita na obra
Totem e Tabu, cuja etiologia remonta fundamentalmente a vedacao do parricidio e
do incesto.

Longe de se pretender exauriente, por se tratar de trabalho introdutorio, a
ideia deste artigo é desconstruir, de maneira critica, a nocédo de que a finalidade do
tratamento psicandlitico resida tdo somente na eliminagdo dos sintomas
apresentados pelo analisando, haja vista a indispensabilidade da compreenséo dos
conflitos psiquicos a eles subjacentes, sob pena do encerramento do mero
deslocamento do afeto conflitante a outras representacoes.

Isso porque, conforme serd arguido, o0s sintomas devem ser
compreendidos como evidéncias do sofrimento psiquico fruto do embate entre o
principio do prazer e da realidade! — conflito esse que culmina no recalque dos
instintos sexuais pelo ego, na medida em que tal se mostra necessario ao convivio
em sociedade?.

Assim sendo, e para além da interface social, buscar-se-a compreender a
formacédo dos sintbmas como fenémeno atavico ao desenvolvimento do sujeito em

resposta ao surgimento de ideias conflitantes e desejos infantis que Ihes séo

! Par de expressdes introduzido por Sigmund Freud em 1911, a fim de designar os dois principios que
regem o funcionamento psiquico. O primeiro tem por objetivo proporcionar prazer e evitar o desprazer,
sem entraves nem limites (como o lactente no seio da mée, por exemplo), e o segundo modifica o
primeiro, impondo-lhe as restricdes necessarias a adaptacéo a realidade externa.
2 “A renlncia progressiva dos instintos parece ser um dos fundamentos do desenvolvimento da
civilizacdo humana”. (Freud, Sigmund em Mal-Estar da Civilizag&o).
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moralmente condenaveis, afigurandos-se indispensavel, nesse sentido, o
entendimento de sua contribuicdo ao equilibrio homeostatico para o alivio das
tensBes psiquicas causadas pelo desprazer de ideias reprimidas.
Il.  Definicdo e Formagé&o do Sintoma.
A aparicao de sintomas esté diretamente relacionada ao reconhecimento
do conflito intrapsiquico entre as instancias do ego (principios autopreservativos) e
da sexualidade (principios da libido e do prazer) que integram o aparelho psiquico
do sujeito.
O sintoma apresenta-se, nesse diapasdo, como formacéo substitutiva e
derivativo de impulsos instintuais reprimidos e surge como uma solugao que visa a
reestabelecer uma nostalgica homeostase que teria sido quebrada pelo conflito
psiquico®. Dai porque costuma-se dizer que o sintoma representa "uma resposta a
uma satisfacao insuportavel".
Como define Freud no Capitulo XXIlII — Os Caminhos da Formacéao dos
Sintomas em suas famosas Conferéncias da Psicanalise:
“‘Os sintomas — e, naturalmente, agora estamos tratando de sintomas
psiquicos (ou psicogénicos) e de doenca psiquica — séo atos prejudiciais,
ou, pelo menos, inlteis a vida da pessoa, que por vez, deles se queixa
como sendo indesejados e causadores de desprazer ou sofrimento. O
principal dano que causam reside nodispéndio mental que acarretam, e

no dispéndio adicional que se torna necessario para se lutar contra eles.

3 “Em psicandlise fala-se de conflito quando, no sujeito opdem-se exigéncias internas contrarias. O
conflito pode ser manifesto (entre um desejo e uma exigéncia moral, por exemplo, ou entre dois
sentimentos contraditorios) ou latente, podendo este exprimir-se de forma deformada no conflito
manifesto e traduzir-se particularmente pela formag¢éo de sintomas, desordens do comportamento,
perturbacdes do carater, etc. a psicandlise considera o conflito como constitutivo do ser humano, e isto
em diversas perspectivas: o conflito entre o desejo e a defesa, conflito entre os diferentes sistemas ou
instancias, conflitos entre as pulsdes, e por fim o conflito edipiano, onde ndo apenas se defrontam
desejos contrarios, mas onde estes enfrentam a interdicdo”. (Laplanche e Pontalis. Vocabulério de
Psicandlise. Ed. Martins Fontes. 42 Edi¢do. S&o Paulo, 2001, p. 90).
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Onde existe extensa formacéo de sintomas, esses dois tipos de dispéndio

podem resultar em extraordinario empobrecimento da pessoa no que se

refere a energia mental que Ihe permanece disponivel e, com isso, na
paralisacdo da pessoa para todas as tarefas importantes da vida”.

Ainda, conforme definicdo de Elizabeth Roudinesco, “na medicina, o
sintoma € um disturbio que remete a um estado mérbido. Quanto a inibicéo, ela é
definida, em geral, como uma limitacdo da atividade emocional ou fisiolégica. Freud
nado se afasta dessas concepc¢des, mas as adapta a sua doutrina. Define o sintoma
como uma manifestacdo (ou sinal) da modificacao patoldgica das func¢des do eu, e,
em geral, € o substituto de uma satisfacdo pulsional ndo ocorrida: tal como o sonho
e o ato falho, € uma formacéo de compromisso entre as representacdes recalcadas
e as instancias recalcadoras. Assume formas particulares, de acordo com o tipo de
patologia: conversao, na histeria, e deslocamento para um objeto externo, na fobia*”.

Entende-se, por conseguinte, que a formagcao do sintoma remonta a um
processo psiquico inconsciente, através do qual ocorre o recalque de uma ideia
traumatica — mediante realizacdo do mecanismo de censura entre 0 pré-consciente
e o inconsciente e o ‘teste da realidade’ — de tal modo que se da o desinvestimento
da ideia rejeitada e a busca do afeto por uma ideia substitutiva que possibilite sua
descarga motora.

Vez, porém, que o recalque ndo é um fenbmeno perfeito e tampouco
isento de sequelas, conquanto a ideia traumatica venha a ser satisfatoriamente
retirada, ainda que temporariamente, do campo cognitivo (consciéncia), a energia
psiquica — ou o afeto — remanesce nela (ideia) catexada.

E precisamente entdo que os fendmenos do deslocamento e da

4 ROUDINESCO, Elisabeth e PLON, Michel. Dicionéario da Psicandlise. Ed. ZAHAR. Rio de Janeiro,
1997, p. 382.
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condensacgdo® entram em acdo para permitirem a canalizacdo do excesso de
excitacdo do aparelho psiquico em outra representacdo substutiva — outra ideia —
derivando na produc¢ao de sintomas.

lll. O sintoma como satisfagdo substitutiva da sexualidade do sujeito.

O sintoma, como visto, emerge de uma situacéo conflitiva, que o aparelho
psiquico ndo pdde e nao pode, recepcionar no consciente, e pode ser entendido,
nessa tbnica, como alternativa a obtencdo de prazer sexual compativel com as
exigéncias ética e morais do homem social — e, mais ainda, como uma satisfagédo
substutiva dos impulsos sexuais que se afiguram incestuosos e agressivos.

Convém, nesse passo, notar que o termo sexualidade, segundo a
concepcao freudiana esta desvinculado da funcéo reprodutora, e nao se limita, por
conseguinte, aos contornos da excitacdo genital. A sexualidade®, para Freud, é
ubigua e representa o cerne do funcionamento da atividade psiquica do sujeito, na
medida em que é a experiéncia faltante — e sua busca incontinente por recuprar o
sentimento de plenitude perdido desde o nascimento — que determina e pde-no em
movimento.

Por essa razéo, ndo deve causar maior estranheza a afirmacéo de que
todo desejo é fundamentalmente sexual, haja vista ter-se por nucleo estruturante do
conceito de sexualidade o sentimento de falta e de desamparo, que é, por sua vez,

responsavel por instituir o sujeito no campo do sexual e pé-lo em movimento.

5 “Pelo processo de deslocamento uma idéia pode ceder a outra toda a sua quota de catexia; pelo
processo de condensacao pode apropriar-se de toda a catexia de vérias outras idéias”. (trecho extraido
do texto Inconsciente de Freud).

6 Sobre o conceito de sexualidade, confira-se a definicdo constante do Dicionario de Psicandlise por
Jean La- planche: “Na experiéncia e teoria psicanaliticas, “sexualidade” ndo designa apenas as
atividade e o prazer que dependem do funcionamento do aparelho genital, mas toda uma série de
excitacdes e de atividades pre- sentes desde a infancia que proporcionam um prazer irredutivel a
satisfacdo de uma necessidade fisiolégica fundamental (respiracdo, fome, fungéo de excrecao, etc.) e
gue se encontram a titulo de componentes na cha- mada forma de normal do amor sexual”.(Laplanche
e Pontalis. Vocabuléario de Psicanalise. Ed. Martins Fontes. 42 Edi¢cdo. Sdo Paulo, 2001, p. 476).
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IV. Aresisténcia a eliminagdo do sintoma: acordo tacito entre as instancias
egoicas.

Como visto, os sintomas sdo substitutos da satisfacdo sexual e podem ser
interpretados como fruto do acordo tacito firmado entre pulsfes sexuais do sujeito e
as aspiracdes éticas e morais do homem social. Através da formacao dos sintomas,
logra-se, entdo, ainda que temporaria e paliativamente, a conciliagdo entre o principio
do prazer — marcadamente caraterizado pelo imediatismo do atendimento da libido
— e 0 principio da realidade, que, ao adiar a percep¢cao de prazer, viabiliza a
convivéncia em sociedade e a construcao de instituicoes.

Todavia, justamente por essa razdo, 0s sintomas oferecem forte
resisténcia a cura. Nessa toada, e acerca deste ajuste entre instancias conflitantes,
Freud enuncia o conceito de sintoma na qualidade de Unica alternativa viavel a
satisfagao da libido e das “exigéncias da vida” impostas pela realidade externa,
mormente No que respeita a organizacao neurotica:

“Os sintomas neuroticos sao resultado de um conflito (...) que surge em

virtude de um método de satisfazer a libido. As duas forcas (instintos do

€go e instintos sexuais) que entraram em luta encontram-se novamente
no sintoma e se reconciliam, por assim dizer, através do acordo

representado pelo sintoma formado. E por essa razdo, também, que o

sintoma ¢€ tdo resistente: € apoiado por ambas as partes em |uta”.

(Capitulo XXIlII — Os Caminhos da Formac¢do dos Sintomas da

Conferéncias da Psicanalise).

N&o a toa, portanto, a manutencdo e 0 apego aos sintomas sao tao
ferrenhamente defendidos pelo sujeito, ja que, ainda que de modo imperfeito,

mitigam o enfrentamento do sofrimento psiquico em seu estado puro, e viabilizam —



ou domesticam —, mediante o recalque, o desenvolvimento do ego no meio social.
V. O manejo do sintoma na analise e o ideario de convalenca.

Justamente por se entender que a producao do sintoma esté erigida em
um modus operandi hd muito nutrido pelo aparelho psiquico, e que proporciona a
conciliacdo de ideias conflitantes, reduzindo o sofrimento psiquico que na sua
auséncia — dele, sintoma — seria posto em evidéncia, seu manejo € um dos maiores
desafios da psicanalise.

Com efeito, pretender simples e drasticamente a eliminagdo do sintoma,
sem se propor a identificar o sentido oculto e sua funcionalidade no aparelho psiquico
— mormente em termos de equilibrio homeostatico e satisfacdo obliqua do desejo
recalcado — nao seria eficiente (ou suntentavel no tempo) ja que a génese do
sintoma esta alojada em ideias inconscientes, que, se ndo identificadas continuarao
a exercer pressao para sua realizagéo.

Dito de outra maneira, de nada adianta desinvestir uma representacao
mnémica do afeto originalmente dissociado da ideia traumatica, se esta Ultima nao
se tornar assimilavel pelo analisando, quem podera, através do tratamento
psicanalitico realizado, ressignifica-la e desenvolver um ego mais integrado.

E assim que a psicandlise — como método de abordagem do inconsciente
através da fala e da relacéo transferencial formada com o analisando deve ter por
uma de suas finalidades precipuas a reconducdo dos sintomas a seu lugar de
origem, a dizer, a ideia recalcada sobre a qual foi lancada uma lembranca

encobridora’.

" Como postula Jean Laplanche, “o mecanismo aqui predominante é o deslocamento”, (...) tratando-se
de “lembranca infantil que se caracteriza ao mesmo tempo pela sua especial nitidez e pela aparente
insignificancia de seu conteddo. A sua analise conduz a experiencias infantil marcantes e a fantasias
inconscientes. Como 0 sintoma, a lembranca encobridora € uma formagédo de compromisso entre
elementos recalcados e a defesa”. (Laplanche e Pontalis. Vocabulario de Psicanalise. Ed. Martins
Fontes. 42 Edigdo. S&o Paulo, 2001, p. 264/265).
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As dificuldades nesse processo séo inumeras, e, dentre outras, cingem-
se, a identificar o conflito psiquico e instruir o analisando com as ferramentas
suficientes para que adquira condi¢do psiquica de ressignificar, em seu consciente,
a fantasia de cena traumatica® até entdo represada no inconsciente.

Consequentemente, a possibilidade de cura no trabalho analitico diz
respeito muito menos a eliminacdo do sofrimento psiquico do individuo — ja que a
angustia, isto é, o embate entre ideias conflitantes, estardo sempre, em menor ou
maior escala presentes — do que ao desenvolvimento de um aparelhamento capaz
de trazer a consciéncia para entdo ressignificar ideias traumaticas, integrando as
pulsdes conflitantes e reconhecendo os limites da existéncia e das faltas que séo
atavicas a nossa condicdo de sujeito desejante e castrado, que carece,

inarredavelmente, dos atributos divinos de onipoténcia, onisciéncia e onipresenca.

8 Em 1897, Freud substitui a teoria da neurdtica (segundo a qual o trauma era essencialmente de
natureza sexual e fruto de uma agédo real do adulto que seduz a crianga) pela teoria traumatica de
seducdo e passa a sustentar a ideia de que o trauma era na realidade uma cena fantasiada. Nesse
momento, ganha importdncia a nocdo de realidade psiquica, que consiste na realidade dos
pensamentos do sujeito, do mundo pessoal.
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